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Sehminderungen bei Kindern sind in
Deutschland hiufig, sie werden auf 15-
30% aller Kinder geschitzt. Wahrend die
Mehrheit der Betroffenen unter Refrak-
tionsfehlern leidet, spielen dennoch die
Sehschidrfenminderungen mit einer Pré-
valenz von 1-5% eine bedeutende Rolle.
Unter einem manifesten Schielen leiden
4,5% aller Kindergartenkinder, 60% davon
weisen eine einseitige Amblyopie auf. Die-
se erworbene Funktionseinschrankung
des Sehapparates, die bei Fritherkennung
vollstandig geheilt werden kann, hat, wenn
sie nicht behoben wird, eine lebenslange
Minderung der Lebensqualitét der Betrof-
fenen zur Folge. Aus diesem Grund fiihrte
der Gemeinsame Bundesausschuss 2008
eine zusitzliche Vorsorgeuntersuchung
7a ein, bei der die Kinderirzte 4 Tests zur
Erkennung von Sehfehlern durchfiihren
sollen. Diese neuroophthalmologischen
Testverfahren sind in der Diagnostik von
Sehstorungen sowie Augenbewegungssto-
rungen in der kinderdrztlichen Vorsorge-
untersuchung unverzichtbar.

Aufgrund der Haufigkeit der Seh-
storungen bei Kindern erscheint es not-
wendig, wieder einmal ausfiihrlich nach
dem heutigen Stand der Kenntnisse iiber
die Diagnostik und Therapie von neuro-
ophthalmologischen Krankheiten bei
Kindern in einem Schwerpunktsheft der
Monatsschrift Kinderheilkunde zu infor-
mieren, um den Blick fiir derartige Un-
tersuchungen zu schirfen.

Prof. Dr. Michael Gridf von der Klinik
und Poliklinik fiir Augenheilkunde der
Justus-Liebig-Universitit Gieen gibt ei-
nen Uberblick iiber die gingigen neuro-
ophthalmologischen Testverfahren. Die-
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se Untersuchungen geben Auskunft iiber
wichtige Partialfunktionen des Sehens, die
zentrale Reizverarbeitung, die okulomo-
torische Efferenz und die Funktion der
inneren und dufleren Augenmuskeln. In
seinem Beitrag werden einfache Unter-
suchungsverfahren dargestellt, die grof3-
teils in der Kinderarztpraxis durchfiihr-
bar sind und die Differenzierung akut be-
handlungsbediirftiger von harmlosen Sto-
rungen ermoglichen.

© Die Vorsorgentersuchung
7a dient u. a. der Erkennung
von Sehfehlern

Prof. Dr. Oliver Ehrt von der Augenklinik
der Ludwig-Maximilians-Universitit in
Miinchen fokussiert auf die Amblyopie, da
Kinder nicht tiber die schlechte Sehschir-
fe klagen, ihr Verhalten unauffillig ist und
die Augen auf den ersten Blick meist re-
gelrecht aussehen. Daher sind gezielte
Vorsorgeuntersuchungen notwendig, um
die Amblyopie frithzeitig zu erkennen
und erfolgreich behandeln oder sogar
vollstindig heilen zu konnen. Aufgrund
der guten Prognose einer frithen Thera-
pie ist es ein wichtiges Anliegen der Au-
gen- und Kinderirzte, diese hiufige Seh-
storung frithzeitig zu erkennen. Fazit von
Prof. Dr. Oliver Ehrt ist: Die im Rahmen
der Uya vorgeschriebene Visuspriifung ist
in dieser Altersgruppe oft noch nicht zu-
verléssig moglich, am geeignetsten hierfiir
erscheint jedoch der LEA-Test.

Dr. Christiana Pieh und Dr. Irene Gott-
lieb von der Universitatsaugenklinik Frei-
burg im Breisgau gehen in ihrem Artikel
auf den kindlichen Nystagmus ein. Die

hédufigsten frithkindlichen und erwor-
benen Formen werden im Detail beschrie-
ben, wobei das Hauptaugenmerk auf dif-
ferenzialdiagnostischen Aspekten liegt.
Hierbei spielt der Unterschied zwischen
einem frithkindlichen oder einem erwor-
benen Nystagmus eine bedeutende Rolle.
Wihrend Ersterer zwar zeitnah, aber nicht
unverziiglich abzuklédren ist, muss bei
Letzterem eine sofortige Abkldrung mit-
tels Bildgebung erfolgen, da die Ursachen
des erworbenen Nystagmus in der vor-
deren Sehbahn oder in der Hirnstamm-
Kleinhirn-Region liegen.

Prof. Dr. Birgit Lorenz von der Klinik
und Poliklinik fiir Augenheilkunde der
Justus-Liebig-Universitit GiefSen gibt ei-
nen Einblick in aktuelle diagnostische und
therapeutische Methoden bei ausgewihl-
ten Netzhauterkrankungen im Kindesal-
ter, die bereits heute oder in naher Zu-
kunft deren Prognose wesentlich beein-
flussen kénnen. Dargestellt werden neue
Aspekte bei der akuten Frithgeborenen-
retinopathie (RPM) und bei erblichen ge-
neralisierten oder zentralen Netzhautdys-
trophien mit Manifestation im Kindes-
alter. Diagnostik und Therapie diverser
kindlicher Netzhauterkrankungen sind
einem stindigen Wandel unterworfen.
Aufgrund der Seltenheit der einzelnen Er-
krankungen ist die Betreuung der betrof-
fenen Kinder in Spezialzentren anzustre-
ben. Um unnétige und nicht zielfithren-
de Untersuchungen zu vermeiden, soll-
te die differenzierte augendrztliche Un-
tersuchung einer neuropadiatrischen Ab-
klarung vorausgehen. Bei komplexen Er-
krankungen sind eine interdisziplinire
Diagnostik und Betreuung erforderlich.



Fachnachricht

Die Palette der augenérztlichen Diagnos-
tik umfasst derzeit hochauflosende elek-
trophysiologische, psychophysische, bild-
gebende und molekulargenetische Metho-
den. Erstmals kann eine spezifische Form
einer frithkindlichen Netzhautdystrophie
kausal behandelt werden.

© Vorsorgeuntersuchungen
zu Sehstorungen miissen in
die reguldre GKV-Vergiitung
integriert werden

Sehstorungen im Kindesalter zu erken-
nen, ist ein wichtiger Bestandteil von Vor-
sorgeuntersuchungen durch Kinder- und
Jugendarzte. Zwar werden diese Leistun-
gen bereits von einigen Krankenkassen
tibernommen, leider ist dies aber noch
nicht flichendeckend der Fall. Es ist da-
her dringend notwendig, diese Leistungen
im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
7a in die reguldre Vergiitung der Ge-
setzlichen Krankenkassen (GKV) aufzu-
nehmen. Erst dann werden Kinder- und
Jugendarzte flichendeckend dazu beitra-
gen, diese hdufigen und in der Regel gut
behandelbaren Sehstérungen zu erkennen
und den betroffenen Kindern eine bessere
Lebensqualitdt durch gutes Sehen zu ge-
wihrleisten. Damit konnte eine wichtige
Aufgabe in unserer allgemeinen Gesund-
heitsfiirsorge im Rahmen der Privention
erfiillt werden.
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Osteopathische
Kindersprechstunde

Kostenlose Behandlung fiir Familien
mit geringem Einkommen

Eine Gruppe gut ausgebildeter Osteo-
pathen wechselt sich im zweiwdchigen
Turnus ab, untersucht und therapiert sanft
und nebenwirkungsfrei ausschlieBlich

mit den Handen. Mit groBem Erfolg: Weit
tiber die Grenzen Hamburgs hinaus reisen
die Patienten an, um in einstiindigen
Sitzungen gesundheitliche Fortschritte zu
erreichen. Ziel der Osteopathie ist es, nicht
nur Symptome zu behandeln sondern die
Ursachen von Beschwerden aufzuspiiren,
Bewegungseinschrankungen in allen
Funktionskreisldufen zu finden und zu
beseitigen. Der Kérper ist danach oft in
der Lage, sich selbst zu regulieren und sein
Gleichgewicht wieder zu finden.

Bei langwierigen oder zu schnellen Ge-
burten kann es zu kleinen strukturellen
Stérungen im Bindegewebe kommen, die
unter Umstanden die Kérperphysiologie
des Neugeborenen empfindlich beein-
flussen. Dadurch sind Funktionsstérungen
moglich, mit typischen Beschwerden wie
Verdauungs- und Schlafproblemen, unru-
higem Verhalten oder Erkrankungen der
Atemwege.

Aber auch bei Haltungsschaden, wie
beispielsweise Skoliosen oder Riicken-
schmerzen und bei Verhaltens- und
Lernstorungen kann Osteopathie helfen.
Hunderte von Kindern sind seit Griindung
der osteopathischen Kindersprechstunde
1997 bereits ins Fortbildungszentrum FHI
gekommen. Mittlerweile haben sich 24
erfahrene Therapeuten zu einem Verein
zusammengeschlossen und freuen sich
iber Hospitanten, die spater oft ebenfalls
Vereinsmitglieder werden. Auch in Berlin
und Ravensburg gibt es kostenlose osteo-
pathische Kindersprechstunden.

Osteopathie bei Kindern ist auch ein
Schwerpunktthema des 13. Internati-
onalen Kongresses des Verbandes der
Osteopathen Deutschland (VOD) e.V.,
der vom 30. 09 bis 03. 10. 2010 erstmals
in Hamburg stattfinden wird. Im Univer-
sitatskrankenhaus Hamburg Eppendorf
(UKE) werden rund 350 Teilnehmer aus
Deutschland und dem europaischen Aus-
land erwartet.

Information und Anmeldung
Osteopathische Kindersprechsstunde:
www.osteopathische-kindersprech-

stunde.de/

Quelle: www.osteopathie.de
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