In den meisten Fallen ist nicht zu erwarten,
dass das Kind durch das Tragen der Brille
innerhalb weniger Tage oder Wochen von allen
Problemen befreit wird. Dies gilt besonders,
wenn mit Prismenbrillen erst nach dem zweiten
Schuljahr begonnen wurde.

Was konnen Sie als Lehrer tun?

Bitte seien Sie geduldig mit winkelfehlsichtigen
Kindern. Erwarten Sie Erfolg nicht in Tagen oder
Wochen, sondern in Monaten und vielleicht
sogar erst in Jahren. Bitte ermutigen Sie die
Eltern betroffener Kinder, die Ursachen der
beschriebenen Auffalligkeiten durch Fachleute
abklaren zu lassen. In aller Regel sind die
Probleme vielschichtig und es ist die Zusam-
menarbeit mehrerer Disziplinen erforderlich.
Leider werden Stérungen in der Koordination
der Augen auch von Fachleuten haufig nicht in
Betracht gezogen. Da das Auge das wichtigste
Sinnesorgan des Menschen ist, liegt es nahe,
auch Stérungen im visuellen System als Ursa-
che in Betracht zu ziehen und betroffene Kinder
auf alle Fehlsichtigkeiten einschlieBlich Winkel-
fehlsichtigkeit zu untersuchen.

Die Messung von Winkelfehlsichtigkeit erfordert
spezielle Geratschaften und Kenntnis der zuge-
hérigen Methodik (MKH). Winkelfehisichtigkeit
kann nur von Augenoptikern und Augenarzten
gemessen werden, die speziell daflir ausgebildet
sind. Auf der Internetseite "www.ivbs.org"
finden Sie eine nach Postleitzahlen sortierte
Mitgliederliste, Gber die Sie Kontakt zu einem
MKH-Anwender in Ihrer Ndhe aufnehmen kon-
nen. AuBerdem finden Sie dort weiterfiihrende
Informationen zum Thema Winkelfehlsichtigkeit
und Prismenbrillen. Nach Absprache besteht
auch die Mdéglichkeit, dass ein Vertreter der
IVBS in Ihrer Schule vor Lehrern und Eltern
einen Vortrag halt.
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Kinder mit Winkelfehlisichtigkeit
Mogliche Hinweise sind:

e Probleme beim Lesen, Schreiben
und Rechnen

o Auffalligkeiten der Feinmotorik
(z.B. beim Malen, Ausmalen,
Ausschneiden)

o Auffélligkeiten der Grobmotorik
(z.B. beim Ballspielen, Fahrradfahren,
Treppensteigen)

e Anstrengungsbeschwerden
(z.B. Augenreiben, Augenschmerzen)

e Kopfschmerzen

e Konzentrationsschwierigkeiten
(z.B. schnelles Ermuden beim Lesen)

¢ Verhaltensauffalligkeiten
(AD(H)S, Zappelphilipp, Klassenclown,
Traumer)
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einfach gut sehen.



Winkelfehlsichtigkeit — was ist das?

Winkelfehlsichtigkeit (Fachbegriff: Assoziierte
Heterophorie) ist eine bei den meisten Menschen
vorhandene Abweichung vom idealen beidaugi-
gen Sehen, durch die jedoch in vielen Fallen
keine Probleme verursacht werden. In anderen
Féllen fihrt dieser Sehfehler zu verschiedenen
Auffélligkeiten. Bei Kindern und Jugendlichen
kénnen dies u.a. sein:

e In der Schule: Lese-, Rechtschreib- und
Rechenprobleme, groBe Neigung zu Flichtig-
keitsfehlern, schlechte Handschrift, Konzen-
trationsschwierigkeiten, Lernunlust, geringe
Belastbarkeit und @hnliches mehr.

¢ Korperbeherrschung: Gestorte Grobmoto-
rik (z.B. Ungeschicklichkeit beim Ballspielen,
Fahrradfahren, Treppensteigen) und mangel-
hafte Feinmotorik (z.B. beim Malen, Ausma-
len, Ausschneiden).

e Anstrengungszeichen: Kopfschmerzen (in
den ersten vier Lebensjahren eher Bauch-
schmerzen), Augenschmerzen, Augenbren-
nen, Augentranen, Augenblinzeln, Schwindel,
Ubelkeit, schnelles Ermiiden beim Lesen und
Schreiben - auch bei vorhandener Brille und
guter Sehscharfe.

¢ Verhaltensauffdlligkeiten: Vergleichbare
Verhaltenssymptomatik wie bei AD(H)S
(Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit/ohne
Hyperaktivitat). Diese und weitere Auffallig-
keiten kdnnen von Winkelfehlsichtigkeit
ausgeldst oder verstarkt werden.

Was genau steckt dahinter?

Wenn das beidaugige Sehen perfekt funktionie-
ren soll, dann miissen sich beide Augen exakt
auf das jeweils angeblickte Objekt ausrichten.
Dies ist auch bei Winkelfehlsichtigkeit mdglich,
jedoch nur durch "Nachjustieren" der Augenstel-
lung. Dadurch wird Doppeltsehen vermieden,
was jedoch einen standig erhéhten Energieauf-
wand erfordert. Um Kinder mit Winkelfehlsichtig-
keit von dem fur die Augenmuskeln anstrengen-

den "Nachjustieren" der Augen zu entlasten,
werden Brillenglaser mit zusatzlicher prismati-
scher Wirkung verwendet. Zur Bestimmung von
Winkelfehlsichtigkeit hat sich seit mehr als 50
Jahren die Mess- und Korrektionsmethodik nach
H.-]J. Haase (MKH) bewahrt.

Hinter einer so bestimmten Prismenbrille kann
das Augenpaar seine anstrengungsarmste
Stellung einnehmen und die prismatische Ablen-
kung durch die Glaser bewirkt, dass die Bilder
dennoch auf die richtigen Stellen in beiden
Augen treffen. Manche Kinder erhalten bereits
Therapie- und/oder FordermaBnahmen. Erfah-
rungsgemas wird der Erfolg solcher MaBnahmen
durch das Tragen einer Prismenbrille wirksam
unterstitzt.

Winkelfehlsichtigkeit ist keine Krankheit, sondern
ein Sehfehler. Prismenbrillen andern nichts am
Bestehen dieses Sehfehlers. Sie gleichen ihn aus
- jedoch nur solange sie getragen werden. Dies
ist hier genauso wie bei jedem anderen Sehfeh-
ler, beispielsweise bei Kurzsichtigkeit.

Kritik an der MKH

Kritiker verunsichern Betroffene oft mit der
Behauptung, Prismenbrillen kdnnten zum Schie-
len fiihren und dadurch zu unnétigen Augenmus-
keloperationen. Statistiken auf Basis groBer
Fallzahlen ergaben jedoch, dass Operationen nur
in 2,4% der Falle angezeigt sind — dies jedoch
niemals zwingend, sondern nur, um das Tragen
einer besonders schweren Prismenbrille bei
hochgradiger Winkelfehlsichtigkeit zu vermeiden.

Andere Kritiker bezeichnen Winkelfehlisichtigkeit
als Artefakt des Messverfahrens und stellen den
theoretischen Ansatz der MKH in Frage. Dem
steht in der Praxis eine Vielzahl offenkundiger
Erfolge mit Prismenbrillen nach MKH gegeniber.
Dies gilt zwar nicht als wissenschaftlicher Nach-
weis fur deren Wirksamkeit; aufgrund der Hau-
figkeit der Erfolge ist eine ausschlieBliche Placebo-
Wirkung jedoch unwahrscheinlich. Weiter wird

gesagt, die Augen wirden durch eine Prismen-
brille lediglich verwéhnt, und der durch die
Augenbewegungsmuskeln bewirkte Selbstaus-
gleich der Winkelfehlsichtigkeit wird verlernt.
Tatsachlich erfordert dieser Selbstausgleich
Energie, die dem Organismus an anderer Stelle
fehlt, was zu den genannten Auffalligkeiten
fihren kann. Selbstverstandlich empfehlen wir
Prismenbrillen nur bei entsprechenden Auffal-
ligkeiten.

Was ist noch zu beachten?

Nach unserer Erfahrung kann erwartet werden,
dass bestehende Anstrengungsbeschwerden
wie Kopfschmerzen und Augenschmerzen meist
recht schnell verschwinden oder zumindest
verringert werden. Je jinger winkelfehlsichtige
Schulkinder sind, wenn sie erstmalig eine
Prismenbrille bekommen, desto eher werden
wahrscheinlich die bestehenden Auffalligkeiten
abnehmen. Besonders bei Korrektionsbeginn in
den ersten zwei Schuljahren entwickelt sich in
Uberschaubarer Zeit sogar Freude am Lesen.
Wie Sie wissen, ist der Schulerfolg ganz we-
sentlich an die Lesebereitschaft und Lesefahig-
keit gekoppelt. Daher kann jede Verringerung
der Leseabneigung positive Auswirkungen auf
die Schulsituation des Kindes haben.
Unterstitzt wird dies auch durch die nun zu
erhoffende Verbesserung der Konzentrationsfa-
higkeit und Belastbarkeit sowie durch spurbar
bessere Erfolge von Rechtschreibiibungen.

Bitte...

e achten Sie darauf, dass das Kind die neue
Brille wahrend des Unterrichts standig tragt,

e motivieren Sie das Kind bei anfanglichen
Gewohnungsschwierigkeiten durch die
Prismenbrille,

e informieren Sie die Eltern bei verbogener
oder defekter Brille, damit schnell fr
Reparatur oder Ersatz gesorgt wird,

e unterstitzen Sie das Kind im Tragen der
Brille und beschiitzen Sie es vor Mobbing
durch andere Kinder.



