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Christian Kochniss hat als Augenoptiker, der sich mit Winkel-
fehlsichtigkeiten bei Schulkindern beschaftigt, in Gesprachen
mit den Eltern ausfiihrliche Erklarungen tiber diese Stérung des
beidaugigen Sehens zu vermitteln. Er hat daraus eine Zusam-
menfassung geschrieben und sie auf die Berufsgruppe der Er-
gotherapeuten zugeschnitten, die dann Veranderungen durch
die Prismenbrille sachkundiger begleiten und danach ihre The-
rapie erfolgreicher gestalten konnen. Diese Arbeit kann auch
Instrument sein, es den Ergotherapeuten zu erméglichen, un-
zutreffende oder unzureichende Befunde von anderen zu be-
werten und ihnen zu begegnen.

Was bedeutet Winkelfehlsichtigkeit?

Wenn die Bewegungsmuskeln an beiden Augen kleinere Langenunterschie-
de aufweisen, dann wuirden die Augen lieber in entsprechend unterschiedli-
che Richtungen stehen wollen, also sie wirden scheinbar ,,schielen® wollen.
Bei Winkelfehlsichtigkeit wird diese unterschiedliche Augenmuskellange je-
doch durch Gegensteuerung ausgeglichen bzw. kompensiert und ist daher
nicht sichtbar. Die Augen werden so gerade gestellt, um Doppelbilder zu ver-
meiden.

Mit dem richtigen Schielen darf Winkelfehlsichtigkeit nicht verwechselt wer-
den, weil bei ihr kein sichtbares Schielen besteht. Dieses kommt allenfalls
kurzfristig bei groBer Winkelfehlsichtigkeit bei starker Ermidung vor, wenn es
dem Augenpaar fur einen kurzen Moment nicht mehr gelingt, selbst auszu-
gleichen, also die Augen so auszurichten, dass beide auf die gleiche Stelle
blicken.

Die Richtung, in der die Augen abweichen wollen, daran aber wegen des Selbst-
ausgleiches gehindert werden, ist bei Winkelfehlsichtigkeit entweder nach
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auBen (schlafenwérts) oder nach innen (nasenwarts) gerichtet. Sehr haufig
besteht zusatzlich oder alleine eine Abweichung in der Héhe (beide Augen
wollen unterschiedlich hoch stehen).

Korrigiert wird Winkelfehlsichtigkeit mit Brillen, deren Glaser zusétzlich zu den
normalen optischen Werten eine prismatische Wirkung haben. Damit wird es
den Augen ermdoglicht, sich zueinander in den Winkel zu stellen, der aufgrund
der Bewegungsmuskeln vorgegeben ist. Die Prismenglaser GUbernehmen also
die Aufgabe des sonst notwendigen Selbstausgleiches. So ist es dem Augen-
paar durch Prismenglaser moglich, in seiner anstrengungséarmsten Stellung
zusammenzuarbeiten und es wird damit die moglichst gute Voraussetzung zu
stérungsfreiem und anstrengungsarmem beiddugigen Sehen geschaffen.

Die als Winkelfehlsichtigkeit bezeichnete kompensierte Abweichung kommt
fast bei jedem Menschen vor und ist demzufolge ein naturliches Ungleichge-
wicht beider Augen. Der Selbstausgleich wird bei etwa 75% der Betroffenen
ohne merkbare Beeintrachtigungen geleistet. Deshalb ist es auch, entspre-
chend den normalen Fehlsichtigkeiten, nicht richtig, die Winkelfehlsichtigkeit
als krankhaften Zustand zu bezeichnen. Beispielsweise lie3e sich kein Mensch
als ,krank“ bezeichnen, nur weil er beim Gehen die Fil3e mehr einwérts oder
auswarts richtet. Probleme kdnnten sich allerdings ergeben, wenn er zum Bei-
spiel in eine parallele FuBstellung bei einer Skibindung ,,gezwungen® wirde.

Der Selbstausgleich von Winkelfehlsichtigkeit und
mogliche Auswirkungen

Ob Winkelfehlsichtigkeit zu anstrengendem Sehen (Anstrengungsbeschwer-
den) und Sehstérungen fuhrt oder nicht, hdngt zum einen von der Art der zu
leistenden Sehaufgaben und zum anderen von der individuell unterschiedli-
chen Méglichkeit zum Selbstausgleich ab. Bei Winkelfehlsichtigkeit wird der
Selbstausgleich schwieriger werden, wenn der Kérper mude ist. Es werden
Sehaufgaben, bei denen sehr viele kleine und gezielte Blickbewegungen né-
tig sind (wie beim Lesen) anstrengender oder so erschwert, dass sie gar nicht
bewaltigt werden kénnen. Umherschauen beim Spielen im Freien funktioniert
dagegen mit weniger Anstrengung, weil die Augen dabei keine statischen
Sehaufgaben haben.

Der Selbstausgleich einer Winkelfehlsichtigkeit erfolgt meist Uber zwei Me-

chanismen.
Zum einen wird Winkelfehlsichtigkeit durch Gegensteuern Uber die Augenbe-
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wegungsmuskeln kompensiert. Dieser Ausgleich benotigt standig zusatzliche
Energie. Die Menge der so genannten nervosen Energie, die die Augenmus-
keln im Verhaltnis zu andern Muskeln verbrauchen, kann sehr hoch sein, da
diese Muskelfasern sehr fein (fast einzeln) mit Nervenfasern verknlpft sind.
Deshalb kénnen bei Winkelfehlsichtigkeit Anstrengungsbeschwerden entste-
hen, wie Ermidungserscheinungen, Konzentrationsprobleme, Kopfschmer-
zen, Bauchschmerzen, geréGtete, brennende oder tranende Augen —besonders
in Verbindung mit schwierigen Sehaufgaben (Lesen, Schreiben).

Zum anderen erfolgt der Selbstausgleich auch durch sensorische Umschal-
tung, die es dem Augenpaar ermoglicht, etwas in Richtung der anstrengungs-
armeren Augenstellung abzuweichen und damit Energie einzusparen.
Allerdings geschieht das auf Kosten der Sehschéarfe sowie des raumlichen
Sehens und verursacht erhebliche Stérungen bei kleinen und exakten Blick-
bewegungen (Lesen, Schreiben). Die sensorische Umschaltung fuhrt namlich
zumindest in einem Auge zu ungenauer (nicht zentraler) Fixation.

Weitere Mdglichkeiten zur Kompensation von Winkelfehlsichtigkeit sind Kopf-
schiefhaltung (besonders bei vertikalen Fehlern) und letztlich auch Zukneifen
eines Auges zum Beispiel bei zu geringem Selbstausgleich zur Vermeidung
von Doppelbildwahrnehmung.

Bei Kindern kann gerade die ungenaue Fixation bei Winkelfehlsichtigkeit in-
nerhalb der Augen deutliche Auswirkungen auf die Entwicklung der Grob- und
Feinmotorik haben. So wird zum Beispiel das Einschatzen von Entfernungen
und Abstéanden schwieriger. Haufiges Stolpern, Hangenbleiben oder Hinfallen
kénnen die Folge sein. AuBerdem gibt es Auffalligkeiten bei Bewegungsauf-
gaben nach vorne und unten, wie zum Beispiel beim Treppen hinunter gehen.
(Zum Hinaufgehen bendtigen wir kein rAumliches Sehen.) Wenn das raumli-
che Sehen gestort ist, wird der Abstand zur nachsten Stufe nach unten dann
eher mit dem Fufl3 ertastet, als mit den Augen abgeschéatzt. Kinder, die Angst
haben, eine Treppe hinabzugehen oder diese nur stolpernd bewaltigen, sind
hochgradig verdachtig, eine Stérung des beiddugigen Sehens zu haben.

Bei stérender Winkelfehlsichtigkeit wird Fahrrad fahren oft sehr spat und mit
viel Angst erlernt. Balltreffen ist eher Zufall und beim Ballfangen wird oft daneben
gegriffen. Dieses Danebengreifen kann dazu flhren, dass der Ball das Ge-
sicht trifft und beim nachsten Mal werden entsprechend angstliche Reaktio-
nen hinzukommen.

Um einmal zu verdeutlichen, wie sehr beidaugiges Sehen unser Gleichge-
wichtssystem beeinflusst, verschranke man die Arme, stelle sich auf ein Bein

WINKELFEHLSICHTIGKEIT UND IHRE AUSWIRKUNGEN 45



und lege den Ful3 des anderen Beins in die Kniekehle. Man kann eine ganze
Weile so stehen, ohne GlelchgeW|chtsprobIeme zu bekommen. Schlie3t man
nun ein Auge wéhrend dieser Ubung ist es schnell zu Ende mit dem ruhigen
Stehen. Probieren Sie es ruhig einmal aus!

Der Zusammenhang zwischen Winkelfehlsichtigkeit
und ,,normalen® Fehlsichtigkeiten

Eine zusatzlicheStellungsabweichung beider Augen kann auch durch den
Selbstausgleich von Kurz- oder Ubersichtigkeit verursacht werden, denn der
Selbstausgleich geschieht stets mit Einfluss auf die Stellung der Augen
zueinander.

So verursacht der Ausgleich einer Ubersichtigkeit (iibrigens in Deutschland
meist ungenau als Weitsichtigkeit bezeichnet) eine Einwartsbewegung beider
Augen. Diese muss dann, damit in der Ferne nicht doppelt gesehen wird,
durch andere Gehirnzentren Gber die Augenbewegungsmuskeln ausgeglichen
werden. Ein Ausgleich einer Kurzsichtigkeit bedeutet eine mehr nach aufBen
gerichtete Augenstellungsénderung, die dann ebenfalls durch Gegensteue-
rung der Augenbewegungsmuskeln ausgeglichen werden muss.

Entscheidend fur den Aufwand des Selbstausgleiches von Fehlsichtigkeiten
und des damit verbundenen Einflusses auf die Stellung der Augen zueinander
sind die Richtung und GréBe der Winkelfehlsichtigkeit — und die Art der Fehl-
sichtigkeit (Uber- oder Kurzsichtigkeit). Entsteht zum Beispiel durch den Aus-
gleich einer Ubersichtigkeit zusétzlich in die gleiche Richtung zur Winkelfehl-
sichtigkeit eine Abweichung, addieren sich die notwendigen Ausgleichsbetra-
ge und entsprechend gréBBer kdnnen die Anstrengungsbeschwerden und Seh-
stérungen sein.

Liegen die Verhéltnisse hingegen so, dass durch den Ausgleich der Ubersich-
tigkeit die Augenstellung in die Richtung verandert werden muss, in die sie
ohnehin aufgrund der Winkelfehlsichtigkeit hin verandert werden musste, so
kdnnen sich beide Fehlsichtigkeiten im Idealfall ausgleichen und es wird schein-
bar gleichzeitig anstrengungsarmste Augenstellung und optimale Sehschérfe
erreicht. Die optimale Sehschérfe jedoch bedarf auch eines Selbstausglei-
ches der Ubersichtigkeit, der Energie erfordert. Wird in einem solchen Fall nur
die Ubersichtigkeit mit Brillenglésern ausgeglichen, kann die zuvor {iber den
Selbstausgleich der Ubersichtigkeit zugleich kompensierte Winkelfehlsichtig-
keit jetzt mit entsprechenden Auswirkungen stérend empfunden werden. Fol-
ge ist dann, dass eine derartige Brillenkorrektion besonders von Kindern nicht
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angenommen, d.h. nicht gerne getragen wird.
Eine Brille, die von Kindern nicht gerne getragen wird, ist Gbrigens meist falsch
oder eben in diesem Sinne unzureichend.

Weitere Korrektionsansatze

Da die nicht korrigierte Ubersichtigkeit &hnliche Beschwerden wie eine Win-
kelfehlsichtigkeit hervorrufen kann, wird bei Anstrengungsbeschwerden und
Sehstdérungen im augenarztlichen Bereich das Hauptaugenmerk zunéchst auf
den Ausgleich der Ubersichtigkeit gelegt. Dies filhrt aber oft dazu, dass keine
entscheidende Verbesserung im beiddaugigen Sehen erreicht wird und in man-
chen Féllen sogar eine Verschlechterung eintritt.

Viele Kinder erleben wir mit Brillen, die diese in den Taschen tragen, anstatt
vor den Augen. Oft stellt sich bei genauer Brillenglasbestimmung bei Uber-
sichtigkeit eine zu starke Brillenglaswirkung als Ursache heraus. Die Brillen-
korrektion wird vom Augenarzt meist unter Einwirkung von Medikamenten zur
Verhinderung des Selbstausgleiches ermittelt. Hierbei handelt es sich gene-
rell nicht um die exakt richtigen und damit subjektiv gut vertraglichen, sondern
um die unter medikamentds verursachter Augenmuskellahmung gemesse-
nen Brillenglaser. Die so ermittelten Werte mussen daher zwingend nach dem
Abklingen der medikamentésen Wirkung (kann bis zu zwei Wochen dauern)
nochmals subjektiv Gberprift werden.

Die Reihenfolge der Korrektion von Fehlsichtigkeiten

Liegen Ubersichtigkeit und Winkelfehlsichtigkeit in der Art vor, dass sich die
Ausgleichsbelastungen addieren, so kann man sich folgenden Vergleich vor-
stellen: Ein Kind kommt zum Orthopéaden und klagt tiber FuBschmerzen, Knie-
beschwerden und Problemen beim Laufen. Der Orthopade stellt eine gréBere
SchuhgréBe fest als die benutzte und findet Abweichungen in der FuB3stel-
lung, die mit Einlagen korrigiert werden konnten. Woher kommen nun die Be-
schwerden? Korrigiert er beides, wird der Erfolg wahrscheinlich am gré3ten
sein. Vielleicht wiirde aber auch lediglich die richtige Schuhgrée die Proble-
me vollsténdig 16sen und die Nebenerscheinungen der Schuheinlagen, wie
héheres Herausragen der FlBe aus den Schuhen (und dadurch manchmal
schnelleres Herausrutschen aus den Schuhen) kénnten dem Kind erspart wer-
den.

Dieses Beispiel auf das oben beschriebene Augenpaar Ubertragen wuirde
bedeuten, dass zunéchst die Ubersichtigkeit zu korrigieren ist und erst im
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nachsten Schritt, falls die Probleme nicht behoben sind, auch die Winkelfehl-
sichtigkeit. Andererseits empfehlen hier einige sehr erfahrene Fachleute kon-
sequent beides gleichzeitig zu korrigieren, denn gerade bei einem Schulkind
hat es Eile, die Defizite in der visuellen Wahrnehmung schnell und nicht we-
gen starrer Regeln (und zur eigentlich unwichtigen Ursachenkléarung) zu be-
seitigen.

Bei der Korrektion von Winkelfehlsichtigkeit sind, je nach Richtung und Gré3e
der Abweichung beider Augen, Prismenglaser mit zum Teil dickerem Rand
notwendig. Bei den ersten Messungen der Winkelfehlsichtigkeit kann oft nur
ein Teil des Gesamtwinkels festgestellt werden (der eigentlich von Geburt an
besteht), weil auch noch so gute Testmethoden den gewohnten Selbstaus-
gleich nicht gleich vollstandig unterbinden kénnen. Deshalb kénnen mehrfa-
che Anderungen der prismatischen Brillengléser erforderlich sein.

Ein mehrfacher Glaserwechsel wird allerdings nur dann notwendig und auch
nur dann hilfreich sein, wenn feststeht, dass die Winkelfehlsichtigkeit die Haupt-
ursache fur die Beschwerden ist. Es sollte sich bereits mit der ersten Korrekti-
on eine gravierende Verbesserung gezeigt haben.

In wenigen Féllen (etwa 4%) werden hohe Prismenglasstarken notwendig,
die als Brillenglaser aufgrund der Dicke und ihrer optischen Nebenwirkungen
nicht oder nicht auf Dauer tragbar sind. Hier kann von entsprechend ausgebil-
deten Augenarzten, dhnlich wie bei richtigen Schielfehlern, Winkelfehlsichtig-
keit durch eine operative Augenmuskelkorrektur beseitigt werden. Ubrigens
werden so genannte Laseroperationen von normalen Fehlsichtigkeiten (Kurz-
sichtigkeit und Ubersichtigkeit) sehr viel haufiger durchgefiihrt, obwohl diese
mit erheblichen Risiken und Nebenwirkungen behaftet sind, im Vergleich zu
Augenmuskeloperationen bei Winkelfehlsichtigkeit.

Das Verfahren zur Messung von Winkelfehlsichtigkeit ist nach seinem Ent-
wickler Hans-Joachim Haase benannt. Sie hei3t deshalb Mess- und Korrekti-
onsmethodik nach H.-J. Haase (MKH). Sie wird mit genau definierten Seh-
prufgeraten (Polatest-Sehprifgerate) und Messbrillen durchgefihrt. Voraus-
setzungen zur Durchflihrung einer beiddugigen Augenglasbestimmung bei
Kindern nach der MKH sind umfangreiche Kenntnisse zu dieser Theorie und
vieljahrige praktische Erfahrung. Zudem erfordert die Methodik einen Zeitauf-
wand, der Uber das normale Maf einer Sehscharfenbestimmung weit hinaus
geht.

Die MKH zur Messung von Winkelfehlsichtigkeiten ist (zwecks Qualitatssiche-
rung) zudem von der Internationalen Vereinigung fur Binokulare Vollkorrektion
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durch entsprechende Richtlinien in seiner Durchfiihrung verbindlich vorge-
schrieben.

Die Verantwortung der Eltern und der beteiligten
Berufsgruppen

Die Verantwortung fir das, was bei einem Kind korrigiert, therapiert oder be-
handelt wird, liegt immer und ausschlie3lich bei den Eltern. Das scheint sich
zunachst ungewohnt anzuhéren, aber dem vielfach von Seiten der Eltern ge-
auBerten Wunsch nach Ubernahme der Verantwortung durch einen Augen-
arzt oder Augenoptiker muss energisch widersprochen werden. Damit jedoch
die Verantwortung von den Eltern Gbernommen werden kann, muss es unser
Ziel sein, sie so gut zu informieren, dass auch wirklich eine verantwortliche
Entscheidung getroffen werden kann und unfachlicher Verunsicherung entge-
gengetreten werden kann.

Innerhalb der Berufsgruppen, die sich Kindern mit Auffalligkeiten widmen, sollte
ein standiger Informationsaustausch und eine im Sinne der Kinder férderliche
Zusammenarbeit angestrebt werden. Nur wer Kenntnisse Uber die Vorgehens-
weisen anderer Berufsgruppen hat und auBerdem Zusammenhange zwischen
Symptomen und hilfreichen Therapien erkennt, wird zum Wohle der Kinder
entsprechend erfolgreich beraten und tatig werden kdnnen. Dabei ist die Er-
kennung der eigenen Grenzen und die der jeweiligen Methodik wichtig.

,Jnsere® Kinder haben von jedem einen mdglichst guten Einsatz verdient.
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