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-Augen-Untersuchungen bei Kindern in
der Kinder- und Jugendarztpraxis

Gunther Briiggemann und |

ank SchaefTel

Hilfe! Mein Kind sieht schon lange schlecht und keiner hat es gemerkt. Hoffentlich kommt die-
ser Ausspruch in keiner Kinder- und Jugendarztpraxis vor.

Ziel unserer Bemiithungen muss es sein, eine Amblyopie beim Kind zu vermeiden und in der kri-
tischen Zeit der Festigung des raumlichen Sehens einen Augenfehler beim Kind rechtzeitig zu

entdecken.

Die Augen-Vorsorge-Untersuchungen beim Kinderarzt konnen keine augendrztliche oder orth-
optische Untersuchung ersetzen, aber wir miissen in der Kinder- und Jugendarztpraxis diejeni-
gen Kinder herausfiltern, die eine gezielte Untersuchung beim Augenarzt brauchen.

Praxis der Untersuchung

[Bank mehrorer PHHsmitel kdnnen
auch i der Kinder- und Jugendarat
piraxis solche  Leistungen erbraceh
wirrden

Zwend Hillsmitte] sind dabed beson
dirs hillreich

L. Ein einfaches  Geriit™: der Stereo-
Lowtg-Test wird eur Priffung  des
rivmlichen Sohens singesetz, (1), In
dor Literatur wird amplohlen, dieso
Testharte ab dem 2.-3, Lebensjalir
cinzusetzen, Die Erfahrung  zein,
dass mit etwas Geduld mehr als 90%
der Binjiheigen bei der Ud o geziell
nach Katae, Stern oder Auto greifon

Ein Kleinkind, das mit 158 Manaten
diggen Test moeh nieht besteht, sollte
zur weiteren Abklirung zuom Augen-
arzt geschickt werden

2, Ein hochtechnisiertes Gerdl, der
PawperRefroactor, wird seit & Jahren
in unserer Praxis bed allen Vorsorge-
Lntersuchungen ab der Ub zur Mes-
sunig der ohjektiven simultanen Re-
fraktiom heider Augen eingesetzt. Be
digsem Gerdit handelt es sich um ein
in der Tibhinger Augenklinik in klei-
ner Stilckzahl hergestellten Videore-
frakior. Das Messprinzip basiert aof
der exzenirischen Phowrefrakiion
(21, die mil einer Kamera mil ainen
Infrarot-Retinoskop im Abstand von
pinem Meter bestimmit wird (Abb. 1)

Innerhall von Sekunden liefert es
validierie Messwerte selbst bei unko-
nperitiven Kindern. Myopie, Hyper-
upie, Astigmatismus und insheson

dere Anisometrie werden zahlen-
mile erfasst (Abb, 2)

iy

-

Abb. 1: Messung mit dem PowerRelractor bei cinem 1-jihrigen Kind

Sehpufungen Dabel ist aof don frithen Beginn ge-
zinlier Untersuchungen bei der UG
mit 1 fahr hinzuwweisen und auf die
regelmillige Kontroll-Untersuchung
mit 2. 3, 4 und 5 Jahren.

Allersabhingig  werden folgende
Sehprifungen durchgefiihrt  (Ta-
belle1].

Unter Einschluss der dabel arhobe-
nen Befunde gibt es folgende Uber-
weisungskriterien fiir eine spezielle
angenirziliche Untersuchung (Ta-
balle 2);

Der Anteil der Uberwiesenen Kinder
liegt bei etwa 10 % afler untersuch-
ten Kinder.

Die Zusammenarbeit mit den Au-
geniirzten ist gut. Die Mossungen mit
dem PowerRefractor haben sich bei
Abb, 2: Messergebnis mit dem Pa-  mehr als tausend Kindern bewiihre,
werRelractor ps werden selten Talseh sehlechie
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1./3./6. Monat  zentrale Pupillen-Reflexs, Fixation

1Jahr {UB)  Sterec-Lang-Test, Cover-Test, PowerRefractor-Messung

2 Jahre (U7) Stereo-Lang-Test, Cover-Test, PowerBefractor-Messung

‘3.Jahre Stereo-Lang-Test, Cover-Test, PowerRefractor-Messung

‘4Jahre(U8)  Sterec-Lang-Test, Cover-Test, PowerRefractor-Messung,
Seh-Test (Ferne) seitengetrennt mit Kinder-Bildermn,
‘Farbsehtest mit Ishihara-Farbtafein

5Jahre{US)  Sterso-Lang-Test, Cover-Test, PowerRefractor-Messung,

Tab. 1; Sehpriifu

Seh-Tes! (Nahe/Ferna) saitengatrennt mit E-Haken

ngen werden in den versehiedenen Altersstufen

Warie gemessen (vor allom Astigma-
tisimusl, die sich dann belm Avgen-
arzl nieht hestatigon.

Insbosgndere gab ps bel unseren Ln-
fersuchungen keine falsch guten Ere
gnhnisse, die eine Uberweisung el-
pes augenkrinken Kindes nicht als
notwomdig erscheinen lassen wiir-
dom,

Zusammenfassung

Die Augen-Untersuchung in der Kin-
der- und Jugendarzipraxis ist sehr
schwiorig und muss mit groBer Sorg-
falt durchgefithrt werden. Mit den
beideon angefithrien Hilfsmiteln ist
aby dem  ersten Geburistag  oine
gute diagnostische Sicherheit vor-
handen

Sotort sichtbare Auffalligkeiten jeglicher Ant Im Augenbereich
sail (manifestes Schielen, Nystagmus, Lid
Linsantribung, ...]
Mit 12 bis 18 Familidre Augenerkrankungen (Schielen, Anisometrie
- Monaten oder Amblyopie, andere erbliche Erkrankungen)
-ab 16 Manate Enmlaklungmtﬁm (insbesondara M. Down)
Stareo-Lang-Test wlrd nicht erkanmt
_ab 1. Lebensjahr _Aufféligkeiten beim PowerAefractor
Spater jede Auffdliigkeit bei den Vorsorge-Untersuchungen

Tab. 2: Uberweisungskriterien lir cine spezielle augenirztliche Unter-

suchung

Die Durehfithrung des Stereo-Lang-
Tesls sollte ab einem Jahr in keiner
Kinder- und Tugendarztpraxis feh-
len, wiinschenswert wiire eine zu-
sitzliche  Screening-Untersuchung
mit dem Powerlefractor oder sei-
nem Machfolge-Modell [Tr alle Kin-
der in disser Altorsgruppe.

Alle Kindaor, dio eotwiader beim Po-
werlefractor auffallipe Werte 2oi-
gon, oder die spitestens mit 18 Mo-
nitent den  Stereo-Lang-Test nicht
bestohen, muss min konsequent
um Augenarzt iibarweisen,

Eine Wettergntwicklung des Powear-
Refractor ist jetzt kommerziell ar-
hidlthich  als  Amblyopie-Screaning-
Gerlit. Die Untersuchung wird von
der GEV dergzeit nach EBM nicht ho-
noriert.
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