Kinderbrillen

Einleitung

Ihr Kind bekommt - wie viele Kinder in seinem Alter - eine Brille. Ihr Augen-
arzt (der Lesbarkeit halber wird in der Folge die ménnliche Form verwendet.
Augenarztinnen sind selbstverstandlich immer mitgemeint.) hat sie ihm verord-
net und mit Ihnen driiber gesprochen, wie wichtig es ist, die bestmdgliche Seh-
leistung flr Ihr Kind zu erreichen. Die Angaben, nach denen Ihr Augenoptiker
die Brille individuell anfertigt, stehen auf dem Rezept. Doch lesen Sie bitte zu-
erst einmal diese kleine Informationsschrift. Sie sagt Ihnen alles, was Sie Uber
Fehlsichtigkeiten bei Kindern wissen sollten und worauf es bei einer kindge-
rechten Brille - bei der Fassung und den Glasern - ankommt.

Wieso ist die friihe Korrektion mit einer Brille so wichtig ?

Wir lernen sehen, so wie wir z.B. laufen lernen: durch standiges Uben. Aller-
dings beginnt das Seh-Training sehr viel friiher, ndmlich bereits vom ersten Le-
benstag an. Nur wenn tief im Innern auf der Netzhaut beider Augen ein glei-
chermassen scharfes Bild entsteht, kann sich das beiddugige Sehen voll entwi-
ckeln. Der Zeitpunkt flr diesen Lernprozess ist begrenzt. Versdumtes lasst sich
nur innerhalb der ersten Lebensjahre nachholen, denn die F&higkeit dazu verrin-
gert sich von Jahr zu Jahr - je nach Art der Stérung sogar von Monat zu Monat.
Schon allein deshalb muss bei dem geringsten Verdacht, dass mit den Augen des
Babys etwas nicht stimmt, ein Augenarzt zu Rate gezogen werden. Aber auch
wenn mit den Augen alles in Ordnung erscheint, kdnnen Babys fehlsichtig sein.
Das Risiko, dass die Eltern nichts davon merken, und der Fehler auch bei den
allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen nicht auffallt, ist sehr gross. Die meisten
Fehlsichtigkeiten mdissen aber spatestens im dritten oder vierten Lebensjahr
durch eine Brille korrigiert werden, um lebenslange, nicht mehr wiedergutzuma-
chende Seheinbussen zu vermeiden.

Die haufigsten Grinde fur eine Brillen-Verordnung

Den meisten Kindern dient die Brille zum Ausgleich eines Brechungsfehlers wie
z.B Ubersichtigkeit, Kurzsichtigkeit oder Hornhautverkrimmung (Astigmatis-
mus). Gelegentlich ist aber auch wegen des Schielens eine Brille notwendig.



Normalsichtiges Auge

Beim normalsichtigen Augen werden die einfallenden Lichtstrahlen so gebin-
delt, dass sie exakt auf der Stelle des bestens Sehens in der Netzhaut (der licht-
empfindlichen Schicht im Augeninnern, entspricht dem Film eines Fotoappa-
rats) auftreffen (Abb. 1). Ein scharfes Bild des angeblickten Objekts wird so von
der Netzhaut aufgenommen und via Sehnerv an unser Gehirn weitergeleitet.
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Kurzsichtigkeit (Myopie)

Von seltenen Ausnahmen abgesehen, ist die Kurzsichtighkeit auf einen zu lan-
gen Augapfel zurtickzufiihren. Der Punkt, in dem sich die Strahlen vereinigen,
liegt vor der Netzhaut (Abb. 2). Man sieht dann zwar in der N&he gut, kann aber
in der Ferne nur wenig erkennen. Da sich alles, was kleine Kinder interessiert, in
der Nahe abspielt, fallt Kurzsichtigkeit den Eltern oft erst spéat auf. Zum Aus-
gleich dieses Brechungsfehlers bekommt das Kind eine Brille mit Zersteuungs-
linsen (Minusgléser). Diese Glaser sind in der Mitte diinner als am Rand und
offnen das Lichtstrahlenbiindel, so dass es sich erst weiter hinten, also wieder
auf der Netzhaut vereinigen kann.

Ubersichtigkeit (Hyperopie)

In der Umgangssprache wir die Ubersich-
tigkeit haufig gleichgesetzt mit "Weitsich-

g | tigkeit". Doch dieser Begriff bezeichnet
eine ganz andere Art der Fehlsichtigkeit:
die Altersweitsichtigkeit (Presbyopie), die
zumeist erst Anfang des flinften Lebens-
jahrzehnts auftritt und eine Brille mit Kor-

Abb. 3 Strahlengang im rektionswirkung fir die Nahe erfordert.
Ubersichtigen Auge




Ursache der Ubersichtigkeit ist ein zu kurz geformtes Auge (Abb. 3). Dort ver-
einigen sich die aus der Ferne einfallenden Strahlen nicht - wie es sein sollte -
auf der Netzhautebene, sondern erst dahinter, so dass kein scharfes Bild entste-
hen kann. Ubersichtigkeit wird durch eine Brille mit Sammellinsen (Plusgléser)
korrigiert. Diese Glaser sind in der Mitte dicker als am Rand und bewirken, dass
sich die Strahlen wieder direkt auf der Netzhaut vereinigen.

Stabsichtigkeit (Hornhautverkrimmung oder Astigmatismus)

Eine von der Kugelwolbung abweichende Form der Hornhaut bewirkt, dass Ge-
genstande langs, quer oder schrag verzogen erscheinen. Das Auge bildet Punkte
zu Strichen ("Stabchen™) ab. Die Glaser, die zur Korrektion erforderlich sind,
mussen zylindrisch geschliffen sein. Da sowohl mit Hyperopie als auch mit My-
opie haufig ein Astigmatismus verbunden ist, werden in einem Glas unterschied-
liche Korrektionswirkungen kombiniert. Anzeichen, die auf Fehlsichtigkeiten
hindeuten sind u.a. Kopfschmerzen, Augenbrennen, vermehrtes Zwinkern,
Blendempfindlichkeit, "Lesen mit der Nase", Lese- und Schreibschwachen (Le-
gasthenie).

Brillenglas-Bestimmung

Um den Brechungsfehler und den Grad der Fehlsichtigkeit zu ermitteln, muss
der Augenarzt bei Kindern die Anspannung der inneren Augenmuskeln voru-
bergehend 16sen. Dazu dienen Atropin-Augentropfen, die das Kind schon zu
Hause von seinen Eltern bekommt oder ein &hnliches Praparat, die Arztgehilfin
direkt vor der Untersuchung mehrmals in beide Augen traufelt. Der entspannte
Zustand der inneren Augenmuskeln ermdglicht eine exakte Bestimmung der
Brechungsfehlers und damit der zu verordnenden Brillenglaser, ohne dass der
kleine Patient bei dieser Untersuchung mitarbeiten muss. Mit allen anderen
Prufverfahren wéren die Kinder Uberfordert, weil der Augenarzt dabei vom Pati-
enten zweifelsfrei verwertbare Angaben benétigt. Durch die Augentropfen ver-
liert das Auge fir eine Weile die Fahigkeit, Objekte aus unterschiedlichen Ent-
fernungen scharf abzubilden. Je nach Art der Préparates kann dies Stunden oder
auch mehrere Tage dauern. Das ist ganz normal und vollig unschédlich.

Die kindgerechte Brille

Ob fur Kinder oder Erwachsene - grundsétzlich muss jede Brille exakt zentriert
sein. Das bedeutet, dass die optischen Mittelpunkte der Glaser genau mit der
Pupillenmitte der Augen ubereinstimmen mussen. Durch jede Abweichung kon-
nen schwere Missempfindungen entstehen bis hin zu Kopfschmerzen, Doppel-
bildern oder dem Gefiihl zu schielen. Darum gelten fir die Brillenanpassung
strenge Zentrierungsvorschriften.



Da Kinder ihre Brille stdndig tragen sollen, kommt es ganz besonders auf den
bequemen und gleichbleibend korrekten Sitz an. Die Brille darf also nicht rut-
schen, damit die exakte Zentrierung gewahrleistet bleibt. Die Gesichtsfeldein-
schrankungen sind bei schmalen Gestellen und geringem Abstand zwischen Au-
ge und Brillenglas nur sehr klein; Gesichtsfeldeinschrankungen durch Brillen-
glaser treten bei hoheren Kurzsichtigkeiten und Ubersichtigkeiten auf, lassen
sich aber durch kleine Brillengléser auf ein Mindestmass reduzieren.

Empfehlungen fur die Wahl der Brillenfassung

Natdrlich haben Sie den Wunsch, dass Ihr Kind mit seiner Brille hiibsch aussieht
und dass es sie gern tragt. Auf keinen Fall darf sie das Gesicht Ihres Kindes ent-
fremden. Wenn Sie die folgenden Hinweise beachten, werden Sie eine gute
Wahl treffen :

e Fassungsmaterialien, die fur Kinderbrillen verwendet werden, sind unter-
schiedliche Metall-Legierungen und Kunststoffe. Grundsétzlich erfullen bei-
de Materialgruppen die Anspriche an Funktion und Vertraglichkeit. Sollte
jedoch eine Allergie eintreten, muss man das Material wechseln.

e Die Fassungsgrosse richtet sich nach der Kopfbreite, der Grosse der Augen-
hohle und dem Abstand der Augen voneinander. Bedingt durch ihre Korper-
grosse schauen Kinder geradeaus oder nach oben. Daher muss der obere
Rand der Fassung maoglichst bis zu den Augenbrauen oder darliber hinweg
reichen. Besonders wichtig ist dies bei Brillen, die wegen eines Schielens
verordnet wurden. Kleine Kinder (bis etwa 3-jahrig) haben haufig auch dicke
Backchen und darauf sollten die Fassungsrander nicht aufsitzen

o Das Gestell darf keine Ecken, Kanten oder scharfen Stellen aufweisen und
sollte stabil gebaut sein. Alles, was dinn und lang ist, lasst sich verbiegen
und alles, was zu weich ist, wird durch den taglichen Gebrauch zerstort.

e Brillenbigel, die fiir Kinder bestens geeignet sind und auch oftmals von Er-
wachsenen bevorzugt werden, heissen Sport- oder Gespinstbiigel. Sie reichen
fast bis zum Ohrl&ppchen, sind weich und geben der Brille einen guten Halt.
Ihr elastischer Teil sollte kunststoffiiberzogen sein zum Schutz vor Allergien
und Druckstellen. Die bei Erwachsenen verwendeten Golf- oder Hakenbiigel
sind flr jlngere Kinder im Vorschulalter meist nicht geeignet.

e Kinder bis etwa zum 5. Lebensjahr haben noch keinen erhobenen Nasenri-
cken im Bereich der Nasenwurzel. In dieser Altersgruppe ist der einzig rich-
tige Nasensteg der sog. Sattelsteg, welcher eine grosse Auflageflache bietet
und das Gewicht der Brille gleichméssig verteilt. Sattelstege aus Kunststoff
erfillen diesen Anspruch sehr gut, besonders wenn sie so beschaffen sind,
dass der Augenoptiker die Moglichkeit hat, sie bei Bedarf nachzubearbeiten.
Spater sind aber Seitenstege eher vorteilhafter, da sie sich leichter der indivi-
duellen Nasenform anpassen lassen. Auch hier wieder wirkt sich die richtige
Wahl der Fassungs- und damit der Gl&sergrdsse glnstig aus, denn dadurch




wird die Brille so leicht, dass auch die Auflage der Seitenstege ausreicht, um
ihr einen stabilen Sitz zu geben, ohne dass Druckstellen auftreten. Falls ein
Kind bereits im Sduglingsalter eine Brille tragen muss, wird diese haufig in
ein Haubchen eingearbeitet, damit das Kind sie nicht abreissen kann. Meist
geniigt aber ein Gummiband, um das Rutschen der Brille zu verhindern.

e Die Scharniere sind bei einem Teil der Kinderbrillen-Fassungen mit Kunst-
stoffkappen berdeckt, damit sich das Kind nicht an ihren Kanten verletzen
kann. Bis ins Schulalter ist diese Schutzmassnahme unbedingt ratsam. Feder-
scharniere sind anfalliger fiir Bruch und Reparaturen als stabile Scharniere.

Empfehlungen fir die Wahl der Brillenglaser

Die Glésergrosse ist durch die Grosse der Brillenfassung vorgegeben.
Kunststoffglaser haben gegentiber den ublichen Brillenlinsen aus Glas den Vor-
teil der grosseren Bruchfestigkeit, ihre Oberflache kann jedoch schneller zer-
kratzen. Allerdings muss ein Glas schon sehr stark zerkratzt sein, bis es seine
optische Wirksamkeit verliert. Kinderbrillenglaser sollten daher grundséatzlich
aus Kunststoff gefertigt werden.

Getonte Glaser lassen weniger Licht zur Netzhaut durch, daher kann sich die
Sehschérfe verschlechtern. Aus diesem Grund sollten Kinder immer ungetonte
Glaser bekommen. Ausnahmen bilden seltene Augenkrankheiten und die ent-
sprechende Verordnung von Filterglasern. Entspiegelung der Glaser vermindert
storende Reflexe und erhoht die Lichtdurchléssigkeit. Das Sehen ist angenehmer
- zumindest beim Lesen unter kunstlicher Beleuchtung- und weil sich auf der
Vorderflache der Glaser nicht so sehr die Umgebung widerspiegelt, kommen die
Augen besser zur Geltung. Fir Kinderbrillen genugt in der Regel die einfache
Entspiegelung, doch werden die Mehrkosten nicht von der Kasse libernommen.

Was kostet die Kinderbrille?

Bei Kindern bis zum vollendeten 18. Altersjahr bezahlen die Krankenkassen in
der Grundversicherung jahrlich Fr. 180.- an eine Brille. Bei Zusatzversicherun-
gen sind die Leistungen meistens héher. Bei sehr schwerwiegenden Sehfehlern
oder bei gewissen Formen des Schielens Gbernimmt die Invalidenversicherung
samtliche Kosten solange eine Besserung zu erwarten ist, spatestens aber bis
zum 20. Altersjahr. Thr Augenarzt wird Sie orientieren, falls Ihr Kind bei der IV
angemeldet werden sollte. Entspiegelte Glaser werden nicht bezahlt, Sonnen-
schutzglaser nur in ganz besonderen, arztlich begriindeten Ausnahmefallen.

Ihre positive Einstellung zur Brille - die beste Hilfe fur Ihr Kind.

Mehr als 30 % aller Kinder brauchen eine Brille, und sie haben in der Regel
nichts dagegen einzuwenden. Im Gegenteil, viele empfinden ihre Brille als Zei-
chen des erwachsen Werdens und als willkommene Madglichkeit, ihre Eltern
nachzuahmen, wenn sie auch Brillentréger sind. Erlauben Sie Ihrem Kind, seine



Brille (im Rahmen der Empfehlungen) selber auszusuchen; dadurch fordern Sie
seinen Besitzerstolz. Wenn Sie seinen guten Geschmack bewundern und sich
uber sein hubsches Aussehen freuen, ist Ihr Kind auch besser gefeit gegen an-
fangs mogliche Neckereien seiner Spielkameraden.

Belasten Sie sich und Ihr Kind nicht mit der Sorge von Verletzungen durch die
Brille, denn sie sind dusserst selten. Vielmehr konnten Augenérzte immer wie-
der feststellen, dass Brillen bei Sport- und Spielunfallen die Augen eher schit-
zen. Auch vertragt eine gute Kinderbrille allerhand. Sollte wirklich mal etwas
daran entzweigehen, machen Sie lhrem Kind keine Vorwirfe, es wirde eine
Abneigung gegen seine Brille entwickeln. Wenden Sie sich an Ihren Augenopti-
ker, meist kann er den Schaden schnell beheben. Ebenso hilft er gern, wenn die
zundachst perfekt sitzende Brille nach einiger Zeit wieder gerichtet werden muss.

Aussern Sie bitte niemals die Vermutung, Ihr Kind brauche seine Brille viel-
leicht nur vorubergehend zu tragen. Kinder merken sich so etwas sehr genau.
Lediglich bei geringen Ubersichtigkeiten kann mit einem spateren Verzicht auf
die Brille gerechnet werden. Kurzsichtigkeit nimmt dagegen bis zum Ende der
Wachstumsphase meist noch zu, und Stabsichtigkeit verandert sich im Laufe des
Lebens im allgemeinen nur wenig.

Die weitere Betreuung durch den Augenarzt

Zogern Sie bitte nicht, ihren Augenarzt um Rat zu fragen, wenn das Tragen der
Brille Threm Kind Probleme bereitet. In jedem Fall aber sollten sie ihn nach etwa
2-3 Monaten mit Ihrem Kind aufsuchen, da er Gberprifen muss, ob die Brille
alle medizinisch-optischen Erwartungen erfullt. Die Sehscharfe fehlsichtiger
Kinder hat sich bis zu dieser ersten Kontrolle meist bereits etwas verbessert und
steigt in den kommenden Monaten in der Regel noch weiter an. Kontrollunter-
suchungen sind weiterhin in regelméssigen, von Ihrem Augenarzt angegebenen
Absténden erforderlich. Die Geschwister eines fehlsichtigen Kindes sollten dann
unbedingt ebenfalls mitkommen, denn nicht selten treten bei Ihnen gleiche oder
ahnliche Augenfehler auf.
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