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Die Sehstorung Amblyopie

Warum mussen wir daruber sprechen?

Es gibt zu wenig Aufklarung

Haufigste Sehstorung im Kindesalter

Betroffene Kinder rutschen in U-Untersuchung oft als ,,unauffallig” durch
Amblyopie meist spat erkannt - unzureichend therapiert

Keine Operation kann Amblyopie korrigieren

In jungen Jahren grol3te Chance auf Therapieerfolg (neuronale Plastizitat)

— Ohne Therapie drohen Einschrankungen und Folgen:
z.B. Berufseinschrankung, Erblindung



Die Sehstorung Amblyopie

Gangigste Definition:

Eine Amblyopie liegt dann vor, wenn beide Augen zu verschiedene Bilder
generieren, die im Gehirn nicht zu einem Seheindruck fusionieren.

Naturliche Reaktion des Korpers:

« Supprimierung des Seheindrucks des schwacheren Auges - Auge wird amblyop
o Gehirn verlasst sich auf fuhrendes Auge
o Kein raumliches Sehvermogen
o Evtl. Abwandern des amblyopen Auges - Sirabismus (Schielen)



Mogliche Ursachen

* Organische Ursachen:
o Strabismus (Schielen)
o Hangelid
o Brechungsfehler (Kurz-, Weit-, Stabsichtigkeit)
o Linsentribung

* Nicht-organische Ursachen:
o Trisomie 21
o Fruhgeburten, Komplikationen bei der Geburt
o Genetische Disposition
o Trauma



Pravalenz

 V.a. Sauglinge und Kleinkinder:
o Hohe Storanfalligkeit bei Entwicklung des Sehsystems

 Pravalenz:
o Deutschland: 5%

o Europa: ~8% } - hohe Dunkelziffer (zu wenig Forschung, spate Diagnose)

—> haufigste Sehstorung im Kindesalter



Pravalenz

 Erwachsene:
o Psychogene Amblyopie durch Trauma

o Wird eine Amblyopie nicht rechtzeitig entdeckt und behandelt, bleibt sie
lebenslang bestehen

 Pravalenz:
o Deutschland: 5,6%



Die Therapie

Ziel: Forderung der Kommunikation zwischen Augen und Gehirn
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Die Therapie

Ziel: Forderung der Kommunikation zwischen Augen und Gehirn

Schritt 1: monokulares Sehen

« Ziel: amblyopes Auge lernt alleine zu sehen

« Methode: taglich mehrstundige Vollokklusion mit Pflaster auf
dem fuhrenden Auge

Schritt 2: binokulares Sehen

 Ziel: beide Augen lernen gemeinsam zu sehen

« Methode: tagliches Tragen einer Okklusionsfolie
(milchige Folie) auf Brillenglas des fuhrenden Auges
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Probleme der Therapie

* Optische Abgrenzung (z.B. Pflaster, Folie, auffallige Brille...)
» Soziale Ausgrenzung (z.B. Mobbing, ...)

* Viele Missgeschicke und Unfalle, da fuhrendes Auge abgeklebt wird
o Fahrradfahren
o Ballspielen
o nach Glas greifen
o Gegenstanden ausweichen ...

« Eingeschrankte Exploration in Kindheit

— Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
(z.B. Selbstwirksamkeit, erlernte Hilflosigkeit)
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Probleme der Therapie

Komplexitat der Therapie:

« Stigmatisierung
betroffener Kinder aufgrund
der helfenden Mallnahmen

—
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Probleme der Therapie

Komplexitat der Therapie: Veranderter Umgang mit Therapie:
« Stigmatisierung » ,Zum Geburtstag von Oma Erna musst du
betroffener Kinder aufgrund das Pflaster nicht tragen.”
der helfenden MalRnahmen » Das Kind kann sich doch mit dem Pflaster

nicht richtig entwickeln.*”

« Darfich das Pflaster fiir das Foto
abmachen?”

—
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Probleme der Therapie

Komplexitat der Therapie: Veranderter Umgang mit Therapie: Resultat:

« Stigmatisierung * ,Zum Geburtstag von Oma Erna musst du « Zu viele ,,Ausnahmen*
betroffener Kinder aufgrund das Pflaster nicht tragen.”
der helfenden MalRnahmen » Das Kind kann sich doch mit dem Pflaster

nicht richtig entwickeln.*”

« Darfich das Pflaster fiir das Foto
abmachen?”

—
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Probleme der Therapie

Komplexitat der Therapie: Veranderter Umgang mit Therapie: Resultat:

« Stigmatisierung * ,Zum Geburtstag von Oma Erna musst du « Zuviele ,,Ausnahmen*
betroffener Kinder aufgrund das Pflaster nicht tragen.”
der helfenden MalRnahmen » Das Kind kann sich doch mit dem Pflaster

nicht richtig entwickeln.*”

« Darfich das Pflaster fiir das Foto
abmachen?”

—

Herausforderung:

Einem Kind (und den Eltern) beibringen, dass auffalliges Pflaster, Folie, auffallige
Brille helfen, obwohl sie Schmerz und Leid verursachen
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Folgen einer unzureichenden Therapie

 Einschrankungen:

o Kindes- und Jugendalter: z.B. lesen und schreiben lernen, ...
o Jugend- und Erwachsenenalter: Fuhrerschein, Studium, Beruf, ...

« Erhohtes Erblindungsrisiko:

o Schadigung des verbliebenen gesunden Auges durch altersbedingte
Sehminderung oder Unfall

o 3,3% fur gesamte Lebenszeit



Voraussetzung fur Therapieerfolg

« Erwachsene mussen aufgeklart / wachsam sein, aktiv werden
« Betroffene Kinder rutschen in U-Untersuchung oft als ,,unauffallig” durch
« Sauglinge konnen noch nicht sprechen (angeborene Amblyopie)
« Kleinkinder haben keinen Vergleich

» Es muss maoglichst fruh eine disziplinierte und konsequente Therapie erfolgen
« Wettlauf gegen die Zeit — neuronale Plastizitat
« Therapie kann Uber Jahre gehen — meine Therapiedauer: 11 Jahre
* Folgen durfen nicht unterschatzt werden



Was habe ich mitgenommen?

Personlich:
» Groldes Interesse fur Sprachen: Studium und Promotion in Psycholinguistik
* Diszipliniertheit und Ausdauer fur langfristige Ziele (z.B. Dissertation)

« Erhohte Sensibilitat kompensierender Sinne:
* Riechen, Schmecken, Horen (von Sprache)

Weitere Erkenntnisse:
« Mangelnde Aufklarung und Forschung

» Fehlende Hilfestellung fur Betroffene und Familienmitglieder

 z.B. Schattenkinder, Umgang mit Behinderung, Schuld- und
Schamempfinden, Resilienzbildung, Selbstwirksamkeit, Ablehnung,
soziale Ausgrenzung, u.v.m.



Was habe ich unternommen?

Aufklarungsarbeit:
 Aufarbeitung

« Mutmacher-Buch: (Auf) Wieder sehen: (M)Ein Weg aus der Amblyopie
« Social media: i.eye.care_amblyopie

 Vortrage

Scanne den QR-Code, um dem

Konto zu folgen

GI.EYE.CARE_JANA g =N J'TikTok




Was habe ich unternommen?

Aufklarungsarbeit:

 Aufarbeitung

« Mutmacher-Buch: (Auf) Wieder sehen: (M)Ein Weg aus der Amblyopie
« Social media: i.eye.care_amblyopie

» Vortrage

Zweitstudium der Psychologie



Ich musste die Amblyopie nicht besiegen,
sondern erst lernen zu sehen,
was sie mir
geschenkt hat.



Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!

@I.EYE.CARE_JANA J TikTok
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