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Vorwort

Sehr geehrte Padagogin, sehr geehrter Padagoge!

Schulische Lernschwierigkeiten kdnnen unterschiedlichste
Ursachen haben. Eine davon ist schlechtes Sehvermodgen.
Das zu erkennen, ist oft nicht einfach, da die betroffe-

nen Kinder ihre Sehschwéche selten konkret benennen
koénnen. Im Fokus dieser Broschire steht das Schulkind
mit verschiedenen Arten von Sehfehlern, die augenarzt-
lich abgeklart werden mussen und in den meisten Fallen
optisch korrigiert werden konnen. Aber auch Kindern mit
nicht auskorrigierbaren Sehfehlern kann man ein anstren-
gungsfreieres Lernen ermaoglichen. Durch die vorliegende
Broschiire erhalten Sie sowohl einen informativen Uber-
blick, als auch konkrete Hilfestellungen fur den Schulalltag.

Dr. Peter GorKa,
Prasident der Osterreichischen Ophthalmologischen
Gesellschaft (OOG)

Die AK Wien arbeitet mit der Osterreichischen Ophthalmo-
logischen Gesellschaft (OOG) zum Thema ,Kinderaugen &
Lernen® eng zusammen. Wir wollen gemeinsam Bewusst-
sein dafur schaffen, dass kindliche Sehschwachen haufig
falsch interpretiert werden. Sie werden oft zu spéat oder im
schlimmsten Fall gar nicht entdeckt. Die Folge ist, dass
diese Kinder groBe Probleme beim Lesen haben. Denn
gutes Sehen und Lernen hangen ursachlich zusammen.
Eine unentdeckte Sehschwéache kann sowohl fir das
betroffene Kind und seine Eltern, aber auch im Unterricht
eine Reihe von Problemen z. B. beim Lesen verursachen.
Oftmals werden die Probleme nicht mit dem Thema
»Sehen” in Zusammenhang gebracht. Aber ohne Lese-
kompetenz ist eine qualifizierte Aus- und Weiterbildung
nur schwer moglich und beeintrachtigt das ganze weitere
Leben. Mit dieser Broschure wollen wir Padagoglnnen
Uber dieses Thema informieren und ihnen helfen, bei
Kindern mit Lese- oder Lernproblemen maogliche Augen-
fehlstellungen zu erkennen. Padagoglnnen leisten dadurch
einen wichtigen und wertvollen Beitrag fUr die Lebens-
qualitat der Kinder.

Renate Anderl,
Prasidentin der AK Wien



Gemeinsames Vorwort Geht es einigen lhrer
der Arbeitsgruppe Kinder auch so?

Die vorliegende Broschure beleuchtet das Thema ,Augen — Sehen — Lernen“ naher, um den

Blick der Lehrerinnen und Lehrer fur eine magliche visuelle Problematik bei Schiilerinnen und »ich seh nix mehr.“
Schulern zu schérfen und ihnen konkrete Hilfestellungen an die Hand zu geben. Sie wurde

von einem interdisziplindren Team erarbeitet und wendet sich an Padagoginnen und Pada-

gogen fur Kinder zwischen sechs und zwolf Jahren.

»Meine Augen brennen.*

. . »Meine Augen jucken.*
»Mir tun die Augen weh.*

,»,Mir tut der Kopf weh.“
,»Mir verschwimmt alles.“

,»Mir tut der Bauch weh.“

»Meine Augen sind so mide.*

»lch mag nicht mehr.“

,Die Buchstaben verschwimmen.“

,Die Schrift im Buch ist soo klein.*“

v.l.n.r.: Wallner, Gruber, Holub, Seher, Holub-Eitelberger, Azem,
Réck, Lajtha, Mitterbauer, Kopf, Kremzar, Schand|, Bothe

Die Arbeitsgruppe in alphabetischer Reihenfolge ,Von der letzten Reihe sehe ich nicht auf die Tafel.

OMR Dr. Helga AZEM (Facharztin far Augenheilkunde & Optometrie, Bundesfach-
gruppenvorsitzende Augenheilkunde & Optometrie der Osterreichischen Arztekammer)

Katharina BOTHE, BEd (P4dagogin) »Beim Fernsehen brennen mir immer die Augen.”
Dr. Hildegard GRUBER (Fachéarztin fir Augenheilkunde & Optometrie)

FH-Prof. MMag. DDr. Ferdinand HOLUB, MEd MSc BA (Padagoge)

Mag. Gertrud HOLUB-EITELBERGER (Padagogin) »Wenn ich viel chatte, habe ich Kopfschmerzen.*
Michael KALMAR (Vorsitzender Européischer Dyslexia Verband)

Alexandra KOPF, BEd (Padagogin, Schulbuchautorin)

Kurt KREMZAR, MA (Bildungsexperte, Arbeiterkammer)

Dipl. Pad. Monika LAJTHA (Sehbehindertenpédagogin) »Beim Lesen werde ich immer mide."
Elfriede MEGNER (Prasidentin Osterr. Bundesverband Legasthenie)

Prof. Mag. Dr. Eva MITTERBAUER (Padagogin, Padagogische Hochschule Wien)
MMag. Peter ROCK (Psychologe, Schmunzelclub)

Elisabeth SCHANDL (Orthoptistin, Prasidentin orthoptik austria)

Dr. Gabriela SEHER (Facharztin flr Augenheilkunde & Optometrie, stv. Fach-
gruppenvorsitzende Augenheilkunde & Optometrie in der Arztekammer fur Wien) ,Das schaffe ich nicht.“

Ingrid WALLNER, MBA (Osterreichische Ophthalmologische Gesellschaft)

»lch bin so dumm.“

»lch kann das nicht.*

»Ich kann nicht schoner schreiben.“
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1.1 Die kindliche Sehentwicklung
Hildegard GRUBER, Facharztin fur Augenheilkunde & Optometrie

Babys kommen zur Welt und muissen in den ersten Lebensjahren sehr viel lernen.
Sie kdnnen noch nicht laufen, nicht sprechen und sehen in den ersten Monaten noch
sehr schlecht. Im ersten Lebensjahr nimmt das Sehvermodgen rasant zu. Bis zur voll-
stéandigen Ausreifung des visuellen Systems dauert es aber zehn bis zwdlf Jahre.

Entwicklung des Gehirns:

Das kindliche Gehirn lernt in den ersten Lebensjahren, die Informationen tber die Sinne
(Augen, Ohren, ...) auf Bewegung (Grob-, Feinmotorik, Schrift) und auf die verbale Kom-
munikation zu Ubertragen. Das Gedachtnis speichert alles Erlernte ab und das Kind beginnt
zunehmend seine Handlungen selbst zu planen.

Im Gehirn entwickeln sich einerseits die Zentren fur die Informationen Uber unsere Sinne

(z. B. das Sehzentrum), andererseits reifen die Verbindungsbahnen (Axone) zwischen den
einzelnen Arealen. Die Axone bekommen ,Isolierschichten” = Myelinscheiden fUr eine rasche
Reizweiterleitung. Spezielle Regionen Ubernehmen die Verknupfung von visuellen und auditi-
ven Reizen mit den motorischen und sprachlichen Arealen. Erst wenn die Myelinisierung

(= Reifung der Myelinscheiden) abgeschlossen ist, konnen Gesehenes und Gehdrtes rasch
in Sprache und Schrift umgesetzt werden. Dieser Reifungs- und Lernprozess vollzieht sich
im ersten Lebensjahrzehnt. Erst mit funf bis sieben Jahren kénnen Kinder lesen und schrei-
ben lernen, manche etwas friher, manche (vor allem die Buben) etwas spéater.

Erst mit fUnf bis sieben Jahren lernen Kinder lesen und schreiben. Voraussetzung:
Visuelle, auditive, motorische und sprachliche Areale sowie die Verbindungsbahnen
zwischen den Arealen mussen im Gehirn reifen.

Entwicklung der Augen:

Das Kind wéchst, auch die Augen wachsen und verandern sich. Das normalsichtige Auge
hat einen Durchmesser von ca. 24 mm und erreicht diese GroBe im Volksschulalter. Die vor-
deren Augenabschnitte — die Hornhaut (Fenster des Auges), die Regenbogenhaut (Blende)
und die Linse (Zoomobijektiv) brechen die Lichtstrahlen (elektromagnetische Wellen) und
blndeln sie im hinteren Augenabschnitt auf der Netzhaut. Die Netzhaut als Teil des Gehirns
wandelt die elektromagnetischen Wellen Uber fotochemische Prozesse in einen Nerven-
impuls um und schickt die Informationen Uber den Sehnerven ins Gehirn. Dort wird das
optische Bild zu einer detailgetreuen Abbildung zusammengesetzt.

Das kindliche, kleinere Auge ist ein weitsichtiges Auge. Die Weitsichtigkeit wachst sich
bei den meisten Kindern aus. Das Wachstum bleibt aber nicht immer bei null Dioptrien
(= normalsichtiges Auge) stehen, sondern immer 6fter wachsen die Augen weiter, sie
werden kurzsichtig.

Kurzsichtigkeit hat genetische, aber auch umweltbedingte Ursachen. Die Kinder lassen
immer weniger oft den Blick entspannt in die Ferne schweifen. Viel Naharbeit bei kinstli-
chem Licht, stundenlange Beschaftigung mit elektronischen Medien und zu wenig Aufenthalt
im Freien (empfohlen werden zwei Stunden taglich) verstarken die Kurzsichtigkeit. Wird die
Kurzsichtigkeit nicht mit einer Brille ausgeglichen, sieht das Kind zwar in der N&he gut, in

der Ferne aber schlecht. Erster Hinweis auf die Kurzsichtigkeit sind Abschreibfehler von der
Tafel.

Das kindliche Auge ist in der Regel weitsichtig. Durch Wachstum erreicht es im
Volksschulalter Normalsichtigkeit. Weiteres Wachstum kann es kurzsichtig machen.

Optisches System:

Damit das Kind mit seinen kleineren, weitsichtigen Augen trotzdem scharf sehen kann, muss
es akkommodieren. Die Akkommodation kann man mit der Zoomfunktion des Fotoappara-
tes vergleichen. Im Auge kugelt sich die Linse Uber Anspannung des Ziliarmuskels ab und
erhéht damit die Brechkraft. Gutes Sehen in der Nahe und der Ausgleich einer altersentspre-
chenden geringen Weitsichtigkeit sind damit mdglich.

Die Dioptrie ist das Maf flir die Brechkraft unseres optischen Systems im Auge und flr die
Starke der Brillenglaser. Damit die gesamte Umwelt auf 1-2 cm?2 Netzhaut abgebildet werden
kann, bendtigen Hornhaut und Linse um die 60 Dioptrien Gesamtbrechkraft. FUr scharfes
Sehen in 25 cm sind nochmals 4 Dioptrien Brechkrafterhéhung durch die Linse erforderlich.

Ubersteigt die Weitsichtigkeit das altersentsprechende MaB oder ist die Akkommodation von
Natur aus zu schwach, kann das Kind nicht mehr scharf sehen. Es muss sich GbermaBig
anstrengen, bekommt Augen- oder Kopfschmerzen, die Konzentrationsfahigkeit lasst nach,
die schulischen Leistungen werden schlechter oder es beginnt zu schielen.

Die Hohe der Weitsichtigkeit kann bei der augenarztlichen Untersuchung nur dann exakt
bestimmt werden, wenn die Augen eingetropft werden (Lahmung des Ziliarmuskels fUr einige
Stunden). Die Tropfen schalten die Zoomfunktion aus, die Augen sind véllig entspannt. Die
entsprechende Dioptrienzahl kann so ermittelt und die passende Brille verordnet werden.

Ubersteigt die kindliche Fehlsichtigkeit das altersentsprechende MaB oder ist die
Akkommodation zu schwach, benétigt das Kind eine Brille. Die richtige Starke ist
nur nach augenarztlicher Untersuchung mit Eintropfen zu ermitteln.
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1.2 Lernstérungen durch Sehfehler der Augen,
cerebral bedingte Sehstérungen, Legasthenie,
sensorische Integrationsstorung

Hildegard GRUBER, Ifachéirztin fiir Augenheilkunde & Optometrie; Elisabet SCHANDL,
Orthop’tistin; Peter ROCK, Psychologe, Schmunzelclub; Elfriede MEGNER & Michael
KALMAR, Legasthenieverband

Probleme beim Lesen, Schreiben und Rechnen lernen kdnnen vielféltige Ursachen haben:
1.2.1 Augenbedingte (okulare) Lernstérungen (OLS)

Nicht oder zu schwach korrigierte Sehfehler wie Weit-, Kurzsichtigkeit oder Hornhautver-
krimmung, Akkommodations- und Konvergenzschwéachen (Naheinstellungsschwéachen)
sind haufige Ursachen von Schulproblemen.

Sie zeigen sich durch:

Leistungsabfall bei visueller Anforderung (beim Lesen von klein Gedrucktem,
beim Abschreiben von der Tafel und beim Rechnen von Textaufgaben)
Fehlerhaufung und Mudigkeit bei Iangerer Naharbeit

Leseunlust, -verweigerung, nachlassendes Leseverstandnis
Konzentrationsschwéachen, Aufmerksamkeitsstorungen

Probleme beim Fokuswechsel von Heft zur Tafel

Kopfschmerzen vor allem im Stirnbereich

Vegetative Symptome, wie Bauchschmerzen

Augenschmerzen, -jucken, -kratzen, -tranen, anstrengendes Sehen
Verschwommenes Sehen, Doppelbilder, hlipfende Bilder, Zeilenverlust
Die Beschwerden werden bei Ermudung, im Laufe des Schultages,

bei langerer visueller Belastung und unter Zeitdruck (Schularbeit) gréBer.

Okuléare Ursachen koénnen durch die augenarztlich/orthoptische Untersuchung rasch
geklart und mit einer Brille beseitigt werden.

1.2.2 Cerebral bedingte Sehstérungen
(cerebral visual impairment: cvi)

Fehlfunktionen in der Verarbeitung und Integration von visuellen Reizen im Gehirn werden
als kindliche cerebral bedingte Sehstérungen bezeichnet und unter dem Sammelbegriff
,CVi“ (cerebal visual impairment) zusammengefasst. Diese Fehlfunktionen kénnen in allen
Bereichen der visuellen Wahrnehmung auftreten und betreffen nicht nur das Lesen und
Schreiben, sondern alle alltagsrelevanten Tatigkeiten. Beeintrachtigungen der visuellen
Wahrnehmungsleistungen kénnen aber in Folge auch zu Problemen im Lese- und Schrift-
erwerb fuhren, da sie Grundvoraussetzungen fur diese schulischen Leistungen sind.

Die Bereiche der visuellen Wahrnehmung sind:

Visuelle Suche, visuelle Exploration

Visuelle Form-, Objekterkennung (inklusive Erkennen von abstrakten Zeichen)
Erkennen und Wiedererkennen von Gesichtern und (richtiges) Deuten von Mimik
Visuell-raumliche Wahrnehmung

Visuelles Gedachtnis

Visuomotorik, Visuographomotorik

Eine Reihe neurologischer Erkrankungen (z.B. Sauerstoffmangel wahrend/nach der Geburt,
Hirndrucksteigerungen, Epilepsie) stellen Risikofaktoren flr cerebral bedingte Sehstérungen
dar, die die Gesamtentwicklung des Kindes beeintréchtigen kdnnen.

Schwierigkeiten im Schulalltag:

Schwankendes Sehverhalten, abhangig von Motivation und Aufmerksamkeit
Schwierigkeiten, sich im Buch, im Heft, am Arbeitsplatz zu orientieren

Verlust des Uberblicks wenn zu viele Informationen auf einem Arbeitsblatt sind
Verwechslung ahnlicher Buchstaben, Auslassen von Buchstaben/Zeilen

Auffalliges Schriftbild, vor allem bei der Schreibschrift

Klein Gedrucktes kann, besonders bei schlechtem Kontrast, nicht entziffert werden
Kinder kdnnen nicht gleichzeitig zuhdren und (ab-)schreiben

Die Kinder lernen auditiv und ,blockieren® bei visuellen Anforderungen

Visuelle Aufmerksamkeitsdefizite

Schwierigkeiten im Alltag:

Probleme beim selbstandigen Anziehen
Probleme sich im Schulgebaude zurechtzufinden
Probleme beim Wiedererkennen der Mitschulerinnen

Schulerinnen und Schler mit cerebral bedingten Sehstérungen fallen oft durch
ihre ,Unkonzentriertheit®, ,,Unaufmerksamkeit* oder ,Leistungsverweigerung“ auf.
Nach orthoptischer cvi-Diagnostik werden padagogische Férderempfehlungen
ausgearbeitet.

1.2.3 Legasthenie/Lese-Rechtschreibstérung (LRS)

Legasthenie wird als entwicklungsbedingte Teilleistungsstérung des Gehirns und seiner fur
das Lernen wichtigen neuropsychologischen Funktionen (Wahrnehmung und Kognition)
bei normaler bis Uberdurchschnittlicher Intelligenz bezeichnet. Das Erlernen von Lesen und
Schreiben wird dadurch beeintrachtigt. Die Lese- und Rechtschreibfahigkeit liegt signifikant
unter dem altersentsprechenden Niveau. Die Stérung ist nicht durch eine Seh- oder Hor-
stérung oder eine neurologische Erkrankung bedingt.

Das Leseverstandnis ist immer gleich auffallig, unabhangig von Schriftgroie,
Mudigkeit (Tageszeit) oder Aufmerksamekeit.

e Beim lauten Vorlesen verschlechtert sich das Leseverstandnis deutlich.
¢ Das Benennen von Piktogrammen ist vallig problemlos, auch die Lesegeschwindigkeit

ist mit Piktogrammen normal.
Wahrend der Schulzeit sind begleitende emotionale Stérungen
und Verhaltensstorungen haufig.

Durch spezielles Training und Forderungen kdénnen die Kinder Kompensationsmecha-
nismen erlernen.

1.2.4 Sensorische Integrationsstérung (Sl)

Sensorische Integrationsstérungen sind Stérungen der Verarbeitung von Sinnesinforma-
tionen. Bei der Geburt sind unsere 8 Sinne (Sehen, Horen, Riechen, Schmecken, Tasten,
Stellungs- und Bewegungssinn, Empfindung Uber kérperinnere Informationen) mehr oder
weniger schon ausgebildet. Unbewusst ordnet unser Gehirn alle Sinneseindriicke, wodurch
angemessene Bewegungen, Lernen und angepasstes Verhalten ermdglicht werden.
Kdnnen die Sinnesinformationen nicht richtig verarbeitet werden, so &uBert sich dies in
Verhaltensauffalligkeiten, Uberaktivitét, Sprachauffalligkeiten, der Muskelspannung, Koordi-
nationsschwierigkeiten, Lernschwierigkeiten und im sozialen Verhalten.

Erkennen der Stérung, Information der Betroffenen, der Eltern und des padagogischen
Personals, Erarbeiten von Kompensationsstrategien.

11
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1.2.5 Ubersichtstabelle: OLS, cvi, LRS, SI
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OLS: Okulédre Lesestérung; cvi: Cerebral bedingte Sehstérung — cerebral visual impairment; LRS: Lese-Rechtschreibstérung — Legasthenie; SI: Sensorische Integrationsstdrung

2. Basis-Informationen

2.1 Fallbeispiele

Hildegard GRUBER, Facharztin fiir Augenheilkunde & Optometrie; Monika LAJTHA,
Sehbehindertenpéadagogin

Sophie kommt frisch und munter morgens in die Schule. Aber schon nach ein, zwei Stun-
den fangt sie an zu géhnen und schaut zum Fenster hinaus. Sie hort alles, was die Lehrerin
sagt und antwortet ganz gezielt auf ihre Fragen. Beim (Ab-)Schreiben wird das Schriftbild
von Stunde zu Stunde schlechter. Mittags geht sie erschdpft nach Hause, klagt Uber Kopf-
schmerzen und braucht erst ein Mittagsschléfchen, bevor sie die Haustibungen macht.
Sophie hat eine Weitsichtigkeit und eine schwache Naheinstellungsfahigkeit. Damit sie trotz-
dem scharf sieht, muss sie sich UbermaBig anstrengen — vor allem beim Fokuswechsel (Blick
zur Tafel/Lehrerin und wieder zurlick ins Heft/Buch). Sophie wird beim Augenarzt eingetropft
und bekommt eine Brille. Die Beschwerden sind wie weggeblasen.

Moritz erkrankte schon im Kleinkindalter an grauem Star. Nach der Operation bekam er
Kontaktlinsen, spéter Linsenimplantate und eine Bifokalbrille. Laut Augenbefund erreichte

er damit eine Sehschéarfe von fast 80 %, was bedeutet, dass keine spezielle padagogische
Rucksichtnahme erforderlich ist. Probleme zeigten sich erstmals bei der Arbeit mit dem PC.
Moritz hasste den PC. Die Lehrerin wendete sich an das mobile Team der Sehbehinderten-
padagoglnnen. Die Sehbehindertenpadagogin fand bald heraus, dass sowohl GroBe als
auch Schnelligkeit der Maus fur Moritz ein groBes Problem darstellten. Auch waren diverse
Lernspiele (Buchstaben einfangen u. &.) aufgrund der Schnelligkeit der Bilder undurchfihr-
bar. Moritz sal3 sehr verkrampft vor dem Bildschirm. Er musste den Kopf in den Nacken
legen, um durch den Nahteil seiner Bifokalbrille am Bildschirm alles scharf zu sehen. Da
auch der Lese-Lern-Prozess recht mihsam und langsam verlief, wurde die Nahsehschérfe
nochmals Uberpruft. Anstrengungsfreies Lesen war erst mit einer vergroBerten Schrift, ver-
groBertem Buchstaben- und Zeilenabstand maglich.

Durch sehbehindertengerechte Einstellungen auf dem PC konnten sowohl die MausgroBe
als auch -geschwindigkeit adaptiert werden. PC-Lernspiele wurden speziell ausgesucht und
mit Moritz getestet. Das Layout der Arbeitsblatter wurde vereinfacht und vergréBert durch
spezielle Einstellungen im word. Eine Tieferstellung des Bildschirmes erlaubte eine entspann-
te Korper- und Kopfhaltung.

Lara wird in die erste Klasse eingeschult, ohne dass ihre Seheinschrankung den Eltern und
der Schule bekannt ist. Da in der ersten Klasse die Schrift sowohl der Blcher als auch der
Arbeitsblétter groB3 ist und noch wenig an der Tafel gearbeitet wird, féllt ihnre Augenerkran-
kung nicht auf. Die Lehrerin bemerkt nur, dass Lara sich der Arbeitsflache beim Schreiben
und Lesen stark annahert (,mit der Nase schreibt). Der Schreib-Lese-Lernprozess verlauft
langsam und fehlerhaft. Lara verliert den Anschluss, der Aufstieg in die zweite Klasse gelingt
nur mdhsam. In den Sommerferien erhalt sie die Diagnose einer fortschreitenden Netz-
hauterkrankung, die vorwiegend das Netzhautzentrum (= Makula = Stelle des schérfsten
Sehens) betrifft. Eine Sehbehindertenlehrerin vom mobilen Team begutachtet das Madchen.
Lara erhalt ab sofort sonderpédagogische Unterstitzung. Mit einem elektronischen Tafelle-
segerat kann Lara die fUr sie optimale VergréBerung sowohl im Buch/Heft, als auch auf der
Tafel individuell einstellen. Dennoch wird ihr Arbeitstempo im Vergleich zu ihren normalsich-
tigen Mitschulerinnen und Mitschulern immer langsamer sein. Bei Schul- und Haustbungen
sowie bei Schularbeiten muss darauf Rucksicht genommen werden.

Patrick hatte einen schweren Start ins Leben. Als Friihgeburt mit wochenlanger intensiv-
medizinischer Betreuung hat er sich aber dann doch gut entwickelt. Die epileptischen Anfélle
sind mit den neuen Medikamenten gut eingestellt. Patrick war im Kindergarten sehr lebhaft.
Am liebsten spielte er aber in der Puppenecke. Auf die Schule hat er sich gefreut, aber nach
einigen Wochen will er schon nicht mehr hingehen. Er soll Striche und Kugerln zeichnen,
Buchstaben daraus formen und diese sollen nicht Uber die Zeile hinausragen. Von der Gar-
derobe findet er auch nach einem halben Jahr nicht selbstandig den Weg in seine Klasse.

Je mehr seine Eltern mit ihm Uben, desto schlechter wird das Schriftbild und desto groBer
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die Frustration. Senkrechte, waagrechte und schrage Striche, Rundungen nach rechts oder
links sind fur ihn vollig ohne Bedeutung. Dass er damit Buchstaben und Worte schreiben
und dann ganze Geschichten lesen kann, ist fur Patrick unverstandlich. Rhetorisch ist er den
Kindern seiner Klasse weit Uberlegen. Patrick hat eine cerebral bedingte Sehstérung. Trotz
Kenntnis seiner Raumwahrnehmungsstérung muss er mihsam lesen und schreiben lernen.
In Zukunft werden seine Leistungen Uberwiegend sprachlich und weniger schriftlich beurteilt.

2.2 Checkliste — Sehen

Monika LAJTHA, Sehbehindertenpadagogin

Mit Hilfe der folgenden Checkliste kdnnen Auffalligkeiten im visuellen Bereich abgefragt
bzw. erhoben werden:

Auffalligkeiten im Unterricht: ja | nein

Lese- Rechtschreibprobleme

Eingeschrankte Fahigkeit, visuelle Informationen gleichzeitig
mit Informationen anderer Sinneskanéle zu verarbeiten

Schwierigkeiten beim Erkennen von Gegenstanden,
Bildern und Gesichtsausdriicken

Keine oder erschwerte Farberkennung

Keine/eingeschrankte/verzogerte Reaktion auf Mimik/nonverbale Signale

Orientierungsschwierigkeiten (Buch, Schultasche, Bankfach,
Klassenraum, Turnsaal, Schulgebaude, freies Gelande)

Mogliche Probleme beim Lesen:

Tafellesen erschwert bzw. nicht moglich oder nur in erster Reihe mdglich

Verlieren der Zeilen (Tafel, Buch, Heft)

Aufféllig langes Suchen der Seitenzahl/der Nummer/des Absatzes im Buch

Stockendes Lesen

Auslassen von Buchstaben/Wortern/Punkten

Probleme mit Kleindruck (z.B. Worterbuch) und/oder bei groflachigen
Darstellungen (z.B. Atlas/Kartenarbeit)

Mdgliche Probleme beim Schreiben:

Verlieren der Zeile

Schwierigkeiten beim Einhalten von Lineaturen

UnregelmaBiges Schriftbild

Ungewohnlich groBBe oder kleine Schrift

Ansatzprobleme bei Schreibunterbrechungen

Ungenauigkeiten bei Buchstabenschllssen

Mdgliche Probleme beim Abschreiben:

Fehlerhaufigkeit v.a. beim Abschreiben von der Tafel ins Heft

Verwechslung ahnlicher Buchstaben wie 0-a, c-e, n-m, h-n, f-t, h-b-k

Zeilenverwechslungen

Mdgliche Probleme beim Werken:

ja

nein

Ungenaues Messen

Ungenaues Arbeiten

Koordinationsprobleme beim Schneiden, Sticken, Sagen etc.

Moégliche Probleme beim Sport:

Motorische ,Ungeschicklichkeit* und Koordinationsprobleme

Auffallige Angstlichkeit bei ,wilden* Spielen

Schwierigkeiten bei Ballspielen (Fangen/Ausweichen)

Schwierigkeiten beim Abschéatzen von Entfernungen

Organische Auffalligkeiten sowie kérperliche Alarmsignale:

Gerdtete, brennende, tranende Augen

Zittern, Rollen der Augen

Schielstellung eines Auges oder beider Augen

Hangende Augenlider

Unterschiedlich groBe Pupillen

Augen wirken vergroBert oder verkleinert

Schnelle Ermdung bei visueller Anforderung

Konzentrations- und Aufmerksamkeitsprobleme

Kopfschmerzen

Auffalligkeiten im Sehverhalten:

Keine oder seltene Aufnahme eines Blickkontaktes

Geringer Arbeitsabstand beim Arbeiten im Nahbereich
(Kind schreibt/liest ,mit Nase")

Kopfschiefhaltung beim Arbeiten im Nahbereich

SchlieBen eines Auges

Haufiger Wechsel des Arbeitsabstands

Zusammenkneifen der Augen beim Schauen in die Ferne (z.B. Tafel)

Scheinbares Vorbeischauen am Gegenuber

Haufiges Augenreiben oder — bohren

Starke Blendempfindlichkeit

Hoher Lichtbedarf

Erschrecken wenn man sich von der Seite nahert

Fehlende Fixation von Objekten

Fehlende Augenfolgebewegungen

Werden mehrere der angefiihrten Punkte bei einer Schilerin/einem Schiler

beobachtet, sollte unbedingt eine Augenéarztin/ein Augenarzt aufgesucht werden.

Diese Liste konnen Sie auch auf www.augen.at unter ,Wissenscenter-Schwerpunkte —

Kinderaugen & Lernen“ downloaden.
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2.3 So sieht ein Kind mit Seheinschrankungen 4. Schielen:

Bei den meisten Schielformen wird das Bild des schielenden Auges vom Gehirn

Hildegard GRUBER, Facharztin fir Augenheilkunde & Optometrie unterdriickt. Es besteht funktionelle Eindugigkeit ohne dreidimensionalem Sehen.

1. Normalsichtigkeit: Der Heieerideinersiesoiicbod, i stmiht sz
) _ . . Moty et eareetiny T
Augenlange und Brechkraft sind perfekt aufeinander abgestimmt. JJch glaubdchsglau Fisicsion Fihssieizithsbickedt, haue sie
bald hinaglefithyinzpipiefiigr, Sibidien Chiee i Gaindy 2z mich 2u
denken?*denken?*
Und villlfndenolly tareardethddeindePddaneinring eine
GiclkannG eflcdninchor WacharngWalandetidBludidie Blume
begossen begossen.
S0 hawe See B her ihaldsedoh ] i Bowe rnemo i etwas

scheuen Etlelocis Eétpllibiz Bogsillafimesuif : i, Bewspiel,

Abb. 4: Doppelbilder bei Schielen. Bei latenten
Schielformen kann es zur Dekompensation des
Parallelstandes mit Auftreten von Doppelbildern
kommen. Im Kindesalter fiihrt die Konvergenz- und
Akkommodationsschwéche zu unscharfem und
doppeltem Sehen in der Néhe.

Abb. 1: Das normalsichtige oder minimal fehlsichtige
Auge ermdéglicht scharfes Sehen in der Ferne (Tafel)
und in der Ndhe (Buch) — Voraussetzung: gute Ak-
kommodation fiir das scharfe Sehen in der Néhe.

aus: ,Der kleine Prinz“, de Saint-Exupéry

5. Makuladegeneration:

Die Erkrankung der Netzhautmitte fUhrt zu einem zentralen Gesichtsfeldausfall.
Gerade da, wo wir hinschauen, k&nnen wir nicht oder nur unscharf wahrnehmen.
. . . Das periphere Gesichtsfeld bleibt lange erhalten.
2. Weitsichtigkeit: berp J

Das Auge ist zu kurz oder die Brechkraft ist zu schwach.

Abb. 2: Um in der Ferne scharf zu sehen, muss

die Weitsichtigkeit akkommodativ ausgeglichen wer-
den. Das Sehen in der Néhe erfordert zusétzliche
Naheinstellung und fiihrt bei Akkommodations-
schwéche zu unscharfem Sehen in der Néhe.

Abb. 5 a: StraBenszene mit herannahendem Auto Abb. 5 b: StraBenszene mit zentralem
Gesichtsfeldausfall

Der Pfeil zeigt auf die Unschérfe im Buch.

6. Gesichtsfeldausfall nach unten:
Kann bei Kindern mit Beinlahmung/Cerebralparese und Kindern im Rollstuhl vorkommen.

3. Kurzsichtigkeit:

Das Auge ist zu lang oder die Brechkraft ist zu stark.

- e

Fa

b

Abb. 3: Das Sehen in der Ferne ist unscharf,

es kann nicht beeinflusst werden. Kurzsichtige

Menschen kénnen in der Ndhe auch ohne Brille

scharf sehen. Abb. 6 a: Stephansdom mit Pferdekutsche Abb. 6b: Stephansdom mit unterem
im Vordergrund Gesichtsfeldausfall

Der Pfeil zeigt auf die Unschérfe auf der Tafel.



2.4 Kinder gehoren ins Freie

Gabriela SEHER, Fachérztin fir Augenheilkunde & Optometrie

Diesen Satz haben wir schon von unseren Eltern und GrofBeltern gehort. Aus augenarztlicher
Sicht kommt nun nach neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen ein zuséatzlicher Aspekt
hinzu, denn Tageslicht kann das Voranschreiten der Kurzsichtigkeit bremsen.

Dies mag im Herbst und Winter vor allem fur Kinder in der GroBstadt eine Herausforderung
darstellen. Die Schule und gegebenenfalls die Nachmittagsbetreuung durfen nicht ganz
aus der Verantwortung genommen werden. Denn die Kinder kommen oft erst bei Dunkel-
heit nach Hause, so dass die Eltern erst am Wochenende den Aufenthalt im Freien fordern
koénnen.

Auch gibt es Hinweise, dass UbermaBiger Konsum von elektronischen Medien wie Handys
und Tablets die Kurzsichtigkeit fordert und Uberdies den circadianen (Tag/ Nacht) Rhythmus
stort, da der hohe Blaulicht-Anteil im Verdacht steht, Tageslicht vorzutduschen und Schlaf-
stérungen zu verursachen.

Wirksam durfte der Einfall des vielfarbigen Tageslichtes auf die Netzhaut sein, der das
Langenwachstum des Auges, das fur die Kurzsichtigkeit verantwortlich ist, hemmt.

Es ist erwiesen, dass die Kurzsichtigkeit in den Industrieldndern epidemisch zunimmt. Es ist
zu erwarten, dass 2030 bereits 50 % aller Kinder und Jugendlichen kurzsichtig sein werden.
Im asiatischen Raum z. B. in China sind bereits heute 90 % aller Kinder betroffen.

Neue Studien zeigen, dass das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit reguliert werden kann: Die
Augenarztinnen wenden dazu Augentropfen (Atropin 0,01 %) und spezielle Kontaktlinsen
an.

Augenarztliche Kontrollen zur Diagnostik sind unerlasslich. Ohne Eintropfen kann eine
Kurzsichtigkeit nicht genau bestimmt werden.

Am wirksamsten und besten gesichert gilt dennoch ein Aufenthalt von 2 Stunden pro
Tag im Freien und Tageslicht zur Verhinderung des Auftretens und der Progression der
Kurzsichtigkeit.

Deshalb:
Wann immer es mdoglich ist z. B. in der Pause, im Turnunterricht -
Kinder hinaus ins Freie!
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2.5 Eltern-Handout fiir den ersten Elternabend
(download)

Monika LAJTHA, Sehbehindertenpadagogin

Liebe Eltern der zuklinftigen Erstklassler!

Nun dauert es nicht mehr lange, bis Ihr Kind vom Kindergarten in die Schule
Uberwechselt. Dies ist ein groBer und wichtiger Schritt im Leben Ihres Kindes!

Von schulischer Seite aus werden wir dafiir Sorge tragen, dass der Ubergang fir
Ihr Kind ein flieBender sein wird. Aufbauend auf den zu Hause und im Kindergarten
erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten wird Ihr Kind an das schulische Lernen
herangefihrt werden.

Bitte helfen auch Sie mit, dass der Ubertritt in die Schule fiir Ihr Kind erfolgreich
und freudvoll sein wird.

Schulisches Lernen findet zu 80 % Uber den visuellen Sinn statt.
Viele Lernschwierigkeiten entstehen erfahrungsgemali aus Sehfehlern
unterschiedlichster Art.

Bitte besuchen Sie mit Ihrem Kind noch vor dem Schuleintritt im September
einen Augenarzt/Augenérztin, um mdgliche Fehlsichtigkeiten abzuklaren und
eventuell durch eine Birille zu beheben!

Sorgen Sie auBerdem dafiir, dass Ihr Kind schon jetzt und auch in Zukunft viel
Entspannungsmaoglichkeiten flr seine Augen hat.

Die uneingeschrankte Nutzung von Smartphones sowie das dauerhafte Spielen
am Computer férdern Kurzsichtigkeit und — langfristig gesehen — ernsthafte
Netzhautprobleme im Erwachsenenalter.

Ermdglichen Sie Inrem Kind mdglichst viel Bewegung im Freien und bei
natdrlichem Licht!

Damit helfen Sie Ihrem Kind nachhaltig und tragen zum schulischen Erfolg beil!

Herzlichen Dank flr lhre Mitarbeit im Sinne lhres Kindes!

Diesen Brief konnen Sie auf deutsch, englisch, tlrkisch und serbokroatisch
als Kopiervorlage von der Website der OOG: www.augen.at/wissenscenter/
schwerpunkte/kinderaugen-und-lernen.php downloaden!
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2.6 Eltern-Brief als Kopiervorlage
(download)

Gabriela SEHER, Fachérztin fiir Augenheilkunde & Optometrie

Liebe Eltern!
Die Augengesundheit lhres Kindes liegt uns am Herzen!

Die Anforderungen an die Augen lhrer Kinder wahrend der Schulzeit sind nicht unerheblich.
Bitte beobachten Sie |hre Kinder auch hinsichtlich Beschwerden, die moglicherweise durch
schlechtes Sehvermdgen verursacht werden. Diese kdnnen durchwegs vielfaltig sein:

Manche Kinder klagen Uber Kopfschmerzen oder Uber Augenschmerzen, manche tber
Augenbrennen. Nicht selten werden auch Beschwerden an vollig untypischen Stellen des
Korpers z.B. Bauchschmerzen angegeben. Manchmal &uBern sich Sehbeschwerden auch
in einer unspezifischen Leseunlust, die vielleicht als mangelnde Mitarbeit oder sogar als
Faulheit missinterpretiert wird. Selten kann ein Kind selbst die Probleme einem Sehfehler
zuordnen!

Nur durch regelmaBige Kontrollen beim Augenarzt kdnnen Sehfehler sicher entdeckt
werden.

So ist zum Beispiel die Kurzsichtigkeit weltweit stark zunehmend. Die Behandlungsmaoglich-
keiten bezlglich der rasch zunehmenden (progredienten) Kurzsichtigkeit haben sich jedoch
deutlich verbessert, da in diesem Bereich intensiv wissenschaftlich geforscht wird. Entschei-
dend ist aber auch hier das rechtzeitige Erkennen der Kurzsichtigkeit, um rasch therapeu-
tisch eingreifen zu kdénnen.

Generell ist die Versorgungslage mit Augenfachérzten gut, nur in wenigen Regionen ist
ein Mangel an Augenfacharzten evident und es kommt zu langeren Wartezeiten auf einen
Routineuntersuchungstermin.

Akute Probleme sollten dennoch in allen Ordinationen rasch begutachtet werden kdnnen.

Fachgruppe Augenheilkunde und Optometrie

Diesen Brief konnen Sie auf deutsch, englisch, turkisch und serbokroatisch
als Kopiervorlage von der Website der OOG: www.augen.at/wissenscenter/
schwerpunkte/kinderaugen-und-lernen.php downloaden!

3.

Fur den Unterricht

3.1 Das sehbeeintrachtigte
Kind im Klassenraum

Katharina BOTHE, Padagogin; Monika LAJTHA, Sehbehindertenpadagogin;
Elisabeth SCHANDL, Orthoptistin

Es gibt eine Reihe von Moglichkeiten, eine Schlerin, einen Schiler mit Sehbeein-
trachtigung zu unterstttzen. In jedem Fall wird gemeinsam mit Fachleuten immer
nach einer individuellen Lésung gesucht werden mussen.

Grundlegend sollten Lehrerinnen und Lehrer wissen:

Sehbeeintrachtigte Schiilerinnen/Schiiler:

haben ein langsameres Arbeitstempo

ermuden schneller

brauchen maoglichst handlungsorientierten Unterricht
bendtigen viel Verbalisierung des Unterrichts

sehen nonverbale Gestik und Mimik schlecht oder gar nicht
haben oft das Gefuhl, ,dimmer als die anderen® zu sein
sollte man in die eigenen Uberlegungen zur Verbesserung
der Sehproblematik durch Ruckfragen einbeziehen.

Unterstiutzungsmaoglichkeiten

Sitzplatz, Arbeitsplatz gestalten:

Gute blendfreie Beleuchtung

Ruhiger Platz mit moglichst wenig Ablenkung

Sitzplatz in der ersten Reihe Mitte

Schragpult oder neigungsverstellbarer Tisch, um beim ,Schreiben mit der Nase”
eine Fehlhaltung der Wirbelsaule zu vermeiden

Einfarbige Schreibunterlage

Klares Ordnungssystem

Hilfsmittel verwenden:

VergréBernde Sehhilfen flr die Ferne und Nahe (Lupen, Lesegerate, Monokulare)
Laptop mit VergréBerungssoftware

Arbeitsleuchte

Schragpult

VergroBerte Schulblcher und Arbeitsblatter

Schreiben:

Filzstifte oder Fineliner anstelle von Bleistiften verwenden, um den Kontrast zu erhdhen
Weiche Bleistifte verwenden, damit der Strich dunkler und dicker wird

Frihes Erlernen des Zehnfingersystems am PC

Bei der Auswahl von Heften auf geeignete Lineaturen achten

(groBe, dreigliedrige Lineatur fur den Erstschreibunterricht!)

Unter Umstanden eigene Lineaturen am PC erstellen

Lesen:

Prinzipiell wird fUr Arbeitsblatter/Lesevorlagen DIN A4 im Hochformat empfohlen,
da dieses Format fur sehbehinderte Menschen mit und ohne Bildschirmgerat
am besten zu lesen ist.
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Optimale Schriftarten sind:

Lucida Sans Unicode
Verdana

Nicht nur das gesamte Erscheinungsbild der Schrift bestimmt iber ihre Lesbarkeit.
Die Lesbarkeit der Schrift hangt auch von der Lesbarkeit der einzelnen Buchstaben ab.

Um Verwechslungen der Buchstaben zu vermeiden, mussen die Buchstaben a, b, ¢, d, €, &,
8, U offen bleiben und sich nicht zu einem anderen Buchstabenbild schlieBen.

Die Buchstabenabstande missen mindestens so gro3 wie die Strichstarke der Buchstaben
sein. Sehbeeintrachtigte Menschen kénnen die Buchstaben sonst nicht einzeln erkennen,
sondern sehen die Schrift als unscharfen ,Einheitsbrei”.

Die Buchstabenabstande kénnen individuell im Textprogramm vergroBert werden. (Bei oben
genannten Schriftarten sind die Abstande bereits richtig gewahlt und mussen nicht extra neu
skaliert werden.)

Vermeidung von Serifen (Striche an den Buchstaben)

Vermeidung von kursiven und unterstrichenen Schriften.

Zumindest im AnfungsunTerrichT sollfe jedoch unbedingT die Schulsohriﬂ verwendel
werden, da in dieser die Buchstaben so ausschauen, wie sie auch in der Schul-Druck-
schriff erlernt werden! Bei Verwendung einer enfsprechenden GroBe (Empfehlung fur

Erstunferricht: mindesfens GroBe 28) ist diese Schriﬂ auch TUr sehbeeinTrdchTigTe

Schiilerinnen und Schiiler guf lesbar!!

Tafel, Overheadfolie, White-/Smartboard im Unterricht mit visuell eingeschrankten
Schiilerinnen und Schiilern:

Nur eine gut geldschte Tafel verwenden

Ein Ubersichtlich gestaltetes Tafelbild hilft bei der visuellen Orientierung

Schriftbild: Schul- oder Druckschrift, gro3 und schnorkelfrei

i-Punkte, Umlautstriche und Satzzeichen deutlich setzen

Die Kreidefarben gelb und weil3 verwenden, die Kreidefarben blau und rot vermeiden

Die weiB3en Tafeln der Whiteboards sind fur Kinder mit schlechtem Kontrastsehen und
Adaptationsproblemen zu grell und I6sen Blendungsempfindungen aus — besonders bei
ungunstigem Lichteinfall von der Fensterreihe!

Die Strichdicken der Whiteboard-Stifte sind bei reduzierter Sehschérfe zu dinn!

Bei digitaler Nutzung der Whiteboards und auch beim Einsatz von Overhead-Projektoren
kann nur durch Abdunkelung des Raumes ein klares Bild mit gutem Kontrast und Farbsehen
entstehen. Fur visuell eingeschrankte Kinder ergibt sich hier ein Problem beim Abschreiben!

Lésungsmdglichkeit:
Kopiervorlagen anbieten, Inverskontraste verwenden!

Schlechtes Sehen an der Tafel muss augenarztlich abgeklart werden.
Ist das Problem mit einer Brille nicht behoben, muss um eine
sehbehindertenpadagogische Unterstutzung angesucht werden.

Allgemeines:

Eine jahrliche augenarztliche Kontrolle sollte bei jeder Schuilerin/iedem Schiiler durchgefiihrt
werden — auch wenn keine subjektiven Beschwerden vorliegen!

Sehbeeintrachtigten Schilerinnen und Schulern mit Sonderpadagogischem Férderbedarf
(SPF) aufgrund von Sehbehinderung steht im Rahmen des Nachteilsausgleichs mehr Zeit fur
die Bearbeitung ihrer Aufgaben und Arbeiten zu. Méglich ist auch eine Reduktion der Schul-
und/oder Hauslbung.

Jonas bekommt eine Brille

~Jonas"“, sagte die Lehrerin, ,kannst du uns erzahlen, was an der
Tafel steht?*

Jonas schaffte es diesmal - aber, es war nicht einfach. Manchmal
war sich Jonas nicht sicher, ob er genauso gut sehen konnte wie die
anderen in der Klasse.

Die Lehrerinnen hatten schon bemerkt, dass Jonas mit dem Lesen
Schwierigkeiten hatte. Am meisten Sorgen machten sie sich jedoch,
dass er nicht das sehen konnte, was an der Tafel stand.

Sie setzten Jonas ganz nach vor in die erste Reihe. Aber das half
anscheinend auch nicht.

~Was ist bloB mit Jonas Augen los“, dachten die Lehrerinnen und
nahmen sich vor, mit Jonas Eltern darUber zu reden.

Jonas Mutter war nichts aufgefallen, oder doch! Ja einige Male be-
merkte sie schon, dass er etwas zu knapp vorm Fernseher saf3 und
dass er seine Nase beim Lesen fast ganz in die Bucher steckte. Au-
Berdem hatte sie schon festgestellt, dass Jonas nichts sehen konnte,
was ganz weit weg war. Vielleicht stimmte doch etwas mit Jonas
Augen nicht!

Also machte die Mutter mit der Augenarztin einen Termin aus. Im
Sprechzimmer der Augenarztin hing eine gro3e Tafel mit vielen
Buchstaben. Die obersten waren riesengro3, dann wurden sie immer
kleiner und kleiner, die kleinen Buchstaben konnte Jonas nicht mehr
erkennen.

Dann musste Jonas sich auf einen verstellbaren Stuhl setzen.

Davor stand ein groBes Instrument mit zwei Lochern, durch die
Jonas schauen musste. Auf der Leinwand erschienen wieder gro3e
und kleine Buchstaben. Jedes Mal, wenn sich die BuchstabengroBBe
veranderte, setzte die Augenarztin neue Glaser vor Jonas Augen
und fragte: ,Wie kannst du jetzt sehen?* Zum Schluss leuchtete sie



Jonas noch in die Augen, dann war die Untersuchung fertig. Die
Arztin sagte:, Jonas, du brauchst eine Brille, damit du besser sehen
kannst!* Sie gab der Mutter die Verordnung fur den Optiker und
dann verabschiedeten sie sich.

Am ndchsten Tag in der Schule ging Jonas zu Aldin und fragte:
»Kann ich einmal deine Brille aufsetzen, ich bekomme auch eine
und mochte wissen, wie das ist?" Er setzte die Brille von Aldin auf,
aber er konnte nicht besser sehen. Dann probierte er noch die Brille
von Ismael, aber da sah er noch schlechter. Auch die Brille von
Fares passte nicht — entweder wurde alles zu groB3 oder zu schief
oder zu klein oder zu verschwommen.

»Das ist aber komisch, dass alle so schwierige Brillen zum Sehen
haben!*

Am Nachmittag ging Jonas mit seiner Mutter zum Optiker. Dort
hingen Uberall Brillen, runde, rote, bunte, eckige, einige waren aus
Metall und andere aus Plastik. Die Optikerin begruBte Jonas und
seine Mama und Jonas konnte ganz viele Brillen mit Probeglasern
probieren.

Als Jonas dann eine Brille aufgesetzt bekam, wurde er vor Uberra-
schung ganz stumm - Oooooh, er konnte auf der anderen Stra3en-
seite ein Spielzeuggeschaft mit vielen Spielsachen in der Auslage
erkennen - klar und deutlich!

Jonas konnte alles genau sehen, sogar die groBgedruckien Namen
auf den Zeitungen und es kam ihm so vor, als ob es drauBBen heller
geworden ware!

Dann nahm er die Brille ab und alles war wieder so wie vorher -
unklar und verschwommen!

»Siehst du gut mit der Brille?”, wollte die Optikerin wissen und Jonas
nickte. Dann suchte sich Jonas noch eine rote runde Brillenfassung
aus. In ein paar Tagen konnten Mama und Jonas die neue Brille
abholen.

Jetzt konnte Jonas alles sehen, was die anderen auch sehen
konnten, sogar die Hausnummer an der Schule.

AuBerdem fand Jonas, dass er mit der Brille viel kliger aussah.

Zum Zeitpunkt der Einschulung befindet sich das kindliche Auge noch in der Entwicklung.
Im Alter von sechs Jahren besteht meist noch eine Weitsichtigkeit und die Sehzentren im
Gehirn sind noch nicht ausgereift. Erst mit zehn bis zwdlf Jahren erreichen normal entwickel-
te Kinder die Erwachsenensehscharfe. Daher ist es wichtig, auf die richtige SchriftgroBe im
Erstlese- und Erstschreibunterricht zu achten, vor allem bei der Gestaltung der Arbeitsblat-
ter! Eine ideale Erstleseschrift ist im gangigen Word-Schreibprogramm:

GroBe 28:

Mama mif Toni im...

GroBe 36:

Mama mit Toni im...

Schulschriften zum download:
https://lehrerweb.wien/service/downloads/ -> Schulschriften

Bei der Verwendung von kleineren SchriftgroBen (v.a. kleiner als 22) sind nicht

nur die Buchstaben zu klein, sondern auch die Buchstabenabstande zu gering! Es
besteht hier die Gefahr, dass die einzelnen Buchstaben im Gehirn des lesenden
Kindes ineinander rutschen! (Phanomen des ,,crowdings”!) Leseprobleme werden
dadurch aktiv produziert! Ziel sollte jedoch immer sein,

visuelle Anstrengung zu vermeiden!

Prinzipien bei der Arbeitsblattgestaltung:

Begrenzte Informationen/Arbeitsauftrage auf einem Arbeitsblatt

Starke schwarzweif3 Kontraste verwenden

Ubersichtliche/klar strukturierte Gestaltung der Arbeitsblatter
Abgrenzungen von einzelnen Aufgaben (u.U. durch dicke Striche)

Zeilen und Wortabstande u.U. vergréBern

Genugend Platz lassen fur einzusetzende Buchstaben oder Worter

Klar strukturierte Abbildungen, die einen eindeutigen Wiedererkennungswert haben
Keine Schreibschrift verwenden

Keine Texte in bunten Abbildungen

Schriftart und SchriftgréBe mdglichst einheitlich gestalten

Vermeidung von Texten mit ausschlieBlich GroBbuchstaben
Reizuberflutung durch zu viel Text/zu viel Schriftarten/Farben... vermeiden

Arbeitsblatter aus dem Internet durfen nicht einfach GUbernommen, sondern mussen unter
den genannten Aspekten kritisch betrachtet und bei Bedarf adaptiert werden!


https://lehrerweb.wien/service/downloads/
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3.3.1 Sachunterrichtsblatt Giber das
Auge/Sehen (download)

Ferdinand HOLUB, Padagoge

Wenn dein Handy, deine Kamera kaputt sind, k&nnen sie ersetzt werden.
Dein Auge kann nicht ersetzt werden!

Das Auge - ein wichtiges Sinnesorgan:

Abb. 1: Das Auge

Augenbraue, Lid und Wimpern schitzen das Auge. Die Pupille kann sich verkleinern oder
vergréBern und befindet sich in der Mitte der farbigen Regenbogenhaut (Iris).
Erganze die Zeichnung!

Das Sehen:

\
Sehnerv

Glaképer

Abb. 2: Das Sehen
L freffen auf die Hornhaut. Hier werden sie
gebindelt und gelangen durch die P , die

Linse und den Glaskorper auf die N
(verkleinertes und umgedrehtes Bild). Dort kommen sie Uber
den S zum G und werden als
optischer Sinneseindruck verarbeitet.

Gehirn \;\c‘(\"s’(ro‘(\\eﬂ Netzhq ot senne™

Pupile

3.3.2 Was passiert beim Sehen? Bau einer Lochkamera

Ferdinand HOLUB, Padagoge

Du brauchst:

Schuhkarton mit Deckel (wenn moglich innen schwarz), Schere, Stift, Lineal, Alufolie,
Klebeband, dicke spitze Nadel, Butterbrotpapier.

So geht es:

Schneide an einem Ende des Schuhkartons eine rechteckige Offnung (ca. 12 x 7 cm) und
befestige darliber das Butterbrotpapier. Gut mit dem Klebeband fixieren! Auf der anderen
Seite des Kartons schneidest du ein Loch aus (Durchmesser ca. 6 cm), das mit der Alufolie
verdeckt wird. Wieder gut mit dem Klebeband abdichten! Jetzt stichst du ganz vorsichtig mit
der spitzen Nadel ein Loch in die Mitte der Alufolie. Am Schiluss wird der Deckel gut mit dem
Klebeband abgedichtet.

By Fherbrot -
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Abb 3: Lochkamera

So funktioniert es:

Stelle eine elektrische Kerze in einem dunklen Raum vor das Alufolien-Loch und du wirst
den Schein verkehrt auf dem Butterbrotpapier sehen! Dein Auge funktioniert auch so. Alles
was du siehst, kommt als Lichtstrahl durch die Linse zu deiner Netzhaut, aber diese Bilder
stehen auf dem Kopf. Dein Gehirn ,,dreht” diese Abbilder wieder um. Wenn du z. B. einen
Luftballon (siehe Abb. 4) betrachtest, geschieht das ebenfalls. Von der Netzhaut Gber den
Sehnerv kommt dieses ,verkehrte® Bild zum Gehirn.

Abb 4: Durch die Linse im Auge féllt das Bild des Ballons/der Kerze
verkehrt und verkleinert auf die Netzhaut.

3.3.3 Arbeitsblatter flr Stationenbetrieb (download)

Alexandra KOPF , Padagogin und Schulbuchautorin

(Ideen tlw. von: www.labbe.de/zzzebra/)
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http://www.labbe.de/zzzebra/

Die inneren Teile des Auges

Dein Auge besfeht auch aus Teilen, die du nichf von auBen sehen kannst.
Das sind die sogenannten inneren Teile.
Versuche die Skizze in dein Heﬂ oder quf ein Blaft Popier zu malen.

Beschriffe die Teile.

HornhuuT

Lederhaul

Netzhaut

Pupille
gelber Fleck

Linse

Regenbogenhaut

Ziliarmuskel

Die duBeren Teile des Auges

Nimm einen Spiegel zur Hand und belrachfe deine Augen genau.
Kannsf du die unfen beschrifefen auBeren Teile enfdecken®

Benenne sie.
Augenbraue
_ ‘Q x?( Augenlid
Wimpern )
Regenbogenhaut

(Iris)

Pupille

Die Pupille

SchlieBe fur efwa 30 Sekunden die Augen und halfe deine Hand davor. Ein

zweiles Kind sagf dir, wenn die Zeil um ist.

Gib nun deine Hande weg und 6ffne deine Augen ganz schnell.

Dein Parfnerkind soll deine Augen dabei gut beobachfen.
Wechselt euch danach ab.

Was konnlef ihr in den Augen des anderen Kindes

sehen®
Konnfef ihr dasselbe {eslslellen®




Wie sieht dein Auge aus®

Du brauchst: einen Spiegel, ein Blait Papier, Buntsfifte

Nimm den Spiegel zur Hand und befrachfe eines deiner Augen ganz
genau. Versuche es nun auf ein Blalt Papier zu malen.

Deinen Ohren verirauen

lhr braucht: ein Tuch zum Verbinden der Augen, ein Insfrument

Dein Parfnerkind verbindef dir die Augen.

Lass dich nun nur durch das Spielen auf dem Insfrument durch den Raum fuhren.
Folge dem Geréusch.

Achtef dabei qut darauf, dass eurem Parfnerkind nichts im Weg sfehf.

Wie ist es euch dabei ergangen®

Deinen Handen vertrauen

Du brauchst: ein Séckchen aus Stoff, Dinge, die man sorfieren kann (zum
Beispiel Munzen, Legosieine, Bausfeine, Steine,...), ein Tuch
zum Augen verbinden

Lege die Dinge in das Sackchen. Achte dabei darauf, dass manche Gegensfande
ghnlich oder gleich sind.

SchlieBe nun die Augen oder lasse sie dir verbinden. Hole einen Gegensfand nach dem
anderen aus dem Séckchen und ordne sie nur nach Gefiihl in Gruppen.

Ahnliche oder gleiche Gegensfande sollen in einer Gruppe liegen. Offne erst ganz zum

Schluss deine Augen.
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Tricksen dich deine Augen aus®

Lest euch gegenseitig die geschriebenen Wérler so vor, wie sie hier stehen:

gelb blau

schwarz rof
grau lila

Nun versucht nicht das Wort zu lesen, sondern die Farbe zu nennen, in der
es geschrieben isf.

Ganz schén knifflig oder®




Sieh genau hin

In jedem Kasfchen hat sich ein Buchsfabe verstecki, der anders ist als die

anderen.

Kanns du ihn finden®
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Was siehst du®
Welcher der beiden Punkfe in der Miffe isf groBer®

Vermute und miss danach mit einem Lineal nach.

Bunte Glaser

Du brauchst: bunfes Papier, eine Schere, Klebstoff

Im Sommer isf es besonders wichtig, deine Augen mif einer gufen Sonnenbrille zu
schutzen.

Wie wiirde eine Brille aussehen, die du selbst erfindesf®

Gesfalfe sie aus bunfem Papier.

Macht eine Ausstellung mit euren Brillen in der Klasse.

Ein Film auf Papier — Daumenkino

Du brauchst: fesferes weiBes Papier, Sfiffe, eine Schere, einen Tacker

Schneide efwa 16 gleich groBe Rechfecke aus fesferem Papier aus.

Uberlege dir eine Figur, ein Tier oder efwas anderes, das sich in deinem Daumenkino bewegen
soll.

Schreibe auf das erste Rechfeck den Namen deines ,Kurzfilmes”. Starfe auf dem zweiten
Rechteck und male die ersfe Position der Figur. Auf jeder weiteren Seife veréindere ihre Posifion
ganz leicht.

Das ersfe Rechfeck mit dem Filmfitel kommt ganz oben auf den StoB.

Konfrolliere noch einmal die Reihenfolge der einzelnen Rechiecke. Tackere sie danach zu

einem Heffchen zusammen.

Die Spannung steigf — blattere dein Heffchen nun schnell durch.
Gefallt dir dein Film®




Lupe selbst gemachf

Du brauchst: eine Zeifung, ein schwarzes Stuck Karfon, eine Nadel

MersvsnownT Stich mit der Nadel ein kleines Loch in das Stiick

YL
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schwarzen Karfon.
-

e wende e | Halle es ziemlich dichf aber eine Zeitung. Was kannst du
e i | [esisfellen®

—.

Erklérung: Durch das kleine Loch in dem schwarzen Stiick Papier fallen
Lichisfrahlen ein, die in die Breife geleifef werden. Das bewirkf, dass uns
Buchsfaben gréBer erscheinen.

Wenn der Text in der Zeilung unscharf wére, wirden die Buchstaben

sogar schérfer aussehen.

Kénnen deine Augen dazulernen®

lhr braucht:

eine leere Dose oder einen Becher,
einige kleinere Steine oder Miinzen

Stellf den Becher oder die Dose auf einen Tisch. Ein Kind bleibt beim Tisch, das andere Kind
enffernt sich ein paar Schriffe von ihm.

Wenn du das Kind bist, das sich von dem Tisch enT[ernT hat, haltst du dir ein Auge zu und
versuchsf einen Sfein nach dem anderen in die Dose/den Becher zu werfen. Zshle mif, wie
viele Versuche du brauchsf, um hineinzufreffen.

Wiederhole den Versuch dann mif dem anderen Auge.

Wechself euch ab und wiederholf nach einer kurzen Pause von vorne. Braucht ihr genauso

viele Versuche wie am Anfang, um in den Becher/die Dose zu Treffen®

Auge aus Pappmaché

Du brauchst:
Kleister, Pinsel, Luftballon, Zeifungen

Rihre den Kleister an.

Blase den Luftballon auf und verknofe
ihn.

Streiche einen Teil des Ballons mit
Kleister ein und lege ein Sfiick Zeitung

darauf. Sireiche nun immer abwechselnd

Kleisfer auf den Ballon und lege Zeitungsstiicke darauf. Uberklebe so den
Luffballon mif efwa fiinf bis sieben Schichfen.

Lass ihn nun guf bis zum nachsfen Tag frocknen.

Geslalle danach den Luftballon wie ein Auge. Denke an die unferschiedlichen

Teile.

Augencollage

Du brauchst: unferschiedliche Zeitschriften, Magazine oder Prospekle, eine

Schere, Klebsfoff

Schneide aus Zeitschriffen unferschiedliche Augen von Menschen, Tieren und

Comicfiguren aus.
Klebe sie danach bunf gemischt auf ein Blaff Papier.

Geslallef eine Aussfellung mif euren Werken in der Klasse.

¥
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Wie weit reicht dein Auge®

Stellt das Kérfchen aufrecht auf ein Regal oder an die Tafel.

Wahlf einen Plafz, an dem ihr einige Schriffe zuriick gehen kénnt.

Lies die Buchstaben einem zweifen Kind vor.

Wie viele Schrifte kannsf du zuriickgehen und die Buchsfaben frofzdem
noch richfig lesen®

Wechselt euch ab.
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Ubungen zur Sinneswahrnehmung:
Einstieg in das Thema

Kinder schlieBen ihre Augen, Lehrperson macht mit unterschiedlichen
Gegenstanden Gerausche: Plastiksackerl rascheln, Wasser rinnen lassen,
etwas an die Tafel schreiben, ...

Kinder sollen ,blind“ eine Aufgabe erledigen:

e Hol deinen Radiergummi aus deinem Federpennal.

e Nimm dein Schreibheft aus dem Bankfach.

e Stell dich hinter deinen Sessel.

Was hast du wahrgenommen?

Wie hast du dich dabei geflhlt?

Was weiBBt du zum Thema Blindheit?

Was hast du schon (auf deinem Schulweg) gesehen/gehort, das anderen
hilft, die nicht gut sehen kénnen? (akustisches Ampelzeichen, Brailleschrift
im Aufzug oder auf Medikamentenschachteln, ...)

Scharfe deine Sinne:
Wenn die Augen nicht gut funktionieren, missen die anderen Sinne besser arbeiten.

Geruchssinn schulen:

Difte raten: Glaser mit verschiedenen Duften (Kaffee, Nelken, Zitronenschale,
Zimt, ...) bereitstellen, Geruchsmemory daraus machen und Duftpaare finden
und benennen

Gehodrsinn schulen:

Gerausche horen und zuordnen: Augen schlieBen und auf die Gerdusche in der
Klasse horen; ein Kind macht ein Gerdusch, das andere muss erraten was es war;
z.B.: SchlUssel, Trommel, Kuli, ...

Blindes Vertrauen: (fur 3./4. Klasse, Partnertibung) Ein Kind mit geschlossenen
Augen folgt dem anderen blind durch den Turnsaal.

Tastsinn schulen:

Munzen ordnen: unterschiedliche MUnzen bereitstellen, Tipp geben, dass
diese am Rand unterschiedlich sind (Rillen, glatt, ...), Minzen sortieren.
FUhlkiste: Kiste mit unterschiedlichen Materialien befUllen (Tannenzapfen, Stein,
Muschel, ...), mit verbundenen Augen ertasten, was in der Hand gehalten wird.
Gesichter erkennen: Hande grindlich waschen, ein Kind tastet zwei andere
Schulerlnnen im Gesicht ab. Wer ist wer?

Simulation:

Mit Hilfe einer Klarsichthille wird eine Sehbeeintrachtigung simuliert.

Die Hulle vor die Augen halten. Beschreibe was du siehst.

Kannst du lesen, was an der Tafel steht?

Kannst du aus einem Buch vorlesen?

Kannst du zur Tur gehen, ohne einen Gegenstand oder eine/n Mitschulerln zu berthren?

Orientierung im Raum:

Balanciere mit verbundenen Augen auf einem Seil!

Finde deinen Sitzplatz mit verbundenen Augen wieder!
Dein/e Partnerln geht in eine Ecke der Klasse. Hor genau auf
seine/ihre Schritte. In welcher Ecke steht dein/e Partnerin?
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3.5 Training und Lockerung
der Augenmuskulatur

Monika LAJTHA, Sehbehindertenpadagogin

Folgende Ubungen werden von Kindern gerne gemacht und kénnen immer wieder
in den Unterricht eingebaut werden.

Aufwarmen/Muskeldehnung:

Grundstellung: Bequemes Sitzen oder Stehen, offene oder geschlossene Augen,
tiefes Durchatmen

Mit dem Einatmen Augen nach oben bewegen, Atem kurz anhalten, dann Augen
wieder nach unten bewegen, dann ausatmen

Im gleichen Atem-Rhythmus Augenbewegungen in andere Richtungen ausflhren
(rechts, links — diagonal)

Lockern/Entspannen der gesamten Augenmuskulatur:

Grundstellung: Sitzen, liegen oder stehen mit geschlossenen Augen
»Zeichnen® mit den Augen: Kreis, stehende 8, liegende 8 — alles auch
mit Richtungswechsel

Palmieren:

Ausgangslage: bequem hinsetzen oder -legen, Hande aneinander reiben, Augen
schlieBen und Hande locker Uber Augen legen (eine dunkle Hohle bilden)
Dabei 1-2 Minuten oder 20-50 AtemzUge lang entspannte, tiefe Bauchatmung

Die Gesichts- (Stirn, Brauen, Augenlider), Nacken- und Schultermuskulatur entspannt sich.

Training der Augenmuskeln:

Ausgangslage: Daumen nach oben gestreckt bei ausgestrecktem Arm mit beiden
Augen anschauen

Daumen dann zur Nase fuhren und spuren, wie die Augenmuskeln nach

innen ziehen, dabei einatmen

e Daumen dann wieder wegfuhren, dabei ausatmen
e Wichtig fur effizientes, langeres Lesen!

»Posaunenzug*:

Ausgangslage: sitzen oder stehen
Ein Auge mit der Hand abdecken, in der anderen Hand einen Gegenstand
oder ein Bild halten und zum offenen Auge hin- und zurlickbewegen

3.6 Mobile Unterstlutzung far
sehbeeintrachtigte Schulkinder

Monika LAJTHA, Sehbehindertenpadagogin

Wie erhélt ein Schulkind mit visuellen Schwierigkeiten die ihm zustehende
padagogische Unterstitzung?

Bei Schulerlnnen mit visuellen Schwierigkeiten liegen in deutlicher Mehrheit Sehfehler vor,
die durch Brillen gut korrigierbar sind. Hier gilt es, rechtzeitig und nachhaltig bei den Eltern
Uberzeugungsarbeit zu leisten, dass ein Facharzt, eine Facharztin fir Augenheilkunde (im
Idealfall eine Ordination mit Orthoptistin) aufgesucht werden sollte. Eine weitere, weitaus
kleinere Gruppe von Schulerinnen mit visuellen Schwierigkeiten sind Schilerlnnen, die auch
mit Korrektur durch eine Brille keine 100%ige Sehschéarfe haben bzw. trotz ausreichender
Sehscharfe groRe Schwierigkeiten in den verschiedensten visuellen Bereichen haben.

Hier kdnnen diverse Augenfunktionsstérungen, Augenerkrankungen unterschiedlichster
Art sowie cerebrale visuelle Informationsverarbeitungsstorungen (cvi) vorliegen.
Ausgangspunkt jeder padagogischen Intervention ist ein aktueller augenarztlicher
Befund. Dieser Befund ist Arbeitsgrundlage fur das Mobile Team der Sehbehinderten-
padagoginnen. WeiterfUhrende Untersuchungen k&nnen das Bild vervollstandigen

und in ein Gutachten sowie daraus resultierende unterstitzende MaBnahmen munden.

Je nach Schwere und Nachhaltigkeit der visuellen Beeintrachtigung kann fur die
betroffenen Schilerinnen ein sonderpadagogischer Férderbedarf (SPF) aufgrund
von Sehbehinderung festgestellt werden.

Die gesetzliche Grundlage des SPFs ist §8 des Schulpflichtgesetzes: Ein Kind erhalt einen
SPF, wenn es ,infolge physischer oder psychischer Behinderung dem Unterricht in der
Volks- oder Hauptschule, Neuen Mittelschule oder Polytechnischen Schule ohne sonderpa-
dagogische Férderung nicht zu folgen vermag.”

Die Feststellung eines SPFs aufgrund von Sehbehinderung ist Voraussetzung fUr eine
regelmaBige sonderpadagogische Betreuung der betroffenen Kinder durch mobile Sehbe-
hindertenpadagoglinnen. Die Ausstattung dieser Kinder mit technischen Hilfsmitteln sowie
die sonderpadagogische Beratung der unterrichtenden Lehrkréfte ist nicht an die Zuteilung
eines SPFs gebunden. So ist gewdhrleistet, dass Schulkinder mit Sehbeeintrachtigungen
verschiedenster Auspragung die padagogische und technische Unterstitzung erhalten, die
sie bendtigen, um gleichberechtigt am Unterricht teilhaben zu kénnen.
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Anlaufstellen

Die folgende Auflistung gibt eine Ubersicht der verschiedenen Berufsgruppen und
Angebote, die bei Augen- und Sehproblemen diagnostizieren, unterstiitzen bzw.
behandeln.

4.1 Die verschiedenen Berufsgruppen

Facharzt/Facharztin fiir Augenheilkunde und Optometrie:

Ausbildung: Matura, mindestens zwolf Semester Medizinstudium, sechsjahrige Facharztaus-
bildung. Der Augenfacharzt/die Augenfachérztin ist ein Gesundheitsberuf und unterliegt

der Kontrolle und den Richtlinien des Gesundheitsministeriums. Auf der Website der
Osterreichischen Ophthalmologischen Gesellschaft (OOG), dem Dachverband der dsterrei-
chischen Augenérztinnen und Augenérzte finden Sie eine Augenarzt-Suchmaschine,

die lhnen Augenarzte in Ihrer Nahe anzeigt: www.augen.at

Orthoptistin:

Ausbildung: Matura, drei jahriges Fachhochschul — Vollzeitstudium. Orthoptistinnen sind
Expertinnen auf dem Gebiet der Erkennung und Behandlung von funktionellen Erkrankun-
gen der Augen und ihren Folgen. Die Orthoptik ist ein Spezialgebiet in der Augenheilkunde
und befasst sich mit der Zusammenarbeit der Augen, dies in enger Zusammenarbeit mit den
Augenfacharzten. Die Orthoptisten gehdren ebenfalls zu den Gesundheitsberufen und unter-
liegen der Kontrolle des Gesundheitsministeriums. Der gesetzlich geregelte Gesundheitsbe-
ruf gehdrt zur Gruppe der gehobenen medizinischtechnischen Dienste (MTD).

Weitere Informationen unter www.orthoptik.at

Augenoptikerin:

Ausbildung: Pflichtschulabschluss, Lehre (3,5 Jahre) Im Unterschied zum Augenfacharzt und
Orthoptist ist Augenoptikerln ein Gewerbeberuf und unterliegt der Kontrolle des Wirtschafts-
ministeriums.

Optometristin:

Ausbildung: Nach der Gewerbeordnung ist ein Optometrist ein Augenoptiker, der zusétzlich
einen Befahigungsnachweis flr das Gewerbe der Kontaktlinsenoptik erworben hat und ist
ebenfalls ein Gewerbeberuf.

Sehbehinderten- und Blindenpadagogin:

Ausbildung: Abgeschlossenes Lehramtsstudium sowie Abschluss des Hochschullehrgangs
fir Sehbehinderten- und Blindenpadagogik.

4.2 Weitere Anlaufstellen

Weitere Hilfestellungen kénnen folgende Institutionen geben:

4.2.1 Mobiles Team Sehen
Monika LAJTHA, Sehbehindertenpadagogin

Wir betreuen Kinder und Jugendliche mit visueller Sinnesbehinderung an Wiener
Pflichtschulen in Integrations- bzw. Inklusionsklassen. Zu unseren Aufgaben zahlen:

Beratung, Begleitung und Unterstitzung der sehbehinderten Schilerinnen
Beratung und Unterstltzung der Eltern in padagogischen und den Bildungsweg
der Schulerinnen betreffenden Fragen

Beratung der sehbehinderten Schulerinnen, der Eltern, der Lehrkrafte und der
Schulleitung in Hinblick auf die fur die individuelle Situation geeigneten Arbeits-
und Hilfsmittel

Beantragung der nétigen Hilfsmittel bei der Schulbehdrde

Zusammenarbeit mit den Klassen- und Fachlehrerinnen der sehbehinderten
Schulerinnen (Beratung der Lehrkrafte hinsichtlich einer sehbehindertengerechten
Unterrichtsgestaltung / Individuelle Unterstitzung der Schilerlnnen im Unterricht /
Hilfestellung bei der Beschaffung, Herstellung und/oder Adaptierung von Lehr-
und Lernmitteln)

Laufende Beobachtung des funktionalen Sehens

Forderung der sehbehinderten Schilerinnen im visuellen Bereich (visuelle Wahrnehmung /

visuelle Differenzierung / Auge-Hand-Koordination / Raum-Lage-Orientierung...)
Individuelle Lernunterstitzung

Forderung von Kompetenzen im Bereich der Kommunikations- und
Informationstechnologien

Erstellung von Gutachten zur Feststellung des sonderpadagogischen
Forderbedarfs aufgrund von Sehbehinderung

Interdisziplinare Zusammenarbeit mit Augenarztinnen, Orthoptistinnen,
Optometristinnen, Frihférderstellen etc.

Training flr Orientierung und Mobilitat (O&M) und Lebenspraktische Fertigkeiten (LPF)

Selbsterfahrungsworkshops fiir Schilerlnnen und Lehrerinnen zum Thema
Sehbehinderung / Blindheit

Mobiles Team Sehen - Offentliche Schule der Stadt Wien mit Kompetenz-
schwerpunkt Sehbehinderung bzw. Heilstattenschule der Stadt Wien

4.2.2 Schmunzelclub
Peter ROCK, Psychologe

Die Schmunzelclubs bieten Unterstitzung bei Verdacht auf Teilleistungsschwéachen,
also wenn ein Kind z.B. besondere Schwierigkeiten beim Lesen, Schreiben oder
Rechnen hat. Kernstlck der Behandlung ist die Diagnostik und Behandlung von
Teilleistungsschwachen nach der Methode von Univ.-Prof.in Dr.in Brigitte Sindelar
(,Sindelar-Methode").

Angebotstiberblick:

Diagnostik & Behandlung von Teilleistungsschwachen
Diagnostik & Behandlung von Lese-/Rechtschreibschwache (Legasthenie)
Diagnostik & Behandlung von Rechenschwéache (Dyskalkulie)

Das Kind steht im Mittelpunkt, Lernprobleme werden an der Wurzel gepacki!
Weitere Informationen: www.schmunzelclub.at
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4.2.3 Osterreichischer Bundesverband Legasthenie

Elfriede MEGNER & Michael KALMAR, Osterr. Bundesverband Legasthenie

Im Friihjahr 1991 wurde der Osterreichische Bundesverband Legasthenie (OBVL) von Eltern
betroffener Kinder, Lehrerlnnen, Psychologlnnen, Betreuerinnen und Arztinnen als gemein-
nutziger Verein gegrtindet. Frau Univ.-Prof. Dr. Lotte Schenk-Danzinger war Griindungsmit-
glied.

Der Osterreichische Bundesverband Legasthenie hat es sich zur Aufgabe gemacht, die
individuelle soziale, schulische und berufliche Lebenssituation der von Lese-Rechtschreib-
Rechenschwéche betroffenen Personen zu verbessern. Auf européischer Ebene ist er auch
ordentliches Mitglied der European Dyslexia Association.

Wir beraten Lehrerlnnen, Betreuerlnnen, Eltern legasthener Kinder sowie Betroffene und
vermitteln fachlich qualifizierte Therapeutinnen. Der Osterreichische Bundesverband Le-
gasthenie arbeitet nach der Methode HOM (Holistisch-Ontogenetische-Methode). Einmal
pro Monat steht das kompetente Team des OBVL fiir Fragen und Beratung persénlich zur
Verflgung.

Wir halten auch Kontakt mit offiziellen Stellen, um die Situation legasthener Schilerinnen
von dieser Seite her zu erleichtern. Dazu gehéren Forderungen nach organisatorischen
und legistischen MaBnahmen ebenso wie Verbesserungen in der Lehrerausbildung. Der
OBVL bietet eine 4-semestrige Fortbildung zum/zur Legasthenietherapeuten/in des OBVL
an. Inhaltliche Grundlage der von der Akademie des OBVL veranstalteten Lehrgange ist
das aktuelle Fortbildungscurriculum des Osterreichischen Bundesverbandes Legasthenie
(Zertifiziert durch CERT-NO und O-CERT).

Weitere Informationen: www.legasthenie.org info@legasthenie.org

4.2.4 Ambulante und mobile schulische
Unterstitzungssysteme

FUr die Abklarung von Lernproblemen finden Sie auch bei den ambulanten und
mobilen schulischen Unterstitzungssystemen Hilfe: www.18ib.schule.wien.at

Glossar Augenheilkunde A - Z

Hildegard GRUBER, Fachérztin fiir Augenheilkunde & Optometrie

Adaptation Anpassung des Auges an verschiedene Helligkeiten
Akkommodation Abkugelung der Linse fur scharfes Sehen in der Nahe
Akkommodationsspasmus | krampfartig verstéarkte Naheinstellung

Amblyopie Schwachsichtigkeit

anisometrope Amblyopie

Schwachsichtigkeit des héher fehlsichtigen Auges

Anisometropie

ungleiche Fehlsichtigkeit

Asthenopie Beschwerden wie Augen-, Kopfschmerzen, Brennen, Tra-
nen, Ermtdung der Augen

Astigmatismus Stabsichtigkeit, Hornhautverkrimmung

Axone Fortsatze der Nervenzellen, bilden z. B. den Sehnerven

Cover Test Abdecktest zur Befundung der Schielform

Crowding LIneinanderflieBen“ von Konturen, wenn diese zu nahe
beisammen sind

Cvi Abkurzung fur cerebral visual impairment = cerebrale visu-
elle Informationsverarbeitungsstérungen = cerebral beding-
te Sehstérungen

Cycloplegie vorubergehende LAhmung des Ziliarmuskels und
damit der Akkommodation mit Augentropfen zur
Brillenbestimmung

Deprivation der Lichteinfall in das Auge wird verhindert, z. B.
durch eine Lidlahmung oder durch grauen Star

Deprivationsamblyopie Schwachsichtigkeit durch verminderten Lichtreiz

Dioptrie MaB flr die Augenfehlisichtigkeit und die Glaserstérke. Eine
Linse mit 1 Dioptrie bricht die Lichtstrahlen in 1 Meter, eine
Linse mit 3 Dioptrien in 33 cm.

Diplopie Doppelbilder

dynamische Skiaskopie Untersuchung der Akkommodation mit Hilfe
der Schattenprobe

Emmetropie Normalsichtigkeit

Esophorie Latentes (verborgenes) Innenschielen

Exophorie latentes (verborgenes) AuBenschielen

Fundus Augenhintergrund

Fusion Verschmelzung der Bilder beider Augen

im Gehirn zu einem einzigen Bild

Hypermetropie, Hyperopie

Weit-/Ubersichtigkeit

Hyperphorie latenes (verborgenes) Hohenschielen
Hypoakkommodation Schwache in der Scharfstellung fur die Nahe
Hypophorie latentes (verborgenes) Tiefenschielen
Konvergenz Zusammenfuhren der Augenachsen damit

in der Nahe einfach gesehen wird
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Konvergenzinsuffizienz,
-schwache

Schwache im ZusammenfUhren der Augenachsen

manifester Strabismus

offensichtliches Schielen

Monokular

Kleines Fernrohr als vergréBernde Sehhilfe
im Fernbereich

Myelinisierung

Wachstum der Myelinscheiden um die Nerven
in unterschiedlichem Lebensalter

Myelinscheiden

Lsolierschichten rund um die Axone (Nervenfortsatze)
fUr die rasche Reizweiterleitung

Myopie Kurzsichtigkeit

Nativskiaskopie Schattenprobe ohne Augentropfen

Orthoptik Lehre vom beidaugigen Sehen und dessen Stérungen

Orthoptischer Status Zusammenfassung von Befunden zur Beurteilung der Au-
genstellung, -beweglichkeit und des beidaugigen Sehens

Parese Augenmuskellahmung

Phorie latentes, verborgenes Schielen
(von Optikern auch Winkelfehlsichtigkeit genannt)

Presbyopie Alterssichtigkeit

Refraktion Brechungszustand des Auges = Weit-, Kurzsichtigkeit,
Hornhautverkrimmung

Refraktionsamblyopie Schwachsichtigkeit durch hohe Refraktionsfehler, meist
Weitsichtigkeit und Hornhautverkrimmung

Sakkaden Blickspringe von einem zum anderen Sehobjekt

Schielamblyopie Schwachsichtigkeit bedingt durch das Schielen und die
Suppression eines Auges

Skiaskopie Schattenprobe, objektive Untersuchung der Fehlsichtigkeit

Skiaskopie in Cycloplegie

Untersuchung der kindlichen Fehlsichtigkeit nach Eintropfen

sphérisches Glas, Sphare

Korrekturglas bei Weit-, Kurzsichtigkeit - Glas ist in allen
Richtungen gleichmaBig gekrimmt

Stereopsis

dreidimensionales, raumliches Sehen

Strabismus

Schielen

Strabismus convergens

Innenschielen

Strabismus deorsumvergens

Tiefenschielen

Strabismus divergens

AuBenschielen

Strabismus sursumvergens

Hdhenschielen

Suppression Unterdrickung eines Auges bei ungleichen Bildern, bei
Schielen und bei einseitiger hoher Fehlsichtigkeit

Visus Sehscharfe meist in einem Bruch oder einer
Dezimalzahl angegeben: 6/6 = 1,0 oder 6/60 = 0,1
(Prufdistanz 6 Meter)

Ziliarmuskel Zirkularer innerer Augenmuskel, halt in seiner Mitte die

Augenlinse, verandert Uber seine An-/Entspannung die
Akkommodation

zylindrisches Glas, Zylinder

Korrekturglas bei Stabsichtigkeit/Hornhautverkrimmung,
die optische Wirkung ist nur in einer Richtung gegeben

6. Tipps

Fir Eltern & Lehrerlnnen:

e Dialog im Dunkeln
e Dinner im Dunkeln
e www.imdunkeln.at

6.1 Unterrichtsmaterial

POHLER, Birte: Was heiBt schon ,behindert“? 7 Lernstationen zum Sensibilisieren
und Reflektieren. Klasse 5-7; AOL Verlag, Hamburg 2013

6.2 Kinder- und Jugendbucher

BEHRENS, Katja: Alles Sehen kommt von der Seele. Beltz und Gelberg Verlag,
Weinheim 2001

CAVE, Kathryn; RIDELL, Chris: Irgendwie Anders. Oetinger Verlag, Hamburg 1994
COHEN Peter; LANDSTROM, Olof: Boris mit Brille. Carl Hanser Verlag, Miinchen 2003
FREY, Jana: Der verlorene Blick. Ein Madchen erblindet. Loewe Verlag, Bindlach 2002
HUAINIGG, Franz Joseph: Wir verstehen uns blind. Anette Betz Verlag, Minchen 2005
JETSMAR, Tor B.: Jonas bekommt eine Brille. Kuratorium Gutes Sehen e.V., Kéln 1994

MOST, Nele; KUNSTREICH, Pieter: \Wenn die Ziege schwimmen lernt. Beltz Verlag,
Weinheim 2018

SCHINDLER, Regine: Helen lernt leben — ein Bilderbuch Uber die Kindheit der
taubblinden Helen Keller; Kaufmann Verlag 1982 und 2002

SCHOEFER-HAPP, Liane U.; WALLIN, Cindy: Besser sehen kinderleicht. Késel Verlag,
Mudnchen 1999

STREIT, Jakob: Louis Braille — Ein blinder Junge erfindet die Blindenschrift.
Verlag Freies Geistesleben, Stuttgart1997

WENINGER, Brigitte: Einer fur alle — alle fur einen. Verlag Neugebauer Michael,
Richtenberg o.J.

Viele weitere KinderbUcher zu diesem Thema findet man im online Katalog der
Buchereien Wien unter dem Stichwort ,Fehlsichtigkeit®!
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