Es gibt fiur alle Abweichungen gute
Therapiemdéglichkeiten, um ein mog-
lichst beidseitiges gutes Sehvermdgen
zu erreichen. Z. B. auch eine friithe
Brillenkorrektion oder eine Okklu-
sionstherapie bei Schielen, um das
abweichende Auge zu stirken, bis hin zu
Augenwinkeloperationen zur Korrek-
tion eines Schielwinkels.

Gesund durch die Kindheit,
als Basis fiir Stabilitit im
Erwachsenenalter

Von Dr. med. univ. M. Sc. TCM
Gerlinde Mirkl

Wussten Sie schon, dass die Weichen
fiir Stabilitit und Gesundheit fiirs Le-
ben zu einem hohen Prozentsatz be-
reits in der Kindheit gestellt werden?
Eine individuelle Gesundheitsbeglei-
tung in den unterschiedlichen Entwick-
lungsphasen ist von herausragender
Bedeutung. Hier bietet sich im Be-
sonderen ein ganzheitlicher Ansatz an.
Soviel Schulmedizin wie nétig und so
viel Naturheilkunde wie méglich, um
die Konstitution zu stirken und un-
notige Folgeschiden zu vermeiden.
Ob es sich um chronische Infekte, Im-
munschwiche, Allergien, Asthma, Ver-
dauungsprobleme, Unruhe, Mudigkeit,
Energiemangel im Kindesalter oder so-
gar ADHS handelt, die Traditionelle
Chinesische Medizin kombiniert mit der
Traditionellen Europiischen Naturheil-
kunde hatimmer einen Heilansatz parat.
So kann ein Yin-Mangel mit Hit-
zezeichen (aus der Sicht der TCM)
die Folge von chronischen Infekten
sein und oben genannte Probleme
verursachen. Ebenso kann eine Yin-
Yang-Dysbalance fiir verschiedene Be-
schwerden und Turbulenzen sorgen.

Mit  einer  speziellen  Farblicht-
Therapie und Heilpflanzen kann
hier ~ ohne grofle  Nebenwirkun-
gen  Abhilfe  geschaffen  werden.

Der Mensch ist ein sehr komplexes
multidimensionales Wesen, das stindi-
gen Einfliissen von auflen ausgesetzt ist.
Aber auch die inneren krankmachenden
Faktoren, wie tibersteigerte Emotionen
(Arger, Trauer, Sorge, Griibeln, Angst,
etc.) konnen eine wesentliche Rolle fiir

korperliche Beschwerden spielen. Als
Grundlage fir Gesundheit geht dar-
um, das Gleichgewicht, ,die innere Ba-
lance® immer wieder neu herzustellen.
Aber auch ein eventuell vorhandenes
Mineralstoftdefizit aufgrund von einer
gestorten Darmflora oder einseitiger
Ernihrung sollte beriicksichtigt wer-
den. So ist z. B. Magnesium als Anti-
Stress-Mineral bereits im Kindesalter
sehr wichtig. Aber auch Selen, Zink,
Eisen spielen eine wesentliche Rol-

le fir ganzheitiches Wohlbefinden.

Spenden und ehrenamtliches Arbei-
ten machen gliicklich!

Es ist wieder Weihnachtszeit und wir
werden jeden Tag zum Spenden aufge-
rufen. Viele Organisationen geben fiir
die Spendenaufrufe bis zu 50% und
mehr ihrer Spenden wieder aus.

Aber wenn wir schon spenden, bleibt
die Frage: ,Macht uns Spenden gliick-
licher? ,Ja!*

Ein internationales Forscherteam um
SoYoung Park von der Universitit Li-
beck konnte mit Hilfe von Funktio-
neller  Magnetresonanztomographie
(MRT) zeigen, dass beim Spenden in
unserem Gehirn der frontotemporale
Ubergang, der fiir Generositit zustin-
dig ist, und das Striatum, welches fiir
Gliicksgefiihle verantwortlich ist, beim
Spenden stark aktiviert werden!
Spenden macht Freude: Es ist also wis-
senschaftlich erwiesen: Das sogenannte
“Belohnungsareal” im menschlichen
Gehirn wird beim Spenden automa-
tisch aktiviert. Diese Stimulation fiihrt
dazu, das Gliicksgefiihl zu erhéhen.

* Spenden fiihrt dazu, positive Emo-
tionen zu spiiren: Nach einer Spende
fihlen Menschen ein héheres Ausmaf
von positiven Gefiihlen als Menschen,
die Geld fiir sich selbst ausgeben.

* Spenden fiihrt dazu, mit seinem
eigenen Leben zufriedener zu sein:
Menschen, die spenden, sind mit ihrem
Leben zufriedener als Menschen, die
nicht spenden. Laut einer internatio-
nalen Studie von Lara B. Aknin fithlen
sich Menschen nach einer Spende ge-
nauso gliicklich, als wire ihr Einkom-
men verdoppelt worden!

* Spenden fiihrt zu dauerhaftem
Wohlbefinden: Spenden macht dau-
erhaft gliicklich. Gutes tun erfullt we-
sentliche menschliche Bediirfnisse wie
Selbstbewusstsein, Selbstvertrauen und
gesellschaftliche Anerkennung,.

All dies kann ich aus eigener Erfahrung
nur bestitigen! Ich engagiere mich seit
2 Jahren fiir die Afrikahilfe Freunde Be-
nins. Unser Ziel ist es, den Menschen
im Benin Zukunftsperspektiven aufzu-
bauen.

Wir haben seit 2010 schon 16 Schulen
gebaut, 19 Brunnen gebohrt (2 sind
gerade im Bau), 12.000 Brillengestelle,
einen Traktor und eine Lagerhalle und
vieles mehr fiir die Menschen im Benin
gestiftet und damit fast 60.000 Men-
schen unmittelbar geholfen.

Fiir mich war es wichtig zu wissen, wo
das Geld ankommt und dass nichts in
Werbung und dunkle Kanile flief3t.
Deshalb war ich 2-mal im Benin, um
die Bedingungen dort zu iberprii-
fen. Als ich die Armut und das Gliick
tiber unsere Projekte im Benin gese-
hen habe, habe ich mich noch mehr
fir die  www.freundebenins.de
(dort finden sie noch mehr Informa-
tionen zu uns, unseren Projekten und
die Spendenverbindung) eingesetzt.
Mit meinem Kriuteranbau-Projekt
bauen wir eine 6kologische Landwirt-
schaft im Benin auf und schaffen Hilfe
zur Selbsthilfe.

Auch unser Prienamed-Arztehaus un-
terstiitzt uns, denn jeder gespendete
Euro kommt auch im Benin an, das ver-
spreche ich Thnen! Wir alle arbeiten eh-
renamtlich und zahlen alle Kosten, wie
unsere Reisen, Verwaltungsgebiihren,
Bankkosten usw. aus eigener Tasche.
Wir haben eine Spendendose aufgestellt
und ich spende zu jedem gespendeten
Euro in unserer Dose noch einen Euro
dazu. Auch wenn der Betrag noch so
klein ist, hilft er den Kindern und Men-
schen im Benin. Schauen Sie mal auf
www.freundebenins.de. (Fragen Sie
am Empfang nach unserem Infoblatt)

Egal fiir welche Spendenorganisation
Sie sich entscheiden. Sie konnen etwas
Gutes tun und fordern das Gliick der
Menschen (Tiere) und auch Ihr eigenes!
Dafiir vielen Dank!

Bleiben Sie gesund und eine gliickliche
Zeit.

Ihr Dr. Dirk Polonius

Sie konnen alle Ausgaben unse-
rer Prienamed News auch unter
downloaden
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Liebe Patientinnen,
lieber Patienten,

In der neuen Ausgabe unserer
Praxiszeitung richten wir den Blick
auf Kinder und Jugendliche, deren
Leistungspensum immer mehr dem
der Erwachsenen gleichkommt. In
der tiglichen Praxis sind wir deshalb
nicht selten mit typischen Stress-
symptomen schon bei jungen
Schulkindern konfrontiert. Aber
auch Probleme mit dem Bewe-
gungssystem sind bei Kindern und
Jugendlichen duflerst  verbreitet.
Kaum bemerkt und hiufig iiber-
sehen, kann eine nicht behandel-
te, variable Beinlingendifferenz zu
gravierenden statischen Problemen
mit Auswirkungen auf das gesamte
Bewegungssystem  fithren.  Wie
wichtig eine Kontrolle der kind-
lichen Kérperstatik im Allgemei-
nen ist und welchen Einfluss der
Biss, v.a. im Zusammenhang mit
einer anstehenden kieferorthopidi-
schen Behandlung hat, erldutert Dr.
Eisenberger in seinem Artikel.

Viele Risiken und Belastungen, wel-
che die Gesundheit Thres Kindes
gefihrden, lassen sich im Vorfeld
vermeiden. Unsere Fachirzte infor-
mieren Sie ausfiihrlich tiber priven-
tive MafSnahmen und sollte bereits
Behandlungsbedarf bestehen, bieten
wir lhnen ganzheitliche Therapie-
moglichkeiten.

Unser Ziel ist es, entspanntes Ler-
nen und Leben zu erméoglichen, um
unsere Youngsters in eine gesunde
Zukunft zu begleiten.

Ihr Prof. Prof. h.c. (Shanghai)
Dr. med Harald Gumbiller

DAS ZENTRUM FUR GANZHEITSMEDIZIN

Zappelphilipp oder Traumer,
ADHS, ADS und/oder KPU

Von Dr. med. Dirk Polonius

Jeder von uns kennt Kinder, die ent-
weder keine Ruhe geben kénnen oder
so vertriumt sind, dass man sich kaum
mit ihnen auseinander setzten kann.
Seit Jahren behandle ich Kinder
mit der Frage, ob man diesen Kin-
dern Psychopharmaka wie Ritalin
geben soll, oder ob es auch ande-
re Wege aus der Misere geben kann.
Zunichst ist eine  Basisdiagnos-
tik wichtig, um zu kliren, ob die
Erkrankung  tiberhaupt  vorliegt.

Hier einige Symptome, die alle
3  Erkrankungen aufweisen kon-
nen. Mindestens 3 Haupt- und
3 Nebenkriterien sollten zutreffen:

*  Aufmerksamkeitsstorungen
*  Gedichtnisstérungen
e Storungen bei Konzentrations-

und Merkstérungen

¢ Schlechtes Kurzzeit-und Namens-
gedichtnis

* Allgemeine Verhaltensauffilligkei-
ten

e Zappelphilipp (Hyperaktivitit
mit Impulsivitit (ADHS)) oder
Traumer (Keine Hyperaktivitit
(ADS))

*  Nervose Erschopfung

*  Emotionale Schwankungen, z. T.
stark schwankend

* Angststérungen

*  Schlafstérungen, fehlende Traum-
erinnerung

*  Dsychische Stérungen, besonders
bei Stress

¢ Blockaden der Wirbelsiule, be-

sonders der oberen HWS mit den

Kopfgelenken

Schlechte Handschrift

Infekeanfilligkeit

Allergien

Unklare Bauchschmerzen

Schlechte Zihne

Doch was steckt nun hinter diesen
drei Diagnosen? Alle Kinder und
Jugendliche, die ich behandelt habe,
zeigten eine deutliche Ubereinstim-
mung an verschiedenen Ursachen.
Sowohl beim ADS (Aufmerksamkeits-
Defizit-Syndrom) als auch beim ADHS
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(ADS mit Hyperaktivitit) fanden sich
erhebliche Mangelzustinde. Hier vor
allem Vitamine (besonders der B-Grup-
pe, bes. B6 und B12), Magnesiumman-
gel, Ubersiuerung und Vitamin D-
Mangel. Sehr hiufig waren diese Mingel
auf zwei Ursachen zuriickzufiihren:

1. KPU (Kryptopyrrolurie), ecine
Stoffwechselerkrankung, bei der
vermehrt Vitamine und Minerali-
en ausgeschieden werden, wobei bei
70% der Menschen mit ADS und
ADHS auch eine KPU vorliegt, und

2. eine ,Zucker- und Nahrungsmit-
telzusatzallergie®.

Dabei ist der Begriff Allergie hier nicht
ganz korrekt, macht aber jedem klar,
dass es darum geht, die Hauptriuber
fir Vitamine, Mineralien und Spuren-
elemente komplett aus der Nahrung
zu verbannen.Viele dieser mangelhaft
vorhandenen Stoffe stellen die Basis fiir
die Bildung von Gliicks- und Entspan-
nungshormonen, Dopamin und Sero-
tonin, dar. Fehlen diese Stoffe, konnen
die oben beschriebenen Symptome
entstehen. Dazu ist schon im Arzteblatt
2011 ein Artikel mit einer Studie ver-
offentlicht worden, in der durch eine
Didt ohne allergisierende Stoffe bei
einem Teil der Kinder eine deutliche
Besserung erreicht werden konnte. Die
schulmedizinische Therapie setzt hier
neben Information/Beratung der El-
tern, sowie Psychotherapie auf Medika-
mente, die Dopamin und Noradrenalin
beeinflussen, aber leider auch mit schwe-
ren Nebenwirkungen behaftet sind.

So wird gerne verschwiegen, dass
die Therapie mit Medikamenten
wie Methyphenidat (Ritalin, Me-
dikinet...), Atomexitin usw. mit
einer erhohten Zahl an Depre-
ssionen und Parkinson einhergehen.



Auch die Zahl der Selbstmorde (Mc-
Carthy et al, Britische Studie, 2009)
bei Kindern, die diese Medikamente
einnehmen, ca. 5-10 Mal hoher als
normal. Aber generell sind ADHS-
Kinder durch ihre Impulsivitit mehr
fir Unfille gefihrdet als Kinder ohne
ADHS.

Doch wie sieht die Therapiealter-

native aus?

1. Einstellung des Bewegungsap-
parates:

Dabei miissen vor allem die Kopfge-
lenke optimal funktionieren, denn
jede Stérung in der oberen Halswir-
belsiule fiihrt, wegen der engen nerv-
lichen Verkniipfung mit dem Gehirn,
zu erheblichen Stérungen. Einige
von Thnen haben das ja schon selber
gespiirt. Viele Kinder kompensieren
diese Stérung mit einem erhdhten
Bewegungsdrang oder dem Versuch,
sich nicht mehr zu bewegen, oder sind
dann total vertriumt. Sie kénnen sich
einfach nicht konzentrieren, schlecht
lesen usw.

2. Sanierung des Darmes:

Damit wir Stoffe gut aus unserer Nah-
rung aufnehmen kénnen, miissen wir
einen optimal funktionierenden Darm
haben. Oft spielen hier Parasiten und
Pilzinfektionen eine wesentliche Rolle.
Und was lieben diese unerwiinschten

Mitbewohner besonders? ZUCKER.

3. ZUCKER-ENTZUG:

Zucker und Nahrungsmittelzusatz-
stoffe sind wahre Riuber fiir Vitami-
ne, Spurenelemente und Mineralien.
Hierbei geht es darum, dass die Kinder
und vor allem das Umfeld (Freunde,
Eltern und Grofleltern) wissen, dass
man diesem Kind keinen Zucker ge-
ben darf. Dabei ist gerade am Anfang
wichtig, dass die Kinder itiberhaupt
nichts Siifles bekommen, vor allem
auch keine Zuckerersatzstoffe wie As-
partam, Acesulfam-K usw. Diese Phase

kann sogar einige Monate dauern.

Das Auffiillen von Speichern:

Hier ist die tigliche hochdosierte
Gabe von Vitaminen, Mineralstof-
fen, Spurenelementen und essen-
tiellen Proteinen von besonderer
Wichtigkeit. Kinder reagieren sehr

schnell auf das Auffillen ihrer Spei-
cher, auch wenn es oft ein hal-
bes Jahr oder mehr dauert, bis die
Speicher wieder voll sind und sich
alles normalisiert hat. Hier haben
sich die Priparate Junior Power oder
Kryptosan forte sehr bewihrt. Juni-
or Power hat sich auch bei Kindern
bewihrt, die nur ihre Konzentrati-

on in der Schule verbessern wollen,
- auch ohne ADHS.

4. Gesunde vollwertige Erniih-
rung ohne Zucker, Farbstoffe,
kiinstliche Aromen, Limona-
den und falsche Fette (beson-
ders tierische):

Gerade Fette spielen hier eine

besondere Rolle, denn gute Fette sind

die Bausteine fiir die Produktion von

Hormonen wie Dopamin, Noradrena-

lin und Serotonin.

Omega 3 Fettsiuren wie in Pflan-

zen z. B. Leindl, Niissen oder auch

fectem  Hochseefisch, sind  hier
besonders wichtig.

5. Viel Bewegung:

Wir alle haben zu wenig davon, aber
wenn Kinder zur Entspannung der
Eltern vor den Fernseher, das Handy
oder den PC gesetzt werden, ist dies
das Falscheste was man tun kann. Kin-

der, die eine Stunde ruhig da sitzen
und ein Spiel auf dem Handy spielen
konnen, haben meist keine ADS oder
ADHS! Dass sie danach mehr Bewe-
gung brauchen, um ihrem kindlichen
Bewegungs- und Erlebnisdrang nach-
zukommen, ist wohl normal. Also, viel
Bewegung, am besten mit den Eltern
oder Freunden, hilft beim Aufbau von
Dopamin und Serotonin, Sozialkon-
takten, schafft Erfolgserlebnisse und
Bewegung macht gliicklich!

6. Anderung des Umgangs mit
Ihrem Kind:
Lob statt Tadel, auch wenn es Thnen
oft schwer fillt.
Nehmen Sie sich Zeit fiir Spiele und
Beschiftigung. Wenn Sie sich die
Zeit nehmen, die Sie jeden Tag mit
Ihrem Handy beschiftigt sind, (Weif3
ich auch erst, seit mir mein Handy
sagt, wie viel es wirklich ist — Schock!)
wiirde Thr Kind sehr von Thnen profi-
tieren. Der rege Austausch iiber Sorgen
und Erfolge IThres Kindes ist die Basis,
um eine solche Therapie erfolgreich zu
machen. Auch viele Eltern haben eine
Veranlagung zu ADS, ADHS oder
KPU. Also iiberlegen Sie sich, wie es
Thnen in Threr Kindheit ging und ver-
suchen Sie, dass Ihr Kind nicht auch
noch zu Hause stindigen Frustratio-
nen ausgesetzt ist.

8. Verhaltenstherapie:

Sie ist bei besonders schweren Fillen
und erst bei Versagen der anderen Ver-
fahren angezeigt. Aber natiirlich kann
sie auch begleitend, am besten mit den
Eltern gemeinsam, gemacht werden.
Sie zielt vor allem auf die Erkennung
von problematischen Verhaltenswei-
sen, Impulskontrolle, Verbesserung
der eigenen Organisation und neben
anderem auch auf den besseren Um-
gang mit Angsten und Frustrationen
ab. Wenn es die Eltern nicht erkannt
haben, sollen vor allem die besonderen
Fihigkeiten und Stirken der Kinder

herausgearbeitet werden.

9. Lassen Sie sich von auflen
nichts einreden.

Sie haben kein krankes Kind, auch
wenn die Lehrerin oder der Lehrer
nicht damit zurechtkommen. Entde-
cken Sie die starken Seiten an Threm
Kind und fordern Sie diese. Ritalin
ist sicher keine Losung, weder fiir Thr
Kind noch fiir Sie!!! Viele Kinder sag-
ten mir, sie seien endlich wieder sie
selber, nachdem die Medikamente ab-
gesetzt worden sind.

10. Pflanzliche Medikamente als
Alternative:

Bachbliiten, Homéoptatika und
Phytotherapeutika ~ wie  Canabidi-
ol-Ol konnen hier als Unterstiit-
zung gegeben werden. Keine Angst,
Canabidiol-Ol enthilt nur Spuren
des euphorisierenden und immer
noch verbotenen THC und ist sehr
gut vertriglich, eben und beson-
ders auch fiir Kinder. Hier steht die
entspannende, entingstigende und
konzentrationssteigernde Wirkung im
Vordergrund. Ein Abhingigkeitsrisiko
besteht dabei nicht!

Wie Sie also sehen konnen, gibt es
einen Weg aus der Misere, aber es ist
komplizierter als einfach eine Tablette
zu geben. Thr Kind wird es Ihnen dan-
ken und Sie werden zufrieden sein, die-
sen Weg mit ihm/ihr gegangen zu sein.

Die Rolle der Kérperstatik im
Wachstumsalter

Von Dr. med. Achim Eisenberger

Das Bewegungssystem wird bei Kin-
dern und Jugendlichen aufgrund der
guten Beweglichkeit hiufig nicht
im sinnvollen Maf} berticksichtigt.
Schmerzen am Bewegungsapparat wer-
den in dieser Altersgruppe gerne unter
der Diagnose Wachstumsschmerz ein-
geordnet.

Als Hauptursache ist aber bei genau-
erem Hinsehen oft nicht nur Wachs-
tum allein, sondern auch eine Verin-
derung der Korperstatik zu finden.
Diese kann die Spannung in den
Muskeln und Faszien verindern und
somit Schmerzen an Gelenken, Becken
und Riicken auslosen. Verursacher sind
zum Beispiel sportliche ,,Unfille®, die
auch kleinerer Natur sein kénnen, wie
Stolpern / Unachtsamkeit beim Laufen
bzw. Treten in eine Unebenheit am Bo-
den oder auch ein Fehlbiss.

Die Korperstatik spielt auch  bei
einem weiteren hiufigen Ereignis in
der Wachstumsphase, der kieferor-
thopidischen Behandlung, eine sehr
grofle Rolle. Das Kiefergelenk hat in

unserem Korper eine iibergeordne-
te Funktion und somit einen grofien
Einfluss auf unseren gesamten Kérper.
Bei einem Fehlbiss kommt es immer

- =
zu einer Beckenverdrehung mit kon-
sekutiver Beinlingendifferenz. Funk-
tionsstorungen der Statik im Rahmen
einer aufsteigenden Kette (Extremi-
titen, Becken, Wirbelsiule und Schi-
del) haben aber wiederum Einfluss auf
das Kiefergelenk und somit den Biss.
Eine kieferorthopidische Regulierung
des Bisses ist bei vielen Kindern und
Jugendlichen indiziert. Daher ist es
aus ganzheitlicher und orthopidisch /
osteopathischer Sicht dufSerst sinnvoll,
vor Beginn und bei jeder grofieren
Umstellung der kieferorthopidischen
Therapie in Zusammenarbeit mit den
Kieferorthopiaden die Korperstatik
zu kontrollieren und Blockierungen /
Faszien- / Muskelziige zu beseitigen,
damit diese keine negative Auswirkung
auf die geplante Kieferregulierung hat.

Die Kérperstatik, vergleichbar mit dem
Fundament / Statik eines Bauwerks,
spielt also nicht nur fir Erwachsene,
sondern auch fiir Kinder und Jugendli-
che eine wichtige Rolle, um Schmerzen
zu vermeiden. Daher ist, wie bereits
beschrieben, eine regelmiflige drztliche
osteopathische Kontrolle im Wachs-
tumsalter zu empfehlen.

Probleme beim Sehen

Von Dr. med.
Claudius-Jiirgen Ladwig

Wenn Kinder Probleme mit dem
Sehen an der Tafel oder dem Pro-
jektor haben, oder wungerne le-
sen oder iber Kopfschmerzen kla-
gen, sollten unbedingt die Augen
untersucht werden. Oft steckt ein
Sehfehler dahinter, oder das Zusam-
menspiel beider Augen funktioniert
nicht optimal, sog. Heterophorie.

Einige Kinder, die mit der Not-
wendigkeit  konfrontiert  werden,
eine Brille zu tragen, reagieren un-
froh oder ablehnend. Da hilft gutes,
geduldiges Zureden und Erkliren.

Die Hersteller bieten ein grofles Spek-

trum von schicken Brillen an, so dass

das Tragen eciner Brille ein Gesicht
oft auch noch interessanter macht.
Auch Kontakdinsen konnen ange-
passt und getragen werden, wenn
sich ein gutes Hygienebewusstsein
entwickelt hat. Abzuraten sind aber
Kontaktlinsen, die die Augenfarbe
verindern und sog. Spaflkontaktlin-
sen.

8% aller minnlichen Kinder haben
eine Farbsehschwiche, die am besten
frith erkannt wird, im Hinblick auf
eine spitere Berufswahl. Das leidige
Thema Handy und Smartphone-Kon-
sum ist schon im frithen Kindesalter oft
ein Reizthema in Familien. Sofern mit
Maflen mit diesem Medium umge-
gangen und auch hier Kompetenzen
erlangt werden, kann es das soziale
Leben bereichern, aber auch bei Uber-
konsum und Abhingigkeit das genaue
Gegenteil bewirken.

Nachgewiesen ist, dass stundenlan-
ger Konsum, wie auch vielstiindiges
Lesen zu einer Kurzsichtigkeit fithren
kann. Auch hier gilt aufschauen, in
die Weite blicken und die Augen ent-
spannen, am besten im Freien. Unsere
Augen sind das Tor zur duf$eren ding-
lichen Welt. 80% der Informationen
aus unserer Umwelt nehmen wir mit
den Augen auf. Wenn ein Kind gebo-
ren wird, sicht es die Welt noch sehr
verschwommen. Das Gehirn und da-
mit auch der Teil, der fiir das Sehen
zustindig ist, muss noch reifen und
entwickelt sich erst allmihlich. Die
volle Sehschirfe wird meist erst in der
spateren Kindheit erreicht. Wenn Seh-
fehler aber nicht frithzeitig, am besten
noch im Kleinkindalter, erkannt und
behandelt werden, kann es zu lebens-
langen ein- oder sogar doppelseitigen
Sehschwichen kommen, die spiter
nicht mehr effektiv behandelt werden
konnen.

Ein Innen- oder Auflenschielen fillt
meist schnell auf, aber einseitige
oder doppelseitige ~ Brechungsfeh-
ler nicht ohne weiteres. Da hilft nur
eine Fritherkennung moglichst noch
vor dem 4. Lebensjahr, auch wenn
die Kinder keine Beschwerden an-
geben, sie kennen es ja nicht anders.



