eulich sagte eine besorgte Mutter

zum Augenarzt: «Wissen Sie, Herr

Doktor, mit den Augen ist nicht zu
spassenl» Wie haufig erleben wir in unserer
Sprechstunde die grosse Besorgnis der Eltern,
wenn es um die Augen ihrer Schiitzlinge geht.
Ein rotes oder gar trénendes Auge [6st oft — nur
archetypisch erkldrbar — tiefste Angste aus. Dass
es auch noch andere Notfélle gibt dartiber
schreibt Philipp August in seinem Artikel lber
Augennotfalle bei Kindern. Es gelingt ihm mit
humorvoller Feder, echte Notfélle von «Schein-
notfallen» zu trennen und klare Hinweise fir erste
Massnahmen und gezielte Uberweisungen an
den Augenarzt zu formulieren. Fur uns Kinder-
arzte ist aber auch mit dem &usserlich unauftféalli-
gen Auge nicht zu spassen, geht es doch in der
Vorsorgeuntersuchung darum, kongenitale Kata-
rakte, Glaukome, Amblyopie durch Schielen oder
schwere Refraktionsfehler oder gar ein Retino-

blastom rechtzeitig zu erfassen, um ja nichts zu

Mit den Augen

verpassen. Wie ein Vorsorgeprogramm ausser-
halb der Augenarztpraxis aussehen konnte,
berichtet Veit Sturm in seinem Artikel Ophthal-
mologische Vorsorgeuntersuchungen im Kin-
desalter. Dabei bricht er auch eine Lanze fir ein
gezielteres, professionelleres und vor allem fla-
chendeckendes Screening.

Haben wir dann ein Kind mit Strabismus dem
Augenarzt zugewiesen, erklart uns Daniel Mojon
in seinem Artikel Schieldiagnostik und minimal-
invasive Schielchirurgieverfahren wie das wei-
tere Prozedere aussehen konnte.

Was die Low-Vision-Forderung bietet, wird im
Interview mit Silke Hilfenhaus und Pierre Pelet
dargestellt. Sie zeigen uns, dass es ein fur die
Kinder spassiges und interessantes Therapieset-
ting sein muss, um bei Sehbehinderung gezielt
nach dem Forderkonzept zu stimulieren und eine
Sehentwicklung in Gang zu bringen.

Manchmal ist es uns auch nicht ums Spassen,

wenn besorgte Eltern auf Geheiss von Pddagogen
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oder anderen Nur-das-Beste-fir-das-Kind-Wollen-
den wegen des Verdachts auf eine Winkelfehlsich-
tigkeit uns um unsere Meinung fragen, wenn nicht
gar zur Uberweisung dréngen: Im Artikel von Urs
Schmied (Pro) und Gabriela Wirth Barben (Kontra)
mdchten wir versuchen die Kontroverse etwas zu
versachlichen. Dass dies wirklich gelungen ist,
wage ich zu bezweifeln. Die Darstellung der kom-
plexen physikal-optisch-medizinischen Sachver-
halte in der Befirworterargumentation hat mich
personlich etwas liberfordert.

Sehr interessant ist die prézise Darstellung der
ebenfalls sehr komplexen Materie tber die peri-
phere und zentrale Entwicklung des Sehvermo-
gens durch die Autoren Mark Brotzmann und
Peter Weber. Der Artikel hilft mir als Kinderarzt zu
verstehen, wie beispielsweise Amblyopien oder
ein Teil der kognitiven Entwicklungstorungen ent-
Stehen konnen.

Definitiv nicht zu spassen ist mit der Abklarung

bei plotzlichen Symptomen in der padiatrischen

Dr. med. Kilian Imahorn

Klosterweg 2

9500 Wil

E-Mail: kilian.imahorn@
praxis-am-klosterweg.ch

Ist nicht zu spassen!

Neuroophthalmologie, dargestellt in einem scho-
nen Uberblick von Ghislaine Traber und Klara
Landau. Und trotzdem haben Kinderarzte auch
Spass an den Augen, wie das Interesse der
25 Kinderérzte zeigte, die an einem 4-lage-Kurs
tber Kinderophthalmologie im Rahmen des Fort-
bildungsangebotes des Forums fir Praxispédia-
trie im Jahre 2011 teilnahmen. Ein Teil der The-
men beruht direkt auf Anrequngen aus diesem
Kurs.

Als Mitglied des Redaktionsbeirates darf ich Sie
freundlich einladen, lhre Meinung zu den Artikeln
kundzutun. Auch freuen wir uns sehr auf lhre An-
regungen zur kinftigen Themenwahl. Wie die
letzte unabhéngige Leserumfrage zeigt, ist das In-
teresse an der Zeitschrift PADIATRIE Gusserst er-

freulich.

lch wiinsche allen Lesern viel Spass bei der
Lektiire dieser Ausgabe.

Kilian Imahorn



