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Für jedes Kind ist sein Sehen normal!

Es kommt nicht auf die Idee zu sagen: 
„Ich glaube ich brauche eine Brille.“
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Ursachen von augenbedingten Lernstörungen

Nicht korrigierte Sehfehler

Hypermetropie = Weitsichtigkeit 

Abbildungen aus: Kinderaugen 
und Lernen, Lernschwäche durch 
Fehlfunktionen der Augen

zu kurzes/kleines Auge
Korrektur mit Hilfe der 
Akkommodation oder 
+Brille

Myopie = Kurzsichtigkeit 

zu langes Auge
schlechtes Sehen in der Ferne 
gutes Sehen in der Nähe 
Korrektur mit -Brille
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AkkommodationNetzhaut



Ursachen von augenbedingten Lernstörungen

Nicht korrigierte Sehfehler

Abbildungen aus: Kinderaugen 
und Lernen, Lernschwäche durch 
Fehlfunktionen der Augen

Astigmatismus = Hornhautverkrümmung 

ungleiche Hornhautwölbung
Unschärfe in allen Entfernungen
Korrektur mit Zylinderglas

Zylinderglas
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Sphäre Zylinder Achse

re + 1,25 + 0,5 90

li - 3,0 + 0,75 60



Ursachen von augenbedingten Lernstörungen

Naheinstellungsschwächen

Naheinstellung

Akkommodation = 

 Scharfstellung in der Nähe

 „Zoomfunktion/Autofokus“

Konvergenz = 

Zusammenführen der 

Augenachsen

Abbildungen aus: Kinderaugen 
und Lernen, Lernschwäche durch 
Fehlfunktionen der Augen
Fotos: Hildegard Gruber
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Ursachen von augenbedingten Lernstörungen

Abbildungen aus: Kinderaugen 
und Lernen, Lernschwäche durch 
Fehlfunktionen der Augen
Fotos: Hildegard Gruber

Das linke Auge würde gerne nach außen schielen, 
wird aber zum Parallelstand gezwungen.

Die Bilder beider Augen werden            
bei Parallelstand im Gehirn zu 
einem Bild verschmolzen. 

Anstrengung, Kopfschmerzen,
verschwommenes Sehen, Doppelbilder

Verborgenes Schielen

© Hildegard Gruber 2025



Normale Fern-/ Naheinstellung 
normale Akkommodation + normale Konvergenz 

Parallelstand und              
entspannte Akkommodation 

bei Blick in die Ferne

 

Konvergenz und                
angespannte Akkommodation 

bei Blick in die Nähe

Grafiken und Fotos: Hildegard Gruber, 
Ernst und Wolfgang Stangl
Abbildung: A. de Saint-Exupéry: Der kleine Prinz © Hildegard Gruber 2025



Akkommodationsschwäche +  Konvergenzschwäche

Ferne

Nähe

verschwommen verschwommen + doppelt

scharf
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Umgekehrt kann auch die Nähe „krampfartig“ scharf gestellt werden und die 
Ferne ist unscharf.
Meist ist das Sehen nur mit großer Anstrengung und nur kurzfristig scharf.

scharf

Nähe

Ferne

verschwommen
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Hinweise auf augenbedingte Lernstörungen

Leistungsabfall bei visueller Anforderung

− Lesen – v. a. klein Gedrucktes

− Schreiben –  v. a. Abschreiben von der Tafel 
(Entfernungswechsel)

− Rechnen – v. a. Textaufgaben

Fehlerhäufung und Müdigkeit

− bei längerer Naharbeit (erste < letzte Stunde)

− unter Zeitdruck

Leseunlust, -verweigerung, nachlassendes Leseverständnis
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Hinweise auf augenbedingte Lernstörungen

Konzentrations-/ Aufmerksamkeitsstörungen

Schmerzen

− Augen, Kopf, Bauch

Anstrengendes Sehen

− Zuhalten, Zukneifen, 

− Reiben der Augen

Verschwommenes Sehen, Doppelbilder

Abb.: de.dreamstime.com

Abb.: istockphoto.com
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Fragen?



Zerebral bedingte Sehstörungen
CVI = Cerebral Visual Impairment 

VVWS = Visuelle Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-Störungen 

Abbildung aus: Gruber, Hammer: Ich sehe anders

• nachweisbare und alltagsrelevante visuelle Fehlfunktion 
• die Lebensqualität ist beeinträchtigt
• CVI ist nicht oder nicht ausschließlich auf eine 

Augenerkrankung oder Fehlsichtigkeit zurückzuführen
• der augenärztliche Befund ist mehr oder weniger 

unauffällig

Ca. 3 % der Kinder einer Regelschule haben CVI-assoziierte 
visuelle Probleme. Zusätzlich sind bei > 60 % der Kinder 
mit CVI auch kognitive Leistungen betroffen, insbesondere 
Aufmerksamkeit und Gedächtnis. 20 % von ihnen haben 
reduzierte Sehschärfe.
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Hinterhauptlappen:  
Primäres Sehzentrum: 
sendet die Informationen zur 
Weiterverarbeitung an den Scheitel- und 
Schläfenlappen

Scheitellappen: 
visuelle Raumwahrnehmung
Längen, Richtungen, Positionen, Auge-
Hand-Koordination, Bewegung im Raum

Schläfenlappen: 
visuelles Erkennen
Formen, abstrakte Figuren (Buchstaben, 
Zahlen), Objekte, Gesichter, Räume

CVI / VVWS

Abbildung aus: Kinderaugen und Lernen, 
Lernschwäche durch Fehlfunktionen der Augen
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Hinweise auf CVI

Schwierigkeiten 
− in der visuellen Aufmerksamkeit
       lokale - globale Aufmerksamkeit =
       Detail – großes Ganzes
− in der Orientierung im Buch, im Heft, am 

Arbeitsplatz, in Gebäuden
− bei zu vielen optischen Informationen 

(Crowding)
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Abbildungen aus: 
Asterix,
LERNWOLF.at



Hinweise auf CVI

Crowding
− Kontureninteraktion bei zu vielen, 

zu dicht beieinanderliegenden 
optischen Informationen

− Leseprobleme!

− Klein Gedrucktes kann, besonders             
bei schlechtem Kontrast,             
nicht entziffert werden

Landolt-Ringe
Einzel-/Reihensehzeichen
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Abbildung aus: 
König der Löwen



Hinweise auf CVI

− Verwechslung ähnlicher Buchstaben, 
Auslassen von Buchstaben/Zeilen

− Auffälliges Schriftbild, vor allem bei der 
Schreibschrift

− Rechenschwäche bei 
Raumwahrnehmungsstörungen 
(Zahlenraum, Größen, Längen, 
Platzeinteilung)

b d p q,  H N,  B P R,  6 9
Hand - Hund

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
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Hinweise auf CVI

− Kinder können nicht gleichzeitig zuhören und 
(ab)schreiben (Multitasking doesn‘t work)

− Die Kinder lernen auditiv und „blockieren“ 
bei visuellen Anforderungen.

− Gesichts-/ Mimikerkennungsstörung 
Unsicherheit in sozialen Kontakten

Abb: de.freepik.com

Foto: H. Gruber
Abb: pinterest.de

© Hildegard Gruber 2025

Abb: de.freepik.com



Empfehlung

Augenärztliche Untersuchung

Bestimmung der Fehlsichtigkeit im eingetropften Zustand!

Orthoptischer Befund

Abklärung von Schielen und Störungen der Sehfunktionen

Bei Verdacht auf CVI:

www.orthoptik.at/Für-Patientinnen/Orthoptist:Innen-Suche/ 
Bundesland/Tätigkeitsbereich/CVI-Diagnostik-(Box) 

Foto: H. Gruber
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http://www.orthoptik.at/Für-Patientinnen/Orthoptist:Innen-Suche/Bundesland/Tätigkeitsbereich/CVI-Diagnostik-(Box)
http://www.orthoptik.at/Für-Patientinnen/Orthoptist:Innen-Suche/Bundesland/Tätigkeitsbereich/CVI-Diagnostik-(Box)


www.augen.at/Wissenscenter/Schwerpunkte/Kinderaugen-und-Lernen

www.augenaerztin-gruber.at
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www.cisonline.at/publikationen/sehen/cvi
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http://www.cisonline.at/


www.augenaerztin-gruber.at Publikationen - Leseprobe
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