Aus der Ndhe betrachtet

Von Pascal Blaser

DER KURZSICHTIGKEIT WIRD DERZEIT VON DEN MEDIEN UND INDUSTRIE BESONDERE BEACHTUNG GESCHENKT. TEILWEISE REISSERISCH
WIRD GELEGENTLICH EINE EPIDEMIEARTIGE MYOPIEPROGRESSION BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN BESCHRIEBEN. ABER GIBT ES DAFUR
WIRKLICH SO SCHLICHTE URSACHEN WIE SMARTPHONES UND TABLET COMPUTER?

Egal ob Myopiekontrolle, Myopiepravention oder jetzt gerade aktuell Myopie Management - im Prinzip ist immer dasselbe Thema
gemeint: Es geht um die Vorsorge und Versorgung von kurzsichtigen Kindern und Jugendlichen, insbesondere um die, die das
Risiko einer hohen Kurzsichtigkeit im Erwachsenenalter haben. Wenn man sich selbst schon seit Jahren mit dem Thema
beschéftigt, ist man regelmaRig Gberrascht Giber das Wissen und die Meinungen von Kollegen. Eine kirzlich stattgefundene
Diskussion in einer Facebook-Gruppe hat mich dazu motiviert, diesen Uberblick zum Thema zu verfassen. In diesem méchte ich
nachfolgend ein paar wichtige, wissenschaftlich fundierte Informationen zusammenfassen.

Moglicherweise werden Sie in Ihrem Augenoptiker-Geschaft in Zukunft auch von Kunden bzw. Eltern kurzsichtiger Kinder darauf
angesprochen; dann sollten Sie diese Informationen mit den Betroffenen teilen konnen. Im Grundsatz werden diese Informationen
auch von Augenérzte-Verbanden so getragen und kommuniziert.!

Es gibt bei uns keine Epidemie an kurzsichtigen Kindern, aber...

Derzeit geistern scheinbar dramatische Zahlen durch diverse Medien, die sich mit dem Zuwachs der Kurzsichtigkeit befassen.
Stellenweise ist sogar schon dramatisierend von einer ,Epidemie” die Rede. Fakt ist, dass die WHO zusammen mit dem Brian
Holden Institut aus Australien errechnet hat, dass bis zum Jahr 2050 etwa die Halfte der Erdbevélkerung kurzsichtig sein wird.2 Die
starke Verbreitung der Myopie, die man aus Teilen Asiens (und dort speziell in urbanen Umgebungen) kennt, wo 69 Prozent der
15-Jahrigen myop sind, sehen wir in den westlichen Landern noch nicht.

Unzweifelhaft hat die Kurzsichtigkeit aber auch in den USA und Europa zugenommen. Es gibt eine Verdoppelung der kurzsichtigen
Kinder und Jugendlichen innerhalb einer Generation, die durch eine Veranderung des Lebensstils und durch veranderte
Sehaktivitaten der Heranwachsenden verursacht wurde. In Europa wird ein Drittel der Kinder kurzsichtig sein, wenn sie die
Schulzeit abgeschlossen haben.

Woher kommt dieser Anstieg an Kurzsichtigkeit?

Statistische Berechnungen zeigen deutlich, dass die Genetik zwar eine Rolle spielt, aber nicht die Erklarung fiir den Anstieg sein
kann. Daher wurden Verdnderungen in den Lebensgewohnheiten als Ursache in Betracht gezogen. Dass Kinder sich weniger im
Freien aufhalten, erhoht in Verbindung mit verstarkten Tatigkeiten in der Ndhe — insbesondere mit neuen elektronischen Geraten
mit geringem Arbeitsabstand — ohne Frage die Verbreitung der Kurzsichtigkeit.

Warum ist es so wichtig, die Kurzsichtigkeit zu verlangsamen und sich um diese Kinder zu kiimmern?

Ein Anstieg der Kurzsichtigkeit bedeutet mehr als nur immer dickere Brillengldser. Die Problematik liegt bei den Kindern, die das
Risiko haben, eine hohere Kurzsichtigkeit zu entwickeln. Denn durch jede Dioptrie, um die ein Kind kurzsichtiger wird, wachst das
Auge in die Lange. Dies erhoht dann die Risiken fiir zukiinftige Augenerkrankungen wie Katarakt, Glaukom und insbesondere
Makuladegeneration oder Netzhautabldsung dramatisch.

Was sind die Risiken?

Es gibt im Internet Fragebdgen und Analysewebseiten, die in der Lage sind, das Risiko einer zu erwartenden hohen Kurzsichtigkeit
zu identifizieren. Diese basieren auf einer Reihe pradiktiver Indizes einschlieBlich der Geschichte parentaler Myopie,
Refraktionsfehler bei Geschwistern, Ethnizitat, Lebensstil des Kindes oder Jugendlichen sowie dem Alter bei Beginn und
Entwicklung der Myopie.

Die Genetik spielt eine kleinere Rolle als friiher angenommen, aber Kinder mit zwei kurzsichtigen Elternteilen haben ein hoheres
Risiko. Einer der wichtigsten Risikofaktoren ist der Onset der Kurzsichtigkeit, also die Frage, in welchem Alter das Kind beginnt,
kurzsichtig zu werden. Je friiher es kurzsichtig wird, desto langer ist der Zeitraum, in dem die Kurzsichtigkeit ansteigen kann.

Die Anderung in den Lebensgewohnheiten, weniger Zeit und Aktivitat drauRen bei Tageslicht sowie intensives und dauerhaftes
Fokussieren auf Nahentfernungen durch die Nutzung von Handy und Co erhohen das Risiko eines zusatzlichen Fortschreitens der
Myopie. Hierauf sollte bei jedem Gesprach mit Eltern aufmerksam gemacht werden.

Optische Korrekturen

Heutzutage ist es ist nicht mehr angebracht, die Kurzsichtigkeit bei Kindern einfach nur auszukorrigieren. Wir haben jetzt geprifte
Produkte, um die Myopie zu behandeln und zu kontrollieren. StandardmaRige Myopiekorrektur mit Einstarkenglasern hat den

Erstveroffentlichung EYECOM 06-2017 / Revision 08-2020



Brennpunkt auf der Makula und eine periphere hyperopische Defokussierung der Abbildungsebene hinter der Retina zur Folge.
Diese so genannte ,hypermetropische Defokussierung” hinter der peripheren Retina treibt das myopische Wachstum des Auges
voran, wahrend das Auge versucht, die Abbildungsebene auf der Retina zu fokussieren. Eine Myopiekontrollstrategie ist hier, die
Optik so zu verandern, dass eine myopische Defokussierung induziert wird und die Abbildungsebene peripher vor der Retina liegt.

Im Wesentlichen gibt es derzeit drei Optionen zum Management der Myopie:

A. Fiir Kinder optimierte weiche Kontaktlinsen

Mehrstarken-Kontaktlinsen werden eigentlich von erwachsenen Personen ab 40 Jahren als Presbyopiekorrektur zur Unterstitzung
in der Ndhe getragen. Seit langem werden diese Mehrstarken-Kontaktlinsen mit Ferne im Zentrum aber auch in der
Myopiepradvention verwendet. lhre Wirkung ist in unterschiedlichen Studien bestatigt worden. Diese Studien

zeigen auch, dass das Kontaktlinsentragen fiur Kinder sicher ist und die groBe Mehrheit von ihnen keine Probleme hatte, sich diese
selbst auf- und abzusetzen.

CooperVision hat kirzlich dazu eine 1-Tagelinse (,,MiSight”) auf den Markt gebracht. Diese ist derzeit nur fiir ausgesuchte Myopie-
Spezialisten erhaltlich. Die Firmen Galifa und SwissLens bieten individuelle weiche Kontaktlinsen und Seminare zum Thema an.

B. Orthokeratologie

Ahnlich wie Zahnspangen werden diese Kontaktlinsen (Orthokeratologie, kurz OrthoK) zur Korrektur iiber Nacht getragen. In der
Zeit korrigiert die Kontaktlinse die Kurzsichtigkeit und durch die neue Form der Hornhaut wird ein Fortschreiten der Myopie
reduziert. OrthoK-Kontaktlinsen haben verschiedene Vorteile. Diese Kontaktlinsen kénnen auch von den Eltern vor dem Schlafen
eingesetzt und am Morgen herausgenommen werden, damit das Kind wahrend des Tages ohne Sehhilfe auskommen kann. OrthoK-
Kontaktlinsen sind in verschiedenen Ausfiihrungen bei den meisten Herstellern von individuellen Kontaktlinsen erhaltlich.

C. Brillenglaser

Zur Reduzierung der Myopieprogression entwickeln auch die Glashersteller Produkte, die eine myopische periphere
Defokussierung ermoglichen. Die derzeitig angebotenen Mehrstarken-Brillengldaser haben nachweislich einen noch geringen Effekt
auf die Myopiekontrolle. Neuartige Brillengldaser mit speziellen Additionszonen in der Peripherie zeigen eine Wirkung dhnlich den
Multifokalen Kontaktlinsen. In diesem Bereich werden in Zukunft sicher noch weitere Glasdesigns auf den Markt kommen.

Pharmakologische Méglichkeiten

Das Antimuskarinikum Atropin hat in Studien vielversprechende Ergebnisse gezeigt und wird auch im deutschsprachigen Raum
mittlerweile haufig zur Myopiekontrolle genutzt und von ophthalmologischen Verbanden empfohlen. Niedrig dosiertes Atropin
(0.01% bis 0.05%) stellt eine wichtige Chance dar, da bei dieser geringen Dosis Probleme wie Photophobie, verringerte
Akkommodation und Rebound-Effekte deutlich seltener beziehungsweise schwacher ausgepragt sind. Derzeit ist niedrig dosiertes
Atropin in Europa nicht kommerziell verfligbar und muss daher von Apotheken gemischt werden. Die optimale Dosierung von
Atropin ist derzeit noch nicht final geklart. Entsprechend der Progression gibt es die Méglichkeit aggressiver zu starten und dann
bei einer Verlangsamung der Progression die Dosierung zu reduzieren.

Kommunikation und Zusammenarbeit

Kommunikation spielt immer eine Schlisselrolle fiir die Zusammenarbeit und das Verstandnis der Beweggriinde der klinischen
Einschrankungen aktueller Praktiken in der Myopiekontrolle. Online-Prognose-Tools wie www.myopiacare.org konnen dabei
helfen, den Eltern zu demonstrieren, wie das Risiko fiir das Kind ohne eine Behandlung sein konnte. Das vereinfacht die
Kommunikation, denn die Eltern missen von Beginn an und auch wahrend der Behandlungsphase realistische Vorstellungen von
einem moglichen Erfolg haben.

Jeder Patient spricht unterschiedlich auf die Behandlung an; daher ist es wichtig, Erwartungen zu steuern, da die Entwicklung von
Myopie und ihr Fortschreiten nicht verhindert oder vollstandig kontrolliert werden kénnen. Deshalb miissen die jungen Patienten
und die Eltern auch Uber die Einschrankungen und Vorteile der verschiedenen Behandlungsmethoden aufgeklart werden. Einige
Kinder entwickeln auch bei Anwendung der beschriebenen Verfahren eine starke Myopie, bei der das Ausmal$ der
Myopieprogression unvorhersehbar sein kann.

Die Ursachenforschung zum Fortschreiten von Myopie ist multifaktoriell, weshalb der Autor der Meinung ist, dass ein
evidenzbasierter, ganzheitlicher Ansatz vonnoten ist. Dieser sollte die Beratung zum Lebensstil, Outdoor-Aktivitaten, optische
Korrektion (weiche Mehrstarken Kontaktlinsen oder OrthoK), Brillen und potentiell auch pharmakologische Strategien beinhalten.
Diese sollten allerdings nicht isoliert betrachtet werden, sondern vielmehr als umfassende Behandlung, die individuell auf den
jeweiligen Bedurfnissen des einzelnen Patienten basiert und auf diesen abgestimmt werden muss. Augenspezialisten haben eine
Sorgfaltspflicht, die Gesundheit der jungen Patienten zu schiitzen und nicht nur dem Fortschreiten der Myopie zu folgen.

Erstveroffentlichung EYECOM 06-2017 / Revision 08-2020



