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Abb.1: Myopie - Der Fokus der Lichstrahlen liegt vor der Netzhaut
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Kurzsichtiges Auge - der Augapfel ist zu lang © Luitpold Optik

Die Augenbauldnge betrdgt im Durchschnitt 24 mm und ein Anstieg der Augenbaulénge hat
zur Folge, dass das Auge immer kurzsichtiger wird. Dabei entspricht eine Dehnung des
Augapfels um ca. 1 mm einer Erhdhung der Kurzsichtigkeit um ca. 3 Diopirien — es entsteht

eine sog. Llangenmyopie.

Netzhaut- Makula-
ablssung Degeneration*

1.0 bis 30 2,3 % 3.1 % 2,2
Dioptrien

3,0bis 5,0 3,3 x 9,0 x 9.7 x
Dioptrien

5.0bis 7,0 3,3 x 21,5 x 40,6
Dioptrien
Uber -ZIO -- 44,2 ) ] 26,8 )
Dioptrien

Tabelle 1: Erhshtes Risiko einer pathologischen Augenerkrankung mit zunehmender Myopie, *Myopische Makulopathie.

Myopie Glaukom Katarakt

Deshalb ist das Thema Myopie-Pravention weltweit im Focus der Forschung.




Was ist bei der Untersuchung zu beachten?

Zu beachten ist, dass nicht jede Stérkenerhdhung bei Kindern automatisch einem
Anstieg der Augenlénge enfspricht. Oftmals handelt es sich um eine sog.
,NahstressInduzierte-Transiente-Myopie™- also einer voriibergehenden Erhéhung der
Brechkraft des Auges durch Akkommodation, oder eine Persistenz derselben, die bis
zu -1,50 Diopirien befragen kann. Diese muss vom Untersucher als solche erkannt,

von der Lédngenmyopie abgegrenzt 141191114 ynd nicht korrigiert werden.

Eine Starkenmessung unmittelbar NACH intensiver Noharbeit, z.B. nach dem
Schulbesuch etc., ist deshalb nicht anzuraten.
Erst wenn eine voribergehende Myopisierung Uber einen léngeren Zeitraum besteht,
kommt es zu strukiurellen Verdnderungen im Auge, die dann tatsdchlich eine Erhéhung

der Augenbauldnge mit sich bringen kénnen [strukiurelle Langen-Myopie).

Um eine transiente Myopie von einer sfrukiurellen Myopie zu unterscheiden ist es also
erforderlich, die Augenbaulénge bzw. deren Anstieg exakt zu vermessen. Ein neuartiges
Messinsirument — der MYOPIA-MASTER® ermaglicht dies mit einer Genauigkeit von
1/1000 Millimeter — berihrungslos und ohne medikamentése Behandlung.

Zudem gibt es weitere Indikatoren (Pramyopie) welche schon im Vorfeld auf eine zu
erwartende Myopisierung hindeuten und deren Analyse und Evaluierung deshalb sinnvoll
erscheint. Dazu z&hlt z.B. eine erhdhte Nahesophorie bis zu 10 cm/m sowie eine reduzierte

positive relative Akkommodation /117111,

Wenn nach eingehender Vermessung die Dafenlage eine Myopieprogression
nahelegt, oder eine solche schon aufgrund des zuriickliegenden Stérkenverlaufs der
Myopie als gesichert gilt, dann stellt sich die Frage:




Abb.2: Peripherer Defocus Myopie-Kontrolle
(myoper Defocus)

' Myopie-Progression
Wirkprinzip zur Myopie - Kontrolle © Luitpold Optik (Hyperoper Defocus|

Zur Erzeugung eines dafir ndtigen peripheren myopen Defokus’ kommen modifizierte

multifokale Contactlinsen sowie spezielle Contactlinsen zur OrthoKeratologie zum Einsatz.

Normale Contactlinsen oder Brillengléser korrigieren zwar auch die Myopie, stoppen die
Progression aber nicht. Eine Unterkorrekiion der Myopie, egal ob mit Brillen oder
Contactlinsen, wie friher allgemein angeraten, hat sich ebenfalls als ungeeignet

herausgestellt, da dabei die Entwicklung der Kurzsichtigkeit eher beschleunigt wird 4.
Spezielle Brillengléser (sog. Digitale Brillengléser], welche die Nahsicht unterstitzen, haben
im unteren Glasbereich eine zusétzliche Stérke eingebaut und erméglichen damit eine
Unferstitzung der Akkommodation. Cléser mit eingebauten Nahteilen (sog. Bifokalglgser)

haben jedoch nachweislich einen geringeren Effekt auf die Myopiekontrolle 122,

3. medikamentsse Behandlung

Bei der medikamentésen Behandlung kommt 0,01%iges Atropin zum Einsatz.
Dieser Wirkstoff wird normalerweise zur diagnostischen Augenuntersuchung bei Kindemn
benutzt, um die Pupille zu erweitern und zugleich die Akkommodation zu l6hmen.
Die therapeutische Wirkung wird dadurch erzielt, dass offensichilich durch das Afropin die
Gewebestrukiuren des hinferen Auges verfestigt werden und damit ein Léngenwachstum

verlangsamt/gestoppt wird.




Welches Verfahren ist das Beste fir mich?
Studien mit tausenden von Teilnehmern 18119 ergaben folgendes Ergebnis:

Wiirde eine PréventionsmaBnahme zur Anwendung kommen, deren Wirksamkeit bei 35 %

liegt, so wiirden bei 75 % der Myopen die Stérkenentwicklung unter -5 Dioptrien bleiben.

Bei einer MaPnahme die zu 50 % wirkt, wéren es gar 0% der Anwender, die unter
-5 Dioptrien blieben.

Deshalb hat man verschiedene Préventionssysteme auf ihre
Wirksamkeit hin untersucht, wissenschaftlich evaluiert und festgestellt,
dass ihre Effektivitét zwischen 30% und 60% liegt. Im Einzelnen:

Multifokale Contactlinsen ca. 30-:60%, (27), (33), (37), |20)
OrthoKeratologie (O.K.) ca. 45%, (21), (27)
Brillengléser (multifokal /digital) ca. 30%, (22)
Atropin -0,01 % AT ca. 45%, (35), (36)

Contactlinsen werden von Kindern und Jugendlichen grundsétzlich, beziglich Tragekomfort
und Umgang, sehr gut akzeptiert und nur sehr selfen gibt es Probleme hinsichtlich des
subjektiven Sehkomforts durch das spezielle Linsendesign. Dies kann gelegentlich zu einer

Verminderung der Kontrastwahrnehmung besonders bei Dammerung und nachts fihren.

Natirlich sind auch Kombinationen aus obigen Systemen méglich, so z.B.:
Eine Kombination aus Orthokeratologie und Brille bei Myopien > -5,00 Dioptrien,
ebenso wie eine Kombination von Contactlinsen und Afropin.

Im Folgenden finden Sie informative Internetseiten, die Ihnen dabei helfen, Thr ganz
personliches Risiko, oder das |hrer Kinder besser einzuschatzen:

www.mykidsvision.org , www.myopiacare.org

Wie konnen wir lhnen helfen?

Als Optometristen und Augenspezialisten haben wir eine erhdhte Sorgfaltspflicht gegeniber
unseren Kunden, deshalb wollen wir nicht nur die Sehleistung unserer Kunden verbessern,

sondern es ist uns ebenso wichtig, drohende Augenerkrankungen frihzeitig zu verhindern.

Wir haben 30 Jahre Erfahrung in der Anpassung von Contactlinsen bei Kindern und
Jugendlichen. Die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Augendrzten ist fir uns
selbstverstandlich. Wir bilden uns sténdig fort und sind als zerfifizierte Spezialisten

immer auf dem neuesten Wissensstand.


www.mykidsvision.org
www.myopiacare.org

Fir eine realistische Aussage Uber die Entwicklung einer Myopie ist es zwingend erforderlich
die Augenlange regelmaBig zu vermessen. Ebenso wichtig ist es, die Korrekfion stefs an die
Verénderungen anzupassen**, denn ein unscharfes Bild auf der Netzhaut, egal ob durch

eine Uber- oder Unterkorrektion versicrkt das Fortschreiten.

Nur wenn die zentrale Netzhaut ein scharfes Bild sieht und die periphere Netzhaut leicht

myop bleibt (siehe Bild 2] kann die Zunahme der Myopie gebremst werden.

Die Erstberatung davert ca. 60 Minuten, beinhaltet neben einer umfangreichen
opfometrischen Analyse auch die Einschatzung der Machbarkeit, sowie eine solide
Prognose Uber die zu erwartende Entwicklung der Kurzsichtigkeit in den néchsten Jahren
in Abhangigkeit der jeweils besten Methode und wird mit 79,- Euro berechnet.

Die halbjghrlichen Nachmessungen werden mit 19,- Euro berechnet.

Die monatlichen Kosten fir ein Myopie-Kontrol-System liegen je nach Methode

zwischen 49 - und 69 - Euro.

** Ein Myopiemanagement macht nur Sinn, wenn die Starke der Brillen/Contactlinsen
immer auf dem akiuellen Stand sind. Damit die finanzielle Belastung iberschaubar bleibt,
ist in unserem Myopie-Kontrollsystem die Anpassung der Brillen- oder Contactlinsenstérke

im Preis inbegriffen. Sie bezahlen nur einen festen monatlichen Betrag.
Notwendige Starkendnderungen iber +0,25 Diopirien sowie Bruch oder Verlust von

Confactlinsen oder Brillenglésern sind inbegriffen.

Weitergehende Informationen geben wir lhnen sehr gerne

bei einer individuellen Beratung.
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