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KURZSICHTIGKEIT
BEI KINDERN

Immer mehr Schulkinder weltweit werden kurzsichtig.
Kinder, die taglich mindestens ein bis zwei Stunden im
Freien sind, senken ihr Risiko, eine Kurzsichtigkeit zu
entwickeln um ein Drittel. Zusatzlich kénnen spezielle
Kontaktlinsen zum Tagestragen, Nachtlinsen und eine
neue Therapie mit Augentropfen helfen und vor den
Spatfolgen von Kurzsichtigkeit schutzen.

LIEBE ELTERN,

die Einschulung eines Kindes markiert einen neuen Lebensabschnitt. Dieser
Abschnitt ist eng verknupft mit der Entwicklung der haufigsten Form von
Kurzsichtigkeit, der Schulmyopie, die etwa ab dem sechsten Lebensjahr
einsetzt und weltweit immer mehr Schiiler betrifft. Manchmal beginnt dies auch
schon friher, Uns Augenérzten bereitet dabei Sorgen, dass die Folgen der
Kurzsichtigkeit das Augenlicht bedrohen kbnnen z. B. durch
Netzhauterkrankungen.

Professor Frank Schaeffel aus Tubingen erforscht seit vielen Jahren schon die
Kurzsichtigkeit und weil3: Mehr Tageslicht und weniger Naharbeit senken das
Risiko (1). In Asien, wo die Myopie am starksten verbreitet ist, setzen Arzte seit
Jahren Atropin-Augentropfen ein, um die Kurzsichtigkeit einzuddammen. Ende
2014 wurde in der Fachzeitschrift ,American Journal of Ophthalmology“ das
interessante Ergebnis einer Studie des Forscherteams um Professor Audrey
Chia aus Singapur publiziert dass eine sehr niedrige Dosierung des Wirkstoffes
Atropin gute Effekte erzielt (2). Experten der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG) sehen in dieser Therapie einen weiteren Weg neben der
Anwendung von speziellen Kontaktlinsen gegen die Kurzsichtigkeit bei Kindern
(3). Mit dieser Zusammenfassung mdchten wir Sie Uber die Ursachen und
Folgen von Kurzsichtigkeit informieren und lhnen die hier dargelegte
Myopievorsorge und -behandlung sehr empfehlen, damit die Schulzeit Ihres
Kindes mit einer gesunden Sehentwicklung einhergeht. Die Verantwortung
dafir liegt bei Ihnen als Eltern und auch bei uns, den Augenarzten.

Gern beraten wir Sie personlich. Vereinbaren Sie einen Termin zur
Myopievorsorge mit Ihrem Kind in unserer Praxis.
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Was ist Kurzsichtigkeit (Myopie)?

Man spricht von Kurzsichtigkeit (Myopie), wenn Dinge in der Nahe scharf,
solche in der Ferne jedoch unscharf gesehen werden. Kurzsichtigkeit entsteht,
wenn der Augapfel mehr als Ublich in die Lange wachst. Dadurch verschiebt
sich das Abbild des Sehens vor die Netzhaut statt auf die Netzhaut, wo es
eigentlich hingehort.

Eine Verlangerung des Auges um nur einen Millimeter — von 24 auf 25 mm -
erzeugt ca. 3 Dioptrien Kurzsichtigkeit!

Ist das Auge einmal zu lang, also zu stark gewachsen, schrumpft es nicht
wieder, sondern wird eher weiterhin langer werden.

Wann entsteht Kurzsichtigkeit?

Mit ca. 6 Jahren sind zwar die meisten Kinder noch normalsichtig oder leicht
weitsichtig. Einige sind aber schon jetzt kurzsichtig. Bei rund 90 Prozent der
kurzsichtigen Kinder tritt die Kurzsichtigkeit erst nach dem Schulbeginn auf,
meist zwischen dem 8. und dem 15. Lebensjahr, deshalb spricht man auch von
~Schulmyopie®. Im Durchschnitt erreicht sie Werte von -3 his -6 Dioptrien im
Erwachsenenalter. Je friher die Kurzsichtigkeit beginnt, desto hdher sind in der
Regel die Werte mit ca. 20 Jahren. Erst dann wird haufig ein stabiler Wert
erreicht, allerdings nicht bei jedem Kurzsichtigen. Eine hohe Kurzsichtigkeit, d.
h. mehr als —6 Dioptrien, betrifft in Deutschland zwei bis funf von Hundert, in
Asien sind es bis zu 20 Prozent. Hohe Kurzsichtigkeit wird aul3erdem bei der
angeborenen Myopie erreicht, sie ist jedoch seltener. Meist liegt in diesen Fallen
eine familidre Veranlagung vor.

Kurzsichtigkeit nimmt weltweit zu. Kurzsichtigkeit ist ein wachsendes
Problem der Bildungs- und Industrienationen. Heute sind 1,4 Milliarden
Menschen kurzsichtig, am starksten betroffen ist Asien. In chinesischen
Grol3stadten liegt die Rate weit Uber 90 Prozent, in Korea gibt es sogar 98
Prozent Kurzsichtige unter den Jingeren. Die Gutenberg-Health-Studie
beschreibt die Myopiehaufigkeit unter Jugendlichen in Deutschland bei 35
Prozent. Nach dem Abitur erreicht sie schon 50 Prozent, so Professor Frank
Schaeffel, Leiter des Forschungsinstituts fur Augenheilkunde, Sektion fur
Neurobiologie des Auges an der Eberhard-Karls-Universitat in Tubingen. Im
Jahr 2050 werden weltweit voraussichtlich 50 Prozent der Menschen kurzsichtig
sein, folgerte eine Analyse des ,Brien Holden Vision Institut“ in Australien,
dessen Leiter Brien Holden bereits zu seinen Lebzeiten effektive MalRnahmen
dagegen forderte (4).

Unser Vorsorgepaket fur Kinder und Jugendliche:

Zur Friherkennung von Kurzsichtigkeit
e Diagnostik
Anamnesegesprach
IOL-Master (Vermessung der Achslange)
Ermittlung der objektiven Brechkraft des Auges
Vermessung der Augenoberflache (Hornhauttopographie)

e Behandlungsempfehlung
Verhaltenstipps
Anpassung von Kontaktlinsen
Therapie mit Atropin-Augentropfen

Was Sie Uber die Atropin-Augentropfentherapie wissen sollten:

Atropin wurde friher aus der Tollkirsche gewonnen. In der Augenheilkunde
setzt man es in hoheren Konzentrationen ein, um vor einer
Augenuntersuchung einen bestimmten Augenmuskel voribergehend zu
[Ahmen und die Pupille weitzustellen. In einer geringen Konzentration von 0,01
% wird die Akkommodation (Naheinstellungsreaktion) nur sehr gering
beeinflusst. Alle anderen bekannten Nebenwirkungen von Atropin wurden nicht
festgestellt. Die Tropfen sollten jeden Abend vor dem Schlafengehen
verwendet werden.



Was passiert in der Praxis zur Vorsorge und Therapie der Myopie?

In der Myopievorsorge beurteilen wir in der Praxis das Risiko Ihres Kindes,
kurzsichtig zu werden.

Dazu benodtigen wir Informationen zur genetischen Veranlagung und zu den
Sehgewohnheiten lhres Kindes.
Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

Kurzsichtig sind: Ist die Starke bekannt?

1 Beide Elternteile O Vater: Dioptrien
[J Ein Elternteil [0 Mutter:  Dioptrien
[J Kein Elternteil

Liest Ihr Kind viel oder beschéftigt es sich haufig an Computern, Tablets etc. oder
anderen Tatigkeiten, bei denen es in die Nahe schaut? [ja [nein

Erlauterung:

Betragt der Abstand zum Buch oder Tablet dabei weniger als 30 cm?
Uja Onein
Besucht lhr Kind eine Ganztagsschule?
Uja Onein

Wie viel Zeit verbringt Ihr Kind im Durchschnitt taglich im Freien?

Erlauterung:

Weitere Hinweise geben die Vermessung der Hornhautoberflache mit dem
Topographen und eine Untersuchung der objektiven Brechkraft der Augen. Dabei
erhdlt Ihr Kind Augentropfen, die den Augenmuskel flr kurze Zeit ruhigstellen.
AnschlieBend besprechen wir mit lhnen, was Sie tun kdnnen, und/oder geben
Ihnen eine Behandlungsempfehlung.

Spatfolgen

Warum sollte Kurzsichtigkeit behandelt werden?

Je starker die Kurzsichtigkeit, desto groer ist das Risiko von
Dehnungsveranderungen, sog. ,Degenerationen®. Netzhaut und Aderhaut, die
fir die starke Durchblutung des Auges sorgenden Schichten, sind verdinnt
und leichter verletzbar. Daher kann eine das Augenlicht bedrohende
Netzhautabldsung bei kurzsichtigen Menschen haufiger auftreten, mogliche
Spétfolgen sind:

*,

.

» Netzhautablésung
» Makulaerkrankung
»  Grlner Star

<,

<

.

*,

<,

Risikofaktoren

Welche Faktoren beginstigen die Entwicklung von Kurzsichtigkeit?

Eine epidemieartige Ausweitung der Kurzsichtigkeit in den Industrielandern,
vor allem im Zusammenhang mit langeren Ausbildungszeiten (Lesen und PC-
Arbeit) wird seit mehr als zehn Jahren eindeutig festgestellt. Genetische
Faktoren kénnen nicht die einzige Ursache sein, denn es gibt einen klaren
Zusammenhang zwischen der Myopiehaufigkeit und dem zunehmenden In-
house-living sowie einer langeren Ausbildungszeit. Forscher filhren das auf
veranderte Lebensgewohnheiten, die ja auch veranderte Sehgewohnheiten
sind, zurtick. Bekannte Risikofaktoren sind:

1. Zu wenig Aufenthalt im Freien. Das heif3t vor allem: zu wenig Licht.
Wahrend bei einer Innenbeleuchtung nur rund 300 bis 500 Lux gemessen
werden koénnen, liegt der Wert im Freien bei 100 000 Lux an einem
Sonnentag und immerhin noch 10 000 Lux an einem Regentag. Bereits
Werte Uber 1000 Lux kdnnen schon eine positive Wirkung haben.

2. Zu viel Naharbeit. Typischerweise ist dies ein zu geringer Leseabstand
(weniger als 30 cm). Das ist besonders beim Blick auf das Handy der Fall.

3. Der Bau des Auges: Die Hornhaut des Auges hat etwa im zweiten
Lebensjahr ihre endgultige Form, die Dicke der Linse hat erst mit acht
Jahren ihre ZielgroRe erreicht. Das Auge muss weitere Nahanforderung,
wie zu nahes Lesen oder Handynutzung nun mit Langenwachstum
ausgleichen. Hier sind offenbar Grenzen gesetzt, sonst wiirde es nicht so
haufig zu Dehnungsveranderungen der Netzhaut kommen.



4. Genetische Veranlagung. Die Wahrscheinlichkeit, an einer héheren
Kurzsichtigkeit zu erkranken, hangt nattrlich auch davon ab, ob und wie
viele Elternteile eines Kindes kurzsichtig sind. Die Wahrscheinlichkeit, dass
das Kind kurzsichtig wird, wenn die Umweltfaktoren unginstig sind, liegen:

ohne kurzsichtiges Elternteil =10%
bei einem kurzsichtigen Elternteil =30%
bei zwei kurzsichtigen Elternteilen =60 %

Wie kann man Kurzsichtigkeit einddmmen?

1. Aufenthalt im Freien. Kinder, die sich mehr im Freien aufhalten, senken ihr
Risiko kurzsichtig zu werden:
e um ca. ein Drittel bei taglich mind. 200 Minuten Aufenthalt im Freien
e um ca. ein Finftel bei taglich mind. 40 Minuten Aufenthalt im Freien
Forscher vermuten seit Langerem, dass in der Netzhaut bei starker
Helligkeit mehr Dopamin freigesetzt und dartiber das Langenwachstum des
Auges gehemmt wird.

2. Lesedauer und Leseabstand. Viele Studien belegen einen
Zusammenhang zwischen der Lesedauer und der Entwicklung von
Kurzsichtigkeit. Auch Unterbrechungen des Lesens kdnnten einen positiven
Effekt haben. Deshalb empfiehlt sich:

e ein regelméRiger Blick in die Ferne

e ein Leseabstand bzw. Naharbeitsabstand von 30 cm oder mehr

e bei Computerarbeit ein groRer Monitor, der aus mindestens 50 cm
Entfernung betrachtet wird

3. Spezielle Brillenglaser, die den @uf3eren Bereich der Netzhaut schwécher
korrigieren, scheinen das Langenwachstum des Auges bremsen zu kénnen,
sind aber in Deutschland nicht erhaltlich. Brillen mit Nahsegment im unteren
Bereich kénnen die Entstehung der Kurzsichtigkeit auch etwas hemmen,
sind aber optisch-kosmetisch auffallig.

4. Es gibt formstabile und weiche Kontaktlinsen, die tagsuber tiber ein
sogenanntes ,peripheres Entlastungsprofil“ die Abbildung auf die periphere
Netzhaut im Sinne der Myopiekontrolle optimieren. Die Wirksamkeit dieser
Kontaktlinsen konnte durch Studien belegt werden (5,11). Noch wirksamer
sind ,Orthokeratologie-Kontaktlinsen, sog. Ortho-K-Linsen, die tber Nacht
getragen werden. Sie werden deswegen auch ,Nachtlinsen“ genannt. Diese
Linsen verformen die Hornhaut so, dass dies zu einer scharferen Abbildung
auf der peripheren Netzhaut fiihrt. Umfangreiche Studien v.a. in asiatischen
Landern konnten die Wirksamkeit dieser Linsen belegen (6, 7,12).

5. Atropin- Augentropfentherapie. In einer aktuellen Studie von
Ophthalmologen am Singapore National Eye Centre konnte gezeigt
werden, dass die Kurzsichtigkeit bei Kindern um bis zu 50 % langsamer
voranschreitet, wenn betroffene Kinder tber 3 Jahren regelmaRig Atropin-
Augentropfen in der geringen Dosierung von 0,01 % erhalten (8,9,10).

6. Kombinierte Therapie. Die Kombination von Atropin-haltigen
Augentropfen mit Orthokeratologie-Kontaktlinsen scheint die bisher
effektivste Therapie zu sein. Die neuesten Auswertungen von
Untersuchungen in einigen asiatischen Zentren belegen dies (13).
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