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Einführung

Das Myopie-Management ist in den letzten fünfzehn

Jahren zu einem der wichtigsten Themen der Augenop-

tik/Optometrie und Ophthalmologie geworden. Neue Er-

kenntnisse zum gesundheitlichen Risiko der Sehbehinde-

rung und Erblindung als Folge einer Myopie zeigen ein

dramatisches Bild und werfen die Frage nach einer morali-

schen Verpflichtung dem jungen Fehlsichtigen gegenüber

auf. Das Brian Holden Vision Institute in Sydney und die

World Health Organisation (WHO) in New York gehen

von aktuell weltweit rund 30% kurzsichtigen Menschen,

davon rund 10% stark Kurzsichtigen (Myopia magna) aus.

Bis ins Jahr 2050 soll sich diese Zahl auf rund 50% weiter

erhöhen und somit rund vier Milliarden Menschen betref-

fen. In den asiatischen Ländern Taiwan, Japan und Chi-

na ist die Kurzsichtigkeit bereits heute die Hauptursache

für Sehbehinderungen und Blindheit. [1] Dabei steigt das

Risiko einer myopischen Makulopathie ab einer Myopie

von rund -4,00 dpt und ab Bulbuslängen von 26 mm und

länger exponentiell an. [2] Zudem erhöht sich das Risiko

um ein etwa 845-faches, in höherem Alter an einer myopi-

schen Makulopathie zu erkranken im Vergleich zu einem

nicht-myopen Patienten. [3]

Die Diagnose „Myopie“ wird mit einer in Zykloplegie ge-

messenen subjektiven Refraktionsbestimmung ermittelt. Die

regelmäßige Ausmessung der Bulbuslänge mittels Biome-

trie ermöglicht ein objektives Maß zur Überwachung des

weiteren Verlaufs mit oder ohne Myopie-Management.

Sie ist mittlerweile internationaler Goldstandard der Emp-

fehlungen des International Myopia Institute, der Euro-

pean Society of Ophthalmology und der American Aca-

demy of Ophthalmology oder der Optometry.

Mädchen weisen eine rund 0,4 mm bis 0,5 mm kürzere

Bulbuslänge auf als Jungen.

Myopie-Management ist gemäß dem Schweizer Opto-

metristen Michael Bärtschi „die kontrollierte Anwendung

präventiver Maßnahmen, zur nachhaltigen Hemmung des

Längenwachstums des Auges, zwecks Minimierung krank-

hafter Folgeschäden“.

Methoden und Resultate

Aktuell sind vor allem drei Maßnahmen zum präventiven

Schutz vor und zur klinischen Hemmung der progressiven

Myopie im langjährigen Gebrauch: die präventive Maß-

nahme mit rund zwei Stunden täglichem Aufenthalt im Frei-

en und reduzierter Zeit im Naharbeitsbereich, die phar-

mazeutische Maßnahme mit niedrig dosierten Atropin-

Augentropfen und die optischen Maßnahmen mit spezi-

eller „Peripher-Defokus“-Optik bei Kontaktlinsen und Bril-

lengläsern. Weitere neuartige Technologien sind zurzeit in

der klinischen Erprobungsphase. Deren Resultate sind in

den nächsten Jahren zu erwarten.
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Das erfolgreiche Myopie-Schutzkonzept richtet sich ad-

aptiv und individuell an den visuellen Bedürfnissen und

dem Risikoprofil des jungen Patienten aus. Es passt sich

im Laufe der Zeit immer wieder an sich veränderte Seh-

situationen, Bedürfnisse und anatomische Fakten an. Die

Prävention mittels Tageslichtexposition reduziert die Wahr-

scheinlichkeit während der Emmetropisierungsphase des

kindlichen Auges in die Kurzsichtigkeit zu entgleiten. Ist

ein Auge bereits kurzsichtig, ist kaum noch mit einem the-

rapeutischen Erfolg durch diese Maßnahme zu rechnen.

Hier sind niedrig dosiertes Atropin in der vorzugsweisen

Dosierung von 0,05% für dunkle Augen und 0,025% für

helle Augen in klinischen Studien am erfolgreichsten. [4,

5] Mit höherer Dosierung steigen die unangenehmen Ne-

benwirkungen, wie Blendung bei vergrößerter und ver-

langsamter Pupille und reduzierte Akkommodationsfähig-

keit. [5]

Die bisher erfolgreichsten optischen Maßnahmen bei Bril-

lengläsern und Kontaktlinsen verwenden speziell design-

te periphere Optikzonen, die die Bildschale auf oder vor

die Netzhaut verlegen, also vom hyperopen peripheren

Defokus zu ortho- oder myopen peripheren Defokus. Der

Bulbus wächst daraufhin weniger stark, als wenn die Bild-

schale hinter der Netzhaut zu liegen käme. Anhand von

Risikoprofilen kann das individuelle Risiko des jungen Pa-

tienten detailliert erfasst und klinisch präziser abgeschätzt

werden. Spezielle Software, wie Tabellen und Progno-

seberechnungen, wie sie beispielsweise in vielen Biome-

tern integriert sind oder auf der Internetseite des Brian

Holden Vision Institute abgerufen werden können, hel-

fen, das erwartet Ausmaß der Myopie Entwicklung bes-

ser abzuschätzen. Sowohl die Auswahl der Maßnah-

men des Myopie-Managements, als auch deren Intensi-

tät/Dosierung sollte sich an diesem Risikoprofil ausrich-

ten. Der Erfolg der angewendeten Maßnahme/n muss al-

le sechs bis zwölf Monate detailliert überprüft werden.

Dazu gehört mindestens die Durchführung einer zyklo-

plegischen subjektiven Refraktionsbestimmung sowie eine

Biometrie. Bei Bedarf müssen die Maßnahmen angepasst

werden (adaptives Management). Je jünger ein Patient, je

höher seine bestehende Myopie und je höher sein Risiko-

profil, desto stärker und konsequenter sollten die getroffe-

nen Maßnahmen durchgesetzt werden. Auftretende Ne-

benwirkungen müssen berücksichtigt werden und die Do-

sierung einer Maßnahme gegebenenfalls reduziert oder

in Form einer synergistischen Anwendung verschiedener

Maßnahmen reagiert werden. Ziel der Maßnahmen sollte

es sein, so nah wie möglich an die natürliche Wachstums-

kurve des Kindes oder Jugendlichen zu gelangen. [6]

Beenden der Maßnahmen

Der Ausstieg aus dem Myopie-Management sollte nach

heutigem Stand der Wissenschaft nicht vor 16 bis 18-

jährig erfolgen und es sollte vorher während mindestens

zwei Jahre optische und biometrische Stabilität im Rah-

men des natürlichen, altersentsprechenden Augenwachs-

tums dokumentiert worden sein. Menschliche Augen kön-

nen auch noch im Alter von 20 bis 30 Jahren eine ge-

ringfügige natürliche Myopieprogression aufweisen. Ein

potenzieller „Rebound“, eine wieder erstarkte Zunahme

der Myopisierung oder des Bulbuswachstums, muss rasch

und konsequent mit einer Wiederaufnahme des Myopie-
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Managements begegnet werden. Dabei ist zu beden-

ken, dass vor allem nach einer hochdosierten Behandlung

ein Rebound viel wahrscheinlicher und ausgeprägter er-

folgt. [4] Die zykloplegische Refraktionsbestimmung und

die Biometrie sind spätestens sechs Monate nach Thera-

pieende zu überprüfen.

Zusammenfassung

Das moderne, adaptive Myopie-Management weist ei-

ne große Bandbreite von klinisch erprobten Interventio-

nen auf. Neue Forschungsergebnisse relativieren oder wi-

derlegen bisher verwendete, zu schwach wirksame Maß-

nahmen. Die Resultate der neueren pharmazeutischen und

optischen Maßnahmen sind deutlich erfolgversprechen-

der als vor zehn Jahren. Das Myopie-Management soll-

te frühzeitig, mutig, effektiv und konsequent erfolgen. Die

Patienteninformation sollte zu jedem Zeitpunkt neutral und

evidenzbasiert erfolgen. Die Therapiestrategie ist bei jeder

regelmäßigen Nachuntersuchung auf ihren Erfolg zu prü-

fen. Bei nicht genügender Wirksamkeit sind die Maßnah-

men risikoprofil-basiert anzupassen. Die synergistische,

interdisziplinäre Kooperation zwischen Ophthalmologie,

Orthoptik und Optik/Optometrie ist eminent für einen

nachhaltigen und sicheren Erfolg.
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