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Myopiemanagement
bei Kindern

Der Kurzsichtigkeit auf den Fersen bleiben *

Die Kurzsichtigkeit ist einer der haufigsten
Refraktionsfehler und geht oft mit einem a
abnormalen Augenlangenwachstum im Kinder- und
Jugendalter einher. Eine Augenlangenmyopie birgt
aufgrund der Bulbusdehnung das Risiko fur
Folgeerkranken im Erwachsenenalter. Auch wenn
der Sehfehler durch herkdémmliche Brillen- oder
Kontaktlinsenkorrekturen kompensiert werden
kann, nehmen diese keinen Einfluss auf das
Wachstum des Auges.

Der weltweite Anstieg der Myopiepravalenz® stellt
nicht nur eine Herausforderung fir das Individuum,
sondern auch fur die Gesellschaft dar.

Das Myopiemanagement kann definiert werden als
die kontrollierte Anwendung von
PraventivmalBBnahmen zur

nachhaltigen Hemmung des okularen

Langenwachstums, mit dem Ziel, pathologische DIESEN MONAT
Folgeschaden zu minimieren. IM BLICKPUNKT

Neben pharmakologischen Ansatzen und
Empfehlungen zur Lebensstilmodifikation, stehen
dem Ophthalmologen oder Optometristen
verschiedene optische Méglichkeiten zur
Verfigung.

Optische Malinahmen zur

Hemmung der Kurzsichtigkeit
bei Kindern
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Orthokeratologie

Nachtlinsen, Ortho-K oder OK-Linsen sind
formstabile Kontaktlinsen mit individuell gefertigter
Geometrie fur kurzsichtige Menschen. Kinder und
Erwachsene tragen sie ausschlieBlich im Schlaf -
und gehen dann ohne Sehhilfe durch den Tag. Dafur
aber mit bester Sicht.

Die von der FDA zugelassenen Orthokeratologie-
Linsen werden bereits seit Uber 20 Jahren
erfolgreich in Deutschland angepasst? 3.

Durch die sanft modellierende zentrale Korrekturzone
der Linse (Abb. 1) kommt es zu einer zentralen
Abflachung des Hornhautradius und einer Verdiinnung
des zentralen Hornhaut-Epithels und infolge zur
geplanten Brechkraftanderung, die den
Refraktionsfehler Uber den gesamten Tag korrigiert* s 6.

In der mittleren Peripherie wird der Hornhautradius
hingegen steiler und die Epitheldicke nimmt zu*.
Dieser Mechanismus sorgt fir eine sammelnde
Lichtbrechung im Bereich der peripheren Netzhaut,
wodurch das Augenlangenwachstum gehemmt
werden soll7 89,

Asphirische Anpasszone

l Zentrale Korrektionszone

Asphérische Anpasszone

Abb. 1: Aufbau einer Orthokeratologie-Linse mit vier Kurven: zentrale
Korrektionszone, Reverse Zone, Anpasszone, Bevel. (Bild: HECHT Contactlinsen
GmbH, Au, Deutschland).

Kurzeichtigkeit im Schilaf kontrollieren

Das Augenlangenwachstum kurz-
sichtiger Kinder wird durch die
Orthokeratologie um ca. 0.32 mm in
zwei Jahren verlangsamt® " |n der
Literatur wird eine maximale
kumulative Reduktion des
Augenlangenwachstums (cumulative
absolute reduction in axial elongation,
CARE) von 0.44 mm verzeichnet, was
einer Reduktion der
Kurzsichtigkeitszunahme von
ungefahr 1.00 dpt entspricht?2.

Es handelt sich bei der
Orthokeratologie um ein reversibles
Verfahren, bei dem sich die
urspringliche Refraktion nach einer
Karenz von circa zwei Wochen wieder
einstellt. Auch nach langjahrigem
Tragen treten keine bleibenden
kornealen Veranderungen auf's.

Die Gesamtinzidenz mikrobieller
Keratiden (MK) nach
Orthokeratologie liegt bei 7.7/10.000
Patientenjahren. Die richtige
Compliance und fachgerechte Pflege
mit regelmaligen Nachkontrollen
minimieren dieses Risiko und machen
die Orthokeratologie zu einer
sicheren Option der
Kontaktlinsenversorgung - auch fur
Kinder?s.
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Multifokale weiche und formstabile
Kontaktlinsen

Basierend auf dem gleichen Wirkprinzip wie die
Orthokeratologie , korrigieren auch multifokale
weiche und formstabile Linsen die beim Blick
durch ein Brillenglas unglinstige Abbildung in der
peripheren Netzhaut (Abb. 2, linkes Bild). Auch hier
soll die Abbildung vor der Netzhaut fur die

Reduktion des okularen Ldngenwachstums sorgen Abb. 2: Herkémmliche Brillenkorrektur (links) und

(Abb. 2, rechtes Bild). Korrektur mit einer speziellen multifokalen Weichlinse
(rechts). Letztere sorgt zur Korrektur des

. . . . . B . Refraktionsfehlers fiir eine zentrale Abbildung auf der
Multifokale weiche Linsen zeigen eine ahnlich gute Netzhaut und zur Hemmung des

Effektivitat bei der Augenwachstumshemmung wie Augenlingenwachstums fiir eine Abbildung vor der
Orthokeratologielinsen: Chamberlain et al.16 peripheneren Netzhaut. (Bild: Relax-Linse von SwissLens
konnten in drei Jahren einen Effekt von 0.32 mm (SwissLens S.A., Prilly, Schweiz)).

weniger Augenlangenwachstum und 0.75 dpt
weniger Myopiezunahme verzeichnen (Abb.3).
Die Ergebnisse fUhrten zur FDA-Zulassung der
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Brillenglaser mit defokuskorrigierender C

Optik DY et
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Auch spezielle Brillengldaser kénnen das v

Fortschreiten der Kurzsichtigkeit bremsen.

Sogenannte DIMS-Glaser (Defocus Incorporated
Multiple Segments) oder HALT-Glaser (Highly
Aspherical Lenslet Target) mit kleinen Additions-
oder aspharischen Segmenten korrigieren, ahnlich
der Kontaktlinsen, den zentralen und peripheren
Refraktionsfehler des Auges'® 19 (Abb.5).

In einer zweijahrigen Studie konnte das Augen-
[angenwachstum myoper Kinder im Alter von 8 - 13
Jahren um 0.35 mm verlangsamt werden, wobei die
Effektivitat durch eine héhere tagliche Tragedauer
gesteigert werden konnte’s.

Nach einer mbglichen kurzen Adaptationsphase Abb. 5: Kleine, beim Blick durch das Brillenglas nicht
. . . . . sichtbare Segmente liefern eine Abbildung vor der
wird das Sehen durch die Glaser subjektiv als sehr peripheren Netzhaut, die das Augenlingenwachstum

gut empfundenzo. verlangsamen. (Bao et al., 202218,

Spezielle defokuckorrigerende Brillenglicer

ctellen eine einfach umzucetzende Méoglichkeit

dec Myopiemanagements dar.




Case Report 1

Uber die Wichtigkeit der Augenlangen-
messung beim Myopiemanagement

Ein 12-jahriges Madchen kam im Oktober 2022
gemeinsam mit seiner Mutter zur Erstberatung in
unser Institut, um sich aufgrund seiner
progressiven Kurzsichtigkeit Uber die Méglichkeiten
des Myopiemanagements zu informieren. Es trug
seit zwei Jahren eine Fernbrille. Die unter
Cycloplegie bestimmte aktuelle Starke lag bei
beidseitig -1.75 dpt.

In der Erstberatung ergaben sich folgende
Risikofaktoren flr eine weitere Myopiezunahme: ein
myoper Elternteil (Mutter -4.00 dpt), viel Lesen
(3h/Tag zusatzlich zur Schule), leichte Nahesophorie
(0.5 cm/m) mit Unterakkommodation (+1.00 dpt).
Aufgrund eines Wachstumshormonmangels wurde
eine Norditropin-Therapie durchgefuhrt.
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Abb. 6: Zusammenhang zwischen Achslédngen-, Keratometrie- und

Augenlinsendaten. Die flachen Hornhautradien und geringe Linsenbrechwerte

kompensieren die Hohe der Achslangenmyopie. Die resultierende
Gesamtmyopie verschleiert die Hohe der Achslange.

Die Héhe der Fernpunktrefraktion korreliert

nicht immer mit der axialen Augenlinge.

Flache korneale Radien kénnen eine hohe

ACAC/dhge vercchlelern.

Die Gesamtbrechkraft des Auges kann
durch drei Faktoren beeinflusst werden:
Die axiale Augenlange, sowie der
Brechkraft von Hornhaut und
Augenlinse. Zu einer starker myopen
Refraktion kdnnen eine groRere axiale
Augenlange, eine starkere Brechkraft
der Augenlinse, sowie eine starkere
Brechkraft der Hornhaut durch steilere
korneale Radien beitragen. Die Faktoren
kénnen sich gegenseitig verstarken oder
in ihrer Summe aufheben.

Abbildung 6 zeigt die Zusammenfassung
der Refraktions-, Augenlinsen- und
Keratometriedaten. Die axiale
Augenlange lag bei 25.41 mm OD und
25.85 mm OS (Abb. 7).
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Abb. 7: AltersgemaRe Wachstumskurven basierend
auf der axialen Augenlénge. Es zeigt sich eine sehr
hohe axiale Augenlange trotz eher geringer Myopie.




Case Report 2

Erfolgreiches Myopiemanagement mit
Orthokeratologie

Ein 12-jahriges Madchen suchte unser Institut im
Juli 2020 gemeinsam mit seinen Eltern auf. Seine
erste Brille wurde mit 6 Jahren (-0.50 dpt)
verordnet. Seitdem zeigte sich eine starke und stete
Progression. Die aktuelle Cycloplegie-Refraktion
betrug:

OD: sph -6.00 cyl -0.50 A 110°

OS: sph -6.25 cyl -0.50 A 30°

Die Mutter des Madchens war selbst myop (-2.00
dpt), der Vater emmetrop. Die Dauer der
Nahsehtatikeit zusatzlich zur Schule betrug ca. 2

Bei nachtlichem Tragen der
Orthokeratologie-Linsen zeigte sich Uber
einen Zeitraum von 2.5 Jahren lediglich
eine sehr geringe Achslangenzunahme
(25.60 mm OD und 25.52 mm 0S). Diese
Zunahme entsprache einer
Myopieprogression Uber 2.5 Jahren von
ca. -0.25 dpt, was deutlich weniger als
die zu erwartende physiologische
Zunahme (-0.25 dpt pro Jahr) ware.

Der Wachstumsverlauf kann Abbildung 8

Stunden pro Tag. Vom Augenarzt wurde bereits entnommen werden

Atropin als Myopiemanagement-MaRnahme
empfohlen.

Die axiale Augenlange lag zum Zeitpunkt der
Erstberatung bei 25.48 mm OD und 25.41 mm OS.
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Abb. 8: Verlauf der Augenldngenzunahme Uber einen Zeitraum von 2.5
Jahren. Vor der Anpassung betrug die jahriche Myopieprogression im
Durchschnitt ca 1.00 dpt.

Die Myopie- und Achsléingenprogreccion

kann erfolgreich mit Orthokeratologie

gehemmt werden.
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Wissen und Service fur
Augenarzte

lhr direkter Kontakt zu den Experten

Verstehen Sie uns als Partner an lhrer Seite. Bei der
Suche nach optimalen Losungen fur lhre
Patientinnen und Patienten sind wir gerne an lhrer
Seite. Bei Fragen sind wir gerne persénlich und
schnell fur Sie da. Unser Wissen rund um die
Kontaktlinse geben wir den Augenarzten und
Praxisteams gerne auch in einem Gesprach oder in
Seminaren und Workshops weiter.

Friederike und Carcten Avermann

Avermann Contactlinsen

KleppingstralRe 26

44135 Dortmund

Telefon: 0231 529111

Telefax: 0231 529113

E-Mail: info@avermann-contactlinsen.de
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