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Points de Vue, das 1979 von Essilor gegründete internationale Augenoptik-Magazin, liefert Augenoptikern der ganzen Welt zukunftsorientierte und nützliche Informationen für die tägliche Arbeit und die effektive Patientenversorgung. Points de Vue ist eine Publikation von Experten für Experten, die neueste wissenschaftliche Erkenntnisse sowie topaktuelle Informationen über klinische Methoden, Märkte und die Patientenbedürfnisse sowie innovative Lösungen enthält.
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MYOPIE WIR KÖNNEN DIE PANDEMIE BEKÄMPFEN Kurzsichtigkeit nimmt weltweit pandemische Ausmaße an, was für eine nichtinfektiöse Krankheit erstaunlich ist.



LEITARTIKEL



Eva Lazuka-Nicoulaud



Rekordzahlen. In den USA und Europa hat sich die Prävalenz von Kurzsichtigkeit in den letzten hundert Jahren verdoppelt. Sie betrifft heute 40 bis 50% aller Menschen unter 35 Jahren. Ostasien ist besonders stark betroffen. In Ländern wie Singapur, China und Korea sind rund 80 bis 90 % aller jugendlichen Städter kurzsichtig, wogegen es vor sechzig Jahren nur 10 bis 20 % waren. Gemäß den aktuellen Forschungsarbeiten des Brien Holden Vision Institute (BHVI) werden um das Jahr 2050 schätzungsweise fünf Milliarden Menschen, also die Hälfte der Weltbevölkerung, kurzsichtig und eine Milliarde, und damit 10% der Weltbevölkerung, hochgradig kurzsichtig sein.1 In der Slowakei wurde vor kurzem eine Rekordmyopie von -108 dpt korrigiert, was die Augenspezialisten und die Augenoptikindustrie vor neue Herausforderungen stellt.2 Die globalen sozioökonomischen Auswirkungen von Kurzsichtigkeit sind noch nicht genau geklärt, aber die durch unkorrigierte Sehfehler hervorgerufene „Kurzsichtigkeit nimmt weltweit volkswirtschaftliche Belastung, die größtenteils auf Kurzsichtigkeit pandemische Ausmaße an, zurückzuführen ist, wird auf mehr als 269 Milliarden US-Dollar was für eine nichtinfektiöse pro Jahr geschätzt – und diese Zahl steigt mit der weiteren Ausbreitung der Pandemie.3



Krankheit erstaunlich ist.“



Die gute Neuigkeit. In den letzten Monaten sind in wissenschaftlichen Fachzeitschriften und in den Medien immer mehr alarmierende Artikel und Beiträge über die Myopie-Krise erschienen. Führende Forschungszentren und medizinische Fakultäten beschäftigen sich seit einiger Zeit besonders intensiv damit, diese Form der Fehlsichtigkeit besser zu verstehen und neue Behandlungen zu entwickeln.4 Ätiologische Forschungen haben ergeben, dass die Entstehung und Progression von Myopie in der Kindheit sowohl mit genetischer Veranlagung (Natur) als auch mit Umweltfaktoren (Kultur) korreliert. Die Umweltfaktoren lassen sich dadurch beeinflussen, dass Kinder zu mehr Outdoor-Aktivitäten in natürlichem Licht5 sowie zu einer richtigen Lesehaltung angeregt werden. Wir stellen in dieser Ausgabe die Arbeiten von 25 Experten – Wissenschaftlern und Augenspezialisten – vor, die ihren Ansatz in Bezug auf Verständnis, Korrektion 6 und Behandlung von Kurzsichtigkeit und Möglichkeiten der Progressionsprävention bei Kindern genauer beleuchten.7 Es gibt Hoffnung. Biochemische Forschungen zu den pathogenen Mechanismen der Kurzsichtigkeit werden ein aktuelles Thema bleiben. Glücklicherweise geben uns die Fortschritte der letzten zehn Jahre Grund zur Hoffnung. Die überwältigende Mehrheit der kurzsichtigen Patienten kann heute mit Brillen, Kontaktlinsen oder refraktiver Chirurgie korrigiert werden. Es gibt auch Lösungen, die Myopie bei Kindern korrigieren und ihre Progression unter Kontrolle bringen. Spezielle Multifokalkontaktlinsen, die Brillengläser Myopilux® 8 und Orthokeratologie (Ortho-K-Linsen) gelten als langfristig sichere und effektive Methoden.9 Pharmakologische Maßnahmen wie niedrig dosierte Atropintropfen korrigieren die Kurzsichtigkeit nicht, sind aber wirksame Mittel zur Kontrolle ihrer Progression. Unbestritten ist, dass maßgeschneiderte Lösungen den Patienten wieder zu vollem Lebensgenuss verhelfen können. Ein gutes Beispiel dafür ist Jan Miskovic , der kurzsichtigste Mann der Welt, der trotz seiner -108 Dioptrien ein erfolgreicher Fotograf ist und seinen Lebenstraum verwirklicht!10 1. Jong M, Sankaridurg P, Naidoo K, Myopie: Bald ein Krisenfall der öffentlichen Gesundheit? - Seite 44 2. Chrien S, Masse A, Pereira L, Poussin S, Remiasova, Rekord-Kurzsichtigkeit von Mehreren Experten gemeisam gemeistert: -108,00 dpt - Seite 66 3. Cavanagh M, Zunehmende Kurzsichtigkeit und damit verbundene Augenprobleme - Seite 49 4. Lu F, Ein Überblick über die Myopieforschung in China - Seite 12 5. Read AS, Lichtexposition und Kurzsichtigkeit bei Kindern - Seite 20
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VERBATIMS



„UM DAS JAHR 2050 WIRD WELTWEIT 1 VON 10 MENSCHEN AUF UNSEREM PLANETEN VON ERBLINDUNG BEDROHT SEIN.“ PROF. KOVIN NAIDOO Zitat aus dem Artikel von M. Cavanagh, Seite 49



„UNSERE AUFGABE BESTEHT AUCH DARIN, LÖSUNGEN FÜR DIE MYOPIE-EPIDEMIE ZU FINDEN, DIE DIE AUGENGESUNDHEIT DER GEGENWÄRTIGEN UND DER ZUKÜNFTIGEN GENERATIONEN BEDROHT.“ DR. CARY HERZBERG Artikel Seite 6



„WENIGER ALS 1 STUNDE EXPOSITION MIT HELLEM LICHT IM FREIEN SCHEINT KINDER ZU EINEM SCHNELLEREN AUGENLÄNGENWACHSTUM UND DAMIT ZU SCHNELLERER MYOPIEENTWICKLUNG UND -PROGRESSION ZU PRÄDISPONIEREN.“



„KURZSICHTIGKEIT ENTSTEHT NORMALERWEISE AUS DER INTERAKTION ZWISCHEN GENETISCHER VERANLAGUNG UND UMWELTFAKTOREN.“ PROF. FAN LU Artikel Seite 12



PROF. SCOTT A. READ Artikel Seite 20



„DIE EPIDEMISCHE VERBREITUNG VON MYOPIE FÜHRT ZU EINEM VOLKSGESUNDHEITLICHEN PROBLEM AUF DER GANZEN WELT.“ MAUREEN CAVANAGH Artikel Seite 49



„KURZSICHTIGE – VOR ALLEM HOCHGRADIG KURZSICHTIGE TRAGEN EIN GRÖSSERES RISIKO, ANDERE AUGENKRANKHEITEN ZU ENTWICKELN, DIE ZU ERBLINDUNG FÜHREN KÖNNEN.“ PROF. KOVIN NAIDOO Zitat aus dem Artikel von M. Cavanagh, Seite 49
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DIE MEINUNG DER EXPERTEN



ÜBERBLICK ÜBER DIE FORTSCHRITTE IN DER ORTHOKERATOLOGIE Die gezielte Umformung der Hornhaut (Corneal Reshaping) durch Orthokeratologie als Mittel zur Kontrolle der Myopieprogression hat in den letzten zehn Jahren enorme Fortschritte gemacht. Im folgenden Artikel gibt Dr. Cary M. Herzberg, der Vorsitzender der International Academy of Orthokeratology and Myopia Control (IAOMC), einen Überblick über die Entwicklungen auf diesem Gebiet und erläutert, wie die IAOMC die wissenschaftliche Forschung in den kommenden Jahren weiter vorantreiben möchte. Dr. Gonzalo Carracedo von der Universidad Complutense de Madrid legt anschließend dar, wie sich die Orthokeratologie als langfristig sichere und effektive Methode weltweit Anerkennung erworben hat.



Dr. Cary M. Herzberg OD FIAO, Vorsitzender der International Academy of Orthokeratology and Myopia Control (IAOMC), USA. Dr. Herzberg ist seit mehr als 35 Jahren in den Bereichen Orthokeratologie und Myopiekontrolle tätig. Er hat über dieses Thema zahlreiche Vorträge gehalten sowie Artikel verfasst und hält ein Patent für die erste orthokeratologische Sklerallinse. Er ist Mitbegründer, Vorsitzender, Vorstandsmitglied und Mitarbeiter der International Academy of Orthokeratology & Myopia Control (IAOMC) sowie Gründer, Vorsitzender und Vorstandsmitglied der American Academy of Orthokeratology and Myopia Control (AAOMC - der früheren Orthokeratology Academy of America (OAA)). Er ist Beiratsmitglied am Gas Permeable Lens Institute (GPLI) und war früher als Kontaktlinsen-Berater für C&H Contact Lens tätig. Er ist Gastdozent an der Tianjin Medical University, der Shandong Medical University und dem He Eye Hospital sowie der zugehörigen Universität.



SCHLÜSSELBEGRIFFE Orthokeratologie, Ortho-K, Myopiekontrolle, gezielte Hornhautumformung (Corneal Reshaping), periphere Unschärfe
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Dr. Gonzalo Carracedo OD, MsC, PhD, Universidad Complutense de Madrid, Spanien. Dr. Gonzalo Carracedo ist seit 2006 Dozent im Bereich Optometrie und Kontaktlinsen an der Universidad Complutense de Madrid. Er ist außerdem Gastdozent für Spezialkontaktlinsen an der European University of Madrid. Er promovierte mit einer Dissertation über das Thema „Adenin-Dinukleotide als molekulare Biomarker für trockene Augen“. Er gehört der Forschungsgruppe Ocupharm Diagnostics an, deren Forschungs- und Entwicklungsschwerpunkte die Augenoberfläche, Kontaktlinsen und trockene Augen sind. Darüber hinaus ist er Mitglied der auf Myopiekontrolle, korneale Aberrationen und Sehen spezialisierten Forschungsgruppe GICO. Gegenstand seiner Doktorarbeit waren Nukleotide als Marker für trockene Augen unter verschiedenen Bedingungen, u.a. beim Tragen von Kontaktlinsen oder im Zusammenhang mit Refraktionschirurgie und systemischen Erkrankungen in Verbindung mit trockenen Augen. Er verfasste 38 Artikel – unter anderem über Myopiekontrolle und Orthokeratologie – , die in Peer-Review-Zeitschriften wie IOVS, Current Eye Research und Experimental Eye Research veröffentlicht wurden. Er ist Rezensent für die genannten Fachzeitschriften sowie für das Journal of Optometry und das Journal of Ocular Pharmacology and Therapeutics. Er war an 16 Forschungsprojekten (an vieren als Hauptforscher) über die Augenoberfläche (Keratokonus, trockene Augen, Kurzsichtigkeit und Kontaktlinsen) und Glaukom beteiligt.



DIE MEINUNG DER EXPERTEN „UNSERE AUFGABE BESTEHT DARIN, LÖSUNGEN FÜR DIE MYOPIE-EPIDEMIE ZU FINDEN, DIE DIE AUGENGESUNDHEIT DER AKTUELLEN UND ZUKÜNFTIGEN GENERATIONEN BEDROHT.“ DR. CARY HERZBERG



D



er Orthokeratologie (Ortho-K)-Effekt wurde zum ersten Mal als Nebenwirkung des Tragens von Kontaktlinsen aus Polymethylmethacrylat (PMMA) beobachtet, die mit der Zeit eine Abflachung der Hornhautradien bewirkten. „Was anfangs eine Methode zur temporären Minderung des Brechungsfehlers kurzsichtiger Personen war, entwickelte sich dank innovativer Kontaktlinsendesign-Möglichkeiten zu einer fortschrittlichen Hornhautumformungs-Technik“, erklärt Dr. Cary M. Herzberg, OD FIAO und Vorsitzender der International Academy of Orthokeratology and Myopia Control (IAOMC). Durch die Optik und die sich aus einer Hornhautabflachung ergebenden Aberrationen, wozu auch sphärische Aberrationen gehören, konnten mit fortschrittlichen Kontaktlinsendesigns Lösungen für fortschreitende Kurzsichtigkeit und Presbyopie entwickelt werden. Ortho-K fanden auch unter unkonventionellen Ärzten Beachtung, die mit Innovationsgeist kreative Wege gingen. „Ich hatte die Ehre, mehrere dieser Organisationen geleitet und zur Gründung der heute weltumspannenden IAOMC beigetragen zu haben”, fügt Dr. Herzberg hinzu. „Unsere Aufgabe besteht darin, Lösungen für die Myopie-Epidemie zu finden, die die Augengesundheit der heutigen und zukünftigen Generationen bedroht.“
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Zehn Jahre Fortschritte Die Orthokeratologie hat in den letzten zehn Jahren vor allem in drei Bereichen Fortschritte gemacht. Es handelt sich um die Bereiche Technologien, Sicherheit/Wirksamkeit und Myopiekontrolle. „Die in diesen drei Bereichen erzielten Fortschritte waren wirklich verblüffend und haben den Weg für ein spannendes neues Zeitalter der nichtchirurgischen Behandlung von Brechungszuständen des menschlichen Sehsystems geebnet“, so Dr. Herzberg. In den letzten zehn Jahren kam es zu einem enormen Technologieschub, der Auswirkungen auf das Design von Ortho-K-Linsen hat. Es ist schwer fassbar, wie viele Fortschritte in so kurzer Zeit gemacht wurden. Vor gut zehn Jahren hat die FDA das Vision Shaping Treatment (VST) von Bausch&Lomb für die Anwendung bei gering- bis mittelgradiger Kurzsichtigkeit und Astigmatismus zugelassen. Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics Nummer 73 - Herbst 2016
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DIE MEINUNG DER EXPERTEN



Dies geschah nur wenige Jahre nach der Zertifizierung der CRT ®-Kontaktlinsen von Vision Sciences. Als noch wichtiger erwies sich die Zulassung der topografischen HornhautKartierung in Verbindung mit CAD/CAMTechnologien für eine dem Stand der Technik angemessene Entwicklung von Ortho-K-Linsen. Mit anderen Worten, den Ideen für spannende neue Durchbrüche in der Ortho-keratologie waren keine Grenzen gesetzt. Die FDA-Zulassung für die Hornhaut-Umformung war ein großer Fortschritt. Danach begann die Branche, das jahrzehntelang schlummernde, riesige Potential auszuschöpfen. Knapp zehn Jahre vor der FDA-Zulassung erlebten die neuen Linsenfertigungstechnologien einen Präzisionsschub bei der Herstellung von Produkten durch Anwendung genauerer Fertigungstoleranzen - verglichen mit dem zur Messung des menschlichen Sehsystems genutzten Equipments. Gleichzeitig gelangten computergestützte Drehmaschinen zum Einsatz, um Kontaktlinsen mit hoch komplexen Geometrien herstellen zu können, die ihrerseits mit leistungsstarken neuen Technologien berechnet wurden. Die FDA-Zulassung ermöglichte die Erforschung und Entwicklung präziserer und schnellerer Verfahren zur Erzielung des Ortho-K-Effekts. Gleichzeitig führten Forschung und Entwicklung in nicht von der FDA zugelassenen Bereichen – namentlich hochgradige Kurzsichtigkeit und Astigmatismus – zu neuen Investitionen und Produkten. In letzter Zeit sieht es so aus, als werde es zu Entwicklungen in den Bereichen Hyperopie und Presbyopie kommen, und zwar in Anbetracht der jüngsten Erfolge mit herkömmlicheren Designs die Möglichkeiten für diese neuen Anwendungen eröffnen.
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Es ist kaum zu glauben, aber vor knapp zehn Jahren war Ortho-K in China noch verboten. Dies lag an der Laissez-faire-Haltung und den damals mit der Linsenpflege verbundenen Risiken. Dutzende Fälle von kornealer Vernarbung mit Seheinbußen veranlassten die chinesische Regierung kurz vor Beginn des neuen Jahrhunderts dazu, Ortho-K zu verbieten. „Heute sieht es ganz anders aus, denn inzwischen ist die Branche reguliert und es gibt kein bedenkliches und riskantes Verhalten bei der Pflege von Ortho-K-Linsen mehr“, erklärt Dr. Herzberg. „Die Zahlen, die über China veröffentlicht werden, sprechen für sich: Es wurden dort mehr als 1,5 Mio. Linsen angepasst und es kam zu keinerlei visusbedrohenden Auswirkungen.“ Die Ortho-K-Branche in den USA hat den Schwerpunkt immer auf Sicherheit gelegt, was an den Erfahrungen, die dort mit Ortho-K gesammelt wurden, deutlich wird. Darüber hinaus ergaben zahlreiche Studien, dass die Risiken des ausschließlich nächtlichen Tragens von Ortho-K-Linsen nicht höher sind als bei nachts getragenen Weichlinsen. Die meisten Ärzte passen Ortho-K-Linsen zur Myopiekontrolle an. Überraschenderweise kam die erste bahnbrechende Studie, in der dieses Verfahren erklärt wurde – Longitudinal Orthokeratology Research In Children (LORIC) von Pauline Cho – vor gut zehn Jahren heraus. Seit der Veröffentlichung dieser Studie wurden noch zahlreiche weitere Studien durchgeführt, die auf das Problem der unter Kindern und Jugendlichen zunehmenden Myopie-Epidemie, die deren Sehsystem mit zunehmendem Alter schädigt, eine klare Antwort bieten. Abgesehen von niedrig dosiertem Atropin, Bifokal-Weichlinsen und veränderten Lebensgewohnheiten könnte Ortho-K eine entscheidende Rolle spielen, um die Myopieprogression zu bremsen un damit verbundenen visusbedrohenden Komplikationen zu mindern.



„Die International Academy of Orthokeratology (IAO) wurde vor fünf Jahren in Orlando, Florida, beim 5. Jahrestreffen der Orthokeratology Academy of America (OAA) gegründet, die seitdem die Bezeichnung American Academy of Orthokeratology & Myopia Control (AAOMC) führt“, berichtet Herzberg. Der Name soll beim diesjährigen Jahrestreffen der IAO in Gold Coast, Australien, offiziell geändert werden, um den Begriff „Myopiekontrolle“ mit einzubeziehen. Die Organisation ist offen für alle Disziplinen, die Lösungen für das Problem der wachsenden Myopie-Epidemie vorschlagen, von der die heutigen und zukünftigen Generationen betroffen sind. Der Hinzufügung des Begriffs „Myopiekontrolle“ zum Namen der Academy stimmten über 90% der Mitglieder in unseren fünf Sektionen zu: Europa (EurOK), Lateinamerika (ALOCM), Ozeanien (OSO), Asien (IAOA) und Nordamerika (AAOMC). Seit fünf Jahren legt die IAO legt den Schwerpunkt auf Myopiekontrolle und Ortho-K, was die Umbenennung zu einer reinen Formalität macht. Die Academy ist im Laufe der Jahre eine eher kleine, aber sehr einflussreiche Gruppe geblieben, die sich bei der Erzielung von Ergebnissen als effizient erwies. So hat sie beispielsweise zum ersten Mal im Jahr 2002 beim ersten Global Orthokeratology Symposium (GOS) in Toronto, Kanada, die Idee eines internationalen Gremiums zur Festlegung von Praxisstandards und zur Überwachung der weltweiten Entwicklung der Orthokeratologie vorgeschlagen. Fast zehn Jahre lang wurden dann große Anstrengungen unternommen, um eine solche Gruppe zu gründen, die aber allesamt scheiterten. Die ersten substanziellen Gespräche über die Gründung einer internationalen Organisation innerhalb unserer Academy wurden 2009 bei einer Ausbildungstagung in Phoenix, Arizona, geführt. Trotz der vielen Schwierigkeiten, die zum Scheitern der bisherigen Bemühungen geführt hatten, wurde die Gruppe zwei Jahre später ins Leben gerufen. Wir rechnen mit einem exponentiellen Wachstum unserer Organisation, werden aber versuchen, den Charakter einer kleinen und flexiblen Struktur zu bewahren, was uns in der Vergangenheit sehr zugutekam.
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Die Academy wird in den nächsten zehn Jahren den Schwerpunkt stärker auf die Forschung in den Bereichen Myopiekontrolle und Ortho-K legen. Unsere Umbenennung war nur ein kleiner Teil dieses Prozesses, denn die Organisation hat sich auch von ihrer Struktur her verändert und umfangreiche neue Ressourcen zur Finanzierung weiterer Forschungen erschlossen. „Die Zukunftsaussichten sind ausgezeichnet: Wir werden unsere weltweiten Bemühungen fortsetzen und versuchen, den Anstieg der Kurzsichtigkeit zu bremsen, denn sie bedroht die Gesundheit und das Wohlergehen unserer Kinder“, schließt Dr. Herzberg. Empirisch nachgewiesene Wirksamkeit und Sicherheit der Orthokeratologie In den letzten zehn Jahren wurden die Rolle der peripheren Refraktion bei der Kontrolle der Myopieprogression und der Einfluss der peripheren Unschärfe auf das Augenwachstum untersucht (Smith EL, 2013).1 „Die Entwicklung von Tiermodellen für Brechungsfehler leistete einen enormen Beitrag zum Verständnis der Augenwachstumssteuerung“, erklärt Gonzalo Carracedo, OD, MsC, PhD, Universidad Complutense de Madrid, Spanien. Dieser Bereich brachte außerdem eine umfangreiche Literatur über den Zusammenhang zwischen Netzhautunschärfe und Augenwachstum hervor. Den ersten Beweis dafür, dass die Seherfahrung das Augenwachstum beeinflusst, lieferten Wiesel und Raviola im Jahr 1977.2 Sie wiesen nach, dass zugenähte Augen von Affen kurzsichtig wurden – bei gleichzeitige Ausdehnung
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Die Zukunft der International Academy of Orthokeratology and Myopia Control & Myopia Control
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„IN DEN KOMMENDEN JAHREN SOLLTE SICH DIE FORSCHUNG DARAUF KONZENTRIEREN, DEN GESAMTEN MECHANISMUS (PHYSIKALISCH SOWIE OPTISCH UND BIOCHEMISCH) ZU VERSTEHEN, UM BESSERE, EFFIZIENTERE LÖSUNGEN ZU ENTWICKELN, DIE DIE MYOPIEPROGRESSION KOMPLETT STOPPEN KÖNNEN.“ DR. GONZALO CARRACEDO des hinteren Augensegments sowohl äquatorial als auch axial, was sie auf das Fehlen eines scharfen Netzhautbildes zurückführten. Der Beweis, dass das periphere Netzhautbild das Augenwachstum beeinflussen kann, wurde vor kurzem durch Experimente mit Rhesusaffen erbracht (Smith EL, 2005).3 Sie zeigten, dass Deprivation in den peripheren Netzhautregionen das Längenwachstum des Auges trotz normalen zentralen Sehens stimulieren und die Beeinflussung der peripheren Netzhautbereiche die von der Netzhautmitte kommenden Signale ausgleichen kann. Vor kurzem wurde nachgewiesen, dass Kontaktlinsen-induzierte periphere Hyperopie zentrale Kurzsichtigkeit hervorrufen kann (Smith EL, 2009).4 Beim Menschen wurde die Rolle der peripheren Netzhautbereiche in Bezug auf Brechungsfehler und Augenwachstum umfassend bewertet, wobei sich zahlreiche Studien mit dem
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Zusammenhang zwischen fovealer Brechung und außeraxialer bzw. peripherer Brechung befassten (Flitcroft DI., 2012).5 Gegenwärtig interessiert sich die Forschung verstärkt für den Einfluss der peripheren Brechung auf die Myopieprogression. Auf Basis dieser Theorie wurden verschiedene Strategien zur optischen Behandlung vorgeschlagen und getestet, darunter Orthokeratologie (Ortho-K), also die Umformung der Hornhaut beim kurzsichtigen Auge. Seit 2004 wurden mehrere Studien über den Zusammenhang zwischen Orthokeratologie und Myopiekontrolle durchgeführt. Walline et al. fanden in der CRANYON-Studie heraus, dass Kinder, die zwei Jahre lang Ortho-K-Linsen getragen hatten, ein geringeres Längenwachstum des Auges und demzufolge eine geringere Myopieprogression (57%) aufwiesen als Kinder, die Einstärken-Weichlinsen getragen hatten (Walline et al., 2009).6 In der MICOS-Studie hingegen ergab sich ein Rückgang der Myopieprogression um nur 32% in der OrthoK-Gruppe im Vergleich zur Brillenträgergruppe (Santodoming et al., 2012).7



Künftige wissenschaftliche und klinische Herausforderungen Obwohl die periphere Refraktion eine allgemein anerkannte Hypothese ist, zeigen die Ergebnisse aller Studien, dass auch andere Mechanismen an der Myopiekontrolle mittels Orthokeratologie beteiligt sind. Die Akkommodation, Aberrationen höherer Ordnung und Licht können an der komplexen Aufgabe der Augenwachstumskontrolle mitwirken. Darüber hinaus sind dies lediglich die physikalischen Mechanismen, die eine biochemische Signalvermittlung auslösen (Young et al., 2009).9 „In den kommenden Jahren sollte sich die Forschung darauf konzentrieren, den gesamten Mechanismus (physikalisch sowie optisch und biochemisch) zu verstehen, um bessere, effizientere Lösungen mit dem Ziel zu entwickeln, die Myopieprogression vollends zum Stillstand zu bringen“, meint Dr. Carracedo. Was die klinischen Herausforderungen anbelangt, geht es nicht um die Frage, ob Orthokeratologie die Myopieprogression kontrollieren kann, sondern wann mit der Behandlung begonnen werden sollte. Wie stark muss die Kurzsichtigkeit pro Jahr zunehmen, damit eine Ortho-K-Behandlung zwingend erforderlich wird? Diesbezüglich sollten die Kliniker ein internationales Protokoll über Best Practices für die Anwendung von Methoden zur Myopiekontrolle wie Ortho-K entwickeln. •
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DIE KERNPUNKTE



• In den letzten zehn Jahren erfuhr die Orthokeratologie eine rasante Entwicklung in Richtung fortschrittlicher nichtoperativer Hornhautumformungstechniken. • Die IAOMC wird in den nächsten zehn Jahren vermutlich exponentiell wachsen und den Schwerpunkt auf Orthokeratologie und Myopiekontrolle legen. • Mehrere in den letzten 12 Jahren durchgeführte Studien stellten einen Zusammenhang zwischen Orthokeratologie und Myopiekontrolle her. • Es wurde nachgewiesen, dass Orthokeratologie die Myopieprogression auf wirksame Weise mindert und kontrolliert. • Heute geht es nicht um die Frage, ob Orthokeratologie die Myopieprogression stoppen kann, sondern vielmehr, wann mit ihr begonnen werden sollte.



DIE MEINUNG DER EXPERTEN



Was die Sicherheit der Orthokeratologie angeht, wurde zwischen 1997 und 2007 über insgesamt 123 Fälle mikrobieller Keratitis bei Ortho-K-Patienten berichtet. Die meisten Fälle traten bei ostasiatischen Kindern zwischen 9 und 15 Jahren auf, vor allem wegen unsachgemäßer Linsenpflege, Nichtbefolgung der ärztlichen Anweisungen und des Weitertragens der Linsen trotz mangelnden Komforts. Unter den üblichen Mikroorganismen wurden Pseudomonas aeruginosa und Acanthamoeba gefunden. Andere Studien ergaben eine Inzidenz von 7,7 Fällen mikrobieller Keratitis auf je 10 000 Patienten pro Tragejahr. Demnach sind Träger von Ortho-K-Linsen nur geringfügig infektionsanfälliger als Träger weicher Tageslinsen (4,1/10 000) und weniger infektionsanfällig als Träger von 30-Tage-Silikonhydrogellinsen mit verlängerter Tragedauer (14,4/10 000). Außerdem ist bei Orthokeratologie-Patienten die Inzidenz geringfügig geringer als bei LASIK-Patienten, bei denen die Inzidenz 9 Fälle auf je 10 000 Patienten beträgt (Solomon et al., 2003).8 Abschließend lässt sich festhalten, dass die langfristige Sicherheit und Effizienz von Ortho-K-Linsen demonstriert wurde, denn es wurde nur über wenige unerwünschte Nebenwirkungen berichtet und eine hohe Effizienz bei der Verringerung und Kontrolle der Myopieprogression festgestellt.



LITERATURHINWEISE 1. Smith E.L., Optical treatment strategies to slow myopia progression: effects of the visual extent of the optical treatment zone. Exp Eye Res, 2013;114:77-88. 2. Wiesel T.N., Raviola E., Myopia and eye enlargement after neonatal lid fusion in monkeys, Nature 1977; 266, 66e68. 3. Smith E.L., Kee C.S., Ramamirtham R., Qiao-Grider,Y., Hung L.F., Peripheral vision can influence eye growth and refractive development in infant monkeys, Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 2005; 46, 3965e3972. 4. Smith E.L., Hung L.F., Huang J., Relative peripheral hyperopic defocus alters central refractive development in infant monkeys, Vision Res. 2009; 49, 2386e2392. 5. Flitcroft DI. The complex interactions of retinal, optical and environmental factors in myopia aetiology. Prog Retin Eye Res. 2012;31:622-60. 6. Walline J.J., Jones L.A., Sinnott L.T., Corneal reshaping and myopia progression, Br. J. Ophthalmol, 2009; 93, 1181e1185. 7. Santodomingo-Rubido J, Villa-Collar C, Gilmartin B, Gutierrez-Ortega R., Myopia control with orthokeratology contact lenses in Spain: refractive and biometric changes. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2012;53:5060-5. 8. Solomon R, Donnenfeld ED, Azar DT, et al. Infectious keratitis after laser in situ keratomileusis: results of an ASCRS survey. J Cataract Refract Surg. 2003; 29(10):2001-2006. 9. Young T.L. Molecular genetics of human myopia: an update. Optom Vis Sci. 2009; 86:E8-E22
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DIE MEINUNG DER EXPERTEN



EIN ÜBERBLICK ÜBER DIE MYOPIEFORSCHUNG IN CHINA Die Wenzhou Medical University (WMU) gehört zu den führenden medizinischen Hochschulen für Lehre und Forschung in China. Über ihre herausragenden akademischen Kompetenzen und medizinwissenschaftlichen Leistungen hinaus spielt die WMU eine führende Rolle in der Spitzenforschung in Ophthalmologie und Optometrie. Angesichts der beispiellosen Zunahme der Myopie in den ostasiatischen Ländern wurden an der WMU mehrere Forschungsprogramme mit dem Ziel gestartet, die Bedingungen für die Entwicklung von Kurzsichtigkeit besser zu verstehen und neue Behandlungsmethoden zu entwickeln. Im folgenden Interview gibt Prof. Lu Fan, die Präsidentin der Wenzhou Medical University, einen umfassenden Überblick über die neuesten wissenschaftlichen und klinischen Forschungsaktivitäten zur Verlangsamung der Myopie-Pandemie.



Prof. Lu Fan MD, MS/OD, Präsidentin der Wenzhou Medical University, China Prof. Lu Fan promovierte 1986 an der WMU in Allgemeinmedizin. Im Anschluss daran absolvierte sie im Krankenhaus des WMU eine Ausbildung zur Fachärztin für Augenheilkunde. 1991 erwarb Prof. Lu Fan ihren Mastertitel im Fachbereich Optik und Ophthalmologie. Später besuchte sie die Lehrveranstaltungen am New England College of Optometry (NECO) und war die erste Studentin, die das gemeinsame MS/OD-Programm des NECO und der WMU abschloss. Nach ihrer Promotion im Fachbereich Optometrie (OD) im Jahr 2002 kehrte Prof. Lu Fan nach China zurück, um ihren Beitrag zur Einführung der Optometrie als medizinisches Spezialgebiet in China zu leisten. 2002 wurde sie mit dem „China National Award for Outstanding Women“ ausgezeichnet. Prof. Lu Fan hat entscheidend zur Verbesserung der augenmedizinischen Versorgung und – durch die Ausbildung von Lehrkräften und Führungspersonal im Gesundheitssystem – zur Optometristenausbildung in China beigetragen. Im Mai 2010 wurde ihr für ihren Beitrag zur Weiterentwicklung des Optometristenberufs in China die Ehrendoktorwürde des New England College of Optometry verliehen. Im Oktober 2015 wurde sie zur Präsidentin des WMU ernannt. Vorher bekleidete sie das Amt der Vize-Präsidentin des WMU und war Leiterin der angeschlossenen Augenklinik. Prof. Lu Fan spielt außerdem eine maßgebliche Rolle in der Forschung am Affiliated Eye Hospital und im China National Optometry Research Center. Ihre Forschungsschwerpunkte sind die Sehfunktionen, Refraktionschirurgie, Kontaktlinsen und Methoden zur Refraktionsbestimmung bei kurzsichtigen Kindern. Prof. Lu Fan verfasste mehrere Publikationen im Zusammenhang mit diesen Forschungsgebieten.



SCHLÜSSELBEGRIFFE Kurzsichtigkeit, hochgradige Kurzsichtigkeit, Myopiekontrolle, Myopiebehandlung, Dopamin (DA), periphere Refraktionsfehler, Ortho-K-Linsen, Atropin, Outdoor-Aktivitäten, Brillen, Kontaktlinsen, Myopieprävention, Gentherapie, Refraktionschirurgie, Keratokonus, Posterior Scleral Reinforcement (PSR), Ätiologie, biologische Bildgebung am Auge.
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Points de Vue: Prof. Lu Fan, Vor welchen zentralen Herausforderungen steht China in puncto Kurzsichtigkeit? Welche bedeutendsten Errungenschaften haben die wissenschaftliche und klinische Praxis in den letzten zehn Jahren geprägt? Prof. Lu Fan: Die Kontrolle und Behandlung von Myopie stellen uns immer noch vor große Herausforderungen. Erstens sind die Patienten mit fortschreitender Kurzsichtigkeit heute jünger als in der Vergangenheit. Zweitens hat die übermäßige Nutzung von Smartphones das Verhalten der Menschen drastisch verändert. Kinder verbringen beispielsweise viel Zeit mit Lesen in sehr kurzen Abständen. Demzufolge ist die Prävalenz von Kurzsichtigkeit bei Kindern in Städten und auf dem Land gestiegen. Drittens sind die Auswirkungen von hochgradiger Kurzsichtigkeit auf die Sehleistung unvorhersehbar und unkontrollierbar. Wir haben in den letzten zehn Jahren eine große Zahl wissenschaftlicher und klinischer Forschungsarbeiten zum Thema Kurzsichtigkeit durchgeführt. Die Grundlagenforschung hat gezeigt, dass der Dopaminspiegel und die DopaminRezeptoren einen Einfluss auf die Entstehung von Myopie haben. Bei den medizinischen Eingriffen zur Myopiekorrektion wurden große Fortschritte erzielt. Viele neue Ansätze und Techniken, namentlich die Korrektion peripherer Refraktionsfehler, Ortho-KLinsen und Atropintropfen, tragen offenbar zur Myopiekontrolle bei. Davon abgesehen sind ausreichende Outdoor-Aktivitäten sehr wichtig für die Prävention von Kurzsichtigkeit.



Wie würden Sie die aktuelle Myopieforschung an der Wenzhou Medical University (WMU) beschreiben? Können Sie drei Forschungsschwerpunktenennen? Das Myopie-Forschungsprojekt an der WMU basiert auf Ressourcen der Augenklinik und der Ausbildungsstätte für Optometrie und Augenheilkunde. Zu den Forschungsgebieten zählen klinische Praktiken, genetische Studien, Biologie, medizinische Innovation, Weiterentwicklungen bildgebender Verfahren am Auge usw. Die drei Forschungsschwerpunkte sind: 1) Grundlagenforschung einschließlich Erstellung von Tiermodellen, die Auswirkungen von Dopamin und Gentherapie. Diese Arbeiten werden vom National Basic Research Program of China unterstützt (973 Programme), 2) Klinische Studien über die Korrelation zwischen kindlichem Verhalten und Kurzsichtigkeit, epidemiologische Untersuchungen, myopie-spezifische Veränderungen und Sehschärfe nach refraktionschirurgischen Eingriffen, 3) optometrische Maßnahmen wie augenoptische Korrektionen, formstabile Kontaktlinsen und Ortho-K-Linsen, also Themen, die der breiten Öffentlichkeit größtmöglichen Nutzen bieten. Was kann man aus der Erforschung biochemischer Mechanismen im Zusammenhang mit der Entstehung und Progression von Kurzsichtigkeit lernen? Welche Aussichten bestehen für eine pharmakologische Behandlung von Kurzsichtigkeit durch Augenoptiker? Obwohl Kurzsichtigkeit beim Menschen die weltweit häufigste Fehlsichtigkeit ist, sind ihre genauen Ursachen noch unklar. Kurzsichtigkeit entsteht normalerweise aus der Interaktion zwischen Erbveranlagung und Umweltfaktoren. Mehrere Genloki und genetische Pfade für Kurzsichtigkeit wurden identifiziert. Entstehung und Progression von Kurzsichtigkeit interagieren als eine Einheit und führen zu einer komplexen Störung. Im Bereich der biochemischen Mechanismen von Kurzsichtigkeit beim Menschen geht es Schritt für Schritt voran. Es gibt aber noch viel zu tun. Beispielsweise müssen die Ergebnisse des Tiermodells im Hinblick auf eine Übertragung auf den Menschen gründlicher untersucht werden.



www.pointsdevue.com



Kurzsichtigkeit ist nicht das Ergebnis eines einzigen Gens oder genetischen Pfads, und das mögliche Ziel eines pharmakologischen Behandlungskonzepts ist klarer einzugrenzen. Aus diesem Grund gibt es noch viel zu tun, wenn wir eine wirksame Myopiebehandlung entwickeln wollen. Was sind die Forschungsschwerpunkte der WMU auf dem Gebiet der Refraktionschirurgie zur Myopiebehandlung? Wo liegen die größten klinischen Herausforderungen und postoperativen Probleme, vor allem bei hochgradig kurzsichtigen Patienten?



DIE MEINUNG DER EXPERTEN



„VIELE NEUE ANSÄTZE UND TECHNIKEN TRAGEN OFFENBAR ZUR MYOPIEKONTROLLE BEI, NAMENTLICH DIE KORREKTION VON PERIPHEREN REFRAKTIONSFEHLERN, ORTHO-K-LINSEN UND ATROPINTROPFEN. DAVON ABGESEHEN SIND AUSREICHEND OUTDOOR-AKTIVITÄTEN SEHR WICHTIG FÜR DIE PRÄVENTION VON KURZSICHTIGKEIT.“



Das Zentrum für Refraktionschirurgie in der Augenklinik des WMU gehört zu den größten und bedeutendsten refraktionschirurgischen Einrichtungen Chinas. In unserem Zentrum werden jährlich bei 5 000 Patienten refraktionschirurgische Eingriffe vorgenommen. Ganze 98% dieser Patienten sind kurzsichtig. 88% der kurzsichtigen Patienten sind im Alter zwischen 20 und 30 Jahren. Was die wichtigsten klinischen Herausforderungen und postoperativen Probleme bei Refraktionschirurgie angeht, ist Sicherheit das größte und zugleich beständigste Problem. Obwohl die Techniken und die chirurgischen Fähigkeiten im Zentrum ausgereift und hochentwickelt sind, gibt es noch immer einige Patienten, bei denen es zu schweren Komplikationen kommt. Eine der schlimmsten Komplikationen ist Keratokonus. Dies liegt möglicherweise daran, dass diese Patienten keine geeigneten Kandidaten sind und möglicherweise bereits vor dem Eingriff von einem subklinischen
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DIE MEINUNG DER EXPERTEN



„UNSERE STUDIEN ZEIGEN, DASS DURCH DAS TRAGEN VON ORTHO-K-LINSEN ÜBER EINEN LÄNGEREN ZEITRAUM DIE AKKOMMODATIONSBREITE VERBESSERT, DIE WELLENFRONT-ABERRATION VERÄNDERT UND PERIPHERE REFRAKTIONSFEHLER KORRIGIERT WERDEN KÖNNEN. ALLE FAKTOREN VERLANGSAMEN DURCH IHR ZUSAMMENWIRKEN DAS AXIALE AUGENWACHSTUM UND DAMIT DIE MYOPIEPROGRESSION.“



Keratokonus betroffen sind. Daher ist eine strenge Kandidatenvorauswahl unerlässlich. Vor diesem Hintergrund haben wir Forschungen über das Screening von subklinischem Keratokonus durchgeführt. Anhand der Studienergebnisse definierten wir diagnostische Kenngrößen zur Erkennung von subklinischem Keratokonus. Darüber hinaus sollen längsschnittliche Teile der Studie, die noch nicht abgeschlossen sind, beweisen, dass unsere individuell entwickelten, diagnostischen Kenngrößen eine effiziente Differenzierung ermöglichen. Wir hoffen sehr, dass die Ergebnisse zu einer gezielteren Auswahl der Kandidaten und zur Verbesserung der Sicherheit beitragen werden. Bei hochgradig kurzsichtigen Patienten ist intraokulare Refraktionschirurgie der Hornhautchirurgie vorzuziehen. Die Implantation von Intraokularlinsen (IOLs) in der Vorder-/ Hinterkammer des Auges kann jedoch zu einem starken Endothelzellschwund führen. Demzufolge ist bei älteren, hochgradig kurzsichtigen Patienten eine Kataraktoperation die bessere Lösung. Darüber hinaus ist es auch wichtig, Veränderungen am Fundus zu überwachen. Zur Kontrolle sehr hochgradiger Myopie testen wir zurzeit auch die operative Verstärkung der Sklera (Posterior Scleral Reinforcement - PSR). PSR hat zum Ziel, die durch hochgradige Myopie verursachten Veränderungen in der Struktur des hinteren Augenabschnitts zu reduzieren. Wir stellten fest, dass PSR zur
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Verzögerung des axialen Augenwachstums und zur Verbesserung der Sehschärfe nach chirurgischen Eingriffen beiträgt. Vor allem führen hochgradige Kurzsichtigkeit und ihre Komplikationen mit größerer Wahrscheinlichkeit zu Erblindung. Es werden große Anstrengungen unternommen, den Patienten durch Refraktionschirurgie das Augenlicht zu erhalten. Im klinischen Rahmen bestehen zahlreiche optische Methoden zur Korrektion von Myopie und zur Kontrolle der Myopieprogression. Wo liegt der aktuelle Forschungsschwerpunkt der WMU in bezug auf optische Lösungen? Welchen Einfluss werden die neuesten Erkenntnisse in diesem Bereich auf die zukünftige klinische Praxis haben? In der Augenklinik des WMU werden Brillen, weiche Kontaktlinsen, formstabile Tageslinsen und Ortho-K-Linsen für die Myopiekorrektion der Patienten benutzt. Ein maßgeblicher Forschungsbereich sind Ortho-K-Linsen. Der Mechanismus der Verlangsamung der Myopieprogression durch Ortho-K-Linsen ist ein Thema, an dem wir zurzeit intensiv arbeiten. Unsere Studien zeigen, dass durch das Tragen von Ortho-K-Linsen über einen längeren Zeitraum die Akkommodationsbreite verbessert, die Wellenfront-Aberration verändert und periphere Refraktionsfehler korrigiert werden können. Alle Faktoren verlangsamen durch ihr Zusammenwirken das axiale Augenwachstum und damit die Myopieprogression. Was können wir aus ätiologischen Erkenntnissenlernen? Was sind die Hauptbedingungen für die Entstehung und Progression von Kurzsichtigkeit bei Kindern? Auf welche Faktoren kann man Einfluss nehmen und auf welche nicht?



Was sind die wichtigsten Sehfunktionen, die bei kurzsichtigen Kindern untersucht wurden, und welche Besonderheiten wurden im Rahmen der Forschungsarbeiten der WMU festgestellt? Was wissen wir über den Zusammenhang zwischen den Sehfunktionen und dem Verhalten – wie der Körperhaltung – von Kindern in Bezug auf die Myopieprogression? Die wichtigste Sehfunktion, die wir untersucht haben, ist die Unterakkommodation. Die Körperhaltung bei Nahsehaufgaben ist indirekt mit Kurzsichtigkeit verbunden – über Unterakkommodation, periphere Unschärfe, Helligkeit und Kontrast. Unsere früheren Studien zeigen, dass kurze Sehabstände einen großen Einfluss auf die Körperhaltung haben. Beim Spielen von Videospielen ist der



Betrachtungsabstand am kürzesten und die Kopfneigung am stärksten. Helligkeit und Kontrast haben einen großen Einfluss auf die Körperhaltung bei Nahsehaufgaben. Zu ausgeprägten Fehlhaltungen kommt es bei schlechten Lichtverhältnissen und kontrastarmen Texten . Aus diesem Grund sollte den Eltern empfohlen werden, bei ihren Kindern auf folgende Bedingungen zu achten: 1) Helles Umfeld für Sehaufgaben (≥ 300 Lux), 2) Kontrastreiche Buchstaben beim Lesen, 3) Angemessener Arbeits- bzw.Betrachtungsabstand, vor allem bei Videospielen. Davon abgesehen können der Glastyp – wie Einstärkenoder Gleitsichtgläser – und eine Nahphorie einen Einfluss auf die Körperhaltung bei Nahsehaufgaben haben. Beim Lesen nutzten kurzsichtige esophorische Kinder im Vergleich zu exophorischen Kindern einen tiefer gelegenen Bereich ihrer Gleitsichtgläser und damit eine höhere Additionswirkung, was teilweise erklären könnte, weshalb es bei kurzsichtigen Kindern mit Nah-Esophorie in klinischen Versuchen mit Gleitsichtgläsern zur Myopiekontrolle zu besseren Ergebnissen kam. Daher denke ich, dass die Körperhaltung bei Nahsehaufgaben eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der Myopieprogression bei Kindern spielt.



DIE MEINUNG DER EXPERTEN



Die Ätiologie von Kurzsichtigkeit ist ein kompliziertes Thema. Kurzsichtigkeit wird nicht nur vererbt, sondern auch durch Umweltfaktoren beeinflusst. Es wurden viele verschiedene Theorien aufgestellt, um die Entstehung von Kurzsichtigkeit zu verstehen, namentlich die Veränderung von Genloci, RNA-Veränderungen während der Transkription und Translation sowie unterschiedliche genetische Pfade. Kurzsichtigkeit ist vor allem erblich bedingt. Bei einem Kind, dessen beide Eltern kurzsichtig sind, besteht eine größere Wahrscheinlichkeit, dass es kurzsichtig wird als bei einem Kind mit nur einem kurzsichtigen Elternteil. Dies kann heute jedoch noch nicht bei der Geburt überprüft werden. Glücklicherweise gibt es Umweltfaktoren, auf die Einfluss genommen werden kann, um die Entstehung und die Progression von Kurzsichtigkeit hinauszuzögern, wie gute Lesegewohnheiten, genügend Outdoor-Aktivitäten und eine gesunde Ernährung.



„DIE WICHTIGSTE SEHFUNKTION, DIE WIR UNTERSUCHT HABEN, IST DIE UNTERAKKOMMODATION. DIE KÖRPERHALTUNG BEIM NAHSEHEN IST INDIREKT MIT KURZSICHTIGKEIT VERBUNDEN – ÜBER UNTERAKKOMMODATION, PERIPHERE UNSCHÄRFE, HELLIGKEIT UND KONTRAST.“
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Augenlinse



Brechkraft (dpt)



DIE MEINUNG DER EXPERTEN



Ziliarkörper



Latenz (t0)



Maximale Akkommodationsgeschwindigkeit (PV)



Zeit (s) ABB.1 OCT-Bilder des Auges und Akkommodationsreaktionskurve. A ist das OCT-Bild des vorderen Augenabschnitts und der Augenlinse, B das OCT-Bild des Ziliarkörpers, C die Reaktionskurve bezogen auf den Akkommodationsreiz. AS: Akkommodationsreiz; Latenz: Zeit bis zum Beginn der Akkommodation nach Auslösung des Akkommodationsreizes; Peak-Geschwindigkeit: die zum Erreichen der maximalen Akkommodation erforderliche Geschwindigkeit; Akkommodationsbreite: maximaler Akkommodationswert; Balken = 500 μm.



Wie kann die Forschung bei der biolgischen Bildgebung am Auge zu einem besseren Verständnis der Akkommodationsmechanismen bei Entstehung, Progression und Kontrolle von Myopie beitragen? Was sind die neuesten Erkenntnisse in diesem Bereich? Biologische Bildgebung am Auge liefert nützliche Hinweise für die Erforschung der Akkommodationsmechanismen bei Kurzsichtigkeit. Mit dem speziell für diesen Zweck entwickelten OCTSystem (optische Kohärenztomographie) können die Augenlinse, der Ziliarkörper und der vordere Augenabschnitt abgebildet werden (Abb. 1-A, B). In Verbindung mit dem Open-Field-Autorefraktometer und dem Wellenfront-Aberrometer können alle Parameter der Akkommodationsfunktion und alle Aberrationsveränderungen gleichzeitig erfasst werden. Mit diesem System zeichnen wir die Akkommodationsreaktionskurven der Träger von Ortho-K-Linsen auf (Abb. 1-C). Die Akkommodationsreaktion beschleunigt sich und die Akkommodationsbreite verbessert sich nach drei bzw. fünf Monaten. Die langfristigen Wirkungen müssen jedoch noch eingehender untersucht werden.
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Akkommodationsbreite (a)



Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics Nummer 73 - Herbst 2016



Was sind die wichtigsten, zusammen mit anderen Organisationen durchgeführten Projekte und Partnerschaften der WMU zur Beschleunigung der Myopieforschung? Die Myopieforschung ist ein weites Feld, denn sie umfasst den Mechanismus, die Bildaufzeichnung, die Sehfunktionen und die Korrektion von Kurzsichtigkeit. Wir arbeiten mit Prof. Xiongli Yang von der Chinesischen Akademie der Wissenschaften an einer Studie über den Mechanismus und den genetischen Pfad von Kurzsichtigkeit und mit Zeng Changqin, der an der gleichen Akademie tätig ist, an einer Studie über die Genetik hochgradiger Kurzsichtigkeit. Darüber hinaus führen wir zusammen mit ESSILOR eine Studie über die Sehfunktion kurzsichtiger Schulkinder durch. Was sollte abgesehen von der Forschung Ihrer Ansicht nach getan werden, um die Ausbildung von Optometristen und Augenärzten im Bereich Kurzsichtigkeit zu verbessern? Wie lässt sich über eine gezielte fachliche Ausbildung die augenmedizinische Versorgung verbessern und die weitere Ausbreitung der Kurzsichtigkeit verhindern? Die Studieninhalte der angehenden Optometristen und Augenärzte in den Bereichen Myopiekorrektion und -behandlung sollten überdacht werden. Qualifizierte Lehrkräfte mit medizinischem Background sind eine optimale Unterstützung für die Fachausbildung. Für die berufliche Befähigung sind klinische und menschliche Kompetenzen erforderlich.



Aufgrund der steigenden Nachfrage nach öffentlicher augenmedizinischer Versorgung ist das Ausbildungssystem derzeit immer noch unzureichend. Eine Ausbildung für Optometristen und Augenärzte ist auf unterschiedlichen Ebenen mit jeweils unterschiedlichem Ansatz dringend erforderlich. Die Fachleute für klinische Praxis, also die Ärzte, die Augenoptiker und das Personal für die Patienten-Nachversorgung, sollten zusammenarbeiten. Eine individuelle, präzise Verschreibung ist die Ausgangsbasis und Garantie für den gesamten Prozess. Nur wenn Prävention, Kontrolle und Behandlung auf hohen Qualifikationen basieren, wird die Myopiebehandlung einen hohen Standard erreichen. Welche weiteren Maßnahmen halten Sie für notwendig, um die Öffentlichkeit und die Gesundheitsbehörden auf die Notwendigkeit, die Prävalenz von hochgradiger Myopie zu reduzieren, aufmerksam zu machen? Wenn sich die Gesellschaft als Ganzes für die öffentliche Gesundheit einsetzt, wird sich die Behandlung von hochgradiger Myopie verbessern. Eine verbesserte Aufklärung der Öffentlichkeit unter Beteiligung verschiedener Medien sollte gefördert werden. Eine gezielte Aufklärungsarbeit bereits in der Grundschule ist ein wichtiger Schritt. Auch eine Grundkrankenversicherung wird für die Bürger viel verändern. Die augenmedizinische Grundversorgung sollte vor allem über die Grundkrankenversicherung sichergestellt werden. Erst wenn die Bürger über Kurzsichtigkeit informiert sind, ist eine adäquate medizinische Beratung und Diagnose möglich. Ein 3-WegePatientenüberweisungssystem wird die zeitnahe Behandlung hochgradig kurzsichtiger Patienten bei Komplikationen und Notfällen sicherstellen.



hochgradigen Kurzsichtigkeit zu achten. Dies ist eine gute Methode, um dafür zu sorgen, dass Komplikationen durch hochgradige Myopie schnell erkannt und behandelt werden. Was kommt als nächstes? Was sind die Schwerpunkte der wissenschaftlichen Forschung, der klinischen Praxis und der medizinischen Ausbildung im Bereich Myopie in den nächsten zehn Jahren?



DIE MEINUNG DER EXPERTEN



„WENN SICH DIE GESELLSCHAFT ALS GANZES FÜR DIE ÖFFENTLICHE GESUNDHEIT EINSETZT, WIRD SICH DIE BEHANDLUNG HOCHGRADIGER MYOPIE VERBESSERN. EINE BESSERE AUFKLÄRUNG DER ÖFFENTLICHKEIT UNTER MITWIRKUNG DER VERSCHIEDENEN MEDIEN SOLLTE GEFÖRDERT WERDEN“



Wir haben in der Myopieforschung und in der klinischen Arbeit in den letzten zehn Jahren große Fortschritte gemacht. In Zukunft sollte die medizinische Ausbildung von Augenärzten ganz oben stehen. Mit der schnellen wirtschaftlichen Entwicklung Chinas wächst auch der Bedarf an augenmedizinischer Grundversorgung. Ein striktes Ausbildungsprogramm und Ausbildungsstandards zum Umgang mit Myopie sind sehr wichtig. Andererseits werden biochemische Forschungen über den pathogenen Mechanismus der Kurzsichtigkeit ein zentrales Thema bleiben. Die Umsetzung der Laborergebnisse in die klinische Praxis ist das Endziel aller Forscher und Mediziner. • Das Gespräch führte Eva Lazuka-Nicoulaud



Was ist Ihrer Meinung nach die wichtigste Aufgabe der Augenoptik-Experten, also der Augenärzte, Optometristen und Augenoptiker, bei der Prävention von Komplikationen durch hochgradige Kurzsichtigkeit? Die Augenoptik-Experten sollten zusammenarbeiten, um eine hochwertige augenmedizinische Versorgung sicherzustellen. Medizinische Beratung und fachliche Betreuung im Krankenhaus sind sehr wichtig für die Behandlung hochgradiger Kurzsichtigkeit. So lernen die Patienten, auf Komplikationen im Zusammenhang mit ihrer
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DIE MEINUNG DER EXPERTEN



„WIR HABEN IN DER MYOPIEFORSCHUNG UND IN DER KLINISCHEN ARBEIT IN DEN LETZTEN ZEHN JAHREN GROSSE FORTSCHRITTE GEMACHT. DIE MEDIZINISCHE AUSBILDUNG VON AUGENÄRZTEN SOLLTE IN DER NAHEN ZUKUNFT GANZ OBEN STEHEN.“



Die Wenzhou Medical University ist eine angesehene medizinische Hochschule. Sie wird von der Regierung der Provinz Zhejiang, der chinesischen Kommission für Gesundheit und Familienplanung und dem chinesischen Bildungsministerium verwaltet. Die Hochschule wurde 1912 unter dem Namen Zhejiang Medical School gegründet. 1958 zog ein Teil der Ausbildungsstätte von Hangzhou nach Wenzhou in Südostchina und wurde zuerst in Zhejiang Second Medical College und später in Wenzhou Medical University umbenannt. Die Universität, die auf einer Gesamtfläche von 1,27 km² vier Campusgelände besitzt, ist eine bedeutende Hochschule in der Provinz Zhejiang. Die WMU bietet in folgenden Fachgebieten Doktorandenprogramme an: Ophthalmologie und Sehwissenschaften, Chirurgie, Obstetrik und Gynäkologie, Labormedizin, Innere Medizin, Pädiatrie, Gerontologie, Neurologie, Psychiatrie und psychische Gesundheit, Dermatologie und Venerologie, Imaging und Nuklearmedizin, HNO-Heilkunde, Onkologie, Rehabilitierung, Sportmedizin, Anästhesiologie, Notfallmedizin, Biologische Therapie und Reproduktionsmedizin. Darüber hinaus werden an der WMU acht Masterprogramme angeboten. Die fünf Universitätskliniken bieten rund 20 Millionen Menschen eine hochwertige medizinische Versorgung.
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WISSENSCHAFT



Mehrere Forschungsprogramme haben die Kenntnisse über Kurzsichtigkeit und die Entwicklung neuer Myopie-Behandlungen in den letzten zehn Jahren ein großes Stück vorangebracht. Aktuelle Studien belegen einen klaren Zusammenhang zwischen Myopieprogression und Umweltfaktoren. Sie schlagen neue Präventionsmaßnahmen für Kurzsichtigkeit bei Kindern vor.



S.20 Was sagt uns die Forschung über Lichtexposition im Freien und Kurzsichtigkeit bei Kindern?



WISSENSCHAFT



LICHTEXPOSITION UND KURZSICHTIGKEIT BEI KINDERN In vielen Ländern der Welt gibt es deutliche Anhaltspunkte dafür, dass die Prävalenz von Kurzsichtigkeit zunimmt. Fortschritte in der Messtechnik ermöglichen es jetzt, zahlreiche Umweltfaktoren, die mit der Entwicklung und Progression von Myopie in Zusammenhang stehen könnten, auf zuverlässige Weise und mit einer hohen Stichprobendichte zu quantifizieren. Eine vor kurzem durchgeführte Längsschnittstudie mit australischen Schulkindern, bei der tragbare Sensoren zum Einsatz kamen, hat den ersten unmittelbaren Nachweis für einen signifikanten Zusammenhang zwischen individueller Umgebungslichtexposition und dem Augenwachstum in der Kindheit erbracht. So wurde nachgewiesen, dass eine höhere tägliche Lichtexposition mit einem langsameren Augenwachstum in Zusammenhang steht. Diese Erkenntnisse legen den Schluss nahe, dass Maßnahmen zur Verlängerung der täglichen Aufenthaltszeiten im Freien die Entwicklung und Progression von Myopie in der Kindheit hemmen können.



I



Scott A. Read, außerordentlicher Professor Forschungsdirektor, Contact Lens and Visual Optics Laboratory Queensland University of Technology, School of Optometry and Vision Science, Australien Scott Read ist außerordentlicher Professor an der School of Optometry and Vision Science an der Queensland University of Technology, Brisbane (Australien). Nach seiner Promotion im Jahr 2006 bekleidete er verschiedene Funktionen in Forschung und Lehre. Er veröffentlichte mehr als 60 fachlich begutachtete Forschungsberichte, vor allem zum Thema Myopie beim Menschen. Vor kurzem wurde er für seine herausragenden Beiträge zur Myopieforschung mit dem „Zeiss Young Investigator Award in Myopia Research“ ausgezeichnet. Er war außerdem Mitherausgeber von Veröffentlichungen im Bereich klinische und experimentelle Optometrie und ist heute als Topical Associate Editor in den Bereichen Optometrie und Sehwissenschaften tätig.



SCHLÜSSELBEGRIFFE Myopie, Lichtexposition, Augenwachstum, Outdoor-Aktivität, Brechungsfehler.
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n den letzten Jahrzehnten wurde in vielen Industrieländern der Welt eine rapide Zunahme der Myopie-Prävalenz beobachtet; so sollen in manchen asiatischen Großstädten mehr als 90% der jungen Menschen kurzsichtig sein.1 Mittels Modellierung auf Basis der aktuellen Trends bei der Entwicklung und Progression von Myopie prognostiziert eine neuere Studie, dass um das Jahr 2050 rund die Hälfte der Weltbevölkerung kurzsichtig und ca. 1 Milliarde Menschen in der Welt hochgradig kurzsichtig (-5.00 dpt und höher) sein werden.2 Die Kosten dieser steigenden Myopieraten (und der entsprechenden Zunahme hochgradiger Myopien) für das öffentliche Gesundheitswesen sind dramatisch, denn es besteht ein erwiesener Zusammenhang zwischen Myopie und zahlreichen visusbedrohenden Augenkrankheiten wie Netzhautablösung, Glaukom und Netzhautdegenerationen, die ausnahmslos mit hochgradiger Myopie in Verbindung gebracht wurden.3 Dieser „Myopie-Boom“4 gibt den Anstoß für die Entwicklung zuverlässiger Methoden zur Verringerung der Entwicklung und Progression von Myopie in der Bevölkerung und damit zur Begrenzung der schädlichen Auswirkungen zunehmender Myopie-Häufigkeit auf die Seh- und Volksgesundheit. Die rasche Zunahme der Myopie-Prävalenz in den vergangenen Jahrzehnten ist ein klarer Hinweis dafür, dass die Umwelt einen Einfluss auf die Entwicklung von Kurzsichtigkeit hat.5 Welche speziellen Umweltfaktoren bei der Steuerung des Augenwachstums und der Entwicklung und Progression von



von Maßnahmen, die darauf abzielen, die tägliche Lichtexposition im Freien zu verlängern,



WISSENSCHAFT



„Unsere Erkenntnisse untermauern den Nutzen



um die Entwicklung und Progression von Kurzsichtigkeit in der Kindheit zu verringern.“



Myopie eine Rolle spielen, ist aber noch nicht vollständig geklärt. Ein umfassenderes Verständnis der verschiedenen Faktoren, die einen Einfluss auf das normale Augenwachstum und damit auf die Entwicklung und Progression von Kurzsichtigkeit in der Kindheit haben, dürfte für die Entwicklung wirksamer Maßnahmen zur Kontrolle der Myopieprogression entscheidend sein. Mehr Outdoor-Aktivitäten Im Laufe der Jahre wurden verschiedene Umweltfaktoren ins Spiel gebracht, die bei der Entwicklung der Myopie beim Menschen eine Rolle spielen könnten, wobei Faktoren im Zusammenhang mit Naharbeit und Bildungsniveau den Schwerpunkt zahlreicher Studien bildeten.6 Wahrscheinlich aufgrund der teilweise nicht eindeutigen Erkenntnisse von Studien über den Zusammenhang zwischen Myopie und Naharbeit hat die Forschung über Brechungsfehler in letzter Zeit ihren Schwerpunkt verlagert: So befasst sie sich mittlerweile weniger mit der herkömmlichen Messung von Naharbeit und mehr mit weiteren potentiellen Umweltfaktoren (z.B. Outdoor-Aktivitäten).7 Epidemiologische Studien mit Menschen und tierexperimentelle Forschungen liefern Anhaltspunkte dafür, dass die Umgebungslichtexposition ein wichtiger zusätzlicher Umweltfaktor bei der Entwicklung von Myopie sein könnte. Tierexperimentelle Studien zeigen, dass das normale Augenlängenwachstum offenbar von der Intensität des Umgebungslichts beeinflusst wird: So weisen bei schwachem Umgebungslicht gezüchtete junge Hühner ein
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rascheres Augenwachstum und eine höhere Myopierate auf als bei hellem Umgebungslicht gezüchtete Junghühner.8 In der gleichen Weise scheint helles Umgebungslicht die Entwicklung von experimentell (durch Lichtentzug) hervorgerufener Myopie bei Hühnern9 und Primaten zu hemmen.10 Erkenntnisse über die potentzielle Rolle von Lichtexposition bei der Myopie von Menschen wurden durch mehrere epidemiologische Studien gewonnen. Sie ergaben, dass Kinder, die mehr Zeit im Freien verbringen, eine signifikant geringere Prävalenz und Inzidenz von Myopie aufweisen als Kinder, die weniger Zeit im Freien verbringen (Sherwin et al11 geben einen Überblick über jüngere Studien, in denen der Zusammenhang zwischen Myopie und Outdoor-Aktivitäten untersucht wurde). Es ist auch bekannt, dass das Augenwachstum in der Kindheit und die Myopieprogression von der Jahreszeit abhängen. So ist belegt, dass der Augapfel in den Sommermonaten langsamer wächst (mehr Tageslichtstunden, mehr Gelegenheit für Aufenthalte im Freien) und in den tageslichtärmeren Wintermonaten schneller wächst.12 Da Kinder im Freien normalerweise hohen Lichtintensitäten ausgesetzt sind (sie können über 100-mal höher sein als die Beleuchtung in Innenräumen), wurde angenommen, die Zusammenhänge zwischen mehr Outdoor-Aktivitäten und abnehmender Myopieprogression könnten dahingehend gedeutet werden, dass die Lichtexposition eine Rolle bei der Myopie-Entwicklung spielt.13 Dabei ist jedoch zu beachten, dass in den meisten bisher durchgeführten Studien zum Thema
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WISSENSCHAFT ABB.1 Beispiel für Aufzeichnungen von Lichtexposition und körperlicher Tätigkeit eines repräsentativen Teilnehmers der ROAMStudie während einer einzigen 24-Stunden-Periode (die gelbe Linie zeigt die Lichtexposition an, die schwarzen Balken stellen die körperliche Tätigkeit dar, die blau schattierte Fläche entspricht der nächtlichen Schlafperiode), abgeleitet von den am nicht-dominanten Handgelenk getragenen Actiwatch-2-Geräten, die so programmiert wurden, dass die Daten alle 30 Sekunden aufgezeichnet wurden. Die an der Studie beteiligten Kinder trugen das Gerät ununterbrochen während zwei 14-Tages-Zeiträumen (zwischen denen ca. 6 Monate lagen) in den ersten 12 Monaten der ROAM-Studie.



Outdoor-Aktivitäten und Myopie bei Kindern (sowie in den Studien über die jahreszeitlichen Unterschiede beim Augenwachstum in der Kindheit) die üblichen Umgebungslichtexpositionen der Kinder nicht objektiv beurteilt wurden. Stattdessen stützten sie sich auf Fragebögen, die die Aktivitäten der Kinder quantifizieren und die tägliche Aufenthaltszeit im Freien einschätzen, was jedoch keine objektive Beurteilung der Lichtexposition darstellt. Anhand dieser bisherigen Arbeiten lässt sich schwer eindeutig klären, ob die den Schutzwirkungen von Outdoor-Aktivitäten zugrunde liegenden Mechanismen auf die Lichtexposition oder einen anderen Faktor im Zusammenhang mit dem Aufenthalt im Freien zurückzuführen sind (z.B. mehr körperliche Aktivität oder weniger Nahakkommodation). Die Rolle des Lichts Unsere neueste Forschungsarbeit, bei der tragbare Lichtsensoren zum Einsatz kamen, diente deshalb dem besseren Verständnis der dem Augenwachstum und der Myopie bei Kindern zugrunde liegenden Faktoren, wobei zum ersten Mal der Zusammenhang zwischen objektiv gemessener Umgebungslichtexposition und Augenwachstum bei Kindern untersucht wurde. Die Studie „Role of Outdoor Activity in Myopia“ (ROAM) war eine 18-monatige prospektive Längsschnittstudie über das Augenwachstum kurzsichtiger und nicht kurzsichtiger Kinder. Die Versuchsverfahren und die Ergebnisse der ROAM-Studie wurden in zahlreichen
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Veröffentlichungen detailliert beschrieben.14-16 101 Kinder zwischen 10 und 15 Jahren nahmen an der Studie teil. 41 dieser Kinder waren kurzsichtig (mittleres sphärisches Äquivalent -2.39 ± 1.51 dpt) und 60 waren nicht kurzsichtig (nahezu normalsichtig mit einem mittleren sphärischen Äquivalent von +0.35 ± 0.31 dpt). Die Augen aller Studienteilnehmer wurden während der 18-monatigen Studiendauer alle 6 Monate untersucht; unter anderem wurde auch die Achsenlänge der Augen gemessen. Darüber hinaus wurden objektive Messungen der Umgebungslichtexposition jedes einzelnen Kindes durchgeführt. Außerdem wurden Daten zum Bewegungsverhalten der Kinder in den ersten 12 Monaten der Studie zweimal erhoben (im Abstand von ca. 6 Monaten). Diese Messungen wurden mit Actiwatch-2 (Philips Respironics, USA) durchgeführt, einem Gerät von der Größe einer Armbanduhr, das einen Lichtsensor und einen Beschleunigungsmesser enthält. Es wurde programmiert, um während jeder der zwei 14-Tages-Perioden, in denen die Kinder den Sensor trugen, tagsüber alle 30 Sekunden gleichzeitig die Umgebungslichtexposition und die körperliche Tätigkeit zu messen (Abb. 1). Dies entspricht mehr als 80.000 Einzelmessungen der Lichtexposition und der körperlichen Aktivität jedes Kindes im Laufe der Studie. Diese Messungen ermöglichten es uns, den potentziellen Zusammenhang zwischen Längenänderung des Augapfels und der täglichen Umgebungslichtexposition der Kinder und ihrer körperlichen Aktivität zu untersuchen.



WISSENSCHAFT ABB.2 Durchschnittliche tägliche Lichtexposition (links) und körperliche Aktivität (rechts), gemittelt über alle 60-Minuten-Perioden des Tages für die kurzsichtigen (rote Linie) und nicht kurzsichtigen (blaue Linie) Kinder, die an der ROAM-Studie teilnahmen. Die Fehlerbalken zeigen den Standardfehler des Mittelwerts. Die vertikalen gestrichelten Linien zeigen die durchschnittliche Länge der Schulpausen und die grau schattierten Flächen die Standardabweichung der Pausenzeiten.16



Die Analyse der dicht gesampelten Daten zu Lichtexposition und Körperaktivität ergab unterschiedliche tägliche Körperaktivitäts-Muster zwischen den kurzsichtigen und den nicht kurzsichtigen Kindern, die an dieser Studie teilgenommen hatten.14,15 Obwohl die täglichen Schwankungen der Umgebungslichtexposition und Körperaktivität dem Muster eines typischen Kinder-Schultags folgten (Spitzenwerte bei Körperaktivität und Lichtexposition vor und nach der Schule sowie während der Pausen), wurde festgestellt, dass die kurzsichtigen Kinder sich signifikant weniger Tageslicht aussetzten als die nicht kurzsichtigen Kinder, wobei die größten Unterschiede in der Zeit direkt vor und nach der Schule und in der Mittagspause beobachtet wurden (Abb. 2). Dies ist ein Hinweis darauf, dass sich kurzsichtige Kinder in diesen Zeiträumen weniger im Freien aufhielten. Obwohl beobachtet wurde, dass die kurzsichtigen Kinder zu geringfügig weniger Körperaktivitäten neigten, waren die Unterschiede in Verbindung mit der körperlichen Aktivität statistisch nicht signifikant. Das bei den kurzsichtigen und den nicht kurzsichtigen Kindern im Rahmen der Studie beobachtete durchschnittliche Längenwachstum des Auges ist in Abbildung 3 dargestellt. Die Analyse dieser Daten machte mehrere statistisch signifikante Prädiktoren für Augenwachstum in dieser Kinderpopulation sichtbar: das Vorhandensein von Myopie (kurzsichtige Kinder wiesen erwartungsgemäß ein schnelleres Augenwachstum auf, das in
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dieser Gruppe auf eine Myopieprogression hindeutet), jüngeres Alter (bei jüngeren Kindern schritt das Augenwachstum schneller fort als bei älteren Kindern) und das Geschlecht (das Augenwachstum bei Jungen erwies sich gegenüber Mädchen als geringfügig schneller). Darüber hinaus wurde das Augenwachstum auch mit der durchschnittlichen täglichen Lichtexposition in signifikanten Zusammenhang gebracht, wobei eine geringere tägliche Lichtexposition mit einem schnelleren axialen Augenwachstum assoziiert war. Um den Zusammenhang zwischen Lichtexposition und Augenwachstum genauer zu untersuchen, wurden die an dieser Studie beteiligten Kinder in weitere Kategorien unterteilt (basierend auf einer Terzilaufteilung der individuellen durchschnittlichen täglichen Lichtexposition unabhängig von deren Refraktionsstatus): geringe, moderate oder hohe tägliche Umgebungshelligkeit (Abb. 4). Bei Kindern, die normalerweise geringer Umgebungshelligkeit ausgesetzt waren (durchschnittlich nur 56 Minuten hellem Tageslicht pro Tag), wurde ein signifikant schnelleres Augenlängenwachstum gemessen. Diese Analysen beinhalteten bestimmte Anpassungen in Bezug auf den Refraktionsstatus, was darauf hindeutet, dass die Auswirkungen der Lichtexposition auf das Augenwachstum unabhängig vom Brechungsfehler auftraten. Im Laufe der 18-monatigen Studie wuchs der Augapfel der Kinder, die täglich geringen Lichtintensitäten ausgesetzt waren, um durchschnittlich 0,1 mm mehr als der Augapfel von Kindern, die moderaten oder hohen Umgebungslichtintensitäten ausgesetzt waren, was einer klinisch signifikanten höheren Myopieprogression von ~0,3 dpt entspricht.
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WISSENSCHAFT ABB.3 Bei den kurzsichtigen und den nicht kurzsichtigen Kindern im Rahmen der 18-monatigen Studie beobachtetes durchschnittliches Wachstum der Achslänge des Augapfels. Die Fehlerbalken zeigen den Standardfehler des Mittelwerts. Analysen linearer gemischter Modelle ergaben, dass das Vorhandensein von Myopie, jüngeres Alter, das Geschlecht (männlich) und eine geringere tägliche Lichtexposition signifikant mit dem Achslängenwachstum des Auges assoziiert waren.15



ABB.4 Durchschnittliches Augenlängenwachstum im Rahmen der 18-monatigen Studie nach Zuordnung bzw. Einstufung der Kinder auf Basis ihrer durchschnittlichen täglichen Lichtexposition, d.h. der alltäglichen hohen, moderaten oder geringen Umgebungslichtexposition (unabhängig vom Refraktionsstatus). Kinder, die täglich geringen Lichtintensitäten ausgesetzt waren, wiesen ein signifikant schnelleres Augenlängenwachstum auf. Die Fehlerbalken zeigen den Standardfehler des Mittelwerts.15
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telbaren Nachweis für einen Zusammenhang zwischen Umgebungslichtexposition und Augenlängenwachstum in der Kindheit und legen nahe, dass geringe Lichtexposition ein Risikofaktor für ein schnelleres Augenwachstum und damit für Myopieentwicklung und -progression ist.“



Durch den Einsatz tragbarer Sensoren in dieser Studie ergeben sich neue Erkenntnisse über die Mechanismen, die dem bereits belegten Zusammenhang zwischen Myopieprogression und weniger Outdoor-Aktivitäten zugrunde liegen. Unsere Ergebnisse weisen darauf hin, dass Outdoor-Aktivitäten eine Schutzwirkung haben, wenn sie bei hellem Umgebungslicht stattfinden, und belegen, dass verstärkte körperliche Aktivitäten dabei keine entscheidende Rolle spielt. Diese Ergebnisse liefern den ersten unmittelbaren Nachweis für einen Zusammenhang zwischen Umgebungslichtexposition und Augenwachstum in der Kindheit und legen nahe, dass eine geringe Lichtexposition ein Risikofaktor für rascheres Augenwachstum und damit für Myopieentwicklung und -progression ist. Ein wichtiger Aspekt der Umgebungslichtexposition als Risikofaktor für Myopie ist die Tatsache, dass es sich um einen beeinflussbaren Umweltfaktor handelt. Kinder können ihre Aktivitäten bzw. ihr Verhalten ändern, um eine Änderung ihrer täglichen Lichtexposition herbeizuführen, was sich potenziell auf die Wachstumsgeschwindigkeit ihrer Augen und damit auf das Risiko für die Entwicklung und Progression von Kurzsichtigkeit auswirkt. Diese Erkenntnisse untermauern den Nutzen von Maßnahmen zur Erhöhung der täglichen Lichtexposition und damit zur Verringerung der Entwicklung und Progression von Myopie in der Kindheit. Klinische Empfehlungen Die ROAM-Studie vermittelt neue Erkenntnisse über die Risikofaktoren für das Augenwachstum in der Kindheit. Die Studie liefert außerdem empirische Nachweise über Lichtexposition und Augenwachstum, die für klinische Empfehlungen an Kinder und ihre Eltern herangezogen werden können. Die Kinder, die an dieser Studie teilgenommen haben und der Kategorie derjenigen zugeordnet wurden, die täglich
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WISSENSCHAFT



„Diese Ergebnisse liefern uns den ersten unmit-



geringen Lichtintensitäten ausgesetzt waren, verbrachten weniger als 60 Minuten am Tag im Freien bei hellem Licht und wiesen außerdem ein signifikant schnelleres Augenwachstum auf als die anderen Kinder, die an der Studie teilgenommen haben. Dies deutet darauf hin, dass Kinder, die täglich weniger als 1 Stunde bei hellem Licht im Freien verbringen, offenbar für ein schnelleres Augenlängenwachstum und damit auch das Risiko von Myopieentwicklung und -progression prädisponiert sind. Es wurde ein signifikant langsameres Augenwachstum bei Kindern festgestellt, die durchschnittlich ~120 Minuten am Tag im Freien bei hellem Licht verbringen, was darauf schließen lässt, dass eine Verlängerung der täglichen Exposition mit hellem Licht um zusätzliche 60 Minuten wahrscheinlich dazu beiträgt, das Längenwachstum des Augapfels (und damit das Risiko von Myopieentwicklung und -progression) zu verlangsamen. Dies wird durch zwei neuere Studien17,18 untermauert, die zeigen, dass Maßnahmen zur Verlängerung des Aufenthalts von Kindern im Freien (um 40 bzw. 80 Minuten pro Tag) die Inzidenz von Myopie bei ostasiatischen Kindern signifikant reduzieren. Fazit Die in diesem Artikel zusammengefassten Arbeiten tragen dazu bei, unser Verständnis der Rolle der Lichtexposition für die Steuerung des Augenlängenwachstums und die Entwicklung und Progression von Brechungsfehlern zu verbessern, und unterstreichen den Nutzen zukünftiger Maßnahmen zur Myopiekontrolle, die darauf abzielen, die tägliche Exposition mit hellem Licht zu erhöhen. Es sind jedoch noch weitere Forschungen nötig, um das Verständnis verschiedener Aspekte im Zusammenhang mit Lichtexposition und Myopie zu verbessern. Zu diesen Faktoren gehören die relative Bedeutung der spektralen Zusammensetzung des Lichts, der optimale Expositionszeitraum und die spezielle
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WISSENSCHAFT



Lichtintensität, die für die Steuerung des Augenwachstums beim Menschen am wichtigsten ist. Weitere Erkenntnisse aus anderen einschlägigen Forschungen könnten dazu beitragen, die Entwicklung gezielterer Maßnahmen in der Zukunft zu fördern, die sich unter dem Aspekt der Myopiekontrolle als vielversprechend erweisen werden. • Danksagung: Diese Arbeiten wurden durch den Discovery Early Career Research Award (DE120101434) des Australian Research Council unterstützt. Mein ausdrücklicher Dank gilt meinen Kollegen Michael Collins und Stephen Vincent für ihren Beitrag zu den in diesem Artikel vorgestellten Arbeiten.



DIE KERNPUNKTE



• Es gibt Anhaltspunkte dafür, dass die MyopiePrävalenz in den vergangenen Jahrzehnten in vielen Industrieländern rasch gestiegen ist. • Es ist sehr wichtig, die Umweltfaktoren, die Augenlängenwachstum und Myopie in der Kindheit zugrunde liegen, besser zu verstehen, um effektive Maßnahmen zur Myopiekontrolle entwickeln zu können. • Eine neuere Forschungsarbeit, bei der tragbare Sensoren zum Einsatz kamen, liefert den ersten unmittelbaren Nachweis für einen Zusammenhang zwischen geringerer täglicher Lichtexposition und einem schnelleren Längenwachstum des Augapfels. • Weniger als 1 Stunde Exposition mit hellem Licht im Freien scheint Kinder zu einem schnelleren Augenlängenwachstum und damit zu schnellerer Myopieentwicklung und -progression zu prädisponieren. • Diese Resultate untermauern den Nutzen der Myopiekontrolle durch die Verlängerung der täglichen Lichtexposition (z.B. durch Maßnahmen zur Förderung längerer Aufenthalte im Freien).
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KLINISCHE PRAXIS



Die steigende Prävalenz von Kurzsichtigkeit könnte die klinische Praxis von morgen stark beeinflussen. Augenexperten suchen nach topaktuellen Technologien zur Früherkennung, Korrektion und Behandlung dieser Form von Fehlsichtigkeit. Sie müssen außerdem spezielle Protokolle entwickeln und hochgradig kurzsichtigen Patienten besonders viel Aufmerksamkeit schenken.



S.28Wie entwickelt sich die Orthokeratologie (Ortho-K)Praxis weltweit? S.34Was sind die Besonderheiten bei Refraktion und Sehversorgung hochgradig Kurzsichtiger?



KLINISCHE PRAXIS



ORTHOKERATOLOGIE IN DER INTERNATIONALEN KLINISCHEN PRAXIS Bei der Kontrolle der Myopieprogression müssen zahlreiche Faktoren berücksichtigt werden. Die Genetik spielt ohne jeden Zweifel eine Rolle bei der Entwicklung der kindlichen Myopie. Aber auch die Lebensgewohnheiten sind ein wichtiger Faktor. In puncto einer sicheren und effektiven Behandlung ist die Orthokeratologie inzwischen dafür bekannt, Kurzsichtigkeit erfolgreich zu kontrollieren. Es wurde nachgewiesen, dass sie bei hochgradig kurzsichtigen Personen sogar die Progression der Kurzsichtigkeit verlangsamen kann. Sie erfuhr in Lateinamerika eine rasante Entwicklung, ist in den USA sehr verbreitet und auch in China gängige Praxis, wo an die städtischen Krankenhäuser zahlreiche Orthokeratologie-Kliniken angeschlossen sind. Auch in Europa werden derzeit immer mehr Ortho-K-Linsen angepasst.
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n den letzten Jahrzehnten hat die Prävalenz von Myopie weltweit enorm zugenommen. Die wachsende Anzahl von Patienten, die in die Kategorie der hochgradig Kurzsichtigen eingestuft werden, beunruhigt die Ärzte immer mehr. Folgeerkrankungen im Zusammenhang mit hochgradiger Kurzsichtigkeit können im späteren Leben schwerwiegende Auswirkungen auf die Augengesundheit haben. Viele Kliniker wenden eine systematische Methode an, um für Patienten mit schnell fortschreitender Kurzsichtigkeit ein Protokoll für die Myopiekontrolle zu erstellen. Vergleichende Studie der Methoden zur Kontrolle fortschreitender Kurzsichtigkeit „Bei der Suche nach Möglichkeiten zur Kontrolle progressiver Myopie müssen als erstes die Personen mit höchstem Risikopotenzial identifiziert werden“, erklärt Dr. Bruce T. Williams, OD, FIAO. Ein Risikofaktor ist, wenn ein Elternteil oder beide Elternteile kurzsichtig und insbesondere hochgradig kurzsichtig sind. Andere Faktoren, die berücksichtigt werden müssen, sind kurzsichtige Geschwister oder eine Familienanamnese von Augenerkrankungen, die in Zusammenhang mit Kurzsichtigkeit stehen. Die ethnische Herkunft ist ebenfalls wichtig, denn laut Forschungsliteratur sind Asiaten einem wesentlich größeren Risiko ausgesetzt. Es wird immer offensichtlicher, dass der Lebensstil eine große Rolle bei der Entwicklung juveniler Myopie spielt. In mehreren Studien wurde aufgezeigt, dass die im Freien verbrachte Zeit vor Kurzsichtigkeit schützt.1,2,3,4,5,6,7,8 Ob der Grund die größere Lichtexposition, weniger Nahaufgaben oder mehr Vitamin D ist – der Effekt wurde jedenfalls eindeutig nachgewiesen. Die Verringerung von



progressiver Myopie müssen als erstes die Personen mit höchstem Risikopotenzial identifiziert werden.“



Nahaufgaben wie Lesen und die Reduzierung des Gebrauchs elektronischer Geräte kann positive Auswirkungen haben, vor allem bei Kindern mit größeren Risikofaktoren. Die meisten Kinder haben im Alter von etwa 8 Jahren das Stadium der Normalsichtigkeit erreicht. Bei einem 6- bis 8-jährigen Kind mit einer Myopie von ca. -1,00 dpt schreitet die Kurzsichtigkeit jährlich um eine halbe Dioptrie voran und hat im Alter von ca. 15 Jahren einen Wert von -5,00 bis -6,00 dpt erreicht. Es ist wichtig, ein Protokoll zur Reduzierung der Myopieprogression einzuführen. Bei Reduzierung der Progressionsrate um 1/3 verringert sich die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient hochgradig kurzsichtig wird, um 70%. Wenn es gelingt, die Progressionsrate um 50% zu senken, verringert sich die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient hochgradig kurzsichtig wird, um 90%. Bei der Erarbeitung einer Strategie für die Entwicklung eines Protokolls zur Myopieprävention sollte die oberste Priorität sein, den Patienten (und seine Eltern) dazu anzuregen, seine Lebensgewohnheiten positiv zu verändern. Dann kann sich der Arzt überlegen, welche Möglichkeiten er hat, ein Programm für den Patienten umzusetzen. Bekanntermaßen führt die Korrektion des Brechungsfehlers mit einer herkömmlichen Einstärkenbrille oder mit normalen weichen/ formstabilen Kontaktlinsen naturgemäß zu einer größeren hyperopen peripheren Unschärfe, was das Längenwachstum des Auges fördert und demzufolge die Kurzsichtigkeit erhöht. Es wurde nachgewiesen, dass Gleitsichtgläser die Progression der Kurzsichtigkeit um 14% reduzieren (bei esophorischen Kindern mit einer hohen Unterakkommodation im Vergleich zur Einstärkenbrillen-Gruppe sogar um bis zu 37,2% ).9 Diese Gläser sind mit Sicherheit eine Alternative. Sie ist aber nicht so effektiv wie wir es gerne hätten. Die Industrie arbeitet an der Entwicklung von Executive-Zweistärkengläsern mit einer prismatischen Komponente, die diese Gläser zu einer effektiveren Alternative macht (über einen Zeitraum von drei Jahren ging die Myopieprogression im Vergleich zur Einstärkengläser-Gruppe um 51% zurück).10 Pharmakologische Maßnahmen haben tiefgreifende Auswirkungen. Die Effektivität bei der Verlangsamung der Myopieprogression beträgt ganze 90%.11 Allerdings gibt die Verabreichung von pharmazeutischen Wirkstoffen auch Anlass zu Bedenken, vor allem bei der Behandlung von Kindern. Einem 6-jährigen Kind zwölf Jahre lang Antimuskarinika zu verabreichen, kann gravierende Folgen haben, die nicht abzuschätzen sind. Die richtige Dosierung
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für eine sichere und effektive Behandlung steht noch nicht fest, und es liegen Berichte über einen signifikanten Reboundeffekt nach dem Absetzen der Medikamente vor. Multifokale-Weichlinsen scheinen eine vielversprechende Lösung zu sein, haben aber einige Nachteile wie eine verschwommene Fernsicht und trockene Augen, abgesehen davon, dass sie es den Kindern nicht ermöglichen, an allen Aktivitäten teilzunehmen.



KLINISCHE PRAXIS



„Bei der Suche nach Möglichkeiten zur Kontrolle



Es wurde mehrfach nachgewiesen, dass Orthokeratologie die Progression der Myopie um ca. 45% verringert.12 OrthoK-Linsen haben den Vorteil, nur während des Schlafes getragen werden zu müssen. Die Eltern sind normalerweise dazu da, das Einsetzen und Herausnehmen der Linsen zu überwachen, und das Kind benötigt tagsüber, in der Schule, keine Sehhilfe. Ortho-K-Linsen verleihen der Hornhautvorderfläche eine einzigartige topografische Form. Der zentrale Hornhautbereich wird zur Erzielung einer scharfen Abbildung in der Fovea abgeflacht und die mittelperiphere Hornhaut versteilt, um an der Hornhautperipherie eine myope Unschärfe zu erzeugen, die den Anreiz zum axialen Augenwachstum – die normale hyperope Unschärfe – und damit die Zunahme der Kurzsichtigkeit verringert (Abb. 1 und Abb. 2). Kontaktlinsen mit optischen Zonen spezieller Durchmesser, Radien und Reverse-Kurven-Radien- sowie -Breiten sind eine effektive Lösung für die meisten „Minus-Brechungsfehler“ und astigmatischen Komponenten. Glücklicherweise sind die positiven Auswirkungen der Myopiekontrolle bei Patienten mit höhergradiger Kurzsichtigkeit sogar noch größer. Mit dieser Methode kann die Myopie-Progression bei hochgradig Kurzsichtigen praktisch gestoppt werden. Folgende Abbildungen sind topografische Darstellungen der axialen (Abb. 3) und tangentialen (Abb. 4) Brechkraft eines hochgradig kurzsichtigen Auges. Sie werden feststellen, dass der Bereich unter der reversen Kurve wesentlich steiler ist und über den ursprünglichen Referenzsphärenwert hinausgeht, was zu einer peripheren Additionswirkung führt, die deutlich über dem empfohlenen Mindestwert von +4,00 dpt liegt. Dadurch entsteht eine deutliche myope periphere Unschärfe, die den Anreiz für das axiale Augenwachstum und damit für die Myopieprogression beseitigt. Orthokeratologie bietet im Vergleich zu anderen Formen der Myopieprävention zahlreiche klare Vorteile. Diese Methode hat sich im Vergleich zu allen anderen Formen des Kontaktlinsentragens als sicher und wirksam erwiesen. Sogar in Fällen, in denen die Kurzsichtigkeit nicht voll korrigiert werden kann, konnte die Progressionsrate um mehr als 45% verlangsamt werden, wie eine von Pauline Cho von
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„Bei Erarbeitung einer Strategie für die Entwicklung eines Protokolls zur Myopieprävention sollte die oberste Priorität sein, den Patienten (und seine Eltern) dazu anzuregen, seine Lebensgewohnheiten positiv zu verändern.“



der Hong Kong Polytechnic University veröffentlichte Studie gezeigt hat.13 Kinder werden von den Eltern beaufsichtigt und die Linsen ausschließlich im geschlossenen Auge getragen, wodurch sich die Wahrscheinlichkeit von Linsenverlust und Einlagerung von Fremdkörpern reduziert. Die Kinder können schwimmen gehen und an Aktivitäten jeder Art teilnehmen, die mit anderen Lösungen nur eingeschränkt möglich sind. Orthokeratologie sollte allen jungen Patienten mit progressiver Myopie als die sicherste und effektivste Methode zur Reduzierung der Myopieprogression auf ein erwiesenermaßen „sicheres“ Niveau vorgeschlagen werden. Findet diese Lösung keine Akzeptanz, sollten auch andere Methoden vorgestellt werden. Eine dieser Methoden zur Begrenzung progressiver Myopie sollte sich als Behandlungsstandard für diese Patienten etablieren, um die Wahrscheinlichkeit visusbedrohender Komplikationen zu verringern. Neueste Errungenschaften in der Orthokeratologie 2010 schätzten Bourne et al. die Anzahl der kurzsichtigen Menschen auf 108 Millionen, womit Kurzsichtigkeit weltweit



die Hauptursache für Visusbeeinträchtigungen ist.14 Bourne stellte auch fest, dass Kurzsichtigkeit die zweithäufigste Ursache von Erblindung ist. Die damit verbundenen Kosten werden auf 202 Milliarden US-Dollar pro Jahr geschätzt. Aber was unternimmt der Augenoptiker konkret, um dieses Problem anzugehen? „Nehmen Sie an, Sie haben einen Patienten, der eine bekannte visusbedrohende Erkrankung hat, für die es Behandlungsmöglichkeiten gibt. Würden Sie ihm dann sagen, dass Sie sich mit den Symptomen befassen und zusehen, wie seine Erkrankung immer schlimmer wird – bis es nicht mehr schlimmer werden kann? Natürlich nicht. Und doch machen viele von uns genau das“, erklärt Dr. Williams. Die weltweite Epidemie der fortschreitenden Kurzsichtigkeit nimmt von Tag zu Tag größere Ausmaße an. Im Artikel „Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050“15 stellten die Autoren fest: „Die Schätzungen der weltweiten Prävalenz von Kurzsichtigkeit und hochgradiger Kurzsichtigkeit für die Jahre 2000 bis 2050 deuten auf einen signifikanten Anstieg hin - mit Folgen für die Planung der Gesundheitsleistungen, also der Kontrolle und Prävention von



ABB. 1 OCT-Ansicht einer Ortho-K-Linse mit reverser Geometrie auf der Hornhaut.



ABB. 2 Perspektivische Ansicht einer post-refraktiven Ortho-K-Hornhaut.
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Jahrelang haben Kliniker und Wissenschaftler darüber debattiert, ob Kurzsichtigkeit auf genetische Faktoren (Natur) oder Umweltfaktoren (Erziehung) zurückzuführen ist. Wie die Studien zeigen, ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind kurzsichtig wird, deutlich höher, wenn ein Elternteil oder beide Elternteile kurzsichtig sind. Bei Kindern hat der Trend zu einer zunehmenden Beanspruchung des Nahsehens mittlerweile signifikant zugenommen, da sie tendenziell weniger Zeit bei natürlichem Licht im Freien verbringen. Es hat sich gezeigt, dass längere Aufenthalte im Freien zu geringerer Kurzsichtigkeit führen. Die Gründe sind wahrscheinlich eine geringere Beanspruchung des Nahsehens, die Pupillenverengung oder die Freisetzung von Netzhauttransmittern wie Dopamin und Vitamin D, die das Augenwachstum hemmen. Wenn wir der Theorie Glauben schenken, dass die Emmetropisierung durch visuelles Feedback reguliert wird, leuchtet ein, dass das meiste Feedback von Sehabständen kommen sollte, die deutlich größer als 20 cm sind.



würde, dass ein 7-jähriges Kind mit einer Myopie von -1,00 dpt innerhalb von nur acht Jahren eine Myopie von -3,62 dpt statt von -7,00 dpt aufweisen würde.17 Dies würde die Wahrscheinlichkeit, dass es zu gravierenden Ausprägungsformen myopie-spezifischer intraokularer Augenerkrankungen kommt, deutlich herabsetzen. Diese Progressionsraten sind in der Industrie nicht unbemerkt geblieben. Viele Hersteller versuchen, so schnell wie möglich Spezial-Kontaktlinsen und -Brillengläser zu entwickeln, um die Myopieprogression bei Patienten, die mit großer Wahrscheinlichkeit eines Tages hochgradig kurzsichtig sein werden, zu verlangsamen oder zu stoppen.



Walline (2012) nimmt an, dass eine 45%-ige Verringerung der Myopieprogression um -0,75 dpt/Jahr dazu führen



Es gibt heute verschiedene Möglichkeiten, den früher unvermeidbaren Prozess der hochgradigen degenerativen Myopie aufzuhalten. Zahlreichen kontrollierten Studien zufolge können wirksame Maßnahmen getroffen werden, um das stete axiale Augenwachstum zu bremsen und seine schwerwiegenden Folgen abzuschwächen. Dazu gehören pharmazeutische Wirkstoffe wie Atropin und Pirenzapin, Multifokalkontaktlinsen, Executiv-Bifokalbrillengläser Gleitsichtgläser, prismatische Mehrstärkengläser und Sehtherapie. Eine Methode, die sich als besonders wirksam erwiesen hat, ist die Orthokeratologie - reduziert sie doch die Progressionsrate von Kurzsichtigkeit um 45 %.17 Es handelt sich dabei um das programmierte Tragen von Kontaktlinsen mit einer speziellen Topografie zur Abflachung der zentralen Hornhaut und Versteilung der mittelperipheren Hornhaut zur temporären Minderung der Myopie. Diese Methode hat den positiven Nebeneffekt, die periphere hyperope Netzhautunschärfe in eine myope Unschärfe zu überführen. Dadurch wird der Anreiz für das axiale Augenwachstum beseitigt. Infolgedessen wird die Myopieprogression deutlich reduziert und manchmal sogar gestoppt.



Map-Darstellung der axialen Brechkraft



Map-Darstellung der tangentialen Brechkraft



ABB. 3 T  opografische Darstellung der Achsdifferenz einer post-refraktiven Ortho-K-Hornhaut mit einer Brechungsänderung von -7,25 dpt.
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myopie-spezifischen Augenkomplikationen und Seheinbußen bei fast einer Milliarde hochgradig kurzsichtiger Menschen.” Eine in Shanghai, China, durchgeführte und im November 2012 veröffentlichte Studie mit mehr als 5.000 Probanden ergab, dass 95,5% der Hochschulstudenten kurzsichtig waren.16 19,5% dieser Probanden waren hochgradig kurzsichtig (mehr als -6,00 dpt). Die Myopie-Prävalenz in den USA ist von 25 % in den frühen 1970erJahren auf 41,6% in den frühen 2000er Jahren gestiegen. Alle Studien in praktisch jeder Region der Welt zeigen eine alarmierende Zunahme der Anzahl kurzsichtiger Menschen.



ABB. 4 T  opografische Darstellung der Tangentialdifferenz einer post-refraktiven Ortho-K-Hornhaut mit einer Brechungsänderung von -7,25 dpt.
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Die Orthokeratologie hat sich in den letzten 50 Jahren – seit George Jessen diese Methode zum ersten Mal vorschlug – erheblich weiterentwickelt. Sie begann als ein Programm, in dessen Rahmen Kontaktlinsen progressiv flacher angepasst wurden, um die vorderen Hornhautradien zu ändern und die Kurzsichtigkeit vorübergehend zu korrigieren. Heute stehen für praktisch jedes Szenario geeignete Kontaktlinsengeometrien zur Verfügung. Dazu gehören Designs für leichte oder hochgradige Kurzsichtigkeit, Astigmatismus und gemischten Astigmatismus, Hyperopie und Ektasie. Unsere Fertigungsmöglichkeiten beinhalten Linsen mit torischen Geometrien, Kurven zur richtigen Ausrichtung, ovalen Behandlungszonen und unterschiedlichen RZDs (Return Zone Depth - sagittale Tiefe der Reverszone). Bei Linsen mit reverser Geometrie ist man von anfangs 3 Kurven zu Geometrien mit 4, 5 und 6 Kurven übergegangen. Es wurden computergestützte Programme entwickelt, die Topografien importieren und Linsen konstruieren, auf denen bis zu 8 Halbmeridiane der Hornhaut so ausgerichtet sind, dass die Scherkräfte hinter der Linse für eine bestmögliche Versorgung optimiert werden. Es wird an der Dezentrierung der Behandlungszone gearbeitet, um eine bessere Ausrichtung auf die Blicklinie statt auf die geometrische Hornhautmitte zu erzielen und auf diese Weise induzierten Astigmatismus und Aberrationen höherer Ordnung zu reduzieren. Mit den technologischen Fortschritten wird sich auch unsere Fähigkeit zur Gestaltung von Kontaktlinsen weiterentwickeln, die Maximales leisten, um das Fortschreiten von Kurzsichtigkeit hinauszuzögern und damit die Wahrscheinlichkeit erhöhen, dass vielen Menschen das Sehvermögen erhalten bleibt.
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Es gibt in beiden Ländern Beweise für die Sicherheit von Orthokeratologie: Es wurde über eine Senkung der Progressionsrate der Myopie um ca. 55% bei 50 Patienten berichtet, die beidseitig einen Visus von 20/20 erreichten und bei denen keine Infektionen diagnostiziert wurden (3-Jahres-Studie von Javier Prada et al. in Costa Rica, vorgestellt 2015 beim WCO in Medellin). Die Academie arbeitet an Statistiken und Screenings in den verschiedenen Ländern, um in Lateinamerika eine Stichprobenerhebung zur Ermittlung des Prozentsatzes der Myopieprävalenz durchzuführen. Dies wird dazu betragen, Myopie mit verschiedenen Methoden vorzubeugen und zu korrigieren und die Zunahme hochgradiger Kurzsichtigkeit zu verhindern. Ortho-K in den USA und China In den USA hat die FDA Ortho-K-Linsen von Paragon CRT im Juni 2002 für nächtliches Tragen zugelassen. Seitdem ist Ortho-K in der Optometrie gängige Praxis. Heute gibt es Tausende Anpasser von Ortho-K-Linsen, die Linsen von CRT und andere innovative Methoden wie GOV, Orthotool und Wave anwenden, um nur einige zu nennen. Viele erfahrene Ortho-K-Spezialisten finden, dass sie mit der zulassungsüberschreitenden Anwendung („Off-Label-Use“) der letztgenannten Methoden die Kurzsichtigkeit wesentlich besser korrigieren können als mit den für CRT-Linsen zugelassenen Anwendungen. Es kommt nicht selten vor, dass Patienten mit einer Myopie von -8 dpt oder darüber mit diesen maßgeschneiderten Linsen nach nur einer Woche einen Visus von 20/20 erreichen.



Ortho-K in Lateinamerika In Lateinamerika wurde nach dem ersten Ortho-K Meeting von 2002 in Toronto, Kanada, offiziell mit Orthokeratologie (Ortho-K) begonnen. Eine kleine Gruppe an Innovatoren aus verschiedenen Ländern wie Mexiko, Guatemala, Costa Rica, Kolumbien, Venezuela, Uruguay, Chile und Brasilien nahm an den ersten Meetings teil, wenn auch nur wenige von ihnen ihren Patienten in den folgenden Jahren eine Ortho-KBehandlung vorschlugen. Das erklärt sich vor allem durch den Mangel an digitalen bzw. CNC-Drehmaschinen in Lateinamerika, die für die Herstellung von Linsen mit einer reversen Krümmung erforderlich sind (diese Linsen können nicht mit den üblichen Drehmaschinen hergestellt werden).



Die American Academy of Ortho-K and Myopia Control fördert die Anpassung von Ortho-K-Linsen in den USA und zählt bereits heute mehr als 500 Mitglieder. Einmal im Jahr organisiert die Academie an verschiedenen Veranstaltungsorten in den USA die Vision By Design (VBD) Conference. Die nächste VBD Conference wird im April 2017 in Dallas, Texas, stattfinden. Man rechnet mit der Teilnahme von Hunderten erfahrener und angehender Anpasser von Ortho-K-Linsen. Bei dieser Gelegenheit werden sie Anpassungsmethoden und -konzepte zur Myopiekontrolle und -prävention erlernen und Wissen austauschen können. Maßgeschneiderte Weichlinsen und verdünnte Atropintropfen wurden in den letzten Jahren auf der VBD als zusätzliche Methoden eingeführt, um den wachsenden Trend zur Kurzsichtigkeit umzukehren.



Heute gibt es Anpasser von Ortho-K-Linsen in Mexiko, Guatemala, Costa Rica, Kolumbien, Peru, Brasilien, Argentinien, Uruguay und Chile. Aktuelle Studien der vor einem Jahr gegründeten Academia Latino Americana de Ortho K y Control de Miopia (ALOCM) zeigen, dass die meisten Ortho-K-Linsen in Costa Rica und Kolumbien angepasst und getragen werden: Dort wurden diese Linsen rund 1.000 Patienten erfolgreich angepasst.



Auf der anderen Seite der Erdkugel, im Asien-Pazifik-Raum, wird Ortho-K wegen des hohen Prozentsatzes kurzsichtiger und hochgradig kurzsichtiger Menschen vor allem als Mittel zur Myopiekontrolle empfohlen. In China sind an viele städtische Krankenhäuser Ortho-K-Fachkliniken angeschlossen. Die Anzahl der erfolgreich mit Ortho-K korrigierten Patienten ist dort größer als in der übrigen Welt. Dennoch sind aufgrund staatlicher Restriktionen viele
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Ortho-K in Europa Es ist sehr viel einfacher, in Europa neue Produkte auf den Markt zu bringen als in den USA oder China, vor allem wenn es sich um innovative oder bahnbrechende Produkte handelt. Seit 1985 ist eine CE-Zertifizierung erforderlich, um ein Produkt im europäischen Markt verkaufen zu können. Sie garantiert, dass das Produkt die Anforderungen der geltenden EU-Richtlinien erfüllt. Unter diesen Rahmenbedingungen kommen die innovativsten Neuprodukte häufig sehr viel schneller auf den europäischen Markt; dies gilt vor allem für Produkte, die durch das Raster fallen. Ein typisches Beispiel ist die neue Version einer Kontaktlinsen-Software, die gegen eine Jahresgebühr genutzt werden kann und es ermöglicht, dem Stand der Technik entsprechende Kontaktlinsen zu konstruieren. Damit diese Software in China benutzt werden darf, müsste zuerst ein Zulassungsantrag bei der CFDA gestellt werden, was sehr aufwändig und zeitraubend ist. In den letzten Jahren ist die Zahl der Anpassungen von Ortho-K-Linsen in Europa gestiegen. Dennoch hinkt Europa diesbezüglich noch immer hinter China und den USA hinterher. Ein Grund könnte die geringere Myopie-Inzidenz in Europa sein, vor allem im Vergleich zu China. •



DIE KERNPUNKTE



• Die Veränderung der Lebensgewohnheiten der Patienten sollte bei der Entwicklung einer Strategie zur Myopieprävention oberste Priorität haben.



KLINISCHE PRAXIS



neue innovative Ortho-K-Methoden, die es in den USA gibt, in China nicht verfügbar. Zu den anderen Ländern im Pazifikraum, in denen Ortho-K sehr beliebt ist, gehören Taiwan, Singapur, Hongkong und nicht zuletzt Australien, wo die Orthokeratology Society of Oceania im September 2016 ihren Jahreskongress abgehalten hat. Die Anzahl der Anpasser von Ortho-K-Linsen ist im Asien-Pazifik-Raum vermutlich höher als in den USA, denn die Anzahl der Patienten, die eine Myopiekorrektion benötigen, ist in dieser Region mit Sicherheit um ein Vielfaches höher.



• Eine Studie von Pauline Cho von der Hong Kong Polytecnic University hat ergeben, dass Orthokeratologie die Progressionsrate von Kurzsichtigkeit um mehr als 45 % verlangsamt. • Kinder verbringen heute weniger Zeit im Freien, was die Myopieprogression erwiesenermaßen fördert. • In Europa werden immer mehr Ortho-K-Linsen verschrieben. Dennoch hinkt Europa diesbezüglich hinter den USA hinterher, wo die Anpassung von Ortho-K-Linsen heute gängige Praxis ist, und hinter China, wo an viele städtische Krankenhäuser Orthokeratologie-Fachkliniken angeschlossen sind.
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H O C H G R A D I G E K U R Z S I C H T I G K E I T: BESONDERHEITEN BEI REFRAKTION UND AUGENOPTISCHER VERSORGUNG Die spezifischen Bedürfnisse stark kurzsichtiger Menschen erfordern besondere Aufmerksamkeit seitens der Augenoptikspezialisten. In diesem Artikel werden die wichtigsten Beeinträchtigungen stark Kurzsichtiger beschrieben und die damit verbundenen Risiken erläutert. Außerdem wird auf die Besonderheiten hinsichtlich Refraktion und Wahl der Sehhilfen eingegangen. Der Artikel verweist insbesondere auf die Empfehlungen bei der Fassungswahl und Ratschläge für eine optimale Brillenglasselektion.
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hochgradig Kurzsichtiger erfordern die besondere Aufmerksamkeit seitens der Fachleute für Augengesundheit.“



I



m Laufe der letzten Jahre hat die Prävalenz von Kurzsichtigkeit in allen Teilen der Welt kontinuierlich zugenommen. Zahlreiche Studien belegen diese pandemische Tendenz zur Myopie und rütteln Wissenschaftler, Kliniker und die Augenoptik-Branche wach. Zwei Aspekte sind bei den mittelfristigen Prognosen besonders hervorzuheben: Die Zahl der Kurzsichtigen in der Weltbevölkerung wird kontinuierlich steigen und der Anteil hochgradig Kurzsichtiger wird ebenfalls zunehmen. So könnte die Prävalenz von Kurzsichtigkeit (Menschen mit mittlerer bis hochgradiger Myopie) in der Weltbevölkerung bis 2020 auf 25% und im Jahr 2050 auf knapp 50% zunehmen, und damit die Prävalenz mittlerer bis hochgradiger Kurzsichtigkeit (über -5.00 dpt) bis 2050 von 2,7% auf fast 10% ansteigen.1 Anders ausgedrückt, im Jahr 2050 gibt es vermutlich 5 Milliarden Kurzsichtige und 1 Milliarde hochgradig Kurzsichtige (Abbildung 1). Diese Zahlen machen uns die Tragweite des Phänomens bewusst, das heute als echtes öffentliches Gesundheitsproblem gilt und uns dazu veranlasst, die Sehbeeinträchtigungen dieser schwach und stark Fehlsichtigen im Alltag besser zu verstehen und ihre Versorgung zu verbessern.



ABB. 1 G  eschätzte Anzahl kurzsichtiger und hochgradig kurzsichtiger Personen pro Dekade zwischen 2000 und 2050.1
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„Die spezifischen Bedürfnisse



1 Visuelle Besonderheiten hochgradig Kurzsichtiger 1.1. Verminderte Sehschärfe: Eines der häufig auftretenden Probleme hochgradig Kurzsichtiger ist die Schwierigkeit, Kleingedrucktes zu lesen, und dies trotz optimaler Korrektion. Karen Rose2 hat bei 120 Testpersonen mit unterschiedlich starker Kurzsichtigkeit, die mittels üblicher Sehhilfen kompensiert wurde (Kontaktlinsen, Brillengläser…), die maximale Sehschärfe gemessen. Daraus ergab sich ein durchschnittlicher Verlust von zwei Visuszeilen auf einer logarithmischen Skala (0,2 beim Log des MindestAuflösungswinkels) zwischen den schwach Kurzsichtigen (-1,50 bis -3,75 dpt) und den hochgradig Kurzsichtigen (über - 10,00 dpt), wobei die subjektiven Symptomschilderungen dieser Testpersonen objektiviert wurden. 1.2. Verminderte Kontrastempfindlichkeit: In der Abteilung für Optometrie und Sehwissenschaften der Universität Melbourne3 wurde die Kontrastempfindlichkeit von Kurzsichtigen gemessen. Sogar nach der Korrektion des Verkleinerungseffekts der Gläser ist die Kontrastempfindlichkeit, die bei den zehn kurzsichtigsten Testpersonen (über -4,00 dpt) ermittelt wurde, offenbar weniger gut als bei den anderen Testpersonen (Abbildung  2). Dadurch erklären sich die Schwierigkeiten beim Entziffern kontrastarmer Buchstaben, was im täglichen Leben - beispielsweise beim Lesen bestimmter Formulare oder Zeitungen - erforderlich ist. Dies zeigt, wie wichtig die Messung der Kontrastempfindlichkeit bei der Sehversorgung ist, um dem Patienten geeignete Sehhilfen vorzuschlagen: So können sich beispielsweise zusätzliche Lichtquellen als nützlich erweisen, denn dadurch erhöht sich der Kontrast der betrachteten Objekte. 1.3. Herabgesetzte Sehschwellen bei geringen und hohen Lichtintensitäten Der Untersuchung von Mashige4 an rund hundert Testpersonen zufolge darf die Beleuchtung für diese Fehlsichtigen weder zu schwach noch zu stark sein. Zu diesem Zweck hat er nur die Sehschwellen bei Dunkelheit und bei Blendung gemessen. Bei der
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Kontrastempfindlichkeit (%)



1.5. Weniger Lebensqualität und soziale Auswirkungen Der VF-14 (Ergebnis zwischen 0 und 100) und der VQOL (0-5) sind zwei Fragebögen über die „Lebensqualität“,



Räumliche Frequenz (c/deg) ABB. 2 E  inbußen der Kontrastempfindlichkeit bei hochgradig Kurzsichtigen treten bei hohen (aber nicht bei niedrigen) räumlichen Frequenzen auf. Die ausgefüllten und leeren Punkte mit schwarzen Linien beziehen sich jeweils auf das erste Fazit der hochgradig kurzsichtigen Probanden bzw. der Probanden der Kontrollgruppe. Grau schattierter Bereich: Untere Grenze des 95 %-Konfidenzintervalls der für die Kontrollgruppe modellierten Kontrastempfindlichkeits-Funktion. Die schwarze gestrichelte Linie bezieht sich auf die Position des Modells für die hochgradig Kurzsichtigen nach Korrektion des Bildvergrößerungs-Unterschieds im Verhältnis zu den Probanden der Kontrollgruppe.3



Messung der Sehschwellen bei Dunkelheit (Lichtintensität, die das funktionale Sehen ermöglicht) verringerte er die Beleuchtung so weit, bis die Testperson angab, kein Zielobjekt mehr zu erkennen. Auf die gleiche Weise fügte er für die Bestimmung der Sehschwellen bei Blendung einfach eine Blendquelle hinzu. Diese Tests ergaben bei Kurzsichtigen höhere Sehschwellen als bei Weitsichtigen (Abbildung 3), was auf eine relative Schwäche bei der Adaptation dieser Testpersonen an verschiedene Lichtstärken schließen lässt.



Durchschnittliche Schwellen bei Nachtsehen und Blendung (cd/m2)



1.4. Verlängerung der Erholungszeit nach Blendung Außerdem ist die Erholungszeit nach Blendung, die definiert wird als die Zeit, die für die Wiedererlangung der ursprünglichen, durch Blendung beeinträchtigten



Kurzsichtige



Weitsichtige



ABB. 4 D  urchschnittliche Erholungszeit nach Blendung von kurz- und weitsichtigen Augen.4



die von Testpersonen mit unterschiedlichem Myopiegrad ausgefüllt wurden.2 Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die höchsten Myopiegrade direkt mit mit einer generell geringeren Zufriedenheit bei der Erledigung der Alltagstätigkeiten aufgrund von Sehproblemen, insbesondere beim Autofahren, verbunden sind. Bei der Auswertung dieser Fragebögen stellte sich heraus, dass die Probleme nicht nur visueller, sondern auch ästhetischer, praktischer und finanzieller Art sind. Dieser Verlust an Lebensqualität wurde hauptsächlich bei hochgradig Kurzsichtigen ( ƒ´L0. Bei der Kompensierung einer Myopie muss die Stärke abnehmen, wenn sich das Glas näher am Auge befindet.



Überrefraktionierens) mit einem zusätzlichen Testglashalter, der auf die Brillenfassung des Patienten gesetzt wird. Da stark Kurzsichtige häufig eine relativ geringe Sehschärfe aufweisen, nehmen sie geringe Sphären- und Zylinderabweichungen von 0,25 dpt kaum wahr; daher sind Schritte von 0,50 dpt bei der Untersuchung zu empfehlen. Wie bei jeder klassischen Refraktionsbestimmung13 kann als Ausgangspunkt eine objektive Refraktionsmessung mit einem Autorefraktometer oder ein früheres Brillenrezept des Patienten zugrunde gelegt werden. Die Sphärenbestimmung erfolgt mit der Nebelungsmethode mit einer starken Nebelung (in einer Größenordnung von +2,50 dpt) und Entnebelungsschritten von 0,50 dpt. Zur Ermittlung des Achswertes und der Stärke des Astigmatismus wird ein Kreuzzylinder von ±0,50 dpt anstatt ein Kreuzzylinder von ±0,25 dpt verwendet. Ein wichtiger Aspekt der Refraktion stark Kurzsichtiger ist die Berücksichtigung des Hornhautscheitelabstands (HSA): Er kann die Brillenrezeptwerte in erheblichem Maße beeinflussen. Je näher das Brillenglas vor das kurzsichtige Auge gebracht wird, desto weniger konkav braucht es zu sein, denn der bildseitige Brennpunkt des Glases muss mit dem Fernpunkt des zu korrigierenden Auges zusammenfallen (Abbildung 6). So benötigt ein Kurzsichtiger mit -20,00 dpt, dessen Korrektion für einen HSA von 12 mm ermittelt wurde, eine Korrektion von -19,25 dpt, wenn das Glas 10 mm vom Auge entfernt ist, und von -20,75 dpt bei einem Abstand von 14 mm. Umgekehrt ist festzuhalten, dass sich stark Presbyope bei der Nahsicht dadurch helfen können, dass sie durch das bloße Wegrücken ihrer Gläser vom Auge einen „Additionseffekt“ erzeugen: Ein Kurzsichtiger mit -20,00 dpt beispielsweise, der seine Gläser um 4 mm wegrückt, verschafft sich eine Addition von ca. 1,50 dpt.
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Zur Erinnerung Bei einer Änderung des HSA um 4 mm muss das Brillenrezept den Werten in der untenstehenden Tabelle angepasst werden. Daher sind kleine Veränderungen des HSA bei Korrektionswerten ab 10,00 dpt unbedingt zu berücksichtigen. Ohne präzise Messung wird davon ausgegangen, dass die Korrektion für ein 12 mm vom Auge entferntes Brillenglas bestimmt wird. Idealerweise gibt der verschreibende Augenarzt auf dem Brillenrezept den Abstand an, für den es ausgestellt wurde. Korrektionswirkung



Abweichung HSA



Auswirkung auf die Korrektionswirkung



10,00 dpt



4 mm



0,50 dpt



15,00 dpt



4 mm



1,00 dpt



20,00 dpt



4 mm



1,50 dpt



4. Bedeutung der Fassungswahl Der Wahl der Brillenfassung kommt bei der Versorgung hochgradig Kurzsichtiger eine besondere Bedeutung zu. Die Brillenfassung sollte immer klein sein, damit sie möglichst nahe vor den Augen des Patienten sitzt. Sie sollte nach Möglichkeit abgesetzte Backen haben, die kleinere Gläser ermöglichen und ein gutes Blickfeld rund um die Augen gewährleisten. Sie sollten vom Optiker so angepasst werden, dass sich das Brillenglas vorzugsweise senkrecht zur Blickrichtung des Auges in seiner Primärstellung befindet. Bei der Auswahl der Brillenfassung sollten auch die Höhe der vorn angesetzten Bügel, die Auflagefläche auf dem Nasenrücken und der
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aplacir le até-



puissance, on peut opter pour la réalisation de verres biconcaves, dont la puissance est négative sur les deux faces et qui permettent de réaliser des puissances extrêmes… pouvant même dépasser les -100 D par la réalisation d’un verre biconcave et bilenticulaire [2] ! Notons aussi que les faces avant de ces verres étant très plates, les reflets générés sont grands et très visibles et il s’avère indispensable, dans la mesure où cela est techniquement réalisable, que leurs surfaces soient traitées antireflet.



ABB. 7 „Spezialgläser“ für hochgradig Kurzsichtige.



Ohransatz des Patienten berücksichtigt und die Bügelprofile entsprechend angepasst werden. Vor jeder Zentriermessung – Pupillenabstand und -höhe – muss die endgültige Figure 2. Verres « spéciaux » pour forts myopes. Brillenfassung am Gesicht des Patienten perfekt ausgerichtet sein. Zur Bestätigung der Refraktion muss der HSA systematisch gemessen werden. n° 199 • Avril 2016



5. „Spezialgläser“ für hochgradig Kurzsichtige Um den Bedürfnissen stark Kurzsichtiger Rechnung zu tragen, bieten die Hersteller speziell auf solche Patienten zugeschnittene Brillengläser an. Diese Gläser sind auf eine Reduzierung ihrer Randdicke ausgerichtet und decken meist einen Wirkungsbereich bis zu -40,00 dpt bei Einstärkengläsern und bis zu -25,00 dpt bei Gleitsichtgläsern ab. Verschiedene Techniken werden sukzessive oder simultan zur Reduzierung der Randdicke des Brillenglases eingesetzt (Abbildung 7): - ein höherer Brechungsindex bewirkt die Abflachung der zwei Glasflächen, wodurch der Glasrand dünner gestaltet und ein Brillenglas mit -15,00 dpt beispielsweise mit einem Materialindex n = 1,67 in einer Dicke angefertigt werden kann, die einer Glasstärke von -10,00 dpt mit herkömmlichem Materialindex n = 1,50 gleichkommt



(Abbildung 7 a und b); - eine geringere optische Öffnung bzw. die Anfertigung eines „Lentikularglases“ ermöglichen eine noch stärkere Reduzierung der Randdicke. Bei einem solchen Glas wird am Glasrand und an der Rückseite eine „Facette“ geschliffen, die das Glas in zwei Teile unterteilt – einen zentralen „optisch wirksamen“ Bereich und eine periphere „Facette“ – und dadurch die Glas-Ästhetik deutlich verbessert (Abbildung 7 c bis e). Besagte Facette kann optisch konkav (Minusglas), plan (Nullglas) oder konvex (Plusglas) beschaffen sein, je nachdem, wie dünn der Glasrand sein soll (Abbildung c, d, e). Außerdem sind die Gläser durch das Verblenden vdes Glasrands ästhetischer und die Bildverdoppelungseffekte am Rand des optisch wirksamen Bereichs fast restlos beseitigt. Dennoch entsteht ein unscharfer Sehbereich, der allerdings meist so peripher verortet ist, dass der Sehkomfort des Brillenträgers, dessen Gläser so dicht wie möglich vor das Auge gebracht werden, dadurch nicht beeinträchtigt wird. Je höher der Rezeptwert, desto dünner wird der zentrale optisch wirksame Bereich gewählt (30, 25 und 20 mm), damit auch Gläser mit Korrektionswerten bis zu -40,00 dpt (Abbildung 7f) angefertigt werden können. Bei solchen Glaswirkungen kann man bikonkave Gläser mit Minusstärken auf beiden Seiten wählen, womit extrem hohe Korrektionswerte - sogar bis über - 100 dpt - mit bikonkaven und bilentikularen Gläsern14 realisiert werden können! Dabei ist auch zu berücksichtigen, dass die Vorderseiten dieser Gläser besonders flach sind und dadurch große, deutlich sichtbare Lichtreflexe erzeugen. Soweit dies technisch umsetzbar ist, sind diese Gläser unbedingt zu entspiegeln.
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Facette



Kante



Sehbereich



Konkave Lentikulargläser mit konvexem Facettenrand



Sichtbare Trennlinie



verblendete, abgeschliﬀene Trennlinie



Konkave Lentikulargläser mit Konkave Lentikulargläser mit konkavem Facettenrand und verblendeter Trennlinie konkavem Facettenrand und verblendeter Trennlinie



ABB. 8 Konkaves Lentikularglas
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Mit Lentikulargläsern soll die Glasdicke reduziert werden, ohne den Sehkomfort des Brillenträgers einzuschränken. Eine zu kleine Öffnung beeinträchtigt den Sehkomfort. Umgekehrt erhöht ein zu großer optisch wirksamer Bereich die Glasdicke unnötig. Für diesen Kompromiss ist es sinnvoll, den optimalen Durchmesser des optisch wirksamen Bereichs zu bestimmen. Der betreffende Sehkomfort bezieht sich hier auf den hinter dem Glas zugänglichen, objektseitig im Blickfeld liegenden Bereich. Bei der zentralen Fixierung muss das Blickfeld normalerweise ±30° betragen. Es muss eine Komfortmarge hinzugerechnet werden, die individuell unterschiedlich ist und von den Sehgewohnheiten abhängt. Nach Ermittlung des halben Zielobjekt-Blickfelds kann der Durchmesser des nutzbaren,, optisch wirksamen Bereichs berechnet werden. Er richtet sich nach dem Abstand des Glases zum Augendrehpunkt (b’) und nach der Korrektionswirkung des Glases S‘. Die Ergebnisse sind in Tabelle I aufgeführt. Das temporale Blickfeld ist das Anspruchsvollste: Bei Astigmatismus ist die für die Berechnung zu verwendende Stärke S‘ die Stärke des Meridians 0°-180°. Vom Auge durch ein konkaves Glas wahrgenommener Bereich: Vergrößerung des halben sichtbaren Gesichtsfelds ω



Durchmesser des Sehbereichs
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Tabelle I. Durchmesser der Öffnung des optisch wirksamen Bereichs ZO je nach Korrektionswirkung des Glases S‘, um ein halbes Zielobjekt-Blickfeld ω zu erhalten. 5.1. Konkave Lentikulargläser Um hohe Korrektionswerte und ein ästhetisches Glasdesign miteinander in Einklang zu bringen, bieten die Hersteller so genannte „Lentikulargläser“ an. Sie bestehen aus einem zentralen optisch wirksamen Bereich und einem peripheren, nicht korrigierenden Randbereich, der Facette. Diese beiden Bereiche können entweder durch eine sichtbare Trennkante geteilt sein oder durch Verblendung dieser Kante unsichtbar ineinander übergehen (Abbildung 8). 6. Korrektion hochgradiger Kurzsichtigkeit mit Brillengläsern Bei der Brillenkorrektion stark Kurzsichtiger treten mehrere optische Phänomene auf.15,16 Sie lassen sich folgendermaßen zusammenfassen:
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6.1. Geringere Akkommodation und Konvergenz Ein stark Kurzsichtiger akkommodiert und konvergiert durch sein Brillenglas in geringerem Maße als ein Normaloder Weitsichtiger und weniger als mit Kontaktlinsen. In der Tat spielt der HSA eine sehr wichtige Rolle. Die Auswirkungen des HSA verstärken sich mit zunehmender Glasstärke und größer werdendem HSA. So akkommodiert beispielsweise ein Kurzsichtiger mit einer Korrektion von -20,00 dpt, dem Anschein nach um 5,00 dpt, um einen 20 cm von seinen Brillengläsern entfernten Gegenstand zu betrachten. In Wirklichkeit akkommodiert er nur um 3,10 dpt, wenn der Abstand zwischen Brillenglas und Auge 12 mm beträgt. Desgleichen ist sein anscheinend hoher Konvergenzaufwand beim Sehen auf 20 cm Entfernung in Wirklichkeit aufgrund der von seinen Gläsern bei Nahsicht hervorgerufenen prismatischen Wirkung (Basis innen) wesentlich geringer.



ABB. 9 Berechnung der von einem Glas bewirkten Vergrößerung: Verkleinerungseffekt der Bilder bei einem Korrektionsglas eines Kurzsichtigen.



6.2. Verminderte Sehschärfe Bei stark Kurzsichtigen bewirkt der HSA eine Verkleinerung der durch die Brille wahrgenommenen Bilder (und auch umgekehrt der durch die Gläser wahrgenommenen Augen des Patienten!). Aufgrund dieser Verkleinerung haben stark Kurzsichtige in der Regel eine deutlich geringere Sehschärfe mit Brillengläsern als mit Kontaktlinsen. Diese Verkleinerung wird hauptsächlich durch den HSA hervorgerufen. Sie wird mit folgender Vergrößerungsformel errechnet :



V = 1 / (1 – e x S‘) (wobei e = Hornhautscheitelabstand und S‘ = Scheitelbrechwert des Glases) (Abbildung 9). Bei einem Glas Abstand von 12 mm vor dem Auge mit der Stärke -20,00 dpt beträgt die Verkleinerung beispielsweise ca. 20 %. Beträgt die maximale Sehschärfe des Patienten mit seinen Kontaktlinsen 10/10, braucht sie mit seinen Brillengläsern aufgrund des einfachen optischen Effekts demzufolge nur 8/10 zu sein. Dies ist einer der Gründe, weshalb der Augenoptiker immer eine Brillenfassung wählen Zur Erinnerung • Der Vergrößerungseffekt ändert sich mit dem Hornhautscheitelabstand • Je näher das Glas am Auge, desto geringer der Verkleinerungseffekt • Auswirkung auf die Sehschärfe: Bei Kurzsichtigen ist die Sehschärfe mit einer Brille geringer als mit Kontaktlinsen. Vergrößerungseffekt bei einem Glas mit -10,00 dpt
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sollte, die möglichst dicht an den Augen des Patienten sitzt, damit dieser Effekt so weit wie möglich minimiert wird. Wir möchten nochmals darauf hinweisen, dass die Refraktion genau für diesen HSA bestätigt werden muss.
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V=



1 1 - e x S’



6.3. Bildverdoppelung in der Peripherie Im Randbereich von starken Minusgläsern tritt ein besonderes optisches Phänomen, eine Bildverdoppelung, auf. Der letzte Lichtstrahl, der das Glas durchquert, wird nach außen abgelenkt, während der erste Lichtstrahl, der seitlich des Glases auftrifft, keine Ablenkung erfährt. Damit wird ein und derselbe Gegenstand zweimal wahrgenommen, einmal scharf innerhalb des Glases und einmal unscharf außerhalb des Glases. Für den Brillenträger bedeutet dies, dass er im Randbereich der Brille (oder im zentralen Sehbereich) die Bilder doppelt sieht oder wahrnimmt, insbesondere dann, wenn der Fassungsrand dünn ist oder gänzlich fehlt (randlose Fassungen oder Nylor-Fassungen). 6.4. Phänomen der Ringbildung bei stark Kurzsichtigen Eine der Besonderheiten der mit Brillengläsern korrigierten hochgradig Kurzsichtigen ist das Auftreten störender Ringe im Randbereich des Glases, die deutlicher sichtbar sind, wenn man den Patienten von vorn im Halbprofil betrachtet. Diese Ringe sind die Bilder, die sich am Glasrand auf der Vorderund Rückseite des Glases mehrfach spiegeln. Durch Polieren des Glasrands und/oder die Reduzierung der optischen Öffnung können sie deutlich verringert werden. 7. Der Nutzen von „Spezialgläsern“ für stark Kurzsichtige Chirurgische Eingriffe oder Kontaktlinsen sind nicht bei allen Patienten möglich, so dass eine Sehhilfe in Form einer Brille für stark Kurzsichtige eine immer noch zeitgemäße Lösung darstellt. Dementsprechend ist ein breites Sortiment an Spezialgläsern mit Stärken bis zu -40,00 dpt bei Einstärkengläsern und -25,00 dpt bei Gleitsichtgläsern erhältlich. Das technische Know-how der augenoptischen Industrie ist damit aber noch nicht ausgeschöpft. Unlängst stellte ein französisch-slowakisches Expertenteam einen Rekord auf: Es korrigierte eine Kurzsichtigkeit von -108.00 dpt mit Brillengläsern.17 Dank sorgfältiger und präziser Umsetzung seitens des Augenoptikers bieten die angefertigten Sehhilfen den Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics Nummer 73 - Herbst 2016
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Trägern einen guten Sehkomfort. Diese „Spezialgläser“ für extrem Kurzsichtige sind bei Augenoptikern noch weitgehend unbekannt und werden zu selten eingesetzt, wenngleich sie stark Fehlsichtigen, deren Zahl ständig zunimmt, gute Dienste erweisen können.



DIE KERNPUNKTE



8. Fazit Die Zahl hochgradig kurzsichtiger Menschen wird in Zukunft steigen. Für die Versorgung sind präzise Messungen mehrerer Sehfunktionen unter unterschiedlichen Bedingungen erforderlich, um den Ursprung ihrer Sehbeeinträchtigung zu verstehen. Darüber hinaus müssen all jene Parameter genauestens überprüft werden, die einen Einfluss auf die endgültige Refraktion haben, und zwar von der Augenuntersuchung bis zur Anfertigung der Brille. Außerdem scheint eine Analyse ihrer alltäglichen Sehprobleme unabdingbar, wenn man ihnen eine umfassende und interdisziplinäre Behandlung bieten möchte. •



• Die spezifischen Bedürfnisse hochgradig Kurzsichtiger erfordern die besondere Aufmerksamkeit der Spezialisten für Augengesundheit. • Hochgradige Kurzsichtigkeit äußert sich primär durch folgende Beeinträchtigungen: - Verminderte Sehschärfe - Herabgesetzte Kontrastempfindlichkeit - Beeinträchtigte Sehschwellen bei geringer und hoher Lichtintensität - Längere Erholungszeit nach Blendung - Weniger Lebensqualität und soziale Auswirkungen. • Hochgradige Myopie ist oft mit dem Risiko schwerer Sehbeeinträchtigungen und Augenpathologien verbunden wie Retinopathien und Makulapathien (Staphylome, athropische Läsionen, chorioretinale Risse, choriodale Neovaskularisation, Makuladegeneration, Glaukom usw.). • Die Refraktionsbestimmung bei hochgradiger Myopie erfordert ein spezielles Vorgehen, wie z.B. die umfassende Messung der Sehfunktionen und die Berücksichtigung des Hornhautscheitelabstands. • Sehhilfen für hochgradig Kurzsichtige müssen auf deren Bedürfnisse abgestimmt sein. Der Augen optiker sollte eine passende Brillenfassung wählen und sich für „Spezialgläser“ aus einem Sortiment für hochgradig Kurzsichtige entscheiden.
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MÄRKTE



Zahlreiche Marktforschungen bringen alarmierende Daten über die weltweite Myopieentwicklung an den Tag. Diese Trends führen zu wichtigen Fragen in bezug auf die Planung umfassender Sehversorgungsleistungen, die Verbesserung der augenoptischen Fachausbildung und Patientenaufklärung, aber auch im Hinblick auf die Minderung der volkswirtschaftlichen Belastung durch die Myopie. S.44Wie sehen die MyopieTrends der Zukunft aus? S.49Ist Kurzsichtigkeit ein wachsendes Gesundheitsproblem? Woran liegt dies?
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MYOPI E : BA L D E IN K R ISE N FA L L DER ÖFFE NT LI C H E N G E SU N D H E IT ? Die Prävalenz von Myopie und hochgradiger Myopie nimmt weltweit zu. Aktuelle Studien des Brien Holden Vision Institute gehen davon aus, dass es bis zum Jahr 2050 5 Milliarden Kurzsichtige (50%) und 1 Milliarde hochgradig Kurzsichtige (10%) geben wird. Dies könnte erhebliche Auswirkungen auf die Planung einer umfassenden augenmedizinischen Versorgung haben, wozu auch die Versorgung mit Brillen und Kontaktlinsen zur Korrektion von Myopie und zur Verlangsamung ihrer Progression gehört. Augenoptische und umweltrelevante Maßnahmen können zur Prävention und zur Behandlung der mit hochgradiger Myopie verbundenen Augenkomplikationen beitragen und die durch Myopie verursachten Kosten senken.



Dr. Monica Jong B. Optom, PhD Forschungsbeauftragte am Brien Holden Vision Institute, Australien. Dr. Monica Jong ist Forschungsbeauftragte am Brien Holden Vision Institute. Bei ihren klinischen Forschungen befasst sie sich mit Myopie-Kontrolle und hochgradiger Myopie. Sie erwarb ihren Abschluss als Optometristin an der University of Melbourne, wo sie auch promovierte. Thema ihrer Doktorarbeit war der Zusammenhang zwischen Netzhautaufbau und Netzhautfunktion bei Retinitis pigmentosa mittels optischer Kohärenztomographie (OCT). Mit dem David and Sandra Smith Stipendium konnte sie als Postdoktorandin ihre Forschungen über augendurchblutungsspezifische Bildgebung bei Typ-2-Diabetes in der Ophthalmologischen Abteilung des University Health Network an der University of Toronto fortsetzen. Ihre Aktivitäten am Brien Holden Vision Institute beinhalten u.a. die federführende Durchführung der Analysen der Zhongshan Opthalmic Center (ZOC) und BHVI-Datenbank für hochgradige Myopie in China. Im Rahmen ihrer Tätigkeit in der International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB) setzt sie sich für die Anerkennung von hochgradiger Myopie als Ursache für Erblindung ein.



Prof. Padmaja Sankaridurg Leiterin des Programms für Myopie am Brien Holden Vision Institute, Australien.



Prof. Kovin Naidoo CEO, Brien Holden Vision Institute, Australien. OD, MPH, PhD, FAAO, FCOptom (Hon)



Prof. Padmaja Sankaridurg ist Leiterin des Programms für Myopie am Brien Holden Vision Institute. Ihren Bachelor of Optometry erwarb sie 1989 an der Elite School of Optometry in Chennai (Indien). Sie promovierte 1999 an der University of New South Wales (Australien) und erhielt ihren MIP im Jahr 2012 von der University of Technology (Australien). Nach mehrjähriger Tätigkeit als Leiterin der Kontaktlinsenabteilung am L.V. Prasad Eye Institute in Indien wechselte sie zum Brien Holden Vision Institute (früherer Name: Institute for Eye Research) und zum Vision Cooperative Research Centre. Sie ist Professorin an der School of Optometry and Vision Science und an der University of New South Wales in Australien. Im Bereich Myopie betreibt sie seit etwa 12 Jahren aktive Forschung. Darüber hinaus betreut sie Postdoktoranden und verwaltet das Portfolio geistiger Schutzrechte des Instituts. Sie veröffentlichte mehr als 50 Artikel in wissenschaftlichen Fachzeitschriften.



Als Wissenschaftler, Forscher, Pädagoge und international renommierter Experte für Volksgesundheit hat Prof. Kovin Naidoo entscheidend dazu beigetragen, auch benachteiligten Bevölkerungsgruppen überall auf der Welt Zugang zu augenmedizinischer Versorgung zu ermöglichen. Als einflussreicher Verfechter der öffentlichen Gesundheitsversorgung setzte er sich beruflich dafür ein, vermeidbare Erblindung und Sehbeeinträchtigungen mit besonderem Schwerpunkt auf Brechungsfehler zu verringern.



SCHLÜSSELBEGRIFFE Myopie, hochgradige Myopie, Sehbeeinträchtigung, kurzsichtig, Makuladegeneration, Myopie-Kontrolle, Myopie-Behandlung, volksgesundheitliches Problem
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Professor Naidoo ist Direktor des Brien Holden Vision Institute und Vorsitzender der International Agency for the Prevention of Blindness in Afrika, Außerordentlicher Professor für Optometrie an der University of KwaZulu-Natal (UKZN) und Lehrbeauftragter an der Salus University in Philadelphia. Außerdem ist er Aufsichtsratsmitglied am Vision Impact Institute. Er ist Autor zahlreicher Publikationen, vor allem in den Bereichen Epidemiologie und öffentliche Gesundheitsversorgung.



MÄRKTE „Die wirtschaftliche Belastung nicht korrigierter Brechungsfehler wurde auf jährlich 202 Milliarden US $ geschätzt, wobei Myopie der größte Kostenverursacher ist.“



I



n letzter Zeit hat das Thema Kurzsichtigkeit in den Massenmedien für Schlagzeilen wie „Myopie-Boom“1 und „Nachtlinsen verhindern Kurzsichtigkeit bei Kindern“ gesorgt.2 Die wachsende Besorgnis über Myopie hat dazu geführt, dass die Regierungen in einigen Teilen der Welt Maßnahmen ergriffen haben, um dieses Problem anzugehen. In Taiwan wurde ein gesetzliches Verbot „übermäßiger Bildschirmnutzung“ auf den Weg gebracht. In Singapur sollen Kinder über Kampagnen der Gesundheitsbehörden dazu angehalten werden, mehr Zeit im Freien zu verbringen. In Anbetracht dieser Meldungen stellt sich für uns die Frage nach dem Ausmaß der mit Kurzsichtigkeit verbundenen Kosten und der möglichen Strategien und/oder Lösungen, um diese finanzielle Belastung zu verringern. Das Ausmaß des Problems Aktuelle Studien des Brien Holden Vision Institute gehen davon aus, dass die Myopie-Prävalenz (≤ -0.50 dpt) von 28% (2 Milliarden) der Weltbevölkerung im Jahr 2010 bis zum Jahr 2050 auf fast 50% (5 Milliarden) ansteigen wird. Infolgedessen wird auch die Prävalenz von hochgradiger Myopie (≤ -5.00 dpt) bis 2050 von 4% (277 Millionen) im Jahr 2010 auf fast 10% (1 Milliarde) ansteigen.3 Abbildung 1 zeigt die Prävalenz von Myopie und hochgradiger Myopie vom Jahr 2000 bis 2050. Kurzsichtigkeit weiter auf dem Vormarsch In einigen Teilen der Welt hat die Kurzsichtigkeit besonders schnell zugenommen. In den USA stieg die Myopie-Prävalenz im Zeitraum von 1972 bis 2004 von 26% auf 42% .4 In Singapur betrug die Myopie-Prävalenz bei den 20-Jährigen 47 % und bei den 50-Jährigen 26%.5
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In den USA hatte sich hochgradige Myopie (≤ - 7.90 dpt) in den letzten 30 Jahren um ein 8-faches von 0,2% auf 1,6% erhöht.4 21% der 18-jährigen Studenten aus Taiwan litten im Jahr 2000 unter hochgradiger Myopie (≤ -6.00 dpt), wogegen es 1983 nur 10,9% waren.6 Insgesamt waren im Jahr 2000 die meisten Kurzsichtigen unter 40, während bei den über 40-Jährigen Myopie seltener auftrat. Um 2030 wird die Myopie-Prävalenz bei allen Altersgruppen ab 20 ca. 50% betragen, und um 2050 voraussichtlich auf 68% angestiegen sein7 (Abbildung 2). Auch Regionen mit traditionell wenig Kurzsichtigen wie Osteuropa und Südafrika bleiben in naher Zukunft von diesem Trend nicht verschont. So sollen die Prävalenzen von Myopie in Osteuropa und Südafrika bis 2050 auf 50% bzw. 30% zunehmen – vermutlich aufgrund veränderter Lebensgewohnheiten infolge fortschreitender Verstädterung und Entwicklung. (Abbildung 3).3 Was sind die Folgen? Nicht korrigierte Brechungsfehler sind allgemein die Hauptursache für Defizite beim Sehen in die Ferne, von denen 108 Millionen Menschen betroffen sind. Außerdem sind sie die zweithäufigste Ursache für Erblindung.8 Die wirtschaftliche Belastung durch nicht korrigierte Brechungsfehler wurde auf jährlich 202 Milliarden US $ geschätzt, wobei Myopie den größten Kostenverursacher darstellt.9 Mit zunehmender Myopie-Prävalenz werden auch die mit nicht korrigierten Brechungsfehlern verbundenen Kosten steigen. Darüber hinaus treten in Verbindung mit Myopie häufiger Augenerkrankungen wie myopische Makuladegeneration, Netzhautablösung, Grauer Star und Glaukom auf, die eine erhebliche gesundheitliche und wirtschaftliche Belastung darstellen. Myopische Makuladegeneration ist bereits heute eine häufige Ursache für Sehdefizite in Japan,10 China,11 den Niederlanden12 und Dänemark.13 Dabei ist festzuhalten, dass jede Kurzsichtigkeit gleich welcher Ausprägungsstufe das Risiko
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ABB. 1 D  ie voraussichtliche globale Prävalenz von Myopie und hochgradiger Myopie pro Jahrzehnt von 2000 bis 2050 auf Basis der aktuellen Entwicklungstendenzen. Die Anzahl der Betroffenen in Millionen ist auf der Y-Achse aufgeführt. Übernommen von Holden et al.3 2000
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ABB. 2 E  s kommt zu einer globalen Generationenverschiebung, d.h. in den früheren Jahrzehnten zwischen 2000 und 2030 tritt Kurzsichtigkeit am häufigsten bei unter 40-Jährigen und seltener bei den über 40-Jährigen auf. Nach 2030 werden von der Myopie-Prävalenz alle Altersgruppen gleichermaßen betroffen sein. Übernommen von Holden et al.3
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ABB. 3 Die voraussichtliche weltweite Zunahme von Myopie zwischen 2000 und 2050. Abgeändert von Holden et al.2016.3
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besteht bei mindestens 1 Milliarde Menschen



MÄRKTE



„Zukunftsprognosen über Myopie zufolge die potenzielle Gefahr, in Kombination mit hochgradiger Myopie permanente Sehdefizite zu entwickeln und schlimmstenfalls zu erblinden.“



der oben genannten Augenprobleme verglichen mit Normalsichtigen erhöht, wobei die Risiken bei hochgradiger Myopie exponentziell zunehmen.14 Kurzsichtigkeit zwischen -5.00 dpt und -7.00 dpt erhöht das Risiko von Glaukom um das 3,3-fache, von Grauem Star um das 5,5fache, von Netzhautablösung um das 21,5-fache und von myopischer Makuladegeneration um das 40,6-fache.14 Nach den aktuellsten Schätzungen soll bei mindestens einer Milliarde Menschen ein potenzielles Risiko für die Entwicklung eines dauerhaften Sehdefizits sowie für Erblindung infolge hochgradiger Myopie bestehen.15 Strategien zur Bewältigung der Myopie-Folgelasten Bislang wurden Umweltfaktoren und genetische Einflüsse gleichermaßen für Entstehung und Progression von Myopie verantwortlich gemacht. Aber es wird vermutet, dass Umweltfaktoren bei der raschen Zunahme der MyopiePrävalenz eine größere Rolle spielen. Ein Lebensstil mit mehr Indoor-16,17 und weniger Outdoor-Aktivitäten18 sowie viel Naharbeit ist in Kombination mit starkem Bildungswettbewerb und hohem Leistungsdruck ab frühester Kindheit – wie dies häufig in ostasiatischen Ländern der Fall ist – ein wesentlicher Faktor für die zunehmende Verbreitung von Kurzsichtigkeit.16 Inzwischen deutet immer mehr darauf hin, dass sich das Fortschreiten von Myopie durch entsprechende Maßnahmen aufhalten lässt. Augenoptische Maßnahmen und Kampagnen für mehr Zeit im Freien können die Progression von Myopie erfolgreich hinauszögern und verlangsamen. Augenoptische Strategien, die erwiesenermaßen die Progression von Myopie verlangsamen, sind Ortho-K-Linsen (30% bis 57%),19,20 weiche Multifokal-Kontaktlinsen (25% bis 72%),20 und Exekutiv-Bifokalgläser (39% bis 51%).21 Mit Gleitsichtgläsern sind es nur 15% bis 20%.21 Eine Zunahme der Outdoor-Aktivitäten hat die Anzahl neuer Fälle von Myopie bis zu 50% gesenkt und kann das Entstehen von Kurzsichtigkeit nachhaltig hinauszögern; allerdings ist die dadurch bedingte Verlangsamung der Zuwachsrate von Myopie klinisch nicht signifikant.22,23 Außerdem haben einige pharmazeutische Ansätze viel versprechende Ergebnisse gezeigt, wie geringe Dosen von Atropin (0,01%), wodurch die Myopie-Progression um fast 59% gesenkt werden konnte.24 Die Langzeitwirkung von Atropin ist allerdings noch nicht hinreichend untersucht.
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Zukünftige Anforderungen Wir brauchen eine wirksame Strategie für die Behandlung von Myopie, die die individuellen Bedürfnisse entsprechend dem Risikoprofil (z.B. Alter, Lebensstil, Familiengeschichte) und die geeigneten Vorgehensweisen aufeinander abstimmt, um die Kosten für jeden Einzelnen und die Gemeinschaft zu senken. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist sich dieses Problems bewusst und hat 2015 in Sydney (Australien) in Zusammenarbeit mit dem Brien Holden Vision Institute einen internationalen wissenschaftlichen Kongress zum Thema Myopie abgehalten. Bei diesem Forum trafen führende Experten für Myopie zusammen, um die jüngsten Forschungsergebnisse zu analysieren, Wissenslücken zu ermitteln und Behandlungsmethoden für Myopie festzulegen. Dieser Bericht, der voraussichtlich in Kürze erscheinen wird, soll Regierungen, Industrieunternehmen, Beschäftigten im Gesundheitssektor sowie Augenärzten und Augenoptikern als Leitfaden zur Myopie-Behandlung dienen. Fazit Die Prognosen bezüglich der zahlenmäßigen Zunahme Kurzsichtiger bis 2050 (5 Milliarden) und der hochgradig Kurzsichtigen (1 Milliarde) hat bedeutende Auswirkungen auf die Planung der umfassenden augenmedizinischen Versorgung, wozu auch die Versorgung mit Brillen und Kontaktlinsen zur Korrektion von Myopie und zur Verlangsamung ihrer Progression sowie die Prävention und Behandlung von Folgeerkrankungen hochgradiger Myopie gehören. Die Augenoptik-Branche spielt ebenfalls eine Schlüsselrolle bei der Aufklärung über Myopie sowie bei der Entwicklung und Förderung geeigneter Behandlungsstrategien zur Senkung der Kosten von Kurzsichtigkeit. • Mehr Informationen Mehr Informationen finden Sie in „Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050” im freien Zugang bei http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161642016000257.



Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics Nummer 73 - Herbst 2016



47



MÄRKTE LITERATURHINWEISE 1. Dolgin E. The myopia boom. Nature 2015; 519:276-8. 2. Knapton S. Night time contact lenses stop children becoming short-sighted. In: Telegraph T, ed.2015. 3. Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, et al. Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050. Ophthalmology 2016. 4. Vitale S, Sperduto RD, Ferris FL, 3rd. Increased prevalence of myopia in the United States between 19711972 and 1999-2004. Archives of ophthalmology 2009;127:1632-9.



DIE KERNPUNKTE



5. Pan CW, Dirani M, Cheng CY, Wong TY, Saw SM. The age-specific prevalence of myopia in Asia: a meta-analysis. Optometry and vision science : official publication of the American Academy of Optometry 2015;92:258-66. 6. Lin LL, Shih YF, Hsiao CK, Chen CJ. Prevalence of myopia in Taiwanese schoolchildren: 1983 to 2000. Annals of the Academy of Medicine, Singapore 2004;33:27-33. 7. Wilson DA, Jong M, Sankaridurg P, Fricke TR, Resnikoff S, Naidoo K. A global generational shift in myopia. Association for Research in Vision and Ophthalmology. Seattle, USA 2016. 8. Bourne RR, Stevens GA, White RA, et al. Causes of vision loss worldwide, 1990-2010: a systematic analysis. The Lancet Global health 2013;1:e339-49. 9. Fricke TR, Holden BA, Wilson DA, et al. Global cost of correcting vision impairment from uncorrected refractive error. Bulletin of the World Health Organization 2012;90:728-38. 10. Iwase A, Araie M, Tomidokoro A, et al. Prevalence and causes of low vision and blindness in a Japanese adult population: the Tajimi Study. Ophthalmology 2006;113:1354-62. 11. Wu L, Sun X, Zhou X, Weng C. Causes and 3-year-incidence of blindness in Jing-An District, Shanghai, China 2001-2009. BMC ophthalmology 2011;11:10.



• Die Prävalenz von Myopie und hochgradiger Myopie nimmt überall in der Welt stark zu. • Schätzungen zufolge soll es bis 2050 5 Milliarden (50%) Kurzsichtige und 1 Milliarde (10%) hochgradig Kurzsichtige geben.



12. Verhoeven VJ, Wong KT, Buitendijk GH, Hofman A, Vingerling JR, Klaver CC. Visual consequences of refractive errors in the general population. Ophthalmology 2015;122:101-9. 13. Buch H, Vinding T, La Cour M, Appleyard M, Jensen GB, Nielsen NV. Prevalence and causes of visual impairment and blindness among 9980 Scandinavian adults: the Copenhagen City Eye Study. Ophthalmology 2004;111:53-61. 14. Flitcroft DI. The complex interactions of retinal, optical and environmental factors in myopia aetiology. Progress in retinal and eye research 2012;31:622-60. 15. Holden BA, Jong M, Davis S, Wilson D, Fricke T, Resnikoff S. Nearly 1 billion myopes at risk of myopiarelated sight-threatening conditions by 2050 - time to act now. Clinical & experimental optometry : journal of the Australian Optometrical Association 2015;98:491-3. 16. Morgan IG, Ohno-Matsui K, Saw SM. Myopia. Lancet 2012;379:1739-48. 17. Lim LT, Gong Y, Ah-Kee EY, Xiao G, Zhang X, Yu S. Impact of parental history of myopia on the development of myopia in mainland china school-aged children. Ophthalmology and eye diseases 2014;6:31-5. 18. Jones LA, Sinnott LT, Mutti DO, Mitchell GL, Moeschberger ML, Zadnik K. Parental history of myopia, sports and outdoor activities, and future myopia. Investigative ophthalmology & visual science 2007;48:3524-32. 19. Si JK, Tang K, Bi HS, Guo DD, Guo JG, Wang XR. Orthokeratology for Myopia Control: A Meta-analysis. Optometry and vision science : official publication of the American Academy of Optometry 2015;92:252-7. 20. Huang J, Wen D, Wang Q, et al. Efficacy Comparison of 16 Interventions for Myopia Control in Children: A Network Meta-analysis. Ophthalmology 2016;123:697-708. 21. Cheng D, Woo GC, Drobe B, Schmid KL. Effect of bifocal and prismatic bifocal spectacles on myopia progression in children: three-year results of a randomized clinical trial. JAMA ophthalmology 2014;132:258-64. 22. Wu PC, Tsai CL, Wu HL, Yang YH, Kuo HK. Outdoor activity during class recess reduces myopia onset and progression in school children. Ophthalmology 2013;120:1080-5. 23. He M, Xiang F, Zeng Y, et al. Effect of Time Spent Outdoors at School on the Development of Myopia Among Children in China: A Randomized Clinical Trial. JAMA : the journal of the American Medical Association 2015;314:1142-8. 24. Chia A, Lu QS, Tan D. Five-Year Clinical Trial on Atropine for the Treatment of Myopia 2: Myopia Control with Atropine 0.01% Eyedrops. Ophthalmology 2015.



48



Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics Nummer 73 - Herbst 2016



• Mit zunehmender Myopie steigt auch die Gefahr von visusbedrohenden Augenerkrankungen wie myopischer Makuladegeneration, Glaukom und Grauem Star. • Es ist erwiesen, dass augenoptische Korrektionen und Kampagnen für mehr Outdoor-Aktivitäten die Progression von Myopie verlangsamen und die durch Myopie verursachten Kosten senken können.



MÄRKTE



ZUNEHMENDE KURZSICHTIGKEIT UND DAMIT VERBUNDENE AUGENPROBLEME Kurzsichtigkeit wird weltweit zu einem immer größeren Problem. Einer aktuellen Studie1 zufolge kann man davon ausgehen, dass um 2050 die Hälfte der Weltbevölkerung kurzsichtig sein wird. Genetik spielt zwar eine Rolle, aber Wissenschaftler machen auch den zunehmend digitalen Lifestyle junger Menschen für diese Epidemie verantwortlich. Die hohe Zahl der Fälle von Kurzsichtigkeit hat nicht nur Konsequenzen für die Betroffenen, sondern auch für die Gemeinschaften und Länder, in denen sie leben, arbeiten oder lernen.



I



n einer sich ständig weiterentwickelnden Welt verschlechtert sich zunehmend unsere Sehkraft. Das ist die Erkenntnis aus einem umfangreichen Fundus an Forschungsdaten über die weltweite Augengesundheit mit besonderem Schwerpunkt auf Myopie und deren Auswirkungen.



Maureen Cavanagh Maureen Cavanagh - Präsidentin des Vision Impact Institute. Maureen Cavanagh ist Präsidentin des Vision Impact Institute. Sie ist seit 2005 bei Essilor tätig, wo sie mehrere Führungspositionen inne hatte. Sie kann auf eine umfangreiche Erfahrung im Bereich Vision Healthcare zurückblicken: Bevor sie bei Essilor einstieg, war sie bei Johnson & Johnson in der Tochterfirma Vistakon und im Geschäftsbereich Brillengläser tätig. Maureen Cavanagh erwarb einen Bachelor-Abschluss an der Bridgewater State University. Sie wurde mit zahlreichen Branchenpreisen ausgezeichnet, u.a. mit dem Optical Women’s Association (OWA) Pleiades Award 2015. 2012 wurde sie von Jobson zur „Most Influential Women in Optical“ gekürt. Im Juli 2016 wurde Cavanagh zur Präsidentin der OWA ernannt.
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SCHLÜSSELBEGRIFFE



Die Statistiken sind alarmierend – man kann davon ausgehen, dass um 2050 die Hälfte der Weltbevölkerung kurzsichtig sein wird.1 Ebenso beunruhigend sind die Folgen, denn wenn Kurzsichtigkeit nicht korrigiert wird, kann sie schwere Sehdefizite bis hin zur Erblindung nach sich ziehen. Mitte dieses Jahrhunderts wird es knapp 5 Milliarden Kurzsichtige und davon 1 Milliarde hochgradig Kurzsichtige geben. Es wird angenommen, dass die Zahl der Kurzsichtigen in den USA und in Kanada zwischen 2000 und 2050 von 89 Millionen auf 260 Millionen ansteigen wird, was bedeutet, dass fast die Hälfte der Bevölkerung dieser Länder kurzsichtig sein wird. Die Zahl der hochgradig kurzsichtigen Amerikaner und Kanadier soll sich sogar verfünffachen, auf 66 Millionen.1 Zu diesen Ergebnissen kam eine Metaanalyse des Brien Holden Vision Institute von insgesamt 145 Einzelstudien mit 2,1 Millionen Probanden.1 Myopie, auch Kurzsichtigkeit genannt, ist ein Brechungsfehler, der dazu führt, dass ein Gegenstand in der Nähe scharf und in der Ferne unscharf wahrgenommen wird. Hochgradige Myopie ist eine schwere Form der Kurzsichtigkeit. Sie ist die Folge eines zu starken Längenwachstums des Augapfels und kann zu Retinopathien oder sogar zu Netzhautablösung führen. In vielen Ländern wird eine alarmierend hohe Zahl von Heranwachsenden kurzsichtig. Unscharfes Sehen wäre für das ganze Leben vorprogrammiert, gäbe es nicht spezielle



Myopie, kurzsichtig, Blindheit, Sehbeeinträchtigung, Augenkrankheit, digitale Augenbelastung, Digitalbildschirm(e), öffentliches Gesundheitswesen, Asien
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MÄRKTE Myopie



Hochgradige Myopie TAB 



2000



2050



1,4 Milliarden



4,758 Milliarden



22,9 Prozent der Weltbevölkerung



49,8 Prozent der Weltbevölkerung



163 Millionen



938 Millionen



2,7 Prozent der Weltbevölkerung



9,8 Prozent der Weltbevölkerung



Myopie-Prognosen1



Korrektionsmöglichkeiten (Brillengläser, Kontaktlinsen, Ortho-KLinsen) oder Korrektion durch refraktive Chirurgie. Dies hat langfristige Folgen für das öffentliche Gesundheitswesen in der ganzen Welt, vor allem in weniger entwickelten Regionen mit mangelhafter Gesundheitsversorgung. „Bei diesen Prognosen sind zwei Dinge besonders besorgniserregend“, so Professor Kovin Naidoo, CEO des Brien Holden Institute und Vorstandsmitglied am Vision Impact Institute. „Erstens nimmt die Prävalenz von Kurzsichtigkeit in einem bisher nicht gekannten Ausmaß zu, was zeigt, wie sehr unser modernes Leben unser Verhalten beeinflusst. Zweitens besteht bei kurzsichtigen – vor allem hochgradig kurzsichtigen – Menschen, ein höheres Risiko, andere Augenkrankheiten zu entwickeln, die sogar zu Erblindung führen können.“
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Seiner Meinung nach wird weltweit jeder Zehnte um das Jahr 2050 von Erblindung bedroht sein, denn hochgradige Kurzsichtigkeit erhöht die Gefahr von Grauem Star, Glaukom, Netzhautablösung und myopischer Makuladegeneration – allesamt mögliche Ursachen für eine irreversible Erblindung. Myopie-Epidemie in Teilen Asiens Forschungsergebnissen zufolge bestehen regionale Unterschiede bei der Prävalenz von Myopie. In Asien, dem größten und bevölkerungsreichsten Kontinent, ist die Breitenwirkung möglicherweise am größten. Ostasien – China, Japan, Hongkong, die Mongolei, Nordkorea, Südkorea und Taiwan – verzeichnet eine wahre Epidemie mit einem Rekordzuwachs von 40 Prozent in Japan und 50 Prozent in Taiwan.2 Die Prävalenz von Myopie ist bei Ostasiaten doppelt so hoch wie bei der weißen Bevölkerung derselben Altersklasse.2 China ist besonders stark betroffen. Da China das bevölkerungsreichste Land der Welt ist, bilden die Chinesen auch den größten Anteil an der fehlsichtigen Weltbevölkerung. Die Ergebnisse des jüngsten White Paper über die Augengesundheit der chinesischen Bevölkerung (unter Leitung von Prof. Li Ling, Direktor des chinesischen Zentrums für die Entwicklung des Gesundheitswesens) sind alarmierend. 2012 hatten knapp 500 Millionen Chinesen ab 5 Jahren eine nicht korrigierte Fehlsichtigkeit; davon waren 450 Millionen kurzsichtig. 2020 werden voraussichtlich fast 700 Millionen Chinesen kurzsichtig sein – also doppelt so viel wie in den USA. Die Zahl der Kurzsichtigen ist im Vergleich zu vor 60 Jahren, als China noch von der Weltwirtschaft abgekoppelt war und nur 10-20 Prozent der chinesischen Bevölkerung an Myopie litten,2 enorm gestiegen.



MÄRKTE Eine Vergleichsstudie mit 6 und 7 Jahre alten Schülern chinesischer Abstammung in Singapur und Sydney kam zu interessanten Ergebnissen, als sie die Prävalenz von Myopie bei der Zielbevölkerung und die möglichen Risikofaktoren erforschte.4 Die wichtigste Erkenntnis war, dass Myopie in Singapur wesentlich stärker verbreitet (29,1%) war und in Sydney (3,3%) deutlich weniger auftrat. In beiden Regionen konnten in etwa dieselben genetischen Einflüsse ausgemacht werden: Bei 68% der Schüler in Sydney und 71% der Schüler in Singapur gaben ein oder mehrere Familienangehörige an, kurzsichtig zu sein. Der Hauptunterschied in den Lebensgewohnheiten zwischen den beiden Gruppen bestand darin, dass die Kinder in Sydney jede Woche mehr Zeit im Freien verbrachten (durchschnittlich 13,75 Stunden) als die Kinder in Singapur (durchschnittlich 3,05 Stunden). Die Forscher stellten außerdem die Hypothese auf, dass der Leistungsdruck an Singapurs Schulen bei diesem Unterschied eine Rolle spielte. Dennoch ist Myopie nicht auf asiatische Länder beschränkt. In einer retrospektiven Untersuchung von 13 wiederholten Prävalenzstudien wurden Daten über die sich verändernde Myopie-Prävalenz über einen Zeitraum von 13 Jahren bei israelischen Heranwachsenden im Alter von 16 bis 22 Jahren analysiert.5 Die Kurzsichtigkeit nahm insgesamt deutlich zu: von 20,3% im Jahr 1990 auf 28,3% im Jahr 2002. Die Ursachen dafür konnten nicht eindeutig bestimmt werden; jedoch wurde neben genetischen Faktoren auch auf Aspekte wie Naharbeit und längere Ausbildungszeiten verwiesen. In den USA durchgeführte Studien kommen zu ähnlichen Ergebnissen. Eine Vergleichsstudie der Anzahl der Kurzsichtigen in den Zeiträumen 1971-1972 bis 1999-2004 ergab, dass im späteren Zeitraum die Anzahl der Kurzsichtigen wesentlich höher war als 30 Jahre zuvor.6
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In manchen Regionen und Ethnien wie bei den australischen Aborigines und Bewohnern der Salomon-Inseln wird von einem sehr niedrigen Anteil an Kurzsichtigen berichtet (2-5%). Eine Vergleichsstudie unter Stadtbewohnern in den USA zeigte, dass bei Afro-Amerikanern Kurzsichtigkeit signifikant seltener ist als bei Weißen.5 Der Lebensstil - ein wichtiger Faktor bei der Verbreitung von Myopie Während früher davon ausgegangen wurde, dass Myopie nur genetisch bedingt ist, deuten mehrere neuere Untersuchungen darauf hin, dass auch der Lebensstil und Umweltaspekte zur zunehmenden Verbreitung von Kurzsichtigkeit beitragen. Laut der Metaanalyse der Forschungsdaten über Myopie des Brien Holden Institute sind1 „die voraussichtlichen Zuwachsraten im wesentlichen auf Umweltfaktoren, vor allem auf die Veränderungen des Lebensstils zurückzuführen, u.a. infolge einer Kombination von weniger OutdoorAktivitäten und mehr Naharbeit.” Zahlreiche Wissenschaftler nennen im Zusammenhang mit der Prävalenz von Myopie das Aufkommen digitaler Geräte in den letzten 30 Jahren (wegen des geringen Arbeitsabstands). Heutzutage gibt es mehr mobile Geräte als Menschen auf der Erde.7 Die Studie des Brien Holden Institute verweist auf die Altersgruppe der unter 40-Jährigen, vor allem in Asien, die für Kurzsichtigkeit besonders anfällig ist, da sie Smartphones, Computer und die dazugehörige Technologie in hohem Maß für Kommunikation, Unterhaltung, Information und Bildung benutzt.1
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MÄRKTE



„ Myopie hat weltweit lang fr is tig e Fo lg en für das öffentliche G es und heits wes en, vor allem in we nig er entwickelten Länd er n mit mangelhafter G es und heits ver s o r g ung . “



Die wettbewerbsorientierten Bildungssysteme in Singapur, Korea, Taiwan und China sind laut dieser Studie ein weiterer Faktor, der dazu führt, dass Schüler und Studierende mehr Zeit am Computer verbringen. Die Vergleichsstudie von Heranwachsenden in Sydney und Singapur berücksichtigte ebenfalls diesen Aspekt und verweist auf die Konkurrenzsituation im Bildungswesen dieses Insel- und Stadtstaats.4



Sehen und nach Grauem Star die zweithäufigste Ursache für Blindheit ist. Schätzungen der WHO zufolge verursacht nicht korrigierte Myopie einen größeren globalen Produktionsausfall als andere vermeidbare Sehdefizite. Der Anteil der Weltbevölkerung, der 2007 fehlsichtig war, lag zwischen 0,8  und 4,0 Prozent, was Kosten von über 269 Milliarden US$8 nach sich zog.



Sozioökonomische Auswirkungen von Kurzsichtigkeit



Untersuchungen von 2006 zeigten, dass mehr als 3,6 Millionen Amerikaner 2004 unter Fehlsichtigkeit, Blindheit oder anderen Augenpathologien litten und dadurch Kosten in Höhe von 35,4 Milliarden US$ entstanden. Der Produktionsausfall betrug 8  Milliarden US$. Im US-Staatshaushalt schlug dies mit 13,7 Milliarden US$ zu Buche.9



Während die direkten weltweiten sozioökonomischen Auswirkungen von Kurzsichtigkeit noch nicht ermittelt wurden, sind die Folgen von Fehlsichtigkeit für die Weltwirtschaft eindeutig belegt. So führt die epidemische Verbreitung von Myopie zu einem volksgesundheitlichen Problem auf der ganzen Welt. Die wirtschaftliche Belastung durch nicht korrigierte Brechungsfehler, größtenteils verursacht durch Myopie, wird auf über 269 Milliarden US$8 geschätzt, und diese Zahl wird mit zunehmender Verbreitung der Epidemie weiter ansteigen. Schwellenländer und Industriestaaten sind gleichermaßen betroffen. Die Studie des Brien Holden Institute zeigt, dass Kurzsichtigkeit in den Industrieländern aufgrund der wachsenden Verstädterung und Entwicklung schneller zunimmt, was gewöhnlich mit verstärkter Nutzung digitaler Geräte und einem höheren Bildungsstand einhergeht. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) berichtet, dass nicht korrigierte Kurzsichtigkeit u.a. die Hauptursache für schlechtes
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Der „National Medical Research Council of Singapore“ gab eine Studie über die wirtschaftlichen Kosten von Kurzsichtigkeit in Auftrag. Im Jahr 2009 betrugen die durchschnittlichen jährlichen direkten Kosten im Zusammenhang mit der Kurzsichtigkeit schulpflichtiger Kinder in Singapur 148 US$, wobei der Medianwert bei 125 US$ pro Schüler lag10. Folgen für das öffentliche Gesundheitswesen Die Zunahme von Myopie wird in den nächsten Jahrzehnten langfristige Auswirkungen auf das öffentliche Gesundheitswesen und die Produktionsleistung weltweit haben. Die Anzahl der Kurzsichtigen in den Industriestaaten steigt voraussichtlich



MÄRKTE schneller an. Doch könnte Myopie in weniger entwickelten Ländern, in denen korrigiertes Sehen die Chancen eines Kindes auf Bildung erhöhen oder ein Ausweg aus der Armut sein kann, stärkere Auswirkungen zeigen. Um die genauen Ursachen und Folgen von Kurzsichtigkeit zu bestimmen, sind weitere Forschungen erforderlich. Die Prognosen bezüglich der Zunahme von Myopie sind für die öffentlichen Gesundheitsbehörden weltweit ein Grund zur Besorgnis. Wenn kurzsichtige Heranwachsende ins mittlere Lebensalter kommen, werden sie anfälliger für Augenpathologien, insbesondere dann, wenn sie stark kurzsichtig sind, was sich auf die öffentliche Gesundheitsversorgung auswirken wird. Die Verantwortlichen sollten daher schon jetzt mit der Kostenplanung für den künftigen Bedarf beginnen. Die Gegenmittel Die zahlreichen Forschungsarbeiten über die Verbreitung der Myopie geben uns Anlass zur Hoffnung. Die meisten Fälle von Kurzsichtigkeit können mit Brillen, Kontaktlinsen oder refraktiver Chirurgie korrigiert werden. Neben den optischen Lösungen, mit denen Myopie korrigiert werden kann, empfehlen die Studien als Gegenmittel für Myopie längere Aufenthalte im Freien. In einer randomisierten klinischen Studie in Guangzhou (China) beobachteten n der Kontrollgruppe 39,5%. Das wichtigste Ergebnis dieser Studie war, dass zusätzliche 40-minütige OutdoorAktivitäten in natürlichem Licht in den folgenden drei Jahren zu einem geringeren Auftreten von Kurzsichtigkeit
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führten.11 Ein Kind, das längere Zeit im Freien spielt, verbringt auch weniger Zeit am Computer oder am Smartphone. Der moderne Lebensstil vor digitalen Bildschirmen hat Auswirkungen auf das Sehvermögen. Der Vision Council berichtet, dass 75 Prozent der Amerikaner, die zwei oder mehr Geräte gleichzeitig benutzen, über digitale Augenüberlastungssymptome wie verschwommenes Sehen und Augenermüdung klagen.12 Allerdings wird die Weltbevölkerung ihre digitalen Geräte nicht abschaffen. Wir sind alle süchtig danach. Dennoch können laut des Vision Council bestimmte Vorkehrungen gegen übermäßigen digitalen Augenstress helfen. Für Schüler, Studenten und Bildschirmarbeiter beträgt der optimale Abstand zwischen Computerbildschirm und Augen eine Armlänge, also 50-60 cm. Computerbrillen können das von digitalen Bildschirmen abgestrahlte potentziell gefährliche blaue Licht filtern, Blendung verhindern und die Augenbelastung mindern.13 Und zu guter Letzt ist darauf hinzuweisen, dass man Myopie und die damit verbundenen Schäden am besten dadurch bekämpft, dass man sich von einem erfahrenen Augenspezialisten einmal jährlich umfassend untersuchen lässt. Das ist insbesondere bei Kindern wichtig, denn ihre Augen sind noch im Wachstum, und ein frühzeitiges Eingreifen ist daher von entscheidender Bedeutung. •
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„Am besten bekämpft man Myopie und die damit verbundenen Schäden dadurch, dass man sich von einem erfahrenen Augenspezialisten einmal jährlich umfassend untersuchen lässt.“
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DIE KERNPUNKTE



• Schätzungen zufolge wird bis 2050 weltweit jeder zweite von Kurzsichtigkeit betroffen sein. • Junge Asiaten sind besonders anfällig für Kurzsichtigkeit. • Es gibt Zusammenhänge zwischen Myopie und dem zunehmenden Gebrauch von digitalen Geräten wie Smartphones und PC‘s. • Forschungen haben gezeigt, dass längere Aufenthalte im Freien bei Tageslicht die Häufigkeit von Kurzsichtigkeit bei Heranwachsenden verringern können.
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Es gibt mehrere Möglichkeiten, Kurzsichtigkeit zu kontrollieren. Die Lösungen lassen sich nach ihrer Fähigkeit einstufen, die MyopieProgression in der Kindheit zu korrigieren und/oder zu kontrollieren. Bei extrem hochgradiger Kurzsichtigkeit sind für die Verschreibung und Anfertigung von Sehhilfen neue kreative Methoden erforderlich.



S.56Um welche Lösungen handelt es sich und wie effizient sind sie bei der Myopiekontrolle? S.66Wie haben Augenoptikexperten eine Rekordmyopie von -108,00 dpt kompensiert?
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LÖSUNGEN ZUR EFFEKTIVEN KONTROLLE DER MYOPIEPROGRESSION Myopie wird weltweit immer mehr zu einem ernsten Problem für die Volksgesundheit. Die Anzahl der Kurzsichtigen nimmt rasch zu. Auch die Prävalenz hochgradiger Myopien wird voraussichtlich zunehmen. Das Verstehen der Entwicklung von Myopie und der Methoden zur Verlangsamung ihrer Progression ist für Forscher und Kliniker in der ganzen Welt eine der größten Herausforderungen. In diesem Artikel geben verschiedene Wissenschaftler, die auf dem Gebiet des guten Sehens tätig sind, einen allgemeinen Überblick über den Stand der Myopie-Forschung, insbesondere im Hinblick auf Definition, Entwicklung und Ursachen von Kurzsichtigkeit. Sie beschreiben die zur Verfügung stehenden Lösungen zur Behandlung von Kurzsichtigkeit und erörtern die relative Wirksamkeit für jede Lösung. Dabei liegt der Schwerpunkt auf Myopilux®, einem speziellen Programm von Brillengläsern, die sich bei der effektiven Korrektion und Kontrolle der Myopieprogression bei Kindern bewährt haben. Dr. Anna Yeo B Optom (Hons); M App Sc; PhD, Senior Vision Scientist, Essilor Center of Innovation & Technology Asia



Dr. Anna Yeo Chwee Hong trat im Mai 2013 als Senior Vision Scientist der Essilor R&D Asia bei, nachdem sie 23 Jahre lang am Singapore Polytechnic Optometrie unterrichtet hatte. Sie interessiert sich derzeit vor allem für die Myopie bei Erwachsenen. Sie leitet einschlägige Forschungen, intern bei CI&T Asia und in Zusammenarbeit mit anderen Ausbildungsstätten wie der Zhongshan University und Singapore and Ngee Ann Polytechnics. Sie ist Mitglied des wissenschaftlichen Ausschusses des Wenzhou-Essilor International Research Centre (WEIRC), in dessen Auftrag sie Forschungsprotokolle und wissenschaftliche Veröffentlichungen prüft. Sie ist seit 20142015 wissenschaftliche Beraterin für Brillengläser zur Myopiekontrolle für Essilor AMERA. Sie gehört außerdem dem Ethikausschuss von Singapore Polytechnic an. Dr. Anna Yeo ist seit 2008 Mitglied des Optometry and Opticianry Board (OOB) in Singapur und Vorsitzende des Credentials Committees des OOB.



Patricia Koh Optom; B BioMed; MPH, Technical Manager, Essilor Mission Division



Patricia Koh ist in Singapur geboren und aufgewachsen. Die Optometristin besitzt eine Ausbildung im Bereich Biomedizin und einen Master of Public Health. 2005 trat sie der Essilor R&D Singapore bei und befasst sich vorwiegend mit progressiver Myopie bei Kindern und ethnischen Unterschieden, beispielsweise bei der Körperhaltung. 2014 wechselte sie zur Mission Division bei Essilor, um dort als Technical Manager die sozialen Initiativen der Gruppe im Ausbildungsbereich zu unterstützen und die Basis der Innovationspyramide zu erforschen. SCHLÜSSELBEGRIFFE Myopie, Myopiekontrolle, Myopiekorrektion, hohe Myopie-Risiken, hyperope Unschärfe, Unterakkommodation, genetische Veranlagung, Lebensstil, blaues Licht, Dopamin, Atropin, Ortho-K-Linsen, Orthokeratologie, prismatische Bifokalgläser, multifokale Kontaktlinsen, Gleitsichtgläser, Refraktionschirurgie, Lichtexposition im Freien, Myopilux
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Dr. Damien Paillé B Sc Optom; M Sc; PhD, Senior Vision Scientist, Essilor Center of Innovation & Technology Europe



Dr. Damien Paillé ist Mitglied des Forschungs- und Entwicklungsteams im Bereich Augenoptik bei Essilor International in Paris, Frankreich. Der ausgebildete Optometrist arbeitete zunächst als Augenoptiker und legte 2005 an der Universität Paris VII in Zusammenarbeit mit dem Collège de France und Renault seine Doktorarbeit über kognitive Wissenschaften ab. Nach seiner Promotion setzte er sein Studium am Labor für Wahrnehmung und Bewegungskontrolle in virtuellen Umgebungen fort, einem gemeinsamen Labor der Firma Renault und des CNRS. 2007 stieg er in das Forschungs- und Entwicklungsteam von Essilor International ein und ist derzeit in der Abteilung Sehwissenschaften tätig.



Dr. Björn Drobe B Sc Optom; M Sc; PhD, Associate Director, Wenzhou Medical University - Essilor International Research Center (WEIRC) Dr. Björn Drobe erwarb in Paris einen Abschluss als B.Sc. in Optometrie, als M.Sc. in kognitiven Wissenschaften sowie als Ph.D. in Vision Sciences. 1998 trat er dem Forschungsteam von Essilor International in Frankreich bei und befasst sich vor allem mit der Interaktion zwischen Brillengläsern und dem Sehsystem des Menschen sowie mit progressiver Myopie bei Kindern. Von 2007 bis 2013 war Dr. Drobe bei Essilor R&D Singapore tätig, um sich verstärkt der Myopie-Forschung zu widmen. Seit Juni 2013 ist er Associate Director des WEIRC (Wenzhou Medical University - Essilor International Research Center). Er leitet ein internationales Forschungsteam im Bereich juvenile Myopie.
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eit Jahren schon werden in einigen asiatischen Städten hohe Myopieraten verzeichnet. Jüngere Veröffentlichungen betonen die Bedeutung und die Zunahme der Myopie in ganz Asien, aber auch in den USA und Europa. Es wird damit gerechnet, dass der Anteil der Kurzsichtigen um das Jahr 2020 mehr als ein Viertel der Weltbevölkerung ausmachen wird; das sind 2 Milliarden Menschen bei einer Weltbevölkerung von 7,6 Milliarden. Der Verlust der Sehqualität hat nicht nur Auswirkungen auf den Alltag; er ist auch wegen der erwarteten Zunahme von Augenkrankheiten und Blindheit infolge hochgradiger Myopie besorgniserregend. Es ist daher sehr wichtig, die Entwicklung von Myopie zu verstehen und die Methoden zu kennen, mit denen ihre Progression verlangsamt werden kann. In diesem Artikel befassen wir uns mit folgenden Themen: 1) Definition, Entwicklung und Ursachen von Myopie, 2) Bestehende Lösungen zur Kontrolle der Myopieprogression, 3) Myopilux®, das neue BrillenglasProgramm für kurzsichtige Kinder. 1. MYOPIE 1.1. Ein weltweites Phänomen Eine vor kurzem veröffentliche asiatische Metaanalyse von 50 Studien aus Ländern von Iran bis Japan berichtet von einer Myopierate von ~28%,1 mit großen Unterschieden je nach Alter und geografischer Region. Die höchste Prävalenz findet sich bei jungen Stadtbewohnern in Korea: Dort sind 96,5% der 19-Jährigen kurzsichtig.2 In Peking sind 74% der 17- bis 18-Jährigen myop.3 Im Gegensatz Iris Linse Lens Cornea Iris Hornhaut



Figure 1a: Emmetropic eye



ABB. 1 Emmetrope (oben) und myope (unten) Augen
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dazu sind nur 5,0% der Schulkinder im ländlichen China (5- bis 18-Jährige)4 und nur 10,8% der 15-jährigen Jugendlichen in Neu Delhi von Myopie betroffen.5 In der US-Literatur wird von einer Zunahme der MyopiePrävalenz bei den 12- bis 54-Jährigen berichtet: von ca. 25% indenJahren1971-1972auf41,6%indenJahren1999-2004. Die höchste Myopierate findet sich bei den 25- bis 34-Jährigen: Sie belief sich in den Jahren 1999-2004 auf 44%.6 In Europa wird die Myopie-Prävalenz unter den 25- bis 90-Jährigen auf 30,6% geschätzt. Die höchste Prävalenz findet sich bei den 25- bis 29-Jährigen (47,2%).7 1.2. Was ist Myopie? Sie ist zumeist Folge einer für die Länge des Augapfels zu starken Brechkraft der Hornhaut und der Augenlinse. Dies wird als Achsenmyopie bezeichnet. Abb. 1 zeigt ein normalsichtiges und ein kurzsichtiges Auge. In einem normalsichtigen Auge werden die von einem entfernten Objekt kommenden Lichtstrahlen auf der Netzhaut gebündelt, wodurch ein scharfes Bild entsteht. In einem kurzsichtigen Auge werden die von einem entfernten Objekt kommenden Lichtstrahlen vor der Netzhaut gebündelt, wodurch ein unscharfes Bild entsteht. Ohne Sehkorrektion sehen Kurzsichtige entfernte Objekte unscharf. Je stärker die Myopie, desto kürzer die Entfernung, auf die ein Objekt deutlich gesehen wird. Eine Person mit einer Myopie von -2.00 dpt sieht bis ca. 50 cm scharf, wogegen eine Person mit einer Myopie von -5.00 dpt nur bis 20 cm scharf sieht. 1.3. Von Myopie zu hochgradiger Myopie und den längerfristigen Risiken Myopie ist ein progressives Phänomen, das meist in der Kindheit entsteht und in dieser Phase am stärksten fortschreitet.8 Die durchschnittliche Progression beträgt bei juvenilen Kaukasiern -0.55 dpt pro Jahr und bei asiatischen Kindern -0.82 dpt pro Jahr.9 Angesichts einer derart raschen Progression in der Kindheit ist das Risiko, als Erwachsener hochgradig myop zu werden, hoch (hochgradige Myopie: Werte ab -6.00 dpt). In Taiwan ist die Prävalenz von hochgradiger Myopie bei 18-jährigen Schülern zwischen 1983 und 2000 von 10,9% auf 21,0% gestiegen.10 In Singapur erhöhte sich die Prävalenz von hochgradiger Kurzsichtigkeit bei 17- bis 29-jährigen Männern zwischen 1996-1997 und 2009-2010 von 13,1% auf 14,7%.11 In Europa beträgt die Prävalenz von hochgradiger Kurzsichtigkeit bei den 15-19-Jährigen gemäß den bis 2013 erhobenen Daten 5,9%.7
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Myopie hat nicht unbedingt Auswirkungen auf die Augengesundheit - doch kann hochgradige Kurzsichtigkeit die Sehgesundheit maßgeblich beeinflussen. Es hat sich gezeigt, dass bei einem Kurzsichtigen mit -8.00 dpt das Risiko, an Netzhautpathologien zu erkranken, 10 Mal höher ist als bei einem Kurzsichtigen mit -4.00 dpt (Abb. 2).12,13 Hochgradige Myopie soll auch ein Risikofaktor für andere Augenkrankheiten wie Glaukom, choroidale Neovaskularisation und myopische Makuladegeneration sein.14 Was Katarakt betrifft, sind sich die Studien uneinig über den Zusammenhang mit Myopie.15 Insgesamt gesehen ist hochgradige Myopie eine der Hauptursachen für schlechtes Sehen weltweit.16,17 Es ist daher sehr wichtig, die Entwicklung von Myopie zu verstehen und Wege zu finden, ihr Fortschreiten während der Kindheit zu verlangsamen. 1.4. Myopie, ein multifaktorieller Refraktionsfehler Für die Myopieentwicklung in der Kindheit (Entstehung und Progression) sind mehrere Faktoren verantwortlich, die allgemein in 2 Gruppen unterteilt werden: Vererbung und Lebensstil, also genetische Veranlagung und Umweltfaktoren. Was die genetische Veranlagung angeht, hat es sich gezeigt, dass Kinder mit zwei kurzsichtigen Elternteilen mit einer 2- bis 3 Mal höheren Wahrscheinlichkeit kurzsichtig sein werden als Kinder nicht kurzsichtiger Eltern.18 Genetische Studien haben mehrere Kandidatengene und -loci identifiziert, die zur Myopieentwicklung beitragen können.19



Was den Lebensstil angeht, ist bekannt, dass anspruchsvolle Nahsehaufgaben und vergleichsweise kurze Aufenthalte im Freien einen Einfluss auf die Myopieentwicklung haben. Intensive Nahsehaufgaben werden in vielen Studien mit der Myopieentwicklung bei Kindern in Zusammenhang gebracht.20-24 Bei Betrachtung eines nahen Objekts ist die Akkommodation eines kurzsichtigen Kindes geringer als die Nähe des Objekts, was zu einem leicht defokussierten Bild führt (Abb. 3); die von nahen Objekten kommenden Strahlen werden hinter der Netzhaut gebündelt. Dieses Phänomen nennt man „Unterakkommodation“. Es wurde nachgewiesen, dass die Unterakkommodation bei kurzsichtigen Personen höher ist als bei Emmetropen.25-27 Die Unterakkommodation nimmt mit der Objektnähe zu (Abb. 4) und regt den Augapfel zu einer Verlängerung an, was zur Myopieprogression führt.26,28 Das Risiko, kurzsichtig zu werden, erhöht sich daher mit abnehmendem Arbeitsabstand und zunehmender Naharbeit. Umfangreiche Naharbeit und mangelnde OutdoorAktivitäten werden auch stark mit der höheren Myopie-Prävalenz bei Kindern in Zusammenhang gebracht.29-31 Es ist noch unklar, welche Auswirkungen Outdoor-Aktivitäten auf Myopie haben, und es wurden mehrere Hypothesen aufgestellt. Jüngere Studien weisen auf Interaktionen zwischen den Lichtverhältnissen und der Myopieentwicklung hin. Da die Lichtintensitäten im Freien wesentlich höher sind als in Innenräumen,32 verengen sich die Pupillen im Freien mehr. Die Folgen sind eine größere Tiefenschärfe und ein schärferes Bild, wodurch die Myopieprogression eine Verlangsamung erfährt.31 Eine andere Hypothese ist das Freisetzung von Dopamin aus
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ABB. 2 R  isiken der Entstehung von Retinopathien im Zusammenhang mit dem Grad der Myopie



Figure 2: Risks
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Unterakkommodation
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Myopieentwicklung. Vor allem höhere Bildungsniveaus und tragbare, digitale Geräte fördern Aktivitäten in Innenräumen und beanspruchen die Augen in zunehmendem Maße. Forschungen zeigen, dass Kinder bei der Nutzung von tragbaren Videospielen kürzere Sehabstände wählen, was die Entstehung und die Progression von Myopie fördern kann.34



Akkommodation (dpt)



2. Lösungen zur Behandlung von Kurzsichtigkeit Es gibt derzeit verschiedene Lösungen zur Behandlung von Kurzsichtigkeit. Sie können nach ihrer Fähigkeit, die Myopie zu korrigieren und ihre Progression während der Kindheit zu verlangsamen, wie in Abb. 5 gezeigt, eingeteilt werden. Nähe (dpt) Entfernung ABB. 4 Einfluss der Objektnähe auf die Akkommodation



der Netzhaut ein Botenstoff, der das Augenlängenwachstum hemmen soll. Es ist bekannt, dass Dopamin von blauem Licht der Wellenlänge 460-500 nm angeregt wird. Bei höherer Lichtintensität im Freien wird mehr Dopamin freigesetzt, was das Längenwachstum des Augapfels hemmen soll.33 Der moderne urbane Lebensstil mit wenig OutdoorAktivitäten und intensiven Nahsehaufgaben fördert die



2.1. Lösungen, die Myopie korrigieren, ihre Progression aber nicht kontrollieren Einstärkengläser sind die häufigste nichtinvasive Lösung zur Myopiekorrektion. Entgegen der landläufigen Meinung schützt die Unterkorrektion der Myopie nicht vor ihrem weiteren Fortschreiten. Eine Studie ergab, dass eine Unterkorrektion von 0,75 dpt nach 2 Jahren zu einer 30% stärkeren Myopie führt, was statistisch signifikant war.35 Eine andere Studie belegt, dass eine Unterkorrektion von 0,50 dpt nach 1,5 Jahren zu einer 21% stärkeren Myopie geführt hat.36 Andere Studien ergaben, dass auch die Überkorrektion für die Kontrolle der Myopieprogression nicht empfehlenswert ist.37,38



Effizienz der Myopie-Kontrolle Prismatische Zweistärkenbrillengläser(3) Sehr effizient



Atropin(1)



Ortho-K(2) Multifokal-Kontaktlinsen(4)



Im Freien verbrachte Zeit



Ineffizient



Brillengläser mit Nahzusatz(3)



Brillengläser mit peripherer Addition(4)



Refraktionschirurgie(5) Einstärkengläser und Standard-Kontaktlinsen Nein



Ja



Myopie-



Korrektur (1) Klinischer 2-Jahres-Versuch, 1 Jahr nach der Beendigung, (2) Korrektur nur bis zu -6.00 dpt, (3) Klinische 3-Jahres-Versuche, (4) Klinische 1-Jahres-Versuche, (5) Nur unter bestimmten medizinischen Bedingungen. ABB. 5 Einteilung der Lösungen für das Myopie-Management nach ihrer Fähigkeit, die Myopieprogression zu verlangsamen
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Demzufolge sollte zur Korrektion der Myopie und zur Begrenzung des Risikos einer rascheren Myopieprogression immer die Vollkorrektion auf Basis regelmäßiger Sehtests gewählt werden. Kontaktlinsen werden schon seit langem zur Myopiekorrektion benutzt. Die klinische Wirksamkeit von Standard-Weichlinsen zur Kontrolle der Myopieprogression konnte jedoch nicht nachgewiesen werden.39 Als Alternative ist Refraktionschirurgie wie LASIK eine bewährte Lösung zur Myopiekorrektion bei Erwachsenen. Es handelt sich jedoch um eine invasive Methode, die die Myopieprogression nicht kontrolliert und das Risiko von Augenpathologien in Verbindung mit hochgradiger Myopie nicht begrenzt. Genaugenommen verändert Refraktionschirurgie die Form der Hornhaut im vorderen Teil des Auges, aber nicht die Achsenlänge des Augapfels. 2.2. Lösungen, die die Myopieprogression kontrollieren, die Myopie aber nicht korrigieren Die am wenigsten invasive Methode zur Kontrolle der Myopieprogression ist zweifellos die Erhöhung der Aufenthaltszeit im Freien. Eine Metaanalyse des Zusammenhangs zwischen der im Freien verbrachten Zeit und dem Risiko der Entwicklung juveniler Myopie hat gezeigt, dass ein einstündiger Aufenthalt pro Woche im Freien während der Kindheit das Risiko der Myopieentstehung um 2% reduziert. Mit anderen Worten, es besteht bei einem Kind, das pro Woche 10 Stunden mehr im Freien verbringt, eine 20% geringere Wahrscheinlichkeit, dass es später kurzsichtig wird.40 Atropintropfen werden in manchen Ländern zur Verlangsamung der Myopieprogression eingesetzt. Es wurde angenommen, dass die Lähmung der Akkommodation zu geringerer Myopisierung führt. Spätere Studien haben jedoch ergeben, dass Wechselwirkungen von Atropin in der Netzhaut oder der Lederhaut gibt.41 Deshalb wurde die



Wirkungsweise von Atropin auf mehreren klinischen Versuchen geprüft. Bei einem Versuch wurden verschiedene Atropin-Dosierungen miteinander verglichen.42 Hohe Dosierungen (über 0,1%) waren während der Behandlung wirksam, wurden aber mit einem verstärkten Wiederauftreten der Myopie nach Absetzen der Behandlung in Verbindung gebracht. Die niedrigste Dosierung (0,01%) bewirkte eine moderate Verlangsamung der Myopieprogression, die jedoch nach der Beendigung der Behandlung länger anhielt. Leider gab es bei dieser Studie keine Vergleichsgruppe, die es ermöglicht hätte, die Wirkungen zu quantifizieren. Darüber hinaus wurden abgesehen von den kurzfristigen Nebenwirkungen (Photophobie infolge Pupillendilatation und verminderte Akkommodationsleistung) die langfristigen Nebenwirkungen von Atropin bei Kindern nicht dokumentiert. 2.3. Lösungen, die Myopie korrigieren und die Myopieprogression kontrollieren Brillengläser mit Nahzusatz haben sich als effizient für die Korrektion von Myopie und die Verlangsamung ihrer Progression erwiesen (siehe Teil 3). Diese Gläser besitzen eine spezielle Zusatzwirkung im Nahbereich, die die Unterakkommodation im kurzsichtigen Auge kompensiert, während der obere Glasbereich die Vollkorrektion der Myopie für die Ferne ermöglicht (Abb. 6). Diese Gläser können prismatische Zweistärkengläser oder Gleitsichtgläser mit Zusatzwirkung und einem der Physiologie von Kindern angepassten Design sein. Gegenwärtig gilt als gesichert, dass eine Addition von 2.00 dpt für die Myopiekontrolle wirksamer ist als niedrigere Additionen:43 Die Myopieentwicklung ging mit prismatischen Zweistärkengläsern um bis zu 62% zurück.44 Es wurden auch andere Brillenglasdesigns wie Gläser mit peripherer Addition untersucht. Der längere Augapfel kurzsichtiger Personen führt selbst bei scharfem zentralen Sehen zu einer unscharfen Abbildung an der Peripherie Periphere hyperope Unschärfe Peripheral hyperopic defocus



E



E NearNahzusatz vision addition ABB. 6 Brillengläser mit Nahzusatz
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ABB. 7 Periphere hyperope Unschärfe



Figure 7: Peripheral hyperopic defocus



Als Alternative wurden in den letzten Jahren verschiedene Multifokallinsen entwickelt, um die Myopieprogression hinauszuzögern. Zwei 1-Jahres-Studien mit MultifokalWeichlinsen wiesen einen Rückgang der Myopieprogression um ~35% nach.49,50 Die Ergebnisse dieser Studien sind viel versprechend, beschränken sich aber auf 1 Jahr. Es existiert daher keine Beurteilung des Risikos eines Rebound-Effekts nach dem Absetzen der weichen Multifokallinsen. Derzeit werden mehrere klinische Versuche durchgeführt. Eine andere Möglichkeit ist Orthokeratologie (OrthoK-Linsen), auch als korneale Umformung bekannt. Der Patient trägt beim Schlafen formstabile Kontaktlinsen mit einer speziellen reversen Geometrie. Sie flachen die Hornhautradien vorübergehend ab, um den Brennpunkt auf die Netzhaut zu verschieben (Abb. 8). Mit einem



geeigneten Anpassungsprotokoll können Ortho-K-Linsen Myopiewerte bis -6.00 dpt so korrigieren, dass tagsüber keine Sehhilfe mehr benötigt wird. Mehrere neuere Metaanalysen haben außerdem gezeigt, dass Ortho-KLinsen die Myopieprogression um ca. 40% verlangsamen können. Die Voraussetzung ist, dass der Patient sorgfältig in das Tragen dieser Linsen eingewiesen wird und regelmäßige Kontrolluntersuchungen durchgeführt werden.51-53 Die langfristige Effizienz (wie ein möglicher Rebound-Effekt) und langfristige Nebenwirkungen wurden jedoch noch nicht evaluiert. Dies sollte im Rahmen breit angelegter Studien erfolgen.
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(Abb. 7).45 Es hat sich gezeigt, dass dies zur Verlängerung des Augapfels führen kann.46 Brillengläser mit peripherer Addition kompensieren also die periphere hyperope Unschärfe und enthalten zwei Sehbereiche: den zentralen Bereich zur Myopie-Vollkorrektion und den Randbereich mit einer Zusatzwirkung zur Korrektion der hyperopen Unschärfe. Die in Bezug auf diese Konzeption durchgeführte Hauptstudie ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Wirkungen der neuen Designs und der von Einstärkengläsern. In der Untergruppe der jüngeren Kinder mit mindestens einem kurzsichtigen Elternteil hingegen konnte die Myopieprogression um ~30% reduziert werden.47 Es handelte sich jedoch nur um eine 1-Jahres-Studie. Darüber hinaus hat ein klinischer 2-Jahres-Versuch gezeigt, dass Gläser mit peripherer Addition die therapeutische Effizienz bei der Verlangsamung der Myopieprogression im Vergleich zu Gläsern mit lediglich einem Nahzusatz nicht verstärken.48



3. Fokus auf Myopilux® Brillengläser Myopilux® ist ein Programm nichtinvasiver All-in-OneBrillengläser mit Nahzusatz zur Myopiekorrektion und Kontrolle der Myopieprogression bei Kindern. 3.1. Mehr als 10 Jahre Forschung Nach mehr als 10 Jahren Forschung haben die MyopieExperten von Essilor International die Myopilux® Brillengläser entwickelt. Diese basieren auf dem tiefgreifenden Verständnis der natürlichen Körperhaltung und Physiologie von Kindern, um eine nichtinvasive Lösung zur Myopiekontrolle mit guter Ergonomie und hohem Sehkomfort zu ermöglichen. Zum Thema Körperhaltung von Kindern wurden in China und Singapur zwei Studien durchgeführt. Kinder wurden gebeten, wie üblich zu lesen und zu schreiben. Währenddessen wurde ihre Körperhaltung in Echtzeit aufgezeichnet.54,55 Die Ergebnisse zeigten, dass die Kinder bei Nahsehaufgaben einen kürzeren Sehabstand wählten als Erwachsene, was zu einer größeren Konvergenz zwischen Fern- und Nahsehaufgaben führte. Außerdem zeigte sich, dass die Kinder tendenziell eher den Kopf als den Blick senkten. Diese Ergebnisse wurden bei der Festlegung der seitlichen und vertikalen Anordnung der Sehbereiche der Myopilux® Gläser berücksichtigt.



Nächtliches Tragen



Was die Physiologie von Kindern angeht, wurde das Myopilux® Brillenglas-Programm unter Berücksichtigung der Nahphorie von Kindern festgelegt: Esophorie (Neigung zum „Überkonvergieren“) und Exophorie (Neigung zum „Unterkonvergieren“) (Abb. 9).56



ABB. 8 Ortho-K-Linsen
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Da die Konvergenz von der Akkommodation gesteuert wird, führt die Abnahme der Akkommodation zu weniger Konvergenz der Augen, was zu einer exophorischen Abweichung führt.57 Bei esophorischen Profilen bieten Gläser mit Nahzusatz mehr Sehkomfort, denn die durch die Addition induzierte exophorische Abweichung kompensiert teilweise die natürliche Esophorie. Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics Nummer 73 - Herbst 2016
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Bei exophorischen Profilen führen Gläser mit Nahzusatz jedoch zu Missempfindungen, weil sie die exophorische Abweichung verstärken und eine größere fusionale Vergenz erfordern. Gleichwohl hat es sich gezeigt, dass Nahprismen mit Basis innen die durch Gläser mit Nahzusatz induzierte Exophorie reduzieren können. Genauer gesagt bringt ein Prisma 3 cm/m Basis innen in Verbindung mit einem Nahzusatz von +2.00 dpt auf beiden Gläsern mehr Sehkomfort, wenn sich die Phorie im Anfangsstadium befindet.58 Das Ergebnis ist eine effiziente Nutzung dieser Brillengläser mit Nahzusatz. 3.2. Ein innovatives Brillenglas-Programm Das Myopilux® Brillenglas-Programm basiert auf der obigen Langzeituntersuchung sowie auf hochentwickelten Methoden zur Berechnung von Brillenglasflächen, leistungsstarken Produktionsmitteln und effizienten Methoden zur Kontrolle der Brillenglas-Herstellungsprozesse. Es ist von 6 Essilor-Patenten geschützt und in 3 Produktversionen erhältlich: Myopilux® Lite, Myopilux® Plus und Myopilux® Max. Myopilux® Lite: Myopilux® Lite Brillengläser werden für esophorische Kinder mit fortschreitender Myopie empfohlen. Es handelt sich um ein Gleitsichtdesign mit einer empfohlenen Addition von +2.00 dpt für eine höhere Effizienz bei der Myopiekontrolle (Abb. 10). Das Glas ist der Körperhaltung von Kindern angepasst; der Inset ist höher und die Progressionslänger kürzer als bei Gleitsichtgläsern für Erwachsene. Damit berücksichtigt das Glas den kürzeren Sehabstand der Kinder sowie deren Tendenz, eher den Kopf als den Blick zu senken (Abb. 11).



Esophorie



Exophorie



Myopilux® Plus: Myopilux® Plus Gläser werden Eltern empfohlen, die für ihr esophorisches Kind mit progressiver Myopie nach einer fortschrittlichen Lösung suchen. Zusätzlich zu den Leistungsmerkmalen der Myopilux® Lite Gläser sind diese auf die Sehergonomie jedes Kindes individuell abgestimmt. Außerdem kommt bei diesen Gläsern die Punkt-für-Punkt-Berechnung der Wave Technology zum Einsatz. Diese Gläser garantieren eine dem Kind angepasste seitliche Positionierung aller Sehbereiche für einen noch höheren Sehkomfort und bessere Auflösung (Abb. 10). Myopilux® Max: Myopilux® Max Gläser werden für Kinder mit einer Myopieprogression von mehr als -1,00 dpt pro Jahr dringend empfohlen. Es handelt sich um ein prismatisches Zweistärkenglas mit 2 breiten, aberrationsfreien Sehbereichen, mit einer Trennkante (Abb. 10): - Der obere Teil des Glases bietet die dem Rezeptwert entsprechende Sehkorrektion. - Der untere Teil ist ein Nahbereich mit einer Addition von +2,00 dpt und einem Prisma 3 cm/m Basis innen. - Die breiten Sehbereiche und die kurze Segmenthöhe wurden speziell für Kinder ausgelegt. 3.3. Validierung durch klinische Versuche mit 600 Kindern Das Konzept der Myopilux® Gläser wurde durch zwei große klinische Versuche mit ca. 600 Kindern validiert und von einer unabhängigen Ethik-Kommission genehmigt.



Myopilux® Lite



Myopilux® Plus



Myopilux® Max



Nahzusatz ABB. 9 Nahphorie.



ABB. 10 Nahbereich bei Myopilux® Lite (links), Myopilux® Plus (Mitte) und Myopilux® Max (rechts)



Figure 10: Myopilux Lite, Plus & Max
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Das Konzept des Myopilux® Max Glases wurde im Rahmen eines klinischen 3-Jahre-Versuches getestet. Es sollte herausgefunden werden, ob Zweistärkengläser und prismatische Zweistärkengläser die Myopieprogression bei Kindern mit rascher Myopieprogression besser unter Kontrolle bringen als Einstärkengläser. Insgesamt wurden 135 Kinder zwischen 7 und 13 Jahren nach dem Zufallsprinzip mit Einstärken-, Zweistärken- und prismatischen Zweistärkengläsern versorgt. Die Kinder wurden daraufhin 3 Jahre lang kontrolliert (Kontrolluntersuchungen alle 6 Monate).



Erwachsener



Der primäre Ergebnisparameter wurde per Autorefraktion in Zykloplegie gemessen. Als zusätzlicher Ergebnisparameter wurde das Längenwachstum des Augapfels überprüft. Die 2-Jahres- und 3-Jahres-Ergebnisse wurden 2010 in den Archives of Ophthalmology und 2014 im Journal of the American Medical Association Ophthalmology veröffentlicht. Im 2. Jahr betrug der Rückgang der Myopieprogression der Kinder, die prismatische Zweistärkengläser trugen, 55% im Vergleich zu Kindern, die Einstärkengläser trugen.44 Dieser Unterschied war hoch signifikant. Die besten Ergebnisse erhielt man in der Gruppe der exophorischen Kinder; bei den Kindern, die prismatische Bifokalgläser trugen, betrug der Rückgang der Myopieprogression 62% im Vergleich zu exophorischen Kindern, die Einstärkengläser trugen. Im 3. Jahr war die Myopieprogression der Kinder in der Gruppe mit prismatischen Zweistärkengläsern um 51% zurückgegangen (Abb. 12).61 Im Gegensatz zu anderen Brillengläsern zur Kontrolle der Myopieprogression waren prismatische Zweistärkengläser auch effizient bei der Verlangsamung der Myopieprogression bei Kindern unterschiedlicher Altersgruppen, Nahphorie-Typen, Unterakkommodationswerten und einer unterschiedlichen Anzahl der kurzsichtigen Elternteile.
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Das den Myopilux® Lite und Myopilux® Plus Gläsern zugrundeliegende Konzept wurde mit der Correction of Myopia Evaluation Trial (COMET)-Studie getestet. Ziel war die Beurteilung der Auswirkungen von Gleitsichtgläsern auf die Progression der juvenilen Myopie im Vergleich zu Einstärkengläsern.59 An dieser Studie haben insgesamt 469 Kinder teilgenommen. Den Kindern wurden nach dem Zufallsprinzip Einstärkengläser bzw. Gleitsichtgläser mit einer Addition von +2.00 dpt angepasst. Die Kinder wurden daraufhin 3 Jahre lang kontrolliert (Kontrolluntersuchungen alle 6 Monate). Der primäre Ergebnisparameter war die Progression der Myopie, die durch Autorefraktion in Zykloplegie ermittelt wurde. Die Verbleibquote war mit einer Abbrecherquote von nur 1% extrem hoch. Nach Ablauf der 3 Jahre gab es in der Gleitsichtglasgruppe einen statistisch signifikanten Rückgang der Myopieprogression um 14% im Vergleich zur Einstärkenglasgruppe, die als Kontrollgruppe diente. Die Gleitsichtgläser hatten bei esophorischen Kindern mit hoher Unterakkommodation eine bessere Wirkung: einen statistisch signifikanten Rückgang der Myopieprogression um 37,2% im Vergleich zur Einstärkenglasgruppe.60



Fazit Basierend auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft und der klinischen Versuche kommen mehrere Möglichkeiten zur Myopiekorrektion und zur Kontrolle der Myopieprogression in Betracht. Was nichtinvasive Lösungen angeht, können Brillengläsern wie Myopilux ®* zur effektiven Myopiekorrektion und Kontrolle der Myopieprogression empfohlen werden. Myopie-Progression (dpt)
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ABB. 11 Körperhaltung von Kindern



0.00



Ausgangswert



Prismatische Zweistärkenbrille 6



12



18



24



30



36



Dauer (Monate) ABB. 12 Myopieprogression nach 3 Jahren bei Kindern, die prismatische Bifokalgläser mit Nahzusatz trugen, im Gegensatz zu Kindern, die mit Einstärkengläsern versorgt wurden.



Figure 11: Children posture
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Figure 12: Myopia progression of children wearing bifocal prismatic Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics Nummer 73 - Herbst 2016
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Im Idealfall mit folgender Vorgehensweise empfohlen: 1) Sehtest mindestens 1-mal pro Jahr 2) Update der Korrektionswerte, falls erforderlich 3) Bei einer Korrektion mit Brillengläsen sollten Nahgläser mit einem für Kinder bedarfsgerechten Design gewählt werden (siehe Abschnitt 3.2: Myopilux® Designs) 4) Die Kinder sollten zu Outdoor-Aktivitäten angeregt werden. •



*Myopilux®: All-in-One-Programm nichtinvasiver Brillengläser mit Nahzusatz von Essilor zur Myopiekorrektion und Kontrolle der Myopieprogression. Myopilux Brillengläser sind nicht in allen Ländern der Welt erhältlich. Erkundigen Sie sich bitte bei Ihrem Essilor-Außendienstmitarbeiter nach der Verfügbarkeit dieser Gläser in Ihrem Land.
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DIE KERNPUNKTE



• Den Studien zufolge ist Myopie ein progressives Phänomen, das vor allem in der Kindheit entsteht und in dieser Phase am stärksten fortschreitet. • Myopieentwicklung in der Kindheit (Entstehung und Progression) beruht auf mehreren Faktoren, die allgemein in 2 Gruppen eingeteilt werden: Vererbung und Lebensstil, also genetische Veranlagung und Umweltfaktoren. • Was die genetische Veranlagung angeht, wurde gezeigt, dass Kinder mit zwei kurzsichtigen Elternteilen mit einer 2 bis 3 Mal höheren Wahrscheinlichkeit kurzsichtig sein werden als Kinder mit nicht kurzsichtigen Eltern. • Was den Lebensstil angeht, ist bekannt, dass anspruchsvolle Nahsehaufgaben und zu wenige Aufenthalte im Freien einen Einfluss auf die Myopieentwicklung haben. • Es gibt zurzeit mehrere Möglichkeiten des MyopieManagements, die nach ihrer Fähigkeit, die Myopie zu korrigieren und die Progression der Myopie während der Kindheit zu bremsen, wie folgt eingeteilt werden: - Lösungen, die Myopie korrigieren, ihre Progression aber nicht kontrollieren: Einstärkengläser, normale Kontaktlinsen, Refraktionschirurgie. - Lösungen, die die Myopieprogression kontrollieren, die Myopie aber nicht korrigieren: Aufenthalte im Freien, Atropin-Augentropfen. - Lösungen, die die Myopie korrigieren und die Myopieprogression kontrollieren: Korrektionsgläser mit Nahzusatz (wie das Myopilux® Programm), verschiedene Multifokallinsen und Ortho-K-Linsen. • Myopilux® ist ein All-in-One-Programm nichtinvasiver Brillengläser mit Nahzusatz (prismatische Zweistärkengläser und Gleitsichtgläser) zur Myopiekorrektion und Kontrolle der Myopieprogression bei Kindern. • Nach mehr als 10 Jahren Forschung haben die Myopie-Experten von Essilor International die Myopilux® Brillengläser entwickelt. Sie basieren auf dem tiefgreifenden Verständnis der natürlichen Körperhaltung und Physiologie von Kindern, um gute Ergonomie und hohen Sehkomfort zu ermöglichen.
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R E K OR D- K URZ SIC H T IG K E IT V O N MEHR E R E N E X P E RT E N G E M E IN SAM G E M E I S T E RT: - 1 0 8 , 0 0 D P T Rekordverdächtig! Einem Expertenverbund in der Slowakei und Frankreich ist es gelungen, Brillengläser mit sph -108,00 dpt und Zyl +6,00 dpt zu entwickeln; damit wurden bedeutende Fortschritte bei der Korrektur hochgradiger Myopien erzielt. Ein Know-how, von dem viele Menschen profitieren werden, die außergewöhnliche Sehhilfen benötigen… Die Geschichte des slowakischen Fotografen Jan Miskovic und seiner Suche nach einer Myopie-Korrektion von über 100 Dioptrien führt uns durch ein außergewöhnliches menschliches und technologisches Abenteuer. Sebastian Chrien Optometrist, Banská Bystrica, Slovakia



Alain Massée Projektleitung: Schleifbearbeitung von Spezialbrillengläsern, Essilor SL Lab (Fertigungslab für Spezialbrillengläser), Frankreich



Léonel Pereira Werkstatt Manager, Schleifbearbeitung von Spezialbrillengläsern, Essilor SL Lab (Fertigungslab für Spezialbrillengläser), Frankreich Stanislas Poussin Leiter des Geschäftsbereichs Spezialbrillengläser, Essilor SL Lab (Fertigungslab für Spezialbrillengläser), Frankreich



Monika Remiašová Marketing-Spezialistin, Essilor Slovakia



SCHLÜSSELBEGRIFFE Hochgradige Myopie, Keratokonus, Amblyopie, Astigmatismus, Strabismus, Essilor Mr Blue Schleifsystem, Spezialbrillengläser, bikonkave Doppelfacettengläser, World Sight Day, Fertigungslab für Spezialbrillengläser (SL Lab), Essilor.
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in außergewöhnliches Brillenglasrezept für außergewöhnliche Bedürfnisse: R: sph -106,00 zyl +6,00 Achse 0°; L: sph -108,00 zyl +6,00 Achse 25°. Die Zusammenarbeit französischer und slowakischer Experten ermöglichte die Bedarfsevaluierung, das Design sowie die Herstellung und Anpassung von Brillengläsern mit -108 Dioptrien zur Korrektur der wahrscheinlich weltweit stärksten Myopie. Dieser im Februar 2016 aufgestellte Rekord hat den vorherigen Rekord von -104 Dioptrien noch übertroffen, der vom gleichen Team im Januar 2015 erzielt wurde. Die Geschichte geht auf Geschehnisse vor fast zwei Jahren zurück, als ein echtes Kompetenzteam aus Augenoptik-Spezialisten in der Slowakei und Frankreich mit dem Ziel etabliert wurde, Fertigkeiten zu bündeln, um den technischen Fortschritt in der Optometrie und Optik voranzutreiben. Das Team hatte seine Kompetenzen bereits zweimal unter Beweis gestellt und seine Arbeit ist eng mit dem einzigartigen Fall des 59-jährigen Slowaken Jan Miskovic verbunden der seit seiner Kindheit unter hoch-gradiger Myopie, Amblyopie beider Augen, Astigmatismus, Strabismus und Keratokonus leidet. Die Kombination dieser verschiedenen Sehbeeinträchtigungen machten die Behandlung in höchstem Maße komplex, vor allem deshalb, weil seine Myopie weiter voranschreitet und er in den letzten Jahren durchschnittlich 4 bis 5 Dioptrien pro Jahr verloren hat. Optometrische Kompetenzen fordern die technischen Grenzen heraus Vor 30 Jahren konsultierte Jan Miskovic zufällig den Augenarzt, der ihn beruflich durch sein ganzes Leben begleiten sollte. In den vielen Jahren, in denen seine Augenerkrankungen weiter fortgeschritten sind, hat Miskovic die Hoffnung niemals aufgegeben, regelmäßig verschiedene Behandlungen und optische Lösungen getestet und zahlreiche Experten, auch im Ausland, konsultiert. Doch er bleibt seinem Augenarzt und seinen Optometristen in der Slowakei treu, die ihm die einzige, für ihn funktionierende Lösung bieten können: Brillengläser, die seinen Korrektionsanforderungen möglichst nahe kommen.



der Optik und Optometrie gesetzt und mussten zwangsläufig zu atypischen Mitteln greifen ...”



Diese Anforderungen sind jedoch nicht einfach zu evaluieren. Seine Korrektionswerte änderten sich von -45 Dioptrien 2001 in -53 Dioptrien 2008 und -80 Dioptrien 2012, was zu der Zeit bedeutete, dass zwei Brillengläser durch Polymerisierung aufeinander geklebt werden mussten. Damals schienen die Grenzen der Technologie erreicht zu sein. Die Sehleistung des Patienten verschlechterte sich jedoch weiter und stellte die Augenspezialisten vor neue Herausforderungen. „Wir bewegen uns optisch und optometrisch auf Neuland und mussten zwangsläufig zu atypischen Messverfahren greifen“, erläutert Sebastian Chrien, behandelnder Optometrist von Jan Miskovic in Banská Bystrica in der Slowakei. „Es gibt keine Instrumente, die in der Lage sind, seine Myopie zu messen, daher haben wir Probiergläser vor seine Brille gehalten und ihn um seine subjektive Meinung gebeten, um die erforderliche Korrektion so präzise wie möglich eingrenzen zu können. Gleichwohl haben wir uns von einer einzigen Faustregel leiten lassen: die subjektive Verbesserung jedes Aspekts seines Sehvermögens”, fährt Herr Chrien fort. Die Fotografie brachte sie vor 5 Jahren zusammen. Herr Chrien ist davon überzeugt, dass die Fotografie und Optometrie zusammen zu einem besseren Verständnis der Sehbedürfnisse beitragen und die Befähigung zu funktionellem Sehen trotz solch einer erheblichen Sehbehinderung erklären können: „Als professioneller Fotograf ist Jan Miskovic durchaus in der Lage, kleine Nuancen und Veränderungen wahrzunehmen. Dies ist bei seiner subjektiven optometrischen Evaluierung auf jeden Fall hilfreich. Er kennt sich bei Bildern und ihren verschiedenen Spielarten aus. Er versteht die Mechanismen der optischen Blende, was ihm bei der Verbesserung der Tiefenschärfe helfen kann. Bei seiner Arbeit gelingt es ihm, einen Kompromiss zwischen visuellen Aspekten wie Schärfe, Kontrast, Helligkeit und Bewegung zu finden. Seine fotografische Wahrnehmung der Welt ermöglicht ihm, Elemente wie die Perspektive zu analysieren, während er gleichzeitig Objekte unterschiedlicher Größe und Konturenschärfe unterscheidet und so die Entfernungen einschätzt. Normalerweise nehmen wir das alles nicht wahr; wir sehen diese Elemente unbewusst als selbstverständlich an, daher bemerken wir sie nicht einmal. Jans Sehvermögen funktioniert anders. Es hat den Anschein, als ob er gelernt hätte, mit seinem Verstand zu sehen”, meint Herr Chrien abschließend. Das Essilor-Netzwerk in Aktion 2014 nahm Jan Miskovic an einem Event teil, das von Essilor Slovakia anlässlich des World Sight Day veranstaltet wurde, und die neue optische Lösung ergab sich eher zufällig. Er befragte das anwesende Essilor-Team zu der Möglichkeit, Spezialbrillengläser für seine hohen Werte herzustellen, und die Perspektive ließ ihn sofort erstrahlen. „Natürlich hatten wir nie zuvor eine solche Anfrage
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„Wir haben neue Maßstäbe in



erhalten. Doch damals hatten wir bereits damit begonnen, unser Angebot an Spezialbrillengläsern auszubauen; so nahmen wir erste Kontakte mit dem Essilor SL Lab (Fertigungslab für Spezialbrillengläser) in Frankreich auf, das die neuesten technologischen Fortschritte von Essilor nutzt, um Lösungen für Patienten anzubieten, die unter hochgradigen Ametropien leiden (Refraktionsfehler)“, erläutert Monika Remiasova, Marketing-Spezialistin der slowakischen Konzernfiliale. Remiasova wandte sich an Benoit Herpeux, ihren Kundenbetreuer bei SL Lab, der die Anfrage wiederum an Alain Massée, dem Projektleiter für Spezialgläser, weiterleitete. Diese neue Anfrage mit den Werten sph -104 und zyl +6,00 (und -103 dpt für das rechte Auge) stellte diese erste Zusammenarbeit vor eine große Herausforderung! Die Antwort ließ daher nicht lange auf sich warten. „Ich habe am Morgen des 9. Oktober eine E-Mail zurückgesandt und erhielt noch am gleichen Tag ein begeistertes „Ja“ als Antwort. In der Zwischenzeit musste das SL-Team seine Berechnungssoftware an den dreistelligen Korrektionswert anpassen (sie reichte nur bis zu -99 Dioptrien), prüfen, ob der richtige Glas-Blank zur Verfügung stand und sich über das Design der neuen Schleifbearbeitungswerkzeuge Gedanken machen“, so Remiasova.



Das SL Lab - Spezialist für außergewöhnliche Anforderungen Die slowakische Anfrage stärkte den Wettbewerbsgeist des französischen Essilor-Labs Les Battants in Ligny-enBarrois, das 2015 einen ersten Rekord (-104 Dioptrien) ermöglichte. Die neue Zielsetzung für 2016 lag auf der Hand: die verschiedenen technischen und industriellen Herausforderungen zu meistern, um -108 Dioptrien mit Zyl 6,00 zu erreichen und zu beweisen, dass der Konzern maßgeschneiderte Lösungen für alle Brillenträger anbieten kann. „Die Designphase der Brillengläser war überaus komplex“, so Léonel Pereira, Workshop Manager für Schleifbearbeitung und Spezialgläser, SL LAB. „Ein Brillenglas dieser Stärke muss bikonkav sein. Das Hauptproblem war die Rückseite mit ihrem kleinen Radius, die den größten Teil der optischen Wirkung in ihrer sphärischen Kurve konzentriert. An der Vorderseite wurde eine torische Fläche mit einer funktionell zwar wichtigen, aber weniger ausgeprägten Durchbiegung realisiert.” Aufgrund dieser Besonderheiten entschied sich das Team für Mineralglas mit hohem Brechungsindex (1,807), eine bikonkave Super-Diafal-Veredelung (=Entspiegelung) mit einer asymmetrischen Facette, die bei dieser Korrektion für optimale optische Leistungen sorgt. Die Berechnungen für das Design wurden mit dem Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics Nummer 73 - Herbst 2016
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PRODUKT ABB. 1  Brillenglas sph -108,00 zyl +6,00 Achse 25°, hergestellt im Essilor SL Lab (Spezialbrillenglas- Lab), Frankreich



ABB. 2  Für die optische Qualitätskontrolle mit einem Mikrosphärometer im Essilor SL Lab (Spezialbrillenglaslabor), Frankreich, bereites Brillenglas



ABB. 3 Empfang der Brillengläser in der Slowakei
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Special Lens Calculator (SLC) durchgeführt, der speziell für die Anforderungen von Spezialbrillengläsern entwickelt wurde. Die (augenseitige) Innenfläche des Brillenglases wurde mit einer optischen Wirkung von -77 Dioptrien und einem optisch wirksamen Bereich von 18 mm Durchmesser ausgelegt, kombiniert mit einer Basiskurve von +2,50 Dioptrien, und zur Absorption unerwünschter Reflexionen nicht poliert. Die verbleibende Korrektion wurde an der Außenfläche durch eine Kurve von -31 Dioptrien (für eine optische Gesamtwirkung von -108 dpt) mit einer Zylinderkorrektur von 6,00 Dioptrien erreicht, auch hier kombiniert mit einer Basiskurve von +6,00 Dioptrien und einem Vorderflächenzylinder, um einen vollkommen runden optisch wirksamen Bereich mit einem Durchmesser von 24 mm zu gestalten. „Dieser optisch wirksame Bereich vermittelt dem Brillenträger ein Blickfeld von +/- 30°, was angesichts der optischen Wirkung des Brillenglases durchaus zufriedenstellend ist. Die Krümmung der Frontfacette wurde so gewählt, dass das Brillenglas so dünn wie möglich gestaltet werden konnte, aber auch um die Anpassung des Glases bei einem idealen Hornhautscheitelabstand zu erleichtern“, führt Pereira abschließend aus. Kreatives Know-how bei der Herstellung und Qualitätskontrolle von Brillengläsern Das für die Herstellung der Brillengläser von Miskovic erforderliche Know-how spiegelt sich in erster Linie in der Generierung der Innenfläche wider. In einem manuellen Ramp-up-Prozess mit einem speziell zu diesem Zweck vom SL Lab-Team entwickelten Werkzeug wurde ein Radius von ca. 10 mm gefräst, geglättet und poliert, was eine präzise, manuelle Bewegungssteuerung erforderlich machte. Diese erste optische Fläche wurde dann mittels Mikrosphärometer mit einer Präzision von einem Hundertstel Millimeter im Auflicht gemessen; der gemessene Radius diente anschließend zur Berechnung der Basiskurve der Außenfläche. „Diese Phase erfordert großes Fingerspitzengefühl, da die Erzielung einer torischen Fläche über eine kurze Distanz ein hohes Maß an Fachwissen und eine perfekte Beherrschung der Technik erfordert. Der Prozess ist an den erforderlichen Druck, die Zyklusgeschwindigkeit und die Werkzeuge angepasst. Jede Kurve wird mit dem Mikrosphärometer gemessen; nur so ist es uns gelungen, ein solches Maß an Präzision zu erreichen”, kommentiert Pereira. Nachdem die Brillengläser fertig gestellt waren, mussten sie einer Qualitätskontrolle unterzogen werden, um sicherzustellen, dass die Präzisionstoleranz in Bezug auf die optische Wirkung weniger als 2% beträgt. Da kein Scheitelbrechwertmesser in der Lage ist, eine so hohe optische Wirkung zu messen, wurde erneut ein Mikrosphärometer eingesetzt, um den Radius der Basiskurven der Innen- und Außenflächen zu messen und damit die Berechnung des Gesamtbrechwerts des Brillenglases (unter Berücksichtigung des Materialindexes) mit einer Fehlerspanne von weniger als 0,2% zu ermöglichen. Herausforderung erfolgreich gemeistert – so lautete das Ergebnis. Darüber hinaus konnte die slowakische Tochtergesellschaft jeden Schritt in Echtzeit und in Bildern verfolgen. „Wir haben während des gesamten Prozesses miteinander kommuniziert und Fotos versandt, damit unsere slowakischen Kollegen die Entwicklung dieser Brillengläser nachvollziehen konnten. Auf diese Weise



ABB. 4 Brillenglasmarkierung von dem Schleifen



ABB. 5 Einlesen der Fassung mit Essilor Mr Blue



ABB. 6 Schleifen des Brillenglases



ABB. 7 Einsetzen des Brillenglases
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Augenoptiker und Optometristen arbeiten gemeinsam an Brillenglas-Unikaten Es dauerte nur zwei Wochen, bis die Brillengläser hergestellt und an Essilor Slovakia versandt werden konnten; unsere Filiale hat Randbearbeitung und Einpassung ihrem Partner anvertraut, einem unabhängigen, von zwei Brüdern geleiteten Augenoptikgeschäft. Das Geschäft erbringt außerdem Randbearbeitungs- und Verglasungsserviceleistungen für die slowakische Tochtergesellschaft. „Beim Versand, bei der Handhabung, Markierung, beim Aufblocken, Randen und Einpassen dieser einmaligen Brillengläser wurden alle erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen getroffen. Der letzte Schritt wurde am digitalen Schleifsystem Mr Blue von Essilor reibungslos durchgeführt, das sich als ideale Lösung für diese ungewöhnliche Aufgabe erwies“, erzählt Monika Remiasova. Die Auswahl der Fassung bedurfte eingehender Überlegungen, da sie sich zur Aufnahme dieser einmaligen Brillengläser bei korrekter Zentrierung und optimalem Hornhaut-Scheitel-Abstand eignen musste.
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haben wir auch die Beziehungen zwischen unseren Teams gefestigt, die mehr und mehr Gelegenheit zur Zusammenarbeit haben werden“, meint Massée abschließend.



Ein umtriebiges Leben mit maßgeschneiderten Brillengläsern Die Präzisionsarbeit wurde von den Optometristen und dem Team von Essilor Slovakia mit Bravour bewältigt – so Herr Miskovic, der besonders erfreut darüber war, eine Sehschärfe von 1/10 an jedem Auge wiederzuerlangen, was für ihn im Vergleich zur Ausgangssituation (1/20) mehr als zufriedenstellend war. Trotz der verbleibenden Sehbeeinträchtigung bleibt er ein Mensch von beispielloser Tatkraft mit bewundernswertem Großmut gegenüber anderen. „Seine Lebensfreude und sein Bestreben, anderen zu helfen, sind überwältigend. Er kümmert sich um hochgradig sehschwache Kinder und Erwachsene und hilft ihnen, Wege zu besserem Sehen zu finden. Seine verschiedenen Aktivitäten und sozialen Engagements scheinen dazu beizutragen, dass er sich nicht damit abfindet, dass „etwas von vornherein nicht möglich ist“. Bei seinen sportlichen Aktivitäten hat er entdeckt, dass die Möglichkeiten endlos sind und alles nur von unserem eigenen Willen und unserer Ausdauer abhängt“, erklärt Herr Chrien, sein Optometrist. Er lebt also weiter seine Leidenschaften aktiv aus. „Es ist faszinierend, Herrn Miskovic über die Verbesserungen seiner Sehleistung im Alltag reden zu hören. Mit diesen neuen Brillengläsern, die er bei seinen Outdoor-Aktivitäten hauptsächlich für das Sehen in die Ferne benutzt, kann er weiterhin als Fotograf arbeiten und sich bei seiner Reporter-Tätigkeit frei bewegen (er bestieg sogar den Mount Chopok, bis zu einer Höhe von mehr als 2.000 m!). „Gibt es eine bessere Möglichkeit, unseren Unternehmensauftrag so eindrücklich zum Ausdruck zu bringen“, schwärmt Stanislas Poussin, Leiter des Essilor-Geschäftsbereichs Spezialbrillengläser. Eine Errungenschaft, die neue Hoffnung gibt Natürlich endet die Geschichte, wie eine Gruppe von Experten Jan Miskovic half, seine schwere Myopie zu überwinden, nicht hier. Seine weiter fortschreitende Sehschwäche hat die ihm zur Seite gestellten Fachleute dazu veranlasst, ihr Know-how weiterzuentwickeln und
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„Internationaler Teameinsatz für Jan Miskovic: nicht die rekordverdächtige Leistung stand im Vordergrund, sondern die menschlichen und technischen Fortschritte …“



enger zusammenzuarbeiten, um seinen Anforderungen gerecht zu werden. Nach dem ersten Feedback seitens Herrn Miskovic 2015 schlug das SL Lab schnell eine Verbesserung seiner Brillengläser durch Reduzierung unerwünschter Reflexionen vor (durch das Know-how der irischen Essilor-Filiale, die sich auf Entspiegelungen für mineralische Brillengläser spezialisiert hat); darüber hinaus wurden die Brillengläser näher an seinen Augen positioniert.



ABB. 8 Brillengläser nach der Einpassung



Das SL Lab hat sich immer bemüht, eine Lösung zu finden und Instrumente zu entwickeln, um die Sehanforderungen von Miskovic und anderen Menschen mit hochgradiger Ametropie zu erfüllen. Das Engagement des internationalen Teams für Jan Miskovic spiegelt nicht nur eine rekordverdächtige Leistung wider, sondern ermöglichte vor allem menschliche und technologische Fortschritte, von denen alle Menschen mit außergewöhnlichen Sehanforderungen profitieren. •



DIE KERNPUNKTE



ABB. 9 Jan Miskovic und sein Optometrist Sebastian Chrien



ABB. 10 Jan Miskovic begeistert über seine neuen Brillengläser
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• Ein internationales Kooperationsprojekt wurde zwischen slowakischen Augenärzten und Optometristen, der Filiale Essilor Slovakia, dem SL Lab von Essilor in Frankreich und dem Einschleifservice von Essilor in der Slowakei initiiert, um den Anforderungen eines Brillenträgers mit fortschreitender hochgradiger Myopie gerecht zu werden. • Die Essilor-Teams reagierten 2015 auf eine erste, rekordverdächtige Anfrage zur Herstellung von Brillengläsern mit sph -104 dpt und zyl +6,00 dpt. Diese herausragende Leistung wurde 2016 mit der Herstellung von Brillengläsern mit sph -108.00 zyl +6,00 noch übertroffen. • Um diese außergewöhnliche Anforderung umsetzen zu können, hat das SL Lab von Essilor spezielle Techniken und innovative Werkzeuge entwickelt. • Die fortschreitende Myopie von Miskovic hat Sehspezialisten und Essilor-Teams dazu angespornt, sich über die technischen Grenzen ihres Angebots hinwegzusetzen und neue Lösungen für hochgradige Ametropien zu entwickeln.



KUNST UND SEHEN



Kreative Arbeit und insbesondere die Kunst der Fotografie erfordern eine optimale Sehqualität. Wie lässt sich dies bei einem Patienten mit einer Rekordmyopie erreichen? Wenn eine maßgeschneiderte optische Lösung die Sehbehinderung des Fotografen kompensiert, hilft ihm sein Talent und Gespür bei seinem künstlerischen Schaffen.



S.72Die unglaubliche Geschichte von Jan Miscovic: Wie gelingt es ihm, mit einer Myopie von -108 dpt als Fotograf zu arbeiten?



KUNST UND SEHEN



D I E K U N S T, M I T E I N E R MYOPIE VON -108 DPT FOTOS ZU MACHEN Der Name von Jan Miskovic ist im Modellbau, bei Hydroracer-Rennen, in der professionellen Fotografie und in der Augenoptik allseits bekannt. Der umtriebige Slowake kann mit einem außergewöhnlichen Rekord aufwarten: eine Myopie von -108 Dioptrien. Hier ist das Porträt eines Menschen, der das Leben in vollen Zügen genießt und in seiner Sehbehinderung sogar einen Antrieb für sein künstlerisches Schaffen findet.



B



eim ersten Kontakt mit dem lebenslustigen Slowaken könnte man meinen, einer Figur aus Comic-Heften oder jemandem, der sich einen Scherz erlaubt, gegenüber zu stehen. Aus gutem Grund, denn auffällige Formlenti-Gläser mit -108 Dioptrien verwandeln die Augen von Jan Miskovic in winzige, faszinierende schwarze Punkte. Doch schon nach nach dem Austausch weniger Sätze und Anekdoten stellt man fest, dass der Schein trügt: Sein Blick ist in Wirklichkeit sehr scharf und einfühlsam. Genau das, was man von einem leidenschaftlichen, professionellen Fotografen erwartet, der unter anderem beweist, dass künstlerische Tätigkeit und eingeschränktes Sehvermögen dank moderner Technologien durchaus miteinander vereinbar sind. Ein Leben in Einklang mit seinen Leidenschaften



Jan Miskovic Fotograf



SCHLÜSSELBEGRIFFE Kunst, Fotografie, Sehbehinderung, starke Myopie, Essilor-Spezialgläser, Special Lenses Laboratory, SL Lab, Astigmatismus, Lions Club, geringe Sehkraft, Digitaltechnologie.
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„Ich litt schon als Kind unter zahlreichen Sehstörungen: Amblyopie, Astigmatismus, Strabismus, Keratokonus und vor allem eine fortschreitende Myopie. Diese Probleme, die sich nach einem Unfall mit einem Hydroracer (Kombination aus Motorrad und Boot für Offshore-Rennen) deutlich und schneller verschlimmerten, haben zu einer schweren Schädigung meiner beiden Augen geführt. Ganz zu schweigen von den Nebenwirkungen der AntibiotikaBehandlungen, denen ich mich unterziehen musste und die ebenfalls zur Schwächung meines Sehvermögens beigetragen haben“, fügt Jan hinzu. Die Folgen: -45 Dioptrien im Jahr 2001 und ein fortschreitender Verlust von jährlich 4-5 Dioptrien, so dass er heute, im Alter von fast 60 Jahren, eine rekordverdächtige Myopie von -108 Dioptrien erreicht.



Vom Adrenalinkick in ruhigere Gefilde



Jan Miskovic in Aktion Obwohl die Fortschritte in der Augenoptik in Verbindung mit einer internationalen französisch-slowakischen Zusammenarbeit der Essilor-Teams die Entwicklung und Herstellung von Korrektionsgläsern speziell für seine Seherfordernisse ermöglicht haben, beruht seine ungebrochene Fähigkeit, sich künstlerisch auszudrücken, vor allem auf einem vernünftigen Umgang mit seiner Behinderung in Verbindung mit einem unerschütterlichen Optimismus. Denn Jan Miskovic gehört nicht zu denen, die sich von schwierigen Lebensumständen bremsen lassen! Er nutzt jede Gelegenheit, um neue Erfahrungen zu sammeln und seine Kreativität zum Ausdruck zu bringen.



www.pointsdevue.com



„Nach einem Ingenieurdiplom und einer Anstellung in einer staatlichen Einrichtung für die Betreuung von Hochleistungssportlern habe ich ein auf Modellbau und Gusstechnik spezialisiertes Unternehmen gegründet. Diese erste professionelle‚ künstlerische Betätigung hat es mir ermöglicht, mich dem Bau von ferngesteuerten Miniatur-Rennbooten zuzuwenden und diese in Wettkämpfen zu testen. Ich war lange Mitglied der Nationalmannschaft. Danach wurde ich Trainer, erst für die Tschechoslowakei und nach der Spaltung dieses Landes für die Slowakei.“ Parallel dazu entwickelte Jan aufgrund seines Interesses für Wassersport im Allgemeinen eine neue Leidenschaft für eine andere Art von Rennen, die allerdings etwas sportlicher sind: Hydroracer-Rennen, an denen er in den 1990er Jahren bis zu seinem Unfall im Jahr 2001 teilnahm. Nach diesem Unfall musste er sich wieder neuen Gegebenheiten anpassen. Jan gab jedoch nicht auf und wurde Coach! Ein erfolgreicher Coach, denn sein Schützling ist niemand anderes als Marian Jung, mehrfache Europameisterin und sechsfache Weltmeisterin. Kein Zweifel, dieser Mann ist ein Geschwindigkeitsfanatiker, der den Nervenkitzel braucht. Seine Lieblingsbeschäftigung ruft jedoch ganz andere, ruhigere Gefühle hervor: Die Fotografie fasziniert ihn seit seiner Kindheit, in der er die Samstage mit seinem Vater damit verbrachte, Fotos im häuslichen Badezimmer zu entwickeln, das zu diesem Zweck beschlagnahmt wurde. Dieser Leidenschaft frönte er lange als Amateur, bevor er Anfang der 2000er Jahre den großen Schritt wagte, eine Lizenz als professioneller Sportfotograf zu beantragen. Zu dieser Entscheidung bewog ihn vor allem der schnelle Aufschwung der digitalen Technologien, die es ihm ermöglichen, sein eingeschränktes Sehvermögen zu kompensieren und daraus sogar einen Vorteil zu machen! Ein geglückter Übergang, was die zahlreichen Preise beweisen, mit denen er weltweit ausgezeichnet wurde, von China über Katar und Österreich bis nach Monte-Carlo und die USA.



KUNST UND SEHEN



„Um einen Athleten richtig fotografieren zu können, muss man die Mechanismen seiner Disziplin, die Grundmuster seiner Bewegungen richtig verstehen. Nur so kann man das Wesen seines Sports erfassen.“



Ein Fotograf, der seinem Instinkt vertraut Die erste Frage, die sich angesichts des Ausmaßes seiner Myopie stellt, ist: „Sieht er wirklich, was er fotografiert?“ Die Antwort ist eindeutig: „Nein! Ich sehe das Objekt nicht durch den Sucher. Aber man muss es gar nicht sehen, es reicht, wenn man weiß, was man fotografieren will. Ich weiß, wo ich mich hinstellen muss und wann ich den Auslöser zu betätigen habe. Das ist alles eine Frage der Erfahrung und des Gefühls.“



Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics Nummer 73 - Herbst 2016



73



KUNST UND SEHEN



„Man sollte nach einer besonders originellen Perspektive, einem einmaligen Blickpunkt so nahe wie möglich am Geschehen suchen, ohne dieses zu stören.“



„Ich nehme mein Umfeld anders wahr, versuche jedoch, die Grenzen zu überschreiten, die sich Menschen mit normaler Sehkraft selbst setzen und sich beispielsweise auf das Objekt, die Wahl des Bildausschnitts oder die Helligkeit usw. konzentrieren“. „Die digitale Technologie ermöglicht es mir, Fotos in rascher Abfolge zu schießen, im Allgemeinen 6 bis 7 absolut scharfe Bilder, bevor ich die ausdrucksstärksten Fotos dann auf meinem PC auswähle. Ich benutze eine spezielle, stark vergrößernde Teleskopbrille für das Nahsehen und die Arbeit am Computer.“ Für diesen begeisterten Anhänger starker Emotionen und prägender Momente ist nichts wichtiger als die Ausdruckskraft der Objekte und Szenen, die er auf seinen Fotos verewigt. Jan bedauert den aktuellen Trend in der Fotografie, die Schärfe eines Bildes und die technische Perfektion über die puren Emotionen zu stellen, die seinem Verständnis nach von einem Foto ausgehen sollten. Ständig auf der Suche nach einmaligen Augenblicken Jan versichert uns, dass er keine misslungenen oder bedeutungslosen Fotos macht, die im Papierkorb landen. Das ist umso erstaunlicher, als sein Lieblingsbereich die Sportfotografie ist. Auch hier kommt es vor allem auf Erfahrung, Sachkenntnis, Kreativität und perfekte Beherrschung der Fotoausrüstung an. „Ich habe mich schon immer für Sport interessiert, selbst Sport getrieben und Sportler trainiert. Ich stehe mit vielen Verbänden in Kontakt. Um einen Athleten richtig fotografieren zu können, muss man die Mechanismen seiner Disziplin, das Grundmuster seiner Bewegungen richtig verstehen. Nur so kann man das eigentliche Wesen seines Sports erfassen. Darüber hinaus sollte man nach einer originellen Perspektive, einem einmaligen Blickpunkt so nahe wie möglich am Geschehen suchen, ohne dieses zu stören. Viele Sportfotografen begnügen sich damit, in einer Position zu verharren. Ich bewege mich, um verschiedene Aspekte einzufangen. Ich zoome eine Szene auch gerne schrittweise heran, um mich dem Hauptakteur und der Energie, die er ausstrahlt, anzunähern.“ Diese Sensibilität bringt er vor allem im Wassersport zum Ausdruck, aber auch in den Bergen, bei Schlittenhunderennen, in der Leichtathletik oder beim Rodeo. Natürlich hat Jan noch andere fotografische Talente, von denen einige sehr viel persönlicher sind. Da er „originelle, ausdrucksstarke Gesichter und Charaktere“ liebt, interessiert er sich besonders für Porträts und kann bereits auf eine ansehnliche Fotosammlung slowakischer und internationaler Persönlichkeiten verweisen, darunter fast 900 mit Widmung.
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Das Lieblingsporträt von Jan Miskovic? Ein Foto von Papst Johannes Paul II., das er 2003 bei dessen Besuch in Banska Bystrica aufgenommen hat. „Der den Fotografen vorbehaltene Raum war überfüllt, die Sicht war durch die Schweizer Garde versperrt und das Gesicht des Papstes war während des gesamten Gebets hinter seinen Händen versteckt. Aber plötzlich ließ er die Hände leicht sinken und ich drückte im Bruchteil einer Sekunde ab! Dieses Foto ist um die Welt gegangen, ich habe es sogar vergrößert, eingerahmt und an den Vatikan geschickt.“



KUNST UND SEHEN Jan verewigt gerne unvergessliche Augenblicke. Daher ist es nicht weiter erstaunlich, dass in seiner Porträtsammlung Musiker, Sänger und Instrumente einen hohenn Stellenwert einnehmen… „ Ich höre gerne in Ruhe und mit Freunden Jazz. Aber ich kann es nicht lassen, von Zeit zu Zeit meine Kamera herauszuholen…“.
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KUNST UND SEHEN



Man muss gar nichts sehen, es reicht, wenn man weiß, was man fotografieren will. Das ist alles eine Frage der Erfahrung und des Gefühls.“



Die Zukunft im Visier Er arbeitet mit zahlreichen nationalen Zeitschriften zusammen und stellt seine Fotos in der ganzen Welt aus: Lac Alfred (USA), Monte-Carlo, Wien, Budapest, Bratislava uvm. Die Anerkennung und eine vielversprechende Zukunft in der Welt der Fotografie sind diesem Künstler sicher, der nicht gerne zurückblickt: „Ich habe wundervolle Erinnerungen, aber keine Sehnsucht nach Vergangenem. In der Vergangenheit leben und zum Beispiel der “analogen Fotografie” nachzutrauern, ist kontraproduktiv, vor allem für mich, da ich der modernen Technologie sehr viel verdanke. Und da bin ich nicht der Einzige! Die neuen Digitalkameras und die Möglichkeiten der Digitaltechnik leisten einen gewaltigen Beitrag zur Entwicklung der Sportfotografie“, betont dieser überzeugte Fan von NikonKameras, der viel mit der D4S arbeitet, einer digitalen Spiegelreflexkamera für Bewegungsaufnahmen, und bereits mit der brandneuen D5 liebäugelt. Visionen der Hoffnung Arbeit ist jedoch nicht alles im Leben, so künstlerisch und angenehm sie auch sein mag, davon ist der umtriebige Jan überzeugt. Er geht daher vielseitigen Tätigkeiten nach, reist viel, entdeckt gerne Neues und engagiert sich im karitativen Bereich, vor allem, um sich für die Rechte von Blinden und Sehbehinderten einzusetzen. Er ist Mitglied im Lions Club seiner Heimatstadt Banska Bystrica, engagiert sich, um die Öffentlichkeit zu sensibilisieren und Gelder für Kinder mit schweren Behinderungen (Sehbehinderungen, geistige Behinderungen usw.) und Menschen mit hochgradigen Ametropien zu sammeln. Darüber hinaus unterstützt er „Chemin de lumière“ , eine karitative Veranstaltung des Slowakischen Blindenverbands, die in diesem Jahr zum dreizehnten Mal stattfindet. „An diesem großen jährlichen Fotowettbewerb können Sehende und Sehbehinderte teilnehmen. Jedes Jahr gehen daraus absolut wundervolle und überaus originelle Fotos hervor“, erklärt Jan und weist darauf hin, dass das Ereignis durch eine Wanderausstellung verlängert wird, die – wie er hofft – eines Tages über die Grenzen der Slowakei hinaus zu sehen sein wird!
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Dies sind nur einige wenige Beispiele für das gemeinnützige Engagement dieses Mannes, der außerdem tagtäglich dafür kämpft, seine eigenen Lebensbedingungen zu verbessern, z. B. durch Augenyoga. „Ich habe sechs Monate gebraucht, um die Technik zu beherrschen, und mache diese Übungen jetzt seit drei Jahren, um meine Augen zu trainieren und eine zu starke Ermüdung zu vermeiden. Die Ergebnisse sind bereits fühlbar. Ich spüre, dass sich meine Sehstärke nicht mehr so schnell verschlechtert wie früher, und empfehle allen Sehbehinderten, Augenyoga auszuprobieren.“ Ein großes Herz, eine enorme Energie und grenzenlose Begeisterung. Jan Miskovic ist ein echtes Phänomen, sieht sich selbst aber als vollkommen normal. Er erholt sich gerne am Wasser, hört Jazz und verbringt viel Zeit mit seinen Freunden und seiner Familie. Ein Mann wie jeder andere also, aber auch ein außerordentlicher Künstler mit einer Erfolgsbilanz, die in einem einmaligen Rekord gipfelt: Er ist zweifelsohne der Mensch mit der höchsten Myopie der Welt! •



KUNST UND SEHEN Auf der Suche nach dem besten Blickwinkel hat Jan die Schneemassen genutzt, ein Loch gegraben und sich auf den Boden gelegt. „Erst am Computer habe ich gesehen, dass die Hunde regelrecht über den Schnee geflogen sind!“
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KUNST UND SEHEN Hydroracer-Rennen sind die einzige Leidenschaft, die Jan sich nach seinem Unfall nicht mehr aktiv erlauben kann. „Der Adrenalinschub fehlt mir, aber ich begnüge mich jetzt damit, schöne Fotos zu schießen … Ich mag Wasser sehr und nutze jede Gelegenheit, mich dort aufzuhalten.“
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KUNST UND SEHEN Vom schmerzhaften Angriff beim Thaiboxen über einen Hochspringer, der die Latte rücklings überquert, bis zur bizarren Choreografie eines Rodeo versucht Jan die Bewegung, das Wesen des Sports, festzuhalten ... „Man sollte nach einer besonders originellen Perspektive, einem einmaligen Blickpunkt so nahe wie möglich am Geschehen suchen, ohne dieses zu stören.“
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AUCH DIESE ZUM THEMA „MYOPIE„ BEREITS VERÖFFENTLICHTEN ARTIKEL KÖNNTEN SIE INTERESSIEREN



Myopia in the year 2000 and beyond* Dr. Franck J. Weinstock



Entwicklung und Behandlung von Kurzsichtigkeit Kovin S. Naidoo, Diane B. Wallace 



[Points de Vue 30 - Frühjahr 1994]



[Points de Vue 63 - Herbst 2010]



Ethnic variations in myopia* Noel A. Brennan 



Brillengläser zur Verlangsamung der Myopie-Progression Elodie Camaret, Björn Drobe



[Points de Vue 30 - Frühjahr 1994]



[Points de Vue 63 - Herbst 2010]



The correction of myopia in sportsmen and women using contact lenses* Philippe David 



Korrektion von Kurzsichtigkeit mit unterschiedlichen Kontaktlinsentypen Edward S. Bennett



[Points de Vue 30 - Frühjahr 1994]



[Points de Vue 63 - Herbst 2010]



Famous myopes* Pierre Amalric 



Skleraverstärkung und Verhütung myopieprogressionsbedingter Komplikationen bei Kindern Elena P. Tarutta, Elena N. Iomdina, Elena V. Viadro



[Points de Vue 30 - Frühjahr 1994]



[Points de Vue 63 - Herbst 2010]



The advantages of high-index lenses in the correction of myopia* Roger Coulibaly 



Operative Korrektur von Kurzsichtigkeit Jean-Jacques Saragoussi



[Points de Vue 30 - Frühjahr 1994]



[Points de Vue 63 - Herbst 2010]



Myopie in Asien : Ein wachensedes Problem Carly Sy Lam, Maurice Yap 



Neueste Fortschritte in der Myopie-Kontrolle – Eine klinische Perspektive Amanda Alvarez, Christine Wildsoet



[Points de Vue 50 - Frühjahr 2004]



[Points de Vue 64 - Frühjahr 2011]



Edikamentöse Behandlung der Kurzsichtigkeit Gegenwart und Zukunft Christine Wildsoet 



Akkommodation und Myopie-Progression bei Kindern Trine Langaas, Norwegen, Patricia Riddell, Großbritannien



[Points de Vue 51 - Herbst 2004]



[Points de Vue 66 - Frühjahr 2012]



Kurzsichtigkeit bei chinesischen kindern Lu Fan, Bao Jinhua, Qu Jia 



Kurzsichtigkeit bei jungen Erwachsenen Katrina Schmid, Australien 



[Points de Vue 55 - Herbst 2006]



[Points de Vue 66 - Frühjahr 2012]



Kurzsichtigkeit und Längenwachstum des Auges Frank Schaeffel 



Pathologische Aspekte und Risikofaktoren von Kurzsichtigkeit bei Schulkindern in Chimi, Taiwan Pei-Chang Wu, Taïwan



[Points de Vue 63 - Herbst 2010]



Pathologische Aspekte und Risikofaktoren von Kurzsichtigkeit in der chinesischen Bevölkerung Zhao Kanxing, Zhang Lin, Wang Yan 



[Points de Vue 66 - Frühjahr 2012]



[Points de Vue 63 - Herbst 2010]



Methoden zur Verlangsamung des Augenwachstums bei kurzsichtigen Kindern Jane Gwiazda [Points de Vue 63 - Herbst 2010]



*Nur auf Englisch verfügbar



Wünschen Sie weitere Informationen zu diesen Artikeln? Kontaktieren Sie uns: [email protected]
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