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Kurzsichtigkeit auf dem Vormarsch
Kontaktlinsen kdnnen Kurzsichtigkeit bei Kindern stoppen.

+Myopie” ist der Fachbegriff fir Kurzsichtigkeit. Das ist keine Augenkrankheit. Das kurzsichtige Auge ist voll funktionstlichtig — es ist nur
etwas langer gewachsen als das normalsichtige. Kurzsichtigkeit bedeutet: Betroffene sehen in der Ndhe gut. Das ferne Umfeld nehmen sie
aber nur unscharf oder verschwommen wahr.

Was bedeutet es, wenn das Auge,zu lang gewachsen” ist? Ein Plus von nur wenigen
Zehntel Millimetern geniigt: Dann entsteht ein in der Ferne betrachtetes Objekt so
vor der Netzhaut, dass es unscharf erscheint. Kurzsichtige Menschen brauchen die
richtige Sehhilfe, um auch in der Ferne wieder gut zu sehen.

Wird die Menschheit kurzsichtig?

Die Zahl kurzsichtiger Kinder wachst weltweit rasant. Besonders im asiatischen
Raum ist der Nachwuchs betroffen. In manchen Stadten sind dort schon heute bis
zu 95 Prozent der Schulkinder kurzsichtig. Bei ihnen hdufen sich auch die hohen Di-
optrien-Werte.

In Deutschland waren vor 50 Jahren nur einzelne Schulkinder kurzsichtig. Heute sind
es schon 20 Prozent. Wissenschaftler sagen voraus: Im Jahr 2050 werden etwa 50
Prozent der Weltbevolkerung kurzsichtig sein.10 Prozent werden dann eine starke
Kurzsichtigkeit haben.

Kinder aus Naturvélkern sind gar nicht kurzsichtig. Wie kann das sein?

Stark kurzsichtig? Ein Handicap! Auge mit Myopie

Viele Menschen machen sich Sorgen, weil starke Kurzsichtigkeit zunimmt. Insbe- ;
d die héh K ichtiakeit ab hs Di . | iert Fachl Sie k dass ein Auge ,zu lang gewachsen”ist.

sondere die hohere Kurzsic tig glta sechs |optr|f3naarm|ert ac eute. Sie kann Es entsteht ein unscharfes Bild vor der Netz-

im Erwachsenenalter zu verschiedenen Augenverdanderungen fiihren. Betroffene haut: Der Betroffene braucht eine Sehhilfe.

haben dann ein hoheres Risiko fiir Netzhauterkrankungen: Netzhautablésungen

(Ablatio), zu hoher Augeninnendruck (Glaukom) und Grauer Star (Katarakt) kdnnen

spater im Leben auftreten.

Myopie, genannt: Kurzsichtigkeit bedeutet,

Mit starker Kurzsichtigkeit bleiben viele Traumberufe unerreichbar: Eine Ausbildung
zum Piloten ist damit zum Beispiel unmdglich. Auch eine Karriere im Leistungssport
ist wenig wahrscheinlich — und sogar einige Positionen in Beamtenberufen bleiben
diesen Menschen verwehrt.

Wie entsteht Kurzsichtigkeit?

Wissenschaftler wollten mehr (iber die zunehmende Kurzsichtigkeit bei Kindern Korrigierte Myopie mit Sehhilfe
und die Gesundheitsrisiken erfahren. Die Forscher wollten die Ursachen verstehen

und neue Methoden entwickeln, um Kurzsichtigkeit zu stoppen. Deshalb haben sie

weltweit zehntausende Kinder mehrere Jahre untersucht. Dabei stieBen sie auf einen

starken Zusammenhang zwischen Kurzsichtigkeit und den ,modernen” Lebensge-

wohnheiten.
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Hauptursache: Naharbeit

Heute hat das Nahsehen eine viel gréere Bedeutung, als noch vor 50 Jahren. Kin-
der werden immer friiher eingeschult und arbeiten konzentriert in der Nahe. Nur 20
bis 60 Zentimeter betrdgt der Abstand beim Lesen, Schreiben, Computerspielen, am
Tablet oder Handy.

Die sogenannte ,Naharbeit” ibt einen Reiz auf die Augen aus, der Kurzsichtigkeit
beglnstigt. Je hoher die Anforderungen an die Augen sind, desto eher nimmt die
Kurzsichtigkeit zu. Weitere verstarkende Faktoren sind zum Beispiel: Abitur, Studium,
Arbeitsplatzwechsel, neue Software, ...

Neueste Studien haben gezeigt, dass sich Kurzsichtigkeit aufgrund moderner Le-
bensbedingungen ein ganzes Leben lang verdndern kann. Die Wissenschaftler wie-
sen nach: Kinder, die mehr als drei Stunden am Tag auf3erhalb der Schule mit Nahar-
beit verbringen, haben ein héheres Risiko, kurzsichtig zu werden.
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Zu viele Stubenhocker: Wenn Tageslicht fehlt ...

Kinder halten sich bei uns Giberwiegend in geschlossenen Raumen auf. So nehmen
sie wenig Sonnenlicht auf (und damit Vitamin D) und sind selten von griinen Farbto-
nen umgeben. Untersuchungen haben gezeigt, dass Kinder, die mehr als 18 Stunden
pro Woche im Freien verbringen, weniger kurzsichtig werden als,,Stubenhocker”.

Wirkt sich das ,DrauBlensein” positiv auf ihre Augen aus? Oder haben diese Kinder
weniger Nahsehstress? Das ist noch nicht vollstandig geklart. Auf jeden Fall scheint
es gut flr die (Augen-)Gesundheit von Kindern zu sein, wenn sie viel Zeit im Freien
verbringen. Dazu passt, dass Menschen, die auf dem Land leben, seltener kurzsichtig
sind, als Stadtmenschen.

. H H H Zuviel ,Naharbeit” fiir die Augen!
Vererbung’ weniger WIChtIg' als gedaCht' Stundenlanges Schauen auf PC, Handy, Tablet

Vererbung (Genetik) galt lange als wichtigste Ursache fiir Kurzsichtigkeit. Die moder- begtinstigt Kurzsichtigkeit bei Kindern.
ne Forschung hat aber gezeigt, dass zum Beispiel Kinder in Asien kurzsichtig wurden,
obwohlihre Eltern und Grof3eltern es nicht waren. Allerdings ist die Wahrscheinlichkeit
daflir um das Zweifache hoher, wenn mindestens ein Elternteil kurzsichtig ist. Sie er-
hoht sich sogar um das Fiinf- bis Sechsfache, wenn Mutter und Vater kurzsichtig sind.

Myopie-Kontrolle: Sehhilfen gleichen Kurzsichtigkeit aus -
und verhindern sogar, dass sie zunimmt.

Die moderne Augenoptik kann der Kurzsichtigkeit heute entgegenwirken - und bei
Kindern dazu beitragen, dass sie nicht so stark zunimmt.

a) Orthokeratologie (Ortho-K)*: Nachtlinsen

Orthokeratologie-Linsen sind formstabile Kontaktlinsen, die ausschlief3lich nachts
im Schlaf getragen werden. Daher nennt man sie auch ,Nachtlinsen” Die speziell
geformte Riickflache berechnet der Kontaktlinsenexperte exakt und personlich fir
jedes Auge. Eine mal3gefertigte Kontaktlinse formt die Augenoberflache im Schlaf
sanft um: Die Kurzsichtigkeit ist dann morgens ausgeglichen. Vorausgesetzt, die
Kontaktlinsen werden jede Nacht mindesten sechs Stunden schlafend getragen. Da-
durch kann das Auge tagsiiber ohne Sehhilfe sehen - am Computer, beim Schwim-
men, Tauchen, Leistungssport.

Die Methode wird derzeit in Asien bei der Kontrolle kurzsichtiger Kinder sehr er-
folgreich eingesetzt. In Deutschland ist Ortho-K seit 2003 zugelassen. Kontaktlin-
senexperten versorgen auch hier immer 6fter Kinder mit persénlich angepassten
Nachtlinsen. Das kann verhindern, dass sie starker kurzsichtig werden. Die Orthoke-
ratologie-Linse formt die Augenhornhaut so um, dass in ihrem Zentrum ein klares
Bild entsteht. Um das Zentrum herum werden nun Nahbilder erzeugt. Das stoppt
den Reiz, der das Langenwachstum im Auge anregt.

Orthokeratologie-Kontaktlinse

Wenn sich Eltern fir ihr Kind Nachtlinsen wiinschen, dann muss zunachst der Au-

genarzt kliren, ob das Auge medizinisch gesund ist. Spricht aus &rztlicher Sicht Druck 5
nichts dagegen, dann werden Eltern und Kind Uber die hygienischen, optischen, 50"9 \Ug
medizinischen und organisatorischen Details aufgeklart. Danach willigen sie in die A

Bedingungen ein. N~

Der Kontaktlinsenexperte untersucht, vermisst und prift die Augen anschlieBend
genau. Er vermisst die Augenhornhaut mit speziellen Messgerdten exakt an 22.000
Messpunkten. Diese Methode heiflt Hornhauttopographie. Nun werden die Linsen
entsprechend der Starken und der Hornhautform des Kindes angefertigt. Nach ei-
nigen Tagen erhélt es seine Nachtlinsen. Der Kontaktlinsenexperte kontrolliert den
Kontaktlinsensitz und das Sehen. Dann libt er Handling und Pflege mit dem ,Kon-
taktlinsenneuling” und erklart alles sorgfaltig.

Nachtkontaktlinse Hornhaut

Widhrend des mindestens sechsstiindigen
Die erste Kontrolle erfolgt direkt am Morgen nach der ersten Nacht mit den Or- Nachtschlafs formt die Ortho-K-Linse die

tho-K-Linsen. Weitere folgen in den Wochen darauf. Wenn die Orthokeratolo- Augenhornhaut sanft um.
gie-Linsen gut funktionieren, dann sind weitere Kontrollen jedes halbe Jahr



notig. Dabei wird dokumentiert, wie sich die Kurzsichtigkeit entwickelt. Nach-
dem die Linsen ein Jahr lang regelmdBig nachts getragen wurden, wird ein
neues Paar gefertigt. Das ist wichtig, weil das Linsenmaterial ermiidet und
die Form verliert. Der jéhrliche Tausch sichert den Erfolg von Orthokeratologie und
Myopie-Kontrolle.

b) Gleitsichtlinsen: multifokale Kontaktlinsen

Auch weiche oder formstabile multifokale Kontaktlinsen werden erfolgreich bei der
Myopie-Kontrolle eingesetzt. Bei diesen Linsen gibt es einen Bereich im Zentrum
der Kontaktlinse, der die Ferne klar abbildet. Ein zweiter Bereich ist konzentrisch um
das Zentrum herum angeordnet. Er bildet die Nahe klar ab. Dieselben Linsentypen
kommen auch bei Erwachsenen mit Altersweitsicht zum Einsatz.

Der Nahbereich der Kontaktlinse erleichtert das Sehen in der Ndhe. Somit muss das
Auge sich beim Nahsehen nicht so anstrengen: Die sogenannte ,Nah-Akkommodation"*
wird leichter. Dadurch wird der Reiz schwécher, der die Kurzsichtigkeit verstarkt: Sie
schreitet also nicht mehr so schnell voran. Gleichzeitig sorgt die Fernzone in der Kon-
taktlinse fir stets klare und scharfe Sicht in der Umgebung.

Multifokal-Linsen werden ebenso angepasst und angefertigt wie ,normale” Linsen
zum tdglichen Tragen. Der Kontaktlinsenexperte untersucht die Augen und ermittelt
die Brillenstarken. Dann vermisst er die Hornhaut exakt. AnschlieBend werden die
Linsen genau der Augenform angepasst. Nach einem Toleranztest und den nétigen
Messungen werden die Linsen angefertigt. Wenige Tage spater sind sie fertig. Zu-
nachst wird mit dem Kind gelibt, wie es seine neuen Linsen handhabt und pflegt.
Danach kann es sie im Alltag eintragen.

Bei Kindern sind halbjahrliche Kontrollen unbedingt ndtig, um die Werte zu kontrol-
lieren und die Entwicklung zu dokumentieren.

c) Brillengldser: mit Nahentlastung, Zweistdrkenglaser, Gleitsichtbrillengladser

Auch eine Brille kann Kinderaugen im Nahbereich entlasten, zum Beispiel als Lese-
, Gleitsicht- oder Zweistarkenbrille. Diese Art Brillenglas hilft ebenso Erwachsenen,
die altersweitsichtig sind. Der Nahbereich des Brillenglases hat eine geringere Starke
als der Fernbereich. Das entlastet das Auge bei der Nah-Akkommodation*. Ziel ist es,
dadurch den Reiz abzuschwéchen, der die Kurzsichtigkeit verstarkt.

Doch wer fiir sein Kind eine solche Brillenlésung wahlen mochte, sollte vorher be-
denken: Eine Brille schrankt viele Kinder in ihrer Bewegungsfreiheit ein, wenn sie
beim Sport und Toben rutscht, beschldgt, herunterféllt und zerbricht. Auch kann die
Brille spatestens in der Pubertat den selbstbewussten Kontakt zu anderen erschwe-
ren. Und: Brillenglaser mit Nahentlastung verringern Kurzsichtigkeit deutlich weni-
ger als Kontaktlinsen.

Beste Losung bei Kurzsichtigkeit: Nachtlinsen

Orthokeratologie-Linsen* verringern nach aktuellem Forschungsstand das Langen-
wachstum des Auges von allen genannten Methoden am wirksamsten — und damit
die Kurzsichtigkeit.

Auf,Platz 2" liegen multifokale formstabile Linsen, gefolgt von weichen multifokalen
Linsen. Den geringsten Effekt auf die Kurzsichtigkeit stellen Wissenschaftler bei ver-
schiedenen Brillenglasern mit Nahentlastung fest.

Neueste Forschungen versuchen, Kurzsichtigkeit durch Medikamentengabe zu
stoppen. Am wirksamsten haben sich hierbei Atropien-Tropfen mit einer Konzent-
ration von 0,01 Prozent gezeigt. Durch die tdgliche Tropfengabe wird laut Studien
das Langenwachstum des kindlichen Auges ebenfalls gebremst. Ob die tagliche Me-
dikamentengabe Nebenwirkungen hat und welche dies langfristig bei Kindern sein
konnen, ist jedoch noch nicht ausreichend erforscht.

Visualtraining

Auch Visualtraining bietet Chancen, das Léngenwachstum des Auges zu verringern
- und damit die Kurzsichtigkeit. Es wird von Optometristen®* angeboten, die unter
anderem darauf spezialisiert sind.

Nach eingehender Diagnostik zeigt der Experte dem Kind Augen- und Sehiibungen,
die zu seinen persoénlichen Bediirfnissen passen. Diese bt das Kind dann taglich
selbststandig zuhause. Dafiir erhalt es kindgerechte Hilfsmittel. Der Optometrist be-
rat auch dabei, die Arbeitsplatz- und Schreibtischsituation zu verbessern (Beleuch-
tung, Leseentfernung, Lesewinkel, Stuhlhohe ...).

Die Wissenschaft begleitet die Therapie bei Kurzsichtigkeit.

Bis jetzt ist noch ungewiss, ob die genannten Methoden das Langenwachstum von
Kinderaugen langfristig und nachhaltig verringern. In zehn bis zwanzig Jahren wissen
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Beispiel einer multifokalen Kontaktlinse

Aufbau einer multifokalen Linse: Das Fernteil befindet
sich hier in der Mitte. Die Nahbereiche schlief3en sich
kreisférmig daran an - mit zunehmender Stdrke.

Bunt und spielerisch ist Visualtraining fiir Kinder.
Mit Hilfsmitteln (ibt das Kind zuhause selbststéndig.
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wir mehr: Dann sind die Kinder und Jugendlichen, die heute behandelt werden, erwachsen. Die Forschung wird den kiinftigen Erfolg der
genannten optischen und medizinischen Hilfsmittel verfolgen und auswerten. In den kommenden Jahrzehnten wird sich zeigen, ob die

genannten Methoden langfristig erfolgreich sind.

Kann man Kurzsichtigkeit vorbeugen?

Wer einmal starker kurzsichtig ist, bleibt es. Ein,zu langes Auge” bildet sich nicht mehr zuriick. Wer trotzdem eine gute Sehschéarfe wiinscht,

bendtigt eine optische Korrektur durch Brille oder Kontaktlinsen.

Bei Kindern und Jugendlichen kdnnen die vorgestellten Methoden dabei helfen, dass Kurzsichtigkeit nicht mehr bzw. nicht so schnell

fortschreitet. Noch besser ist es aber, Kurzsichtigkeit vorzubeugen. Aber wie?

Licht, Griintone, DrauBensein — und genug Abstand

Der Mensch hat entwicklungsgeschichtlich iberwiegend im Freien, Griinen und in
Bewegung gelebt. Erst in den letzten 150 Jahren hat sich sein Leben drastisch ver-
andert: Industrialisierung und Technisierung verlagerten sein Leben in geschlossene
Raume. Aktuell verschiebt die Digitalisierung unsere Lebensumstande wieder ein-
mal stark.

Die Ursachenforschung kennt die Faktoren, die Kurzsichtigkeit beeinflussen. Sie sind
Teil unseres modernen Lebensstils. Doch Eltern kénnen gegensteuern:

» Naharbeit - so spat wie moglich! Je spater Kinder beginnen, in der Nahe kon-
zentriert zu arbeiten, desto seltener und weniger werden sie kurzsichtig. Deshalb
sollten Kinder nicht zu friih eingeschult werden.

« Unterarmlange einhalten! Je weiter weg, umso besser. Wenn ein Kind im Nah-
bereich arbeitet (Buch, PC, Handy), dann sollte es mindestens seine eigene Unter-
arm-Lange als Leseabstand einhalten. Je weiter entfernt das Buch, Handy oder der
PC von den Augen ist, desto besser. Denn dadurch muss das Kinderauge weniger
Kraftanstrengung (Akkommodation*) aufbringen: Der ,Nahreiz’, der Kurzsichtig-
keit entstehen ldsst, ist dann schwacher.

» Abstand: von Anfang an! Kleine Kinder von zwei bis sechs Jahren sollten Blicher
nicht zu nah ans Gesicht halten. Gleiches gilt fir einen gesunden Abstand beim
Malen.

» Mehr (Tages-)Licht! Eine gute Beleuchtung am Arbeitsplatz (500 Lux), beim Lesen
und bei der Bildschirmarbeit ist ein Muss. Helles, nicht blendendes Tageslicht eig-
net sich am besten.

« GroBBere Schrift! Bei den digitalen Medien entlastet eine ausreichend groBe Schrift-
einstellung den Sehapparat und erleichtert die Akkommodation.

« Drei Stunden frische Luft am Tag! Kinder sollten etwa drei Stunden am Tag (18
Stunden pro Woche) im Freien spielen, ohne aufs Handy oder Tablet zu schauen.
Entscheidend dabei ist, dass sie sich im Tageslicht bewegen, Vitamin D Uber die
Haut aufnehmen und dabei auch regelmaBig von natirlichen Griinténen umge-
ben sind.

*Schliisselbegriffe

Augenhornhaut bezeichnet den vorderen, klaren, gewélbten Teil des Auges. Hier geschieht
der GrofSteil der Lichtbrechung.

Multifokal-Linsen sind Kontaktlinsen mit Gleitsichtfunktion.

Myopie bedeutet Kurzsichtigkeit.

Nah-Akkommodation, das ist die Nah- und Kraftarbeit der Augenlinse und der entsprechen-
den Muskeln beim Nahsehen, zum Beispiel beim Fokussieren des Computerbildschirms oder
der Buchstaben im Buch.

Optometrist/in heil3t die/der (Fachhochschul-)Absolvent/in mit dem staatlich anerkannten
Abschluss ,Optometrie”.

Orthokeratologie/Ortho-K, héufig auch ,Nachtlinsen’. Sie werden wéhrend des mindestens
sechssttindigen Schlafes jede Nacht getragen und formen so die Augenhornhaut sanft um.
Das Ergebnis: Der Betroffene sieht tagsiiber ohne Sehhilfe gut.
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Den richtigen Leseabstand einhalten!
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