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Genetik der Myopie – Ethnischer Hintergrund:



Gibt es erworbene Ursachen?



Bildungsverteilung in der Welt:



Prävalenzverteilung der Myopie:



Ausbildungsdauer und Achsenlänge:



Einfluss des Bildungsgrades auf die Myopie in Europa:

Williams et al. Ophthalmology  2015, 122(7):1489-94



Prävalenz der Myopie in den Regionen der Welt:



Globale Prävalenz der Myopie bis 2050:



Globale Prävalenz der Myopie bis 2050:

Hohe Myopie

Myopie



Häufigste Ursachen für Blindheit – weltweit:

1. Grauer Star
2. Glaukom
3. Altersbedingte Makula

Degeneration (AMD)
4. Diabetische Retinopathie



Häufigste Ursachen für Blindheit – Europa:

1. Altersbedingte Makula
Degeneration (AMD)

2. Glaukom
3. Diabetische Retinopathie



Bulbusverlängerungen und Staphylome:



Bulbusverlängerungen und Staphylome:



Degenerationen von Pigmentepithel und Netzhaut:



Erhöhtes Risiko für Grauen Star:



Erhöhtes Glaukomrisiko:



Markus et. al., Ophthalmology 2011

Myopie induziertes Glaukom:



Myopie induziert – Blindheit/Low Vision

Xia et al. BMC Ophthalmology (2017) 17:216



Tideman JWL et. Al.. JAMA Ophthalmol.2016;134(12):1355–1363. 

Risiko für eine Sehbehinderung:



Flitcroft D, Prog Ret Eye Res 2012

Risiko für Ablatio und andere Augenerkrankungen:



Risikovergleich Ablatio – Myokardinfarkt/Schlaganfall:

Flitcroft D, Prog Ret Eye Res 2012



Akkomodation/Defokus stimuliert Längenwachstum: 

  

            



Versuche diese Entwicklungen aufzuhalten:



Versuche diese Entwicklungen aufzuhalten:



Versuche diese Entwicklungen aufzuhalten:



Tideman JW., Ophthalmology 2018, in press

Risikofaktoren:



Aufenthalt im Freien schützt

Saxena et al. 2015, PLOSone 10(2):e0117349 – The North India Myopia Study



Intervention: 11 Stunden im Freien in 7 Tagen

Messung der Aufenthaltszeit im Freien:



Wu et. al., Ophthalmology 2018, in press

Zeit im Freien schützt vor Progression:



Publikation Evidenzgrad Fallzahl AL Wachstums Reduktion

(Huang et al., 2016) Ia 170 -0.11mm/y vs. Placebo

(Lam et al., 2014) Ib 128 32.4%

(Aller et al., 2016) Ib 79 79.2%

(Cheng et al., 2016) Ib 109 38.9%

(Sankaridurg et al., 2011) IIa 82 38.5%

(Anstice and Phillips, 2011) III 70 50%

(Walline et al., 2013) III 54 29.3%

Gewichteter Durchschnitt: - 37,9% für AL Wachstum

Multifokale Kontaktlinse:



Publikation Evidenzgrad Fallzahl AL Wachstums 

Reduktion

(Huang et al., 2016) Ia 77 -0.15mm/y vs. 

Placebo

(Cho and Cheung, 2012) Ib 78 43%

(Charm and Cho, 2013) Ib 52 32%

(Santodomingo-Rubido 

et al., 2012)

IIa 61 31%

(Hiraoka et al., 2012) IIa 59 30%

(Cho et al., 2005) III 35 46%

(Walline et al., 2009) III 40 56%

Ortho-K-Linse:

Gewichteter Durchschnitt: - 39% für AL Wachstum



Speziallinsen, soweit so gut, aber …

1.Rebound Effekt nicht untersucht

2.Keine Dosis-Wirkungs Beziehung

3.Hohe Drop-Out Rate (50%)

4.Studiendauer sehr kurz (1-2a)

5.Keine Berücksichtigung der peripheren Refraktion



Ortho-K-Linse 5-Jahre Follow up:

Long-Term Effect of Overnight Orthokeratology on Axial Length Elongation in Childhood 
Myopia: A 5-Year Follow-Up StudyIOVS 2012 53(7):3913-3919



Ortho-K-Linse – Je früher desto besser:

Long-Term Effect of Overnight Orthokeratology on Axial Length Elongation in Childhood 
Myopia: A 5-Year Follow-Up StudyIOVS 2012 53(7):3913-3919



ROMIO und TO-SEE Trials:



Cho P., et. al, Contact Lens & Anterior Eye 40 (2017) 82-87

Rebound Effekt – DOEE Trial:

Brille OK/BrilleOK



Behandlungen mit Kontaktlinsen und Atropin:

Chia A et. Al., Ophthalmology 2015



Huang et al, Ophthalmology 123-4, 2016

Wirksamkeit der Therapieansätze:

Metaanalyse:
1727 Arbeiten

30 RCTs
5387 Patienten



Zusammenfassung:

• Myopie 2050 Hauptursache für Erblindungen weltweit (6 Mrd.)

• 1 Mrd. hohe Myopie

• Umweltfaktoren überwiegen (Genetik untergeordnet)

• 8% der 19-25 jährigen mit hoher Kurzsichtigkeit haben bereits 
pathologische Augenveränderungen

• Zwei Stunden pro Tag im Freien schützt

• Zeitpunkt des Therapiebeginns ist wichtig



Präventionsmaßnahmen gegen progressive Myopie:



Prävention: Aufklärung auf allen Ebenen

Familie

Kindergärten

Schulen

Betriebe

Eltern – Großeltern – Geschwister

Eltern
KiGa Pädagogen
Ausbildung FH
Länder/Gemeinden/Gemeinnützige Org.

Eltern/Eltervertretungen
Lehrer/Pädagogen/Lehrpläne
Ausbildung Akademie/FH
Länder/Bund

Mitarbeiter
Berufsschulen
Arbeitsmedizinischer Dienst



Myopie betrifft die gesamte Augenheilkunde:

Grüner Star

Refraktive Linsen 
Chirurgie

Refraktive
Hornhautchirurgie

Makuladegeneration

Netzhautablösung Amblyopie

Mikrochirurgische 
Herausforderungen

Biologisch Regenerative Medizin

Neuronale Degeneration

Kontaktologie

Myopie
Epidemiologie

Technisch Regenerative Medizin

Public Health

Gentherapeutische Ansätze

Prävention



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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