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"] Myopie-Management

Pravention gegen (zu viel) Kurzsichtigkeit
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/ . Zur Person; Michael ,Augendetektiv
- Offenlegung/Disclosure / »AUg
: --\_-E’L-:"k::ren 1965, verheiratet mit Franziska seit 32 Jahren, zusammen
. Dr. Michael Bartschi & eyeness AG E_wei erwachsene Kinder (Simon & Melanie)
sind bezahlte Berater u.a.: - Gelernter Augenoptiker(meister) eidg. dipl. AO
¢ FALCO Kontaktlinsen, Schweiz - B.Sc./M.Sc. in Optometrie in der Schweiz und USA
* Johnson & Johnson, DACH - Master of medical Education, medizinischen FakultatUniversitit Bern
* HAAG-STREIT, Schweiz
- PhD in Biomedizin, Salus University, Philadelphia/USA
* CooperVision, DACH
. X - Seit 1989 bei eyeness, seit 2003 Inhaber, 12 Mitarbeitende
* Mediconsult, Schweiz
«  HOYA, Schweiz - 2000-08 Leiter Kontaktlinsen und Optometrie, Unispital Basel USB
- 2010-15 Wissenschaft bei Prof. Josef Flammer USB
Trotzdem:
- Seit 2015 externer wissenschaftl. Mitarbeiter der Kardiologie
Die folgenden Aussagen reflektieren unsere eigenen Entscheidungsprozesse
Universitat Dusseldorf (Prof. Chr. Jung)
und Erfahrungen des gesamten eyeness® Teams, unabhéngig der Sponsoren.
- Wissenschaft: Extremehdhenbergsteigen und zero-G Flige
' -
- LN - Hobbies: Forschung, Reisen und Bergsteigen - LY
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Kindergerechte Untersuchungsmethoden und Behandlungsoptionen bei Myopie

Fokus auf:

o Epidemiologie und Pravention

o Kilinische Evidenz

o Erkennung von Myopie

o Umgang mit Kindern & Eltern

o Situationsanalyse

o Entscheidungsfindung zum
individuell-adaptiven Myopie

Management

o Sicherheit und Nachsorge

@Press

Jl Konzept, Ablauf und Lernziele

¥ > Repetition der Grundlagen des Myopie Managements (MM) und der Risiken

fiir sekundare Erkrankungen (Spatfolgen) der hohen Myaopie

» Beantworten lhrer Fragen

» Zeit: ,20-15-10“ Minuten Vortrag mit 3 x 5 Minuten interaktiven Fragen

https://eyeness.ch/downloads/
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- Definition Myopie
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= “The actual global myopia prevalence is 28.3% of the world population (2 Milliarden). With a strong -
w increase tendency. m S0 b od dhe ks papiatan e U B myeee > 4 billion (Milliarden) people 1

Holden et al: Global Myopia Trends 2000-2050. Ophthalmology. Volume 123, Number 5, May 2016
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/ Myopie Progression 1870

Dr. med. Hermann Cohn, Breslau 1838-1906 il
mit Erlaubnis aus Vortrag Prof. Hakan Kaymak, DOC 2017

-1.5 --> -6dpt in 5 Jahren
=ca. 0.9dpt / Jahr
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mit Erlaubnis aus Vortrag Prof. Hakan Kaymak, Uni Basel 2025 @ H .lh

Abhingigkeit von Stand und Bildung 19. Jh.
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Zunahme der Myopie Pravalenz GUber Generationen
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e Sekundar Erkrankungen als Folge hoher Myopie

- Klinische Evidenz: -
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¢ Myopie bedingte Makulo- oder

Retinopathie (“Myopische Makulopathie”)

¢ Netzhautabhebung/-ablosung

(Ablatio/Amotio retinae)

e Katarakt (4x héheres Risiko)

Staphylom

¢ Glaukom (2x héheres Risiko)
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7 =% Klinische Evidenz: -
= Sekundar Erkrankungen als Folge hoher Myopie
2018 Px: Heidi, 74-jhrig
- o o Chlagats iy i -14.75 dpt, Ve 0.01

Myopie bedingte Makulo- oder

Retinopathie (“Myopische Makulopathie”)

Atrophie durch Staphylom

Netzhautabhebung/-ablésung

(Ablatio/Amotio retinae)

Katarakt (4x héheres Risiko)

Glaukom (2x héheres Risiko)
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Beleg der klinischen Evidenz:

— Myopische Makulopathie als Folge hoher Myopie
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Epidemiologie 2
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Hohe Myopie (>-6 dpt):
ca. 10% aller Myopen

ca. 3% der Weltbevdlkerung
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Konsequenz im Alter:
Sehbehindert = 0.6%
slegally blind* =0.2%

Prognose DACH: Sehbehinderung / ,Blind*
Schweiz/Osterreich > 54000 /18:000
Deutschland > 540000 / 180000
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Zeit im Freien
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Digitale Medien => Myopie ?

—m e — pE BT vl E i)
H vl * Ein eindeutiger Zusammenhang von digitalen Medien
S C h u t Zt V O r u N d und zunehmender Myopie wird kontrovers diskutiert !
5 * Bisher etwa gleich viele Studien, welche einen
h e i | t M y O p i e ? | ST Zusammenhang errechnet haben, wie solche welche
2 L KEINEN Zusammenhang ermittelt haben l=:'
=5 B = Kausalitat ?? Eher Mangel an Zeit im Freien ?!
= . wyp =
-> Pravention = “JA
-> Therapie = NEIN
H E 5 5 s e Maori Madchen im Indigener Junge im
Marz 2024 in Auckland Oktober 2025 in Guatemala
e acihs Dpiiabencd. JOOBL T LTS HOZ- 169

ORINDA Studie (USA) 1956 vs 1993
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Verdopplung der Pravalenz von Myopie
bei kalifornischen Kindern (bis 13;j).
Myopie Kriterium -0.5dpt / (-0.75)

—— 1903

Steigerung von 13% auf 28%

L, 1956

Beachte: Entwicklung vor dem digitalen Zeitalter !
Viel Zeit im Freien, keine TV/PC und kein Handy_
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Das erste Smart-(i)Phone wird ,geboren”
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Myopie Pravalenz USA 1972-2004:
Frauen > Mé&nner
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Kausalitat: Multifaktori
Viele Theorien, haufig kontroverse Resultate !

e Genetik wu und Edwards 1999, Morgan und Rose 2005, Foster und Jiang 2014

b U mwe |t / DOpa min Feldkdmper und Schaffel 2003, Jones et al 2007, Rose und
Morgan 2008, Pan, Chen et al. 2015, Xiong et al 2017

Xiang et al 2012, Zadnik et al 2015

* Naharbeit/ Digitalisierung mcsrianet al 1993 (), Lin et al 2004 (+/-),
Mutti und Zadnik 2009 (-), Wojciechowski 2011 (+), Mirshahi et al 2014 (+), Huang et al 2016 (-)

* Akommodationsdefizit/Nah Esophorie
Gwiazda et al 2004 (-), Cheng et al 2014 (+), Huang et al 2016 (-)

* Peripherer Defokus
Smith et al 2005/2013 (+), Atchinson et al 2005 (+), Cagnolati et al 2011 (-)
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nachhaltigen Hemmung des Lingenwachstums des Auges,
zwecks Minimierung krankhafter Folgeschaden.
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Guidelines 2021- 25: s’ =
aennes o = /Y MiGel Position 25.02.04.00.1
- IMI International Myopia Institute
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- AAO American Academy of Ophthalmology / Optometry

- ESO cturopean society of 0phthaimology

- ECOO curopean council optometry & optics

- WSOP woridsociety of pacdiatric ophthalmology

- SOG/SSO Schweizerische Ophthalmologische Gesellschaft
OSO/OS Organisation Schweizer Optometrie / OptikSchweiz
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. wzsswsnaonzes WV AFUM 285.0 /1 25.5 mm ?!
CH — Augenlangengrenzwerte

(gemeinsame Arbeitsgruppe Ophthalmologie-Optometrie/Optik) Jedes haibe Milllmeter dber 25 mm zihit — 'ﬁ..ﬁ.

das Rislo flir myoplsche Makulopathie verdoppeit sikch mit jedem
Wachsaumeremg Gl Wacrbumaluren By weiteren Schritt in der A';hili“ﬂ!
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Enporeeniieia Rigfan: Zungtme der myopen Heiilopaihie rach &chelinge
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Erste interaktive
Diskussions- und Fragerunde
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y Konzept, Ablauf und Lernziele

» Beratungshilfen, Entscheidungsfindung und Abldufe

» Unterscheidung und Anwendung von erfolgsgepriiften MaRnahmen

» Zeit: ,20-15-10“ Minuten Vortrag mit 3 x 5 Minuten interaktiven Fragen
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Das Sehvermaogen ist (mit)entscheidend
fir die Entwicklung eines Kindes

Beschwerden der betroffenen Kinder: Sorgen der Eltern:

* MeistKEINE e VIELE

¢ Langsame ,Sehverschlechterung” wird * Nur das Beste fiir das eigene Kind
kaum wahrgenommen * Janichts verpassen

¢ Dasvorhandene Sehen oder Horen wird « Offentlicher Druck ,gute Eltern” sein zu
einfach als ,,normal“ betrachtet missen

* Kinder mochten Kinder sein/bleiben. «  Emmetropisierung zu Myopisierung

Explizit auch dann wenn sie eine Brille
oder Kontaktlinsen tragen sollen.

verlauft schleichend und meist diskret
e GroRer Informationsbedarf !

Einfiihlungsvermogen bitte ! Insbesondere Kinder kdnnen von

sich aus das Problem und seine Tragweite nicht erfassen. @

Informationsunterlagen fir die Eltern ssp.von coopervision

Verteilen Sie die
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Woran erkennen Sie,

dass Ihr Kind kurzsichtig ist? “——=mmsas
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et demorchenien
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Ganmeas R s

Infobroschiire an
all lhre myopen
Bekannten zur
Weitergabe und

Aufklarung an
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Sehbhilfen tragende

mpekpey e rp—. Eltern mit kleinen
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Kindern.
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Diagnose und Nachsorge

MYOPIA MANAGEMENT:
Axial Length or Refractive Error?

1. DIAGNOSING MYOPIA 2. MONITORING PROGRESSION

Pl tocoploge o racearor i At ngh mossarnnts canbe e oy
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3. MYOPIA MANAGEMENT
Every young myope can be helped with some degree of myopla management.
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Visuelles Screening

Klassische Sehtesttafeln
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Lang Stereo-Test
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Visuelles Screening

(subj. Sehtest)

Sehtest fur Kinder der

Schweizerischen Ophthalmologischen

Gesellschaft SOG-SSO

https://www.sog-
sso.ch/fileadmin/user_upload/Datenablage/Fuer_Patienten/

Kinder_und_Jugendliche/Sehtest_DE_06.pdf

Visuelles Screening (obj. Sehtest)




