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Einleitung

Das IMI veréffentlicht alle zwei Jahre Weillblicher, um evidenzbasierte Konsensleitlinien zu bieten, die sowohl
wissenschaftlich fundiert als auch klinisch praktikabel sind. Die begleitenden Digests bieten gezielte
Aktualisierungen zu Themen aus friheren WeiRbichern. Der Digest 2025 prasentiert gezielte Aktualisierungen in
sechs Bereichen: die Definitionen und Klassifizierung von Myopie, die klinischen Behandlungsleitlinien, die
Risikofaktoren, die Akkommodation und das binokulare Sehen, experimentelle Modelle sowie Ausbruch und
Fortschreiten bei jungen Erwachsenen.

In diesem Abschnitt werden zwei Bereiche behandelt, darunter Prdmyopie und eine neue konsensbasierte
Nomenklatur fiir chirurgische Netzhauterkrankungen.

Pramyopie: Die hyperopische Reserve hat sich zu einem Schwerpunkt der Pramyopie-Forschung entwickelt, wobei
der zykloplegische spharische Aquivalenzfehler als der beste Einzelpradiktor fir das Auftreten von Myopie etabliert
wurde.?>” Die hyperopische Reserve bezieht sich auf den altersgerechten Grad der Hyperopie, der einen
Schutzpuffer gegen die Entwicklung von Myopie bietet, wobei in jliingeren Jahren ein héherer Grad erforderlich ist,
um das Risiko zu verringern. Es gibt Hinweise darauf, dass asiatische Kinder mdglicherweise eine gréRere
Hyperopiereserve bendtigen, um ihr Risiko fiur die Entwicklung einer Myopie zu verringern, als Kinder anderer
Bevolkerungsgruppen.?®

Es gibt Belege fir praventive Malnahmen bei Kindern mit Pramyopie. Der Aufenthalt im Freien bleibt der starkste
Schutzfaktor, wahrend neue Daten auf mogliche Vorteile von niedrig dosiertem Atropin, wiederholter Low-Level-
Rotlichttherapie und neuartigen Brillendesigns zur Verzdgerung des Anstiegs der Myopie hinweisen.
Netzhaut-Nomenklatur: Ein internationales Expertengremium hat ein neues OCT-basiertes Klassifizierungssystem
fur die myopische Traktionsmakulopathie entwickelt, um die Diagnose zu standardisieren, den Krankheitsverlauf zu
Uberwachen und die Behandlung zu steuern. Dieses Rahmenwerk verbessert die Konsistenz sowohl in der
klinischen Versorgung als auch in der Forschungsberichterstattung.

Klinische Behandlungsleitlinien

In diesem Abschnitt werden vier Schlisselbereiche hervorgehoben:

Praventives Management: Die Verzégerung des Ausbruchs ist von entscheidender Relevanz. Jede Verzdgerung
von einem Jahr ist mit zwei bis drei Jahren Behandlung mit den derzeitigen Methoden vergleichbar.'® Obwohl die
Préavention klare langfristige Vorteile bietet, miissen Arzte die potenziellen Behandlungsrisiken und -kosten gegen
die ungewissen Ergebnisse bei Kindern mit beginnender Kurzsichtigkeit abwagen und dabei individuelle
Risikoprofile, Motivation, Lebensstil und Ressourcen bertcksichtigen.

Proaktives Management: Starke Belege und ein globaler Konsens haben das proaktive Myopiemanagement als
Standardbehandlung etabliert, um langfristige Risiken fir das Sehvermdgen und die Verschlechterung der
Lebensqualitdt zu reduzieren. Die Ergebnisse von Langzeitstudien bestatigen die Sicherheit und anhaltende
Wirksamkeit optischer Interventionen (z. B. Dual-Fokus-Kontaktlinsen und Brillenglaser mit peripherer
Defokussierung/Kontrastreduktion), ohne Rebound-Effekt. Die Wahl der Behandlung sollte stets individuell erfolgen.
Optische Interventionen weisen in diesem Zusammenhang eine doppelte Funktion auf, da sie sowohl zur
Sehkorrektur als auch zur Myopiekontrolle oft als Korrektion erste Wahl genutzt werden. Die Patientenerfahrung und
die Einhaltung der Behandlung bleiben fir die Optimierung der Ergebnisse von zentraler Bedeutung, welches die
Bedeutung einer gemeinsamen, informierten Entscheidungsfindung unterstreicht.
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Verstandnis der Wirksamkeit der Behandlung: Neue Ansatze beinhalten Vergleiche mit emmetropischen
Wachstumsmustern, um physiologische von abnormen axialen Verlangerungen zu unterscheiden. Diese liefern
ndtzliche klinische Zusammenhange, obwohl randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) nach wie vor der
Goldstandard sind. In zuklnftigen Studien sollten in ihren Kontrollgruppen etablierte Vergleichsmittel zur
Myopiekontrolle anstelle von Einstarkenlinsen verwendet werden.

Langzeitmanagement: Der Erfolg wird durch verlangsamtes Fortschreiten, anhaltende Sicherheit, gutes
Sehvermégen, Lebensqualitit und Akzeptanz der Behandlung definiert. Die Uberwachung mit Refraktion in
Zykloplegie und die Messung der Achsenldnge (sofern verfiigbar) sind, neben der Uberwachung der
Augengesundheit, aufgrund des starken Zusammenhangs zwischen Achsenlange und Morbiditat, unerlasslich.
Jingste Langsschnittstudien aus Asien heben das friihe Auftreten von Netzhautveranderungen bei hoher Myopie
und die Rolle des tessellierten Fundus als Frihindikator flir myopische Makuladegeneration hervor. Eine proaktive
Netzhautliiberwachung, auch bei jingeren Patienten, ist daher ein zentraler Bestandteil der Langzeitversorgung.

Risikofaktoren fiir Kurzsichtigkeit

Uber RCTs hinaus haben neuere analytische Anséatze die kausalen Beweise fiir einen Zusammenhang zwischen
Umwelteinflissen und der Entwicklung von Kurzsichtigkeit gestarkt.

Bildung versus Alter: Studien aus China zeigen, dass eher die Schulklasse als das chronologische Alter am starksten
mit Refraktionsfehlern korreliert'" 12, welches den Einfluss der Bildung auf die Umwelt unterstreicht.

Zeit im Freien: Es wird darauf hingewiesen, dass der zuverlassigste Schutzfaktor, der durch umfangreiche
Beobachtungsdaten und RCTs gestiitzt wird, von hoher Relevanz ist. ' ' In Taiwan wurden MaRnahmen zur
Forderung von Aktivitaten im Freien wahrend der Schulzeit mit einer Stabilisierung oder Umkehrung der
Pravalenztrends in Verbindung gebracht, wie aus bevdlkerungsbezogenen Erhebungen und Schulstudien
hervorgeht.'®'7 Die COVID-19-Lockdowns lieferten weitere Belege dafiir, da die Kurzsichtigkeit bei jingeren Kindern
stark zunahm, wenn die Aktivitdten im Freien eingeschrankt wurden.'®2% Eine Ausnahme bestand in den Fallen, in
denen strukturierte Aktivitaten im Freien beibehalten wurden.'” 2’

Naharbeit und Bildschirmnutzung: Die Nutzung von Bildschirmen, vom Fernseher bis zum Smartphone, wurde in
einigen Studien mit Kurzsichtigkeit in einen Zusammenhang gebracht. Die Ergebnisse sind jedoch nach wie vor
uneinheitlich?®2° und es besteht weiterhin Unklarheit dartiber, ob digitale Geréte ein hoheres Risiko fir eine Myopie
darstellen als andere Formen der Naharbeit. Es ist von Relevanz, dass der Anstieg der Kurzsichtigkeit in Ostasien
bereits vor der weit verbreiteten Nutzung von Geréten einsetzte,?° 3" was darauf hindeutet, dass eine Reduktion der
Bildschirmzeit allein wahrscheinlich keinen Einfluss auf die Pravalenz hat, sofern nicht gleichzeitig die Aktivitaten im
Freien erhdht werden.

Schlaf: Bisherige Studien haben den Zusammenhang zwischen Myopie und einer kurzen oder unzureichenden
Schlafdauer, spater Schlafenszeit, spater Aufstehzeit und Schlafstérungen untersucht. Die bisherigen Ergebnisse
sind jedoch uneinheitlich.3240

Akkommodation und binokulares Sehen

Aktuelle Erkenntnisse deuten darauf hin, dass Veranderungen der Akkommodations- und Binokularfunktion durch
Maflnahmen zur Myopiekontrolle minimal sind und nicht mit einer Progression einhergehen. Wahrend
Kurzzeitstudien darauf hindeuten, dass optische Behandlungen (z. B. multifokale Kontaktlinsen, Orthokeratologie)
die Akkommodation oder Vergenz verandern kénnen, zeigen Langzeitstudien bei Kindern, dass sich diese Effekte
stabilisieren und die Funktion nicht beeintrachtigen. Atropin in niedrigen Konzentrationen hat nur einen
vernachlassigbaren Einfluss.

Experimentelle Modelle der Emmetropisierung und Myopie

Jungste Tierstudien haben zu einer Erweiterung des Verstandnisses von Emmetropisierung und Myopie gefuhrt,
wobei die Modelle von Mausen bis zu Primaten reichen. Die Ergebnisse betonen die Relevanz der
Lichteigenschaften, wobei die spektrale Zusammensetzung, das Flimmern und die rdumliche Frequenz das
Augenwachstum beeinflussen, obwohl die Ergebnisse je nach Spezies variieren. Es wurden neue Opsine (OPN3,
OPN4, OPN5) mit nicht bildgebenden Signalwegen in Verbindung gebracht, was potenzielle Zusammenhange
zwischen zirkadianer Regulation, Dopamin und der Entwicklung der Refraktion hervorhebt. Die Aderhaut und die
Sklera werden zunehmend als wichtige Orte der Signallbertragung und Umgestaltung anerkannt. In diesem
Zusammenhang wurden Entzindungen und Veranderungen der extrazellularen Matrix als potenzielle
therapeutische Ziele identifiziert. Diese Erkenntnisse liefern eine biologische Plausibilitdt fur klinische
Beobachtungen und helfen bei der Ausrichtung zukinftiger translationaler Therapien.
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Auftreten und Fortschreiten von Myopie bei jungen Erwachsenen

Longitudinale und klinische Daten bestatigen, dass die Myopie bei der Mehrzahl der Erwachsenen stabil bleibt,
wahrend sie bei einem Teil der jungen Erwachsenen fortschreitet. Die durchschnittlichen Progressionsraten sind als
moderat einzustufen (= -0,05 dpt bis -0,25 dpt/Jahr), jedoch manifestiert sich die Progression haufiger in
akademischen Umgebungen und bei hochgradig myopen Personen. Zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr wurden
kumulative Verschiebungen von bis zu -1,00 dpt dokumentiert. Zu den Risikofaktoren zahlen eine
Grundkurzsichtigkeit, das weibliche Geschlecht, eine reduzierte Sonneneinstrahlung, eine verlangerte Bildschirmzeit
und eine genetische Anfilligkeit. Klinisch ist eine kontinuierliche Uberwachung bis ins frilhe Erwachsenenalter
erforderlich, insbesondere bei Patienten mit erhéhtem Risiko.

FAZIT

Der IMI 2025 Digest betont die Relevanz einer friihzeitigen Erkennung und Pravention, insbesondere durch die
Beurteilung der Hyperopiereserve und die Forderung von Aktivitaten im Freien. Die Evidenz legt nahe, dass ein
proaktives, individuelles Myopie-Management mit sicheren und wirksamen optischen Interventionen zu bevorzugen
ist. Die Auswirkungen der Myopiekontrolle auf die Akkommodation und das binokulare Sehen sind minimal.
Experimentelle Modelle zeigen neue lichtvermittelte und molekulare Mechanismen auf, und Daten bestatigen, dass
bei einigen jungen Erwachsenen, insbesondere bei stark Myopen, die Myopie weiter fortschreitet.
Zusammenfassend stitzen diese neuen Erkenntnisse einen proaktiven, lebenslangen Ansatz zur
Myopiebehandlung.
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