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Die Begriffe ,Myopie-Management* und ,Myopie-Kontrolle* werden sowohl in der Augenheilkunde als auch in der
Forschung haufig verwendet, manchmal synonym, was zu Verwirrung fuhren kann. Obwohl beide Begriffe in
unterschiedlichen Situationen wichtig und nitzlich sind, stehen sie fur grundlegend unterschiedliche Konzepte. Bei
der Verwendung solcher Begriffe ist es wichtig, den Kontext und den Anwendungsbereich zu berticksichtigen — etwa
ob sie im Gesprach mit Eltern oder in schriftlichen Materialien wie medizinischen Publikationen, Marketinginhalten
oder behordlichen Dokumenten verwendet werden. lhre Verwendung kann zudem je nach Land variieren. Ziel dieses
Artikels ist es, klare Definitionen dieser Begriffe zu liefern, die auf ihrer Entwicklung in den letzten Jahren basieren*™
und durch Konsultationen mit Vertretern der Industrie sowie Mitgliedern der Myopie-Forschungsgemeinschaft
untermauert sind.

Im Zusammenhang mit Gesprachen mit Eltern besteht die wichtigste Unterscheidung nicht zwischen Myopie-
Management und Myopie-Kontrolle, sondern zwischen dem Konzept des aktiven Myopie-Managements im
Gegensatz zur einfachen Sehkorrektur. Der jungste Bericht der National Academies of Science, Engineering and
Medicine (NASEM) verwendet haufig den Begriff ,traditionelles Myopiemanagement* im Sinne einer ,einfachen
Sehkorrektur®, was fir Eltern, denen zwei Optionen — ,traditionelles Management” und ,aktives Management* —
angeboten werden, verwirrend sein kdnnte.®> Um sicherzustellen, dass Eltern den Unterschied zwischen diesen
beiden Managementansatzen leicht verstehen, wird empfohlen, den traditionellen Ansatz als ,Myopiekorrektur* zu
bezeichnen.

Korrektur der Myopie: Hilfsmittel und Maf3nahmen, die die optischen Fokusierungsfehler der Myopie korrigieren,
um die bestkorrigierte Fernsehschérfe zu optimieren, ohne dabei einen beabsichtigten Nutzen hinsichtlich der
Verlangsamung des Myopie-Fortschritts oder der axialen Verlangerung zu bieten.

Der Begriff ,Myopie-Management” sollte solchen Ansatzen vorbehalten bleiben, die eine Myopiekorrektur mit einem
umfassenden Konzept der Augen- und Sehversorgung kombinieren, das darauf abzielt, das Fortschreiten der
Myopie zu verlangsamen und das Risiko kinftiger, mit Myopie verbundener Komplikationen zu verringern. Das
Myopie-Management stellt einen evidenzbasierten Ansatz zur Augen- und Sehversorgung sowohl fir Patienten mit
Myopie als auch fuir Personen dar, bei denen das Risiko besteht, eine Myopie zu entwickeln (d. h. Pramyopie).®” Es
umfasst die Myopie-Risikobewertung, die Fruherkennung durch regelméRige Sehuntersuchungen, eine
angemessene optische Korrektur sowie rechtzeitige Mal3nahmen zur Vorbeugung und Einddmmung des Myopie-
Fortschritts und einer UberméafRigen Achsenverlangerung. Zum Myopie-Management gehdren aul3erdem
Empfehlungen zum Lebensstil, wie z. B. mehr Zeit im Freien und weniger Bildschirmzeit sowie die kontinuierliche
Uberwachung der Refraktion und der Achsenlange.®® Wichtig ist, dass das Myopie-Management auch die
langfristige Versorgung und Behandlung auftretender myopiebedingter Komplikationen {ber die gesamte
Lebensspanne des Patienten hinweg beriicksichtigt.*

Myopie-Management: Das Myopie-Management ist ein umfassender Ansatz zur Augen- und Sehversorgung bei
Myopie und Prémyopie, der Prdvention, die Bewertung des Myopie-Risikos, die Friherkennung durch
Vorsorgeuntersuchungen, eine angemessene Korrektur, Empfehlungen zum Lebensstil, Malshahmen zur

Myopia Correction, Myopia Control and Myopia Management: Definitions and Recommended Usage |The Dynamic Choroid - 2023 IMI Clinical
Summary - EnglishThe Dynamic Choroid - 2023 IMI Clinical Summary - English 1

IMI 2025 Editorial



Verlangsamung des Myopie-Fortschritts und der Achsenverldngerung, die Uberwachung der Refraktion und der
Achsenldnge sowie die Behandlung auftretender myopiebedingter Komplikationen umfasst.

Unter Myopiekontrolle versteht man in der Regel den Einsatz von MaRnahmen, die speziell darauf abzielen, das
Fortschreiten der Kurzsichtigkeit zu verlangsamen und die damit verbundenen Risiken fir das Sehvermdgen
gefahrdende Komplikationen zu verringern; in diesem Sinne handelt es sich um einen enger gefassten,
spezifischeren Begriff. Solche Malinhahmen kdnnen eine doppelte Funktion erfiillen und gleichzeitig eine
Sehkorrektur bewirken oder sich ausschlie3lich auf das Fortschreiten der Fehlsichtigkeit und eine UbermaRige
Achsenverlangerung konzentrieren. Im letzteren Fall muss die Myopiebehandlung mdoglicherweise mit einer
Sehkorrektur kombiniert werden. Die Uberwachung der Wirksamkeit der Behandlung durch Refraktions- und
Achsenlangenmessungen ist ein wesentlicher Bestandteil der Myopiekontrolle. ** Darliber hinaus hat die
Myopiekontrolle in vielen Landern auch eine sehr wichtige regulatorische Dimension.? In vielen Rechtsordnungen,
wie beispielsweise in den USA, hat die Myopiekontrolle eine spezifische regulatorische Bedeutung: Zugelassene
Produkte, deren Anwendungsgebiete ,Myopiekontrolle® umfassen oder die sich auf die ,Verlangsamung des
Fortschreitens der Kurzsichtigkeit* beziehen, haben ausreichende klinische Wirksamkeitsnachweise erbracht, um
die behdrdliche Zulassung zu rechtfertigen.

Die behordliche Zulassung eines Produkts bedeutet nicht zwangslaufig, dass dessen Wirksamkeit bei der
Verlangsamung des Myopie-Fortschritts gepruft wurde. Verwirrenderweise gibt es Produkte zur Myopiekontrolle, die
eine Marktzulassung fir ,Myopie-Management®, nicht jedoch fir ,Myopiekontrolle” erhalten haben. Diese
Unterscheidung spiegelt die Tatsache wider, dass ihre Wirksamkeit bei der Verlangsamung des Myopie-Fortschritts
oder der Achsenverlangerung im Rahmen des behdrdlichen Zulassungsverfahrens nicht bewertet wurde. In Europa
unterscheidet die CE-Kennzeichnung, die ein zugelassenes Produkt kennzeichnet, nicht speziell zwischen Brillen
zur Myopiekontrolle (Verlangsamung des Myopieprogressions) und Standardbrillen zur einfachen Myopiekorrektur
(d. h. optische Optimierung der Fernsehschérfe). Beide Arten von Brillen missen, unabhé&ngig von therapeutischen
Angaben zur Myopiekontrolle, dieselben grundlegenden CE-Kennzeichnungsstandards hinsichtlich Materialien,
Herstellung und Sicherheit erfillen, die auf Material- und Fertigungsnormen (wie EN 1SO 14889, EN 1SO 21987 und
ISO 8980) basieren. Ein fir die Myopiekontrolle entwickeltes optisches Produkt kann daher in Europa zugelassen
werden, ohne dass eine Wirksamkeit nachgewiesen werden muss, sofern keine medizinischen Angaben beztiglich
der Myopiekontrolle gemacht werden.

Myopie-Kontrolle: Die klinische Anwendung evidenzbasierter Mal3nahmen, die speziell darauf abzielen, das
Fortschreiten der Kurzsichtigkeit und die Achsenverldngerung zu verlangsamen. Solche Mal3shahmen kénnen auch
Refraktionsfehler korrigieren (d. h. eine ,Myopiekorrektur” bewirken). Die Myopiekontrolle ist ein wesentlicher
Bestandteil des umfassenden Myopiemanagements und sollte die Uberwachung der Behandlungswirksamkeit
umfassen. Bei der Beschreibung eines bestimmten Produkts in klinischen Mitteilungen sollte der Begriff
~Myopiekontrolle nur fiir evidenzbasierte Mal3nahmen verwendet werden, die durch klinische Studien gesttitzt sind,
die eine Wirksamkeit bei der Verlangsamung der Myopieprogression und/oder der Achsenverldngerung belegen.
Der Wirksamkeitsnachweis sollte Daten zur zykloplegischen Refraktion und zur Achsenldnge umfassen. Bei einigen
Mal3nahmen, wie beispielsweise der Orthokeratologie, ist die Angabe der Achsenldnge allein ausreichend. Die
Refraktion allein ist kein ausreichender Nachweis der Wirksamkeit. Bei der Verwendung im Produktmarketing sollte
dies zudem durch eine behérdliche Zulassung belegt werden.

Das in der Abbildung dargestellte Diagramm veranschaulicht den Zusammenhang zwischen Myopiekorrektur,
Myopiekontrolle und Myopiemanagement. Myopiekontrolle, Myopiekorrektur sowie die Uberwachung der Refraktion
und der Achsenléange sind die zentralen klinischen Elemente des Myopiemanagements. Das Konzept des Myopie-
Managements umfasst zudem die Notwendigkeit von Pravention, Aufklarung, Kommunikation, Risikobewertung,
Sehscreenings, Empfehlungen zum Lebensstil sowie die Uberwachung und das Management potenzieller
myopiebedingter Komplikationen. Auch wenn Arzte an vielen dieser Aktivititen beteiligt sein mogen, muss eine
Vielzahl von Akteuren einbezogen werden, um ein optimales Myopie-Management auf Ebene der 6ffentlichen
Gesundheit zu gewahrleisten.
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Left (from top to bottom): Prdvention, Aufkldarung und Kommunikation, Risikobewertung fiir Kurzsichtigkeit

Middel: Myopie-Kontrolle (green), Uberwachung der Refraktion und der Achsenlidnge (red), Myopie-
Korrektur

Right: Vision Screening, Empfehlungen zum Lebensstil, Uberwachung und Behandlung von
Myopie-Komplikationen

Abbildung. Darstellung der Zusammenhénge zwischen Myopie-Management, Myopie-Kontrolle und Myopie-
Korrektur sowie weiterer wichtiger Aspekte des Myopie-Managements.

Es wurde auch darauf hingewiesen, dass der Begriff ,Myopiekontrolle* die Implikation mit sich bringt, dass
Kurzsichtigkeit vollstandig kontrolliert werden kann (d. h. ihr Fortschreiten gestoppt werden kann). Um keine falschen
Erwartungen bei Eltern und moglicherweise auch bei Arzten zu wecken, wurde der alternative Begriff
.Myopieprogression-Management” vorgeschlagen. Die Einfilhrung eines weiteren Begriffs wiirde zum jetzigen
Zeitpunkt jedoch eher zu Verwirrung flhren als fir mehr Klarheit zu sorgen. Darliber hinaus wird der Begriff
.Kontrolle* in vielen anderen medizinischen Bereichen verwendet, ohne dass damit impliziert wird, dass die
Behandlung stets vollstandig erfolgreich ist, beispielsweise bei der Blutzuckerkontrolle und der Blutdruckkontrolle.

Zusammenfassung

Im Zusammenhang mit dem Gesamtkonzept des aktiven Myopie-Managements sollte der Begriff ,Myopie-
Management“ in der Kommunikation mit Eltern und Patienten bevorzugt verwendet werden. Er ist auch der
geeignete Begriff fir klinische Leitlinien, da er einen umfassenden, klinischen Ansatz zur Behandlung der Myopie
darstellt. ,Myopiekorrektur‘ kann verwendet werden, um die Bereitstellung einer optischen Korrektur zu beschreiben;
dabei sollte betont werden, dass dies zwar ein integraler Bestandteil des Myopiemanagements ist, jedoch fiir sich
genommen keine angemessene Versorgung flir Personen darstellt, bei denen eine Myopieprogression vorliegt oder
die einem entsprechenden Risiko ausgesetzt sind. Der Begriff ,Myopiekontrolle* sollte im klinischen oder
wissenschaftlichen Kontext fir evidenzbasierte Interventionen verwendet werden, die nachweislich die
Myopieprogression und/oder die Achsenverlangerung verlangsamen. In Marketing- und Werbematerialien sollte die
Verwendung dieses Begriffs evidenzbasierten Produkten vorbehalten sein, die durch klinische Studien gestutzt
werden, welche eine Verlangsamung des Myopie-Fortschritts oder der Achsenverlangerung nachweisen, und die
Uber eine entsprechende behordliche Zulassung bzw. Zertifizierung verfiigen. Der Nachweis der Wirksamkeit sollte
Daten zur zykloplegischen Refraktion und zur Achsenlange umfassen. Bei einigen Interventionen, wie
beispielsweise der Orthokeratologie, ist die Achsenlange allein ausreichend. Die Refraktion allein stellt keinen
ausreichenden Nachweis der Wirksamkeit dar.
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