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Die im Freien verbrachte Zeit steht in einem konsistenten schiitzenden Zusammenhang mit einem verzdgerten
Auftreten von Myopie bei Kindern, was mdéglicherweise mit der Sonneneinstrahlung zusammenhangt. Zahlreiche
Lander haben Empfehlungen fur die im Freien verbrachte Zeit von Kindern (z. B. zwei Stunden taglich) eingefihrt,
und sowohl in klinischen Studien als auch im Rahmen nationaler Programme (z. B. in Singapur, Taiwan und China)
wurde nach diesen MalRnhahmen ein Riickgang der Myopie-Inzidenz beobachtet. Was das Fortschreiten der Myopie
angeht, gibt es weniger eindeutige Belege, obwohl mdgliche saisonale Schwankungen und pandemiebedingte
Ruckgange der Aktivitaten im Freien (z. B. wahrend der COVID-19-Pandemie) mit einem Anstieg der Myopie-
Inzidenz und der Progressionsraten korreliert haben. Unabhangig davon besteht weiterhin erhebliche Unsicherheit
hinsichtlich der mechanistischen Details und der optimalen Eigenschaften der Lichtexposition (Intensitat, Spektrum,
Zeitpunkt), die erforderlich sind, um einen maximalen Nutzen zu erzielen.

Die Rolle der Exposition gegeniiber hellem Licht

Umfangreiche Erkenntnisse aus Tiermodellen zeigen, dass Lichteigenschaften — darunter Intensitat, Farbart und
Photoperiode — die Augenentwicklung und die Regulierung von Brechungsfehlern beeinflussen kénnen,
mdglicherweise durch die Modulation des Dopaminspiegels in der Netzhaut. Insbesondere erhdht die Exposition
gegeniber hellem Licht die Dopaminfreisetzung und wirkt als regulatorische ,Bremse”, um eine tbermagige
Achsenverlangerung zu verlangsamen — ein Schliisselprozess bei der Entstehung von Myopie. Epidemiologische
Studien und objektive Messungen mittels tragbarer Lichtsensoren belegen beim Menschen, dass der Aufenthalt im
Freien (gemessen anhand von Indikatoren wie einer Umgebungsbeleuchtung von >1000 Lux) das Auftreten von
Myopie bei Kindern verzdgert — ein Effekt, der in grol3 angelegte Praventionsinitiativen einflie3t. Indirekte Hinweise
aus Studien am Menschen deuten darauf hin, dass die Exposition gegeniber hellem Licht mit einer geringeren
Myopie in Verbindung stehen kénnte. Anhand der derzeitigen Daten aus Studien am Menschen lasst sich jedoch
nur schwer feststellen, ob helles Licht die Entwicklung der Refraktion direkt beeinflusst oder lediglich als Indikator
fur die im Freien verbrachte Zeit dient, wobei die schitzenden Effekte mdglicherweise auf andere Faktoren im
Zusammenhang mit dem Aufenthalt im Freien zurtickzuflihren sind (z. B. breiteres Spektralspektrum, geringere
periphere Defokussierung, Unterschiede im raumlichen Frequenzgehalt).

Spektrale Zusammensetzung und moderne Lichtquellen

Tierversuche deuten darauf hin, dass die spektrale Zusammensetzung der Lichtumgebung ebenfalls die Entwicklung
der Brechkraft beeinflussen kann und dass schmalbandige oder monochromatische Beleuchtung in
Versuchsmodellen zur Myopie zu Veranderungen der Brechkraft filhren kann; allerdings gibt es je nach Tierart
unterschiedliche Ergebnisse, was wahrscheinlich auf physiologische Unterschiede zurlickzufiihren ist. Derzeit
werden einige neuartige, lichtbasierte Therapien zur Kontrolle der Myopie untersucht, deren Wirksamkeits- und/oder
Sicherheitsprofile jedoch noch nicht fundiert sind. Unterschiede in den Aktivierungsmustern der Photorezeptoren der
Netzhaut zwischen Sonnenlicht und kiinstlichen Lichtquellen kdnnten ebenfalls zum Myopierisiko beitragen, obwohl
,weilles Licht* kein einheitliches Phdnomen ist — die spektrale Zusammensetzung und die Auswirkungen auf die
Opsin-Aktivierung variieren. Moderne Umgebungen, die von kunstlicher Beleuchtung (LEDs, Bildschirme) gepragt
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sind, stellen daher einen weiteren Bereich dar, der hinsichtlich potenzieller Auswirkungen auf das Myopierisiko beim
Menschen weiter untersucht werden muss.

Schlaf und Bildschirmzeit

Das normale Augenwachstum wird durch einen zirkadianen (Tag-Nacht-)Rhythmus gesteuert, wobei Licht der
wichtigste auflere Ausléser ist. Eine Stdérung des zirkadianen Rhythmus (aufgrund konstanter Licht- und
Dunkelheitsbedingungen oder veranderter Schlafgewohnheiten) fihrt in Tiermodellen zu einer abnormalen
Entwicklung der Brechkraft. Schlafmangel und verédnderte Schlafzeiten (moglicherweise durch (bermafige
Bildschirmnutzung oder Lichteinwirkung spéat in der Nacht) stehen in einem noch unklaren, aber moglicherweise
mitwirkenden Zusammenhang mit der Entstehung von Myopie bei Kindern. Die Auswirkungen der Nutzung
elektronischer Geréte auf die Entstehung und das Fortschreiten von Myopie sind nach dem derzeitigen Stand der
Erkenntnisse noch nicht eindeutig geklart.

Mechanismen und Wissensliicken

Zwar belegen Tierversuche, dass die Exposition gegenuiber hellem Licht einen Schutzmechanismus darstellt, doch
lasst sich die Ubertragung auf den Menschen nur schwer iibertragen. Es bestehen erhebliche Wissensliicken
hinsichtlich der genauen Intensitatsschwellen, der Expositionsdauer, der spektralen Zusammensetzung und der
zeitlichen Muster des Lichts, die einen optimalen Schutz fir den Menschen gewahrleisten. Auch multifaktorielle
Umweltmerkmale spielen eine Rolle; so bieten natirliche AuRenumgebungen andere visuelle Reize als Innenrdume
(z. B. Dioptrienbereich, periphere Unschéarfe und zeitliche Sehhinweise).

Evidenzbasierte klinische Empfehlungen

Die derzeitige klinische Empfehlung, Kinder dazu anzuregen, téaglich mindestens zwei Stunden im Freien zu
verbringen, um das Auftreten von Myopie zu verzdgern, bleibt bestehen. Zwar bestehen weiterhin Licken bei der
Definition optimaler Lichtparameter (Intensitat, Spektrum und Zeitpunkt), doch herrscht ein starker Konsens dariiber,
dass vermehrte Aktivitdten im Freien eine evidenzbasierte Strategie zur Verzdgerung des Auftretens von Myopie
darstellen.

Mehrere lichtbasierte Therapien — vorwiegend unter Einbeziehung chromatischer Manipulation (z. B.
Rotlichttherapie) — werden derzeit klinisch untersucht. Zwar zeigen einige friihe Studien potenzielle Vorteile
bei der Myopiekontrolle, doch befinden sich diese noch im experimentellen Stadium, und es bestehen
Bedenken hinsichtlich der Sicherheit und der Langzeitwirkungen. Das IMI beobachtet und bewertet diese
Ansatze weiterhin, wahrend die Evidenz und die Sicherheitsdaten weiter ausgereift werden.

Arzte kénnen Eltern versichern, dass der Aufenthalt im Freien unter normalen Bedingungen — ob bei
Sonnenschein oder bewdlktem Himmel — vorteilhaft ist und dass das Tragen von Kopfbedeckungen oder
Sonnenbrillen die schiitzende Wirkung nicht aufhebt.

Zukiinftige Ausrichtungen

Es sind weitere randomisierte kontrollierte Studien unter Verwendung strenger Methoden, standardisierter
Messungen und tragbarer Technologien erforderlich, um die Rolle und die Wirkmechanismen der Lichtexposition —
einschlie3lich Intensitét, Spektrum und Zeitpunkt — bei der Pravention und Behandlung von Myopie zu klaren. Der
Aufbau dieser Evidenzbasis wird es dem IMI und der breiteren klinischen Fachgemeinschaft erméglichen, prazisere,
evidenzbasierte Leitlinien zur Lichtexposition zu definieren, die Uber die derzeitige Empfehlung hinausgehen, die Zeit
im Freien zu verlangern.

AbschlieRend fasst diese Zusammenfassung die Leitlinien des IMI- Whitepaper 2025 fiir Kliniker zusammen: Die Zeit
im Freien sollte als bewahrte MaRnahme im Bereich der offentlichen Gesundheit maximiert werden, um das
Auftreten von Myopie bei Kindern zu verzégern, wobei gleichzeitig die Notwendigkeit differenzierter zukinftiger
Empfehlungen anerkannt wird, die auf spezifische Parameter der Lichtexposition abzielen und den Fokus auf die
gesamte visuelle Umgebung ausweiten.
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Eine vollstandige Liste der Mitglieder der IMI-Arbeitsgruppe sowie die vollstandigen IMI-Whitepaper finden Sie auf
myopiainstitute.org. Die Kosten fiir die Veroffentlichung und Ubersetzung der klinischen Zusammenfassung
wurden durch Spenden von BHVI, ZEISS, Essilorluxottica, CooperVision, Alcon, HOYA, Théa und Oculus gedeckt.
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