
ABLAUF DER THERAPIE

Nach einer gründlichen Untersuchung 
beim Augenarzt (auch mit geweiteten 
Pupillen) und in der Sehschule werden 
die Atropintropfen verordnet. Wir bieten 
Ihnen an, die Bestellung und Lieferung 
der Tropfen zu Ihnen nach Hause zu 
organisieren. Da es sich um ein speziell 
gefertigtes Präparat handelt, dauert es 
manchmal bis zu zwei Wochen, bis die 
Augentropfen geliefert werden. 

  Sie müssen Ihrem Kind 1 x jeden 
Abend vor dem zu Bett gehen je einen 
Augentropfen in beide Augen träufeln. 
Morgens ist eventuell eine geringe 
Pupillenvergrößerung (ca. 1 mm) zu 
beobachten. 

Sollten keine Nebenwirkungen wie 
Nahsehbeschwerden und/oder aller-
gische Reaktionen auftreten, wird nach 
6 Wochen die erste Kontrolle durchge-
führt. Weitere Kontrollen erfolgen alle 
3 Monate. Nach einem Jahr werden die 
Augen erneut mit weiten Pupillen unter-
sucht. Es empfi ehlt sich auch die 
Messung der Augenlänge (Biometrie), 
vor Beginn der Therapie und nach einem 
Jahr Therapie, zur besseren Beurteilung 
der  Entwicklung der Kurzsichtigkeit. 
Dabei handelt es sich allerdings um eine 
IGel-Leistung in Höhe von 90,–€. 
Die Dauer der Therapie sollte min-
destens 2 Jahre oder bei Fortschreiten 
der Kurzsichtigkeit erneut bis zum 
15. Lebensjahr erfolgen.

HABEN SIE FRAGEN?
Vereinbaren Sie einen Termin, 

wir beraten Sie gerne.

Ihre Ansprechpartner:
Augenzentrum  Calw – MVZ GmbH

Dr. med. Manuel Braun
Isabel Gleißner (Sehschule)
Marktplatz 21, 75365 Calw

Tel: 07051-30060 oder 07051-92530
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Myopieprophylaxe 
für Ihr Kind

Beugen Sie der 
hohen Kurzsichtigkeit mit 
Atropin-Augentropfen vor 

NEUE 

THERAPIE



LIEBE ELTERN,

bei Ihrem Kind wurde eine fortschreiten-
de Kurzsichtigkeit (progrediente Myopie) 
festgestellt. Bei der Myopie handelt es 
sich um eine Fehlsichtigkeit, bei welcher 
das Auge relativ gesehen zu lang ist. 
Dadurch kommt es zu einem unscharfen 
Sehen in der Ferne. Viele Kinder merken 
diese Symptomatik das erste Mal in der 
Schule, wenn das Geschriebene an der 
Tafel nicht mehr gut lesbar ist. 
Die Häufigkeit der Kurzsichtigkeit steigt 
in Deutschland immer weiter an. In 
Deutschland sind 15 % aller 10-Jährigen 
myop1. Diese Inzidenz steigt bis auf ca. 
45 % bei den 25-Jährigen². 

Mögliche Ursachen: 

1.  Einfluss von Tageslicht 
Hierbei spielt vor allem der Aufenthalt 
in dunklen Räumen eine ausschlag-
gebende Rolle.

2.  Einfluss von Lesen und Naharbeit  
Hierbei spielt v.a. die Zunahme der 
Naharbeit eine Rolle, z.B. verstärktes 
Nutzen von Smartphones.

3.  Genetische Komponente   
Studien belegen, dass das Myopie- 
Risiko von ca. 30 % auf 60 % steigt, 
wenn zwei statt einem Elternteil kurz-
sichtig sind.

Eine leichte Kurzsichtigkeit ist nicht 
gefährlich und kann mit einer Brille kor-
rigiert werden. Tritt die Myopie jedoch 
schon im frühen Kindesalter auf, kann 
die Myopie im Laufe des Wachstums 
immer weiter zunehmen. Dann ist das 
Risiko für eine dauerhafte Sehschwäche, 
die auch mit Brille nicht mehr korrigiert 
werden kann, erhöht. 

Diese Möglichkeiten sind bekannt, um 
die Zunahme der Kurzsichtigkeit zu 

reduzieren:

1.  Ausreichend Aufenthalt im Freien  
Dabei werden von den Fach- 
gesellschaften 2–3 Stunden täglich 
empfohlen, da eine geringe Licht-
intensität mit einer Wachstumspro-
gression des Auges einhergeht.

2.  Ausreichende Beleuchtung und  
genügend Abstand bei Naharbeit  
wie z.B. Lesen, Smartphone etc.

3.  Pausen 
Nach 30 Minuten Nahbeschäftigung 
(Lesen, Handy, Computer) sollten 10 
Minuten Pause gemacht werden. 

 

MEDIZINISCHE MÖGLICHKEITEN

Wenn es trotz aller Maßnahmen zu einer 
Zunahme der Kurzsichtigkeit von  
mindestens 0,5 Dioptrien pro Jahr bei  
Kindern zwischen 6–14 Jahren kommt, 
kann eine spezielle Therapie mit nied-
rigdosiertem Atropin Augentropfen 
0,01 % angedacht werden. 
Sie sind gut verträglich, sind konser- 
vierungsmittelfrei und führen höchstens 
bei 2% der behandelten Kinder zu leich-
ten Nebenwirkungen. Atropin soll das 
überschießende Längenwachstum des 
Auges hemmen.  
Da es sich hierbei allerdings um eine 
off-label Therapie handelt, wird das 
Medikament nicht von der Krankenkasse 
bezahlt. Die Kosten belaufen sich auf 
jährlich ca. 300–600 Euro.


