Eine leichte Kurzsichtigkeit ist nicht gefahrlich und
kann mit einer Brille korrigiert werden. Tritt die
Myopie jedoch schon im fruhen Kindesalter auf,
kann die Myopie im Laufe des Wachstums immer
weiter zunehmen. Dann ist das Risiko fur eine
dauerhafte Sehschwache, die auch mit Brille nicht
mehr korrigiert werden kann, erhéht.

Dies sind Méglichkeiten fir Sie,

um die Zunahme der Kurzsichtigkeit positiv
zu beeinflussen:

1. Ausreichend Aufenthalt im Freien
Dabei werden von den Fachgesellschaften
2-3 Stunden taglich empfohlen, da eine
geringe Lichtintensitat mit einer Wachstumspro-
gression des Auges einhergeht.

2. Ausreichende Beleuchtung und gentigend Ab-
stand bei Naharbeit (ca. 30 cm)
wie z.B. Lesen, Smartphone etc.

3. Pausen
Nach 30 Minuten Nahbeschaftigung
(Lesen, Smartphone, Computer) sollten 10 Mi-
nuten Pause gemacht werden.
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Beugen Sie der
hohen Kurzsichtigkeit mit

Atropin-Augentropfen vor

Myopieprophylaxe

far lhr Kind

Augenzentrum

Calw

LIEBE ELTERN,

bei Ihrem Kind wurde eine fortschreitende Kurz-
sichtigkeit (progrediente Myopie) festgestellt.

Bei der Myopie handelt es sich um eine Fehlsich-
tigkeit, 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 Haufigkeit der Kurzsichtigkeit steigt in
Deutschland immer weiter an. Hierzulande sind
15% aller 10-Jahrigen myop'. Diese Inzidenz steigt
bis auf ca. 45% bei den 25-Jahrigen?. In Europa
wird bis zum Jahr 2050 vorrausichtlich fast jedes
3. Kind und jeder 3. Jugendliche von einer Myopie
betroffen sein®.

Mégliche Ursachen:

1. Fehlen von Tageslicht
Vor allem der Aufenthalt in dunklen Raumen
spielt eine ausschlaggebende Rolle.

2. Einfluss von Lesen und Naharbeit
Hierbei spielt v.a. die Zunahme der Naharbeit
eine Rolle, z.B. verstarktes Nutzen von Smart-
phones.

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




MEDIZINISCHE MOGLICHKEITEN

Wenn es trotz aller MaBnahmen zu einer
Zunahme der Kurzsichtigkeit von mindestens

0,5 Dioptrien pro Jahr bei Kindern zwischen

3-14 Jahren kommt, kann eine spezielle Therapie
mit niedrigdosiertem Atropin, das das Langen-
wachstum der Augen reduzieren soll, als Augen-
tropfen 0,01 % angedacht werden.

Sie sind gut vertraglich und fuhren hochstens bei
2% der behandelten Kinder zu leichten Neben-
wirkungen wie leicht vergréBerte Pupillen,
Blendungsempfindlichkeit, in seltenen Fallen zu
allergischen Reaktionen.

Inzwischen ist der Wirkstoff Atropin in
Europa in Form des Medikaments Ryjunea®
zugelassen und die Kosten kénnen tiber die
Krankenkassen abgerechnet werden.

Das Fertigpraparat Ryjunea® ist in jeder
Apotheke erhaltlich und verschreibungs-
pflichtig. Wir kdnnen es verordnen, wenn alle
Zulassungskriterien erfullt sind.

Ansonsten gibt es noch eine andere, individuell
hergestellte Rezeptur mit der gleichen Dosierung,
allerdings ohne Konservierungsmittel. Diese wird
jedoch nicht von den Krankenkassen tbernommen.
Die Kosten belaufen sich auf ca. 140,- € pro Jahr, das
entspricht 35,- € fur 3 Monate.
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EINLEITUNG DER THERAPIE

Es erfolgt eine grindliche Untersuchung beim
Augenarzt (auch mit geweiteten Pupillen und mit
Langenvermessung der Augen per optischer Bio-
metrie) und in der Sehschule. Dann werden die ent-
sprechenden Atropintropfen verordnet. Wir bieten
Ihnen an, die Bestellung der konservierungsmittel-
freien Tropfen zu Ubernehmen und zu organisieren.

Das individuell gefertigte Praparat wird dann in
unsere Praxis geliefert und wir informieren Sie um-
gehend wegen der Abholung.

Das Fertigpraparat Ryjunea® kdnnen Sie selbst in
jeder Apotheke beziehen.

ABLAUF DER THERAPIE

Geben Sie Ihrem Kind jeden Abend einen Tropfen
in jedes Auge. Morgens ist dann eventuell eine
geringe PupillenvergréBerung zu beobachten, die
in der Regel nicht stort.

Sollten keine anderen Nebenwirkungen auftreten
wie z.B. Nahsehbeschwerden, allergische Reaktio-
nen, Uberempfindlichkeit gegenliber des Konser-
vierungsmittels, erfolgt nach 6 Wochen eine erste
Kontrolle. Weitere Kontrollen erfolgen regelmaBig
far 2 Jahre alle 6 Monate. Einmal im Jahr werden
die Augen wieder mit weiter Pupille untersucht und
die Augenlange vermessen. So kann man die Ent-
wicklung der Kurzsichtigkeit genau beurteilen.

Empfohlen wird eine Therapiedauer von 2 Jahren.
Nach Absetzen der Therapie und bei erneutem

Fortschreiten der Kurzsichtigkeit kann bis zum Alter

von 14 Jahren wieder eine Therapie erfolgen.

JAHRLICHE KOSTEN

Das Fertigpraparat Ryjunea® wird von der
Kasse ubernommen.

Falls Sie sich fur das konservierungmittelfreie
Praparat entscheiden, fallen Kosten von ca.
140,- € jahrlich fur das Medikament an.

Die Kosten in Hohe von 70,- € fur die Biometrie
(Augenlangen-Vermessung), die einmal jahrlich
durchgefuhrt wird, sind in jedem Fall eine 1GelL-
Leistung.




