FORSCHUNG FUR GESUNDE KINDER
Fehlsichtigkeitsentwicklung ...

bei Kindern und Jugendlichen e der @

Gesundheitsforschung

FORSCHUNG FUR DEN MENSCHEN

Fehlsichtigkeiten liegen vor, wenn das Auge im Verhéltnis der Brennwesite der
Optik zu lang (Kurzsichtigkeit, Abbildung 1A) oder zu kurz ist (Weitsichtigkeit, Abbildung 1A Abbildung 1B
Abbildung 1B). Kurz- und Weitsichtigkeit werden zwar vererbt, aber wéhrend
Weitsichtigtkeit sich wéhrend der Entwicklung nicht verstérkt und oft sogar
langsam besser wird, hat Kurzsichtigkeit die Tendenz, sich immer weiter zu

entwickeln.

kurzsichtig - Auge zu lang weitsichtig - Auge zu kurz

Bei Weitsichtigkeit besteht die Gefahr von Inwarts-Schielen, weil dauernd
akkommodiert werden muss und dies automatisch die Konvergenz aktiviert, R S A A
bei hoherer Kurzsichtigkeit ist die Gefahr der Netzablsung und anderer Kompli-
kationen gegeben - zu dem Problem, dass ein normales Auge fast immer
besser sieht als ein mit Brille Korrigiertes. Wahrend Weitsichtigkeit wenig auf
die Seherfahrung reagiert, wird Kurzsichtigkeit durch Lesen, Computerarbeit
mit kurzer Sehentfernung, wenig Sehen in der Ferne, wenig Aufenthalt im
Freien, und wenig Sport geférdert. Kurzsichtigkeit ist deshalb in den
Industrienationen in den letzten 20 Jahren in der Zunahme begriffen: etwa
ein Drittel der Bevolkerung ist kurzsichtig. Die Zunahme kann man nicht mit

der Genetik erklaren, da sich Gene (Allelhaufigkeiten) nicht so schnell dndem Abbildung 2: Beispiele von Haufigkeiten der Kurzsichtigkeit in verschiedenen
konnen. Landern, und Zunahme in der letzten Jahren).

Zunahrme der Haufigkeit van Myopie (<-0.25 dpt) bei Schulindern in Taiwan
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Prormalsichtig

Wahrend Weitsichtigkeit nicht haufiger geworden ist, nimmt Kurzsichtigkeit in den
Industrienationen z.T. stark zu. Riskiofaktoren sind ausgedehntes Lesen, viel
Bildschirmarbeit mit kurzer Sehdistanz, und wenig Aufenthalt im Freien und wenig Sport

Experimente an Tiermodellen, die Brillen tragen (Abbildung 3: Huhn und
Affe) haben gezeigt, dass das Léngenwachstum des Auges durch die
Netzhaut gesteuert wird. Die Netzhaut analysiert das Bild und erkennt die
Lage der Schérfenebene. Entsprechend erzeugt sie Signale, die das
Langenwachstum stimulieren oder hemmen (Abbildung 4).

Gegenwartig versucht man, Medikamente zu entwickeln, die die
Wachstumssignale schwéchen. Am wirksamsten ist Atropin, aber es stellt
die Pupillen weit und lI&hmt auch die Akkommodation. Deshalb werden
alternative Wirkstoffe gesucht. Auch die Wirkungsmechanismen sind wenig
bekannt und verlangen weitere Forschung.
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Alternativ kann man Lesebrillen verordnen, die die Akkommodation  Lederhaut \/j‘-
verbessern. Dies hat tatséchlich eine hemmende Wirkung auf die A
Kurzsichtigkeit, allerdings nur bei den Kindern, deren Kurzsichtigkeit eben  Abbildung 4
erst beginnt.

Wachstumssignale
aus der Netzhaut

Leider l&sst sich die Naharbeit in unserer industriealisierten Welt nicht vermeiden. Die Kurzsichtigkeit wird deshalb
wahrscheinlich noch starker zunehmen (in Asien bereits bis zu 90%), und die Forschung muss eine rationale
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Therapie finden. (Weitere Informationen unter: http://www.uak.medizin.uni-tuebingen.de/frank/)
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