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Erfolgreich angewandtes
adaptives Myopie-Management

Michael Birtschit! Michael Wyss? | Alexander Meyenberg?

aus einer

progredienten Myopie existieren klinisch erprobte
Methoden und Therapien. Das adaptive Myopie-
Management richtet sich nach den sich verandern-
den Bedurfnissen und Anspriichen von kurzsichti-
gen Kindern und Jugendlichen. An Hand der
nachfolgenden Fallbeschreibung mochten wir
ein Beispiel dieses nachhaltigen klinischen Betreu-
ungsplanes aufzeigen.

| Myopie, adaptives Myopie-
Management, Kontaktlinsen

exist
for the prevention of secondary disorders caused
by progressive myopia. Adaptive Myopia Manage-
ment is based on the changing needs and de-
mands of myopic children and adolescents.
On the basis of the following case description we
would like to show an example of this sustainable
clinical care plan.

| Myopia, adaptive Myopia Management,
Contact Lenses

Luana wurde uns im Mai 2009 als siebenjéhriges Madchen
zweier myoper Eltern zur ersten optometrischen Augen-
kontrolle vorgestellt. Mittels Skiaskopie und subjektiver Re-
fraktion wurde eine geringgradige Myopie von OD -0,25 —
0,25 90° Vee 0,8 / OS -0,50 Vcee 0,8 festgestellt. Der binokulare
Status ergab fiir die Ferne Orthophorie und fiir die Ndhe eine
geringgradige Esophorie von 2 cm/m cum correctione. Da ein
relatives Myopie-Progressionsrisiko bestand, wurde ein neuer
Kontrolltermin innerhalb zweier Jahre vereinbart. Im Dezem-
ber 2011, im Alter von 10 Jahren und zweieinhalb Jahre nach
dem Erstkontakt, ermittelten wir wiederum skiaskopisch und
mittels subjektiver Refraktion ohne Zykloplegie eine Korrekti-
on von OD -2,0 -0,25 90°Vcec 1,0 / OS -2,0-0,75 100° Vcc 1,0.
Eine signifikante Myopisierung von 1,75 dpt, also rund 0,75
dpt pro Jahr, wurde festgehalten. Sollte die Progression in den
néchsten Jahren des Wachstums unvermindert weiter beste-
hen, so ist nach dem Myopia Calculator des Global Myopia
Centers in Australien eine Myopie im Bereich von -3,00 bis
-5,87 dpt zu erwarten (Bild 1).
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Nachtréglich stellte sich heraus, dass diese Form der durch-
schnittlichen Berechnung auf Luana bei weitem nicht zutreffen
sollte und die Myopisierung bei ihr in den Folgejahren markant
starker voranschreiten sollte als erwartet.

Methode

Zu Beginn wurde eine ausfiihrliche, strukturierte Risikoanaly-
se anhand der Anamnese zur Familiengeschichte, der geneti-
schen Herkunft, der aktuellen Myopie, der bekannten bisheri-
gen jahrlichen Progressionsrate, der Anzahl Stunden Nahar-
beit pro Tag, der iiblicherweise beobachteten Nahdistanz, der
taglichen Zeit im Freien und der gemessenen Bulbusldnge er-
stellt (Tabelle 1).

Geringes Risiko Mittleres Risiko
Myopie <-20dpt | -2.25 bis -4.0 dpt
Progression/Jahr 0.25dpt -05dpt
Myopie Eltern Keine | TEiterntei
Alter > 14 lahre 9 - 14 Jahre
Naharbeit/Tag 1254 ERED)
Nahdistanz >30m 1>25-25m
Zeit im Freien/Tag | 2 5td. T1i-15sw,
Hereditare Herkunft | afrikanisch kaukasisch
Bulbusldnge <23-24mm 24-25mm

Tabelle 1 | Individuelle Risikoanalyse
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Bild 1 | Global Myopia
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Risikoanalyse von Luana vom Dezember 2011,

Geburtsjahr 2001

Myopie: -2 dpt

Progression/Jahr: >0,7 dpt/Jahr

Eltern: Beide myop (Mutter -1,5/-2,5 dpt / Vater -8,0/-8,50
dpt)

Alter: 10 Jahre

Naharbeit pro Tag: 2 Std. plus Computerspiel/Lesen 1-2 Std/
Tag

Nahdistanz: 25-30 cm

Zeit im Freien/Tag: 2,5 Std.

Hereditdre Herkunft: Kaukasisch

Bulbuslénge: 2011 unbekannt (die erste vollstdndige Biometrie
wurde im Juni 2014 durchgefiihrt)

Retrospektiv wurde eine kontinuierliche Myopie-Progression
ohne therapeutische Intervention von 0,7 dpt pro Jahr festge-
stellt. Eine ophthalmologisch-medizinische Abkldrung zu Be-
ginn der Betreuung ergab keinen kontraindizierten pathologi-
schen Hintergrund, so dass die individualisierte Versorgung
initialisiert werden konnte. Luana ging beim Zweitkontakt
2011 in die 3. Klasse der Grundstufe einer lokalen Schule; nach
den Hausaufgaben spielte sie gerne ein wenig Computerspiele
oder liest. Sie verbringt téglich einige Stunden aktiv im Freien
mit ihren Freundinnen.

Das Resultat der Risikoanalyse ergab ein mittleres Risiko fiir
Luana und unterstiitzte mit objektiven Daten das Gesprédch mit
dem Médchen und seinen Eltern. Es wurde ein gemeinsamer
Behandlungsplan erstellt und zeitnah mit dem adaptiven Myo-
pie-Management begonnen. Es wurde beschlossen, mit der da-
mals bekanntesten und einzig verfiigbaren Kontaktlinse zur
Hemmung der Myopieprogression, der Biofinity/Proclear Mul-
tifokal einen ersten Hemmungsversuch zu unternehmen.
Luana wurde am 28.12.2011 Biofinity Multifokal Kontaktlin-
sen OD -2,0 Add. 1,5 dpt/ OS -2,0 Add. 1,5 dpt in der Version D
«Distance» angepasst. Sie und ihre Eltern, beide selbst Kontakt-
linsentréger, erlernten den sorgsamen Umgang mit den Kon-
taktlinsen und wurden iiber die moglichen Risiken und préaven-
tiv wichtigen Hygiene- und Pflegeschritte informiert. Es wur-
den die Notwendigkeit und die Abldufe der weiterfithrenden
Betreuung und die zu erwartenden Kosten besprochen. Die An-
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passung erfolgte nach klinischen Grundséatzen und verlief ohne
besondere Schwierigkeiten. Zusatzlich wurden Luana und die
Eltern auf eine Reduktion der téglichen Naharbeitszeit, die
Wichtigkeit regelmafliger Lernpausen, einer Vergrof3erung der
bisherigen Nahdistanz und vermehrter aktiver Zeit im Freien
aufmerksam gemacht. Luana sollte tdglich mindestens so viele
Stunden aktiv im Freien verbringen wie vor dem Computer
oder beim Malen zu Hause.

Resultate

Die geplanten Nachkontrollen in den folgenden Monaten und
Jahren ergaben eine jeweils sehr gute Vertraglichkeit der Lin-
sen aber eine stetige progrediente Myopisierung:

Dezember 2012 (nach dem 1. Jahr) OD -2,75 / OS -2,75 dpt
Dezember 2013 (nach dem 2. Jahr) OD -3,75 / OS -3,75 dpt
Mai 2014 (nach zweieinhalb Jahren) OD -4,50 / OS -4,50 dpt
Die retrospektive Analyse im Mai 2014 ergab eine nieder-
schmetternde Myopie-Progression von mind. 0,75 dpt/Jahr. Da
sich die Myopie-Progression nicht wunschgemaf$ auf 0,25 bis <
0,5 dpt/Jahr reduzieren lie3, wurde eine Umstellung (Adapta-
tion) der Versorgung auf einen neuartigen Ortho-Keratologie-
linsen Typus MC (Myopia Control) vorgenommen, der von Dr.
Martin Loertscher entwickelt und vom Schweizer Labor FALCO
Contactlinsen hergestellt wurde.

Subjektive Refraktion im Mai 2014:

0D -4,75-0,5 75° / OS -4,50 -0,75 103° Vcc beidseits 1.0

Die bei Luana erstmalig durchgefiihrte Biometrie, nach abge-
schlossener Ortho-K-Anpassung vom Juni 2014, ergab: OD
24-39 mm / OS 24-31 mm (Zeiss IOL-Master V7.5).
Kontaktlinsendaten:

OD FOKXMC nE 0,5 Optimum Extreme rot 8,50 mm +2,0 dpt
10,6 mm (7,50/7,30) iOZ 6,50 mm x=151

OS FOKXMC nE 0,45 Optimum Extreme lila 8,45 mm +1,87
dpt 10,6 mm (7,50/7,30) i0Z 6,50 mm x=151

Die Ortho-Keratologielinsen wurden jeweils des Nachts be-
quem getragen. Tagsiiber konnte bei einem freien Vsc von 1.0
beidseits planméfig auf jegliche zuséatzliche Korrektion ver-
zichtet werden. So konnte die Anpassung nach rund einem Mo-
nat erfolgreich abgeschlossen werden.
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Die Nachkontrollen alle sechs Monate von Juni 2014 bis De-
zember 2018 ergaben jeweils unverénderte Visus- und Korrek-
tionswerte. Die Linsen wurden alle 12 Monate gegen ein neues
Paar Linsen mit den gleichen Parameterdaten ausgetauscht.
Die routinemal3ige Biometrie vom Mai 2015 ergab Langenwer-
te von OD 24,37 mm / OS 24,20 mm und war somit geringfiigig
kiirzer als ein Jahr zuvor. Es wurde daher beschlossen, die Or-
tho-Keratologielinsen weiter zu tragen.

Nach viereinhalb Jahren, im Dezember 2018 und im Alter von
siebzehn Jahren, wurden die Ortho-Keratologielinsen ver-
suchsweise abgesetzt und Luana auf Eintages-Kontaktlinsen
der Marke Oasys 1-Day und Oasys for Astigmatism 1-Day um-
gestellt. Die Umstellung verlief anfanglich wie erwartet rasch.
So erreichte Luana nach weniger als einer Woche bereits wie-
der eine Myopie von OD -3,0 dpt und OS -3.0 -1,25 180°. Zur
Erinnerung; vor der Ortho-Keratologie-Anpassung im Mai
2014 lag die Myopie bei SE -5,0 dpt beidseits. Nach der ersten
Woche erfolgte die weitere, erwartete Myopisierung eher z6-
gerlich.

Dezember 2018 OD -3,00 / OS -3,0 -1,25 180° Vcc 1,0 beidseits
Februar 2019 OD -3,50 / OS -3,50 -1,25 20° Vcc 1,0 beidseits
August 2019 OD -4,00 / OS -3,50 -0,75 40° Vcc 1,0 beidseits
Januar 2020 OD -4,25 / OS -3,75 -0,75 40° Vcc 1,0 beidseits
Luana liegt damit aktuell sogar rund 0,5 dpt unter den Myopie-
werten, welche sie noch im Mai 2014 aufwies.

Die Biometrie im Juli 2020 ergab OD 24,84 mm / OS 24,58
mm.

Die angepassten Kontaktlinsen werden von der nunmehr jun-
gen Erwachsenen sehr gut vertragen und bis zu 17 Stunden tig-
lich getragen.

Zusammenfassung

Die Verwendung einer strukturierten und umfassenden Risiko-
analyse ist sowohl fiir das Initialgespréch mit den Betroffenen
als auch den ersten Behandlungsplan niitzlich und zielorien-
tiert. Sie kann hervorragend in die langfristige Nachbetreuung
und Erfolgskontrolle eingebunden werden.

Das sich an den sich &ndernden Rahmenbedingungen und Be-
diirfnissen des Kindes richtende adaptive Myopie-Management
tragt zur nachhaltigen Einhaltung der Malnahmen und damit
zum Erfolg der Behandlung/Betreuung bei. Es dient gleichzei-
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tig als leitendes Instrument fiir die Betroffenen, als objektive Er-
folgskontrolle fiir den Optometristen, als Argument in der Kom-
munikation mit weiteren involvierten Fachpersonen, wie zum
Beispiel Augenérzten und als Instrument zur Loyalitatsbildung.
Im vorgestellten Fall von Luana konnte mittels gezielter kon-
taktoptischer Versorgung und geeigneter Verhaltensempfeh-
lungen die vorgéngige Progression von 0,6 bis > 0,75 dpt pro
Jahr auf nahezu 0 dpt pro Jahr reduziert und dabei gleichzeitig
Riicksicht auf die sich d&ndernden Bediirfnisse und Anspriiche
von Schule und Freizeit akkurat eingegangen werden. Aktuell
liegt die im Juli 2020 gemessene Bulbusldnge von Luana bei OD
24,84 mm / OS 24,58 mm. Seit der ersten Messung im Juni
2014 und der Umriistung von fiir Luana eher ungeeigneten wei-
chen multifokalen Kontaktlinsen auf die refraktiv signifikant
wirkungseffektiveren Ortho-Keratologielinsen hat die Bulbus-
lange noch um OD 0,45 mm / OS 0,27 mm zugenommen.

Im weiteren Verlauf der Betreuung darf angenommen werden,
dass sich das zunehmende Alter von Luana von heute 19 Jahren
positiv auf die potentielle weitere Langenentwicklung auswir-
ken wird. Es bleibt in den néchsten Jahren jedoch von gréter
Evidenz, dass eine unerwiinschte weitere Myopieprogression
oder ein weiteres Wachstum des Bulbus friithzeitig erkannt und,
sofern angezeigt, zeitnah therapiert wird.

Fiir die Zukunft von Luana ist geplant, die von einem urspriing-
lichen adaptiven Myopie-Management in eine regulare Myopie
iiberfiihrte Betreuung fiir weitere zwei Jahre weiterzufithren.
Bleiben die Myopie-Daten noch zwei Jahre unveréndert stabil,
darf Luana sich ihre zukiinftige Myopie-Korrektion frei nach ih-
ren Wiinschen mittels Brillen, Kontaktlinsen oder refraktiver
Chirurgie auswahlen.

Diskussion

Bei Luana zeigte sich in ihrer Kindheit zwischen 7 bis 13 Jahren
eine in diesem Ausmal} unerwartete, unvermindert stark pro-
grediente Form der Myopie-Zunahme von rund 0,75 dpt und
mehr pro Jahr. Diese Form der Myopie ist sogar noch progre-
dienter als der Myopia Calculator des Global Myopia Centers
vom Brian Holden Institute rechnerisch fiir eine junge Kauka-
sierin erwarten wiirde. Statt einer erwarteten Myopisierung
von 4 bis 5 dpt erst nach rund zehn Jahren, war dies bei Luana
bereits nach nur fiinf Jahren der Fall. Luanas Myopie verhielt



dhnlich wie diejenige bei einem Kind asiatischer Herkunft mit
einer errechneten Myopie von bis zu -8 dpt (Bild 2). Zu diesem
Zeitpunkt 2014 musste mit dem Schlimmsten gerechnet wer-
den, denn Luana war auf dem Weg eine Myopie analog zur
Myopie ihres Vaters zu entwickeln. Mittels des adaptiven Myo-
pie-Managements konnte so nach anfédnglichem Misserfolg mit
fiir Luana ungeeigneten Kontaktlinsen eine noch stirkere Zu-
nahme der Myopie auf Werte dhnlich die ihres Vaters von >-8
dpt vermutlich verhindert werden.

Aus dem exemplarischen, aber realen Fall von Luana, konnten
wir gleich mehrere Dinge lernen. Erstens wiirden wir heute be-
reits nach der Erstdiagnose einer progressiven Myopie mit dem
adaptiven Myopie-Management starten. Dies wére bei Luana
mit sieben Jahren und einer Myopie von rund -0,5 dpt der Fall
gewesen. In diesem jungen Alter hitte sich sicherlich niedrig
dosiertes, konservierungsmittelfreies Atropin 0,01 % bis 0,025
% oder die seit gut zwei Jahren nun erhéltlichen weichen Einta-
ges-Kontaktlinsen MiSight angeboten. Diese beiden Methoden
konnte man heutzutage auch sehr gut miteinander kombinie-
ren. Es lasst sich im Nachhinein leider nur vermuten, ob Luana
in einem solch pro-aktiveren Szenario moglicherweise eine ge-
ringere Myopie entwickelt hitte (Bild 2).

Zweitens hétten wir retrospektiv betrachtet, zu Beginn des
Myopie-Managements bei Luana, in den Jahren 2011 bis 2014,
frithzeitiger auf die ungeniigend gehemmte Myopieprogression
reagieren konnen. Mit einer frithzeitigeren Anpassung von Or-
tho-Keratologielinsen hétte man vor 2014 vermutlich wertvolle
Zeit gewinnen konnen.

Drittens zeigt der Fall von Luana, dass man sich nicht zu lange
zu gutgldubig auf errechnete Durchschnittswerte verlassen,
sondern mutig friihzeitig die Weichen stellen sollte. Manchmal
verhalten sich kaukasische Kinder eben eher so, wie wir dies
von asiatischen Kindern her kennen.

Nattrlich sehen Sicherheit durch:
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Viertens ist es enorm wichtig, die Heranwachsenden engma-
schig zu begleiten. Routinekontrollen alle sechs Monate und
Biometrie alle 12 Monate konnen dabei duf8erst hilfreich sein.
Flinftens sind die tiberpriiften refraktiven Myopiewerte nicht
folgerichtig auch Biometriewerte! Ein seridses Myopie-Ma-
nagement benotigt daher zwingend eine kontinuierliche Kon-
trolle mittels kindergerechter Biometrie.

Unabhéngig aller Selbstkritik kann man folgern, dass die er-
folgte Hemmung einer moglichen Myopieprogression von bis
zu -8 dpt bei Luana auf schlussendlich rund -4 dpt, das poten-
tielle Risiko einer Myopie bedingen Makulopathie oder einer
Netzhautablosung nach Flitcroft! um ein Vielfaches reduziert.
Die weiteren Jahrzehnte im Leben von Luana werden diese An-
nahme priifen.

Die vorliegende Fallbeschreibung nimmt Bezug auf den Artikel
»Adaptives Myopie Management*, der in «die KONTAKTLINSE»
7/8 2020 publiziert wurde. Die dem Artikel ,,Adaptives Myopie-
Management“ zu Grunde liegende Referenzliste ist unter der
Autorenadresse erhéltlich.
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