Kinderoptometrie in Berlin
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Grundlegendes Wissen

Die ersten Tage umfassten den theoreti-
schen Teil; so referierte Herr Cagnolati
iiber Themen wie beispielsweise der Ab-
lauf einer optometrischen Untersuchung
bei Kindern, deren Sehschiirfen- und Re-
fraktionsentwicklung sowie das Manage-
ment von Sehfehlern und viele weitere
Themen.

Um Kinderoptometrie betreiben zu wol-
len, reicht eine Visusiiberpriifung allein
nicht aus, wie sie bei der Kindervorsor-
geuntersuchung bei dem Kinderarzt
durchgefiihrt wird. Vielmehr ist es wichtig,
eine Aussage iiber die Augengesundheit
und Sehfihigkeit der Kinder treffen zu
kémnen. So gehért zu Beginn einer voll-

auf die Kopf- und Korperhaltung des Kin-
des wihrend des Gesprichs geachtet wer-
den, um erste Riickschliisse fir die kom-
menden Teste ziehen zu kénnen. So kann
eine Kopfschiethaltung ein Indiz fiir eine
mbgliche Augenfehlstellung sein bezie-
hungsweise eine Ptosis auf eine Amblyo-
piegefahr, als auch auf einen Strabismus
deuten.

Zu den anschliefenden Voruntersuchun-
gen gehoren Teste zur Augenbewegung,
Prifung der Pupillenreaktion, Akkom-
modation und Konvergenznahpunkt. Der
wichtigste Test im Bereich des Binokular-
sehens ist der Cover-/Uncover Test, da die-
ser eine schnelle Aussage zur Unterschei-
dung von Heterophorie und Heterotropie

Es war mal wieder so weit. Wie schon einige Jahre
zuvor erwarteten die Masterstudenten an zwei
Wochenenden im Juni und Juli 2015, der Kurs
.Kinderoptometrie”
was sie an den beiden Wochenenden Neues und
Interessantes tiber dieses Themengebiet, durch

Herrn Wolfgang Cagnolati lernen wirden.
Gleichzeitig war die Freude schon grofB3, dieses Wissen
an den kleinen Probanden erproben zu durfen.

. Alle waren schon sehr gespannt,

mung eines Erwachsenen. Daher ist die
Skiaskopie bei einem Kind bis zu dem
sechsten Lebensjahr eine der sichersten Va-
rianten fiir die Refraktionsbestimmung.
Hierfiir kann die Nahskiaskopie nach Mo-
hindra, eine nicht zykloplegische Methode
gewihlt werden. Ab dem Vorschulalter
sollte die MEM (monocular estimate me-
thod), ein monokulares Verfahren unter
binokularen Bedingungen, zusitzlich
durchgefithrt werden. Um eine anormale
Sehentwicklung friihzeitig zu erkennen,
sollte das binokulare Sehen ebenso tber-
priift werden. So kann die motorische Fu-
sion mittels des 20 Prismen Test tiberprift
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Augen sowie familidre Disposition. Hilf-
reich hierfiir ist ein vorher von den Eltern
ausgefiillter Anamnesebogen, welcher eine
gute Ubersicht geben kann. Ebenso sollte
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bensmonat zwei unterschiedliche physio-
logische Verfahren zur Verfiigung. Ist das
Kind unter zwdlf Monate alt, sind die Tel-
ler Acuity Cards und ab dem 12. Lebens-
monat oder bei Kindern mit Entwick-
lungsstorungen, die Cardiff Acuity Cards
das Mittel zur Wahl. Dabei handelt es sich
um ein Preferential Looking Verfahren, bei
dem die Blickbewegungen des Kindes be-
obachtet werden, welche auf ein Erkennen
der Muster/Bilder hindeuten. Bei dlteren
Kindern konnen Teste verwendet werden,
bei denen das Kind das Gesehene be-
schreibt oder mit Hilfe einer Karte auf-
zeigt, wie zum Beispiel der Lea Symboltest,
Snellen E oder Glasgow Acuity Card.

Die Refraktion bei Kindern unterscheidet
sich aufgrund der altersbedingten Kom-
munikation mit dem Kind, der Aufmerk-
samkeitsspanne und der Akkommodation
grundlegend von der Refraktionsbestim-

Visusbestimmung mittels der
Cardiff Acuity Cards

werden, um eine Fehlentwicklung aus-
schlieflen zu kénnen,

Die Untersuchung des vorderen und hin-
teren Augenabschnitts kann mit Hilfe un-
terschiedlicher Hilfsmittel durchgefiihrt
werden. So kann ein Uberblick beider Au-
genabschnitte mit einem Ophthalmoskop
geschehen. Ist das Kind schon ilter, kann-
die Spaltlampe in Kombination mit einer
90D Linse als Untersuchungsgerit gewihlt
werden.
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Visusbestimmung mittels Lea Symbol Test

Um eine noch detailliertere Aussage der vi-
suellen Leistungstihigkeit bei dlteren Kin-
dern zu erhalten, kann das Kontrastsehen,
zum Beispiel mit der Pelli-Robson-Tafel
und das Farbensehen mit Hilfe des Farns-

worth D15 Test oder der Isihara Tafeln ge-

testet werden.

Fiir die Verordnung einer Sehhilfe sollte
der Untersucher immer die ermittelten
Werte im Vergleich zu der altersgerechten
Sehschirfeentwicklung sehen aber auch
den Binokularstatus und das Wissen be-
ziiglich des Emmetropisationsprozesses
beachten. Ebenso sollten den Eltern des
Kindes, beispielsweise bei einem Verdacht
einer mogliche Myopieprogression, das
Verhiltnis zwischen Indoor/Outdoorakti-
vitdten erklirt werden, beziehungsweise
auf regelmiflige Kontrolltermine hinge-
wiesen werden.

Anwendung des erlernten
Wissens

Am letzten Tag des Kurses war es endlich
soweit, die Studenten durften ihr nun er-

Binokularprifung
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Titmus Stereo Test

lerntes Fachwissen iiber die Kinderopto-
metrie praktisch anwenden. Daftir waren
zu Beginn einige Vorbereitungen ndétig,
denn die Studenten wollten méglichst vie-
le Kinderaugen sehen.

Danach ging es aber ganz schnell, denn es
hieR, alle in den Untersuchungsraum, das
erste Kind kommt bald. Zu Beginn de-
monstrierte Herr Cagnolati den Ablauf ei-
ner optometrischen Untersuchung an ei-
nem neun Monate alten Baby und einem
fiinfjghrigen Jungen. Alle waren gespannt
und verfolgten interessiert den Ablauf,
denn bald waren sie an der Reihe ihr Wis-
sen unter Beweis zu stellen. Denn draufien
warteten schon 14 Kinder im Alter von 9
Monaten bis 10 Jahren mit ihren Eltern,
um von den Studenten optometrisch un-
tersucht zu werden. So fanden sich zwei bis
drei Studenten zusammen, um ein bezie-
hungsweise zwei Kinder eigenstindig zu
untersuchen. Herr Cagnolati und seine
Frau standen ihnen dabei immer tatkriftig
zur Seite und so konnte die ein oder ande-
re aufkommende Frage schnell geklirt
werden. Wichtig war, die Untersuchung
moglichst mit altersgerechten Testen, ef-
fektiv und schnell durchzufiihren, da die
Aufmerksamkeitsspanne bei Kindern ge-
ringer ist als bei Erwachsenen. Um die Kin-
der withrend der Untersuchungszeit dabei
moglichst motiviert und konzentriert zu
halten, wurden alle Tricks ausgespielt. So
kamen zum Beispiel Schlumpfine oder Ra-
be Rudi zu Besuch, um lustige Geschichten
zu erzihlen. Der Kreativitit der Studenten
waren dabei keine Grenzen gesetzt, denn es
war wichtig, die Kinder zur Mitarbeit spie-
lerisch zu motivieren. War das geschafft,
war einer der wichtigsten Punkte der Un-
tersuchung, eine Aussage dariiber zu erhal-
ten, ob bei einem Kind eine Amblyopiege-
fahr besteht oder nicht. Dafiir reichten in
den meisten Fillen grobe Teste aus, um

schwerwiegende Sehprobleme und deren
Folgen verhindern zu kénnen. Ebenso
sollte den Eltern am Ende der Unter-
suchung ein Uberblick iiber die Sehfihig-
keit gegeben sowie Aussagen {iber die Ge-
sundheit der Augen der Kinder getroffen
werden. Um diesen gelungenen Tag abzu-
schliefen, wurden gemeinsam mit Herrn
Cagnolati und den Studenten alle Fille an-
schliefend besprochen und diskutiert.

Fazit

Abschliefiend ldsst sich sagen, dass der Be-
reich der Kinderoptometrie ein sehr inte-
ressantes Themengebiet ist, welches aller-
dings eine grofle Verantwortung mit sich
bringt. Betreibt ein Optometrist Kinder-
optomtrie, erfordert dies ein umfangrei-
ches Wissen an Physiologie und Pathologie
des kindlichen Auges sowie zur kindlichen
Sehentwicklung. Dariiber hinaus muss der
Optometrist Kenntnisse tiber alle relevan-
ten psychophysischen Sehschirfe-Bestim-
mungsmethoden und das dazugehdrige
Equipment besitzen, um diese Tatigkeit
anstindig betreiben zu kénnen. Auch eine
Zusammenarbeit mit Spezialisten im Be-
reich der Optometrie oder Ophthalmolo-
gie kann als sinnvoll fiir die optometrische
Versorgung von Kindern betrachtet wer-
den. Durch die vielen praxisnahen Tipps
und das neue umfangreiche Wissen, wel-
ches Herr Cagnolati den Studenten an den
insgesammt 6 Tagen vermitteln konnte, ist
ein grofler Grundstein im Bereich der Kin-
deroptometrie fiir die Studenten der Beuth
Hochschule gelegt worden.
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Andreas Berke'

Zusammenfassung:

Fachwissenschaftliche und populédre Medien diskutieren
einen rasanten Anstieg der Myopie-Pravalenz in den letz-
ten 40 Jahren. Gepragt wurde der Begriff der Myopie-Epi-
demie, um den starken Anstieg der Myopie-Pravalenz in
Asien zu beschreiben. Ausgangspunkt der , Myopie-Epi--
demie” unter Nichtasiaten ist eine US-amerikanische Stu-
die zur Gesundheits- und Ernahrungssituation in den USA
aus dem Jahre 1972. In ihr wurde eine Pravalenz der Myo-
pie von 25% festgestellt. Eine Folgestudie aus dem Jahr
2004 kam zu einer Myopie-Pravalenz, die je nach Auswer-
tungsmodus bei identischen Studienteilnehmern 33%
bzw. 42% betragt. Die vorliegende Arbeit diskutiert die
Anforderungen an eine epidemiologische Studie zur Be-
stimmung der Myopie-Pravalenz und analysiert darauf
aufbauend die beiden Studien und Auswertungsmodi, so-
wie die daraus resultierenden unterschiedlichen Studien-
ergebnisse.

| Die Myopie-Epidemie — gibt es sie wirklich?

Teil 2#*

Abstract:

Scientific and nonscientific magazines report about a ra-
pid increase of the myopia prevalence within the last 40
years. Originally, the term “myopia epidemic” was intro-
duced to describe the rapid increase of myopia in Asia.
Starting point of the myopia epidemic among Nonasians
was the NHANES study from 1972. The purpose of this
study was to describe the health and nutrional status
among US-Americans. This study estimated a myopia pre-
valence of 25%. A second study that was completed in
2004 found a myopia prevalence of 33% respectively 42%
by using different evaluation criteria for the same group
of participants. This work discusses some criteria of epi-
demiological studies regarding myopia prevalence. Both
US studies and the used evaluation criteria will be ana-
lyzed and the different results will be discussed.

Die Myopie-Epidemie - Bild 5: Verlauf der Myopie-
Der Begriff der Myopie-Epidemie wurde Pravalenzen in verschiedenen
von Theodore Grosvenor als einem der -Ifla??vgnmhg Regionen Asiens [nach 1].
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Die Myopie-Epidemie Ost- und Siidost-

Verschiedene Autoren gehen davon aus, geht, mit einem hohen Myopie-Risiko in

asiens dass sich die Myopie im Fernen Osten seit  Verbindung gebracht. [18, 19, 20, 21]. Ver-
Die Myopie nimmt in Ost- und Siidost- den 1930er Jahren verdreifacht habe. [23]  ldssliche populationsbasierte Studien wur-
asien einen anderen Stellenwert ein als in  In Lindern wie Taiwan oder Singapur soll ~ den erst seit Beginn der 1970er Jahre einge-
Europa oder Nordamerika. Die Privalenz ~ der Anteil der Myopen an der Gesamt- fiihrt, sodass die dlteren Studien nicht den
der physiologischen und pathologischen bevélkerung iiber 90% liegen. Ob diese Anspriichen moderner Studien zur Aus-
Myopie ist hier weltweit am hochsten. Verdreifachung tatsiichlich vorliegt ist wahl der Studienteilnehmer geniigen.

Querschnittsstudien an Soldaten zeigen, zweifelhaft, wenn man berticksichtigt un-  In lindlichen Populationen ist die Myopie-
dass in dieser Personengruppe die Priava- ter welchen Bedingungen vor 50 oder 80 Privalenz niedriger als in stidtischen Be-
lenz der Myopie von 26% Ende der 1970er  Jahren in China und anderen Lindern volkerungen. [4] Beriicksichtigt man also,
Jahre auf 83% in den spiten 1990er Jahre Ost- und Siidostasiens refraktioniert wor-  dass Hongkong und Singapur Stadtstaaten
angestiegen ist. [25] Diese Zahlen wurden den ist (siehe Kapitel: Bestimmung der ohne lindliche Bevélkerung sind, stellt
an vorselektierten Personengruppe ermit- Fernpunktrefraktion). Die meisten Studi-  sich die hohe Myopie-Privalenz, die auf
telt, weshalb sich die Frage, ob diese Zahlen  en, die eine hohe Myopie-Privalenz ange- Untersuchungen in diesen Lindern ba-
auf die Gesamtbevilkerung iibertragen ben, basieren auf Studien, die an Studen-  siert, in einem anderen Licht dar (Bild 5).

werden konnen, stellt. ten oder College

-Absolventen durch- Als wichtigste Ursache fiir die Myopie-
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gefithrt wurden.[17] Ein hoher Bildungs-
abschluss wird, wie z.B. aus der Guten-
berg-Studie der Universitit Mainz hervor-

Epidemie in Ostasien nennt Grosvenor
Stress, wobei er sowohl den schulischen
Stress und den extremen Konkurrenz-

kampf von Schiilern und Studenten unter-
einander als auch die rdumliche Enge in
den Metropolen Ostasiens als Stressoren in
Auge hat. “There is no doubt that everyday
life can be more stressful in Taiwan, Singa-
pore or Hong Kong than in a typical city in
Europe or North America. [14]

Myopie-Epidemien weltweit

Auch wenn die Privalenz der Myopie in
Ost- und Siidostasien tatsichlich sehr
hoch sein sollte, kann nicht von einer welt-
weiten Myopie-Epidemie ausgegangen
werden. Die Myopie-Epidemie, die in den
USA und Buropa diskutiert wird, basiert
auf zwei groflen Studien, die Anfang der
1970er Jahre sowie Anfang des 21. Jahr-
hunderts durchgefithrt worden sind. Diese
Studien sind als NHANES 1 und NHANES
2 bekannt geworden. Aus diesen beiden
Studien resultierten drei Verdffentlichun-
gen, in denen ein Vergleich der Myopie-
Priivalenzen der frithen 1970er Jahren und
des Beginns des 21. Jahrhunderts angestellt
wurde, wobei die NHANES 2-Studie von
den gleichen Autoren in zwei unterschied-
lichen Ansidtzen ausgewertet wurde, mit
der Konsequenz, dass die NHANES 2 Stu-
die zu zwei unterschiedlichen Resultaten
fithrte. [1;8;9] Interessanterweise — und
von den nachfolgenden Studien wenig be-
achtet — folgerten die Autoren einer dieser
Studien nicht, dass es zu einem Anstieg der
Myopie-Privalenz gekommen sei. [1] Der
Begriff ,,Myopie-Epidemie® wird in diesen
Studien nicht angesprochen.

Studiendesign von NHANES 1
Die Studie NHANES 1 (National Health
and Nutrition Examination Survey) wurde

mit dem Ziel geplant, den Ernahrungs- und
Gesundheitszustand der Bevélkerung der
USA zu erfassen. [7] Die Teilnehmer der Er-
néhrungsstudie waren zwischen einem und
74 Jahre alt, die der Gesundheitsstudie zwi-
schen 12 und 54 Jahre alt. Es waren zunéchst
14.147 Teilnehmer ausgewihlt worden, von
denen dann auf die gesamte Bevilkerung
der USA hochgerechnet werden sollte. Von
den angesprochenen Personen nahmen
schlieflich nur noch 10.126 Personen an
den Studien teil. Die Teilnehmerquote war
mit nur noch 72% kritisch, da so das ur-
spriinglich angestrebte Wahrscheinlich-
keits-Design der Studie, mit der auf die Pré-
valenz der Gesamtbevélkerung hoch-
gerechnet werden sollte, nicht mehr sicher
gewihrleistet werden konnte. Trotz dieser
Unzuldnglichkeiten gilt die NHANES 1 Stu-
die auch heute noch als die erste populati-
onsbasierte Studie zum Status der Augen
und des Sehens.

Carl Kupfer, der Direktor des National Eye
Institutes (NEI) regte bei der Vorbereitung
der Studie an, auch den Status der Augen
zu iberpriifen. Von den 10.126 Teilneh-
mern der NHANES 1 Untersuchung wur-
den schlieflich 9.263 Personen im Alter
von 4 bis 74 Jahren ophthalmologisch un-
tersucht. Die Myopie-Privalenz wurde
schlieflich auf der Basis von 5.282 Per-
sonen im Alter von 12 bis 54 Jahren be-
stimmt. Etwa ein Drittel der Studienteil-
nehmer (n = 1733) dieser Altersgruppe
trug eine optische Korrektion (Brille oder
Kontaktlinse). Obgleich lediglich Messun-
gen mit einem Scheitelbrechwertmess-
gerit durchgefihrt werden mussten,
konnten bei 13,2% aller rechten Augen (n
= 230) und 11,7 % aller linken Augen
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Bild 6: Ablaufplan der Priifung auf Vorliegen einer Myopie (nach [9]). Die Zahlen geben
die Haufigkeit des Auftretens der einzelnen Bedingungen an.

Optometrie

Alter Myopie-Pravalenz
[Jahre] [Prozent]
12-17 25,8
18-24 29,7
25-34 25,6
35-44 24,9
45 -54 25,5

Tabelle 3: Altersbedingte Myopie-Préva-
lenz unter Kaukasiern {nach [9])

Alter Myopie-Pravalenz

[Jahre] [Prozent]

. .

!1 drie= I T Y
18-24 10,4
T e
35-44 14,8

Tabelle 4: Altersbedingte Myopie-Prava-
lenz unter Afroamerikaner (nach [9])

(n=203) die entsprechenden Korrektions-
werte nicht ermittelt werden. In 533 Fillen
konnten die entsprechenden Studienteil-
nehmer nicht in der Studie berticksichtigt
werden, da entweder nicht ausreichend
Zeit zur ordnungsgemifien Untersuchung
zur Verfiigung stand oder die Unter-
suchungsgerite (v.a. Scheitelbrechwert-
messgerdte) nicht ordnungsgemifl funk-
tionierten. [7]

Das Vorliegen einer Myopie wurde ent-
sprechend des in Bild 6 dargestellten Ver-
fahrens festgestellt. Ausgangspunkt war
die Priifung der Sehschirfe. Wurde ein Vi-
sus von 1,0 ohne Korrektion erreicht, galt
der Studienteilnehmer ohne weitere Un-
tersuchungen als nichtmyop. Wurde eine
Brille getragen und dabei ein Visus von 1,0
erreicht, wurden mit einem Scheitelbrech-
wertmesser die Hauptschnittsbrechwerte
des Brillenglases bestimmt und daraus das
sphérische Aquivalent berechnet. War das
sphirische Aquivalent kleiner als 0 dpt,
galt der Proband als myop. Bei einem Visus
von 0,5 bis 0,8 wurde, wenn der Proband
keine Korrektion trug, eine Sehschirfe-
priffung mit einer Lochblende gemacht.
Wurde keine Visusverbesserung mit der
Lochblende erreicht, wurde angenommen,
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