LEITLINIE ZUR HEMMUNG
DER MYOPIEPROGRESSION
IM KINDES- UND
JUGENDALTER

(Version 2.0)

ROUTINE-
KONTROLLE
12*-24 Monate

* bei Risikofaktoren:
- 1 oder 2 Elternteile myop
- viel Nahbeschaftigung
- wenig Sonnenlicht

Innerhalb der
2-Jahreskontroll-
frist nach Absetzen
von myopie-
progressions-
hemmenden
Malinahmen

ROUTINE
KREIS

MYOPIE
PROGRESSION

pro Jahr oder unter Behandlung
bezogen auf 2 Jahre

CYCLOPLEGIE g AUGENLANGEN
ZUNAHME LW ZUNAHMEN uber
>/=0,5D B den publizierten
O Normwerten’

AUSSCHLEICH

BEHANDLUNGS
KREIS

VERHALTENSMASSNAHMEN:

- Aufenthalt im Freien, mind. 10
Std./Wo. bei hellem Tageslicht

- Arbeitsabstand mind. 30 cm

Atropin 0,01-0,05 %
Augentropfen 3
1 x taglich

Defokussierende
Kontaktlinsen 4

Defokussierende

Brillenglaser * Ortho-K-Linsen 5
(-1,00 bis -4.00 dpt)

ABWAGUNG DER RISIKEN
A S 4
BEHANDLUNGSPLAN (KOMBINATIONEN MOGLICH)

1 Tideman JWL, Polling JR, Vingerling JR, Jaddoe VWV, 3 Atropini sulf. 0.001/0.0025/0.005 g, NaCl 0,9% ad 10.0 g
Williams C, Guggenheim JA, et al. M.D. unkonserviert in MultiDS (z.B. Novelia)
Axial length growth and the risk of developing myopia in S. Atropin 0.01/0.025/0.05% Augentr., beids. je 1 Tr. tgl. abds.
European children. Acta Ophthalmol.2018;96:301-9 (Figure 2.) IND: Regulationsbehandlung der progredienten Myopie

2 D.I.M.S. Glaser (Defocus Incorporated Mulitiple Segments), 4 Periphere Pluszone, oder zweite Bildschale vor der Netzhaut,
H.A.L.T. Glaser (Highly Aspherical Lenslet Target) oder EDOF- Design

5 Erhohtes Risikoprofil. Streng nachrangig zu anderen Methoden.
Kommission fiir Refraktion und Optometrie der Osterreichischen Ophthalmologischen Gesellschaft 24.05.2024



