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COE Multiple-Choice-Fragebogen

Die Publikation , Prévalenz der Myopie von Kindern und Erwachsenen in Europa und

Nordamerika”wurde von der Gltegemeinschaft Optometrische Leistungen (GOL) als
COE Fortbildungsartikel anerkannt. Die Frist zur Beantwortung der Fragen endet am
1. September 2022. Die Fragen kénnen online auf der Website www.ocl-online.de
beantwortet werden. Die unten stehende Reihenfolge entspricht nicht der Online-
Version. Pro Frage ist nur eine Antwort richtig. Eine erfolgreiche Teilnahme setzt die
Beantwortung von vier der sechs Fragen voraus.

Zusammenfassung

Ziel. Die Pravalenz der Myopie variiert sehr stark zwischen
verschiedenen Ethnien. Insbesondere in Ost- und Stidost-
asien ist die Myopie-Pravalenz sehr hoch. Neben ethnischen
Faktoren wird die Haufigkeit der Myopie durch genetische
Faktoren bestimmt. Das Ziel der Literaturrecherche ist, die
Héaufigkeit der Myopie unter Kindern und Erwachsenen
kaukasischer Herkunft in Europa und Nordamerika zu be-
stimmen.

Material und Methoden. Es wurde eine systematische
Literaturtbersicht fir die Pravalenz der Myopie in Europa,
Nahem und Mittleren Osten, Nordamerika sowie Australien
durchgefihrt. Flir die Bewertung der Ergebnisse wurden die
methodischen Voraussetzungen einer epidemiologischen
Untersuchung der Myopie-Préavalenz formuliert. Als Standard
sollte eine Grenze von -0,50 dpt sowie die Skiaskopie unter
Zykloplegie gelten.
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Ergebnisse. Die Pravalenz der Myopie ist unter Kaukasiern
mit 30 % unter statistischen Gesichtspunkten nicht erhoht.
Bei Kindern ist von einer Préavalenz der Myopie von 15%
auszugehen. Das Myopie-Risiko ist bei Kindern mit myopen
Eltern im Vergleich zu Kindern mit nicht-myopen Eltern um
das Dreifache erhoht. Die Refraktionsbestimmung mit Auto-
refraktometern und der Verzicht auf Zykloplegie flihren zu
einer deutlichen Uberschitzung der Haufigkeit von Myopien.

Fazit. Ein Anstieg der Myopie-Pravalenz kann nicht zwingend
aus der ermittelten Prévalenz von 30 % unter Kaukasiern ge-
folgert werden. Eine zuverldssige Bestimmung der Myopie-
Pravalenz setzt standardisierte Untersuchungsmethoden und
Grenzwerte fir die Myopie voraus.

Schliisselworter
Myopie, Ethnie, Genetik, Kinder, Préavalenz
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Prevalence of myopia in children and adults
in Europe and North America

Abstract

Purpose. The prevalence of myopia varies highly between
different ethnic groups. Especially in East and Southeast Asia
the prevalence of myopia is very high. In addition to ethnic
factors, the prevalence of myopia is determined by genetic
factors. The aim of the literature review is to determine the
prevalence of myopia among children and adults of Caucasian
origin in Europe and North America.

Material and Methods. A systematic literature review was
performed for the prevalence of myopia in Europe, Middle
East, North America, and Australia. For the evaluation of the
results, the methodological requirements of an epidemiologi-
cal study of myopia prevalence were formulated. A threshold
of -0.50 D and retinoscopy should be standard.

Results. The prevalence of myopia is not increased among
Caucasians with 30 % from a statistical point of view. In chil-

Einleitung

Unkorrigierte Fehlsichtigkeiten gelten nach Aussagen der
Weltgesundheitsorganisation WHO als wichtigste Ursache
fur Beeintrachtigungen des Sehens, unterkorrigierte Myopie
sind haufigste Ursache flir Sehbeeintrachtigungen, wenn die
Sehschérfe zugrunde gelegt wird.! Hohe Myopie von mehrals
-6,0dpt bergen ein erhéhtes Risiko pathologischer Netzhaut-
veranderungen wie der myopischen Makuladegeneration
(MMD) oder Netzhautabldsungen in sich. Die Pravalenz der
Myopie soll seit einigen Jahren - auch als Folge veranderter
Sehgewohnheiten wie zum Beispiel der vermehrten Nutzung
digitaler Endgeraten - ansteigen. Fur das Jahr 2050 wurde
eine Préavalenz weltweit von Uber 50 % vorausgesagt.' Das
renommierte Wissenschaftsjournal ,Nature” betitelte eine
seiner Ausgaben mit ,Myopia Boom“.2 Fir die Entwicklung
und das Fortschreiten einer Myopie werden verschiedene
Risikofaktoren angenommen. Neben genetischen Faktoren
gelten auch Umweltfaktoren als potenzielle Risikofaktoren.
Offensichtlich ist, dass die Myopie besonders in ost- und slid-
ostasiatischen Landern zu einem Problem geworden ist. Die
Zahl der Menschen mit einer Myopie liegt hier deutlich héher
als beispielsweise unter Kaukasiern. In einzelnen Regionen
Ostasiens betragt die Prévalenz der Myopie 90 %, wahrend
weltweit etwa 30% aller Menschen myop sind.2 In Landern
wie den USA oder dem Vereinigten Konigreich mit einem
hohen Anteil Einwohnern, deren Vorfahren aus Ost- oder
Sldostasien eingewandert sind, ist der Anteil der Myopen
unter den Personen mit asiatischen Wurzeln signifikant hoher

dren, the prevalence of myopia can be assumed to be 15 %.
The risk of myopia is increased threefold in children with
myopic parents compared to children with nonmyopic pa-
rents. Refraction determination with autorefractometers and
omission of cycloplegia leads to a significant overestimation
of the prevalence of myopia.

Conclusion. An increase in myopia prevalence can not ne-
cessarily be inferred from the observed prevalence of 30%
among Caucasians. Areliable determination of myopia pre-
valence requires standardized examination methods and
thresholds for myopia.

Keywords

myopia, ethnicity, genetics, children, prevalence

als der unter den Nachkommen von Menschen mit wei3er
Hautfarbe (Kaukasier).*> Australische Kinder im Alter von
11 bis 15 Jahren, deren Vorfahren aus Ostasien stammen,
haben eine achtmal héhere Wahrscheinlichkeit eine Myopie
zu entwickeln als Kinder kaukasischer Vorfahren.® Ethnischen
Faktoren spielen eine gro3e Rolle als Risikofaktor fur die Ent-
wicklung einer Myopie. Die vorliegende Arbeit beschéaftigt
sich mit der Frage, wie hoch die Préavalenz der Myopie unter
Kaukasiern in Nordamerika und Europa ist.

Methoden
Ethnien

Ethnische Faktoren scheinen die Entstehung einiger Krank-
heiten zu bestimmen. In Nordamerika haben die Nach-
kommen afrikanischer Vorfahren ein gegentiber Kaukasiern
deutlich erhéhtes Glaukomrisiko, wahrend die altersbeding-
te Makuladegeneration Uberwiegend bei Nachkommen
europaischer Einwanderer auftritt.” In Ost- und Slidostasien
hingegen spielt besonders die Myopie ein herausragende
Rolle als Ursache fiir schwere Sehbehinderungen bis hin
zur Blindheit.! Die drei genannten Ethnien sind in Nord-
amerika weitverbreitet. Zu den Kaukasiern, die in Nordame-
rika vereinfacht als ,WeiBe” bezeichnet werden, zdhlen die
Nachkommen aus Europa, Nordafrika sowie des Nahen und
Mittleren Ostens. (Bild 1). Einige Lander Stidamerikas (Chile,
Argentinien, Uruguay) sowie Australien und Ozeanien haben
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-

Bild 1: Verteilung der in dieser
Arbeit untersuchten Ethnien.
(Dunkelgrin: Européer; hell-
grin: Kaukasier Nordafrikas
und des Nahen und Mittleren
Ostens; gelb: Ost- und Sid-

~)

heute immer noch einen sehr hohen Anteil von Nachfahren
europaéischer Einwanderer.

Die Bevélkerungszahl einzelner Regionen beeinflusst
auch die weltweite Prévalenz der Myopie. In Asien lebten
Mitte 2020 etwa 60 Prozent der Weltbevélkerung.2 Rund ein
Drittel der Weltbevdlkerung lebt allein in den Landern Ost-
und Sudostasiens, die auch die héchste Myopie-Pravalenz
aufweisen. In Europa (9,7 %), Nordamerika (4,7 %) und Aus-
tralien/Neuseeland (0,5 %) leben etwa 15 % der Weltbeval-
kerung, wobei in Nordamerika und Australien der Anteil der
Bevélkerung mit asiatischer Herkunft deutlich hoher liegt als
in Europa. Wenn im Jahr 2050 die Pravalenz der Myopie welt-
weit 50 % betragen soll, handelt es sich um einen mittleren
Wert, bei dem die Gewichtung der lokalen Pravalenzen mit
den dann zu erwartenden jeweiligen Bevdlkerungsdichten
beachtet werden muss. Es wird erwartet, dass die Bevolke-
rungszahl Asiens starker ansteigt als die Europas.

Myopie-Definition

Standardisierte Definitionen der untersuchten GréBBen und
eine konsistente Wahl von Grenzwerten sind die Grundvo-
raussetzungen einer evidenz-basierten Medizin. Eine Ver-
gleichbarkeit von Studien zur Myopie-Pravalenz ist ohne
diese Voraussetzung nur bedingt gegeben. Als Empfehlungen
fir Studien zur Myopie-Prévalenz gelten

«  Physiologische Myopie: ein Zustand, in dem das spha-
rische Aquivalent eines Auges <-0,5 dpt ist, wenn die
Akkommodation des Auges entspannt ist.

- Hohe Myopie: ein Zustand, in dem das spharische Aquiva-
lent eines Auges <-6,0 dpt ist, wenn die Akkommodation
des Auges entspannt ist.?

Eine weitere Einteilung der physiologischen Myopien ist ent-

sprechend folgender Kategorien

- Niedrige Myopie: £-0,5 bis <-3,0 dpt

. Moderate Myopie: <-3,0 dpt bis <-6,0 dpt

«  Hohe Myopien: >-6,00 dpt

maoglich. Wenn der Verlauf der Myopieentwicklung bei Kin-

dern bertcksichtigt werden soll, kann die Definition der Pra-
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ostasien)

myopie sinnvoll sein. Als solche wird eine Fernpunktrefraktion
zwischen +0,75 dpt und -0,50 dpt bei einem Kind im Vor-
schulalter definiert. Bei Vorliegen einer Pramyopie ist die
Wahrscheinlichkeit zukiinftig eine Myopie zu entwickeln
deutlich erhéht.? Unter dem Aspekt des Myopiebeginns
lassen sich die Schulmyopie und die Adult Onset Myopie
oder Late Onset Myopie definieren. Erstere liegt vor, wenn
der Myopie im Kindesalter liegt. Ein Myopiebeginn nach dem
14. Lebensjahr gilt als eine Late Onset Myopie.

Werden die Abbildungs- und Schérfentiefe bertcksich-
tigt, macht die Myopiedefinition A< O dpt aus physiologisch
optischen Griinden keinen Sinn. Zunehmend setzt sich als
Grenzwert der Myopie eine Fernpunktrefraktion von -0,5 dpt
durch. Eine Metaanalyse von 138 Studien zur Myopie ergab,
dass 87,7 % aller Studien einen Grenzwert von <-0,50 dpt
oder <-0,5 dpt verwendeten.? Insbesondere bei élteren Stu-
dien findet aber ein Grenzwert von O dpt haufig Anwendung,
wodurch der Vergleich mit neueren Studien erschwert ist.

Eine Studie zur Myopie-Pravalenz liefert nur dann aus-
sagefahige Ergebnisse, wenn der Anteil der untersuchten
Manner und Frauen dem tatsédchlichen Verhéltnis von Man-
nern und Frauen in der betrachteten Altersgruppe der Ge-
samtbevodlkerung entspricht. Frauen haben eine héhere
Myopie-Wahrscheinlichkeit als Manner. Studien, in denen
mehr Frauen als Manner untersucht worden sind, bergen das
Risiko einer Uberbewertung der Myopie-Pravalenz. Ohne
Angabe der Altersstruktur der Teilnehmer einer Studie sind
Vergleiche mit anderen Studien nur bedingt méglich, da die
Pravalenz der Myopie altersabhangig ist.

Untersuchungsverfahren

Die Bestimmung der Fernpunktrefraktion sollte bevorzugt
mittels Skiaskopie unter Zykloplegie erfolgen. Die Entspan-
nung der Akkommodation gewahrleistet, dass akkommodativ
bedingte Myopien beziehungsweise Myopisierungen nicht zu
den Myopien gezahlt werden, was zu einer Verfalschung der
Zahl der Myopien und dem Grad der Myopie flihren wiirde.
Studien, in denen die Pravalenz der Myope ohne Einsatz von
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Bild 2: Vergleich der Myopie-Prdvalenz mit und ohne Zykloplegika
(nach 11)

Zykloplegika ermittelt worden ist, zeigen ein um den Faktor 2
hoheres Odds-Ratio flr die Myopie als Studien, in denen
Zykloplegika verwendet worden sind. Der Verzicht auf den
Einsatz von Zykloplegika fiihrt zu einer Uberdiagnose der
Myopie.'® Bei Verwendung von Zykloplegika ist die Prévalenz
der Myopie bei 20- bis 50-Jahrigen um bis zu 7 % niedriger
im Vergleich zur Myopie-Pravalenz, die ohne Zykloplegika
bestimmt worden ist. (Bild 2) Bei dlteren Menschen, die nicht
mehr zur Akkommodation fahig sind, unterscheiden sich die
beiden Pravalenzen nicht signifikant."

Die Prévalenz der Myopie hangt darliber hinaus auch von
den verwendeten Refraktionsverfahren ab. Studien auf der
Grundlage von Autorefraktometer ermitteltenim Vergleich zu
Studien, bei denen eine subjektive Refraktionsbestimmung
oder eine Skiaskopie zum Einsatz kamen, héhere Myopie-
Préavalenzen.’> Besonders groB war der Unterschied, wenn ge-
schlossene Autorefraktometer zum Einsatz kamen. (Tabelle 1)

Eine Myopie sollte auf keinen Fall aufgrund eines Fra-
gebogens oder der Bestimmung der Starke von Brillengla-
sern mit einem Scheitelbrechwertmesser bestimmt werden.
Fragebdgen werden bei Kindern meistens von deren Eltern
ausgefullt. Diese verfligen in der Regel nicht Uber die not-
wendigen Kenntnisse, die fir eine exakte Bestimmung der
Fehlsichtigkeit erforderlich sind. Wird die Fehlsichtigkeit

Tabelle 1: Einfluss der Untersuchungsverfahren auf die Odds Ratio
einer Myopie (nach 5)

Verfahren Odds Ratio 95% ClI
Zykloplegie 1,00 =

ohne Zykloplegie 2,12 1,76 -2,25
subjektive 1,00 =
Refraktion/Skiaskopie

Autorefraktometer 2,18 1,79-2,73
(geschlossen)

Autorefraktometer 1,30 0,89 -1,85

(offen)

anhand des Messergebnisses eines Scheitelbrechwertmes-
sers bestimmt, kann nicht davon ausgegangen werden, dass
die vorhandenen Scheitelbrechwerte der Brillenglaser den
aktuellen Werten der Fehlsichtigkeit entsprechen.

Pool-Pravalenzen

Die Préavalenzstudie des E*-Consortiums gibt eine Pravalenz
von 30,6 % fir die Bevolkerung Europas an.”? In der Studie
wurden die Fernpunktrefraktionen von 61.946 Personen,
von denen 15.845 myop waren, ausgewertet. Hieraus er-
gibt sich ein Anteil von 25,6 %. Dabei handelt es sich um
die Rohpréavalenz (,crude prevalence”). Das Ergebnis dieser
Metastudie ist eine Pool-Pravalenz, d.h. hier wurden die Er-
gebnisse mehrerer Teilstudien analysiert. Die Altersstrukturen
der Teilstudien waren nicht identisch, weshalb die Ergeb-
nisse adjustiert werden mussten. Unter Berlicksichtigung
der unterschiedlicher Altersstrukturen ergibt sich die alters-
adjustierte Préavalenz (,age-adjusted prevalence”) von 30,6 %,
die von der Rohpréavalenz abweicht. Bei der Analyse epide-
miologischer Studien zur Pravalenz von Auffélligkeiten muss
beachtet werden, ob eine Altersadjustierung der Rohdaten
vorgenommen worden ist.

Ergebnisse
Myopie-Pravalenz unter Erwachsenen

Ein Viertel bis ein Drittel der erwachsenen Kaukasier in Eu-
ropa, Nordamerika, dem Nahen und Mittleren Osten sowie
Australien und Ozeanien sind myop. Etwa 15 Prozent der
Kinder in Europa gelten als myop.”™ Die Resultate aller Stu-
dien, die diesen Angaben zugrunde liegen, hdangen neben den
bereits diskutierten Grenzwerten und Refraktionsverfahren
auch von der Altersstruktur der untersuchten Patienten ab.
Jingere Patienten zeigen eine hohere Myopie-Préavalenz als
altere Patienten. (Bild 3)

Die im Jahr 2004 von der Eye Diseases Prevalence
Research Group publizierten Daten zur Myopie-Prévalenz
ergaben fir Europa eine Myopie-Pravalenz von 26,6 %
(Tabelle 2). Fir Nordamerika wurde eine Pravalenzvon 25,4 %
und fur Australien eine Pravalenz von 16,4 % angegeben.!
Diese Studie berticksichtigte unter anderem die Ergebnisse

Tabelle 2: Pool-Prévalenzen der Myopie in Europa und dem &st-
lichen Mittelmeerraum (nach 13)

Kinder
Prozent (95 % CI)

Erwachsene
Prozent (95 % ClI)

Europa 14,3 (10,5-18,2) 27,0(22,4-31,6)
Ostliches 9,2(8,1-10,4) 24,1 (14,2-34,0)
Mittelmeer
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der Beaver Dam Eye Study'5, der Blue Mountains Eye Study'
und der Rotterdam Study". Insgesamt wurden 29.281 Per-
sonen in dieser Studie erfasst. Als Grenzwert wurde ein Wert
von -1,0 dpt angenommen, weshalb die in dieser Studie er-
mittelten Pravalenzen etwas niedriger als in anderen Studien
mit einem Grenzwert von -0,5 oder -0,75 dpt sind.

Die in den USA in den Jahren 1999 bis 2004 durchge-
fihrte NHANES-Studie ergab eine Prévalenz von 35,1%
flr Manner im Alter von 20 bis 39 Jahren. Die Pravalenz der
Myopie bei Frauen war mit 42,3 % in dieser Studie signifikant
hoher. Bei Uber-60-Jahrigen gibt die NHANES-Studie fiir
Maéanner eine Pravalenzvon 23,1 % und fur Frauenvon 18,6 %
an.”® Bei Studien, die in den USA durchgefiihrt werden, gilt,
dass die Zusammensetzung der Studienteilnehmer deut-
lich heterogener ist als in europdischen Studien. Asiaten,
Afroamerikaner und Hispanics tragen aufgrund ihrer unter-
schiedlichen Ethnien in unterschiedlichem Mafe zur Myopie-
Préavalenz bei.

Eine Metaanalyse von 15 Studien zur Prévalenz von Re-
fraktionsfehlern in Europa durch das European Eye Epide-
miology (E®) Consortium, in der die Daten von insgesamt
61.946 Studienteilnehmern ausgewertet worden sind, fand

Anzahl der Personen (x1000)

5

. L L T . L N L . . . . . R
-1-10 -9 -8-7-6-5-4-3-2-1 0123 45 67 8

Spéarisches Aquivalent (dpt)

Bild 4: Verteilung der Fernpunktrefraktion unter Europdern (nach
12). Die beiden senkrechten Geraden sind die Grenzen zwischen

niedrigen und moderaten (blau) bzw. moderaten und hohen (rot)
Myopien.
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eine Pravalenz der Myopien von 30,65% (95 % CI 30,4 bis
30,9).2 Fir hohe Myopien ergab sich eine Pravalenzvon 2,7 %
(95% CI 2,69 bis 2,73). Als Grenzwert wurde ein Wert
<-0,75 dpt (entsprechend <-0,50 dpt) angenommen. 98 %
aller Studienteilnehmer waren Kaukasier. Es wurden die
Resultate sowohl objektiver (Autorefraktometer) als auch
subjektiver Refraktionsbestimmung ausgewertet. Das Alter
der Studienteilnehmer lag zwischen 25 und 90 Jahren. Der
Anteil der Frauen unter den Studienteilnehmer betrug 57,6 %.
Bild 4 zeigt die Verteilung aller Fernpunktrefraktionen in
einem Intervall von -11 dpt bis +9 dpt. Das Maximum der
Verteilung liegt bei einem Wert von +0,56 dpt. Die Vertei-
lungskurve weist einen leptokurtischen Verlauf auf, das heif3t
die Rénder der Kurve sind stark abgeflacht. Mehr als zwei
Drittel aller Fernpunktrefraktionen liegen in einem Intervall
von -1 dpt bis +1 dpt. Der Verlauf der Verteilungskurve ent-
spricht nicht exakt einer GauB-Verteilung (Normalverteilung),
sondern wird durch eine Laplace-Verteilung angenahert. In-
nerhalb der Regionen Europas (Nord, West, Stid) gab es keine
Unterschiede hinsichtlich der Myopie-Pravalenz (Tabelle 3).

Die Gutenberg-Studie mit 13.959 Studienteilnehmer
fand eine Pravalenz der Myopie in Deutschland von 35,1 %.9
Eine Myopie wurde dann angenommen, wenn die Fernpunkt-
refraktion kleiner als -0,50 dpt war. Die Autoren merken
an, dass dieser Wert hoher sei als in anderen Studien zur
Myopie-Pravalenz. Die Refraktionsbestimmungen wurden
ohne Zykloplegie mit einem Autorefraktometer (Humphrey
HARK 599) durchgefiihrt, wodurch wenigstens teilweise die
erhohte Pravalenz zu erklaren wére.

Myopie-Pravalenz unter Kindern

Eine Myopie entwickelt sich ab dem Vorschulalter, zuvor
sind fast alle Kinder hyperop. Je friiher Myopiebeginn ist,
desto hoher ist die zu erwartende Endrefraktion. Kinder
kaukasischer Abstammung sind signifikant wenigervon einer
Myopie betroffen als Kinder mit ostasiatischen Wurzeln. Die
Myopisierung lauft zudem bei asiatischen Kindern schneller
ab als bei weiBen Kindern. Bild 5 zeigt den Vergleich der
Myopie-Pravalenzen von kaukasischen Kindern und Jugend-
lichen im Altervon 5 bis 18 Jahren. Im Altervon 10 Jahren ist
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Tabelle 3: Myopie-Prévalenz in Europa und Mittlerem Osten anhand einzelner nationaler Studien

Land Methode
GroBbritannien2° Autorefraktometer
GroBbritannien' Autorefraktometer
Deutschland® Autorefraktometer
Norwegen?' Autorefraktometer
Griechenland'™ subjektiv
Tarkei?? Autorefraktometer
Frankreich?? Autorefraktometer
Frankreich?* Autorefraktometer
Niederlande™ subjektiv
Norwegen?® Autorefraktometer
Portugal?® Autorefraktometer
Spanien? Autorefraktometer
Polen?® Autorefraktometer
Iran?? Autorefraktometer

90
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§ s0
©
3 40
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O |

5 10 15 18
Alter (Jahre)
H Kaukasier Ostasiaten

Bild 5: Vergleich der Prévalenz unter Kindern europdischer und ost-
asiatischer Herkunft. (nach 5)

die Myopie unterasiatischen Kindern viermal héher als unter
kaukasischen Kindern.®

Eine Untersuchung bei 10-und 11-jahrigen Schulkindern
in GroBbritannien zeigte eine Myopie-Pravalenz von 3,4%
unter weiBBen europdischen Kindern, 10 % unter Kindern
afrokaribischer Herkunft und 25,2 % unter Kindern stdasia-
tischer Herkunft (Bild 5). Als Ursache geben die Autoren
deren groBere axialen Augenlédngen im Vergleich zu weif3en
Kindern an. Die Augen stidasiatischer Kinder waren in dieser
Studie 0,44 mm (95 % C1 0,30 bis 0,57 mm) lénger als die der
weiBen Kinder. Die Augen afrokaribischer Kinder waren im
Mittel 0,30 mm langer (95 % CI1 0,16 bis 0,44 mm).*

Eine australische Studie untersuchte die Haufigkeit der
Myopie unter 2.353 Kindern im Alter von 12,7 + 0,4 Jahre.

Anzahl Alter Crude
Prevalence

7.444 48 -92 23,0
6.095 16-85 314
14.069 35-74 31,9
5.792 38-87 19,4
1.952 60-94 14,2
823 6-8 6,0
618 73-93 16,7
264 4-18 32,6
3.530 46 -97 325
1.248 20-25 35,0
108 6-13 17,6
569 40-79 254
1.107 35-97 24,1
4.864 40- 65 30,2

Dabei sollte die Frage geklart werden, inwieweit genetische
und ethnische Faktoren sowie Naharbeit Einfluss auf die
Entstehung einer Myopie haben. Das Odds Ratio von Kinder,
die sehr viel Naharbeit leisten, war nicht signifikant erhoht
(OR =1,01; 95% CI 0,99 bis 1,03). Genetische Faktoren
spielten hingegen eine gréBere Rolle. Die Myopie-Prévalenz
der Kinder aller Ethnien stieg mit der Zahl der kurzsichtigen
Elternteile. Sie betrug 7,6 %; 14,9 % und 43,6 %, wenn kein, ein
oder beide Elternteil myop waren. Kindern mit ostasiatischer
Herkunft hatten héhere Myopien und gréBere Augenlangen
als nicht-asiatische Kinder3° (Tabelle 4).

Die Myopie-Pravalenz von Kindern mit Gberwiegend
kaukasischer Herkunft in SGdamerika scheint sich nicht we-
sentlich von der Myopie-Pravalenz kaukasischer Kinder in
anderen Gegenden der Welt zu unterscheiden. In Santiago
de Chile wurde bei 5-J3dhrigen eine Préavalenz von 3,4 % er-
mittelt. Diese stieg auf Werte von 14,7 % bei 15-jahrigen
Mé&dchen und 19,4 % bei 15-jahrigen Jungen an.®

Die Pravalenz der Myopie unter 823 tirkischen Schul-
kinder (6,7 Jahre + 2,2 Jahre) lag mit 6,0 % auf dem gleichen
Level wie unter anderen Kaukasiern. Niedrigere Prévalenzen
wurden bei Kindern aus léndlichen Gegenden gefunden.?
Ahnliche Werte wurden auch im Mittleren Osten, das eben-
falls zu dem kaukasischen Bevdlkerungskreis gezahlt wird,
(Bild 1) gefunden. 3,5% der Jungen und 4,2 % der Madchen
im Alter unter 15 Jahren wurden als myop ermittelt.3? In
Portugal wurde bei Kindern im Alter von 6 bis 13 Jahren eine
Myopie-Pravalenz von 17,6 % gefunden.?

Die Myopie-Pravalenz zeigt deutliche Unterschiede zwi-
schen Jungen und Madchen. Ab dem 9. Lebensjahr lassen
sich unterschiedlichen Pravalenzen von Jungen und Mad-
chen nachweisen. Im Altervon 18 Jahren ist die Wahrschein-
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Tabelle 4: Ethnische Unterschiede der Myopie-Pravalenz und des sphirischen Aquivalents (nach 30)

Myope Elternteile

Pravalenz % (CI)
Asiaten 28,2 (14,9 bis 41,5)
Kaukasier 3,0 (2,0 bis 3,9)
Spharisches Aquivalent dpt (Cl)

-0,06 (-0,32 bis 0,19)

0,99 (0,93 bis 1,05)

Asiaten

Kaukasier

lichkeit einer Myopie bei Madchen doppelt so hoch wie bei
Jungen. Das Odds Ratio betragt 2,03 (95% CI 1,40 bis 2,93).5

Diskussion

Unter Erwachsenen kaukasischer Herkunft ist weltweit von
einer Myopie-Pravalenz von rund 30% auszugehen, wobei
junge Erwachsene haufiger myop sind, als Erwachsene, die
alter als 50 Jahre alt sind. Ursache fir diesen Altersunter-
schied der Myopie-Pravalenz diirften vor allem in den Alters-
veranderungen der Augenlinse zu suchen sein. Aufgrund von
Verdnderungen der Linsenproteine verringert sich der Lin-
senbrechwert, was zu einer Hyperopisierung des Auges fihrt
(,Altershyperopie). Die Pravalenz der Myopie bei Kindernim
Vorschulalter liegt in nahezu allen Studien bei etwa 5 %. Sie
nimmt im Rahmen der Wachstumsprozesse des Auges auf
Werte von etwa 15 % im Alter von 15 Jahren zu.

Ethnische Faktoren bestimmen die Pravalenz der Myopie.
Der geografische Ort scheint hingegen keinen Einfluss auf
die Myopie-Préavalenz zu haben. Kaukasier in Europa, dem
Nahen und Mittleren Osten den USA oder Australien/Neu-
seeland haben eine nahezu gleich hohe Wahrscheinlichkeit,
eine Myopie zu entwickeln.5

Unter australischen Kindern und Jugendlichen sind Kin-
der asiatischer Vorfahren haufiger myop als die Kinder euro-
péischer Vorfahren.2°33 Es werden hierflr nicht allein gene-
tische Faktoren, sondern auch unterschiedliche Lebensstile
verantwortlich gemacht. Asiatische Kinder sind demnach
bis zu 7 Stunden in der Woche weniger im Freien als kauka-
sische Kinder.3® Auch in den USA wurde eine Abhéngigkeit
der Ethnie auf die Myopie-Pravalenz beobachtet. US-Ame-
rikaner asiatischer Herkunft sind haufiger myop als Kaukasier.
Hingegen ist die Myopie-Pravalenz von Afroamerikanern
niedriger als die von Kaukasiern.3* Der Anteil Nichtkaukasier
in Europa ist im Vergleich zu Nordamerika und Australien
vergleichsweise gering, weshalb die Bevdélkerungsstruktur
homogener ist als in Nordamerika oder Australien. Daher
sind keine Verzerrungen der Myopie-Pravalenz durch unter-
schiedliche Ethnien zu erwarten.

Neben ethnischen Faktoren ist auch eine genetische
Komponente fir die Haufigkeit von Myopien anzunehmen.
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48,6 (39,3 bis 57,8)

-0,91 (-1,34 bis -0,48)
0,70 (0,61 bis 0,78)

77,3 (69,8 bis 84,8)

6,0 (2,9 bis 9,1) 17,2 (6,5 bis 27.,9)

-2,29 (-2,93 bis -1,64)
0,32 (-0,05 bis 0,70)

Das Myopie-Risiko eines Kindes, bei dem beide Elternteile
myop sind, ist um das Dreifache héher als bei einem Kind,
dessen Eltern nicht myop sind.43°35 Die Vererbung der Fern-
punktrefraktion liegt eine polygene Vererbung zugrunde.
Dies bedeutet, dass das sich entwickelnde Auge besser an
veranderliche Umweltbedingungen anpassen kann. Inwieweit
veranderte Sehgewohnheiten, also insbesondere die ver-
mehrte Benutzung von digitalen Endgeraten durch Kinder
und Jugendliche sich auf die Myopie-Prévalenz auswirkt,
bedarf einer genaueren Analyse.

Die Auswertung von Studien zur Myopie-Pravalenz wird
durch die Uneinheitlichkeit der Grenzwerte, der angewand-
ten Messverfahren sowie die uneinheitliche Verwendung
von Zykloplegika erschwert. Zykloplegika werden nur selten
in epidemiologischen Studien zur Myopie-Préavalenz einge-
setzt, weshalb eine Uberbewertung der Myopie-Préivalenzen
nicht ausgeschlossen werden kann. Die Pravalenz kann so
bei Unter-50-Jahrigen um bis zu 7 Prozentpunkte lGber-
schatzt werden." Autorefraktometer, die deutlich hdufiger
als Skiaskope bei epidemiologischen Studien eingesetzt
werden, kdnnen wegen der nicht immer auszuschlieBenden
Instrumentenmyopie ebenfalls zu einer Uberschatzung der
Myopie-Prévalenz fihren.

In dervorliegenden Arbeit wurde der Myopie-Boom nicht
diskutiert, da die Existenz dieses Booms speziell fiir Kaukasier
als nicht gesichert gilt. Vitale et al., aus deren Studie dieser
Boom gefolgert wurde, sagen zwar, dass im Vergleich einer
20 Jahre zuvor durchgefiihrten Studie die Zahl der Myopien
hoher ist, dass aber aufgrund der gravierenden methodi-
schen Unterschiede der Studien nicht auf einen Anstieg der
Myopie-Prévalenz geschlossen werden kann.'® Die Autoren
sprechen wedervon einem Myopie-Boom oder einer Myopie-
Pandemie; sie gehen lediglich von der Mdglichkeit eines
Anstiegs der Myopie-Pravalenz aus.

Fazit

Entstehung und Entwicklung einer Myopie werden sehr stark
von ethnischen Faktoren bestimmt. Unter Kaukasiern ist die
Zahl der Myopie mit etwa 30 % unter statistischen Gesichts-
punkten nicht erhdht. Fur Kinder und Jugendliche wird eine
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Myopie-Préavalenz von ungefahr 5% beziehungsweise 15%
angenommen. Da fast bei allen epidemiologischen Studien
zur Myopie-Pravalenz die Refraktionsbestimmungen mit
Autorefraktometern ohne Zykloplegie durchgefiihrt worden
sind, kann eine Uberschitzung der tatsichlichen Myopie-
Pravalenz nicht sicher ausgeschlossen werden. Bei der
Bewertung der prognostizierten Myopie-Pravalenz im Jahr
2050 missen ethnische Faktoren starker gewichtet werden,
als es bisher der Fall ist.
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COE Multiple-Choice-Fragebogen

Letzter Termin, um die Fragen online auf der Website www.ocl-online.de

zu beantworten, ist der 1. September 2022

Frage 1: Welches der folgenden Verfahren ist am besten
geeignet fiir ein Massenscreening der Refraktion im
Rahmen einer epidemiologischen Untersuchung?

a) subjektive Refraktion

b) Autorefraktometer

c) Skiaskopie unter Zykloplegie

d) Fragebogen/Anamnese

Frage 2: Aussagefidhige Werte der Myopie-Pravalenz

der Myopie setzen einen einheitlichen Grenzwert fiir die
Myopie voraus. Welcher der folgenden Grenzwerte gilt
als sinnvoller Grenzwert, der auch in den meisten Studien
zur Anwendung kommt?

a) Agr<Odpt

b) Az=<-0,25 dpt

c) Ag=-0,50dpt

d) Ag=-0,75 dpt

Frage 3: Die Bevolkerung der USA setzt sich aus
Menschen unterschiedlicher Ethnien zusammen.
Fiir welche der folgenden Ethnien ist die Pravalenz
der Myopie am héchsten?

a) Kaukasier

b) Afroamerikaner

c) Hispanics

d) Asiaten

Frage 4: Studien zur Myopie-Pravalenz sind haufig Meta-
studien. Aus der Rohpréavalenz der Teilstudien wird dann
die Pool-Pravalenz abgeleitet. In welcher Weise miissen
die Ergebnisse einer Metastudie korrigiert werden?
a) Berlcksichtigung unterschiedlicher Ethnien
b) Altersadjustierung
c) Berlcksichtigung ungleicher Anzahl von Mannern

und Frauen
d) Ausschluss von Erkrankungen, die das Auge betreffen
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Optometrie

s COE Punkte

Frage 5: Das European Eye Epidemiology (E*) Consortium

hat die Ergebnisse von 15 Teilstudien zur Haufigkeit der

Myopie in Europa ausgewertet. Welche der folgenden

Aussage trifft zu?

a) Die Myopie-Pravalenz in Europa betragt 42,6 %.

b) Die Verteilung der Fehlsichtigkeiten wir durch eine
GauB’sche Normalverteilung beschrieben.

c) Es gibt signifikante Unterschiede der Myopie-Pravalenz
zwischen Nord- und Stideuropa.

d) Altere Menschen sind weniger haufig myop als jiingere
Menschen.

Frage 6: Eine Studie von Rudnicka et al. aus dem Jahr

2010 untersuchte die Pravalenz von Kindern im Alter

von 10 und 11 Jahren in GroB3britannien. Welche der

folgenden Aussagen trifft zu?

a) Das Auge eines asiatischen Kindes ist im Alter
von 11Jahren 0,44 mm langer als das Auge eines
kaukasischen Kindes.

b) Im Alter von 10 Jahren gibt es noch keine signifikanten
Unterschiede der Myopie-Pravalenz zwischen verschie-
denen Ethnien.

c) Etwa 10% aller Kinder kaukasischer Herkunft und 25 %
aller Kinder afroamerikanischer Herkunft sind myop.

d) Genetische Faktoren spielen eine untergeordnete Rolle
bei der Entwicklung einer Myopie.



