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Dem Thema Myopie ist in der letzten
Zeit viel Aufmerksamkeit zuteilgewor-
den - sowohl innerhalb unseres Faches
und seinen Fachgesellschaften als auch
in den allgemeinen Print- und TV-Me-
dien. Der Grund liegt in der weltweiten
Zunahme der Myopie und der umfassen-
den Berichterstattung in fithrenden wis-
senschaftlichen Zeitschriften sowie der
Anerkennung der Myopiezunahme als
globales Gesundheitsproblem seitens der
WHO.

» Die Myopiezunahme ist ein
globales Gesundheitsproblem

Die grofiten Zuwachsraten der Myopie
finden sich allerdings in den ehemaligen
Schwellenldndern desasiatischen Raums,
weil sich dort die gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Verhiltnisse und damit
die Alltagsgewohnheiten der Menschen
in sehr kurzer Zeit stark verdndert ha-
ben. So hat sich das Blick- und Sehverhal-
ten der Menschen durch digitale Gerite
und Bildschirme sichtlich in den Nah-
bereich verlagert. Wer aktuell in einer
asiatischen Metropole eine U-Bahn be-
steigt, kann sich ein eindrucksvolles Bild
davon machen. So verbringen die Men-
schen und gerade auch Schulkinder im-
mer mehr Zeit in geschlossenen Riumen
als frither. Von einer biologisch gesehen
beeindruckenden Anpassung des Auges
an moderne Sehgewohnheiten zu spre-
chen wire in diesem Zusammenhang si-
cher etwas zynisch, ist aber nicht ganz
von der Hand zu weisen. Es soll an die-
ser Stelle auch erwahnt werden, dass die
Thematik nicht ganz so neu ist, wie aktu-
elle Publikationen nahelegen, denn auch
schon vor iiber 100 Jahren lag in den
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europdischen, bildungsnahen Schichten
die Myopierate bei knapp 50 %.

Die Konsequenzen der Myopisierung
sind offensichtlich: Optische Hilfsmittel
sind lastig und fithren zu enormen Kos-
ten. Die augendrztliche Hauptsorge ist
jedoch die mit hoher Myopie assoziier-
te Zunahme ernster Sekundérerkrankun-
gen. Ein anderer, gerade auch praxisre-
levanter Aspekt ist die Minderung der
diagnostischen Zuverldssigkeit von z. B.
OCT-Messungen im Bereich des Sehner-
ven, sodass bei eigentlich sonst augen-
gesunden, aber myopen Menschen nicht
selten falsch pathologische Befunde er-
hoben werden.

Unter dem Leitthema Myopie werden
in dieser Ausgabe von Der Ophthalmo-
loge 4 aufeinander aufbauende Artikel
veroffentlicht, die den aktuellen Wissens-
stand zur Myopie zusammenfassen. Zu-
nichst erldutert F Schaeffel die aktuel-
len Vorstellungen zur Pathophysiologie
und greift dabei auf seine umfassende,
in diesem Bereich international fiithren-
de Forschungsarbeit und -erfahrung zu-
rick. Danach fassen S. Hopf et al. die
bisher vorliegenden epidemiologischen
Daten zusammen. Anschlieffend geben
W. Lagreéze et al. eine Zusammenfassung
der bisher verfiigbaren Studien zu Maf3-
nahmen der Progressionsminderung mit
direkt umsetzbaren Empfehlungen fiir
die klinische Praxis. Abschlieflend ge-
hen E Ziemssen et al. auf die sekunddren
Folgen bei insbesondere hoher Myopie
ein.

Mir ist es an dieser Stelle ein grofles
Anliegen, allen Autoren dieser Serie sehr
herzlich fir die umfassenden und sorg-
faltig recherchierten Arbeiten zu dan-
ken, die - wie so hdufig - ehrenamtlich
mit viel Engagement fiir die Sache ver-

fasst wurden. Ich hoffe, auch im Namen
der Autoren, dass wir Thnen das Thema
Myopie hiermit als ein lebendiges und
spannendes Feld mit vielen Neuerungen
vorstellen kénnen.
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