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Generation Maulwurf
Stundenlanges Starren auf Smartphone 
und Co. begünstigt Kurzsichtigkeit

Kurzsichtigkeit (Myopie) ist eine der häufigsten Sehstörun-

gen bei Kindern und Jugendlichen und keine Bagatelle. 

Möglicherweise kommen deshalb in den nächsten Jahr-

zehnten schwerwiegende gesundheitliche Belastungen mit 

hohen Kosten auf die Gesellschaft zu. Denn stark zuneh-

mende Kurzsichtigkeit in jungen Jahren birgt große Risiken. 

 

Etwa jeder dritte Heranwachsende weltweit leidet an 

Kurzsichtigkeit, und dieser Trend nimmt stark zu.  Bis 2050 

könnte die Zahl der Betroffenen auf über 740 Millionen 

ansteigen, was etwa 40 Prozent der Kinder und Jugend-

lichen ab fünf Jahren weltweit entspricht.1 Am Ende der 

Grundschulzeit sind in Deutschland 15 Prozent aller 

Kinder kurzsichtig, mit 25 Jahren sind 45 Prozent der nun 

jungen Erwachsenen davon betroffen.2 Ursache der Kurz-

sichtigkeit kann ein zu häufiger Gebrauch digitaler Geräte 

sein. Durch dauerhafte „Naharbeit“ können sich die Augen 

verändern: Sie beginnen zu wachsen oder verändern ihre 

Schärfe-Einstellung.

Zwar können Brillen und Kontaktlinsen der „Genera

tion Kurzsichtig“ zu scharfem Sehen verhelfen, doch 

alle  Risiken sind deshalb nicht gebannt: Liegen die 

Werte bei einem jungen Erwachsenen bei 6 Di optrien 

und mehr, steigt die Wahrscheinlichkeit schwerer 

 Augenerkrankungen wie Makuladegeneration, Netz

hautablösung oder Grüner Star. Im schlimmsten Fall 

werden die Be troffenen im Laufe ihres Lebens blind.3 

Mit Hilfe des sogenannten MyopieManagements gibt 

es neuerdings verschiedene Möglichkeiten, das Voran

schreiten einer Kurzsichtigkeit bei Kindern zu ver

langsamen. Doch das Thema ist komplex, erklärungs

bedürftig für Laien, für viele noch Neuland. Vor allem 

Eltern wissen zu wenig darüber. Manche Experten 

sehen im MyopieManagement einen Game changer 

bei Kurzsichtigkeit.

Es grüßt Sie herzlichst

Kerstin Kruschinski
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Babys und Kleinkinder können sich 

anfangs weder mitteilen noch einschät-

zen, wie gut sie sehen. Das Sehen 

muss erst erlernt werden. Nur mit 

regelmäßigen und frühzeitigen Un-

tersuchungen des Sehsystems kann 

Kurzsichtigkeit rechtzeitig erkannt, 

korrigiert und ihr Fortschreiten gemin-

dert werden. Doch die Realität sieht 

anders aus. 

60 Prozent der Sehfehler bei Kindern 

werden zu spät entdeckt.5 Fast jedes 

zweite Kind in Deutschland hat keinen 

aktuellen Sehtest, entweder, weil es 

noch nie beim Augenarzt war oder der 

Test zwei oder mehr Jahre zurück-

liegt.6 Alarmierend auch: Jedes vierte 

Schulkind nimmt fehlsichtig und ohne 

entsprechende Sehhilfe am Schulsport 

teil.7 

Eine regelmäßige Prüfung des Seh-

vermögens und der Funktionsfähigkeit 

der Augen ist besonders wichtig, wenn 

in der Familie starke Fehlsichtigkeiten 

oder Schielen bekannt sind. Kurzsich-

tige Schulkinder sollten einmal jährlich 

ihre Augen überprüfen lassen, normal-

sichtige Schüler mindestens alle drei 

Jahre. 

Die Vorstellung der Kinder bei den 

gesetzlich empfohlenen U-Untersu-

chungen von der U1 gleich nach der 

Geburt bis zur U9 im sechsten Lebens-

jahr ist ein Muss. Die Kosten tragen die 

Krankenkassen. Eine Untersuchung 

des Sehens bei Kinderärzten erfolgt 

erstmals mit 3 Jahren, dann mit 4 und 

schließlich 5 Jahren. Vor Schulstart 

wird in der Schuleingangsuntersuchung 

(S1 oder SEU) das Sehen durch das 

Gesundheitsamt geprüft. Unabhängig 

davon empfiehlt es sich, vor Schulstart 

die Augen der Kinder von einem Au-

genarzt oder Optometristen prüfen zu 

lassen, um auch andere Sehprobleme 

zu erkennen.

Online-Sehtests am Computer? 
Anhaltspunkte für eine Fehlsichtigkeit 

geben auch kostenlose Online-Seh-

tests am Computer oder per App. Sie 

sind aber kein Ersatz für eine professi-

onelle Untersuchung durch einen Seh-

experten der Augenoptik, Optometrie 

oder Augenheilkunde. 

 

Jedoch können Online-Sehtests Kinder 

auf unterhaltsame, spielerische und 

stressfreie Weise mit dem Thema gutes 

Sehen vertraut machen und auf einen 

Besuch bei einem Experten vorberei-

ten. Das Kuratorium Gutes Sehen hat 

unter wissenschaftlicher Beratung eine 

App und mehrere Online-Seh-Checks 

entwickelt, die kostenlos genutzt 

werden können: www.seh-check.de/

online-sehtests-kostenlos/online- 

sehtest-kinder/

 

Sehtest ist nicht gleich Augen- 
untersuchung
In der Regel wird bei einem Sehtest 

nur die Sehschärfe bestimmt, was 

dann Rückschlüsse auf eine mögliche 

Fehlsichtigkeit gibt. Bei Kindern mit 

auffälligem Sehtest oder gar Augenbe-

schwerden ist es jedoch ratsam, wei-

tere Sehfunktionen zu prüfen, z. B. das 

beidäugige Sehen, das Farbensehen, 

die Augenbewegungen, die Einstellung 

der Augenlinse (Akkommodation) und 

ob ein Schielen vorliegt.

Kurzsichtigkeit – regional und 
ethnisch unterschiedlich
In Europa ist bereits jetzt fast jeder 

zweite jüngere Mensch kurzsichtig, 

in Asien sind es 80 Prozent. Es wird 

geschätzt, dass 2050 die Hälfte der 

Weltbevölkerung kurzsichtig sein wird.8  

Hohe Bildung und lange Schuljahre, 

das zeigen die Entwicklungen in Süd-

ostasien und China, gehen mit häufiger 

und stärkerer Kurzsichtigkeit einher.9 

Dort stieg die Kurzsichtigkeit bei Kin-

dern und Jugendlichen in den letzten 

Jahren stark an. Eine vergleichbare 

Entwicklung ist in Deutschland derzeit 

nicht feststellbar.

Handlungsbedarf bei Eltern
Fast jedes zweite Kind ohne aktuellen Sehtest 

„Das Risiko für eine Sehbehin-
derung steigt mit der Stärke der 
Kurzsichtigkeit. Schon bei minus 
5 bis 7 Dioptrien hat man ein 
40,6-fach höheres Risiko für 
schwerwiegende Netzhauter-
krankungen im Erwachsenen-
alter.4“ 
D.I. Flitcroft, Fazit eines Artikels über die komplexen 
Wechselwirkungen von Netzhaut-, optischen und Umwelt-
faktoren in der Myopie-Ätiologie

EXPERTEN-MEINUNG

https://www.seh-check.de/online-sehtests-kostenlos/online-sehtest-kinder/ 
https://www.seh-check.de/online-sehtests-kostenlos/online-sehtest-kinder/ 
https://www.seh-check.de/online-sehtests-kostenlos/online-sehtest-kinder/ 


M YO PI E
M A N A G E M E N T

B E I  K I N D E R N

05

Kurzsichtigkeit und  
Digitalisierung
Zu viel „Nahsehen“ fördert die Kurz-

sichtigkeit. Das betrifft auch die 

Nutzung digitaler Geräte, die in den 

letzten Jahren stark zugenommen hat: 

Fast alle Kinder und Jugendlichen von 

6 bis 18 Jahren (98 Prozent) nutzen ein 

Smartphone oder Tablet und ver-

bringen im Schnitt fast zwei Stunden 

täglich im Netz.10  

Knapp 90 Prozent der 10- bis 18-Jäh-

rigen spielen regelmäßig Video- und 

Computerspiele. Die tägliche Spielzeit 

liegt im Schnitt bei 149 Minuten.11 

Erwachsene und Pädagogen müs-

sen Kinder darin schulen, sinnvoll mit 

digitalen Medien umzugehen. Dazu 

gehören eine zeitliche Begrenzung 

bei der Nutzung sowie eine geeignete 

Körperhaltung (Sitzposition, Abstand, 

Bildschirm/Displayhöhe).12  

Was Eltern tun können – Tipps 
für gesunde Kinderaugen
1. Die Augen ihrer Kinder spätestens 

bis zum 3. Lebensjahr von einem Au-

genarzt untersuchen und testen

lassen, und das unabhängig von den 

gesetzlich vorgeschriebenen U-Unter-

suchungen.

2.  Während der Jahre in der Schule 

spielerisch prüfen, ob ihre Kinder ent-

fernte Autonummern oder Wegweiser 

mindestens genauso gut lesen können 

wie sie selbst (am besten mit jedem 

Auge einzeln).

3.  Für einen ausreichenden Abstand 

beim Lesen und bei Naharbeiten 

sorgen, empfohlen: 30 bis 40 cm; nach 

30 Minuten Lesen eine Pause von 10 

Minuten einlegen.13 

4.  Bei den Sprösslingen auf Anzeichen 

für Sehprobleme achten: z. B. holpri-

ges Lesen, Probleme beim Ballfangen, 

schnelles Ermüden beim Basteln und 

Malen.

5.  Zu täglichem Aufenthalt im Freien 

ermutigen, mindestens zwei Stunden 

am Tag.

6.  Die Zeit, die Kinder digitale Geräte 

nutzen dürfen, auf zwei Stunden am 

Tag begrenzen.

7.  Auch wenn das Schulkind normal-

sichtig ist: alle drei Jahre zum Sehtest!

Was Eltern tun müssen – wenn 
ihr Kind kurzsichtig ist
1.  Die Kurzsichtigkeit muss frühzeitig 

mit einer Brille oder Kontaktlinsen 

korrigiert werden. Welche Maßnahme 

geeignet ist, können Eltern mit dem 

Augenoptiker, einem Optometristen 

oder dem Augenarzt besprechen.

2. Auch im Fall einer leichten Kurz-

sichtigkeit, unbedingt einmal jährlich 

zum Kontroll-Sehtest, um auf etwaige 

Veränderungen frühzeitig reagieren zu 

können.

*  Diese Seh-Checks ersetzen aber nicht den professio-
nellen Sehtest beim Optometristen oder Augenarzt!

Was Eltern tun müssen – 
wenn die Kurzsichtigkeit sehr 
schnell zunimmt

u  Die Augen von einem Sehex-

perten untersuchen lassen, 

der im Myopie-Management 

spezialisiert ist.  

In Frage kommen Augen-

optiker, Optometristen und 

Augenärzte.

u  Anhand von umfassen-

den Untersuchungen der 

Sehfunktionen stellt der 

Sehexperte fest, ob ein Myo-

pie-Management zu empfeh-

len ist und schlägt geeignete 

Maßnahmen vor.

Selbst-Seh-Checks

Sehtests unter www.seh-check.de

liefern erste Hinweise auf mögliche 

Sehschwächen.*
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Wenig Tageslicht, viel Aufenthalt in ge-

schlossenen Räumen und dauerhaftes 

Nahsehen sorgen für die Entstehung 

von Kurzsichtigkeit. Auch die über-

mäßige Nutzung von digitalen Medien 

spielt hier eine Rolle. 

Es kann auch eine veränderte Brech-

kraft sein.  

Um die richtigen Maßnahmen treffen 

und die Risiken für die Augengesund-

heit abschätzen zu können, muss 

vorher geprüft werden, um welche Art 

von Kurzsichtigkeit es sich handelt.

Angeboren oder erworben?
Kurzsichtige Eltern haben mit
größerer Wahrscheinlichkeit
kurzsichtige Kinder
Kurzsichtigkeit kann genetisch bedingt

sein. Kinder, deren beide Elternteile

kurzsichtig sind, haben eine Wahr-

scheinlichkeit von 60 Prozent, selbst

kurzsichtig zu werden.15

Einfluss haben auch Sehgewohnheiten

und die Umwelt.  

Risiko Kurzsichtigkeit in Zahlen – 5 Fakten
1.  Bei einer Kurzsichtigkeit von -1 Dioptrie reduziert sich die Sehleistung in 
der Ferne auf ein Viertel, da der Kurzsichtige nur noch bis zu einem Meter 
scharf sehen kann.16  

2.  60 Prozent der Sehstörungen werden bei Kindern erst sehr spät erkannt.17  
Auch deshalb, weil die jungen Betroffenen es nicht merken. Wer immer 
schlecht sieht, kennt den Unterschied nicht. Schmerzen verursacht Kurz-
sichtigkeit nicht.

3.  90 Prozent aller Sinneseindrücke nehmen wir über die Augen auf.18  
Schlecht sehende Kinder können den Schulunterricht nur mit Mühe folgen. 
Sie ermüden schneller. Schwindende Motivation und abnehmendes Leis-
tungsvermögen sind die Folgen.

4.  Kinder mit mangelnder Sehleistung nehmen das Verkehrsgeschehen ver-
schwommen wahr, schätzen Entfernungen schlechter ein, reagieren zu spät. 
Auch bei schnellen Sportarten kann vieles ins Auge gehen. Pro Jahr ereignen 
sich beim Schulsport rund 12.600 Augenverletzungen.19 

5.  Bei einem zu schnell wachsenden Auge mit über -6,0 Dioptrien bzw. einer 
Augenlänge von mehr als 26,5 mm im ausgewachsenen Zustand ist das 
Risiko schwerer Augenerkrankungen erhöht.20

Fakten zur Kurzsichtigkeit

Jeder kann kurzsichtig werden
Kurzsichtigkeit ist eine Fehlsichtigkeit 

des Auges: Objekte in der Nähe wer-

den scharf gesehen, weiter entfernte 

Gegenstände jedoch undeutlich und 

verschwommen. 

Normalerweise ergeben die aus der 

Ferne kommenden Lichtstrahlen 

genau auf der Netzhaut ein scharfes 

Bild. Bei Kurzsichtigkeit vereinigen 

sich die Lichtstrahlen dagegen schon 

vor der Netzhaut, deshalb ist das Bild 

unscharf. Eine häufige Ursache: Wenn 

Kinder heranwachsen wächst der 

 Augapfel zu schnell.

 

24 Millimeter
Ein „normales“ Auge ist etwa 24 

Millimeter lang. Ein nur einen Millime-

ter längerer Augapfel verursacht ein 

Sehdefizit von -2,7 Dioptrien (Kurzsich-

tigkeit wird in Minus-Dioptrien-Werten 

gemessen).14 Bereits ab ca. -3 Dioptrien 

spricht man von einer mittelstarken 

Kurzsichtigkeit. Betroffene können 

schon bei einer Entfernung ab 35 cm 

ohne Brille oder Kontaktlinsen nicht 

mehr scharf sehen. Von einer hohen 

Kurzsichtigkeit spricht man bei über 

-6,0 Dioptrien, bzw. wenn das Auge 

länger als 26,5 mm ist.

Kurzsichtigkeit ist nicht gleich 
Kurzsichtigkeit
Die Kurzsichtigkeit beginnt in Deutsch-

land in den meisten Fällen in der Schul-

zeit, also im Alter von 6 bis 12 Jahren. 

Nicht immer aber ist ein Längenwachs-

tum der Augen die Ursache für ein 

Fortschreiten der Kurzsichtigkeit.



M YO PI E
M A N A G E M E N T

B E I  K I N D E R N

07

Fortschreitende Kursichtigkeit ist  
kein Naturgesetz

Die Entwicklung und das Voranschrei-

ten einer Kurzsichtigkeit können in der 

Regel weder vollständig gestoppt noch 

rückgängig gemacht werden. Doch es 

gibt innovative Möglichkeiten, die da-

bei helfen, ein schnelles Voranschreiten 

der Kurzsichtigkeit zu verhindern. Dazu 

gehört das Tragen spezieller Brillen-

gläser oder Kontaktlinsen, die Verwen-

dung von Augentropfen, im Einzelfall 

auch operative Eingriffe. Optometri-

sches Sehtraining kann ebenso unter-

stützend sein. Häufig ist eine Kombina-

tion unterschiedlicher Maßnahmen am 

erfolgreichsten.

 

Hilfreich ist aber auch eine Verände-

rung des Lifestyles: längere Aufenthalte 

bei Tageslicht im Freien und eine redu-

zierte Nutzung digitaler Endgeräte, um 

die Augen weniger zu strapazieren.

Erfolgreiches Myopie- 
Management
Augenoptiker, Optometristen und 

Augenärzte, die im Myopie-Manage-

ment spezialisiert sind, untersuchen 

die verschiedenen Sehfunktionen. 

Indem sie das Längenwachstum der 

Augen mit optischen Hightech-Ge-

räten vermessen, gewinnen sie eine 

Prognose bezüglich des Fortschreitens 

der Kurzsichtigkeit und schlagen den 

Eltern geeignete Maßnahmen vor.

Welche Maßnahmen für wie lange 

ergriffen werden, richtet sich nach der 

Art der Kurzsichtigkeit sowie den indi-

viduellen Bedürfnissen und Vorausset-

zungen der Kinder. In der Regel hängt 

der Erfolg vor allem vom Alter (Einstieg 

in der Regel ab 6 Jahren) und von der 

Trage- bzw. Anwendungsdauer ab.

Wichtiger Baustein des Myopie- 

Managements ist eine regelmäßige 

Erfolgskontrolle der eingeleiteten 

Maßnahmen. 

Kann mit Hilfe eines Myopie-Manage-

ments eine zunehmende Kurzsichtig-

keit im Kindes- und Jugendalter bei 

einem Endwert von -4 Dioptrien statt -8 

Dioptrien stabilisiert werden, minimiert 

sich das Risiko für schwere Augener-

krankungen um bis zu 90 Prozent.21

Sehtests für Kinder (KGS) 

u Wann Kinder zu wem zum Sehtest sollten

u  Kinder-Seh-Check zum Ausdrucken (Kurzsichtigkeit, Rot-Grün-Sehschwäche)

u Online-Seh-Check für Schulkinder (Kurzsichtigkeit, Rot-Grün-Sehschwäche) 

u  Testen der Sehfähigkeit von Vorschulkindern auf einer Reise durch „NeuSehland“: Per Seh-Check-App  

(App für iOS und Android erhältlich u App Store oder dem Play Store)

https://www.sehen.de/sehen/kind-und-sehen/sehtest-fuer-kinder/
https://www.sehen.de/sehtests/online-sehtests-zum-ausdrucken/
https://www.seh-check.de/online-sehtests-kostenlos/online-sehtest-kinder/
https://apps.apple.com/de/app/seh-check-app-sehtest/id1617448857
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.sehen.sehcheck&hl=de
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Strategien und Maßnahmen  
im Myopie-Management

Die Nervenzellen der Netzhaut 
überlisten: Gläser und Linsen mit 
Doppel funktion 
Dreh- und Angelpunkt des Myopie- 

Managements sind speziell entwickelte 

Brillengläser und Kontaktlinsen, die 

eine innovative Doppelfunktion haben: 

Sie korrigieren die Kurzsichtigkeit und 

sorgen gleichzeitig dafür, dass ein 

weiteres Längenwachstum des Auges 

gebremst wird, wodurch das Voran-

schreiten einer Kurzsichtigkeit verlang-

samt wird. 

Brillengläser
Verschiedene Unternehmen bieten 

derzeit in Deutschland Gläser fürs 

Myopie-Management an, die dazu bei-

tragen können, das Fortschreiten des 

Längenwachstums der Kurzsichtigkeit 

zu reduzieren.  

 

Es gibt zum einen Glasdesigns mit ver-

schiedenen Brechwerten, die simultan 

wirken. Eine zentrale Zone sorgt für 

scharfes, klares Sehen in die Ferne. 

Zusätzlich sind in die Peripherie der 

Gläser je nach Anbieter Mikrostruktu-

ren wie kleine Linsen, zylindrische Ele-

mente oder separate seitliche Bereiche 

eingearbeitet, die das einfallende Licht 

vor der Netzhaut bündeln. So entsteht 

eine zweite Bildebene. Dadurch wird 

den Nervenzellen in der Netzhaut 

„suggeriert“, das Auge sei bereits lang 

genug. Sie senden dann Signale aus, 

die das Längenwachstum des Auges 

verlangsamen. 

Kinder, die diese Gläser tragen, bemer-

ken keinen Unterschied im Sehen zu 

einer herkömmlichen Brille, denn die 

winzigen Mikrolinsen sind kaum sicht-

bar. Zum anderen gibt es Brillengläser, 

die rechts und links von der Glasmitte 

eine stärkere Pluswirkung haben und 

damit dem Voranschreiten einer Kurz-

sichtigkeit entgegenwirken können. 

Kontaktlinsen
Auch Kontaktlinsen, die speziell fürs 

Myopie-Management entwickelt 

wurden, haben optische Zonen unter-

schiedlicher Brechkraft. Je nach Art der 

Kurzsichtigkeit kommen unterschied- 

liche Designs zum Einsatz. 

Klassische Mehrstärkenlinsen (multifo-

kale Kontaktlinsen) sind ebenfalls fürs 

Myopie-Management geeignet. Durch 

das Zusammenspiel zweier Wirkweisen 

— einer Fernwirkung im Zentrum der 

Linse und einer Nahwirkung außerhalb 

des Zentrums — können auch Mehr-

stärkenlinsen das Fortschreiten der 

Kurzsichtigkeit bei Kindern reduzieren.

Ortho-K-Linsen
Ein Sonderfall sind hochsauerstoff-

durchlässige, formstabile Orthokera-

tologie-Kontaktlinsen, die nur nachts 

getragen werden und in dieser Zeit 

die flexible Hornhaut modellieren. Am 

Tag sehen die kurzsichtigen Kinder 

dann ohne Sehhilfe scharf. Werden die 

Linsen allerdings nicht mehr oder nicht 

regelmäßig getragen, geht die Horn-

haut peu à peu wieder in ihre

Ausgangsform zurück und der oder die 

Betroffene sieht wieder unscharf. Auch 

Ortho-K-Linsen können das Fortschrei-

ten der Kurzsichtigkeit reduzieren, 

denn durch das nächtliche Tragen 

wird die Hornhautgeometrie verändert. 

Auf diese Weise wird die Hornhaut im 

Randbereich etwas steiler, so dass ein 

Teil der Lichtstrahlen vor der Netzhaut 

gebündelt werden.

Tropfen und Tabletten
Atropin, häufig verwendet zum Weiten 

der Pupillen vor Augenuntersuchun-

gen, bremst ebenfalls das übermäßige 

Wachstum des Augapfels. Augenärzte 

verschreiben den stark verdünnten 

Wirkstoff der giftigen Tollkirsche in 

geringe Konzentration Kindern im Alter 

von 6 bis 14 Jahren, deren Kurzsich-

tigkeit pro Jahr mindestens eine halbe 

Dioptrie zunimmt. Die Tropfen werden 

täglich für mindestens zwei Jahre 

in jedes Auge geträufelt. Brille bzw. 

Kontaktlinsen müssen während der 

Therapie weiterhin getragen werden, 

weil die Kurzsichtigkeit nur stabilisiert 

werden kann und nicht zurückgeht. 

Auch das Koffein-Abbauprodukt 

7-Methylxanthin könnte in Zukunft eine 

ergänzende Maßnahme zur Myo-

pie-Kontrolle sein. Laut einer dänischen 

Studie soll 7-MX – in Tablettenform 

gereicht – das längliche Wachstum des 

Augapfels verlangsamen.22  
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Der günstigste Schutz vor 
 Kurzsichtigkeit: Tageslicht
Tageslicht spielt eine besondere Rolle 

bei der Entstehung und dem Fort-

schreiten von Kurzsichtigkeit.  

Je länger Kinder im Freien spielen, 

desto seltener werden sie kurzsichtig 

und umso geringer ist das Fortschrei-

ten. Wissenschaftler führen das auf 

die Tatsache zurück, dass zu geringe 

Lichtmengen zu einem Dopamin-Man-

gel im Auge führen. Dopamin hemmt 

das Längenwachstum des Auges und 

verhindert Kurzsichtigkeit.23 Zudem 

schaut das Auge draußen öfter in die 

Ferne, weniger auf nahe Objekte.

Deshalb sollte jedes Kind im besten 

Fall zwei Stunden täglich im Freien ver-

bringen, und zwar mit viel Bewegung, 

denn unter Einfluss von natürlichem 

Licht und Bewegung wird Dopamin 

ausgeschüttet. Das Risiko, kurzsich-

tig zu werden, sinkt so um circa die 

Hälfte.24 Gut ist es, schon vor dem 

Einsetzen einer möglichen Kurzsichtig-

keit viel Zeit im Freien zu verbringen, 

denn Tageslicht wirkt präventiv stärker 

als kurativ.25, 26 Langes und zu vieles 

Starren auf Smartphone, Tablet & 

Co. in Innenräumen fördert hingegen 

Kurzsichtigkeit. Die Nutzung sollte für 

Kinder auf zwei Stunden pro Tag be-

grenzt werden. Auch sollte das Lesen 

abends im Bett mit der Taschenlampe 

vermieden werden.

Myopie- Management ist  
wissenschaftlich belegt
In mehreren Studien konnte die  

Wirksamkeit der optischen und die der 

medikamentösen Maßnahmen des-

Myopie-Managements nachgewiesen 

werden.27, 28, 29 

Das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit 

konnte je nach Maßnahme deutlich 

gebremst werden. Die Kurzsichtigkeit 

stieg im Mittel um 30 bis 60 Prozent 

weniger an als bei den Kindern, die 

nicht an einer Maßnahme teilnahmen. 

Auch die Effizienz von mehr Tages-

licht zur Reduktion der Kurzsichtigkeit 

wurde in mehreren Studien nachgewie-

sen.23, 24, 25, 30  

Spezialisten finden
Die Suche nach Spezialisten für Myo-

pie-Management bei Kindern kann auf 

verschiedene Weise erfolgen. Ein erster 

Schritt ist die Recherche nach spezia-

lisierten Augenoptikern, Augenärzten 

und Optometristen, die explizit diese 

Dienstleistung anbieten. Auch größe-

re Augenkliniken und -zentren sowie 

Kontaktlinsenspezialisten können gute 

Anlaufstellen sein. 

Es empfiehlt sich, gezielt nach zertifi-

zierten Myopie-Management-Spezialis-

ten zu fragen und Online-Ressourcen 

wie die Datenbank von Myopia Care 

oder die Mitgliederregister der Gütege-

meinschaft Optometrische Leistungen, 

der Vereinigung Deutscher Contact-

linsen-Spezialisten und Optometristen 

oder der Wissenschaftlichen Vereini-

gung für Augenoptik und Optometrie 

für die Suche zu nutzen. Kinderärzte 

können oft wertvolle Empfehlungen 

geben. Größere Optikerketten verfügen 

teilweise über spezialisierte Filialen für 

Myopie-Management bei Kindern. 

Eine weitere Option ist die Suche nach 

Anbietern spezieller Produkte für diesen 

Zweck.  

Bei der Auswahl eines Spezialisten ist 

es wichtig, auf Erfahrung im Umgang 

mit Kindern und umfassende Kennt-

nisse der verschiedenen Optionen des 

Myopie-Managements zu achten, um 

die beste individuelle Lösung zu finden.

 Kind und Sehen: Junge Augen 
in der Entwicklung 

u Themenkompendium mit  

 Quellangaben

u  www.sehen.de/sehen/kind-

und-sehen

u Statistik (Allensbach-Studie)

Digitales Sehen bei Kindern 
und Jugendlichen 

u  www.sehen.de/sehen/kind-

und-sehen/digitales-se-

hen-bei-kindern-und-jugend-

lichen/

u  Themenkompendium inkl. 

Quellangaben

u  Tipps für Eltern: Kinder 

im Umgang mit digitalen 

 Geräten (Dr. M. Friedrich,   

Dr. S. Degle)

https://www.myopia.care/specialist_finder
https://www.ral-guetegemeinschaft-optometrische-leistungen.de/deutsches-optometristen-register/
https://www.ral-guetegemeinschaft-optometrische-leistungen.de/deutsches-optometristen-register/
https://www.vdco.de/vdco-vor-ort/
https://www.vdco.de/vdco-vor-ort/
https://www.kindundsehen.de/spezialisten/
https://www.kindundsehen.de/spezialisten/
https://www.sehen.de/presse/pressemitteilungen/presse-themenservice/kind-und-sehen/
https://www.sehen.de/presse/pressemitteilungen/presse-themenservice/kind-und-sehen/
https://www.sehen.de/sehen/kind-und-sehen/
https://www.sehen.de/sehen/kind-und-sehen/
https://www.sehen.de/presse/pressemitteilungen/zahlen-fakten/allensbach-brillenstudie-201920/
www.sehen.de/sehen/kind-und-sehen/digitales-sehen-bei-kindern-und-jugendlichen/
www.sehen.de/sehen/kind-und-sehen/digitales-sehen-bei-kindern-und-jugendlichen/
www.sehen.de/sehen/kind-und-sehen/digitales-sehen-bei-kindern-und-jugendlichen/
www.sehen.de/sehen/kind-und-sehen/digitales-sehen-bei-kindern-und-jugendlichen/
https://www.sehen.de/presse/pressemitteilungen/presse-themenservice/digitales-sehen/
https://www.sehen.de/presse/pressemitteilungen/presse-themenservice/digitales-sehen/
https://www.doz-verlag.de/Shop/entspannt-am-smartphone-tablet-und-pc-fuer-kinder-inkl-eigener-broschuere-fuer-kinder
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