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Refraktion

Achsenametropie
Brechungsametropie

Emmetrop

Hyperop




Refraktionsausgleich

- Visusverbesserung

- Besserung von asthenopischen

Beschwerden mit geringen, reversiblen Mitteln




Optische Faktoren

* Brechkraft der Hornhaut
* Brechkraft der Linse
» Achsenlange der Augen

» Unterliegen dem Gesetz

der biologischen Variation
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Synergistische Anomalien:

Gleichsinnige Abweichung von Achsenlange

und Brechkraft der einzelnen Medien

Antagonistische Anomalien:

Gegensinnige Abweichung einer Komponente

von der anderen mit Uberwiegen einer Richtung
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HH=7,7 mm 43 dpt; Linse 19 dpt; AL 22-24 mm

Hypermetropie | Emmetropie Myopie
Tiefe der Vorderkammer (mm) 2.00 - 4,88 2,719 — 4,56 2,88 — 4,89
Dicke der Linse (mm) 2,00 -4,88 2,08 — 5,06 2,00- 5,08
Radius der Hornhaut (mm) 6,95 — 8,43 7,00 — 9,02 6,75—- 8,51
Radius der Linsenvorderflache
(mm) 7,50 -13,17 7,58 — 13,98 7,45 - 14,60
Radius der Linsenhinterflache
(mm) 4,32 -7,89 4,69 - 7,17 4,59 — 7,62
Brechkraft der Hornhaut (dptr) 39,86 — 48,49 37,00 — 48,14 39,48 — 49,93
Brechkraft der Linse (dptr) 19,26 — 32,89 20,19 - 34,09 19,65 - 33,50
Brechkraft des Auges (dptr) 60,32 — 71,94 57,47 -72,10 57,80 -76,11
Achsenlange (mm) 19,71 - 23,87 20,46 — 25,46 21,62 — 34,77
— .
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Achsenlange

Extreme Varianten

der Refraktion

Umfang der Variabilitat
der Refraktion

(mm) (dptr) (dptr)
21,0-21,99 +10,0 + 15 8,5
22.0-22,99 + 70 - 05 7.5
23,0 —-23,99 + 50 - 50 10,0




Haufigkeiten

Betsch (Deutschland) 1929
n=24000

Fledelius (Danemark) 1983
n=1416

Hyams (GB) 1977 n=8102
Aine (Finnland) 1984
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Haufigkeiten

 Mehr Hyperope Patienten

* Ca. 40-50% der Bevolkerung sind
emmetrop

* 30-35% sind hyperop




(Aus der Augenklinik der University of Chicago.

Vorstand: Prof. E. V. L. Brown.) M T
Ein Beitrag zur Kenntnis der Refraktionskurve. i:
Von
Dr. Peter (. Kronfeld, und  Dr. Clarissa Devney, - {
Associate Professor in Ophthalmolegy. Tonglas Smith Fellow, o
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Abk, 1. Die Abzzlssen bedenten Refraktionen in Dioptrien,
wobel die Hypermetropie auf der linken Seite und die
Myopie aufl der rechten Sefte des Koordinatengystems unter-
gebracht wurde. Die Ordinaten bedeuten Hiufigheiten der
cingelnen Refraktionen in Prozenten, wobel die ausgezo-

gene Linie unsere Resultate, die durch Ringe unterbrochene
Linie Seheerers Resultate ausdriickt.




Tabelle 1: Refraktionsfehler in der Bevolkerung, BETSCH [5], FLEDELIUS (8], AINE [1], HyAms [14] (Alters-

gruppe (iber 40 Jahre!)

Refraktion |

+6 bis +11 dpt
+2 his +5 dpt
+1 dpt
Emmetropie
-1 bis -5 dpt

-6 bis -10 dpt
-11 bis -20 dpt
tiber -21 dpt

BETSCH

0,13 %
8,30 %
22,30 %
56,00 %
10,82 %

1,35 %
0,74 %
0,20 %

Anteil in der Bevolkerung

FLEDELIUS

0,67 %
14,18 %
19,71 %
41,23 %
22,06 %

(< -6 dpt!) 2,06 %

Hyawms AINE
0,2 % (+5 u. +13) 1,5 %
(3,25 u. +6,0) 2,2 % 27,0 %
(+0,25 u. +3) 22,1 % 39,3 %
57,1 % 20,3 %
(-0,25 u. -3) 12,3 % 9,9 %

(-3,25 1. -6) 4,4 %  (<-4,5 dpt!) 2,0 %
(-6,25 u. -9) 1,1 %

(-9,25 u. -30) 0,6 %
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Haufigkeiten
Geschlechtsunterschied

* HoOherer Anteil myoper Frauen

 Health and Nutrition Examination
Survey (HANES)

« 28,4 % der mannl. Jugendlichen
myopo aber

* 35,0 % der welbl. Jugendlichen
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The Prevalence of
|Refractive Errors Among
* Adults In

the United States,
Western Europe, and

Australia

The Eye Diseases

Prevalence Research

Arch Ophthalmol. 2004;122:495-505 Grou p*
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Pravalenz

6 Studien mit Daten von 29281 Personen

« USA, West-Europa, und Australien im Jahr 2000 - 40
Jahre oder alter

« Hyperopie of +3 D oder grof3er waren 9.9%,11.6%, and
5.8% -11.8, 21.6 und 0.47 Millionen Personen

« Myopie von -1 D oder weniger waren 25.4%,
26.6%,und 16.4% - 30.4, 49.6, und 1.3 Millionen
Personen

e 4.5%, 4.6%, und 2.8% - 5.3, 8.5, und 0.23 Millionen
Personen hatten eine

 Myopie von -5 D oder weniger
* Die projizierte Pravalenz von 2020 ist unverandert
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Table 1. Studies Included in Estimates of the Prevalence of Refractive Error

BES BDES Proyecto VER RS BMES Melboume VIP

Years study conductad 1085-1928 1928-1900 1808-2000 1090-1963 1092-1904 1992-1906
No. of participantz* 5161 4745 4507 6543 25883 4736
Aga, v, %

40-48 2.7 174 5.3 MA MA 26,6

554 121 141 17.0 M 12.8 144

5i5-50 13.2 13.2 12.8 17.7 14.9 137

G0-64 14.5 14.0 11.0 1.2 17.7 124

G5-68 144 14.1 9.4 19.3 18.6 116

T0-74 1.0 11.8 7.7 164 14.7 0.5

7579 £.8 2.8 4.2 124 11.6 5.6

=80 5.1 6.5 2.5 131 0.7 5.1
Gander, %

F B0.1 56.2 61.1 50.3 56.8 53.3

M 20.0 438 8.0 40.7 43.2 467
Race, %

Black 45.5 0 ] 0 0 0

Hispanic 0 0 100.0 0 0 0

Whita 54.5 100.0 ] 100.0 100.0 100.0
Cruda pravalence, %

Hyperopia =+2.0D 0.82 1148 747 17.62 7.66 £.40

Myopia =-10D 16.76 26.40 17.97 17.50 12.63 15.79

Myopia =-50D 2.58 3.82 2.51 2.96 1.84 2.51

Pzaudophakia or aphakia MA 5.62 8.27 5.73 622 ar




Table 3. Estimated Prevalence of Hyperopia of +3.0 Diopters ar Greater in the United States, by Age, Gender, and Race

|
No. of Cages, = 1000 Total United States=

Age, y 'White Black Hispanic Cases (95% CI) Pravalenca/100 (85% CI)
Fornale
40-40 B0 84 5 800 (722-878) 2,72 (3.36-4,08)
Al-54 1 &1 a7 B22 (587-657) 6.92 (6.54-7.31)
55-50 567 50 13 624 (B40-710) 0.82 (9.23-10.33)
60-64 620 52 40 742 (704-780) 13,00 (12.41-12.76)
5-60 795 53 4 350 (308-893) 16,56 (15.73-17.20)
70-74 22 5 4 085 (040-1021) 19,80 (18.97-20 4]
7570 2 44 1 004 (948-1040) 29,75 (24.70-23.80)
-30 1411 1 43 1544 {1413-1675) 25,21 (24.08-27.35)
Subtotal 6180 247 o 722 (7040-7405) 11.34 (11.05-11 62)
Mala
4040 577 52 68 724 (610-857) 2,40 (2.90-4,08)
5054 423 27 3 505 (454-556) 5.86 (5.27-6.46)
55-50 444 2 28 514 (466-562) 7.0 (7.16-8.54)
0-64 450 T 7 527 (471572 10,45 (8.17-11.14)
G- i1l 14 24 557 (503-612) 12,66 (11.42-12.00)
70-74 550 10 2 505 (530-651) 15.24 (13.81-16.67)
7570 505 5 T 530 (486-580) 17,66 (15.98-10.23)
-30 504 3 i5 624 (513-735) 20,37 {16.76-2.00)
Subtotal 4055 151 220 4580 (4370-4707) 8.24 (7.86-8.61)
Eoth
4043 1187 136 125 1524 (1308-1679) 2,61 (2.26-3.05)
50-54 025 78 0 1127 (1065-1188) 6.41 (6.05-6.76)
55-50 1011 72 65 1108 {1120-1258) 2.0 (8.45-0.34)
0-64 1070 70 68 1264 (1200-1327) 11,60 (11.11-12.28)
B5-60 1228 87 68 1407 (1228-1478) 14,76 (14.04-15 49)
70-74 1412 62 2 1580 {1508-1653) 17.84 (17.03-18.68)
7570 1307 40 50 1532 (1463-1601) 20,66 {19.73-21 50)
-40 2005 64 58 2168 (1006-2230) 2% 80 (21.74-25.47)
Tatal 10244 508 563 19840 (1152212 098) 0,80 (9.66-10.12)



Table 4. Estimated Prevalence af Myopia of 1.0 Diopter or Less in the United States, by Age, Gender, and Race

Mo. of Cases, =1000 Total United Siates*

| | I 1
Age,y White Black Hizpanic Cases (05% CI) Prevalence/100 {95% Cl)
Famala

40-44 151 403 511 2524 (7661-0347) 20,64 (35.61-42.68)

5i)-54 2084 128 114 2437 (2256-2617) 2714 (25.13-20.15)
65-54 1295 iy T2 1509 (1305-1622) .67 (20.05-22.30)
Gi-64 RG2 61 51 1046 (932-1100) 17,62 (16.44-10.40
GE-64 GAG 49 41 BO7 (737-878) 15.73 (14.35-17.10)
70-74 B25 43 L] T27 (664-TH) 14.68 (13.40-15.96)
75-T8 E55 15 27 B36 (578-603) 14.54 (13.22-15.86)
=80 01 61 43 1028 (856-1201) 16.80 (13.98-10.61)
Subtoial 14158 PR 208 16 6849 (15 769-17 6100 26,20 (24.75-27.64)
Mala
40-449 5648 513 436 6931 (626R-7593) 32,97 (29.82-36.13)
5i)-54 1747 134 111 2089 (1951-2211) 24,17 (22.66-25.69)
65-54 1132 Fi G 1328 (12461410} 20.40 119.14-21.66)
Gi)-64 785 48 47 015 (853-076) 1784 (16.61-10.04)
GE-£4 B33 4 L T (670-T73) 16.28 (15.22-17.56)
7i0-74 561 18 25 B22 (578-665) 15.93 (14.80-17.06)
75-T8 457 10 16 496 (450-513) 16.20 (15.08-17.50)
=80 540 7 15 575 (494-656) 10.77 (16.13-21.42)
Subtotal 11 502 236 752 13 664 (12 O76-14 3600 24,55 (23, 30-25.70)
Buoth
40-44 12 794 GG 47 15460 (14 268-16552) 46,35 (23.70-30.91)
50-54 383 262 230 4518 (4205-4740) 25,60 (24.42-26.95)
65-54 2427 157 140 2037 (2607-2076) 21.06 (20.02-22.09)
Bi)-64 1647 109 ag 1031 (1827-2035) 17.87 (16.90-18.83)
G5-£4 1319 I 75 1528 (14411616} 16.08 (15.12-16.95)
7i0-74 1186 61 50 1249 (127 2-1427) 15.23 (14.36-16.11)
75-19 M2 45 43 1132 (1063-1200) 15.26 (14.33-16.18)
=80 1444 £ 1] 1603 (1412-1794) 17.46 (15.38-10.53)
Total 25 662 i 1650 30 358 (29 205-31 500) 25.43 (24.46-26.30)



Entwicklung der Refraktion
H.C. Fledelius 1988

Refraktion

Alter

80 100




Refraktion
des Neugeborenen:

- binominal mit Gipfel im hyperopen Bereich

- Frihgeborene mit Achsen — Linsenmyopie

und vermehrt Astigmatismus
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Refraktionsdaten im ersten

Lebensjahr
Hyperopie 80,5%

Myopie 9,5%




Vergleich von Friuh- und
Reifgeborenen im Alter von 5
Jahren

Refraktionsstorung | Frihgeborene ,nhormale Kinder*
/ Sehstérung




Refraktion In den ersten

Lebensjahren
30-35 W 15,1 53,8 -1,0
39-41 W 16,8 51,2 +0,4

1-2 J 20,2 44.9 +0,3




Refraktion
des Neugeborenen:

Myopie (Grad und Frequenz ist vom Alter

und Geburtsgewicht abhangig)

Intrauterine Achsen-/ Linsenmyopie
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Haufigkeiten in Abhangigkeit der
ethnischen Herkunft in Singapur

n=110236
Abstammung Myopiepravalenz
chinesisch 48,5 %
eurasisch 34,7 %

indisch 30,4 %




Astigmatismus

« Astigmatismus myopicus compositus: Beide Hauptschnitte sind myop

« Astigmatismus myopicus simplex: Ein Hauptschnitt ist myop, der
andere rechtsichtig

+ Astigmatismus mixtus: Ein Hauptschnitt ist myop, der andere hyperop

* Astigmatismus mixtus symmetricus (Sonderfall): Die Myopie des einen
Hauptschnitts ist ebenso grofl3 wie die Hyperopie des anderen.

—%



Astigmatismus myopicus compositus Astigmatismus myopicus simplex Astigmatismus mixtus

() O C

Astigmatismus mixtus symmetricus Astigmatismus hyperopicus simplex Astigmatismus hyperopicus compositus

elele!
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Verteilung des Astigmatismus bel erwachsenen
Danen (Astigmatismus > 0,75 dpt) 1984

Astigmatismus  Anteil % Achse des ,,.Zylinders* Anteil %
0,75-1,0 dpt 56 nach der Regel 165- 15° 51
1,25 -1,5 dpt 22 gegen die Regel 75 - 105° 28




Astigmatismus rectus (Astigmatismus nach der Regel):

« Der starker brechender
Hauptschnitt des Auges
liegt etwa senkrecht (90°
+ 15°), die vordere




Astigmatismus inversus (Astigmatismus gegen die
Regel)

* Der starker brechende
Hauptschnitt des Auges
liegt etwa waagerecht (0°
+ 15°), die vordere




Astigmatismus obliquus (schiefer Astigmatismus)

« Hauptschnittsrichtungen
45° + 30° und 135° + 30°.

. g@




Refraktionsursache
(hypothetisch)

- Refraktionsanomalie als Ergebnis
aulderer Einflusse- use abuse

- Refraktionsanomalie als Ergebnis von
Vererbungsfaktoren und aufgrund
entwicklungsgeschichtlicher Gesichtspunkte

-biological
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Ursachen
(use — abuse oder biological)

- Vererbung

- soziale Schicht - Bildung

- biologische Varianten




T?J T \ sy i
?p N\
Genetik ¢ “U' SYL

e sicher: Genetik (zwillingsstudien)

— absolutes Risiko 10-15 %  (kein myoper Elternteil)
— ein Elterntell myop: 2-faches Risiko
— beide Eltern myop: 7-fach

— pathologische Myopie: Assoziation mit Genloki
(MYP,-Lokus auf Chromosom 18)
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Umwelteinflisse

 verschiedene Theorien zur Myopieentwicklung:

— Naharbeit

Unterakkommodation = Bild hinter der Netzhaut =
Stimulation des Langenwachstums
(Gwiazda 2003, Hepsen 2001, Kinge 1999, Richler 1980)

* Myopieprogression langsamer in Ferien
(Goss 1998)

/\E
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Schulmyopie

- bis ca. 6 dpt

- Progression bis zum 20. L. J.

abgeschlossen




Prognose der Myopie

Familienanamnestische Angaben!

Anadere Faktoren weniqg verilalslicr

—%



Pathologische HH-Formen

(43 dpt)

Buphthalmus (Brechkraft geringer)

Mikrokornea (Brechkraft hGher)

Cornea plana (Brechkraft geringer)

Keratokonus (Myopisierung)

Keratoglobus (Myopisierung)

S
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Pathologische Linsenformen
(25 dpt)

Lenticoncus post. et ant. (bis 7 dpt)
Globophakie
Linsenkolobome

Unterschiedliche zentrale und periphere Brechkraft (2 Brennpunkte)

€]

Myopisierende Katarakt

AUGEN-LASERZENTRUM HALLE
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Transitorische Ametropie

Linsenbedingt

1. - Diabetes mell. (Myopie)
- Konsekutive Hyperopie nach Therapie

2. - nach Sulfonamidgabe
nach Azetazolamidgabe

3. - bel Iritiden

4. - Traumatische Myopie

15. Hallescher Refraktionskurs e (



Nachtmyopie
-Verschiebung der Refraktion um mehr als 0,5 dpt

- Ursachen:
Akk.- Ruhelage, psychische Akk. naher rucken des

Fernpunktes




dpt

Ry
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102 101 100 101 102
Adaptationsleuchtdichte [cd/m?]




N N

o
o

n
o

Haufigkeit [%]

30 (n = 2342)

O 05 -10 -15 20

Harms et al. 1970 Nachtmyopie [dpt]




Sphéarische Aberration

Dartnall, Bowmaker, Mallon 1983
B s G R

Chromatische Aberration
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