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Zentrierung von
Myopie-Brillenglasern

Speziell entwickelte Myopiemanagement-Glaser kénnen das Fortschreiten der Kurzsich-

tigkeit nachweislich verlangsamen und damit das Risiko spaterer Komplikationen reduzie-

ren. In diesem Beitrag werfen wir einen Blick darauf, wie solche Gldser zentriert werden

sollten.
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Eine wachsende Zahl von Kindern entwickelt heute
bereits in jungen Jahren eine Kurzsichtigkeit - und
bei vielen schreitet sie schnell voran. Diese soge-
nannte Myopieprogression ist nicht nur ein Thema
fir den Schulalltag, sondern kann langfristig auch
das Risiko fur ernsthafte Augenerkrankungen erho-
hen. Moderne Brillengldser bieten jedoch neue Mog-
lichkeiten.

Der Defokus

Beim kurzsichtigen Auge trifft das Licht vor der
Netzhaut auf. Selbst wenn man die zentrale Seh-
scharfe mit einer normalen Brille korrigiert, landet
das Bild im Randbereich - die periphere Netzhaut -
hinter der Netzhaut. Es entsteht ein sogenannter pe-
ripherer hyperoper Defokus. Dieser gilt als Wachs-
tumsreiz fir das Auge: Es wachst weiter in die Lange
und die Myopie nimmt zu.

Wie nutzen spezielle Myopiemanagement-Gléser
den Defokus?

Moderne Brillengldser erzeugen kontrollierten peri-
pheren myopen Defokus. Das bedeutet: Das zentrale
Sehen bleibt scharf. In der Peripherie wird das Bild
gezielt auf oder vor die Netzhaut gelegt. Dadurch er-
halt das Auge ein ,Signal®, das weitere Langen-
wachstum zu bremsen. Der Defokus ist also eine be-
wusst eingebrachte leichte Unscharfe in der Netz-
hautperipherie, die dem Auge hilft, weniger schnell
myop zu werden.

Aufbau der Brillengldser

Grundsatzlich konnen zwei Arten im Aufbau der Bril-
lenglaser unterschieden werden.

e Ein konzentrischer Aufbau

e Eine Art Gleitsichtglas

Der konzentrische Aufbau

Beim konzentrischen Aufbau werden um eine unbe-
einflusste Scharfenzone - meist in der Mitte der Gla-
ser - ringformige Nebelungen aufgebracht. Diese
konnen in Form von Plusplan-Zylindern, von kleinen
Punkten (Mini Pluslinsen) oder kleine Areale sein.
Es sind im Grunde Einstarken-Brillenglaser mit ei-
nem konzentrischen Defokus-System - siehe Abbil-
dungen 1, 2 und 3.

Das abgewandelte Gleitsichtglas

Beim ,Gleitsichtglasprinzip” werden Defokus-Zonen
in verschiedene Bereiche der Glaser untergebracht.
Dieses sind progressive Zonen, die zum Rand des
Glases ansteigen.

Es ergeben sich somit Scharfenbereiche, die un-
ter Umsténden auch nach oben und/oder nach unten
ohne Beeinflussung nutzbar sind. Natiirlich ergeben
sich bei solchen Glasern durch die progressiven Zo-
nen auch Flachenastigmatismen, welche die deutli-
chen Bereiche mehr oder weniger beeinflussen und
einschranken - siehe Abbildungen 4, 5 und 6.

Zentrierung
Myopie-Brillengldser mit konzentrischem Aufbau
sollten grundsatzlich wie Einstarken-Brillenglaser
nach der Augendrehpunktforderung zentriert wer-
den. Dies wird beispielsweise von Zeiss bestatigt. Im
.Zeiss Myopie-Management-Leitfaden” findet sich
folgende Angabe: ,Zeiss MyoCare Brillenglaser wer-
den nach der Augendrehpunktforderung angepasst,
das heift wie asphérische Brillenglédser.”

Die Faustformel dazu lautet: pro 2° Vorneigung
1 mm nach unten dezentrieren.

Da es sich zumeist um Kinderbrillen handelt,
sollte die Vorneigung so schwach wie maglich, sogar
0° gewahlt werden.
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Abb. 1: Die Abbildung eines normalen Einstarkenglases bei Vollkorrektion mit hyperopem Defokus.
Rechts: Der myope Defokus in der Peripherie

Zentrale Zone
fiir kilares,
scharfes Sehen
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Abb. 2: Die Umsetzung von
Zeiss MyoCare mit den
Mikrostrukturen, welche den Cylindrical Anntlar Refractive Elements CA.R.E.®
sind Mikrostukturen, die den simultanen peripheren
Defokus erzeugen

peripheren Defokus erzeugen.

Gut zu erkennen ist der

konzentrische Aufbau der | Funktionale Zone
Zylinder. mit alternierenden zylindrischen Elementen

Abb. 3: Beim
Essilor-Glas Stellest wird
mit der H.A.L.T.
Technology der periphere
Defokus erzeugt.
Erreicht wird der
periphere Defokus durch
1021 hochgradig
aspharischen
Mikrolinsen, die als 11
Ringe
zusammenhangender
Mikrolinsen angeordnet
sind und 40 % der
Brillenglasoberflache
bedecken.
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Bild: 0GA

Abb. 4: Das Freiformglas Perifokal-Myopie
von OGA - Optik-Glas Oesterlein - ist mit |
einer Progression nach nasal (2,5 dpt) und
temporal (3,0 dpt) fir den myopen periferen
Defocus gestaltet. Bei Typ Msa noch eine
zusatzliche Progression nach unten als
Nahunterstitzung (1,25.dpt).
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Abb. 5: Das Rodenstock-Glas MyCon basiert auf der HAPD-Technologie - dem Prinzip der horizontalen asymmetrischen
peripheren Defokusbereiche. Der zentrale Sehbereich des Glases ermdglicht scharfes Sehen, wahrend die progressiv
zulaufenden Randbereiche das Licht defokussieren, sprich vor der peripheren Netzhaut brechen.
|
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Brillenglaser, die eher dem Aufbau eines Gleit-
sichtglases folgen, werden hingegen nach der Blick-
und Gesichtsfeldforderung angepasst - also auf
Nullblickrichtung bei natirlicher Kopf- und Korper-
haltung. Auch hierfir gibt es eine klare Hersteller-
empfehlung, beispielsweise von Rodenstock: ,My-
Con 2: Bei Nullblickrichtung und habitueller Kopf-
und Korperhaltung mit Zentrierpunkt auf Pupillen-
mitte.”

Weitere wichtige Aspekte

1. Vorneigung der Brille

Bei Myopie-Glasern mit konzentrischen Defokuszo-
nen spielt die Vorneigung eine besonders wichtige
Rolle. Der uneingeschrankt scharfe Sichtbereich ist
- abhangig vom Hersteller - unterschiedlich grof3;
eine gute Naherung liegt bei etwa 1 cm Durchmes-
ser.

Erhohte Vorneigung fiihrt dazu, dass die Glaser
tiefer eingeschliffen werden missen, um weiterhin
der Augendrehpunktforderung zu entsprechen. Als
N&aherungswert gilt: Pro 1° Vorneigung = ca. 0,5 mm
Absenkung des Zentrierpunktes.

Beispiel: Bei einer Vorneigung von 8° muss das
Glas um ca. 4 mm nach unten gegeniiber dem Null-
durchblickpunkt bei normaler Kopf- und Kérperhal-
tung eingeschliffen werden. Dadurch riickt der obe-
re Rand des uneingeschrankten Sichtbereichs
schnell zu weit nach unten und es entstehen Un-
scharfen im oberen Bereich.

Daher gilt wie bereits erwahnt — und wird auch
von mehreren Herstellern empfohlen: Die Vornei-
gung sollte so gering wie madglich sein; teilweise
wird sogar eine Vorneigung von 0° empfohlen.

2. KorpergrofBie der jungen Brillentrager
Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Korpergréfle der
oft sehr jungen Kunden. lhre Hauptblickrichtung
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liegt in der Regel hoher als bei Erwachsenen - Kin-
der blicken im Alltag haufiger leicht nach oben. Dies
sollte bei der Zentrierung unbedingt berticksichtigt
bleiben und unterstiitzt die Vorgabe, die Vorneigung
maoglichst gering zu halten.

Wirkprinzip der Glaser

Wie und warum diese Glaser eine Progression der
Myopie verlangsamen oder sogar verhindern kon-
nen, ist wissenschaftlich bisher nicht abschlieBend
geklart. Eine Hypothese geht davon aus, dass der
Wirkmechanismus auf einen biologischen Rick-
kopplungsprozess in Netzhaut und Aderhaut beruht.
Demnach registriert die periphere Netzhaut den De-
fokus und sendet Signale - unter anderem Uber den
Neurotransmitter Dopamin - an Aderhaut und Skle-
ra. Diese Signalwege konnten das axiale Langen-
wachstum des Auges hemmen. Wir dirfen gespannt
sein, welche neuen Erkenntnisse die zukinftige For-
schung, insbesondere im Bereich der Neurowissen-
schaften, hervorbringen wird.

Fazit

Achten Sie bei der Zentrierung von Myopie-Manage-
ment-Glasern auf deren Aufbau. Handelt es sich um
ein konzentrisch aufgebautes Glas, erfolgt die Zen-
trierung nach Augendrehpunktforderung, wobei auf
eine maglichst geringe Vorneigung zu achten ist.

Ist das Grunddesign jedoch einem Gleitsichtglas
sehr ahnlich, sollte die Zentrierung analog zu einem
Gleitsichtglas durchgefiihrt werden - also bei Blick
geradeaus bei natirlicher Kopf- und Korperhaltung.
Grundsatzlich wird empfohlen, die spezifischen Zen-
trierforderungen der jeweiligen Hersteller zu be-
achten. [ [ )

Fovea Sehbereich (7mm)

Asymmetrischer peripherer Defokus

Abb. 6: Die asymetrischen peripheren
Defokus-Bereiche beim Glas MEYEopia von
Stratemeyer.
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