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ihrer Kinder fordern konnen

PRESSEMITTEILUNG

PlatenstralRe 1

.. . . . . . .. 80336 Minchen
Minchen — Mit dem Schulstart verbringen Kinder wieder mehr Zeit mit recfon. 149 89 5505 768 28
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darum, ob die Bildschirm- und Lesezeit der Augengesundheit info@stiftung-auge.de
schadet. Doch fiir die Entwicklung einer Kurzsichtigkeit ist nicht allein Www:stiftung-auge.de
entscheidend, ob Kinder auf Smartphone, Tablet oder in ein Buch

schauen. Eine wichtige Rolle spielen vielmehr lange Naharbeit ohne

Pausen und zu wenig Zeit im Freien. Darauf weisen auch aktuelle

wissenschaftliche Untersuchungen hin. Die Stiftung Auge erklart, was

Eltern konkret tun kénnen, und welche Méglichkeiten bestehen, wenn

eine Kurzsichtigkeit bereits fortschreitet.

Bei einer Kurzsichtigkeit, medizinisch Myopie genannt, wachst der Augapfel
zu stark in die Lange. Entfernte Gegenstande erscheinen dadurch
unscharf. ,Kurzsichtigkeit I&sst sich mit einer Brille korrigieren, aber ein
einmal zu lang gewachsenes Auge wird nicht wieder kurzer*, erklart
Professor Dr. med. Bettina Wabbels, Leiterin der Orthoptik, Neuro- und
padiatrischen Ophthalmologie an der Universitats-Augenklinik Bonn. Eine
starke Kurzsichtigkeit kdnne langfristig das Risiko flir schwere
Netzhauterkrankungen und damit auch fir eine Sehbehinderung erhéhen.
Auch die genetische Veranlagung spielt eine Rolle: Kinder kurzsichtiger
Eltern haben selbst ein erhdhtes Risiko.

Nicht der Bildschirm allein ist entscheidend

Eine im Juli 2026 veréffentlichte Ubersichtsarbeit zur Kurzsichtigkeit bei
europaischen Kindern und Jugendlichen zeigt, dass der Zusammenhang
zwischen Bildschirmnutzung und Kurzsichtigkeit komplexer ist als haufig
angenommen. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass neben dem
Bildschirmverhalten auch langere Naharbeit und wenig Zeit im Freien eine
wichtige Rolle spielen. Die bisherige Studienlage erlaubt nicht den Schluss,
dass Bildschirmzeit allein Kurzsichtigkeit verursacht.

,Fur die Augen ist nicht in erster Linie entscheidend, ob ein Kind auf ein
Smartphone oder in ein Buch schaut®, erlautert Wabbels. ,Wichtig ist vor
allem, wie lange es ohne Pause in der Nahe fokussiert und wie nah es das
Buch oder Gerat vor die Augen halt.“ Deshalb sei beispielsweise der Blick
auf ein nah gehaltenes Smartphone flr die Augen belastender als auf
einen weiter entfernten Bildschirm.

Zwei Stunden taglich im Freien schitzen die Augen
Einen wichtigen Ausgleich zur Naharbeit bietet Zeit im Freien. ,Kinder
sollten mdglichst mindestens zwei Stunden am Tag drauf3en verbringen®,
empfiehlt Wabbels. Das gelte auch bei bewdlktem Himmel: Drauf3en sei die
Lichtintensitat deutlich héher als in gut beleuchteten Innenrdumen. ,Viele
Eltern wissen inzwischen, dass zu viel Medienzeit ungunstig ist. Wie
wichtig die Zeit im Freien fur die Augen ist, wird dagegen noch haufig
unterschatzt”, so Wabbels.
Pressestelle Stiftung Auge
Auch bei der Mediennutzung gibt es konkrete Orientierung: Das Sabrina Hartmann
Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit (BIOG) empfiehlt, dass Kinder Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

. v 1 . . . . .. . Tel:+49 711 8931 649
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bis Flinfjahrige werden héchstens 30 Minuten taglich empfohlen, ab sechs
Jahren maximal 45 bis 60 Minuten. Zudem sollten Kinder deutlich mehr
Freizeit mit Bewegung an der frischen Luft als vor Bildschirmmedien
verbringen. Bei langerer Naharbeit rat Wabbels aulierdem zu regelmafigen
Unterbrechungen. Eine einfache Orientierung bietet die 20-20-20-Regel:
etwa alle 20 Minuten fir mindestens 20 Sekunden den Blick in die Ferne
(20 Full = 6 Meter) schweifen lassen.

,Gerade bei Kindern lohnt es sich, beeinflussbare Risikofaktoren frih in
den Blick zu nehmen®, erganzt Professor Dr. Frank G. Holz, Vorsitzender
der Stiftung Auge und Direktor der Universitats-Augenklinik Bonn. ,Denn je
friher eine Kurzsichtigkeit beginnt, desto langer kann sie fortschreiten und
desto groRer kann das Risiko fur eine hohe Myopie und damit verbundene
Komplikationen wie beispielsweise eine Netzhautablosung oder der Verlust
von lichtempfindlichen Zellen der Netzhaut im spateren Leben werden.”

Neue Therapieoption bei fortschreitender Kurzsichtigkeit

Ist ein Kind bereits kurzsichtig, sollte augenarztlich kontrolliert werden, ob
die Myopie weiter zunimmt. Eine wichtige Neuerung ist die Zulassung
niedrig dosierter Atropin-Augentropfen zur Behandlung fortschreitender
Kurzsichtigkeit bei Kindern. Zuvor wurde Atropin hierfir au3erhalb der
Zulassung beziehungsweise im Rahmen von Studien eingesetzt. Eine
aktuelle randomisierte Phase-3-Studie mit 847 Kindern zwischen drei und
14 Jahren zeigte, dass niedrig dosiertes Atropin das Fortschreiten der
Myopie uUber 24 Monate signifikant verlangsamte.

,Das ist eine wichtige Neuerung fur die Behandlung kurzsichtiger Kinder*,
sagt Wabbels. ,Wir haben jetzt erstmals eine zugelassene medikamentose
Mdglichkeit, mit der wir das Fortschreiten der Myopie gezielt bremsen
kénnen.“ Daneben stehen spezielle Brillenglaser, sogenannte
Multisegmentbrillen und Kontaktlinsen zur Verfigung. Welche Behandlung
geeignet ist, hangt unter anderem vom Alter des Kindes und davon ab, wie
schnell die Kurzsichtigkeit fortschreitet, und sollte individuell augenarztlich
entschieden werden.

*** Bei Verbffentlichung Beleg erbeten. ***
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