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A 90 0 der unter 20-Jahrigen in Asien
/0 sind kurzsichtig

Auch in Europa lasst sich ein leichter Zuwachs
der Kurzsichtigkeit und des Risikos fur eine
fortschreitende Myopie bei Kindern und
Jugendlichen beobachten. Zum groRen Teil
ist der moderne Lebensstil dafiir verantwort-
lich. Und das auch bereits bei Kindern im
Schulalter:®¢
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Was genau ist Myopie
und was bedeutet das fur lhr Kind?

Bei Kurzsichtigkeit (Myopie) werden weiter entfernte Gegen-
stande verschwommen wahrgenommen. Warum? Weil in das
Auge fallende Lichtstrahlen bereits vor der Netzhaut gebundelt
werden. Das kann gut durch eine Brille mit zerstreuenden
Brillenglasern korrigiert werden. Allerdings ist mit der Myopie
oft auch ein Langenwachstum der Augen verbunden.

Je groRer das Langenwachstum der Augen, desto hoher ist
das Risiko fur ernsthafte Augenerkrankungen in spateren
Lebensjahren, die auch die Sehfdhigkeit mindern konnen.
Vor allem eine Kurzsichtigkeit, die sich schon im Alter von

6 bis 12 Jahren entwickelt, ist haufig mit einem Langenwachs-
tum der Augen verbunden.

Bleibt eine fortschreitende Myopie unbehandelt, kann die
weitere Entwicklung des Kindes beeintrachtigt sein und es
kann auch zu sehbezogenen Lernschwierigkeiten kommen.



Worin liegen die Ursachen
fur Kurzsichtigkeit bei Kindern und
Jugendlichen?

Fur die zunehmende Verbreitung der Kurzsichtigkeit sind
mehrere Faktoren verantwortlich oder tragen dazu bei.

0 Genetische Veranlagung:
Sind einer oder beide Elternteile kurzsichtig, erhoht sich
das Risiko fur das Kind, ebenfalls kurzsichtig zu werden.
Ein kurzsichtiger Elternteil kann beim Kind ein doppelt
erhohtes Risiko fur Myopie bedeuten. Sind beide Eltern
kurzsichtig, steigt das Risiko auf das Funffache an.?

e Veranderungen von Umfeld und Lebensstil:

m Durch die intensive Nutzung digitaler Medien in
kurzen Entfernungen sind die kindlichen Augen heute
anders belastet.

m Kinder halten sich immer haufiger in Innenraumen
auf und spielen weniger draufSen. Dadurch nimmt
der positive Einfluss des naturlichen Tageslichts auf
die Entwicklung der Kinderaugen ab.

a Ein weiterer Faktor:
Bei Kindern unter 7 Jahren (fruh einsetzende Kurz-

sichtigkeit) besteht ein grof3eres Risiko, eine hohe
Myopie zu entwickeln.-




Was konnen Sie fiir Ihr Kind tun
und einer Kurzsichtigkeit vorbeugen?

0 Sorgen Sie fur ausreichend Zeit im Freien und
natiirliches Tageslicht. Kinder, die taglich min-
destens zwei Stunden im Freien spielen oder Sport
treiben, haben ein deutlich geringeres Risiko,
kurzsichtig zu werden.

a Achten Sie auf die richtige Kérperhaltung und
ausreichend Abstand Ihres Kindes bei Tatigkeiten
in kurzen Entfernungen, z.B. Lesen, Schreiben oder sich
mit dem Smartphone beschaftigen. Der Sehabstand
sollte auf keinen Fall kleiner als 20 cm sein.

a Gehen Sie mit Ihrem Kind in regelmafSigen Abstanden
zum Augen-Check — mindestens 1x jahrlich.
Und lassen Sie vom Augenarzt oder der Augenarztin
eine sorgfaltige Augenuntersuchung durchfthren.

0 Achten Sie darauf, dass Ihr Kind bei der Naharbeit
immer wieder in die Ferne sieht. Das entspannt die
Augen.



Mit ZEISS geben Sie lhrem Kind eine
wirksame Versorgung bei Myopie.

Bei Ihrem Kind wurde eine fortschreitende Kurzsichtigkeit
festgestellt? Mit MyoCare® Brillenglasern bietet ZEISS
eine innovative und effektive Losung, um das Fort-
schreiten der Kurzsichtigkeit wirksam einzudammen.

Denn Standard-Brillengldser oder Kontaktlinsen reichen dafur
leider nicht aus, da sie nur die vorhandene Fehlsichtigkeit
korrigieren, das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit aber nicht
aufhalten konnen.

Ihr Augenoptiker/lhre Augenoptikerin sowie lhr Augenarzt/
Ihre Augenarztin kann Ihnen das am besten passende Brillen-
glasdesign fur Ihr Kind empfehlen: MyoCare® Brillenglaser —
von ZEISS entwickelt, mit Uber 10 Jahren Erfahrung in der
Kontrolle und Behandlung der Myopie bei asiatischen Kindern
und Jugendlichen.

MyoCare® fur jungere MyoCare® S fur altere
Kinder, mit einer kleineren, Kinder und Jugendliche, es
zentralen Zone und starkerer hat eine grof3ere zentrale
Additionswirkung in der Zone mit einer weicheren
auleren Zone des Glases. Additionswirkung in der

dulSeren Zone des Glases.

Mehr als 9 5 % der Kinder, die ZEISS MyoCare

oder ZEISS MyoCare S Brillenglaser trugen, gewohnten sich
innerhalb von drei Tagen an ihre Brille.*

Mit dem ZEISS MyoCare Portfolio steht [hrem Kind eine un-
auffallige und asthetische Brillenglaslésung mit schneller
Eingewohnung zur Verfligung, die speziell entwickelt wurde,
um die Kurzsichtigkeit bei Kindern zu korrigieren und deren
Fortschreiten einzudammen.
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ZEISS MyoCare Brillenglaser -
die Spezialisten fur kindliche Kurzsichtigkeit.

Vereinfachte Darstellung
des Brillenglasdesigns
von ZEISS MyoCare —

die C.A.R.E.® Technologie

&

<

Patentierte C.A.R.E.® Technologie

(Cylindrical Annular Refractive Elements)
Um die Myopie bei Kindern zu kontrollieren und zu
verringern, haben MyoCare® Brillenglaser einen beson-
deren Aufbau: Eine zentrale Korrektionszone sorgt
fur klares Sehen. Von dieser Zone bis zum dufBersten
Rand des Brillenglases sind sie mit ringformigen
C.A.R.E.® Elementen ausgestattet. Das sind kaum
sichtbare optische Mikrostrukturen, die dem Uberma-
Rigen Langenwachstum des Auges entgegenwirken.

@ ZEISS ClearFocus Design
ST

Diese Optimierung des Brillenglases sorgt dafur, dass
Ihr Kind in allen Situationen und in alle Blickrichtun-
gen klar und komfortabel sehen kann. Sie unterstitzt
auch das Minimieren von Unscharfen, die das Langen-
wachstum des Auges ungunstig beeinflussen konnen.

4>: ZEISS DuraVision Veredelungen
@ ZEISS MyoCare Brillenglaser sind in vielen Varianten
lieferbar: zum Beispiel mit DuraVision® Platinum UV
Beschichtung, die entspiegelt, kratzfest und pflege-
leicht ist. Fur lebhafte Kinder und Jugendliche.*

ZEISS UVProtect Technologie
Voller UV-Schutz fur empfindliche Kinderaugen stan-
dardmaRig auch in klaren Brillenglasern — besonders

wichtig wahrend der taglichen Outdoor-Aktivitaten.
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*  Um fur prazise Sicht und nohe Ropustheit zu sorgen, mussen Brillenglasveredelungen fur Kinder
besonders kratzfest und widersiandsfahig sein. AuRerdem sollten sie Schmutz, Fett und Feuchtigkert
zuverlassig abweisen. ZEISS DuraVisicn Chrome UV und ZEISS DutaVision Platinum LV sind die idealen
Losungen mit umfassenden schutzenden Eigenschafien fur das Brillenglas. Dazu gehoren vor allem
hervorzagende Entspiegelungseigenschaften und geringe UV-Reflexe auf der Brillenglasruckseite, die
den Kindern und Jugendlichen optimales und ungestortes Sehen bieten.
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