Amblyopietherapie 

Empfehlungen des Consilium Strabologicum 

in Zusammenarbeit mit orthoptik austria 2009 

Die folgenden Ausführungen stellen Empfehlungen im Sinne von PPP (preferred practice pattern) und keine Richtlinien für die Amblyopietherapie dar, sodass für Erfahrene eine individuelle Therapieanpassung möglich ist. 

Sensitive Phasen der Sehentwicklung
Höchste Sensitivität: Geburt bis zum 24. Lebensmonat
Phase mit abnehmender Sensitivität: vom 24. Lebensmonat bis zum 
5. Lebensjahr
Restsensitivität: höchste Sensitivität in den ersten Lebensjahren, 
abnehmende Sensitivität nach dem 5. Lebensjahr mit Restsensitivität bis zum 

ca. 17. Lebensjahr
Refraktionsausgleich

Die Brillenbestimmung erfolgt bei Kindern mittels Skiaskopie in Cycloplegie (siehe Tropfschema CSA unter http://www.augen.at/)
Bis zum vollendeten 1. Lebensjahr:
Myopie > 3,0 D

Hyperopie  > 4,0 D

Astigmatismus mit gerader Achsenlage > 2,0 D

Kleinkindalter (ab 2. Lebensjahr) und Vorschulalter:
Myopie 1 D

Astigmatismus 1 D

Anisometropie 1 D (speziell bei Hyperopie und Astigmatismus)

Hyperopie: 2,5 bis 3 D
Schulalter:
Refraktionsfehler, die unkorrigiert keine höhere Sehschärfe als 0,8 zulassen.
Bei Strabismus, Nystagmus, positiver Familienanamnese für Amblyopie und/oder Strabismus, Asthenopie oder Vorliegen einer Lesestörung grundsätzlich (altersunabhängig) Ausgleich von geringgradigen Refraktionsfehlern.
Vor Okklusionsbehandlung wird unabhängig vom Typ der Amblyopie

eine 3-monatige Refraktions-Adaptationsphase empfohlen, um neben einem möglichen Visusanstieg eine Verbesserung der Compliance zu erzielen.

Okklusion

Es wird generell faciale Okklusionstherapie empfohlen. 

Auf Grund der Auswertungen der  Dose Monitoring Systemmessungen
(ODM, tatsächliche Tragezeit der Okklusionspflaster) konnte festgestellt werden, dass bei einem Visus ≥ 0,2 3 - 4 Stunden / Tag  und bei einem Visus < 0,2 4 - 6 Stunden / Tag faciale Okklusion ausreichend sind und die entsprechend der Dosis-Wirkungskurve längste notwendige Okklusionszeit darstellen. 

Längere Okklusionszeiten verkürzen zwar die Therapiedauer durch schnelleren aber nicht höheren Visusanstieg - erhöhen allerdings die Gefahr der Noncompliance, die bei 40 % bis 60 % liegt.

Okklusionszeitempfehlung
Bei Amblyopie mit zentraler Fixation
Teilzeitokklusion 
Visus ≥ 0,2 
3 - 4 h täglich
Visus < 0,2:  4 - 6 h täglich
Bei Amblyopie mit exzentrischer Fixation
Im ersten Lebensjahr entwickeln Kinder mit Strabismus selten eine exzentrische Fixation (<10 %).

Alternierende Vollokklusion

(Okklusion des visusbesseren Auges so viele Tage in Folge wie das Kind alt ist, dann 1 Tag inverse Okklusion (Okklusion des amblyopen Auges) ohne binokular freies Intervall

 z.B. 3. Lebensjahr: 3 Tage gutes Auge – 1 Tag amblyopes Auge.)

-> nach Zentralisierung Okklusion entsprechend zentraler Fixation
Falls unter alt. Vollokklusion nach 1 Monat keine Rezentralisierung erfolgt ( 
Inverse Okklusion  1 - 2 Wochen (unter wöchentlicher Fixationskontrolle).

Wenn Fixation zentral:
Umstieg auf Teilzeitokklusion (s.o.)

(entsprechend der Okklusionszeitempfehlung bei zentraler Fixation)
Wenn Fixation noch unverändert exzentrisch: 

alternierende Vollokklusion (s. o.)

ev. zusätzliche pleoptische Unterstützung  
Ab 9./10. Lj. sollte von einer Behandlung bei exzentrischer Fixation 
abgesehen werden – Gefahr der Diplopie!  
Sonderformen

Bei Jugendlichen bis zum 18. Lj. bei zentraler Fixation - Therapieversuch

Empfohlen werden 4 h tgl. faciale Okklusion über 6 Monate.
Amblyopie bei Nystagmus 
Ganztägige Sichtokklusion für mindestens 2 - 3 aufeinanderfolgende 
Tage / Woche, da sich der Nystagmus erst nach einem Tag beruhigt und ein 

„Verbesserungseffekt“eintreten kann.

Nachbehandlung - Nachsorge - Abbruch

Der maximale Visusanstieg erfolgt in den ersten 8 - 12 Wochen, jedoch sind das Alter bei Behandlungsbeginn und die Compliance des/der Patienten/in entscheidend für den Erfolg – je älter der/die  Patient/in bei Therapiebeginn, um so mehr Zeit ist für das Erreichen des gleichen Ergebnisses erforderlich.

Bei Heilung / Therapieresistenz (nach 6-monatiger Akuttherapie) ->

Reduktion der Okklusion auf 1 Stunde Erhaltungsokklusion täglich (6 Mon. mit Naharbeit empfohlen).

Danach zur Selbstkontrolle ev. noch 1 Stunde Okklusion / Woche.

Kontrollen werden (je nach Visusverlauf) bis ins 2. Lebensjahrzehnt empfohlen.

(Cave: Rückfall bei hoher Ausgangsamblyopie, spätem Beginn, Restamblyopie)
Penalisation: 

alternativ zur Okklusion kann eine medizinisch optische Behandlung indiziert sein – siehe www.aao.org/ppp 
Zusammenfassung
Okklusionsbehandlung bei zentraler Fixation

· 3 - 4 Stunden Okklusion / Tag bei Visus ≥ 0,2
· 4 - 6 Stunden Okklusion / Tag bei Visus < 0,2 
· Individuelle Therapiegestaltung bleibt offen
· Längere Okklusion schnelleres, aber nicht besseres Visusergebnis

      Maximum Visusergebnis nach 3 Monaten

· Risiko der Complianceverschlechterung

· Refraktions - Adaptationsphase

· Fehlender Therapieerfolg - Compliance, Organbefund, Refraktion sowie die binokulare Interaktion hinterfragen

Okklusionsbehandlung bei exzentrischer Fixation

· Exzentrische Fixation tritt selten im 1. Lebensjahr auf (<10 %).

Alternierende Vollokklusion

· Vollokklusion Tage = Alter des Kindes
· Inverse Vollokklusion 1 Tag
· Ohne binokular freies Intervall
· Nach Zentralisierung Okklusion entsprechend zentraler Fixation
Inverse Vollokklusion wenn keine Zentralisierung nach 1 Monat
· Inverse Vollokklusion 1 - 2 Wochen (wöchentliche Kontrolle)
· Unverändert exzentrische Fixation: alternierende Vollokklusion
· Bei Zentralisierung Okklusion wie bei zentraler Fixation
· Ab 9./10. Lebensjahr keine Behandlung mehr - Gefahr der Diplopie
Die wichtigste „Therapie“ der Amblyopie ist die Verhinderung derselben.
Die Früherfassung von Risikofaktoren durch ein entsprechendes flächendeckendes Screening, eine dadurch früh mögliche entsprechende Prophylaxe und Frühbehandlung, sind daher das oberste Gebot.

Die Empfehlungen im Langtext inkl. Quellen- und Studiennachweis können bei orthoptik austria bestellt werden.
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