Bayerischer
Landtag

18. Wahlperiode 20.10.2021 Drucksache 1 8/1 7628

Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Christina Haubrich, Johannes Becher
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

vom 01.07.2021

Myopie (Kurzsichtigkeit) vorbeugen

Wir fragen die Staatsregierung:

11 Wie haben sich die Fallzahlen von Myopie (Kurzsichtigkeit) in den letzten

20 Jahren in Bayern entwickelt (bitte nach Altersgruppen aufschliisseln)? ........ 2
1.2 Wie haufig tritt Myopie speziell bei Kindern und Jugendlichen auf (bitte nach
Altersgruppen aufschllUsseln)? ... 3

1.3  Wie haben sich die Fallzahlen von Myopie bei Kindern und Jugendlichen
in den letzten 18 Monaten wahrend der Coronapandemie entwickelt bzw.
VErSChIEChTEIT? .. e 4

21 Besteht aus Sicht der Staatsregierung das Risiko, dass durch zunehmenden
Medienkonsum die Kurzsichtigkeit bei Kindern und Jugendlichen in den

nachsten Jahren steigt? ... 4
2.2 Welche Auswirkungen kann in diesem Zusammenhang das Homeschooling

RADENT? e 4
2.3 Wie kénnen ggf. negative Auswirkungen des Homeschoolings im kommen-

den Jahr wieder kompensiert werden? ... 4

3.1 Welche Praventionsstrategien kennt die Staatsregierung, mit denen Eltern,
Jugendliche und junge Erwachsene, Kinder und Betreuungseinrichtungen
wie Kitas und Schulen in Bayern tber den Einfluss von Tageslichtmangel
und Naharbeit auf die Entwicklung von Myopie aufgeklart werden? .................. 5
3.2  Fordert die Staatsregierung Aufklarungskampagnen, die insbesondere die
Wichtigkeit von 120 Minuten Tageslicht am Tag und regelmafigen Pausen
von Bildschirmen fur die Augengesundheit betonen? ..................c...ccooeeiee. 5
3.3 Informiert die Staatsregierung selbst tiber die Problematik? .............................. 5

41 Hat die Staatsregierung Kenntnis dariiber, wie sich Umweltfaktoren wie
Bildung, Beruf und Freizeitgestaltung auf die Entwicklung von Myopie aus-

WITKENT e 5
4.2  Plant die Staatsregierung, mehr Geld in die Forschung zu Myopie bei Kin-
dern und Jugendlichen sowie die Praventionsarbeit zu investieren? ................ 5

51  Wie hat sich die Haufigkeit von Netzhauterkrankungen wie Griiner Star,
Makuladegeneration oder Netzhautablésung in den letzten 20 Jahren in
Bayern entwickelt? ... 6

5.2  Wie stellt sich die Staatsregierung darauf ein, dass Menschen mit Myopie
haufig friiher als Normalsichtige (oft schon im vierten oder flinften Lebens-
jahrzehnt) unter degenerativen Erkrankungen wie Netzhautablésung, Netz-

hautdegeneration oder einem Grauen oder Griinen Star leiden? ...................... 7
5.3 Welche Praventionsmoglichkeiten sieht die Staatsregierung, um dies zu
VEININAGINT .o 7

Hinweis des Landtagsamts: Zitate werden weder inhaltlich noch formal tGberprift. Die korrekte Zitierweise liegt in der Verantwortung der
Fragestellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente/
abrufbar. Die aktuelle Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen/ zur Verfligung.



http://www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente/
http://www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen/

Drucksache 18/17628 Bayerischer Landtag 18. Wahlperiode Seite 2/7

Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege im Einvernehmen mit dem
Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales, dem Staatsministerium fir
Unterricht und Kultus und dem Staatsministerium fiir Wissenschaft und Kunst
vom 09.08.2021

11  Wie haben sich die Fallzahlen von Myopie (Kurzsichtigkeit) in den letzten
20 Jahren in Bayern entwickelt (bitte nach Altersgruppen aufschliisseln)?

Daten zur Haufigkeit der Myopie liegen nur aus Studien vor. Ein zeitlicher Verlauf tGber
die letzten 20 Jahre fiir Bayern kann aus diesen Daten nicht gebildet werden.

Das European Eye Epidemiology (E3) Consortium ermittelte in einer Metanalyse
von 2015 fur die europdische Bevolkerung einen Anteil von 34,2 Prozent bei den 20-
bis 24-Jahrigen und 47,2 Prozent bei den 25- bis 29-Jahrigen mit einer Kurzsichtigkeit
<-0,75 dpt (siehe: Williams KM et al (2015) Prevalence of refractive error in Europe: the
European eye epidemiology (E3) consortium. Eur JEpidemiol. 30:305-315). In einer
weiteren Studie wurden mithilfe einer Analyse von tber 1 Mio. Refraktionswerten einer
Datenbank Veranderungen der Brillenstarken von 2000 bis 2015 in Deutschland unter-
sucht. Die Ergebnisse zeigen keinen Anstieg der Haufigkeit von Myopien in der Be-
volkerung im Alter zwischen 5 und 30 Jahren im Zeitraum 2000 bis 2015 (siehe: Wese-
mann, W. Analyse der Brillenstarken zeigt keine Zunahme der Myopie in Deutschland
von 2000 bis 2015. Ophthalmologe 115, 409—-417 (2018)).

Fir Kinder und Jugendliche liegen Daten aus der KiGGS-Studie des Robert-Koch-
Instituts (RKI) aus den Befragungswellen 2014 bis 2017 sowie 2003 bis 2006 vor. Im
zeitlichen Vergleich der beiden Befragungswellen Iasst sich keine relevante Verande-
rung erkennen (Schuster AK et al.: Pravalenz von Kurzsichtigkeit und deren Verande-
rung bei Kindern und Jugendlichen. Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 855-60; siehe auch
Antwort zu Frage 1.2).
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1.2 Wie haufig tritt Myopie speziell bei Kindern und Jugendlichen auf (bitte
nach Altersgruppen aufschliisseln)?

Auch hierzu liegen keine Daten fir Bayern vor. Der KiGGS-Studie des RKI zufolge sind
11,4 Prozent der Kinder bzw. Jugendlichen in Deutschland im Alter von 12 bis 17 Jahren
kurzsichtig. Die Haufigkeit der Kurzsichtigkeit nimmt mit dem Alter der Kinder stetig zu:
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Datenbasis: KiGGS-Basis (2003-20086), KiGGS Welle 2 (2014-2017); Myopie wurde
definiert anhand von Elternfragebogenangabe und Vorhandensein einer Sehhilfe.

Quelle: Schuster AK et al.: Pravalenz von Kurzsichtigkeit und deren Veranderung bei Kindern und Jugendlichen.
Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 855-60; DOI: 10.3238/arztebl.2020.0855

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung in Bayern wird die Sehscharfe (Visus) in der
Ferne der Kinder im Einschulungsalter untersucht. Bei den Untersuchungen zum Schul-
jahr 2015/2016 war bei 6,3 Prozent der Kinder der Visus-Ferne-Test auffallig. Im Zeit-
verlauf der letzten verflgbaren Jahre sind keine relevanten Abweichungen zu erkennen:

Anteil der Kinder mit auffalligem Visus-Ferne-Test,
Schuleingangsuntersuchungen zum jeweiligen Schuljahr
2015/2016 6,3 %
2014/2015 6,3 %
2013/2014 6,3 %
2011/2012 6,4 %
2010/2011 6,4 %
2009/2010 6,4 %
2008/2009 6,3 %

Quelle: Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
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1.3 Wie haben sich die Fallzahlen von Myopie bei Kindern und Jugendlichen
in den letzten 18 Monaten wahrend der Coronapandemie entwickelt bzw.
verschlechtert?

Daten zur Haufigkeit der Myopie bei Kindern und Jugendlichen wahrend der Corona-
pandemie fur Bayern oder Deutschland liegen nicht vor.

21 Besteht aus Sicht der Staatsregierung das Risiko, dass durch zunehmenden
Medienkonsum die Kurzsichtigkeit bei Kindern und Jugendlichen in den
ndchsten Jahren steigt?

2.2 Welche Auswirkungen kann in diesem Zusammenhang das Homeschooling
haben?

2.3 Wie konnen ggf. negative Auswirkungen des Homeschoolings im kommen-
den Jahr wieder kompensiert werden?

Die genauen Ursachen fir die zunehmende Myopiehaufigkeit bei Kindern und Jugend-
lichen sind noch nicht abschlieBend geklart. Als relativ gesichert gelten ein Einfluss
von zunehmender Naharbeit und einer Abnahme der im Freien verbrachten Zeit. Nah-
arbeit beinhaltet sowohl das Lesen von Blichern als auch die Arbeit am Computer oder
digitalen Medienkonsum. Eine groRe Metaanalyse, in der insgesamt 25025 Kinder in
verschiedenen Studien eingeschlossen waren, ergab ein erhéhtes Myopierisiko bei ver-
mehrter Naharbeit. Ein klarer Zusammenhang bei den einzelnen Aktivitaten konnte auch
aufgrund der Heterogenitat der Studien nur fir Biicherlesen ermittelt werden (siehe: Huang
HM, Chang DS, Wu PC. The Association between Near Work Activities and Myopia in
Children-A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One. 2015 10(10): e0140419).

Eine weitere Metaanalyse stellte einen protektiven Effekt von im Freien verbrachter
Zeit fest (siehe: Sherwin JC, Reacher MH, Keogh RH, Khawaja AP, Mackey DA, Foster
PJ. The association between time spent outdoors and myopia in children and adole-
scents: a systematic review and metaanalysis. Ophthalmology. 2012 Oct;119(10):2141-
51).

Ob also ein zunehmender digitaler Medienkonsum per se das Myopierisiko erhoht,
kann derzeit nicht klar festgestellt werden. Diese Uberlegungen gelten analog auch fr
Homeschooling.

Die im Freien verbrachte Zeit wurde durch Homeschooling nicht zwangslaufig re-
duziert. In Deutschland bestanden zudem zu keinem Zeitpunkt tagsiiber Ausgangsbe-
schrankungen. Allerdings kénnte natirlich die Motivation, sich im Freien aufzuhalten,
durch die pandemiebedingt notwendigen Kontaktbeschrankungen und fehlende Mog-
lichkeit der gemeinsamen Sportausibung in Vereinen reduziert gewesen sein.

Eine Steigerung von bevorzugt im Freien geleisteter kérperlicher Aktivitat in allen
Altersklassen ist ein wichtiges Ziel der Initiative Gesund.Leben.Bayern. des Staats-
ministeriums fir Gesundheit und Pflege (StMGP) im Rahmen der Unterstltzung eines
gesundheitsforderlichen Lebensstils.

Im Fokus der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) 2021, deren Vorsitz Bayern in-
nehat, steht die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Kontext der Corona-Pan-
demie. Der hierzu unter Federfihrung des StMGP erarbeitete Leitantrag wurde ein-
stimmig angenommen. Auf dessen Grundlage sollen die besonderen Belastungen fir
Kinder und Jugendliche durch die Coronapandemie und durch die pandemiebedingten
Beschrankungen des o6ffentlichen Lebens ermittelt und durch geeignete MalRnahmen
weitreichende korperliche und psychische Folgen vermieden werden. Da die Effekte
des Homeschoolings auf das Myopierisiko bei Kindern ungeklart sind, kdbnnen bisher
auch keine spezifischen Kompensationsstrategien entwickelt werden. Als prinzipiell ge-
eignete Strategie erscheint jedoch, wie auch bisher in den Praventionsaktivitaten der
Staatsregierung verfolgt, Kinder und Jugendliche zu einer Reduktion der Bildschirmzeit
in ihrer Freizeit und stattdessen zu mehr kérperlicher Aktivitat insbesondere im Freien
zu ermuntern. Darlber hinaus hat die derzeitige Coronastrategie der Staatsregierung
das Ziel, eine mdgliche ,vierte Welle“ so weit wie mdglich zu begrenzen, um eine er-
neute Notwendigkeit von MaRnahmen wie weitreichende Kontaktbeschrankungen und
Homeschooling mdéglichst zu vermeiden. Weitere spezifische Strategien fir Gesund-
heitsrisiken durch die coronabedingten Belastungen fur Kinder und Jugendliche sollen
auf Basis der durch die Umsetzung des GMK-Beschlusses gesammelten Informatio-
nen entwickelt werden.
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3.1 Welche Praventionsstrategien kennt die Staatsregierung, mit denen Eltern,
Jugendliche und junge Erwachsene, Kinder und Betreuungseinrichtungen
wie Kitas und Schulen in Bayern iiber den Einfluss von Tageslichtmangel
und Naharbeit auf die Entwicklung von Myopie aufgeklart werden?

3.2 Fordert die Staatsregierung Aufklarungskampagnen, die insbesondere die
Wichtigkeit von 120 Minuten Tageslicht am Tag und regelmaRigen Pausen
von Bildschirmen fiir die Augengesundheit betonen?

3.3 Informiert die Staatsregierung selbst liber die Problematik?

Im Zuge des coronabedingten Distanzunterrichts wurde an vielen Schulen zur Aufrecht-
erhaltung des Unterrichts und des Kontakts zwischen Schilerinnen und Schilern sowie
Lehrkraften auf digital gestiitzte Formate, insbesondere Videokonferenzen, zurtick-
gegriffen. Im Rahmenkonzept zum Distanzunterricht (https:/www.km.bayern.de/down
load/24278 _Rahmenkonzept_Distanz-UR-11.01.2021.pdf) weist das Staatsministerium
fur Unterricht und Kultus (StMUK) darauf hin, ,dass sich im Onlineunterricht reine Bild-
schirmphasen mit anderen Methoden abwechseln [sollen]“. Aspekte der Rhythmisierung
von analogem und digitalem Arbeiten sensibilisieren die Schilerinnen und Schiler far
eine sinnvolle Begrenzung der Bildschirmzeit. Das Rahmenkonzept wird in regelmaiigen
Abstanden aktualisiert, eine noch starkere Betonung dieser Thematik istim Rahmen der
nachsten Uberarbeitung angedacht.

Hinsichtlich der fir Kinder im Kindergartenalter zutraglichen PC-Nutzungszeit wird
im Bayerischen Bildungs- und Erziehungsplan (BayBEP), der fir alle staatlich geférder-
ten Kindertageseinrichtungen in Bayern verbindlich ist, empfohlen, dass die Nutzungs-
zeit bei kleinen Kindern grundsétzlich kurz ausfallen sollte und mit zunehmendem Alter
ansteigen koénne. Als Richtwert wird vorgegeben, dass grundsatzlich 20 bis 30 Minuten
am Stlck nicht Gberschritten werden sollten. Es wird darlber hinaus darauf hingewie-
sen, dass moderne Computerbildschirme zwar strengen Strahlenschutzvorschriften
unterliegen, gewisse Strahlengefahrdungen aber mdéglicherweise weiterhin bestehen
und diese sich nur durch kurze Nutzungszeiten zusétzlich reduzieren liefen.

Die Aktion Jugendschutz Landesstelle Bayern e. V. (aj) nimmt auf Landesebene zen-
trale Aufgaben des erzieherischen Jugendschutzes wahr und gewahrleistet die Zusam-
menarbeit aller Akteure auf Landesebene. Als bayernweite Fachinstitution unterstitzt
die aj Fachkrafte sowie Eltern in Fragen der Medienpadagogik, Gewalt- und Suchtpra-
vention. Umfassende Fortbildungsangebote vermitteln Kompetenz und Handlungssi-
cherheit im Umgang mit allen Fragestellungen und Problemen.

In diesem Rahmen wurde die Initiative ELTERNTALK geschaffen, um Eltern in Er-
ziehungsfragen zur Seite zu stehen, wie z.B. zum selbstbestimmten und risikoarmen
Umgang mit dem digitalen Medienrepertoire. Mit dem niedrigschwelligen Ansatz basie-
rend auf dem Prinzip ,Hilfe zur Selbsthilfe“ werden Eltern aus allen Teilen der Bevolke-
rung erreicht. Aktuelle Schwerpunkte sind Medienpadagogik und Jugendmedienschutz
(z.B. ,Voller Einsatz, damit Sport nicht zu Glicksspiel wird“ und ,Spielfieber®). Jahrlich
nehmen rund 13000 Eltern teil. ELTERNTALK wurde bereits 2001 in Bayern gestartet
und wird mittlerweile auch in anderen Bundeslandern, wie Nordrhein-Westfalen und
Niedersachsen, durchgefihrt.

Die praventiven MalRnahmen kdénnen dazu beitragen, dass die Dauer der Nutzung
elektronischer Medien bei Kindern und Jugendlichen reduziert wird.

41 Hat die Staatsregierung Kenntnis dariiber, wie sich Umweltfaktoren wie
Bildung, Beruf und Freizeitgestaltung auf die Entwicklung von Myopie aus-
wirken?

Dazu liegen der Staatsregierung keine Erkenntnisse vor. Im Ubrigen wird auf die Ant-
wort zu Fragen 2.1 bis 2.3 verwiesen.

4.2 Plant die Staatsregierung, mehr Geld in die Forschung zu Myopie bei Kin-
dern und Jugendlichen sowie die Praventionsarbeit zu investieren?

Dem fur Forschungsfragen zustandigen Staatsministerium fur Wissenschaft und Kunst
(StMWK) stehen grundsatzlich keine Mittel zur Verfligung, um einzelne Forschungs-
projekte finanziell zu unterstiitzen. Die flir Forschung und Lehre vorhandenen Haus-
haltsmittel werden zur Ganze an die Universitaten ausgereicht, die dann im Rahmen
ihrer verfassungsrechtlich in Art. 5 Abs. 3 Grundgesetz (GG) sowie Art. 108 Bayerische
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Verfassung (BV) garantierten Wissenschaftsfreiheit selbst (iber die Inhalte und Gegen-
stande ihrer Forschung entscheiden.

51 Wie hat sich die Haufigkeit von Netzhauterkrankungen wie Griiner Star,
Makuladegeneration oder Netzhautablosung in den letzten 20 Jahren in
Bayern entwickelt?

Daten zur Haufigkeit von Netzhauterkrankungen in Bayern konnten kurzfristig nicht er-
mittelt werden.

Fir die deutsche Bevdlkerung im Alter Uber 65 Jahren gibt die Deutsche ophthal-
mologische Gesellschaft fir das Glaukom (Griiner Star) eine Pravalenz von ca. 2 bis
4 Prozent an (siehe Stellungnahme der DOG zur Glaukomfriiherkennung: SN-Glau-
kom-August-2015.pdf [dog.org]). 2015 waren in der EU ca. 67 Mio. Menschen von
einer altersbedingten Makuladegeneration betroffen (siehe: Jeany QL et al.: Prevalen-
ce and incidence of agerelated macular degeneration in Europe: a systematic review
and metaanalysis. In: British Journal of Ophthalmology. Band 104, Nr. 8, August 2020,
S.1077-1084). An der rissbedingten Netzhautablosung erkrankte jedes Jahr eine von
10000 Personen, also gut 8000 Menschen jahrlich in Deutschland (siehe: Feltgen N,
Walter P: Rhegmatogenous retinal detachment—an ophthalmologic emergency. Dtsch
Arztebl Int 2014; 111(1-2): 12-22).

Daten zum Zeitverlauf der letzten 20 Jahre liegen lediglich aus der Krankenhaus-
statistik vor. Sie verzeichnete fir Bayern fur das Jahr 2019 10839 Falle mit einer ICD-
10-Diagnose aus der Gruppe H30—H36: Affektionen der Aderhaut und der Netzhaut
(ohne H31: Sonstige Affektionen der Aderhaut).

Stationare Falle mit einer ICD-10-Diagnose der Gruppe
H30-H36, Affektionen der Aderhaut und der Netzhaut
(ohne H31: Sonstige Affektionen der Aderhaut), Bayern
Falle Falle je 100000
Einwohner
2019 10839 82
2018 10875 83
2017 10523 81
2016 10059 79
2015 10102 80
2014 10999 86
2013 11324 90
2012 11939 95
2011 12334 99
2010 12506 100
2009 12054 97
2008 11550 92
2007 11954 95
2006 14342 115
2005 8743 70
2004 7167 57
2003 6086 49
2002 5744 47
2001 5878 47
2000 4951 40

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik
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5.2 Wie stellt sich die Staatsregierung darauf ein, dass Menschen mit Myopie
haufig friiher als Normalsichtige (oft schon im vierten oder fiinften Lebens-
jahrzehnt) unter degenerativen Erkrankungen wie Netzhautablésung, Netz-
hautdegeneration oder einem Grauen oder Griinen Star leiden?

Im Freistaat Bayern waren zum Stand 01.01.2021 im Krankenhausplan insgesamt 56 Kli-
niken mit der Fachrichtung Augenheilkunde ausgewiesen. An diesen 56 Kliniken sind
615 Betten anerkannt, wobei mit allein 342 Betten alle sechs Hochschulkliniken sehr gut
aufgestellt sind. Die Fachrichtung der Augenheilkunde ist in der stationaren Versorgung
im Freistaat Bayern flachendeckend vertreten.

Die Sicherstellung der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung in Bayern ist nicht
Aufgabe der Staatsregierung. Vielmehr hat der zustandige Bundesgesetzgeber diese
Aufgabe den Kassenarztlichen Vereinigungen — im Freistaat Bayern der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KVB) — als Selbstverwaltungsangelegenheit tbertragen,
die diese in eigener Zustandigkeit und Verantwortung erfillt. Hierzu zahlt auch die
von der KVB im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen durchzufiihrende Bedarfsplanung der vertragsarztlichen Versorgung, in
deren Zusammenhang insbesondere auch Festlegungen dariber getroffen werden, wo
sich im Freistaat wie viele Arzte welcher Fachrichtungen niederlassen kénnen. Bei der
Bedarfsplanung sind die Selbstverwaltungspartner zudem an entsprechende Rahmen-
vorgaben des Bundesgesetzgebers im Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) so-
wie an die grundsatzlich bundeseinheitlich geltenden Festlegungen der vom Gemein-
samen Bundesausschuss aufgestellten Bedarfsplanungsrichtlinie gebunden. Soweit
Veranderungen der Morbiditat in bestimmten &rztlichen Fachgruppen zu Veranderun-
gen im Versorgungsbedarf der Patientinnen und Patienten fiihren, misste dies grund-
satzlich auf dieser Regelungsebene abgebildet werden. Die Zustandigkeit hierfir liegt
beim Bundesgesetzgeber bzw. bei den Selbstverwaltungspartnern im Gemeinsamen
Bundesausschuss. Die Staatsregierung hat in diesem Bereich hingegen keine eigene
Regelungskompetenz und auch keinen unmittelbaren Einfluss auf entsprechende Ent-
scheidung der genannten Akteure.

Sofern die Myopie den Zustand einer hochgradigen Sehbehinderung erreicht, besteht
zum Ausgleich der hierdurch bedingten Mehraufwendungen in Bayern ein Anspruch
auf Sehbehindertengeld nach dem Bayerischen Blindengeldgesetz (BayBIlindG). Die-
ser betragt (Stand: 01.07.2021) 195,30 Euro monatlich. Hochgradig sehbehinderti.S.d.
BayBlindG ist, wessen Sehscharfe auf keinem Auge und auch beidaugig nicht mehr als
1/20 betragt oder wer so schwere Stérungen des Sehvermdgens hat, dass sie einen
Grad der Behinderung von 100 nach dem SGB IX bedingen, Art. 1 Abs. 3 BayBIindG.

5.3 Welche Praventionsméglichkeiten sieht die Staatsregierung, um dies zu
verhindern?

Die Praventionsmdglichkeiten degenerativer Veranderungen wie Netzhauterkrankungen
oder eines Grauen oder Griinen Stars sind sehr begrenzt. Neben der Vermeidung der
in der Antwort zu Fragen 2.1 bis 2.3 beschriebenen Risikofaktoren fir die Entwicklung
einer Myopie kann ein gesundheitsférderlicher Lebensstil zur Verminderung des Auf-
tretens eines Typ-2-Diabetes mellitus beitragen, der wiederum einen Risikofaktor sowohl
fur Grauen als auch Grinen Star darstellt. Somit helfen die vielfaltigen, mit den 132 Part-
nern im Biindnis fir Pravention im Rahmen der Initiative Gesund.Leben.Bayern. und im
Rahmen der Landesrahmenvereinbarung Pravention angestoenen Mallnahmen, die
Ziele des Bayerischen Praventionsplans umzusetzen und Bayerns Burgerinnen und
Bulrger zu einem gesundheitsforderlichen Lebensstil zu motivieren.
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