
M i c h a e l   W y s s   
M.Sc. Optometrist FAAO  

eyeness ag, Bern / Switzerland 

mwyss@eyeness.ch 

Myopie Management 
behind the scenes 



Disclosures 

Studien für: Consulting Mandate: 

Abbott Falco Kontaktlinsen 

Alcon Vision Care Haag Streit Diagnostics 

Bausch&Lomb RaayonNova 

Contamac Vistakon (Johnson&Johnson) 

Cooper Vision 

Falco Kontaktlinsen 

Haag Streit Diagnostics 

Sensimed AG (Triggerfish) 

Tissot Medical Research 

Vistakon (Johnson&Johnson) 





Ziele 

• Grundlagen des Myope Managements 
verstehen und die entsprechende Praxis -
Implementation nachvollziehen können 

 

• Die spezifische interne und externe 
Kommunikation erarbeiten und mögliche 
Geschäftsmodelle kennen lernen 



Programm 

13:45– 14:30 Grundlagen Myopie Management 

14:30– 15:00 Klinische Implementation 

15:00– 15:30 Kaffeepause (mit Gedankenaustausch) 

15:30– 16:15 Kommunikation (intern/extern) 

16:15– 16:45 Mögliche Geschäftsmodelle 

16:45 – 17:00 Diskussion und Zusammenfassung 



Myope Management ist: 

Die kontrollierte Anwendung präventiver 

Massnahmen zur nachhaltigen Hemmung des 

Längenwachstums des Auges zwecks 

Minimierung krankhafter Folgeschäden.  

Grundlagen 



Grundlagen 



Gallagher R. Myopia dystopia; The Ophthalmologist, 

2016 

Grundlagen 



Grundlagen 



Grundlagen 



• Myopische Makulopathie (Degeneration)  

• Ablatio Retinae 

• Katarakt 

• Glaukom 

Folgeschäden der Myopie 



• Häufigkeit von Pathologien in Abhängigkeit 
der Myopie 

Folgeschäden der Myopie 



• Häufigkeit von Pathologien in Abhängigkeit 
der Augenlänge 

Folgeschäden der Myopie 



Folgeschäden der Myopie 

Merke: 

- Asiaten > Kaukasier 

- Knaben > Mädchen 

- Wachstum vor 20 J 

- Ausnahmen gibt es 



Vol. 125/8,p.1239-50, August 

2018 

„Currently, myopia maculopathy is the leading 

cause of blindness in Taiwan, Japan and China.“ 

Ophthalmology, 2018 



Ursache und Therapie 



• M u l t i f a k t o r i e l l  

• Viele Theorien, häufig kontroverse Resultate! 

o Genetik (Wu und Edwards 1999, Morgan und Rose 2005, Foster und Jiang 2014) 

o Outdoor / Dopamin (Feldkämper und Schäffel 2003, Jones et al 2007, Rose und Morgan 2008, Pan, Chen et al. 2015, Xiong et al 2017) 

o Emmetropisierung (Xiang et al 2012, Zadnik et al 2015) 

o Naharbeit/ Digitalisierung  
(McBrian et al 1993 (-), Lin et al 2004, Mutti und Zadnik 2009 (-), Wojciechowski 2011 (+), Mirshahi et al 2014 (+), Huang et al 2016 (-) ) 

o Accomodative lag /Esophorie (Gwiazda et al 2004 (-), Cheng et al 2014 (+), Huang et al 2016 (-) ) 

o Peripherer Defokus (Smith et al 2005/2013, Atchinson et al 2005, Cagnolati et al 2011) 

Ursache 



Lifestyle / Licht 



6x höher 

Tablet vs Smartphone 

Lifestyle / Licht 



Lifestyle / Licht 



Wu et al, Ophthalmology Vol 125, August 2018 

 

• Umfangreiche Studie, Dauer 1 Jahr 

• Durchschnittsalter 6.34 Jahre (SD 0.48) 

• Interessante und praktikable Interventionen 

• Myopie Zunahme: 

 0.35D (Intervention) vs. 0.47D (control)  

• Längenwachstum: 

 0.28mm (Intervention = 0.84D) vs. 0.33mm (control= 0.99D)  

• Überlappung verschiedener Interventionen 

fragwürdig  

Vol. 125/8,p.1239-50, August 

2018 

Lifestyle / Licht 



Lifestyle / Licht 

Acta Ophtalmologica 2017 



Lifestyle / Licht 



Lifestyle / Licht 



“Increased time outdoors is effective in preventing the onset of myopia 

as well as in slowing down the myopic shift in refractive error. But 

paradoxically, outdoor time was not effective in slowing progression in 

eyes that were already myopic.”     

 (Xiong et al.: Meta-Analyse/Review, Acta Ophthalmologica 2017) 

Zusammenfassung 



Optik 



Peripherer Defokus 

Die Refraktion in der Peripherie reguliert die Emmetropisierung 

Hemmung 

Wachstum 



Akkommodatives Defizit 
Akkomodatives Defizit führt zu hyperopem Defokus und daher 
zu Augenwachstum 

Wachstum 

A 



Dualfocus / EDOF / DC 
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Dualfocus / EDOF / DC 

Verfügbare Stärkenprofile (Massenmarkt) 



Studienresultate 



Studienresultate 



Produkte DualFocus/EDOF 



Produkte Multifocal DC 



• Zunehmende 
periphere 
Hyperopie mit 
ansteigender 
Myopie 

• Individuelle 
Unterschiede 

• Individuell 
versorgen? 

Atchison et al. (2005, n=96, Vis Res) 

Individuelle Peripherie 



Zusammenfassung 

• Verschiedenste Produkte – on/off-label 
o Unterschiedlichste Materialien 

o Unterschiedlichste optische Designs / Konzepte 

• Grosse Unterschiede in den 
Studienergebnissen 
o Effektivität ist da – ALLE Designs helfen! 

o Periphere Refraktion ist unterschiedlich 

o Generell mehr peripheres Plus hat keinen grösseren Effekt 

o Individuelles peripheres Plus / Zonengrössen ev besser? 



Orthokeratologie 



Kontrollierte Verformung der kornealen Topographie 
zur temporären Korrektur der Ammetropie (z.B. Myopie) 

Orthokeratologie 



Hiraoka et al Ophthalmic  Physiol Opt 2018;38:281-289 

Studienresultate 



Studienresultate 



Studienresultate 



IOVS 2012 

Age 10 
+/- 1.43 

Age 15 ! 

1.4 dpt 

1.5 dpt 



What about safety? 



173 Fälle  (>85% vor 2010) 

Fallreporte 2002 – 2010/2016 

0.77 Fälle / 1‘000 Px 

Sicherheit in Ortho-K 



Sicherheit in Ortho-K 

Choo, J.D., (2008) PhD Thesis 



China, July 2018, Ortho-K “fitting rally” 

• 5 Kliniken in 3 Wochen 

• 150-300 Patienten pro Tag! 

Sicherheit in Ortho-K 



Sicherheit in Ortho-K 





„Microbial Keratitis with Ortho-K“ 
 

0.77 cases / 1‘000 Px 

„Serious Adverse Events After 

Cataract Surgery“ 

42.08 cases / 1‘000 Px 





• Orthokeratologie ist Sicher und Effizient 

• Sie hat den grössten Effekt aller KL Therapien auf 
die Hemmung des Achsenlängenwachstums 

• Äusserst Angenehm da:  
o Keine Kontaktlinsen oder Brillen tagsüber 

o Keine Pupillengrösse, Pupillendynamik oder 
Akkommodationsveränderungen als Nebenwirkung 

• Kinder sind sehr gut für Orthokeratologie 
geeignet (eigene Erfahrungen seit 2003) 

Zusammenfassung 



Atropin 



Rebound 

Effekt  
ca. 1.0 D 

Kein 

Effekt 

Atropin 
0.01% !! 

ATOM 1 
Phase 1 Phase 2 



Änderung der Achsenlänge über 36/60 Monate 

Ortho-K Schweiz:  
0.059mm/year 

= < 0.18mm 

ATOM 2 



ATOM 1&2 



“Over 5 years, atropine 0.01% eye drops were 

more effective in slowing myopia progression 

with less visual side effects compared with 

higher doses of atropine.” Chia, Lu, Tan: Ophthalmology 2016 

ATOM 2 



6 D 



„less side effects“ 

25% grösser 





Ortho-K 
Schweiz:  

0.059mm/year 

LAMP Studie 



Was lernen wir daraus? 

Hemmung der Myopie Progression (SE) 
 

 Hemmung der axialen Länge (AL) 



Atropin & Ortho-K 



Atropin & Ortho-K 



• Signifikante Reduktion der Akkommodation von 16D  auf  4D 

• Zusätzlicher positiver Effekt in 3 von 4 Gruppen 





Atropin & Ortho-K 
Contact Lens and Anterior Eye 42 (2019) 439–442 



Brillengläser 



Gwiazda et al, 2003, USA 

Hypothese:  

Akkommodativer Aufwand verringert, dadurch weniger Akkommodativer Fehler 

 

Ergebnis:  

Statistisch signifikante aber klinisch nicht relevanter Erfolg, nicht generell empfohlen 
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Progressive Brillengläser 



Exekutive/Prisma Brillengläser 

Stärken: 

+1.5D mit 3D Prisma innen 

 

Treatment effect (3 years): 

0.81D, 42% 

1.01D, 51% 



Peripherer Defokus 

• Design: 
o 12 Monate 

o 6-16 Jahre alte Chinesische 
Kinder 

o 3 Designs 

• Kein messbarer Effekt! 
Aber: 
o Untergruppe (6 – 12 Jahre 

alt mit mindestens einem 
myopen Elternteil; 50% der 
Probanden) hatte 30% 
weniger Myopie 



DIMS (Hoya) Brillengläser 



• Design: 
o 24 Monate 

o 8-13 Jahre alte 
Chinesische Kinder 

o 183 Kinder 

• 52% / 62% Erfolg 

• 21.5% Keine 
Progression  
o (7.4% mit SV) 

DIMS (Hoya) Brillengläser 



Zusammenfassung 

• Verschiedenste Produkte – Off-label 
o Unterschiedlichste optische Designs / Konzepte 

 

• Grosse Unterschiede in den 
Studienergebnissen 
o DIMS als die grosse Hoffnung 

o braucht unbedingt unabhängige Studien 



Sinn des Myopie Management 

Schön, aber wozu der ganze Aufwand? 

. . die Myopie schreitet ja trotzdem weiter fort . .  



Therapie und hohe Myopie 



Therapie und hohe Myopie 



Therapie und hohe Myopie 



Bullimore & Brennan, 2019, OVS, Myopia Control: Why Each Diopter Matters 

1D reduzierte Myopie verringert das Risiko einer myopischen Makuladegeneration um 40% 

Therapie und hohe Myopie 



Übersicht der Verfahren 



Neg    Pos 

Atr . atropine; Atr H . high-dose atropine (1% or 0.5%); Atr L . low-dose atropine (0.01%); Atr M . moderate-dose atropine (0.1%); 

BSLs . bifocal spectacle lenses; CrI . credible interval; Cyc . cyclopentolate; MOA . more outdoor activities (14e15 hrs/wk); OK . 

orthokeratology; PASLs . progressive addition spectacle lenses; PBO . Placebo; PBSLs . prismatic bifocal spectacle lenses; 

PDMCLs . peripheral defocus modifying contact lenses; PDMSLs . peripheral defocus modifying spectacle lenses; Pir . 

pirenzepine; RGPCLs . rigid gas-permeable contact lenses; SCLs . soft contact lenses; SVSLs . single vision spectacle lenses; 

Tim . Timolol; USVSLs . undercorrected single vision spectacle lenses. 

Neg    Pos 





Klinische Implementation 



Klinische Implementation 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

U
n

d
er

-c
o

rr
ec

ti
o

n
 

Si
n

gl
e 

V
is

io
n

 

B
if

o
ca

ls
 

PA
Ls

 

R
G

P
 

Si
n

gl
e 

V
is

io
n

 S
o

ft
 

M
u

lt
if

o
ca

l S
o

ft
 

M
C

 S
o

ft
 

O
rt

h
o

ke
ra

to
lo

gy
 

P
h

ar
m

ac
eu

ti
ca

l 

R
ef

ra
ct

iv
e 

Su
rg

er
y 

O
u

td
o

o
rs

 

Europa 

Wolffsohn et al. (2016). Global trends in myopia management attitudes 

and strategies in clinical practice, CLAE 

Therapien und Ihre Effizienz 



Klinische Implementation 

Wolffsohn et al. (2016). Global trends in myopia management attitudes 

and strategies in clinical practice, CLAE 
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Europa 

Tatsächlich genutzte Therapien 



Klinische Implementation 



Klinische Implementation 

Nefron et al, Contact lens and anterior eye 2019 pre-publication 



IMI – Clinical Management Guidelines Report  

Co - Management Augenarzt 

Klinische Implementation 



Myopie Progression 

• Längenwachstum ist 1 Jahr vor Myopie-Beginn 
am Stärksten 

Xiang F, He M, Morgan IG. Annual changes in refractive errors 

and ocular components before and after the onset of myopia in 

Chinese children. Ophthalmology. 2012;119:1478–84. 



Sankaridurg und Holden: Eye 2014  

Myopie Progression 



Atropin 
 
 
 
 
  

Konsequente Nachbetreuung und Kooperation 

Lifestyle Optik 

5 – 9+ Jahre 0 – 16 Jahre 8 – >16 Jahre 

+ + 

Entscheidungsfindung 



Myopia Calculator 

Entscheidungsfindung 



Entscheidungsfindung 



Entscheidungsfindung 



 

 

Nachbetreuung 

IMI – Clinical Management Guidelines Report  

• Hier trennt sich die 
Spreu vom Weizen 
o Geht es nur um 

Produktverkäufe? 

o oder geht es um die echte 
gesundheitliche Fürsorge 
– vielleicht ein Leben lang 

• Vielleicht sind neue 
Geschäftsmodelle 
sind gefragt? 



Kaffee Pause 



Interne Kommunikation 



Interne Kommunikation 

• Neues Denken etablieren: 
 Nehmen Sie Myopie als die kritische Krankheit war, die sie 

wirklich darstellt 

 Auch kleine Werte sind wichtig! Ein -0,75 Achtjähriger 
steht bereits auf der falschen Seite und sollte behandelt 
werden 

 Mitarbeiter müssen Ihre Bemühungen unterstützen und 
selbstbewusst, präzise und prägnant Eltern-Fragen 
beantworten können wie: Warum bezahlt meine 
Versicherung das nicht? Warum so teuer? Warum nicht 
einfach eine Brille?” 

 

 



Kommunikation: Anamnese 

• Fragebogen online, vor dem 1. Besuch 

– Führt zu wichtigen Diskussionen zu Hause, 
zwischen Eltern und Kind, ohne Zeitdruck in der 
Praxis  

– Präzise Informationen über: Hauptproblem oder 
Wunsch, Lifestyle, okkuläre / systemische 
Situation, Medikation, Verlauf der Myopie etc.  

– Zeigt und unterstreicht das Niveau der 
Professionalität und Betreuung der Patienten 

 

 



Kommunikation: Eltern 

• Es war die richtige Entscheidung, den Schritt 
zu wagen und heute zu erscheinen 

• Alle Wünsche und Ängste ansprechen 

 Offene Fragen stellen 

 Aktives Zuhören 

• Nur die Beste Betreuung, ohne Kompromisse, 
ist uns gut genug für ihr Kind 

 



Kommunikation: Kind 

• Das Kind ist ein VIP: 

 Es ist ihre Zeit jetzt, nicht 
die Zeit der Eltern 

 Altersgerechte 
Kommunikation 

 Viel besser als Sprechen - 
ist das Präsentieren 
(Zeichnungen, Bilder, 
Videos auf dem iPad, etc.) 



Kommunikation: Kind 

• Lassen Sie das Kind an Ihrer Analyse teilhaben 

 Erklären Sie Ihre nächsten Schritte der Untersuchung 

 Digitale Spaltlampe mit einem guten Bildschirm ist 

unerlässlich, um die Ergebnisse zu zeigen und alle 

teilnehmen zu lassen 

 Erläutern Sie die Gründe für die Vorgehensweise 

 

• Loben Sie das Kind immer wieder, dass es 

einen guten Job macht! 



Nachbetreuung 

 



Nachbetreuung 

• Was auch immer passieren wird, wir sind da! 

 Geben Sie eine Notfallnummer an 

•  Unterstützen Sie Ihren Patienten bei der 
Einhaltung der Vorschriften 

 Lenstimer / Apps für Smartphones  

 Idealer Austauschplan erstellen 

 Detaillierte schriftliche Anweisungen oder Videos  

• Vereinbaren Sie bereits den nächsten Termin  

 SMS / App / E-Mail als Erinnerung 



Branding 



Branding 



Externe Kommunikation 



Marketing Ja, Werbung Nein 

• Traditionelle Werbung funktioniert nicht 
o Myopie Management bedeutet mehr als „call-to-action“ 

und „sale“ 

• Mehrstufiges Marketing: 
o Aufklärung, die zur Betroffenheit führt, welche das 

Vertrauen zur Behandlung bildet. Dies wiederum schafft 
Patientenbindung und begeisterte “Fans” die am Ende 
mehr Patienten generieren 

• Gute Betreuung - ist gutes Marketing! 
 



Marketing Ja, Werbung Nein 

• Digitales Marketing ist eine großartige 
Möglichkeit, Myopie-Management einem 
weiteren Publikum näher zu bringen 
o 74% der Internetnutzer sind auch auf Social Media Kanälen 

aktiv, 80% davon suchen spezifisch nach medizinischen 
Informationen 

• Kurze Vorträge bei Veranstaltungen vor Ort  
o Elternforen oder ähnliches sind ebenfalls ein guter Weg 

um die Öffentlichkeit für die frühzeitige Augenvorsorge 
und Ihren einzigartigen Dienst für Kinder zu sensibilisieren 



Marketing Ja, Werbung Nein 

• Mund-zu-Mund Propaganda ist mit Abstand 
die effektivste Art Neukunden zu gewinnen 
o 75% unserer Neukunden (15% Überweisungen, 10% 

Internet) 

o Unterlagen zum Weitergeben 

o Dankes-Geschenke bei Empfehlung 



Marketing Ja, Werbung Nein 
Principle of “Contagiousness” Description 

Social Currency 

Does knowledge of your service make 

people feel like insiders? 

Triggers 

Are people exposed to certain outside 

triggers that remind them of your 

service? 

Practical Value 

Does talking about your service help 

others? 

Public 

Can people see that others are using 

your service? 

Emotion 

Does talking about your services 

generate emotion? 

	



Geschäftsmodelle 

“If you’re a refraction-centric optometrist, 
you’re going to be replaced by technology,” 

predicts Dr. Thomas. “But if you’re a medically 
oriented optometrist, there’s nothing out there 

to replace solid cerebral clinical judgment.”   
 



Geschäftsmodelle 

• Zeitauwand für Myopie Management ist 
bedeutend höher als bei normalen Patienten 
(min. 3½h im 1. Jahr!) 
o Berechnen Sie ihre individuellen Stundenansätze 

o Quersubvention durch Materialverkäufe in dieser 
Grössenordnung ist nicht möglich 

• Optometristen müssen Bestens ausgebildet 
und kommunikative Genies sein 



Geschäftsmodelle 

• Benötigte Infrastruktur  
o Digitale Spaltlampe 

o Topographie 

o Biometrie (Augenlänge) 

o ab 1.2.2020 Cycloplegie 



Geschäftsmodelle 



Geschäftsmodelle 

• Erstanpassung (einmalig): 
o Orthokeratologie    1060 

o Kontaktlinsen mit Spezial-Optik  660 

 

• Monatliche Belastung nach der Anpassung: 
o Myopie      75 

o Astigmatismus    90 

 

Preise inkl. Kontaktlinsen, Pflegemittel und 6 monatlichen 
Nachkontrollen (30min) 

 



Geschäftsmodelle 

• Augenarzt Praxis 
o Evaluation und Therapie Start  430 – 650 

 

• Monatliche Belastung der Medikamente: 
o Atropin Flasche (BAC)   50 

o Atropin Monodosen   85 

 

Preise exkl. weiteren Dienstleistungen, diese werden jeweils 
nach Aufwand verrechnet 

 

 



• Myopie ist Multifaktoriell und stark altersabhängig 

• Pathologisch mit höherem Risiko bei höherer Myopie 

• Sonnenlicht hilft vor allem während der 

Emmetropisierungs- Phase, keine Korrelation zur 

Hemmung bei bestehender Myopie 

• Evidence based und klinisch erprobte Strategien 

/Therapien sind verfügbar 

 

Zusammenfassung 



• Kombination von schwach dosiertem Atropin und 

Orthokeratologie zeigen bisher die besten 

Studienresultate 

• Starte früh und konsequent!  

• Gebiet welches sich schnell weiterentwickelt, daher 

laufende Fortbildung zu empfehlen: 

o Neue Produkte / spezialisierte Instrumente / neue 

Erkenntnisse und entsprechend neue Therapien 

 

Zusammenfassung 



• Neue Geschaftsmodelle sind gefragt 

• Dienstleistungsorientierte Modelle bieten DIE 

Chance aus dem klassischen (Preis)-

Wettbewerb auszusteigen 

o Die Ware ist lediglich der Trager der Dienstleistung und 

nicht umgekehrt 

o Neue Preiskalkulation der Dienstleistung ist unabdingbar 

• JOIN THE RESISTANCE!! 

Zusammenfassung 



www.eyeness.ch/downloads 


