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Myopie Management

behind the scenes

Michael Wyss O
M.Sc. Optometrist FAAO '
eyeness ag, Bern / Switzerland
mwyss@eyeness.ch
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Cooper Vision
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* Grundlagen des Myope Managements
verstehen und die entsprechende Praxis -

Implementation nachvollziehen konnen

* Die spezifische interne und externe
Kommunikation erarbeiten und maogliche
Geschaftsmodelle kennen lernen
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rogramm
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 Mogliche Geschaftsmodelle
16:45—-17:00 Diskussion und Zusammenfassung
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Grundlagen ®

Myope Management ist:

Die kontrollierte Anwendung praventiver
Massnahmen zur nachhaltigen Hemmung des
Langenwachstums des Auges zwecks

Minimierung krankhafter Folgeschaden.
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Grundlagen ®

& NCBI Resources™ How To ¥

PmeEdgﬂb‘ ‘ PubMed -

myopia control |
US Mational Library of Medicine
Mational Institutes of Health Create RSS Create alert Advanced

‘g:“‘_:"‘-l ‘;’Pels Format. Summary~ Sort by: Most Recent~ Per page: 20~ Send to~
inical Ira

Review
Customize ...

Best matches for myopia control:
Text availability

Abstract Myopia Control: A Review.
E"Tletf“'t' text Walline JJ et al. Eye Contact Lens. (2016)
LI Tex

Publication dates
5 years

he "EEE We are being myopic about myopia control.
Custom range. ..

Orr JB et al. Cont Lens Anterior Eye. (2016)

Species
Humans Switch to our new best match sort order
Cther &Animals
v

Clear all

Search results
ltems: 1 to 20 of 3318

Show additional filters




Poland Australia
17% 12% /

we fur thre uugc

\



: Grundlagen v

Results: Myopia - Now and in 2050

B Numbers of Myopes == Myopia prevalence (%)
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Results: High Myopia - Now and in 2050

B Numbers of Myopes =@= Myopia prevalence (%)
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~<  Folgeschdaden der Myopie “

~

 Myopische Makulopathie (Degeneration)

 Ablatio Retinae

e Katarakt

e Glaukom
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. Folgeschaden der Myopie “

£

* Haufigkeit von Pathologien in Abhangigkeit
der Myopie

MYOPIC
CATARACTS GLAUCOMA RETINAL MACULAR
DETACHMENT B b cENERATION
LEVEL OF MYOPIA

Over -6.00 D
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u Folgeschaden der Myopie V

* Haufigkeit von Pathologien in Abhangigkeit
der Augenlange

Odds ratio of visual Prevalence of visual
impairment by age 60 impairment by age 75
24-26mm 1 (reference) 4%
26-28mm 2 X risk
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blgeSChAden der Myopie v

v Gruppe Geburt 1Jahr 2 3 4 5 [} 7 B 1 12 14 16 20 27 [=i] EDJahre
asiatisch emmetrop 225 228 231 235 35
Aztatizch myop 217 3.4 739 245 147 5.0 193
Kaukas EW emmetrop 226 231 232 234 23.7
Kaukasisch USA emmetrop 158 20.0 205 210 215 220 224 22§ 2B 23.2 23.E 133 234
Kaukasierh AUS emmetrop 125 227
COMET myop stabil 2B 232 233 234 23.5 236
COMET & Mallen & Burfigld myop 23.3 242 247 243 250 25.3 25.3
MEAM AchsenlEngen fin mm) Geburt| 1 2 3 4 5 & T 8 10 12 14 16 20 27 &0 B0 [lahre
Emmetrop asiatisch 225 | 22,8 | 23.1 | 23.5
Emmetrop kaukasisch 16.8| 20.0( 20.5( 21.0( 21.5| 22.00 22.5| 22.7| 22.8| 23.1] 23.2 23.4| 23.5| 23.B] 23.75] 23.4|mm
Myo p kaukasisch & asiatisch 21.7 234| 239 241 24.6| 24.8] 25.0| 25.3| 253| 292 mm
meferenzen: Merke:

B - Asiaten > Kaukasier

- Knaben > Madchen
SurflalaH. et
TCC“._i"u'.' slElRrETE

- Wachstum vor 20J

- Ausnahmen gibt es

alle Daten wurden gemitteh auf Bazis der vorhandenen publizierten Daten Stand M3z 2018, Erganzungen/Prazisierungsn sind jederzeit mbglich.

Komespondenz und Erganzungen bitte an : Michasl Bartschi, Eyeness A5, Bam/Schwel: mhasrtsch @eyen




Ophthalmology *

Myopia Prevention and Outdoor Light
Intensity in a School-Based Cluster
Randomized Trial

Pei-Chang Wu, MDD, PRD.," Chueh-Tan Chen, MS,! Ken-Kuo Lin, MDD, Chi-Chin Sun, MD. PhD.”
Chien-Neng Kuo, MD.” Hsiu-Mei Huang, MD,' Yi-Chich Poon, MD.' Meng-Ling Yang, MD.*

Chawe-Yin Chen, MD . * JouChen Huang, MD.* Pei-Chen Wi, MD.* 1-1-wi Yang, MD," Fun-Ju Yu,. MD.'
Po-Chitng Fang, MD.," Chig-Ling Tsai, DDS.” Shw-Ti Chiow, PhD 75w Vi Fsin Yang, PhD™*

,currently, myopia maculopathy is the leading
cause of blindness in Taiwan, Japan and China.”

Ophthalmology, 2018
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: Ursache /

~

e Multifaktoriell

* Viele Theorien, haufig kontroverse Resultate!

O G e n et I k (Wu und Edwards 1999, Morgan und Rose 2005, Foster und Jiang 2014)

O O Utd OO r / DO pa m I n (Feldkamper und Schaffel 2003, Jones et al 2007, Rose und Morgan 2008, Pan, Chen et al. 2015, Xiong et al 2017)
0 EmmetropisSierung wanes o zicetaizoms)

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 1ag /ESOPNOIie (eusiss etaiz000), chengetai 01 ), Husngeta 20161)

O Pe ri p h e re r D efO kU S (Smith et al 2005/2013, Atchinson et al 2005, Cagnolati et al 2011)
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\, Lifestyle / Licht \/

REVIEW ARTICLE (Eve & Contact Lens 2018:44: 273-278)

Progress and Control of Myopia by Light Environments

Niaovan Jiang, mp., Toshihide Kurihara, mp. pap., Hidemasa Torii, Mmp, PhD., and Kazuo Tsubota, Mp., Ph.D.
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Tablet vs Smartphone

1.0+

.023 0.8+ 6x hoher
; w—— Text - iPad Air
© ~ Text - iPhone 5s
5 Text - Kindle
8
o
3
o
o

400 500 600 700 o/

Grgras P, ideon B, Skene D, Revel L. Bigge, Bghte, BBl et Ligh-Eiting Devices - Achere Sk Propsies a Preveative Stategies, Fon P el 2015323

.U @Presy
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How bright are electronic devices?
TABLE 2 | Spectral distribution of human retinal photopigment-weighted measures from all light-emitting devices during different display conditions.

Prefix Sensitivity w-opic lux

Angry Birds Angry birds Kids sleep Dr Text ipad Text ipad Text kindle Text phone

ipad phone glasses
Cyanopic S cone 244,44 63.03 27 .68 409,18 59,23 46,95 71,62
NMetanogic Makanopsin 176.25 46.49 3151 30233 54,55 3462 54.54
Rhodepc Rod 180,07 4504 3565 31343 93.68 35,64 53.92
( M cori 74,05 4196 71.55 314.00 154.16 37.58 52,04
Enthvonic L cone 162,65 30,72 11296 306,52 100,93 3768 50,49
| Photogic lux X 170,42 4032 104.95 31852 201.89 38,67 51.40
Fradiance T Wem® £0.20 1640 3900 11080 £2.30 1430 18,20
Phaton fiux 1l /s 1.61E+14 441E+13 118E+14 J00E+1£ 1.85E+14 3.80E+13 5.35E+13
Paak spectral inadiance nm 445 450 610 445 805 455 450

Electronic devices are dim compared to outside lighting

; Night & Dawn/Dusk f
I L - . /
0.001 0.01 0.1 1 10 E 100,000
lHluminance (lux)
W\ ’ n ‘ > S ~‘
’-‘-'(V(‘&’ thre augt
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[
Table 1. Summary of Intervention Items between Recess Outside
Wu et al, Ophthalmology Vol 125, August 2018 Classroom Trial 711 Program and Control Groups
Recess Outside
Class
. . Intervention items Trial"':? Control
« Umfangreiche Studie, Dauer 1 Jahr T ——— =
» Durchschnittsalter 6.34 Jahre spous) :;f’;ﬁ’;:;j:;‘:jw‘j{;‘-‘:‘“ i d - g
. . Bookler for teacher— T commumicatio Yes N
* Interessante und praktikable INnterventionen | o s s oo Yo No
vacanon e
R i - EVE AT COUCHTION Tor TaChers and stugents, Yes Yes
Myople Zunahme ' prowote outdoor acnvl?ax:in 30,‘[0‘!111!:'}\"
035D (Intervention) VS. O47D (control) \;:rrl',%j!‘::l:;nl“;in an initiative to promote Yes Yes
an additional 150 minutes of exercise per
° Langenwachstu m: ;::l;‘z;h{:; ::nduu:n::-“;as started during the
028mm (Intervention = 0.84D) VS. 033mm (control=0.99D) T'f,:t}(:: :3““:::';::;;‘_‘:‘:::er0“ ;
. . . Although this initiative w, compulsory,
» Uberlappung verschiedener Interventionen 5% of the elemen in Taiwan

Bureau of Education for
compliance with time outdoors

. . moni
fl’agWU I‘dlg , of the schools in this study were
among the selected schools

30/10 = 30 minutes of near work followed by a 10-minute break.

v \U WU‘.. /‘
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[
12 4 0.6 -~
y =~0.183In(x) + 0.9136 ) y = ~0.002In{x) - 0.0202
14 @ Pootedrsul ol kove 1212007, USA, e Saw et 2005, Sngapors, R'=053614 E 011 £ = 0.00064
0.363(0.891, 1.052) e
]
: 0.06 >
g 08 Guggenbeim, et al 2012, UK, @ PR Ut 8 2013, China - Middle
£ 0,670 0.560, 0.810) ° o.om«uaml A Ooer et al, 2013, Turbey, wu—:::.::q g
- v — a B ©.000 (-6.001, 0,002 2
,§ French ot al 2043, Austr s 001 - O 0.010 -0.030, 0.060) 1 #% 212015 - High, Chisa,
v 06 - £.700 (0.510, 0.970) — g 3 ) 0,001 (-0.020, 0.078)
£ Pooled result of Me et ol 2015, China, and Jin et ol 2015, China, E_ 0 2 4 3 8 10 12 11 16
2 0,648 (0,562, 0.855) " A, . 004
Z 04 - 0,476 10,304, 0.746) ¢ E
French etal 2013, Australia | WB ] ~0.09 -
32 0,380 {0.260, 0.550| b W vt 812083, China,
] g & -0129(-0.310, 0.060)
g -0.14 & viets 2011, Cvea,
L 0140 (~0.220, -0.050)
0 . . : r - !
0 2 4 6 8 10 12 -0.19
Increased time outdoors (hrs/week) Increased time outdoors {hrs/week)
Fig. 3. Dosc-response analysis of the time spent outdoors and the nsk of myopia (y: risk ratio; Fig. 6. Dosc-response unal)'sfls _Of the um.c PRt c:u?doors anq ool W fto
and x: increased time spent outdoors). treatment effect or annual myopic progression, and x: increased time spent outdoors).

Acta Ophtalmologica 2017

HP.SS/

'.‘.‘rv(". thre auat
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Effect of Outdoor Activities in Myopia Control: Meta-analysis of
Clinical Studies

Li Deng, PhD'* and Yi Pang, MD, OD, PhD?

Author/Year Intervention group Control group RR 95% CI
Initial refractive status Myopes Non-myopes Myopes Non-myopes
He et al. 2015* 259 594 287 439 HEH - 0.77 [0.67, 0.88]
Wu et al. 2013 28 146 42 79 —a—vq 0.46 [0.31, 0.70]
Jin et al. 2015 8 206 15 162 I {  0.44[0.19, 1.02]
Wu et al. 2018 34 201 67 318 —a—— 0.83[0.57,1.22)
Random effect model - 066(0.49,0.89)

*: 3~year incidence rate

Optom Vis Sci 2019; Vol OO(00) J | I I I
0.12 0.25 0.5 1 2
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Effect of Outdoor Activities in Myopia Control: Meta-analysis of

Clinical Studies

Optom Vis Sci 201 S:00:00-00. doi: 10. 1097/0FX. 0000000000001 357
Li Deng, PhD'* and Yi Pang, MD, OD, PhD? Copyright @ 2019 American Academy of Optomety

TABLE 1. Characteristics of studies included in the meta-analysis

Study Myopic Axial length
Study name Study region Race Age (y) Comparative groups Randomized duration (y) Incidence shift elongation
He etal. 2015* Guangzhou Chinese 6-7 Intervention: 40-min extra outdoor activity Yes 3% Yes Yes Yes
during school days
Wuetal. 2013*" Gaoxiong Chinese 7-11 Intervention: recess time outside classroom  Not stated 1 Yes  Yes No
Wuetal. 2018° Taiwan Chiness 6-7 Intervention: recess time outside classroom Yes 1 Yes Yes Yes
Jinetal. 2015 Shenyang Chinese 6-11 Intervention: 40-min extra recess time during Yes 1 Yes Yes Yes
school day
Yiand Li2011% Changsha Chinese 7-11 Intervention: <30 hiwk near- or middie-vision Yes 2% No Yes No
work and >14 h/wk outdoor activities

In summary, our meta-analysis found an overall protective effect |
against myopic shift and axial elongation with outdoor activities. The
overall treatment sizes for both myopic shift (0.13 diopterfy) and ax- ,/
ial elongation (0.03 mm/y) were small and clinically nonsignificant. e

-l
/|




u Zusammenfassung v

“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)
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Akkommodatives Defizit “

Akkomodatives Defizit fuhrt zu hyperopem Defokus und daher

zu Augenwachstum

A %

o @ress
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Dualfocus / EDOF/DC ¥

MiSight™ (active control technology) Proclear® D Multifocal (+2.00 D add)
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Anderung Augenlénge (mm)
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Studienresultate

3 years longitudinal results Data Misight
COOPER Vision
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Studienresultate
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Individuelle Peripherie

Zunehmende
periphere
Hyperopie mit
ansteigender
Myopie

Individuelle
Unterschiede

Individuell
versorgen?

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

e \Verschiedenste Produkte — on/off-label

o Unterschiedlichste Materialien
o Unterschiedlichste optische Designs / Konzepte

e Grosse Unterschiede in den

Studienergebnissen
o Effektivitat ist da — ALLE Designs helfen!
o Periphere Refraktion ist unterschiedlich
o Generell mehr peripheres Plus hat keinen grésseren Effekt
o Individuelles peripheres Plus / Zonengrdssen esser?







, Orthokeratologie v

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




Studienresultate /
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Spherical equivalent refractive emor (D)
P

a

Time (years)

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

Three years experience of myopia control

. . Al
with contact lenses in Berne ¢s0 20
Alexander Meyenberg (MD) 1, Michael Bartschi {PhD) 2, Marc Fankhauser (BSc) 12 50005
1 Augendrzte am Bollwerk Bern, dr.meyenberg@augen-arzt.ch oa\l

2 Eyeness AG Bern, mbaertschi@eyeness.ch

Table 1.

Patient demographics and annual changes in refraction and axial length of age and caucasian ethnicity correlated study groups

Ortho-k Bifoc-soft Glasses

Eyes / patients (n) 14/7 13/7 27/14
Females / males (n) 4/3 4/3 5/9

Age mean £ SD (years) 123424 122419 121415
Moderate or high myopic parents (%) 57 86 71
Follow-up mean + SD (days) 604.5 £ 180.0 744.5182.6 595.7 + 154.9
SE refractive error at first visit, mean + SD (D) -2.841 £ 1,510 -4.212 £1.720 -2.949 $1.333
Annual change of SE refraction error, mean £ SD (D) non available -0.333+0.257 -0.301 £ 0.255

Axial length at first visit, mean £ SD (mm

Annual change of axial length, mean + SD (mm)

24.566 +0.997
0.059 £ 0.072

25.369 1 0.965
0.175+0.081

24,381+ 1.014



2 Studienresultate

Optom Vis Sci. 2019 Jan;96(1):43-47. doi: 10.1087/0PX.0000000000001315.

Effect of Orthokeratology on Axial Length Elongation in Anisomyopic Children.

Zhang Y', Chen Y.

\xial length and axial length elongation in the an Bomyopic

orthokeratology group gmean/k +50)

More myopic  Less myopic
eyes(n=49) eyes(n=49) P

gth and axial length elongation in the anisomyopic
pan/f + 5D

spectacle goup

More myopic  Less myapic
ers(n=49) eyes(n=49) P

Baseline axial ength (mm) 25.33+0.87 24.61+086 <0001
250.36+0.86 24731084 <0001
2542+0597 248 +089 <0001

1y axial length (mm)

2+ aial length (mm)

1y axial elongation (mm)* 0.03 0.10 <0001
2+ axial elongation (mm)* 0.08 0.20 001

|3l elongation data are presen

Baseline axial length (mm) 2532:0.75 24.59:0.87 <0001
2557+083 2483:0.82 <0001
25.79+090 25.01+0.78 <0001
1y axial elongation (mm)* 0.24

1y axal length (mm)

2« aial length (mm

2+ axial elongation (mmJ* 0.46
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Clinical and Epidemiologic Research

Long-Term Effect of Overnight Orthokeratology on Axial

Length Elongation in Childhood Myopia: A 5-Year Follow-

Up Study

Takabiro Hiraoka,'! Tetsubiko Kakita,? Fumiki Okamoto,' Hideto Takabashi,> arnd

Tetsuuro Oshikal

27.0 1
26.5 —&-0K
=-f=- Spectacle

26.0 A

—
annual | Spectacls imm) OK (mm) Pvalhue

25.5 o increase| (mean=+500)  (mean=51)
ot I EF
E A A8 =020 019 =000 002t
=l o
g 230 At ‘ 1.4 dpt B | 033£018 026%013 0.0476*
= I 20 %01 19 +0.1 03g5*
EMS' i C 029 =016 019 =015 00385
T, D 024 =018 018 +0.17 0.00318

24.0 4 E 0,17 £0.14 0160013 08633

235

2—3.“ ] ¥ L] L L] L]

pre 1Y 2y 3 4% 5Y
Age 10 Time (year) Age 15 |
+/-1.43
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" What about safety? J
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v Sicherheit in Ortho-K v
~
Orthokeratology-Associated Infectious Keratitis in a Infection. 2017 Dec;45(6)727-735. do: 10.1007/s15010-017-1023-2. Epub 2017 May 2.

Tertiary Care Eye Hospital in Hong Kon : ” o
e ¥ P & 5 Infectious keratitis and orthokeratology lens use: a systematic review.
Tommy C.Y. Chan, Emmy Y.M. Li, Victoria W.Y. Wong, Vishal Jhanji‘j

Hong Kong Eye Hospital, Hong Kang SAR, China; and Department of Ophthaimology & Visual Sciences, The Kam m'-gl Yl.lﬂﬂ w2| Li GKH1'2| Chen |_J1-2, Yﬂl.lf'lg ‘ﬁ_|_3-4|

Chinese University of Hong Kong, Hong Kong SAR, China

hm J Ophthalmol. 2014 Dec;158(6):1130-1135.e2. doi: 10.1016/.aj0.2014.08.026. Epub 2014 Aug 23. Oplom Vis Sci. 2013 Sep;30(8):937-44. doi: 10.1087/0PX 0b013e31829cach2.

The risk of microbial keratitis with overnight corneal reshaping lenses.
Bullimore MA', Sinnott LT, Jones-Jordan LA

173 Falle (>85% vor 2010)
Fallreporte 2002 — 2010/2016

0.77 Félle / 1000 Px







J " Sicherheit in Ortho-K
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China, July 2018, Ortho-K “fitting rally”
e 5Kliniken in 3 Wochen
 150-300 Patienten pro Tag!




v Sicherheit in Ortho-K ~

Morning 1 of Overnight OK Morning 3 of Overnight OK
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e RS R (Eve & Conmat Lens 2018:44: 330-334)
OF OPHTHALMOLOGY"”
ARTICLE

OPEN

Level of Compliance in Orthokeratology

Jiang Jun, MD., Bign Zhiwen, MD, Wang Feifu, Mp_ 0.0, Lign Lili, MmD, and Lu Fan, M.D, 0.0

Conclusions: The level of compliance with ortho-k lens wear in Mainland
China is not high, necessitating ECPs to stress to patients the details of wear
and care behaviors, especially avoiding exposing lenses to nonsterile

solution. Improving monitoring of follow-up visits, particularly within the
first 9 months of wearing ortho-k lenses, 1s needed.




,Microbial Keratitis with Ortho-K*

0.77 cases / 1‘000 Px

Cptom Vis Sci. 2013 Sep;80(8):937-44. doi: 10.1097/0PX.0b013e31829cach2.

The risk of microbial keratitis with overnight corneal reshaping lenses.
Bullimare MA‘, Sinnott LT, Jones-Jordan LA.

,Serious Adverse Events After

Cataract Surgery“
42.08 cases / 1‘000 Px

NIH Public Access
g'L@ Author Manuscript
Qa,ﬁ»@

Figure | Acute-onset postoperative endophthalmitis (note the sutured corneal
wound and hypopyon). Published in final edited form s
Curr Opin Ophthalmol, 2012 May : 23(37: 219-225. doi: 10 1097/1CU 0b0 133283524068

Clinical Ophthalmology

. Serious Adverse Events After Cataract Surgery
Endophthalmitis: state of the art

Joshua D. Stein, MD, MS
Department of Ophthalmology and Visual Sciences, University of Michigan Medical School
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Schlaglicht der Schweizerischen Ophthalmologischen Gesellschaft

v Refraktion und Kontaktlinsen

N Dr. med. Albert Franceschetti

Prasident der Kontaktlinsenkommission der Schweizerischen Ophthalmologischen Gesellschaft, Meyrin

Myopie ist weltweit ein ernsthaftes Problem. Zwei Behandlungsmethoden gelten
als wirksam. Bei weichen Kontaktlinsen gibt es drei Fehler, die es zu vermeiden

DDU gilt.

Orthokeratologie darf nur von Fachleuten durchgefihrt
werden. Bisher wird sie erst von wenigen Optometris-

Behandlungsform ein Infektionsrisiko. In orientalischen
Landern kam es haufig zu Infektionen, jedoch nur, weil
dort die Hygieneregeln nicht korrekt befolgt wurden,
und die Methode von Nichtfachleuten unsachgemass
angewendet wurde.

Allgemeinen beachtet und Anweisungen der Fachleute
Albert Franceschetti besser eingehalten. Uberdies sind Optometristen, die
diese Behandlungsmethode anbieten, seridse Fachper-
sonen. Zudem verfiigen die heutigen Kontaktlinsen tiber
eine hohe Sauerstoffpermeabilitit, wodurch die Horn-
haut ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird.




v Zusammenfassung -/

e Orthokeratologie ist Sicher und Effizient

* Sie hat den grossten Effekt aller KL Therapien auf
die Hemmung des Achsenlangenwachstums

* Ausserst Angenehm da:

o Keine Kontaktlinsen oder Brillen tagstber

o Keine Pupillengrosse, Pupillendynamik oder
Akkommodationsveranderungen als Nebenwirkung

* Kinder sind sehr gut fir Orthokeratologie
geeignet (eigene Erfahrungen seit 200

~on(
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ATOM 1&2 »

- A Review of Current Concepts of the Etiology and
Treatment of Myopia

Jeffrey Cooper, MS.. 0.D.. F.44.0. and Andrei V. Tkatchenko, M.D.. PhD.

04
02
02
0 — g
. “L Atropine 1%6
02+
? 1" Axial Length (mm )
04 | ®SE (D) calc from AL
SE from cyclo (D)

06
08

A
A2

-14

Open in a separate window

derived from the ATOM 1 study for atropine 1% and placebo and ATOM 2 for atropine 0.01%, 0.1%, and 0.5%, respectively. It is readily apparent that there is no real difference between axial

length measurements after 24 months between placebo and atmpmﬂ 0.01%; moderate changes with atropine 0.1% and 0.5%; anﬂ dramatic changes with atropine 1% (yellow bars). Hnwever, the

TITeT =T A S o T Ty TTo T

sphenml equivalent measurements (green bars), compared with plncebo in diopters, show a much greater change over time agam being greatest for atropine 1%. The difference between xhe

effect of atropine 0.01% and atropine 1% is not nearly as great as the concentration differences.
Y BN T )
T4 Vl L9 ithre a u/
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“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
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Table 4. Changes in Pupil Size, Accommodation, and Visual Acuity in Children within Different Atropine Groups (0.01%, 0.1%, and
0.5%) Who Were Re-treated and Who Did Not Require Re-treatment

Re-treated Children Untreated Children
Atropine Atropine Atropine Artvopine Armopine Atvopine
i e 0.01% 0.1% 0.5%
93] P Value (N =353) (N = 57) (N = 43) P Value
(0.63) 0.872 389 (058) 3.86 (0.67) 4,02 (0.60) 0363
(1.06) =0.001 5.02(092) 646 (1.07) 7.28 (1.46) =0.001
(0.63) 0.993 3.73 (058) 359 (0.49) 3.74 (0.47) 0.193
(0.93) 0.775 363 (052) 339 (0.51) 3.68 (0.40) 0633
(0.98) 0.275 358 (059) 348 (0.49) 3.58 (0.46) 0.448
(0.51) 0.264 358 (059) 348 (0.49) 358 (0.46) 0448

[Tdhlt‘ 4). Dn restﬂrung atr:)pme 0. Dl% there was a mean increase
S telylnnnﬂndﬂlnssnf

(Table 4). These rmld side effar:ts <
insignificant, because there was no change or loss in distance or

Final visit near visual acuity. Children were offered progressive addition
Accommaodation, _ : W i .
Screening (0.05) 0120  —002(005)  —002(0.06)  —0.03 (0.05) 0.286
(0.05) 0444  —002(005)  —002(0.06)  —0.03 (0.05) 0.286
24 mos
36 mos m (0.07) 0.059 0.03 (0.06) 0.02 (0.07) 0.02 (0.06) 0.440
(0.16)  <0.001 0.01 (0.07) 0.07 (0.12) 027 (0.22)  <0.001
48 mos (0.06) 0434  —002(005)  —002(0.06)  —0.02 (0.06) 0.676
60 mos (0.07) 0.728  —001(005)  —002(0.06)  —0.03 (0.06) 0.049
(0.07) 0.535  —002(005)  —002(0.06)  —0.04(0.05) 0.191
Final visit (0.06) 0451  —002(005)  —002(0.06)  —0.04(0.05) 0.191

D = diopters; logMAR

= logarithm of the minimum angle of resolution; SD = standard deviation.
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less side effects”
7)
Mean
Mesopic (P<0.001)
Pupil Size:
4.7 mm 5.5 mm 6.9 mm 7.8 mm
Baseline <—| 0.8mm > 0,01% 0.1% 0.5%
Atropine Atropine Atropine
Mean
Photopic (P<0.001)
Pupil Size:
3.9mm 5.1 mm 6.7 mm 7.5 mm
Baseline <.2™™ |=>0,015, 0.1% 0.5%
Atropine Atropine Atropine

25% grosser
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AMERICAN ACADEMY Eve & Comtact Lens * Volume 44, Number 4, July 2018

OF OPHTHALMOLOGY"”

REVIEW ARTICLE

A Review of Current Concepts of the Etiology and
Treatment of Myopia

Jeffrey Cooper, M5, 0.0, FA4.0. and Andrei V. Tkatchenko, M.D., PhD.

EV ccan scroen Ophthalmology  Volime 126, Number 1, 2019
= Jins OF OPHTHALMOLOGY* [ T O olrame y LNTM y Jam 4
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Low-Concentration Atropine for Myopia
Progression (LAMP) Study

A Randomized, Double-Blinded, Placebo-Controlled Trial of
0.05%, 0.025%, and 0.01% Atropine Eye Drops in

Myopia Control

Jason C. Yam, FCOphthHK, FRCS(Edin),' Yuning Jiang, MMED,' Shu Min Tang, PhD,'

Antony K.P. Law, MSc,’ Joyce ]. Chan, MRCSEd(Ophth)," Emily Wong, MBChB, MRCS(Edin),’

Simon T. Ko, FCOphthHK, FHKAM(Oph),” Alvin L. Young, MMedSc(Hons), FRCOphth," :
Clement C. Tham, FCOphthHK, FRCOphth,' Li Jia Chen, MRCSEd(Ophth), PhD, = Chi Pui Pang, DPhil’
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\/ LAMP Studie #

045 -
0.40 - }*
0.35 -
0.30 -
0.25 A
5

0.20 - .

— Ortho-K

0.15 a __===%  Schweiz:
& v e 0.059mm/year

Change in Axial Length (mm)
b

It should be noted that the difference of AL changes
between the 0.019% atropine and placebo groups in our
study also was not significant, which was consistent with
the AL results of ATOM 2. The efficacy of 0.019%
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/ Was lernen wir daraus? C
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Hemmung der Myopie Progression (SE)

e

Hemmung der axialen Lange (AL)




: Atropin & Ortho-K “

.', Japanese Journal of Ophthalmolegy
September 2018, Volume 62, lssue 5, pp 544-553 | Cite a3

@ Additive effects of orthokeratology and atropine 0.01%
ophthalmic solution in slowing axial elongation in
children with myopia: first year results

Authors Authors and aMiliations
N i K ita [<7], Yasuhiro Konno, Naokl Hamada, Yashinobu Kanda, Machiko Shirvmura Tamita, Akitiro Kakehashi
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Atropin & Ortho-K

0.125%
atropine

0.025%
atropine

Myopic

Yes

No

Yes

OAl

OKl1

OA2

No

OK lens

OK2

wearers

0.125%
atropine
0.025%
atropine

Yes

OA3

No

Yes

No

OK3

OA4

OK4

Figure 1. Treatments and groupings of subjects (OK—orthokeratology; OA—orthokeratology + atropme) b
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Table 2. The effect of 0.125% and 0.025% atropine on orthokeratology (OK)-treated patients with

spherical equivalent >6 D.
Atropine (0.125%) Atropine (0.025%)
Yes (OA3) No (OK3) p-Value Yes (OA4) No (OK4) p-Value
(N =24) (N =29) (N =20) (N =20)
Age 110+18 108 + 1.8 >0.05 108 +£1.2 109+ 13 >0.05
Female: male * 1:1 1.07:1 1:1 1:1
Axial length (mm)
Baseline 25214+135 2529+1. 78 >0.05 25. 28 i 1 53 2565+ 1.67 >0.05
2years : e e — 0.021 PNy NV 0.011
Difference in axial length 0.57 £ 017 0.64 0. 14 0.015 0.58 + 0.08 0.4 +0.15 0.023
Spherical equivalent (D)
Baseline 675+ 15 675+ 1.5 >0.05 6.63 + 1.56 6.67 +173 >0.05
2years 7.0+ 05 7.2+ 075 0.028 7124+ 183 7.32 + 1.87 0.027
Accommodation
Baseline —p— aea >0.05 . e o — >0.05
2 years 38+29 159 + 3.8 <0.001 3.9+ 201 16.6 +29 <0.001

« Zusatzlicher positiver Effekt in 3 von 4 Gruppen

 Signifikante Reduktion der Akkommodation von 16D auf 4D

SO N

F T W’

/)
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Article
The Synergistic Effects of Orthokeratology and
\/ Atropine in Slowing the Progression of Myopia

b7
Table 2. The effect of 0.125% and 0.025% atropine pn orthokeratology (OK)-treated patients with

spherical equivalent 8"

Atropine (0.125%) Atropine (0.025%)
Yes (OA3) No (OK3) p-Value Yes (OA4) No (OK4) p-Value
(N =24) (N =29) (N =20) (N =20)
Age 11.0+ 18 108 + 1.8 >0.05 10.8 + 1.2 10.9 £ 1.3 >0.05
Female: male # 1:1 1.07:1 1:1 1:1
Axial length (mm)
Baseline 2521+135 2529+ 178 >0.05 2528 +1.53  25.65 + 1.67 >0.05
2 years 2578 +146 2593+ 194 0.021 25.86 +1.21  26.05+ 1.57 0.011
Difference in axial length 0.57 = 0.17 0.64 +0.14 0.015 0.58 &+ 0.08 0.4 £0.15 0.023
Spherical equivalent (D)
Baseline 675+ 15 675+ 1.5 >0.05 6.63 + 1.56 6.67 +1.73 >0.05
2 years 70+ 0.5 72+ 075 0.028 712+ 1.83 7.32 + 1.87 0.027

Photopic pupil diameter
Baseline >0.05
2 years <0.001
Mesopic pupil diameter
Baseline >0.05
2 years <0.001
ﬁ W
€53
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' Atropin & Ortho-K “

Contact Lens and Anterior Eye 42 (2019) 439-442

Faa sy -»- Exp Group
-- Ctr Group
f&: Start atropine+ortho-k
£ 25,01 /
£ _______
8’ “““““““
& Sl B g TN o
E,EQ 245 /' %
“”" Phase One Phase Two
r— »>
24.0 ' v . .
0 6 12 18 24
Time (month) v/

Fig. 1. Two-year axial growth of the subjects. Solid line stands for thegeu
experimental group (Exp Group) and dashed line stands for tifeshiste
control group (Ctr Group).




Brillenglaser Y
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MyoVision™ by % i{_g

111 the breakthrough spectacle lens that
reduces myopia progression by 30 %

2R ERRESRA

» D.I.M.S. ExEREN
2’ TECHNOLOGY #E#EiT R N

“\ S—

HOYA
HETASAEHR

FAR VISION

KEEP YOUR CHILD'S
FUTURE IN FOCUS
WITH MYOPILUX" LENS _

NEAR VISION </
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Progressive Brillenglaser ©

~

[ 1R 2R 3R

[ Gwiazda et al, 2003, USA
o \ ] ]
-0.5 |

_

-+-SVL -=-PAL -1.48

tive t' control spectacles

(SE)

Y

Percent redyEtion in progression relal

Change in spherical equivalent (D)

LEUNG AND BROWN 1999

Hypothese:
Akkommodativer Aufwand verringert, dadurch weniger Akkommodativer Fehler

Ergebnis:

Statistisch signifikante aber klinisch nicht relevanter Erfolg, nicht generell empfohlen
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“Exekutive/Prisma Brillenglaserc

~

@ Single-vision lens

i ::j : lg’“tigrc:;t'i?tfﬂocal lens pa = ;
§-1.2 ) o
e 3
g 04 y .,;:1 —%
Starken: me
+1.5D mit 3D Prisma innen B
Treatment effect (3 years): v

0.81D, 42%
1.01D, 51%




Peripherer Defokus Y

. s+ 4 N FEATURE ARTICLE ON LINE
* Design: e

o 12 Monate Spectacle Lenses Designed to Reduce

N Progression of Myopia: 12-Month Results
o 6-16 Jahre alte Chinesische 5 YoR
Padmaja Sankaridurg®, Leslie Donovan', Saulius Varnas®, Arthur Ho*, Xiang Chen®, Aldo Martinez®,

Kl N d er Seotr Fisher?, Zhi Lin®*, Earl L. Smith [11%, Jian Ge™', and Brien Holden®

o 3 Designs
ZEISS MyoVision Design

° Ke | n mess b arer Effe kt ! With standard single vision lenses With ZEISS MyoVision Lenses

Aber:

o Untergruppe (6 —12 Jahre
alt mit mindestens einem
myopen Elternteil; 50% der
Probanden) hatte 30%
weniger Myopie
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DIMS (Hoya) Brillenglaser ©

Mean and SE of myopic progression
0.00
24M

s 0,2C
* Design: 2 =
;'5 0.60

o 24 Monate % - L

o DIl —a-Contro
o 8-13 Jahre alte $ s
Chinesische Kinder .

Months

o 183 Kinder
°® 52% / 62% ErfOIg 0 Mean and SE of axial elongation

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

Changes In axial length (mm)




— Zusammenfassung ®
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* Verschiedenste Produkte — Off-label

o Unterschiedlichste optische Designs / Konzepte

e Grosse Unterschiede in den

Studienergebnissen

o DIMS als die grosse Hoffnung
o braucht unbedingt unabhangige Studien

o/
o @es:
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“Sinn des Myopie Managemento
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Schon, aber wozu der ganze Aufwand?
.. die Myopie schreitet ja trotzdem weiter fort . .
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Therapie und hohe Myopie Vv

Einer Verlangsamung der Myopieprogression um 33% ->
reduziert Myopie iber -5.00D um 54.3%

70%

60% M Original (Vitale)
9 50% H mit 33% Kontrolle
3
< 40%
©
>
g__’ 30%

20%

I l 1

0% - - B = O

-4.5 -7.5 -9.5

Refractive Error(D)

velidess
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Therapie und hohe Myopie Vv

Einer Verlangsamung der Myopieprogression um 50% ->
reduziert Myopie iber -5.00D um 85.1%

70%

60% M Original (Vitale)
50% B mit 50% Kontrolle
40%

w
o
X

Prevalence (%)

20%
0% L . [ [~ | [} J
-0.5 -1.5 -2.5 -3.5 -6.5

-4.5 -5.5 -7.5 -8.5 -9.5

Refractive Error(D)
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Therapie und hohe Myopie Vv

Einer Verlangsamung der Myopieprogression um 75% ->

o reduziert Myopie Gber -5.00D um 100.0%
70%

60% M Original (Vitale)
B mit 75% Kontrolle
40%
20%
S 11y
0% l i = HE = O
-0.5 -1.5 -2.5 -3.5

-4.5 -5.5 -6.5 -7.5 -8.5 -9.5

un
3
™

w
o
X

Prevalence (%)

Refractive Error(D)
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Bullimore & Brennan, 2019, OVS, Myopia Control: Why Each Diopter Matters
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Therapie und hohe Myopie “

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

Prevalence of Myopic Maculopathy

—a— Beijing, China
—a— Chinese Americans
—&— Handan, China
—o— Australia

—&— Japan

Myopia (D)

Percentage

100 -

e
o

-

Prevalence of Myopic Maculopathy

—a— Beijing, China
—=e— Chinese Americans
—&— Handan, China
—a— Australia
—&— Japan

1.67x per Diopter

-2 -4 -6 -8 « -10
Myopia (D)
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Ubersicht der Verfahren

Multifocal CL

Myopia
Control




Huang et al + Network Meta-analysis: Interventions for Myopia

v
B
Intenentions Neg Pos Mean difference (95% Crl) p-Value
Abr H/ —B— 088 (062 0.84) <0,0001
Adr M — . 0.53 (0.28, 0.77) <0.0001
Atr L —_——  053(0.21,0.885) <0,0001
Cye —_— 033 (0.02, 0.67) 0.0604
Pir SO S— 0.29 (0.05, 0.52) 0.0155
PESLs —— 0.26 (-0.03, 0.54) 0.0852
POMCLs > L] ? 0.21 (0.07, 0.48) 0.1347
MOA = . 0.14 (-0.17, 0.48) 0.3905
PASLs - 0.14 (0.02, 0.26) 0.022
POMSLs 0.12 (-0.24, 0,47) 0.6181
8SLs -t 0.09 (0,07, 0.25) 0.2736
RGPCLs S N — 0.04 (-0.21, 0.29) 07666
Tim s S £0.02(-0.31,0.27) 0.9008
SCls . .09 (-0.29, 0.10) 0.3719
USVSLs — 0.11 (-0.35, 0.13) 0.3754
SVSLs/PBO [[] Reforent
1 1 |}
0.5 0.0 05 1.0

Maan diflerence (5% C'I in refraction changs, Dfyr

&7

-/
htenentione Neg Pos Mean difference (95% Crl) p-Vale
AtrH —F— 0,21 (-0.28, -0,18) <0.0001
Atr M — .21 (0.32, -0.12) <0.0001
Ar L —— I 015 (-0.25, -0.05) 0.0033
OK — e J .15 (-0.22, -0.08) <0.0001
FOMCLS  msly ———— -0.11 (-0.20, -0.03) 0.0112
Fir - e -0.08 (-0.17, -0.01) 0.0272
FBSLe e -0.08 (-0.16, 0.00) 0.0511
BSls e .06 (-0.12, 0.00) 0.0515
POMSLs IS 0,06 (-0.15, 0.08) 0,331
PASLs = B 0.04 (-0.09, -0.01) 0.0498
SCls 0.01 {-0.06, 0.07) 0.7757
RGPCLs 0.02 (-0.05, 0.10) 06138
UsSVSLs 0.03{-0.06 0.11) 0.459
SVSL&/PBO Referent

r T T T i T 1
04 £3 02 01 00 01 02
Mean difference (85% Crf in axial length change, mmfyr

=y

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; Crl . 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.
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Der Ophthalmologe Published online: 01 March 2019
Leitlinien, Stellungnahmen und Empfehlungen

Ophthalmologe Berufsverband der Augenarzte Deutschlands e. V. (BVA)' - Deutsche
https://doi.org/10.1007/500347-019-0874-6 Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)?

'Berufsverband der Augendarzte Deutschlands e. V., Disseldorf, Deutschland

‘Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft, Miinchen, Deutschland

N

@ Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2019

Der Ophthalmologe

Empfehlungen bei progredienter
Myopie im Kindes- und
Jugendalter

Stellungnahme von DOG und BVA. Stand
Dezember 2018

tes Atropin in einer Konzentration von
0,01 % die Myopieprogression signifikant
mindert. Das Ausmafd der Progressions-
minderung liegt bei bis zu 50 %. Das Si-

Vergleichbare progressionsmindern-
de Effekte von bis zu 50% werden der

Orthokeratologie nachgesagt [28-30]. ¢

-
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Klinische Implementation ©
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All visits

» Appropriate history taking relative to treatment

» Distance and near VA

« Subjective and/or objective refraction

» Accommodative and binocular vision assessment
* Qcular health examination

Clinical Tests

Annually (or on indication)
» Cycloplegic refraction
Dllated fundus examination

~N

IMI — Clinical Management Guidelines Report

/

If Available

« Axial length measurement (every 6 months)

j —> Co - Management Augenarzt

Treatment Specific

Atropine

* Pupil size and function
+ |IOP

Orthokeratology
» Corneal topography
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Spherical equivalent change (D)
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Myopie Progression o
* Langenwachstum ist 1 Jahr vor Myopie-Beginn
am Starksten
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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.
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Jahrlicher Myopieanstieg (dpt)
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Sankaridurg und Holden: Eye 2014
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Atropin Lifestyle Optik
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Myopia Calculator

Ethnicity Child's Age (Years) Refractive Error (D)
| Caucasian e] ‘6 s |00 s
Myopia Management Option Control Rate (%) Peer Reviewed
; Peripheral defocus spectacles ¢ | o
14 20
with management [l without management Myopia Manggenment Oplion:
0.00
Peripheral defocus spectacles
-1.00
a Percentage reduction in progression of myopia
& -2.00 compared to standard correction e.g. single vision
£ spectacles.
4 -3.00
‘g -4.00 1 7%
2
8 -5.00 If treated with Peripheral defocus spectacles that
E provides 17% control, then the level of myopia at 17
-6.00 may be:
PEES -4.63D ‘
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Age (Years) If myopia control treatment is not commenced
immediately, the final level of your child's myopia at 17 (0
may be: \
=

-5.37D
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FUR AUGENSPEZIALISTEN

Testen Sie das Risiko einer

hohen Kurzsichtigkeit im
Erwachsenenalter

JETZT KOSTENLOS TESTEN

Warum ist es wichtig die potenzielle Entwicklung der v
Kurzsichtigkeit zu analysieren?
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* Hier trennt sich die Review schedule
: 4 : N\  Orthokeratology )
Spreu vom Weizen cerame gy o
* 1 month * 4-7 days
o Geht es nur um + 3 months * 1 month
Produktverkaufe? \. tie & me. ) x fnznﬂgt?nsontmy )
o oder geht.e§ SN d.!e echte | rocarscts ) [ PAUBifocal Specs )
gesundheitliche Flrsorge + 4.7 days + 1 month
— vielleicht ein Leben lang || . :hgncgt&mm.y + fen o montly
e Vielleicht sind neue \ )L )
G ESCh aftS mOd e I I e IMI — Clinical Management Guidelines Repor?

sind gefragt?
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Interne Kommunikation
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* Neues Denken etablieren:
— Nehmen Sie Myopie als die kritische Krankheit war, die sie
wirklich darstellt

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

— Mitarbeiter mussen lhre Bemuhungen unterstitzen und
selbstbewusst, prazise und pragnant Eltern-Fragen
beantworten kdnnen wie: Warum bezahlt meine
Versicherung das nicht? Warum so teuer? Warum nicht ~
einfach eine Brille?”

'
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e Fragebogen online, vor dem 1. Besuch

— Fuhrt zu wichtigen Diskussionen zu Hause,
zwischen Eltern und Kind, ohne Zeitdruck in der
Praxis

— Prazise Informationen uber: Hauptproblem oder
Wunsch, Lifestyle, okkuldre / systemische
Situation, Medikation, Verlauf der Myopie etc.

— Zeigt und unterstreicht das Niveau der
Professionalitat und Betreuung der Patienten




Kommunikation: Eltern o

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

Alle Winsche und Angste ansprechen
— Offene Fragen stellen
— Aktives Zuhoéren

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

0 (J @[’193

L7 )&



\/ \./
\/ Kommunikation: Kind v

e Das Kind ist ein VIP:

_';'3»7&//‘7»4 ' R e E§ ist |.hre Zeit jetzt, nicht
) /47/;,:,5@;0/):«.; die Zeit der Eltern

o P \_
- (! b5
, ’
X I‘

— Altersgerechte
Kommunikation

— Viel besser als Sprechen -
ist das Prasentieren
(Zeichnungen, Bilder, 0
Videos auf dem iPad, etc.)
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« Lassen Sie das Kind an lhrer Analyse teilhaben
— Erklaren Sie Ihre nachsten Schritte der Untersuchung

— Digitale Spaltlampe mit einem guten Bildschirm ist
unerlasslich, um die Ergebnisse zu zeigen und alle
teilnehmen zu lassen

— Erlautern Sie die Grunde fur die Vorgehensweise

 Loben Sie das Kind immer wieder, dass es
einen guten Job macht!

o @ress

N l,f,&
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“e Was auch immer passieren wird, wir sind da!
— Geben Sie eine Notfallnummer an
e Unterstlutzen Sie lhren Patienten bei der
Einhaltung der Vorschriften
— Lenstimer / Apps flir Smartphones
— |dealer Austauschplan erstellen
— Detaillierte schriftliche Anweisungen oder Videos

e \Vereinbaren Sie bereits den nachsten Termin -

— SMS / App / E-Mail als Erlnnerung
”’Qb »
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* Traditionelle Werbung funktioniert nicht

o Myopie Management bedeutet mehr als ,call-to-action”
und ,sale”

 Mehrstufiges Marketing:

o Aufklarung, die zur Betroffenheit fihrt, welche das
Vertrauen zur Behandlung bildet. Dies wiederum schafft
Patientenbindung und begeisterte “Fans” die am Ende
mehr Patienten generieren

* Gute Betreuung - ist gutes Marketing! -

e
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* Digitales Marketing ist eine grolSartige
Moglichkeit, Myopie-Management einem
weiteren Publikum naher zu bringen

o 74% der Internetnutzer sind auch auf Social Media Kanalen
aktiv, 80% davon suchen spezifisch nach medizinischen
Informationen

e Kurze Vortrage bei Veranstaltungen vor Ort

o Elternforen oder ahnliches sind ebenfalls ein guter Weg
um die Offentllchkelt far d|e fruhzeltlge Augenvorsorge
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* Mund-zu-Mund Propaganda ist mit Abstand
die effektivste Art Neukunden zu gewinnen

o 75% unserer Neukunden (15% Uberweisungen, 10%
Internet)

o Unterlagen zum Weitergeben

o Dankes-Geschenke bei Empfehlung
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Principle of “Contagiousness”

Social Currency

Triggers

Practical Value

Public

Emotion

\ =4
Werbung Nein ©

Description
Does knowledge of your service make

people feel like insiders?

Are people exposed to certain outside
triggers that remind them of your

service?

Does talking about your service help

others?

Can people see that others are using

your service?

Does talking about your services

generate emotion?

¥\

~on(
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“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.”

o/
 @es:
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e Zeitauwand fur Myopie Management ist
bedeutend hoher als bei normalen Patienten
(min. 3%:h im 1. Jahr!)

o Berechnen Sie ihre individuellen Stundenansatze

o Quersubvention durch Materialverkaufe in dieser
Grossenordnung ist nicht moglich

* Optometristen mussen Bestens ausgebildet
und kommunikative Genies sein

,/
0 ness
o @res:
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Benotigte Infrastruktur
o Digitale Spaltlampe

o Topographie

o Biometrie (Augenlange)

o ab 1.2.2020 Cycloplegie

o
2 @5135?}
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Geschaftsmodelle

NBEGRIFFENE LEISTUNGEN PREISE
® e prov onells f‘.llln ung ' tKon lation rstanpa INg simnmaé4a ’ |
90n binklusive Anamnest ibijekt Refralktion e Ortho ke tolooie 1060
heitale Mikrosl| 101 ] ! gren Augen Chnit o nultifokals welche M 1al ! Bl
tes Opograpnie der Hornhaut, Hornhautdicken
messung, Augendruckmess INgE Untersuchung de Monatliche Bela tungen nach der Anpassung
zentralen Netzhaut mittels Laser - Funduskamera « Myopie (Kurzsichtigkeit) .
Tals imputertomographnie Verts Igtichkeitstest:  Astigmatismus (Hornhautverkr Hmmung 1 0)
sOmin)nach 1 Woche und 1 Monat oder nach Bedard
’ -Management Augenarzt = re ma M In BEDIN INGEN
ind Uberprufung der Augenlange
Das Ab it mindest | 14 Monat lanach 1 eInt
. mplettes Pflegemitts tem und Dehor Kiind) ’ I3 \bos halbidhrlich méelict e Retrioe
\AA ¢ monattich mittels La nriftvertahren gel N1
« Alle 6 Mo ! rad der Sit [ ntaktlinsen und Finfach und Inkomyj I
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e Erstanpassung (einmalig):

o Orthokeratologie 1060
o Kontaktlinsen mit Spezial-Optik 660

* Monatliche Belastung nach der Anpassung:
o Myopie 75
o Astigmatismus 90

Nachkontrollen (30min)
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* 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

e
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* Myopie ist Multifaktoriell und stark altersabhangig

e Pathologisch mit hoherem Risiko bei hoherer I\/chl)p|e
U/

—

—_—

e Sonnenlicht hilft vor allem wahrend der -

&

. B : . / \
Emmetropisierungs- Phase, keine Korrelation zut 1!

Hemmung bei bestehender Myopie

e Evidence based und klinisch erprobte Strategien

o/
 @es:

/Therapien sind verfugbar
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 Kombination von schwach dosiertem Atropin und
Orthokeratologie zeigen bisher die besten
Studienresultate

e Starte frih und konsequent!

* Gebiet welches sich schnell weiterentwickelt, daher
laufende Fortbildung zu empfehlen:

o Neue Produkte / spezialisierte Instrumente / neue
Erkenntnisse und entsprechend neue Therapien

4
o V]P 3
. @ 3
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* 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!!
5
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wellness fur ihre augen

www.eyeness.ch/downloads 0
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