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Pädiatrisches Myopie-Management ?

• Kontrollierte Anwendung präventiver 

Massnahmen zur nachhaltigen Hemmung 

des Längenwachstums des Auges zwecks 

Minimierung krankhafter Folgeschäden. 
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Lernziele

• Kennen der wissenschaftlichen Fakten

• Aufzeigen der langfristigen Problematik

• Verstehen der Zusammenhänge

• Überblicken der aktuellen Therapieformen

• Beleuchten der erwiesenen Therapieerfolge

• Vergleichen der medikamentösen versus der 
kontaktoptischen Therapie

• Planen eines nachhaltigen Myopie Managements

• Beantworten der Fragen aus dem Auditorium



Epidemiologie
“Die globale Myopieprävalenz beträgt derzeit 28.3% der Welt-

bevölkerung (2 Mia.). Sie ist stark zunehmend. Im Jahr 2050 wird

die Hälfte der Weltbevölkerung von Myopie betroffen sein.”              

Hopf und Pfeiffer: Der Ophthalmologe, 01/2017

Gallagher R. Myopia dystopia; The Ophthalmologist, 2016



Myopieprogression 1867
Dr. med. Hermann Cohn, Breslau 1838-1906

aus Vortrag Dr. Hakan Kaymak, DOC 2017
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Evidenz

• Makula-Erkrankung (Myopic Macular Degeneration) 

• Netzhautablösung (Ablatio Retinae)

• Grauer Star (Katarakt)

• Grüner Star (Glaukom)



Risk Ratio

Aus Vortrag von Kate Gifford 2016



Kausalität / Ursachen

M u l t i f a k t o r i e l l
Viele Theorien, sehr oft widersprüchliche Aussagen !

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

• Umwelt (Feldkämper und Schäffel 2003, Jones et al 2007, Rose und Morgan 2008, Pan, Chen et 

al. 2015, Xiong et al 2017)

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

• Naharbeit / Digitalisierung (McBrian et al 1993 (-), Lin et al 2004, Mutti und 

Zadnik 2009 (-), Wojciechowski 2011 (+), Mirshahi et al 2014 (+), Huang et al 2016 (-) )

• Akkomodativer Mangel /Esophorie (Gwiazda et al 2004 (-), Cheng et al 

2014 (+), Huang et al 2016 (-) )

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



Genetik

DAS Myopie-Gen gibt es nicht ! 

Es sind bisher 30 Gene und rund 300 Mutationen

als mögliche Myopie-Beeinflusser bekannt.         
(Morgan und Rose 2005, Wojciechowski 2011)



Umwelt
Davon spricht die ganze Welt !

IOVS 2015



Umwelt
• “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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Fakten Check Umwelt



Myopieprogression nach Alter

Sankaridurg und Holden: Eye 2014 



Naharbeit / Digitalisierung

• Längere Schulzeit, höherer Ausbildungsgrad = mehr

Myopie weil mehr lesen (Indirekte Beweisführung)

• PAL wirkt besonders bei Esophorie und 

Akkomodations Mangel (Direkte Beweisführung)

• Atropine wirkt auch bei nicht akkomodativer

Studienanordnung (Direkte Gegenbeweisführung)

• Vergleichbare Myopierate in Deutschland (19.Jh) und 

Korea (1983) bereits bevor es die digitalen Medien gab. 
(Indirekte Gegenbeweisführung)

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



Zentraler versus Peripherer Defokus

Earl Smith III et al.: OVS 2013

-3dpt



Peripherer, relativer hyperoper Defokus

Bastian Cagnolati et al.: OVS 2011

Anatomische Tatsache, aber (noch) kein Beweis 

für erhöhtes Myopie-Progressions-Risiko !?



Dann mal ran an die Entscheidung !



Aktuelle, meist verwendete Therapieformen

• Outdoor und Lichttherapie

• Brillengläser 

(prismatisch, bi-/multifokal, PDF) 

• Kontaklinsen

(bi-/multifokal, PDF, Ortho-Keratologie)

• Medikamente

(Atropin, Pirenzepin)



Wirksamkeit aktueller Therapieformen

Ophthalmology 2016
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Neg Positiv Positiv Neg

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.

Wirksamkeit aktueller Therapieformen



+ - -





IOVS 2012

Alter: 10 11 12 13 14 15



Myopieprogression nach Alter

Sankaridurg und Holden: Eye 2014 



Ortho-Keratologie

Kontrollierte Anpassung der Hornhauttopographie 

zur temporären Korrektur der Ametropie.



• Keine Linsen oder Brillen tagsüber

• Keine Veränderung der Pupillengrösse und 
Adaptationsdynamik

• Keine Veränderung der Akkomodationsbreite / -dynamik

• Grösste Wirkung aller KL Therapien auf die Hemmung des 
Augenlängenwachstums

• Kinder sind sehr gut geeignet für Ortho-K

• Safe and efficient (Hiraoka et al.: IOVS 2012, Meyenberg et al.: SOG 2017)

Das Besondere bei Ortho-Keratologie



Sicherheit und Kontaktlinsen
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Weiche, bi-/multifokale Kontaktlinsen
Peripher Defocus Modulating Contact Lenses PDMCL



Kontaktoptische Therapie



Kontaktoptische Therapie

Myopie Progression (Dpt pro Jahr) versus 
Augenlängenwachstum (mm pro Jahr)



Biofinity Multifokal vs MiSight (Cooper Vision)

A MiSight (Typähnlich)

E Biofinity multifocal (Typähnlich)



Individuelle PDMCL
Bsp. “Relax” von Swisslens



Atropin 0.5% vs 0.1% vs 0.01% (ATOM2 Studie)

Chia et al.: Ophthalmology 2016

Veränderung des Sphärischen

Equivalent über 60 Monate



Atropin 0.5% vs 0.1% vs 0.01% (ATOM2 Studie)

Chia et al.: Ophthalmology 2016

Veränderung der axialen

(Bulbus) Länge über 60 Monate



• “Over 5 years, atropine 0.01% eyedrops were 

more effective in slowing myopia progression 

with less visual side effects compared with 

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

Atropin 0.5% vs 0.1% vs 0.01% (ATOM2 Studie)



Less side effects ?!

3.0mm    -> 5.0mm     =   66% grösser

7.07mm2 -> 19.6mm2 = 177% grösser

Quelle: Vortrag Dr. Hakan Kaymak, DOC 2017
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Atropin versus Kontaktlinsen



Was haben wir bisher gelernt ?
Myopieprogression ist :

• multifaktoriell

• abhängig vom Alter

• potentiell pathologisch bei wachsender Bulbuslänge

• wirksame Gegenmassnahmen/Therapien existieren

• Vorsicht beim interpretieren von “Medienmitteilungen” oder

“Bauchgefühl”



Und was ist mit dem AC/A, der 
Akkomodation und der Nahesophorie ?



Und was ist mit dem AC/A, der 
Akkomodation und der Nahesophorie ?

• Wichtig zur Therapie mittels prismatischer, bifokaler
Brillen

• Messung mit aufgesetzter Kontaktlinse im Vergleich
zur Messung OHNE Kontaktlinse



Retinaler Defocus mit PAL (Gleitsichtglas)

Berntsen, Barr, Mutti, Zadnik: IOVS 2013



Aufbau Myopie Management

• Fähig in der Anpassung von Ortho-K und multifokalen

Kontaktlinsen sein

• Fähig und willens Kontaktlinsen bei Kindern

anzupassen

• Lokale Kooperation mit Mediziner ! (AA und GP)

• Strukturiertes Vorgehen im Betrieb (Teamweiterbildung)

• Aktive, neutrale Information über Vorgehen und 

Kosten an die (myopen) Eltern

• Homepage und Flyer (Info-Events ?)



Myopie Management



Entscheidungshilfe
(Bsp. Brien Holden Myopia Calculator)



Entscheidungssschemata (Bsp. Galifa Augenblick)

> 7 Jahre !

Vorschlag Michael Bärtschi



Zusammenfassung/ Take Home
• Hemmung des axialen Längenwachstums funktioniert

• Früh und konsequent handeln !

• Neutral und sachlich informieren

• Je nach Alter, Myopie, Progression und Einstellung der 

Eltern und des Kindes die Therapieform wählen

• Lokale Kooperation mit Augenarzt / Hausarzt / Kollegen

MiSight Banner




