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Ø Kennen der Grundlagen des Myopie Managements (MM)

Ø Einschätzen und Anwenden können der Präventionsmaßnahmen

Ø Erstellen einer individuellen Risikoanalyse

Ø Übersicht des drei Säulen Modells erlangen

Ø Planung und Durchführung eines strukturierten Myopie Managements

Ø Updates und Anwendung von pharmazeutischen Maßnahmen insbesondere 
Atropin

Ø Updates und Anwendung von optischen Maßnahmen insbesondere 
Kontaktlinsen und Brillengläser

Ø Planung und Durchführung des Ausstiegs aus dem Myopie Management

Ø Fragen aus dem Plenum und Roundtable

Lernz ie le Myopie  Management



„Currently, myopic maculopathy is the leading 

cause of blindness in Taiwan, Japan and China.“

Ophthalmology, 2018

Vol. 125/8,p.1239-50, August 
2018



Vol. 125/8,p.1239-50, August 
2018

Klinische Evidenz: 
Sekundär Erkrankungen als Folge hoher Myopie

• Myopische Makulopathie (MM) 

• Netzhautabhebung/-ablösung

(Ablatio/Amotio retinae)

• Katarakt (4x höheres Risiko)

• Glaukom (2x höheres Risiko)

2018



Risk (Odds)Ratio

-2.5

Goal Myopia 
< 4D or 26.0/25.5mm

-8.0

Amotio
Retinae

Myopic
Maculopathie

Hochmyop > 60y:
Amotio 12x
MM 845x

Haarman et al. IOVS 2020 
Apr 9;61(4):49 
The complications of myopia: 
A Review and Meta-Analysis

2018



Risk (Odds)Ratio
Bullimore & Brennan et al. OptomVisSci 2019

4 %*

10 %

0.8 %

30 %

* Prävalenz Glaukom der Risikogruppe 
(alte CH Bevölkerung)



Diagnose und Nachsorge

CAUTION: Failure to cycloplege for refractive error in 
young children may result in falsely identifying an eye as 
myopic and may result in unwarranted treatment.

The best way to DIAGNOSE  
myopia is with refractive error.

CAUTION: Axial length measurements can be influenced by 
diurnal and seasonal variations. Failure to consider these 
may lead to false conclusions about treatment efficacy and 
may result in unwarranted variation in treatment.

The best way to MONITOR  
progression is to measure axial length.

Two emmetropic (+0.50) eyes. B has a longer 
axial length but flatter corneal curvature.

1. DIAGNOSING MYOPIA

Refractive state is the balance of 
the optical and axial components, 
i.e., variation in axial length exists 
between eyes but is compensated by 
corneal and lens power. Thus, axial 
length alone is not a good diagnostic 
for myopia.

Presence of any myopia = eye length 
> intended eye length. 

2. MONITORING PROGRESSION

Sensitive measures are required to 
assess progression. Subjective refraction 
is only ± 0.50D accurate. Axial length 
measurements are more sensitive with 
optical biometers delivering reliable 
accuracy (0.04mm or 0.12D).

A B

An optical biometer

MYOPIA MANAGEMENT:  

Axial Length or Refractive Error?

3. MYOPIA MANAGEMENT

Every young myope can be helped with some degree of myopia management.

ACKNOWLEDGEMENTS: 
Prof Earl Smith, College of Optometry, University of Houston, USA ; Dr Thomas J Aller, 
Independent Myopia Practitioner, USA ; Prof Padmaja Sankaridurg, Brien Holden Vision Institute, 
Australia. Creative Layout: Emimari Riquezes. Art: Mahitha Ramanathan.
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Diagnose und Nachsorge
Jährliche AXL Wachstumsrate von asiatischen und nicht-asiatischen Bulbi in Abhängigkeit vom Alter

“Faustformel” für nicht-asiatische Bulbuslängen:

• für “Emmetrope” Bulbuslänge:
< 22.5 mm Buben
< 22.0 mm Mädchen

• Normverteilung LIFE-Studie (D) für 15-jährige:
23.6 mm Buben
23.1 mm Mädchen

• für “hoch-myope” Bulbuslänge:
> 25.0 mm Buben
> 24.5 mm Mädchen

• Pathologische Bulbuslänge:
> 26.0 mm Buben
> 25.5 mm Mädchen

Shamp et al. ARVO, Poster 2022

BLAU nicht-asiatische Bulbi ROT asiatische Bulbi

Jünger = mehr Wachstum



TOPCON Myah

OCULUS Myopia Star
HAAG-STREIT Lenstar Myopia

Boys Girls

Diagnose und Nachsorge



Diagnose und Nachsorge

AMMC
Age Matched Myopia Control
© Dr. Hakan Kaymak und Lenstar Haag-Streit
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Guidel ines  2021- 22:

- I M I   ( I n t e r n a t i o n a l  M y o p i a  I n s t i t u t e )

- A A O  ( A m e r i c a n  A c a d e m y  o f  O p h t h a l m o l o g y )

- E S O  ( E u r o p e a n  S o c i e t y  o f  O p h t h a l m o l o g y )

- E C O O ( E u r o p e a n  C o u n c i l  O p t o m e t r y  &  O p t i c s )
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AKTUELL: Drei Säulen

- Pharmazeutische Therapie (Atropin)

- Lifestyle Anpassung (Outdoor, 

Naharbeitsdistanz und –zeit, Licht)

- Optische Hemmung (KL und Brillen)

- Weitere Faktoren 

Binokularsehen (Nahesophorie)     

Akkommodationsschwäche

Adaptives & individuelles Management !
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Die kontrollierte Anwendung präventiver Maßnahmen, 

zur nachhaltigen Hemmung des Längenwachstums des 

Auges, zwecks Minimierung krankhafter Folgeschäden.

Definition Michael Bärtschi, 2012 (!)



2400 Mio

800 Mio

mind. 80-240 Mio

Infographik  IMI  p u b l i z i e r t  2 5 .  A u g u s t  2 0 2 1

CH 80‘000



Myopie Management Prävention (Tageslicht)

Während der frühkindlichen Phase des 

Augenwachstums vom hyperopen zum 

emmetropen Auge (Emmetropisierung 

Phase), kann ein vermehrter Aufenthalt 

im hellen Freien die Wahrscheinlichkeit

des Auftretens einer Myopie reduzieren.

Jedoch paradoxerweise kaum mehr 

weiter hemmen sobald das Auge bereits 

myop ist. 
(Treatment effect on myopia progression) Xiong et al. Time spend in outdoors activities in relation to myopia prevention and control. 

Acta Ophthalmologica 2017

2017



Myopie Management Prävention (Tageslicht)
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Myopie Management PrävenGon (Tageslicht)

Cave Emmetropisierung: 0.75 - > 1dpt / Jahr
Quelle: Truckenbrod et al, LIFE, OCL Juni 2021



Myopie Management Prävention (Tageslicht)

Cave Emmetropisierung: 0.22 – 0.35mm / Jahr
Quelle: Truckenbrod et al, LIFE, OCL Juni 2021



Ris iko Beurtei lung “Anna ”

Þ K in d  m i t  h o h e m  R is i ko p ro f i l



Rasch, mutig, effektiv und konsequent !

P r o g n o s e „ A n n a “



• Au#lärung:
Ø Weniger Stunden lesen < 2 Std täglich
Ø Lesedistanz erhöhen > 30cm
Ø Vermehrt draussen spielen 2 Std täglich
• Sehhilfen / Myopie Management:
Ø Atropin & SV Gläser -> 0.05% , jung und hohes Risikoprofil
Ø Peripher Defokus Gläser -> DIMS / HALT
Ø Kontaktlinsen -> Ortho-K, oder weich/hart peripher Defokus KL
• Erste Erfolgskontrolle nach 6 bis 12 Mt:
Ø Therapie Erfolg kontrollieren
• Resultat: Rx (besser alters korrelierte Biometrie e.g. Truckenbrod, Tideman, Kaymak)
Ø < 0.25dpt Progression = Tx Ziel erreicht = Tx weiterfahren
Ø > 0.50dpt Progression = Tx Ziel verfehlt =  Tx anpassen !
Ø DIMS/HALT oder KL -> add Low Dose Atropine synergisSsch = 0.01% / 0.02%
• Nächste Erfolgskontrolle nach 6 Mt:
Ø Erfolg = Tx weiterfahren
Ø Kein Erfolg = Systemwechsel ! All-In ! z.B. 0.5% Atropin

Vorgehen „ A n n a “



… und nun zum pharmazeutischen Management mit 
Prof.  Dr.  med.  Veit  Sturm



Optisches Myopie Management: 
Brillengläser & Kontaktlinsen



11.11.22

25
Das Myopie Management mittels Kontaktlinsen 

besteht aktuell aus zwei hauptsächlichen Methoden:

• Kontaktlinsen mit peripherem Defokus            

(weiche oder stabile KL)

• Orthokeratologie (stabile KL)

Myopie Management mit Kontaktlinsen

Peripherer Defokus
Die Refraktion in der Peripherie reguliert die Emmetropisierung

Hemmung

Wachstum

Dualfocus / EDOF / DC

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

Orthokeratologie



F D A / C E  z u g e l a s s e n e  C H  K o n t a k t l i n s e n  z u m  M y o p i e  M a n a g e m e n t  2 0 2 2

Myopie Management Kontaktlinsen CH 2022

Firma Produktname Material
Tausch
Rythmus

Funktions-
prinzip

Stärkebereich 
in dpt torisch

Basiskurve, Durchmesser, 
Material

Zulassung für 
MM Weitere, zusätzliche Info

stabil weich täglich Monat Quartal Semester Jährlich Bi-/Multifokal Asphärisch Ortho-K Minus Dpt Ja / Nein Individuell / Standardisiert FDA / CE

Appenzeller Personnelle proASSIST X X X X 0.25 bis 30.0 Ja Individuell CE

i-SOFT proASSIST X X X 0.25 bis 30.0 ja Individuell CE

iMap AS proASSIST X X X 0.25 bis 30.0 Ja Individuell CE

i-NIGHT X X X 0.50 bis 8.0 ja Individuell CE
Cooper 
Vision MiSight X X X 0.25 bis 10.0 Nein Standardisiert FDA / CE Dual Focus

Falco FOK MC X X X X 1.0 bis 8.5 Ja Individuell CE Myopia Control MC

Galifa Individual Scalia 2 X X (x) X 1.0 bis 30.0 Ja Individuell CE

Invispa Scalia 2 X X X (x) X 1.0 bis 30.0 Ja Individuell CE

Modula Scalia 2 X X (x) X 1.0 bis 30.0 Ja Individuell CE

Luna X X X 1.0 bis 6.0 Nein Individuell CE

Mark'ennovy Mylo X X X 0.25 bis 15.0 demnächst Individuell CE Extended Depth of Focus EDOF

SwissLens Relax X X X X 0.01 bis 40.0 Nein Individuell CE Hyperopic Defocus Control HDC

Relax T X X X X 0.01 bis 40.0 Ja Individuell CE

RelaxFlex X X X X 0.01 bis 40.0 Nein Individuell CE

NightFlex Relax X X X X 0.01 bis 9.0 Ja Individuel CE



Cooper Vision



Long Term Effect of Dual-Focus Contact Lenses on 
Myopia Progression in Children: 

A 6-year MulAcenter Clinical Trial

10y 13y 16y 10y 13y 16y

MiSight vs Control/MiSight MiSight vs Control/MiSight

(n=40/45); 54% caucas, 23% asia, 16% mixControl -> MiSight

Control -> MiSight

2022



Presbyopie Myopie

Fernkorrektion
mm



FA L C O



SwissLens



P a t i e n t i n  E N I A ,  g e b .  2 0 1 2



P a t i e n t i n  E N I A ,  g e b .  2 0 1 2

ü Korrekturänderung 3.25 dpt
ü Visus sc 1.0+ nach 3 Nächten

FOKMC

FOK



2018



SOG-SSO 

2017 Davos



++ - -

SOG-SSO 

2017 Davos



Fal lbeispiel  “Luana, 2001”

Biofinity 
Multi
+1.5

Ortho-K 
MC

SV 1-Day KLSV 
Brille

Refraktive Entwicklung

- 8.2 dpt

- 4.5 dpt



Fal lbeispiel  “Luana, 2001”

2021: Stabile Prognose 
nach (unnötigem) „Rebound“

SV 
Brille

Biofin
Multi
+1.5

Ortho-K 
MC

SV 1-Day KL

„Rebound“

Stabilisierung

Tx Versagen
Non-

Compliance?

Tx Erfolg



Fal lbeispiel “Luana, 2001”

SV 1-Day KLOrtho-K 
MC

Biofin
Multi
+1.5

Entwicklung axiale Länge



Therapie Erfolg

Wachstumskurve Emmetropie

Wachstumskurve Hemmung

Luana 2012-14

Luana 2014-18

Carolin Truckenbrod
MScOphthalmology



Wachstumskurve 
Emmetropie

Wachstumskurve 
Hemmung

Nur Dosis zeigt Wirkung !

Therapie Erfolg

Carolin Truckenbrod
MScOphthalmology



Therapie Erfolg visualisieren

Age Matched Myopia Control

© Dr. Hakan Kaymak und Lenstar Haag-Streit



Lehren aus “Luana, 2001”

ü Myopie konnte gehemmt werden (-4.5 statt -8 dpt)
ü Keine „Adverse Events“ mit KL bisher (2012 – 2022)
- Zu geringe Dosierung (Add.) führte zu Tx Versagen im 2. Jahr
- Zu früher Tx Stop führte zu (unnötigem) Rebound

2012 2016 2021
1. Tag Ortho-K 1-Day Oasys

Biofinity Multi Falco (aktuell)



Synergis:sches Myopie Management: 
Atropin und Ortho -K

Zusätzlicher Effekt ca. 20%

2018

asiatisch, 10 Jahre alt, -4.5 dpt



Zusätzlicher Effekt 
ca. 25% bei geringer Myopie

ca. 5%  bei hoher Myopie*
* => besser 0.025/0.05% ??

2020Synergis:sches Myopie Management: 
Atropin und Ortho -K

asiatisch, 10 Jahre alt, -2.5 dpt



Synergis:sches Myopie Management: 
Atropin und Ortho-K

Zusätzlicher Effekt + 26%

2022

asiatisch, 9 Jahre alt, -2.5 dpt
Control SV Brille

Ortho-K
0.34mm

Atropin & Ortho-K
0.17mm

- 47%

zus. 26% = - 73%

0.64mm



Synergistisches Myopie Management: 
Atropin und weiche bifokale KL

Zusätzlicher Effekt 
ca. 21% bei AXL

ca. 5%  bei SER

2022

kaukasisch, 10 Jahre alt, -2.3 dpt

SV

SV

KL

KL



Merci viu Mau !
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F ü r  w e i t e r e  F r a g e n :  m b a e r t s c h i @ e y e n e s s . c h

e y e n e s s  A G ,  H i r s c h e n g r a b e n  1 1 ,  3 0 1 1  B e r n



… und nun zum Brillenglas Management mit Torben Othersen, HOYA



Infographik  IMI  p u b l i z i e r t  2 5 .  A u g u s t  2 0 2 1



Zeitpunkt des Auss-egs



Zeitpunkt des Ausstiegs

Wachstumsphase 
Mädchen > Buben

AXL Stabilisierung bei Emmetropen ab 15/16 Jahren,
bei Myopen nicht vor 18 Jahren.



Zeitpunkt des Auss-egs

Vorsicht vor teilweisem „Rebound“ ! 
6-monatige Biometrie Nachkontrollen nach 

Absetzten des Myopie Managements unerlässlich

“Rebound”

“Rebound” !

Full
Rebound



Myopie Management Pharmazie

Kleiner 
Rebound
Kleiner 
Rebound

Grosser
Rebound

Grosser
Rebound

Kleiner 
Rebound
Kleiner 
Rebound

Rebound Effekt bei Atropin

Adaptation zu Plan B statt Rebound !

Ortho-K CH
Ortho-K Internat.



Auss.egs-Strategie

Strategie-Empfehlung Michael Bärtschi (Stand Sommer 2022):

Nicht vor 16/18 Jahren*, und dann auch nur wenn :

- refraktive und axiale Daten mind. 2 Jahre stabil innerhalb des 

alterskorrelierten natürlichen Wachstums geblieben sind

- das aktuelle Risikoprofil gering-mittel ist und 

- die AXL der Jugendlichen weiterhin unter 26mm/25.5mm liegt.

Schrittweise Reduktion der Dosierung (Defokus oder %) unter 

kontinuierlicher Kontrolle der Myopie und der AXL alle 12 Monate.

* Holländische und australische Wachstumskurven



Zusammenfassung
• Risiko Profil und Wachstumskurven sind exzellente Entscheidungshilfen und 

KommunikaSonshilfen. Sie sind die Basis für die Langzeit Betreuung.

• Keine Methode ist für sich alleine genügend für alle Fälle und alle 

Bedürfnisse/Ansprüche.

• Alle drei Säulen (PrävenSon, Atropin, Peripher Defokus KL/Gläser) sind 

langjährig klinisch und Evidenz erprobt und auf der ganzen Welt empfohlen.

• Therapie Erfolgsraten von 50%+ sind Langzeit bestäSgt. -> AMMC !

• Wähle eine dem Risikoprofil, den Fähigkeiten und den Bedürfnissen des Kindes 

angepasste Therapie aus (z.B. Alter, aktuelle Myopie und Progressionsrate, 

aktuelle Sehbedürfnisse, Naharbeit und Hobby, usw).

• Neuer Goldstandart zur BestäSgung des Therapie Erfolgs ist 

die axiale Bulbuslänge (Biometrie).



Ta ke  H o m e
• Methoden zur Hemmung der Myopie sind verfügbar und empfohlen.

• Agiere früh, mutig, effektiv und konsequent !

• Informiere neutral und Evidenz basiert.

• Die erfolgreichste Therapie wächst mit dem Kind und passt sich ihm an.

• Adaptiere und kombiniere die Therapie Strategie über Zeit.

• Synergistische Kooperation von Ophthalmologen und Optometristen 

sind für den Erfolg eminent und für alle Beteiligten sinnvoll.

MiSight
Banner


