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Hände Hoch !

Betreiben Sie Myopie Management ?

A. Ja, regelmässig

B. Gelegentlich oder Selten

C. Nein

D. Was ist Myopie Management ? 



• Kontrollierte Anwendung präventiver

Massnahmen zur nachhaltigen Hemmung

des Längenwachstums des Auges zwecks 

Minimierung krankhafter Folgeschäden. 



Publikationen bis Ende February 2019



Globale
Epidemiologie



Epidemiologie
“The actual global myopia prevalence is 28.3% of the world population 

(2 billion). With a strong increase tendency. In 2050 half of the world 

population will be myope. >4 billion people !”              

Hopf und Pfeiffer: Der Ophthalmologe, 01/2017

Gallagher R. Myopia dystopia; The Ophthalmologist, 2016



Myopie Progression 1867
Dr. med. Hermann Cohn, Breslau 1838-1906

Aus Vortrag Dr. Hakan Kaymak, DOC 2017
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Klinische Evidenz

• Myopische Makulopathie (Degeneration) 

• Ablatio Retinae

• Katarakt

• Glaukom



Risiko (Odds) Ratio

-2.5

Ziel Myopie
Korrektur < 4D

-8.0



Date of download: 3/25/2019 The Association for Research in Vision and Ophthalmology Copyright © 2019. All rights reserved.

From: Variation of the Contribution from Axial Length and Other Oculometric Parameters to Refraction by Age and Ethnicity

Invest. Ophthalmol. Vis. Sci.. 2007;48(10):4846-4853. doi:10.1167/iovs.07-0101

Distribution of AL in 12-year-old children with moderate hyperopia (SER ≥ +2.00 D) mild hyperopia 
(+0.50 D ≤ SER < +2.00 D), emmetropia (−0.50 D < SER < +0.50 D), and myopia (SER ≤ −0.50 D).

Risiko Achsenlänge

SE < -0.5dpt



Bulbus-Achsenlängen nach Alter, Rasse und Fehlsichtigkeit

Merke:

- Asiaten > Kaukasier

- Knaben > Mädchen

- Wachstum vor 20 J

- Ausnahmen gibt es



„Currently, myopia maculopathy is the leading

cause of blindness in Taiwan, Japan and China.“

Ophthalmology, 2018

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



Prevalenz der Sehbehinderung und Erblindung durch Myopie bedingte Makulopathie:

2000 -> 0.06% der CH Bevölkerung =   5‘040 Personen 

2010 -> 0.09% der CH Bevölkerung =   7‘560 Personen  =>  50% Zunahme !

2020 -> 0.13% der CH Bevölkerung = 10‘920 Personen  =>  100% Zunahme !!



Kausalität

M u l t i f a k t o r i e l l
Viele Theorien, häufig kontroverse Resultate !

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

• Umwelt / Dopamin (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 (-) )

• Accomodative lag /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)



Alters abhängige Myopie Progression
Sankaridurg und Holden: Eye 2014 

Therapie
STOP !?

„In most of our participants, Axial Lenght (AL) increases rapidly at younger ages 

and then slowed down and stabilized.“ 

Hou W. et al (COMET Group). Eye & Contact Lens: July 2018; Vol. 44/4, p.248-59



IOVS 2012

Age 10 
+/- 1.43

Age 15 !

1.4 dpt

1.5 dpt



Kommunikation und Information
Klar verständlich und Kind gerecht

Video erhältlich bei Myopiacare.org



Copyright Peter Bruckmann





Entscheidungshilfe 
(Bsp. Brien Holden Vision Institute: Myopia Calculator)



Myopie-Management Abonnement



Copyright Peter Bruckmann



Aktuell am intensivsten studierte und 
angewandte Therapien

• Outdoor time

(Geplant und beworben, Digitale Medien)

• Brillengläser

(prismatisch, bi-/multifokal, PDF, DIMS) 

• Kontaktlinsen

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

• Pharmazeutikas

(Atropine LAMP, Pirenzepin)

Update 2019



Ophthalmology 2016

Efficacy of actual therapies



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.

Efficacy of actual therapies

1 %

0.5 %

0.01%

1 %

0.5 %

0.01%



• Umfangreiche Studie (!) von bisher 12 Monaten

• Durchschnittsalter 6.34 Jahre (SD 0.48)

• Interesante und praktikable Interventionen

• Myopie Zunahme 0.35D (Intervention) vs. 0.47D (control) p=0.002

• Längenwachstum 0.28mm (Intervention= 0.84D ) vs. 0.33mm 

(control= 0.99D ) p=0.003

• Überlappung verschiedener Interventionen fragwürdig

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





Digitale Medien

6x höher

Tablet vs Smartphone



Gesund !Ungesund ?!



Jiang X. et al, Sci Rep 2018;8:2026

Mensch !



Der Mensch und die 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)



Fakten Check Umwelt





recess = Pause



> 14 h / week !

> 15 h / day !





• “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

Atropin 0.5% vs 0.1% vs 0.01% ATOM 2 Study



Was heisst “Less side effects” ?

6 D



Was heisst “Less side effects” ?

3.2mm    -> 4.5mm       = 40% grösser

10.24mm2 -> 20.25mm2 = 98% grösser

Lecture Dr. Hakan Kaymak, DOC 2017



• Signifikante Pupillenvergrösserung mit Atropin: 206% to 286%



Atropin (1% vs 0.5% vs 0.1% vs 0.01%)

Chia et al.: Ophthalmology 2016

Änderung der Achsenlänge über 36/60 Monate

Ortho-K Schweiz: 
0.059mm/year

= < 0.18mm

ATOM 1&2 Study



Atropin (1% vs 0.5% vs 0.1% vs 0.01%) ATOM 1&2 Study



Was lernen wir daraus ?

Hemmung der Myopie Progression (SE)

Hemmung der axialen Länge (AL)



Atropin 0.05% vs 0.025% vs 0.01% (LAMP Study)



Ortho-K 
Schweiz: 

0.059mm/year

Wu et al: 
0.28-

0.33mm/y
ear

Atropin 0.05% vs 0.025% vs 0.01% (LAMP Study)



Ortho-Keratology und Sicherheit



Ortho-Keratologie
Kontrollierte Verformung der kornealen Topographie 

zur temporären Korrektur der Ammetropie (z.B. Myopie)









Ortho-Keratologie und MK !

173 Fälle*  (>85% vor 2010)

Fallreporte und -serien 2002 – 2010/16

0.77 Fälle / 1‘000 Px**





Spielt die Ortho-K Anpassqualität eine Rolle ?

China, July 2018 

OK “fitting rally”, 5 Kliniken in 3 Wochen

150-300 Patienten pro Tag !







„Microbial Keratitis with Ortho-K“

0.77 cases / 1‘000 Px

„Serious Adverse Events After 

Cataract Surgery“

42.08 cases / 1‘000 Px





• Sicher und effizient (Hiraoka et al.: IOVS 2012)

• Keine KL oder Brillen tagsüber
• Keine Pupillengrösse, Pupillendynamik oder 

Akkommodationsveränderungen
• Maximaler Effekt aller KL Therapien auf die Hemmung 

des Achsenlängenwachstums
• Kinder sind sehr gut für Ortho-K geeignet

Ortho-Keratologie



+ + - -





Weiche Eintages Kontaktlinsen

MiSight (COOPER Vision) “Dual-Focus Lens”
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MiSight Proclear 1-Day

3 years longitudinal results 
MiSight® 1-Day vs Proclear 1-Day

1 dpt

Data MiSight
COOPER Vision





Retinaler Defokus mit PAL (Gleitsichtglas)

Berntsen, Barr, Mutti, Zadnik: IOVS 2013



MyoVision (Zeiss)
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Syngergie: Atropin UND Kontaktlinse



Syngergie: Atropin UND Kontaktlinse



Syngergie: Atropin UND Kontaktlinse



• Zusätzlicher positiver Effekt in 3 von 4 Gruppen

Syngergie: Atropin UND Kontaktlinse



• Signifikante Reduktion der Akkommodation von 16D  auf  4D

• Zusätzlicher positiver Effekt in 3 von 4 Gruppen

Syngergie: Atropin UND Kontaktlinse



• Signifikante Erweiterung der Pupille mit Atropin: + 135% to 256%

Syngergie: Atropin UND Kontaktlinse



Das Schutz-Prinzip des Myopie Managements

Atropin
0.01-0.05%

Konsequente Nachbetreuung und Kooperation

Outdoor 
Tageslicht

Kontakt-
linsen

Bsp. 5 – 9+ Jahre 0 – >16 Jahre Bsp. 8 – >16 JahreALTER

Update 
2019 + +





Einzeldosen Atropin in CH ?

• Bichsel Laboratorium Interlaken

oder

• TopPharm Apotheke Meyer Sursee



Was haben wir bisher gelernt ?
Myopie Progression ist:

• Multifaktoriell und stark altersabhängig

• Potentiell pathologisch bei wachsendem Auge

• Evidence based and klinisch erprobte effektive 

Strategien/Therapien sind verfügbar 

• Sonnenlicht hilft vor allem während der Emmetropisierungs-

Phase, sehr schwache/keine Korrelation zur Hemmung bei 

bereits bestehender Myopie

• Optimale Sonnenlicht/Outdoor Zeit zwischen 8 bis 14 Uhr

• Mobiltelefone sind weniger kritisch als erwartet 

• Kombination von schwach dosiertem Atropin und KL zeigen 

bis anhin die besten Studienresultate



Zusammenfassung / Take Home
• Starte früh/ jung und konsequent !

• Informiere Kind und Eltern neutral und Evidenz basiert

• Wähle die richtige Therapie abhängig vom Alter, der aktuellen 
Myopie, der Progressionsrate und den Fähigkeiten und 
Wünschen der Eltern und des Kindes

• Passe und kombiniere die Therapiestrategies über die Zeit an 
! Kontinuierliche Begleitung !

• Kooperation von Ophthalmologe und Optometrist ist wichtig

MiSight Banner



Abstimmung:
Werden Sie Myopie Management in 

Zukunft anbieten ?

A. Ja, mehr als vorher

B. Ja, aber weniger als vorher

C. Nein

D. Weiterhin unsicher



www.eyeness.ch


