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Dr. Michael Bärtschi

is a paid consultant for :

HAAG-STREIT, Schweiz

FALCO Kontaktlinsen, Schweiz

COOPER Vision, UK

However: 

The following impressions reflects our own decision-making process and experiences made  

by our enCre eyeness® team, unaffected from HAAG-STREIT, FALCO or COOPER Vision.

O ff e n l e g u n g



Ris iko  Beurtei lung “A n n a ,  8  J a h r e ”

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 “



• Aufklärung: 
Ø Weniger Stunde lesen         < 2 Std täglich
Ø Lesedistanz erhöhen         > 30cm
Ø Vermehrt im Freien 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:
Ø Nach 6 bis 12 Mt -> Therapie Erfolg kontrollieren
• Resultat: Rx (besser alters korrelierte Biometrie e.g. Truckenbrod, Tideman, AMMC)
Ø < 0.25dpt Progression = Tx Ziel erreicht = Tx weiterfahren
Ø > 0.50dpt Progression = Tx Ziel verfehlt =  Tx anpassen !
Ø DIMS/HALT oder KL -> zusätz. Low Dose Atropin synergistisch = 0.02% / 0.01%
• Nächste Erfolgskontrolle nach 6 Mt
Ø Erfolg = Tx weiterfahren 
Ø Kein Erfolg = Systemwechsel ! All-In ! Atropin 0.5%

V o r g e h e n  „ A n n a “  I n t e r a k t i v



Fal lbeispiel  “Livia, geb. 2008”
8 Jahre, kaukasisch, beide Eltern myop

SER

Intervention startet
12 jährig

MiSight

SV 
Brille

Nov. 2020

- 5.9 dpt



Fallbeispiel  “Livia, geb. 2008”

AXL



Fallbeispiel  “Livia, geb. 2008”

Regelmässige Nachsorge 

und sehr gute Kooperation !



Fal lbeispiel  “Oliver, geb. 2003”
11 Jahre, kaukasisch, Mutter myop

SER
Biofinity 
Add +1.5

MiSight
ab Juli 2017Dez. 2016

11 jährig

Kein 
Effekt

- 5.0 dpt



Fallbeispiel  “Oliver, geb. 2003”

AXL



Fallbeispiel  “Oliver, geb. 2003”

Regelmässige Nachsorge 

und sehr gute Kooperation !



Fal lbeispiel  “Luana, geb. 2001”
8 Jahre, kaukasisch, beide Eltern myop

Biofinity 
Multi
+1.5

Ortho-K 
MC

SV 1-Day KL

Refrakt ive Entwick lung

- 8.3 dpt

SV 
Brille

Tx 
Versagen Tx Erfolg teilweiser „Rebound“

Biofinity
Add +1.5

Ortho-K 
MC

SV 1-D KL

Kein 
Effekt



Fallbeispiel  “Luana, geb. 2001”

Entwick lung axia le Länge

Biofinity
Add +1.5

Ortho-K 
MC

SV 1-Day KL



Therapie Erfolg

Wachstumskurve Emmetropie

Wachstumskurve Hemmung

Luana 2012-14

Luana 2014-18

Carolin Truckenbrod 
MScOphthalmology

Nur Dosis zeigt Wirkung !



Therapie Erfolg  v isual is ieren AMMC

AMMC = Age Matched Myopia Control



Therapie Erfolg visualisieren
“Luana, geb. 2001”

Bio-
finity

Ortho-K SV 1-D KL



Lehren aus “Luana, 2001”

ü Myopie in dpt konnte gehemmt werden (von -3 auf -5/-6 statt -8.5dpt = ca. 50%)

ü Axiale Länge konnte im Bereich „niedriges Risiko“ gehalten werden (25.2/24.7mm)

ü Keine „Adverse Events“ mit KL bisher (2012 – 2023)

- Zu geringe Dosierung (Add.+1.5) führte zu Tx Versagen im 2. Jahr
- Zu früher Tx Stop führte zu einem teilweisen Rebound

2012    2016         2021-23
1. Tag (Bio Multi)         Ortho-K (FOKMC)          1-Day (Oasys, aktuell)



Fallbeispiel  “Naomi, geb. 2004”
10 Jahre, asiatisch, beide Eltern myop

SER

MiSight
ab Sept 2017

- 9.1 dpt

SV 
Brille



Fallbeispiel  “Naomi, geb. 2004”



Fal lbeispiel  “Naomi, geb. 2004”

AXL SER

Die kontrollierte Anwendung präven,ver Maßnahmen, 
zur nachhal,gen Hemmung des Längenwachstums des 
Auges, zwecks Minimierung krankha6er Folgeschäden. 



Lehren aus “Naomi ,  2004”
ü Myopie in dpt konnte gebremst werden    

(von -1 auf -4 statt progn. -9.1dpt = ca. 55%)
ü Axiale Länge konnte auf hohem Level 

gestoppt werden (26.2/26.1mm)
ü Keine „Adverse Events“ mit KL bisher (2017-23)

- Verzögerter Therapiebeginn 
(2017 sta* 2015/16), mit unnöVger 
Myopie Progression von -2.5 und   
-3.5dpt innert 2 ½  Jahren



Fallbeispiel  “Naomi, geb. 2004”

Zuverlässigkeit ? => Nicht 

nachlassen, nachhaken !



Zeitpunkt des Auss4egs



Zeitpunkt des Ausstiegs

Wachstumsphase 
Mädchen > Buben

• AXL Stabilisierung bei Emmetropen ab 15/16 Jahren
• bei Myopen erst ab 18 Jahren



Zeitpunkt des Ausstiegs

Vorsicht vor teilweisem „Rebound“ ! 
6 -12 monatige Biometrie Nachkontrollen bei jeder Änderung 
oder nach Absetzten des Myopie Managements unerlässlich

teilweiser “Rebound”

“Rebound” !

kompletter Rebound

Vorsicht !



Myopie Management Pharmazie

Kleiner 
Rebound
Kleiner 
Rebound

Grosser
Rebound

Grosser
Rebound

Kleiner 
Rebound
Kleiner 
Rebound

Rebound Effekt folgt Dosis Effekt !!

Adaptation zu Plan B statt Rebound !



Ausstiegs-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 6-12 Monate.

* Holländische, deutsche und australische Wachstumskurven



Zusammenfassung
• Risiko Profil und Wachstumskurven sind exzellente Entscheidungshilfen und 

Kommunikationshilfen. Sie sind die wichtige Basis für die Langzeit Betreuung.

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

Bedürfnisse/Ansprüche. Individuelles und adaptives Management !

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

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

• Therapie Erfolgsraten von 50%+ sind Langzeit bestätigt.

• 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 Bestätigung 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



Das eyeness Team 2023



„Merci viu Mau !“

SAOO_OMPA Thema 232
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