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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.
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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



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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Das Myopie Schutzkonzept

Atropin
0.01-0.05% / 0.5%

K o o p e r a ' o n  u n d  N a c h s o r g e
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Individuelles & adaptives Management !

AKTUELL: Drei Säulen Model

- Pharmazeu*sche Therapie (Atropin)

- Lifestyle Anpassung (Outdoor,     

Naharbeitsdistanz /-zeit, Licht Tx)

- Op*sche Hemmung (KL und Brillen)

- Weitere Faktoren 

Binokularsehen (Nahesophorie)     

Akkommoda8onsschwäche



Guidel ines  2021-22:  

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

-  EC 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 ( c s )



11 Ziel des Myopie Management

Die kontrollierte Anwendung präven-ver Maßnahmen, 

zur nachhal-gen Hemmung des Längenwachstums des 

Auges, zwecks Minimierung krankha=er Folgeschäden. 

Definition Michael Bärtschi seit 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

D 800‘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 AuBretens 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



Ophthalmology Vol 129/11 2022

Keine direkte Dosisabhängigkeit feststellbar: Kontrollgruppe < Gr. 1 > Gr. 2

Myopie Management Prävention (Tageslicht)



Myopie Management Präven1on (Tageslicht)



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

Myopie Management Präven1on (Tageslicht)



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

Myopie Management Prävention (Tageslicht)



Myopie Management Pharmazie  

09.06.23

Thema 218

• Atropin Augentropfen zeigen in klinischen Studien eine hohe Wirksamkeit zur Hemmung  

des Augenlängenwachstums. (z.B. ATOM oder LAMP Studien usw)

• Sie sind zudem einfach in der Anwendung und haben bereits in relativ (!) niedriger 

Dosierung ein sehr gutes (niedriges) Risikoprofil.

Atropin 0.5% !
Achtung starke Nebeneffekte => 

Phototrope Gleitsichtgläser !



M yo p i e  M a n a gem ent  P h a r m a z i e
Effekt mit Atropin LAMP 3

+ 54% 
oder 

0.39mm
mehr 

Hemmung

- 55% oder - 0.87dpt
  weniger Korrektion

AXL

SER

ohne Tx

ohne Tx

Ortho-K  CH: 
0.18mm/ 3 Jahre
(SOG-SSO 2017)

2021

Wirkung : Atropin 0.05% >> 0.01%
aber ! „Rebound“ 0.05% >> 0.01%



Myopie Management Pharmazie

Bestes Nutzen / Risiko Verhältnis 
Atropin 0.05 %

Nebenwirkungen ! 
Bei hellen Augen evt. zuerst mit                

0.02 / 0.025 % starten

Dpt

mm

SER

AXL

2021



O p + s c h e s  M y o p i e  M a n a g e m e n t  
B r i l l e n g l ä s e r  &  K o n t a k t l i n s e n

Normales SV ccMyopie Situation (sc) Peripherer Defokus

auf
(myoper Defokus, Diffusion).

20 -
30°
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22
Das Myopie Management mi@els Kontaktlinsen 

besteht aktuell aus zwei hauptsächlichen Methoden:

• Kontaktlinsen mit peripherem Defokus            

(weiche oder stabile KL)

• Orthokeratologie (stabile KL)

M yo p i e  M a n a gem ent  m i t  Ko n ta k t l i n s e n

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

Biofinity multi /
Proclear multiMiSight

MYLO



Long Term Effect of Dual-Focus Contact Lenses on Myopia 

Progression in Children: A 6-year Mul*center 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

SER AXL

0.3
mm

0.75
dpt

GROSSER  E f f e k t  KLEINER GROSSER  E f f e k t  KLEINER



Erfolg ist abhängig von 
der Zonengrösse und 
der Stärkenverteilung 
=> Dosis Effekt

O r t h o k e r a t o l o g i e



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

FOKMC FALCO



O r t h o k e r a t o l o g i e



2018



Synergis4sches 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% / 0.3mm

zus. 26% = - 73%
              / 0.47mm

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



M y o p i e  M a n a g e m e n t  
m i t  B r i l l e n g l ä s e r

09.06.23
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DIMS Hoya

DOT SightGlass Vision

MyoCare (Zeiss)

Zentrale 
Korrekturzone

Zirkuläre periphere 
Defokuszone

MyCon RodenstockNicht wissenschaftlich bestätigt bisher



- 65%

- 60%

Switch to DIMS

MiYosmart HOYA

2021

0.3mm



Stellest, 
Essilor/Luxottica

2022



D o s i s  =  W i r k u n g2022

Stellest, 
Essilor/Luxottica



L o w - L e v e l - R e d - L i g h t
Clin&Exp Ophthalmology 2022

2 x 3min für 5 Tage pro Woche. Sehr hell, oft Nachbilder.
Aktuell kontroverse Diskussion. Synergie mit anderen Methoden ?

Rebound !

Rebound !



R i s i k o  B e u r t e i l u n g  “ A n n a ”

Þ TO BE  CONTINUED !


