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sind bezahlte Berater u.a.:

• FALCO Kontaktlinsen, Schweiz

• Johnson & Johnson, DACH

• HAAG-STREIT, Schweiz

• CooperVision, DACH

• Mediconsult, Schweiz

• HOYA, Schweiz

Trotzdem:

Die folgenden Aussagen reflektieren unsere eigenen Entscheidungsprozesse 

und Erfahrungen des gesamten eyeness® Teams, unabhängig der Sponsoren.

O f f e n l e g u n g / D i s c l o s u r e



➔Fokus auf Umgang        

mit Kindern & Eltern, 

Situationsanalyse und 

Entscheidungsfindung 

zum Myopie Management 

mittels Kontaktlinsen



➢ Ganz kurze Repetition (5‘) der Grundlagen des Myopie Managements (MM) 

und der Risiken für sekundäre Erkrankungen (Spätfolgen) der hohen Myopie

➢ Beratungshilfen und Anpassunterstützung

➢ Entscheidungsfindung und Abläufe

➢ Anwendung von erfolgsgeprüften Maßnahmen insbesondere Kontaktlinsen 

wie Eintageslinsen und Orthokeratologie

➢ Fallbeschreibung „Naomy“

➢ Beantworten Ihrer Fragen

➢ Zeit: 50 Minuten Vortrag und 10 Minuten Fragen

Ko nzept ,  Abla uf  u nd Ler nzie le

https://eyeness.ch/downloads/

https://eyeness.ch/downloads/


Epidemiologie 1
“The actual global myopia prevalence is 28.3% of the world population (2 Milliarden). With a strong 

increase tendency. In 2050 half of the world population will be myope. > 4 billion (Milliarden) people !”              

Hopf und Pfeiffer: Der Ophthalmologe, 01/2017

Gallagher R. Myopia dystopia; The Ophthalmologist, 

2016

D/A/CH ca.32%



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

2018

Kl in i s ch e Evid enz :  
Sekundär Erkrankungen als Folge hoher Myopie

• Myopie bedingte Makulo- oder 

Retinopathie (“Myopische Makulopathie”)

• Netzhautabhebung/-ablösung 

(Ablatio/Amotio retinae)

• Katarakt (4x höheres Risiko)

• Glaukom (2x höheres Risiko)

2018 Px: Heidi,74-jährig

-14.75 dpt, Vcc 0.01



Epidemiologie 2

Gallagher R. Myopia dystopia; The Ophthalmologist, 

2016

Hohe Myopie (>-6 dpt):

ca. 10% aller Myopen

ca.   3% der Weltbevölkerung

Konsequenz im Alter: 

Sehbehindert  = 0.6%

„Blind“ = 0.2%

Prognose DACH: Sehbehinderung / „Blind“

Schweiz/Österreich    >   54‘000   / 18‘000

Deutschland > 540‘000 / 180‘000



Risk (Odds)Ratio

-2.5

Ziel Myopie Hemmung

< -4 bis -5 Dioptrien

-8.0

Amotio 
Retinae

Myopische 
Makulopathie
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➢ Ganz kurze Repetition (5‘) der Grundlagen des Myopie Managements (MM) 

und der Risiken für sekundäre Erkrankungen (Spätfolgen) der hohen Myopie

➢ Beratungshilfen und Anpassunterstützung

➢ Entscheidungsfindung und Abläufe

➢ Anwendung von erfolgsgeprüften Maßnahmen insbesondere Kontaktlinsen 
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➢ Zeit: 50 Minuten Vortrag und 10 Minuten Fragen

Ko nzept ,  Abla uf  u nd Ler nzie le



Das Sehvermögen ist (mit)entscheidend 

für die Entwicklung eines Kindes

Sorgen der Eltern:

• V I E L E

• Nur das Beste für das eigene Kind

• Ja nichts verpassen

• Öffentlicher Druck „gute Eltern“ sein zu 
müssen

• Emmetropisierung zu Myopisierung 
verläuft schleichend und meist diskret

• Großer Informationsbedarf !

Beschwerden der betroffenen Kinder:

• Meist K E I N E

• Langsame „Sehverschlechterung“  wird 
kaum wahrgenommen 

• Das vorhandene Sehen oder Hören wird 
einfach als „normal“ betrachtet

• Kinder möchten Kinder sein/bleiben. 
Explizit auch dann wenn sie eine Brille 
oder Kontaktlinsen tragen sollen.

Einfühlungsvermögen bitte ! Insbesondere Kinder können von 

sich aus das Problem und seine Tragweite nicht erfassen.



In fo rm at io n su nte r la ge n  fü r  di e E lt ern  Bsp.von CooperVision

Verteilen Sie die 

Infobroschüre an 

all Ihre myopen 

KundInnen zur 

Weitergabe und 

Aufklärung an 

Sehhilfen tragende 

Eltern mit kleinen 

Kindern.



2021

D i a g n o s e  u n d  N a c h s o r g e

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 influ

e

nce d by 

diurnal and seasonal variations. Failure to consider these 

may lead to false conclusions about treatment effic

a

cy 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 fla

t

t er 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 m yopia management.

ACKNOWLEDGEMENTS: 

Prof Earl Smith, College of Opt ometry, 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.



Subjektive Refraktion unter Zykloplegie !

Ansonsten durch Augenarzt oder durch die 

Orthoptik in Zyklo erstelltes Rezept genügt.

MERKE:
Autorefraktionswerte & Refraktionen ohne Zykloplegie sind im Schnitt gut 0.65 dpt zu myop !

Dies führt potenziell zu großen Schwankungen des Messresultats und deren effektiven Stärke,  

folglich potenziell zu falsch-positiver Diagnose einer Myopie oder deren Progression.

Autorefraktion, 

nur unter Zykloplegie !

Kindergerechte Skiaskopie,

idealerweise unter Zykloplegie

GUO et al.: Non-cycloplegic compared with cycloplegic refraction in a Chicago 

school-aged population; Ophthalmology. 2022

D i a g n o s e  u n d  N a c h s o r g e
No twen d ig es ,  m in i ma le s  I ns t r ume n ta r i um  !



Das  Seh problem er fahrbar/s ichtbar mac hen 
• Elizabeth Lumb said that parents that are not myopic themselves are probably the hardest group to

try and convince regarding myopia control as they don't alway comprehend the situation. Parents are

starting to become more aware about myopia making it easier now.

Zeigen Sie den (emmetropen) Eltern mit der Probierbrille (+ Gläser) und 

einem Blick aus dem Fenster die aktuelle Myopie des Kindes und die zu 

erwartende Fehlsichtigkeit gemäss Prognose.

0 dpt 4 dpt



Das  Seh problem er fahrbar/s ichtbar mac hen 

2 dpt

4 dpt

0 dpt



• Kurz > geringer Zeitbedarf

• Intuitiv > selbsterklärend, leicht erlernbar

• Verständlich      > geringer Erklärungsbedarf

• Anschaulich      > Risiko-Punktesystem

• Reproduzierbar > jederzeit wiederholbar

R i s i k o a n a l y s e  M y o p i e



R i s i k o a n a l y s e “Bsp. Livia, 8 Jahre -1.0dpt”

 3 1  P u n k te  =  K i n d  m i t  h o h e m R i s i k o p ro f i l

1 15 15



O p t i E x p e r t TM



A u s w e r t u n g  R i s i k o a n a l y s e

Vorderseite Rückseite

B e s te l l n u mme r :  33 0 8 6 7  

(MiSight 1-day Risikoanalyse Block -DE-)



Bsp. europ. Kind mit 8 Jahren -1.0 D   ==> - 3.75 D mit 13 Jahren*

*Illustration ==> - 5.00 D mit 18 Jahren*

13 14       15

Rasche  Myop is ie rung  be i  K indern  nach  Al te r



Ans prech en und E inst e igen k inder le icht  gemac ht

• Einfachster Fall: Rx Augenarzt oder 

eigene Refraktion

• Auf MM ansprechen und aufklären

• COOPER oder Stellest Broschüre abgeben

• Anbieten eines Betreuungsplans



Anbieten eines Betreuungsplans / Systems:

1. Ansprechen der myopen Kundschaft (Broschüre, Flyer, Schaufenster, digital)

2. Untersuchung, gemeinsame Risikoanalyse und Aufklärung

3. Gemeinsames Ziel (Kind/Eltern/Sie) und Vorgehen absprechen

4. Anpassung des optischen Hilfsmittels (Brille oder Kontaktlinse)

5. Planung der regelmässigen Nachsorgetermine

✓ Tipp: Kooperation/Koordination mit lokaler Ophthalmologie/Orthoptik 

Nachsorge alle sechs Monate alternierend mit Ophthalmologie und Orthoptik 

schafft Vertrauen und Basis für weitere Kooperationen ! 

✓ Tipp: Die Kosten gleichmäßig verteilen = Abo-System, z.B. automatisches 

monatliches Bezahlungssystem = CH „Lastschriftverfahren“. 

Betreuungsplan / A bo -System



M yopie  M a nage m ent :  E n t s c h e i d u n g s f i n d u n g  u n d  A b l ä u f e

Präventions- & Unterstützungsmassnahmen: < 2h/Tag digital, 2h/Tag Tageslicht, Distanz >30cm, 20/20/20 Regel

Atropin
0.01/0.05% – 0. 5%

Geringes Risiko Mittleres Risiko

Einstärken
Brillen oder Kontaktlinsen

PD Kontaktlinsen
Ortho-K, PDF weich/hart

PD Brille 
DIMS / HALT

Kombination
Atropin & KL/Brille

Ve r l a u f s k o n t r o l l e n Verträglichkeit, Refraktion, Visus, Topographie und Biometrie

alle 6 - 12 Monatealle 24 Monate alle 6 Monate

Hohes Risiko

L i v i a



➢ Ganz kurze Repetition (5‘) der Grundlagen des Myopie Managements (MM) 

und der Risiken für sekundäre Erkrankungen (Spätfolgen) der hohen Myopie

➢ Beratungshilfen und Anpassunterstützung

➢ Entscheidungsfindung und Abläufe

➢ Anwendung von erfolgsgeprüften Maßnahmen insbesondere Kontaktlinsen 

wie Eintageslinsen und Orthokeratologie
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Ko nzept ,  Abla uf  u nd Ler nzie le



Be ra tu ng s hi l fen  u n d An p a ss u ng su nt ers tü tz un g

Für die Eltern

Für Sie als PraktikerIn



227

Individuelles & adaptives Management !

AKTU EL L:  Drei  S äu len  M od el

- Pharmazeutische Therapie (Atropin)

- Lifestyle Anpassung :            

Outdoor, Naharbeitsdistanz /-zeit,              

Licht Tx (R/LLRL & MyopiaX)

- Optische Hemmung (KL und Brillen)

- Eventuelle weitere Faktoren: 

Binokularsehen (Nahesophorie)     

Akkommodationsschwäche

Compliance, Quality of Vision, Quality of Life, Safety ! Bullimore et al, OVS 2024



Effe k t i v i t ä t  th e r ap e u t i sc he r  Me t ho d e n

Dr. Paul und Kate Gifford

50%+

30 - 35%

20 - 25%



O p t i s ch e s  M y o p i e  M an ag e m e nt  
P D  B r i l l e n g l äs e r  &  Ko n ta k t l i n s e n

Normales SV ccMyopie Situation (sc) Peripherer Defokus

(myoper Defokus, Diffusion).

20 -

30°



30

Das Myopie Management mittels Kontaktlinsen 

besteht aktuell aus zwei hauptsächlichen Methoden:

• Kontaktlinsen mit peripherem Defokus            

(weiche oder stabile KL)

• Orthokeratologie (stabile KL)

M yopie  M a na geme nt  m it  PD  Ko nt akt l i n se 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 multi

MiSight
DualFocus

NaturalVue/

MYLO (EDOF)

ab 2017 2010 - 2017



Unterschiede des opt ischen Designs
Dual Focus Extended Depth of Focus EDOF



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



E f f e k t i v i t ä t  d e r  
I n n e n  O p t i k  Z o n e  I O Z

2023

Kleinere IOZ 

=> höhere 

Effektivität



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

FOKMC* FALCO *Design Dr. Martin Lörtscher, Schweiz



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



Cooper Vision

D u a l  F o c u s



Long Term Effect of Dual-Focus Contact Lenses on Myopia 

Progression in Children: A 6-year Multicenter 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



2018



„Oliver“, Jg. 2003: seit 10+ Jahre Kontaktlinsen! 2014 – 2017 Biofinity multi, seit 2017 MiSight

2017 erfolgreicher Wechsel auf MiSight, da vorgängig ungenügender Erfolg mit einer zu      
gering gewählten Add. +1.5 dpt mit der Biofinity multifokal. „Dosis Effekt“

Tägliche Tragezeit 14+ Std an 7 Tagen/Woche.

Biof in i t y &  MiS ig ht  im la ng jä hr igen Gebrau ch



• Nebst Pflege, Sitz, Verträglichkeit und 

Bewegung/Unterspülung sollte auch 

der Grad der Durchblutung des 

Limbus regelmäßig kontrolliert und 

dokumentiert werden. 

• Tägliche Tragezeit 10-12 Std, 6-7 

Tage/Woche; 1-2 Std ohne KL abends

„Melanie“, Jg. 2004: 2012 – 2018 Orthokeratologie, seit 2018 MiSight

Ort ho -K  &  M iS ight  im la ngj äh r igen Gebrauc h



Integration / Exklusion

• Kind aktiv am Gespräch beteiligen

• Kind besonders oft und herzlich 
loben für aktive Teilnahme

• Kinderfreundliche Umgebung !

(An)Sprache / Kommunikation

• Zeit zum aktiv und sichtbar zuhören

• pro-aktiv nachfragen

• Ehrlich, empathisch, gefühlvoll und 
altersgerecht antworten 

Umgang mit K indern und die  Rol le  der  E ltern
(Praxis-Tipps vom eyeness Team)

• Eltern nur wo Bedarf ist in 

Handling integrieren. Lieber 

überwachen statt handeln = 

„Manager statt Handwerker“



6-jähriges Kind bei der Biometrie … und bei der Skiaskopie / Überrefraktion

Umgang mit K indern und die  Rol le  der  E ltern
(Praxis-Tipps vom eyeness Team)

< 22mm



Handling / Kontrolle / Überwachung

• Eltern sollten lieber überwachen statt 
aktiv handeln

• Je erfolgreicher das Kind die Linsen 
selber ein- und aussetzten kann, umso 
selbstbewusster wird es und umso 
zufriedener und häufiger trägt es die 
Linsen.

• Kind muss (im Notfall) fähig sein die 
Linse selbstständig vom Auge 
abnehmen zu können

Kontaktlinsenkontrolle

• Knien

• Stehen

• Kissen

• Auf den Knien

sitzend

• Handspaltlampe

• Ophthalmoskop

• Handlupe

Erreichbarkeit
Handhabungs-Broschüre mit Notfallnummer abgeben

Umgang mit K indern und die  Rol le  der  E ltern
(Praxis-Tipps vom eyeness Team)



M y o p i e  M a n a g e m e n t  Nachsorge und Verlaufskontrollen

An a mn es e Verträglichkeit, Anwendungsschema, allg. Sehen, Probleme

V i s u s  c c  ( B r i l l e  o d e r  K L )
Topografie

Kontaktlinsen
Ortho-K

PD Brille 
DIMS/HALT

Einstärken  
Brillen oder KL

Visus sc

Überref cc
(in Zyklo alle 12-24 Mte)

B i o m i k r o s k o p i e (jedes Mal)  /  F u n d u s  (mind. alle 24 Mte) Ophthalmologie/Optometrie

Refraktion subj./obj.

(in Zyklo alle 24 Mte)

Refraktion subj./obj.

(in Zyklo alle 12-24 Mte)

Kontaktlinsen
PD MiSight

Atropin
0.01/0.05% – 0. 5%

L i v i a L i v i a

A n a l y s e ,  B e s p r e c h u n g ,  w e i t e r e s  V o r g e h e n ,  Te r m i n p l a n u n g

B i o m e t r i e (axiale Augenlänge)

geringes Risiko all 24 Mte     mittleres Risiko alle 12 Mte     hohes Risiko alle 6 Mte



➢ Ganz kurze Repetition (5‘) der Grundlagen des Myopie Managements (MM) 

und der Risiken für sekundäre Erkrankungen (Spätfolgen) der hohen Myopie

➢ Beratungshilfen und Anpassunterstützung

➢ Entscheidungsfindung und Abläufe

➢ Anwendung von erfolgsgeprüften Maßnahmen insbesondere Kontaktlinsen 

wie Eintageslinsen und Orthokeratologie

➢ Fallbeschreibung „Naomy“

➢ Beantworten Ihrer Fragen

➢ Zeit: 50 Minuten Vortrag und 10 Minuten Fragen

Ko nzept ,  Abla uf  u nd Ler nzie le



Ris iko  Beurte i lung “ B s p .  N a o m y ,  1 0  J a h r e  - 1 . 2 5 d p t ”

X
X
X

X
X

X

X

X

X

1 2 6

37



Ris iko  Beurte i lung “ B s p .  N a o m y ,  1 0  J a h r e  - 1 . 2 5 d p t ”



Fallbeispiel “Naomy, geb. 2004”

10 Jahre, asiatisch, beide Eltern myop

SV 

Brille

Trotz hohem Risikoprofil besteht 

die Mutter auf SV Brillengläser 

- 9.1 dpt

MiSight
ab Sept 2017

Dioptrien

Progression: OD -2.50 dpt

OS -3.37 dpt

> 26 mm !



Fallbeispiel “Naomy, geb. 2004”



Fa l lbeispie l  “Naomy, geb. 2004”

AXL SER

Die kontrollierte Anwendung präventiver Maßnahmen, 
zur nachhaltigen Hemmung des Längenwachstums des 
Auges, zwecks Minimierung krankhafter Folgeschäden.



Lehren aus “Naomy, geb. 2004”

✓ Myopie in dpt konnte gebremst werden: von  
-1 auf -4 statt prognostiziert -9.1dpt = ca. 55%

✓ Axiale Länge konnte auf hohem Level von 
26.2/26.1mm gestoppt werden

✓ Keine „Adverse Events“ mit KL bisher (2017-25)

- Verzögerter Therapiebeginn 
(2017 statt 2014), mit unnötiger 
Myopie Progression von -2.5 und   
-3.37 dpt innert 2 ½  Jahren



Fallbeispiel “Naomy, geb. 2004”



• Das Kind (und seine besorgten Eltern) stehen im Mittelpunkt

• Methoden zur Hemmung der Myopie sind verfügbar und empfohlen

• Agiere früh, mutig, effektiv und konsequent !

• Nutze die Informationsdokumentationen, die Anpassungsempfehlungen 

und strukturierte Flussdiagramme für die Nachsorge

• Kombination aus Brille und Kontaktlinsen ist möglich und sinnvoll

• Synergistische Kooperation von Ophthalmologen und Optometristen 

sind für den Erfolg eminent und für alle (!) Beteiligten sinnvoll

Zusamme nfassung /Take  Home

M iSight 

Banner



Die zwei aktuell am längsten erprobten, erfolgreichsten und 

Gesundheitsbehördlich zugelassenen optischen Methoden:

• Brillengläser: nicht invasiv, Ihnen bekanntes Handwerk, großes        

Vertrauen in der Bevölkerung, bereits ab sehr jung anwendbar.        

Bsp. Stellest (HALT, Essilor/Luxottica) oder MiYOSMART (DIMS, HOYA)

• Kontaktlinsen: weiche Eintageslinsen oder Ortho-Keratologie, rasche 

Angewöhnung, sicher und effektiv, sehr beliebt bei Kindern & Jugendlichen. 

Bsp. MiSight (COOPER Vision) oder FOK MC (Falco)

Zusamme nfassung /Take  Home

M iSight 

Banner



Das eyeness Team 2025

med. Sekretärin OphtMedPraAssistentin OMPA                        Augenoptikerin  EFZ                                       Augenoptikerin  EFZ / OMPA Augenoptikerin  EFZ

Präsident  Verwaltungsrat Inhaber eyeness AG Inhaber eyeness AG

M .Sc.  Optomet rist in (Cardif f)

Chief Financial Officer CFO seit 2025 bei  uns



„Merci viu Mau !“

SAOO_OMPA Thema 256

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

D o w n l o a d :  h t t p s : / / e y e n e s s . c h / d o w n l o a d s /

Wer wäre ich, wenn ich nicht 
versuchen würde etwas zu 

verbessern ?
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