/

’ °
Augendetektiv

Dr. Michael Bartschi

PhD (Biomedicine), BSc (FHNW), MScOptom, MmedEduc, FAOO, FEAOO
Eyeness AG, Hirschengraben 11, 3011 Bern, Schweiz

Nness

wellness fur ihre augen




“ Mvyopie-Management
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Myopia Action Weeks
04.09.2025 - 19.09.2025

Einstieg ins Myopiemanagement Was ist Essilor® Stellest®?

Fur aile, cle gorz gencu wiues michien, wie Exlor®
Stetou® dos Farmudvaiion dar Myogie b
verlengsarrt.

+ Asfbow und Wirkieg
© Rewehs dor Wirksarkeit wed Sudienioge

04,09, 18,00 - 19.00 Uhe Marcus Bermhard | Verwouidies und Aspemrg

05.09. 10:00 ~ 11:00 Ube Asgenaptharmetiter 08.09. 10,00 - 11,00 Ubr svdm: Westenberger

09.09. 14,00 - 1500 Ur . 11.09. 18:00 ~ 19:00 Ube e s M )

11.09. 08:00 ~ 09:00 Ut

Noues zu Essilor® Stellest® Essilor® Stellest® in der Praxis

e e s i o gt s e | m |t KI ] d ern & E Ite n,

© Ergebeine dar Lovgraroude o] wnd ation der Etaen sed Kindar Uber Mysple
wan sle fir dia Proxis bedesten il deren Foigen
T T L T — Wie ermitieh wi Eitfechckeoren
o Arpamarivien wd Argamer g wen B Sretes™
Gudrun Westenberger Gudrun Westenberger

8.09. 18:00 ~ 19:00 Uk 0.09. 10:00 - 1
nae 08.0 Awgerapti derla 10.09. 10:00 1:00 Uhe Asgesoptitermeivaris

g222| 05.09.10.00 Mediedt Altirs Masage Enilo 12,09, 18,00 - 19,00 Ubr ‘ S itu ati Onsa n alyse u nd

Primyopie Zusammenarbeit
Eriavengen et Myspie Avugenheilkunde/Optometri

e . = Entscheidungsfindung

ol & Profass
ror Exslor DACH

T —— r:‘:s:‘g:r-::“-:-:s & OptiExpent ZUum M yo p ie M ana g eme nt

Kemaotras Wi, be Fortdveiten 2w verkorgramen —
fur gemnde Kinderaugen

2| 16.09.1000- 1100 U 11,09, 1000 - 1100 Uk Facharst #ir Augeshellande

&2’1 09.09. 1800 ~ 1900 Uhe Marc von der Burg 10.09. 18:00 = 19:00 U Christian Theinert FEBO
e "

o dan Uberbiiek, wiiven Sie acheciogle der MSigh* | day
bewakrre ved getetere Pradecie MSIg® 1 dary Zentiizienny

= L]
anehes  EERET | @emsomar R mittels Kontaktlinsen
19.09, 18,00 - 19,00 Ukr & Prolontmet 5523] 19,09, 10,00 - 11,00 Ubr Profe e Varketrg

Esvlor DACH Caop

Myopiemanagement & Einfach angesprochen auf
Kontaktlinsen Myopiemanagement & CL

in diasem Tralsing erhzlien Sle von Dr
ki Wkarrvariasen b Voegehen in
Sersich des Myoplemarogements mit Keelokfizien

Fie aile, die WSN® 1 day aktiv empletien wd
osieraragemert Gezier kovmerizeren
+ Argamng bel Ordees

* S0 sprechen S Kinder und Brem
+  Korcktirase-Hending & Btembsaruritotion s o

Soarzovgens = Cornelia Hermann
"’,‘f 17.09. 18:00 = 19:00 Ube I Sor] 16.09. 1800~ 19:00 Uke s it

10,00—1 Optees, Mmec.Educ, 10100 — 11,0 Toade
18.09. 10,00 = 11,00 Ube __:“‘_““D’n - S838] 17.09.70/00- 11,00 Uke MiSight® Spezialutin




\/ Konzept, Ablauf und Lernziele

-~ » Ganz kurze Repetition (5‘) der Grundlagen des Myopie Managements (MM) e

und der Risiken fur sekundare Erkrankungen (Spatfolgen) der hohen Mye~-

» Zeit: 50 Minuten Vortrag und 10 Minuten Fragen

™. hitps://eyeness.ch/downloads/

\/


https://eyeness.ch/downloads/

o 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
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astonishing prevalence of over 96% (Jung et al., 2012)." In European countries, the overall Australia ~ 7
prevalence of myopia is 24% across all age categories anc 47% in young adults (Williams et al., 12%
2015).
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— Klinische Evidenz:

Sekundar Erkrankungen als Folge hoher Myopie

Review Articus 2018

A Review of Current Concepts of the Etiology and
Treatment of Myopia

Frey Cooper w2, 002 040 ond Anderd V. Thakchenio, w0 M

Myopie bedingte Makulo- oder

Retinopathie (“Myopische Makulopathie”)

Netzhautabhebung/-ablésung

(Ablatio/Amotio retinae)

Katarakt (4x héheres Risiko)

Glaukom (2x héheres Risiko)

Px: Heidi,74-jahrig
-14.75 dpt, Vcc 0.01

ID 101973

Rechtes Auge (OD) /22.04.2024/14:04:12
4-in-1

Graustuten (OO} Deteltioive




- . Epidemiologie 2

ot

: . Global prevalence of visual impairment associated

Hohe My0p|e (>'6 dpt). onass with myopic macular degeneration and temporal

o trends from 2000 through 2050: systematic review,
ca. 10% aller Myopen meta-analysis and modelling

. Timothy R Fricke," Monica Jong, " Kovin S Naidoo, "% Padmaja Sankaridurg,

ca. 3% der WeltbeVO|kerung ThorT:aLNaduvilath,‘Suix Magy Ho," Tien Yin Wong,* Serge Résnikoﬁ” ?
Konsequenz im Alter: Prognose DACH: Sehbehinderung / ,Blind*
Sehbehindert = 0.6% | Schweiz/Osterreich > 54‘000 /18000
,Blind” =0.2% Deutschland > 540000/ 180000
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~ Risk (Odds)Ratio

\ — 4

2018

Review Armicies

o Maculopatiy et
& Detachasen dalta

Ziel Myopie Hemmung

< -4 bis -5 Dioptrien /

[—

Fitted Power Regression for
Myopic Maculopathy and Retinal Detachment

Riegresson Formula: Ot = 1 + A [-Fel)®
N ongeshanit)

——  Power Model (A=0.032 B=3.08 )

------ Power Model (A=0.79 ,B=1.62 )

A Review of Current Concepts of the Etiology and
Treatment of Myopia

Jeffey Cooper, w3 a0 v aio and Andrel V. Thaxchends, v Mo

Myopische
Makulopathie

Amotio
Retinae

E-—
.
N
o d o
Rsiraction (0}

I Cooper and A. V. Thaichenko

Eye & Comiact Lems * Volume 44, Number 4, July 2018

- \/

Aussage-
sicherheit

Systematische Reviews von RCT

@

Kohortenstudien

Fall-Kontroll-Studien

Fallserien, Fallberichte

Studien ohne Vergleichsgruppe

Fehler-

anfalligkeit Expertenmeinungen
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\/ Konzept, Ablauf und Lernziele

L

'

» Beratungshilfen und Anpassunterstiitzung

» Entscheidungsfindung und Ablaufe




Das Sehvermaogen ist (mit)entscheidend
fur die Entwicklung eines Kindes

Beschwerden der betroffenen Kinder: Sorgen der Eltern:

e Meist KEINE * VIELE

* Langsame ,Sehverschlechterung” wird * Nur das Beste fiur das eigene Kind
kaum wahrgenommen * Ja nichts verpassen

* Dasvorhandene Sehen oder Horen wird « Offentlicher Druck ,gute Eltern” sein zu
einfach als ,normal“ betrachtet miissen

* Kinder mochten Kinder sein/bleiben. « Emmetropisierung zu Myopisierung
Explizit auch dann wenn sie eine Brille verlauft schleichend und meist diskret
oder Kontaktlinsen tragen sollen. «  GroRer Informationsbedarf !

Einfuhlungsvermogen bitte ! Insbesondere Kinder konnen von

sich aus das Problem und seine Tragweite nicht erfassen.
®
Wellnness fueh§au§



Informationsunterlagen fur die Eltern Bsspvoncoopervision

Kurzsichtigkeit” ist der iibliche Begriff fiir
die Myopie - ein weit verbreiteter
Sehfehler, der dazu fiihrt, dass entfernte
Gegenstinde verschwommen und unscharf
gesehen werden, wiahrend nahe Objekte
klarer erkannt werden kénnen.

Woran erkennen Sie,
dass Ihr Kind kurzsichtig ist?

Symptome, auf die Sie achten sollte

LOBOHAOC

Biicher werdenbeim  Sehr nahe vor dem Entfernte UbermiBiges Schwierigkeiten, die Kopfschmerzen UberméaBiges Haufiges Reiben
Lesen sehr nahe ans  Fernsehgerit oder ~ Gegenstinde werden  Zusammenkneifen — Aufzeichnungenander oder miide Augen. Blinzeln. der Augen.
Gesicht gehalten. vor dem Computer-  nicht wahrgenommen. der Augen. Tafel im Klassenzimmer

bildschirm sitzen. zu erkennen.

Was sind die Ursachen fiir Kurzsichtigkeit? Genetische Einfliisse

Das Risiko einer Kurzsichtigkeit bei Kindern steigt,

DESLENL wenn die Eltern kurzsichtig sind.™
den Aktivi

einemn Bil
spielen eine Rolle.

des Nahsehens und der zunehmend vor

ch genetische Faktoren

1von 2 Kindern 1von 4 kindern

2 * o @ i [ ]
Wenn beide Eltern Wenn ein Elternteil Selbst wenn kein Elternteil
kurzsichtig sind kurzsichtig ist kurzsichtig ist

1von3kindern

1. httpyjvisionsource.com 2. httpy fsaa.org 3. Mergzn P.Is Myopis Control the Next Contact L 2016, Availzbl
OptamVis Sd. 2015; 93(4): 336-43, 5. Morgan| G et sl Myapist is e naturs-nurture dabats firaly over? Clin Exp Optc. 2018; 102(13 3-17. 6 Greemwald S H et . Role of 3 Dual Spling 2nd Aminc cid Code in Mycpis, Cane Dysfunction and Cane Dystrophy Asscciated with Lf M Opsin [rerchiangs

inelbrary.com/dcif full/ 101 2968/apti, 2016 5.1 27 Accessad August 2021, 4. Gifford P et al, The Future of Myopia Control Contact Lerses.

Mutations. Trardl Vis Sci Technal. 20117, 6(3): 2. 7. Wollfson 5 et al. Giobal trends agement attitudes Cont Lens Antesior Eye. 2016; 39(2): 106~115. 8. Yazar S &t al Myopia is associated with lwer vitamin D status inyoung adults. Invest Ophthaimol Vis Sci
2014; 55(7): 4552-0. 9. Feldkasmper M et al. An updated view on the role of dopamine in myopia. Exp Eve Res. 2013; 114: 106 151010 -May Wu M, Edwards MH. The Effect of Having Myapic Parents: An Analysis of Myopia in Three Generations. Optometry and Vision Stience. 1999 Jun 17 6(5):387

Verteilen Sie die
Infobroschure an
all Ihre myopen
Kundlnnen zur
Weitergabe und
Aufklarung an
Sehhilfen tragende

Eltern mit kleinen

Kindern.

Nness

wellness fur ihre augen



Diagnose und Nachsorge

202 1 EI I::-urm.! nF

Review Ophthalmology
Q Lerapean jourmal of Ophohalmology
Update and guidance on management © The Auhrts 01
2 of myopia. European Society of mm
Ophthalmology in cooperation DO 101 7N ST

s T il ¢ O P ek s

with International Myopia Institute

—
Treatment duration

Axial length is the most important metric to monitor in

!' ' e pre-myopic and myopic children,* %4447
\ ' Em-) Myopia generally progresses most rapidly during pre-
. - St teenager years (7—12 years), subsequently slowing through
axial length but fat er corneal curvature. A adolescence and adulthood.®"*'**" The mean age of myo-
J— ok pla stabilization 15 around 15.6 years of age, and 95% of

t myopes stabilize by age of 24 years.™

The best way to DIAGNOSE The best way to MONITOR n._/
myopia is with refractive error. progression is to measure axial length.

3. MYOPIA MANAGEMENT
Every young myope can be helped with some degree of m yopia management.
o 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,
e Australia. Creative Layout: Emimari Riquezes. Art: Mahitha Ramanathan. \-J

ues thr( aug/vh




Diagnose und Nachsorge

Notwendiges, minimales Instrumentarium !

.

Autorefraktion, Kindergerechte Skiaskopie, Subjektive Refraktion unter Zykloplegie !
nur unter Zykloplegie ! idealerweise unter Zykloplegie Ansonsten durch Augenarzt oder durch die

Orthoptik in Zyklo erstelltes Rezept genligt.
MERKE:

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

Dies ftihrt potenziell zu grolien Schwankungen des Messresultats und deren effektiven Stérke, -/
folglich potenziell zu falsch-positiver Diagnose einer Myopie oder deren Progression.

GUO et al.: Non-cycloplegic compared with cycloplegic refraction in a Chicago
school-aged population; Ophthalmology. 2022 -~ /

=
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Das Sehproblem erfahrbar/sichtbar machen

® Elizabeth Lumb said that parents that are not myopic themselves are probably the hardest group to 3 Q
MYOPIAMANAG -

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

starting to become more aware about myopia making it easier now. ( SYMPOSIUM
| B =B ARSI

Zeigen Sie den (emmetropen) Eltern mit der Probierbrille (+ Glaser) und @ @man | 202310 December| 452
einem Blick aus dem Fenster die aktuelle Myopie des Kindes und die zu
erwartende Fehlsichtigkeit gemé&ss Prognose.




Das Sehproblem erfahrbar/sichtbar machen




| \ &7
\_/ Risikoanalyse Myopie -

'

L

Kurz >
Intuitiv >
Verstandlich >
Anschaulich >

Reproduzierbar >

\ — 4

geringer Zeitbedarf
selbsterklarend, leicht erlernbar
geringer Erklarungsbedarf
Risiko-Punktesystem

jederzeit wiederholbar




J Risikoanal Y S € “Bsp. Livia, 8 Jahre -1.0dpt”

- Risiko-Analyse fiir das Myopie Management nach Dr. Michael Bartschi ©2010-2025
o) Risikograd Gering Erhoht
bestehende Myopie (dpt) @» 1.75 bis 2.75 dpt
OptiExpert™ Progression / Jahr (dpt) 0.25 dpt
Ben Elterliche Myopie keine
[ Ornen Alter (Jahre) >14
L@ Nah Arbeit / Tag in Std <2Std
. - Nahdistanz (cm) >30cm
Bt Zeitim Freien/Tag in Std 2 Std
Abschétzung der axialen Genetische Herkunft Afrikanisch
Augenbaulinge Indigen

IAxiale Augenlange mannlich| <23.0-23.5mm | 23.5-24.5 mm
weiblich| <22.5-23.0mm | 23.0-24.0 mm
1

pro Feld 1 Punkt [ pro Feld 3 Punkte [|BiOIECICIGIPURKICH

Geringes Risiko | Mittleres Risiko
9 - 15 Punkte 16 - 27 Punkte

24.06 mm
2415 mm

Rechtes Augg
Linkes Auge

— = 31 Punkte = Kind mit hohem Risikoprofil



Medizin

OptiExpert™

D

Kalkulator zur

Abschatzung der axialen
Augenbauldnge

Eingabe Ihrer ermittelten
Werte. Felder mit * sind

Rechtes Auge =

endU“g(

-1.00

AW

Keratometerwerte (bitte Einheit

wahlen)*
mm dpt
7.90 >
7.85 >
| on 2
& © x5 == 1S4
Soversioipro...  Efton-Gradin...  Kontaktinsen... Kosten-Vergl..  Kalkulator 2

OptiExpert™

17:00 ull
Linkes Auge -
-1.00 >
Sv
Keratﬁerwﬁmﬁa
dpt
7.95 >
7.90 >
12 >

Refraktion in Zykloplegie

=2

Kalkulator zur

)

Efron-Gradin.

[+]-] j#
[x]=] e

Sauerstoffpro. Kontaktinsen...  Kosten-Verg:

>

0\2 aﬂ\l\gl +°

Refraktion ohne Zykloplegie
Geschlecht®
Weiblich
>

BERECHNEN

Der Augenbaulangen-Kalkulator ist ein Referenzinstrument fiir

und Sie knnen den
Kalkulator in Verbindung mit ihrer eigenen Kunden- oder
Patientenbewertung verwenden, jedoch ist er nicht dazu bestimmt, das
Fortschreiten der Myopie zu verfolgen oder eine Klinische
Entscheidung zu treffen.

Mannlich

) oe 7 e
2 [x=] ~a
Sauerstoffpro...  Efron-Gradin Kontaktlinsen...  Kosten-Vergl Kalkulator zur

-/

L

16:59 b-e?
%ep‘_esm B
A
Kalkulator zur
Abschatzung der axialen
Augenbauldange
Ergebnis @

Hier finden Sie die abgeschéatzte Augenlange anhand
der eingegebenen Werte.

Mit dem Wachstum eines kurzsichtigen Kindes ist es
sehr wahrscheinlich, dass die Myopie (und damit
verbundene Augenlange) ansteigt.’

Ziel sollte es sein, das Augenlangenwachstum unter
26 mm zu halten.

24.06 mm
24.15 mm

Rechtes Auge
Linkes Auge

Die folgenden Abbildungen zeigen das Risiko fir eine
nicht korrigierbare Seheinschrankung in einem Alter
von 75 Jahren, bei den entsprechenden Augenlangen.?

au
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Auswertung Risikoanalyse

Risikoanalyse fiir das Myopie Management*

Diese Risikoanalyse soll lhnen heffen, einzuschitzen ob und wann mit dem Myopie Management gestartet werden soll.

Bestebende Myopie [] <1500 [ -umsabszzsar  [|  >-3008
Progression / Jahr [ ] -o2sdn [ ] -nsoet [ >-os0dt
Ehterliche Myopie [] e [ ] 16remeed []  2etemes
Alter [ ] >14%e [] e-tamme [ <ashe
Nah Arbeit / Tag i Std. [] <2s4d [ | 38 [ »asa
Nahdistanz [ ] >20am [} »25-20em [ <20-25em
Zeit im Freien / Tag i Std. | | ass [] <1std
Genetische Herkuntt W [} Nakagisch [] asatsn
Axiole Augentinge  mannlich | <230-235mm [ 235-245mm [ »>245mm
PRSBSOS weibich [] <225-2300m [ | 230-240mm [ >2s0mm
Anza angekceuzter Fekder [ Ttk [ ] x3nunkee [ Jusrke

¢ Srvphebuny win O M B Tsciv

Gesamte Punkte: \

{rnmartarg st dar Rackues)

Auswertung

I\

\N

9 - 15 Punkte

Geringes Risiko Das Risiko fir eine hochgradige Myopie mit spateren Folgeschaden ist gering.
Myopie Management ist daher nicht zwingend angezeigt
Eine jahrliche Uberpr g der Myopie F

16 - 27 Punkte Mittleres Risiko Das Risiko fir die Entwicklung einer hohen Myopie mit spateren Folgesdxaden ist gegeben,
Entsprechend sollte mit einem adf Myopie
28 - 45 Punkte Hohes Risiko Das Risiko fir die Entwi iner igen Myopie

ist hoch. Ein adequates Myopie Management solite zentnah gestartet wendem

Dl i e e eadon o Vg oA s ML o 35080407 G Wl e Cob Bl . 03 i
00, iange,

Auszug aus der MiGel. Position 25.02.04 rog
Dioptrn  av), weche 0 eher Myopie (< bereits hoe Myopie (< weiterer Prog 50 Dioptrien /Jahoe
s pes pe: 2021:(1,2)
Spe Zugeordnet
Bestehende Myopie (dpt) (3-5) / Progression pea Jahr (dpt) (5, 6) / Eherlche Myopie (7, 8) / Alter Uatve) (5, 9) / Nah Arbet / Tag in Std (7, 10-12) / Nahdistanz (7, 10-12) /
Zeitim Freven / Tagin Std (7, 10, 12-14) / Genetische Herkunft (2, 15, 16)/ Axiale Augenidnge (17, 18)
1. Giford KL, Richdale K, Kang P, Al TA, Lam CS, Ly YM, et 3, IMI - © jdeines R g visual science. 2019,60(3) M184-M203
2. Nemeth J, Tapaszto B, Acimandas WA, 18, De Faber JHN, et a. myopia Europesn

fos WA, Kestebyn
Journalof ophthaimelogy. 2021:1120672121998960,

3, Cooper J, Tkatchenko AV. A Review of Current (cn:cpts of the Etiology and Tmalmem of Myopia, Eye & contact lens. 2018,44(4):231-47.

4 Rasman ACG, nthovn CA Tideran I, ek M, Verbosven VM, iver CCW. T Comkcations o Myopi A Review and eta- s | &visual science.

5 MeCutough . Adivaon G, et Ao, McOHtan . Doyl Smdes . Al gronch

6. Poling JR, Kaver C, Tideman JW. Myopia

7. Mutti DO, Mitchell GL, Moeschberger ML, Jones LA, Zadnik K. Parental myopia, near work, 1 2002:43(12):3633-40,
& My oo Jordn LA, Zadnk . rdicting hecrse of myopia e Teaits from meClEEREs(udy BMC ophthaimology. 2021:21(1):279.
X, Chen Y, Zhang J, He M. Association of Age at Myapia Onset With Risk of High Myopia i Aduthood i 2 12-Year Follow-up of a Chinese C
30 Bhindas k8. Sk Mihajanmoghadam H,Ostrin LA Obective Messures of Near Viewing nd Light Exposre i Schoolchidren durng <OnD-19, opmv.s 302022950124
n i 100(4):
e

5 ear
12 Morgan G, He M, Rose KA. EPIDEMIC OF ATHOLOGE MYOPA Ve Cont. Tell Us?

13.Dhakal R, Shah R, Huntjens B, Verkicharla PK, Lawtenson JG. Ophthalmic Physial Opt.

14:Xangs, Sarkaridurg . NadthT, Zang ). Zou . Zh . et . Time spent nautdoor activies d conts 017950155165
15. Holden 8A, Fricke TR, Wison DA, Jong M.

16 Wu PC, Huang HM, Yu HJ, Fang PC, Chen CT. Epidemioiogy of uym Asia Pac J Ophthalmol (Phia). 2016;5(6):386-93,

17. Tideman JW, Snabel MC. Tedia MS, van Rin GA, Wang KT, Kuijpers RW, et al. Association of Axial Length With Risk of U Myopia JAM. 2016,134(12)1355-63
18. Tideman JWL, Polling JR. Vingerling JR, Jaddoe VWV, Wiliams C, Guggenheim Ja, et a. i the risk of &

h

for myopa. Sc Rep. 2020;10(1):15189,
progressionfrom wesingfst gases 0 a0k e m DREAM Stuy.The rtish journlof ophwa!mmogy 30550688304

. Sk cobehabmlogy 202001 36011)1129:34

Nakdoo Ks,Sankaridr P, 3. Glosa revlence of Myoia and High yopiaand Tempora Trends fom 2000 €ough 2050, Ophthamalogy. 2016,123(5)1036-42

2018,96(3)301-9.

Aktualisiert am 09, Mai 2025 oo Michoe Birtsct

f Vollstandigkeit nd und emevert werden.

Vorderseite

Bestellnummer
(MiSight 1-day Risikoanalyse Block -DE-)

330867
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Rasche Myopisierung beil Kindern nach Alter

o
o

¢Europeans MAsians

o ©
N XY

-0.6

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

*Illustration

==>-5.00 D mjt 18 Jahren*

-0.8

=1.0 =

Prog (Asians) =-0.014Age? + 0.39Age - 3.16;
R?: 0.98

Estimated Annual Progression (D)

ORIGINAL ARTICLE

Myopia Progression Rates in Urban Children Wearing
Single-Vision Spectacles

Donovan, Leslie’; Sankaridurg, Padmaja'; Ho, Arthur*; Naduvilath, Thomas'; Smith, Earl L. III¥; A. Holden,

Author Information@

Optometry and Vision Science 89(1):p 27-32, January 2012. | DOI: 101097/ OPX.0b013¢3182357f79

(worsening) of myopia.

13 14

8 9 10
Baseline Age in Years

11 12

Figure 1 from Donovan and co-authors® indicating that younger children show faster annual progression



Ansprechen und Einsteigen kinderleicht gemacht

* Einfachster Fall: Rx Augenarzt oder

eigene Refraktion

> KEINE

 Auf MM ansprechen und aufklaren
* COOPER oder Stellest Broschiire abgeben

* Anbieten eines Betreuungsplans




| \ 4
J Betreuungsplan / Abo-System

- Anbieten eines Betreuungsplans / Systems:

1. Ansprechen der myopen Kundschaft (Broschiire, Flyer, Schaufenster, digital)
2. Untersuchung, gemeinsame Risikoanalyse und Aufklarung

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

4. Anpassung des optischen Hilfsmittels (Brille oder Kontaktlinse)

5. Planung der regelmassigen Nachsorgetermine

v’ Tipp: Kooperation/Koordination mit lokaler Ophthalmologie/Orthoptik
Nachsorge alle sechs Monate alternierend mit Ophthalmologie und Orthoptik

schafft Vertrauen und Basis fiir weitere Kooperationen !

v’ Tipp: Die Kosten gleichmdfig verteilen = Abo-System, z.B. automatisches

monatliches Bezahlungssystem = CH ,, Lastschriftverfahren”.

i " ld - S
W el S ¢ ihre a



Myopie Management: Entscheidungsfindung und Ablaufe

Praventions- & Unterstitzungsmassnahmen: < 2n/Tag digital, 2h/Tag Tageslicht, Distanz >30cm, 20/20/20 Regel

///////\\\\\\um

Geringes Risiko

l

Mittleres Risiko

Hohes Risiko

Einstarken

Brillen oder Kontaktlinsen

PD Brille Atropin

DIMS /HALT 0.01/0.05% — 0. 5%

PD Kontaktlinsen

Ortho-K, PDF weich/hart

Kombination
Atropin & KL/Brille

\ 4

\ 4 \ 4

1

|

Verlaufskontrollen Vertraglichkeit, Refraktion, Visus, Topographie und Biometrie

!

alle 24 Monate

alle 6 - 12 Monate

}

alle 6 Monate

Nness

wellness fur ihre augen



\—/' Konzept, Ablauf und Lernziele

L

» Anwendung von erfolgsgepriiften Mallnahmen insbesondere Kontaktlinsen

wie Eintageslinsen und Orthokeratologie

L)

o’
o (U 44, P-é;/:



Beratungshilfen und Anpassungsunterstitzung

Handeln Sie friihzeitig,
um die Verschlimmerung
der Kurzsichtigkeit Ihres Kindes
zu verlangsamen’

. MiSight” 1 day

CooperVision'

Fur die Eltern

MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen Mt Ty

=) >

einfache Anpassung

3 Schritte zum Anpasserfolg

e

Profitipps
(smmn Anpasskontaktlinse wihlen ]

G Weniger & wsa-o
sowenigMinus wiemdgich o -
S o
G Realititscheck dokmmentiorssie £3
. h'm"un‘ukh [ Schritt 2 Anpassung priifen
gutemLicht
; o
b’» Nachkontrolltermine ° igenlangenbestimmung
im Abstand von 3 bis 6 ° h
‘Monaten vereinbaren °
. Empfehlung
‘Mindesttragezeit
" 10hproTagan 6
[s.—.mm 3 Abgabe der ersten Misight® 1 day Elnmalkonkaktlmunj 2obenlkamSien

e

) -

. CooperVision®

MYOPIE MANAGEMENT

Misight” 1 day

MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen
mit ActiveControl® Technology

e Fourebt opsncis ; Kinder sollen
‘bleten den Kindern ein ldares,

scharfes Sehert chre Brle R et ok starker werden —
ihre Brille sollte es nicht

@ Komortiomszons
T
oox
w0
a0

D35 4t 8 .00 891 (0,33 dptsch)
6,30 s 10,00 4 (030 gt st

o e 1 dry e myopan ogen

Fortuhruten dor st b e egte b prochen f

Mg day ARMSGNS e GesRetktonstrs  WSghes 1 iy
ach 3 aen'®

Fragen?
Wir antworten gerne!

Coopervision
learning academy

MYOPIE MANAGEMENT MIT KONTAKTLINSEN

R TN

Fur Sie als Praktikerln

Nness

wellness fur ihre augen



AKTUELL: Drei Saulen Model
- Pharmazeutische Therapie (Atropin)

- Lifestyle Anpassung:
Outdoor, Naharbeitsdistanz /-zeit,
Licht Tx (R/LLRL & MyopiaX)
- Optische Hemmung (KL und Brillen)
- Eventuelle weitere Faktoren:

Binokularsehen (Nahesophorie)

Akkommodationsschwdéche

Das Myopie Schutzkonzept

Kooperation und Nachsorge

« I
e
| + |88 +
s 5 o
| | |
- j— . - A ——— —
Atropin Freiluft PD Glaser &
0.01-0.05% / 0.5% LLRL Tx Kontaktlinsen
Alter: 4 - 10+ 0 - 20+ 0/6 — 20+

Compliance, Quality of Vision, Quality of Life, Safety ! sutimore et ai, ovs 2024

Individuelles & adaptives Management !

Nness

wellness fur ihre augen




compared across multiple studies.

’ These categories are based on total treatment effects
2. What Are % P o

® , ~ The besttreatment for your child will depend on their eyes,
Mv optlons °® 7 suitability and other individual factors.

e Be aware that your myopia control option
may involve off-label use.

@ Medical devices should be used according to

the instructions for use or the label.
¥ 05% b,
- 09

30 -35% EAOAY, 1%

'559

singio vinon:
oot WOses o gRIsses

!

LJ
Best Next-best Not effective
Slow myopia progression Slow myopia progression No effect on slowing
byat leasthalf G 9 - by abouta third myopia progression
Full-time wear matters for maximum treatment. Children using D . Paul und Kate Gifford =~~~ &
e atropine eye drops still need spectacles or contact lenses to see \ / MyKidsVlsion PEER FAMTIRRONS Sota.
Cleal"v. Scan to leam more ik




, Optisches Myopie Management
PD Brillenglaser & Kontaktlinsen

., 4R
Myopie Situation (sc) Normales SV cc

Peripherer Defokus

Abb. 1 A Schematische Darstellung der optischen Verhdltnisse im Auge (nicht maBstabsgetreu): a Bei unkorrigierter Myopie
liegt die Bildschale zentral vor der Netzhaut und in der Peripherie zum Teil hinter der Netzhaut. b Durch Korrektur mit einem
herkémmlichen Brillenglas wird die Fokusebene der optischen Abbildung (Bildschale) verschoben, wodurch sie zentral im
Bereich der Fovea auf der Netzhaut, in der Peripherie allerdings hinter der Netzhaut liegt (hyperoper Defokus). ¢ Bei Korrektur
mit den DIMS-Gldsern liegt der zentrale Bereich der Bildschale auf der Netzhaut. Die DIMS-Linsen erzeugen in der Peripherie
zusatzliche einzelne Brennpunkte, die vor der Netzhaut liegen (myoper Defokus, Diffusion).

o
Ness

- |
wehdes s ihre aug/h
%



Myopie Management mit PD Kontaktlinsen

Das Myopie Management mittels Kontaktlinsen

besteht aktuell aus zwei hauptsachlichen Methoden:  ab2017

* Kontaktlinsen mit peripherem Defokus

(weiche oder stabile KL)

* Orthokeratologie (stabile KL)

Peripherer Defokus

MiSight

DualFocus

Dualfocus

(active control technology) s

3 2 -1 0 1 2 3 a4t

s
444444444

/E

Prociear® D Multifocal (+2.00 D add)

3 2 10 1 2 3 4 O

4 :
44444444444

DOF / DC

IENNINN N\

7
%\

2010 - 2017

Biofinity multi
Proclear multi

NaturalVue/
MYLO (EDOF)

ess

fur ihre augen



Power (D)

Unterschiede des optischen Designs

Dual Focus Extended Depth of Focus EDOF

6 T— 6 r
NaturalVue [
5 - 53 —
4 4 4 -
3 1 37 -
MiSight i =, ]
2 C o 2 L
L 5 [
L g [
14 C a 17 r
0 4 > "' o 0 - i
—— Horizontal [
—— Vertical r L
-1 4 Radial b -1 4 -
T B LI B e R
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 A [
-2 -2 —— Horizontal\\ |
Radius (mm) —— Vertical

Radial

i3 = -3 T T T T T T T
-4 -3 2 - 0 1 2 3 4

Radius (mm)

Contact Lens and Anterior Eye 47 (2024) 102095

Contents lists available at ScienceDirect

Contact Lens and Anterior Eye

ELSEVIER journal W

i

Effect of myopia management contact lens design on accommodative
microfluctuations and eye movements during reading

Nness

wellness fur ihre augen

Neema Ghorbani-Mojarrad “", Muskaan Hussain °, Aleksandra Mankowska , Edward Mallen®,
Matthew Cufflin *




A’ Orthokeratologie




,,,,, Eye and Vision

Effektivitat der s
5 Comparison of two different orthokeratology 2
I n n e n O p t | k Z O n e I O Z lenses and defocus incorporated soft contact
(DISC) lens in controlling myopia progression

Na Li'f, Weiping Lin'*, Ruixue Liang', Ziwen Sun', Bei Du'* and Ruihua Wei'" ®

a Low myopia b Moderate myopia
4 *kk i
1 1
| EX® | ! %%k |
I 1 I 1
* *kk *kk
S I R L T Klei |0OZ
£ T £ T einere
= [ =
O 0.41 O 0.4
E E LB}
5 5 => hohere
O 0.2 O 0.2-
[H] [H]
E E L] L] am
x
% oo % ool Effektivitat
© oL ° © o °
& & &
o ¢ oF
e o’ o oY
Fig. 7 Axial elongation over one year in low myopic (SER:—1.00 D to—2.50 D) and moderate myopic (SER:—2.50 D and over) groups wearing
5.0 mm-BOZD OK, 6.2 mm-BOZD OK, DISC, and SCL. SER, spherical equivalent refraction; BOZD, back optic zone diameter; OK, orthokeratology;
DISC, defocus incorporated soft contact; SCL, soft contact lens. Error bars represent the standard deviation. *P < 0.05, ***P < 0.001

Nness
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\_/\/J Patientin ENIA, geb.2012

L

FOKM C* FALCO *Design Dr. Martin Loértscher, Schweiz




Orthokeratologie

"’
# /
L L
NightFlex NightFlex Relax
Standart Myopia -1.0 dpt 0Z 5mm HDC Myopia -1.0 dpt
-’

Swisslens

- \_/



| |
FDA-Zulassung* A .
CooperVision®

CE-Zertifizierung =Y /7))
fur das Myopie Management. - /44

Zwei Korrektionszonen Zwei Kontrollzonen (+2,00 dpt)
bieten den Kindern ein klares fir den myopischen Defokus
scharfes Sehen ohne Brille

. Korrektionszone . Behandlungszone fir myopischen Defokus

1.  Chamberlain P et al. A 3-year Randomized Clinical Trial of MiSight Lenses for Myopia Control. Optom Vis Sci. 2019; 96(8): 556-567.

*Indications for Use: MiSight® (omafilcon A) daily wear single use Soft Contact Lenses are indi for the ion of myopic ia and for slowing the progression of myopia in children with non- aene °

diseased eyes, who at the initiation of treatment are 8-12 years of age and have a refraction of -0.75 to -4.00 diopters (spherical equivalent) with < 0.75 diopters of astigmatism.The lens is to be discarded MiSi g ht® 1 d a y
CooperVision' after each removal.

¥\

<
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Optometry and Vision Science 2 0 2 2
Author’s Accepted Manuscript

Long Term Effect of Dual-Focus Contact Lenses on Myopia |pSASEEEE

Article Title: Long-term Effect of Dual-Focus Contact
Lenses on Myopia Progression in Children: A 6-year
Multicentre Clinical Trial

Progression in Children: A 6-year Multicenter Clinical Trial

Authors: Chamberlain P, Bradley A, Arumugam B,
Hammond D, McNally J, Logan NS, Jones D, Ngo C,
Peixoto-de-Matos SC, Hunt C, Young G

Fire2 — MiSight vs IMiSight Figre3 SMISight VS IMiSight

DOI: 10.1097/0PX.0000000000001873

Figure 1
SER AXL Control -> MiSight . [ - |
Excluded (1:43)
 Not meefing inclusion criteria (n=41)
0.00 *+ Declined to allow all procedures (n=2)
Part 1 : Part 2
H Randomized (n=144)
-0.25 |
l [ Atocten ] [
2 3 Alocated o test ens (1=70) ‘Alocated 0 control lens (1=74)
s -0.50 £ * Received allcated intervention (1=65) + Recaived alocated nervention (n=70)
g E L, . . 3
o c 2 (n=3), insertion-removal chaflenges (n=1), subject or it (n=3), insertion-removal challenges (n=1)
2 S parentguardan decsion (n<1)
3 075 )
2 s 36-month Follow-up Part 1
@ w
5 = Compleled (1=55) Completed (n=56)
E .00 -— Lost to follow-up (n=2) Lost to follow-up (n=3)
. é Discontinued intervention: Dascontinued X
* Lens related: discomdort, vision, subject o * Lens related: discomfort, handling, CIE, subject or
parentguardian decison (n=5) parentguardian decision (n=7)
* Non-lens related: loss of motivation, schedule, diagnosed *+ Non-lens related: loss of motivation, schedule, protocol
diabetic, protocol violation (meds) (n=5) violation (meds) (n=4)
1.25 Excluded from analysis and no longe eige (1=1)
Dispensed Part 2test ons (T6, n=53) Dispensed Part 2 testlons (13, n=56)
-1.50 i
; 72-month Follow-up Part 2
i ‘Compleled (16, n=40) ‘Completed (13, n=45)
i Missed fnal visit (1=6) Missed fral visit (n=1)
-1.75 T Lost o follow-up (n=1) Discontinued intervention:
0 12 24 36 48 60 72 Discontinued intervention: * Lens related: discomvort, vision, lens fit, subject or
* Len rolated: vision,subject pefers glasses (1=3) parentguardian decison (n=7)
 Norvens elaed: elocation, Ioss of mostvaton (1=2) + Nonens related rlocaton, Uvets (1=3)
Follow-up (months) Ecllowupi(months)

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

Nness

10y 13y 16y 10y 13y 16y
GROSSER Effekt KLEINER GROSSER Effekt KLEINER
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\_/ OP OPHTHALMIC & PHYSIOLOGICAL OPFTICS 2018 @I /

THE JOURNAL OF THE COLLEGE OF QOPFTOMETRISTS
o’ Ophthalmic & Physislogical Optic ISSN 02755408

Safety and efficacy following 10-years of overnight
orthokeratology for myopia control

Takahiro Hiracka' (), Yasuo Sekine®, Fumiki Okamoto®, Toshifumi Mihashi® and Tetsuro Oshika®
“Faculty of Medicine, Departmem of Ophthalmobagy, University of Tsububa, larakd, and 2Kashisa Eye Chnic, Chiba, lapan

Citation infomation: Hiraoka T, Sekine ¥, Dkamolo F, Mihash T & Oshika T. Safety and efficoy falowing 104eas of overmight orthokeratology
o s control. Ophithalmic Physal Ogt 201 8; 38: 281 -289. hitpaidoetorgdf 0.1 111 fapo. 1 2960

=
1

L2 I B S S D S In conclusion, the present findings showed that OK

L
L

i

| rj%ﬁ t ::KL r | a10-year treatment period and demonstrated a clinically
_ i acceptable safety profile among patients between the ages

= | of 8 and 16 years. Patients undergoing OK treatment do
TW not need to wear any vision-correction aids during day-

<
Iness

/ treatment was effective in slowing myopia progression over

&

i

Spherical equivalent refractive emor (D)
I
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&
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.
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Time {years)
Figure 1. Changes over tifme in manifest siaction for the 0K and SCL groups. OF, ofthake @ tdoqy; SCL, soft contact bens. = Siatistically sgnificm
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Biofinity & MiSight im langjahrigen Gebrauch

,Oliver”, Jg. 2003: seit 10+ Jahre Kontaktlinsen! 2014 — 2017 Biofinity multi, seit 2017 MiSight

2017 erfolgreicher Wechsel auf MiSight, da vorgangig ungentigender Erfolg mit einer zu

gering gewahlten Add. +1.5 dpt mit der Biofinity multifokal. ,,Dosis Effekt”
Tagliche Tragezeit 14+ Std an 7 Tagen/Woche.

Nness
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Ortho-K & MiSight im langjahrigen Gebrauch

,Melanie” Jg. 2004: 2012 — 2018 Orthokeratologie, seit 2018 MiSight

* Nebst Pflege, Sitz, Vertraglichkeit und
Bewegung/Untersplilung sollte auch
der Grad der Durchblutung des
Limbus regelmalSig kontrolliert und

dokumentiert werden.

e Tagliche Tragezeit 10-12 Std, 6-7
Tage/Woche; 1-2 Std ohne KL abends

n e S S®
wellness fur ihre augen




Umgang mit Kindern und die Rolle der Eltern

(Praxis-Tipps vom eyeness Team)

(An)Sprache / Kommunikation Integration / Exklusion

e Zeit zum aktiv und sichtbar zuhéren  * Kind aktivam Gesprdich beteiligen

e pro-aktiv nachfragen * Kind besonders oft und herzlich

* Ehrlich, empathisch, gefiihlvoll und loben fiir aktive Teilnahme
altersgerecht antworten * Kinderfreundliche Umgebung !

« Eltern nur wo Bedarfistin
Handling integrieren. Lieber
tuberwachen statt handeln =
,Manager statt Handwerker*

wellness fur ihre augen




Umgang mit Kindern und die Rolle der Eltern

(Praxis-Tipps vom eyeness Team)




Umgang mit Kindern und die Rolle der Eltern

(Praxis-Tipps vom eyeness Team)

Kontaktlinsenkontrolle Handling / Kontrolle / Uberwachung
e Knien * Eltern sollten lieber Uberwachen statt
aktiv handeln
e Stehen _ , o
. » Je erfolgreicher das Kind die Linsen
* Kissen selber ein- und aussetzten kann, umso

selbstbewusster wird es und umso
zufriedener und haufiger tragt es die
Linsen.

e Auf den Knien
sitzend

* Handspaltlampe 4§  Kind muss (im Notfall) fihig sein die
| Linse selbststindig vom Auge

abnehmen zu konnen

* Ophthalmoskop |

"

)
<)
, @

Erreichbarkeit —
Handhabungs-Broschiire mit Notfallnummer abgeben n e S S®

* Handlupe



Mvyop ie Mana gement Nachsorge und Verlaufskontrollen

Livia Livia
Einstarken PD Brille Atropin Kontaktlinsen | | Kontaktlinsen
Brillen oder KL DIMS/HALT 0.01/0.05% — 0. 5% PD MiSight Ortho-K
v v v v
Anamnese Vertraglichkeit, Anwendungsschema, allg. Sehen, Probleme
v
v : v Y Topog rafie
Visus cc (Brille oder KL) :
l l l Visus sc
v

Refraktion subj./obj.
(in Zyklo alle 24 Mte)

Refraktion subj./obj.
(in Zyklo alle 12-24 Mte)

Uberref cc
(in Zyklo alle 12-24 Mte)

Biomikroskopie (edesMal) /| Fundus (mind. alle 24 Mte) Ophthalmologie/Optometrie

Biometrie (axiale Augenlange)

geringes Risiko all 24 Mte

mittleres Risiko alle 12 Mte

hohes Risiko alle 6 Mte

Analyse, Besprechung, weiteres Vorgehen, Terminplanung




-

. =4
Konzept, Ablauf und Lernziele

-/

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

und der Risiken fur sekundare Erkrankungen (Spatfolgen) der hohen Myopie
Beratungshilfen und Anpassunterstiitzung
Entscheidungsfindung und Ablaufe

Anwendung von erfolgsgepruften Mallnahmen insbesondere Kontaktlinsen

wie Eintageslinsen und Orthokeratologie
Fallbeschreibung ,Naomy“
Beantworten lhrer Fragen

Zeit: 50 Minuten Vortrag und 10 Minuten Fragen




RiSikO Beurteilung “Bsp. Naomy, 10 Jahre -1.25dpt”

N

Risikoanalyse fir das Myopie Management*

Diese Risikoanalyse soll Ihnen helfen, einzuschitzen ob und wann mit dem Myopie Management gestartet werden soll.

Bestehende Myopie X <100 TS0t 275t | | >-3.00d0

Progression / Jahr ' -0.25 dpt -0,50 dpt > -0,50 dot

=

Efterliche Myopie weine 1 Eiternted m 2 Eterntele
Alter > 14 Jahre X 9. 14 jahre [_l <9 Jatve
Nazh Arbeit / Tag in Std. <2 5td X 3 5td U >4 5td
Nahdistanz >30om » 25~ 209m [_m <20+ 25 em
Zeit im Freden / Tag in Std 4 Ra <251 LXI <15
Genetische Herkunft f;';:“m hinsgasch w asiatisch
Axiale Augentinge mannlich <230 - 235 mm 23,5 - 24,5 mm [___ > 24,5 mm

Y9 BOTwtes GaTRsIen gy L:X_] R

Ppstzt waiblich <225 - 23,0 m 23.0 - 24,0 mm

Anzahl angekreyzter Feldes 1 . x 1 Purke 2 x 3 Punkte [ 6 S5 Punkte

Gesqmte Punkte: T 37




RlSlkO BeurtEI|ung “Bsp. Naomy, 10 Jahre -1.25dpt”

Auswertung

9-15Punkte | Geringes Risiko

osmmraammnmmumwum
Entsprechend sollte mit einem adequaten Myopie Management begonnen werden.

16 - 27 Punkte
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\'/q Fa||bEISpIE| “Naomy, geb. 2004”

2 10 Jahre, asiatisch, beide Eltern myop W/

' Refraktion nu2a1 @ P ) - 9.1 dpt
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Fallbeispiel “Naomy, geb. 2004”

Die kontrollierte Anwendung praventiver Mallnahmen,
zur nachhaltigen Hemmung des Langenwachstums des
Auges, zwecks Minimierung krankhafter Folgeschaden.
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Lehren aus “Naomy, geb. 2004”

Myopie in dpt konnte gebremst werden: von - Verzégerter Therapiebeginn
-1 auf -4 statt prognostiziert -9.1dpt = ca. 55% (2017 statt 2014), mit unnotiger

Axiale Lange konnte auf hohem Level von Myopie Progression von -2.5 und

26.2/26.1mm gestoppt werden -3.37 dpt innert 2 % Jahren
Keine , Adverse Events” mit KL bisher (2017-25)
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J Zusammenfassung/Take Home
- * Das Kind (und seine besorgten Eltern) stehen im Mittelpunkt
* Methoden zur Hemmung der Myopie sind verfliigbar und empfohlen
e Agiere frih, mutig, effektiv und konsequent !

* Nutze die Informationsdokumentationen, die Anpassungsempfehlungen
und strukturierte Flussdiagramme fur die Nachsorge

* Kombination aus Brille und Kontaktlinsen ist moglich und sinnvoll

e Synergistische Kooperation von Ophthalmologen und Optometristen
sind fur den Erfolg eminent und fur alle (!) Beteiligten sinnvoll




J Zusammenfassung/Take Home
~ Die zwei aktuell am langsten erprobten, erfolgreichsten und
Gesundheitsbehdrdlich zugelassenen optischen Methoden:

* Brillenglaser: nicht invasiv, Ihnen bekanntes Handwerk, grofSes
Vertrauen in der Bevolkerung, bereits ab sehr jung anwendbar.,

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

* Kontaktlinsen: weiche Eintageslinsen oder Ortho-Keratologie, rasche
Angewohnung, sicher und effektiv, sehr beliebt bei Kindern & Jugendlichen.

Bsp. MiSight (COOPER Vision) oder FOK MC (Falco)
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Dr. Michael Bartschi Marc Fankhauser Michael Wyss Janine Kunz Yasna Glauser Eva Neuenschwander
Ph.D. Biomedicine M.Sc. Optometrist SBAO M.Sc. Optometrist FAAQ B.Sc. Optometristin ECOO B.Sc. Optometristin ECOO B.Sc. Optometristin ECOO

M.Sc. Optometrist FAAO / FEAOO Kontaktlinsenspezialist VDCO Kontaktlinsenspezialist SBAO Kontaktlinsenspezialistin SBAO Kontaktlinsenspezialistin SBAO Kontaktlinsenspezialistin SBAO
Master of Medical Education, Universitat Verwaltungsrat Verwaltungsrat M Sc. Optometristin (Cardiff)
Bern  Prasdent Verwaltungsrat Inhaber eyeness AG Inhaber eyeness AG

. . . Anna Scheidegger Laura Wiithrich Caroline Reusser Selina Schiipbach Nina Schmid Alina Gurtner
Franziska Bartschi

seit 2003 bei uns seit 2019 bei uns seit 2020 bei uns seit 2022 bei uns seit 2022 bei uns Augenoptikerin EFZ

ChiefFinancia Officer CFO med. Sekretirin OphtMed PraAssistentin OMPA Auge noptikerin EFZ Auge noptikerin EFZ/ OMPA Augenoptikerin EF, seit 2025 bei uns

Verwaltungsratin
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Wer wive Leh, wenn Leh nieht
versuchew wirde etwas zu
verbessern ?

P4
,Merci viu Mau

'll

Fir weitere Fragen: mbaertschi@eyeness.ch
eyeness AG, Hirschengraben 11, 3011 Bern

Download: https://eyeness.ch/downloads/
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