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Geschichte

A Um 1200

o Auflegen von Sandsacken auf
geschlossene Augen

A Idee: Refraktionsdefizit mindern
durch Druck auf Hornhaut

sandsack auf auge

Einen Sandsack direkt auf das Auge zu legen, ist gefahrlich und sollte unbedingt
vermieden werden. Der erhebliche Druck kann zu schweren Augenverletzungen
fihren. @

Mégliche Risiken durch Druck auf das Auge:

* Schadigung des Sehnervs: Hoher Druck kann den empfindlichen Sehnerv schadigen
und im schlimmsten Fall zum Glaukom und Sehverlust fihren.

* Erheblicher Schaden am Augapfel: Der Druck kann zu Blutungen, einer
Netzhautabldsung oder sogar einer Ruptur des Augapfels fihren.

* Hornhautschiden: Der Kontakt mit Sand kann auch zu Kratzern oder Abschiirfungen
an der Hornhaut fihren, was sehr schmerzhaft ist und die Sicht beeintrachtigen
kann. &
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Geschichte
A 1960

0 Dr. G. Jessen publiziert eine
Technik, die er "Orthofocus"

nennt
A 1. Versuch von
Myopiamanagemet
durch RGP
A ca. 1965
0 Drei Optometristen C. May, S.
Grant und R. Tabb bringen die
erste konventionelle
Ausfuhrung der Orthé Linse
aus PMMA heraus

A AusserenRadien flacher
als zentrale Basiskurve




Geschichte

o Kalifornischer Produzent zusammen
mit Dr. RWlodygafertigt die erste
Linse mit einereversen
Ruckflachengeometrie zur starkeren
Abflachungeder HH

A Wurde patentiert
A 1994

o FDA erteilte Zulassung einer
orthokeratologischerkKontaktlinse.
Diese wurde jedoch ausschliel3lich
tagsubergetragen ContexOkLens)

A 2002
o ZulassunkR SNJ & 2 3 SQ6inelly U Sy o
Refractivec KSNJ LJed o/ we o d .
Korrektionsweise werden die

Kontaktlinsen ausschlief3lietehrend
des Schlafengetragen
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A DieAbflachung der
Hornhautradienwird durch |
verschiedene Veranderungen auf
Ebene desornealenEpithels !
erreicht

0 Dichteder Basalzellen des
Epithels nimmt ab

0 Grossaund Formder Zellen
andert sich

o Umverteilungvon gewissen
Epithelzellen




Wirkungsweise

A Bezogen auf die
Gesamtdicke wird die A
zentraleDicke der Hornhaut :
dadurch um 26verdinnt

A In derPeripherie(um die
optische Zone herum) wird
die Hornhauticker




A Brillenfreiheit

A Freiheit gegeniiber
Austauschlinsen

A Verlangsamt die Progressio
vom nichtphysiologischen

Augenwachstum

A Reversible Form der
Fehlsichtigkeitskorrektion

A Gute Lésung bei trockenen

Augen

A Einfachere Handhabung als

weiche KL

Vortelle

FALCO ORTHOKERATOLOGIE-LINSEN
EIN LEBEN LANG

Falco Linsen bietet die besten Versorgungsmaoglichkeiten uber alle Lebensabschnitte an. So
kénnen Sie als Kontaktlinsenspezialist Inre Kunden mit Linsen aus einer Hand ein Leben lang
und luckenlos betreuen - ohne groBe Umstellungsbemuhungen und kosten.

So wird Kundenbindung von der Zielvorstellung zur Realitéit. Mehr tber Falco Linsen erfahren
Sie auf www.falco-linsen.com
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- bei Presbyopie mit Fern-
korrektion bis -8.50 dpt
(FOK BIFO)

- Addition frei wahlbar

- Beli juveniler progressi - bei Myopie bis -8.50 dpt (FOK)
Myopie bis -8.50 dpt - bei Hyperopie bis +1.50 dpt
(FOK MC) (FOK HYP)

- zum Ausgleich von
Restastigmatismen von
0.75 bis 1.75 dpt (FOK IT)

Ab 1.00 dpt Hornhautastigmatismus wird bei allen Ausfihrungen die riick- und periphertorische Landingzone
gewdhit (FOKX).




Vortelle

A Passt gut zu aktivem
Lebensstil

A Anfangs etwas
Kostenintensiver
o Spater vielleicht sogar glnstiger

A Korrigiert

milde bis starke Myopie (bi8.5 dpt)

Hyperopie

milder bis mittlerer Asti

Presbyopie

A Nicht invasiv und sicher
(qute Alternative zu

refraktiver Chirurgie)

O O O O

FALCO ORTHOKERATOLOGIE-LINSEN
EIN LEBEN LANG

Falco Linsen bietet die besten Versorgungsmaoglichkeiten uber alle Lebensabschnitte an. So
kénnen Sie als Kontaktlinsenspezialist Inre Kunden mit Linsen aus einer Hand ein Leben lang
und luckenlos betreuen - ohne groBe Umstellungsbemuhungen und kosten.

So wird Kundenbindung von der Zielvorstellung zur Realitéit. Mehr tber Falco Linsen erfahren
Sie auf www.falco-linsen.com
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- Bei juveniler progressiver - bei Myopie bis -8.50 dpt (FOK) - bei Presbyopie mit Fern-
Myopie bis -8.50 dpt - bei Hyperopie bis +1.50 dpt korrektion bis -8.50 dpt
(FOK MC) (FOK HYP) (FOK BIFQ)

- zum Ausgleich von - Addition frei wahlbar
Restastigmatismen von
0.75 bis 1.75 dpt (FOK IT)

Ab 1.00 dpt Hornhautastigmatismus wird bei allen Ausfihrungen die riick- und periphertorische Landingzone
gewdhit (FOKX).
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A Unregelmassigesragen schwierig
o Militardienst, Ausgang,...

A Sehschwankunge
A KK, PMD,...

0 Je nach Auspragung §
nicht moglich

A Infektionen
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Herausfordenungen

Multicenter Study > Jpn J Ophthalmol. 2025 Jan;69(1):139-143.
A Vler Fal Ievon M K an 1438 KL doi: 10.1007/510384-024-01137-4. Epub 2024 Nov 16.

Trag er Incidence of microbial keratitis associated with
overnight orthokeratology: a multicenter

7415Linsentragjahre collaborative study

Takahiro Hiraoka !, Saiko Matsumura 2, Yuichi Hori 2, Kazutaka Kamiya 3 Kazunori Miyata 4

Gesamtinzidenmikrobieller
Keratitis Von 5,4 (95% KI: ¢m8) ':Lﬁ:l[:t:);;g:;)(p;rg 10.1007/510384-024-01137-4
pro 10.000Patientenjahren Abstract

Purpose: To investigate the incidence of microbial keratitis among Japanese patients wearing

GrossteStich pro bezur Schatzun g ontatenstolons oriho.k) lenees STUDY DESIGH: Fetrospectve mlteenton o METLOD: i sty

was conducted at 4 hospitals in Japan and involved 1438 patients who had been prescribed ortho-k

d e r I n Z I d e n Z lenses and had worn them for at least 3 months. Data on patient demographics, lens characteristics,

lens care systems, and presence of microbial keratitis were extracted from the medical records.

o o

Duration of ortho-k lens wear was calculated from the original fitting date to the patient’s last visit,

Ah n I i C h Od e r I e i C ht n i e d ri g e r aI S with the total years of lens wear used as person-years of lens wear. The incidence of microbial keratitis

was calculated by dividing the number of infected cases by the total person-years of lens wear for all

fl’ u h eren Stu d | en enrolled participants.

Results: Among the 1438 patients, 753 were male and 685 were female, with a mean age of 12.7 +
A A M M 5.4 years. The mean duration of ortho-k lens wear was 5.2 + 4.5 years, and the mean lens power was
Ve rg I e I C h b arm It d e r I n Z I d e n m e I -3.52 + 1.41 D. The total person-years of lens wear for all enrclled patients was 7415. Four cases of
microbial keratitis were identified, resulting in an overall incidence of microbial keratitis of 5.4 (95% Cl:

weiche nTages kontaktlinsen 1.0-95) per 10000 patientyears among ortho k lens wearers.

Conclusion: This study represents the largest sample size to date for estimating the incidence of

Zah I e r]au SJ ap an microbial keratitis associated with ortho-k lenses. The incidence was similar to or slightly lower than

that of previous studies on ortho-k-related microbial keratitis and also comparable to that of daily

Do Po Do Io

wear soft contact lenses.

Keywords: Children; Contact lenses; Microbial keratitis; Mycpia; Orthokeratology.
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Kundenbimdung

A Kann nicht selber bestellt
und/oder angepasst werden

A Durch regelméssige
Kontrollen auch alles
andere im Blick

o Optometriebetreuung

A Viele Termine v.a. beim
Start

0 So lernt man die KD gut
kenne

o0 KD muss/darf oft

vorbeikommen
@ress
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ot
A Fluo(NaF) erst abFilmdickevon

15um sichtbar(Young 1989)

o Orthokeratologienutzt
bedeutenddinnere
Tranenfilmdicken

0 Optimierungenebenfallsim
um Bereich

A Problemlésung
o Topographiast die einzige
Maoglichkeitdaswahre
Sitzverhalteriiber Nacht

beim Schlaferzu
Interpretieren

A Esbrauchtbeides
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A Um die Form einer Flache darzustellen, gibt e
verschiedene Methoden

A Jede Methode hat seine \\arnd Nachteile

Sagittal: Hohenlinien Tangential: Schnitt
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Datenerfassungiopographiew

A Um die Form einer

Flache darzustellen, gil:

es verschiedene
Methoden

o Jede Methode hat seine vOr

und Nachteile

0 Sagittal Karteeigt die
objektivenRxAnderungen

o Tangential Kartstellt Details
der Zentrierung dar

0 Refraktive Karteermittelt
die objektivenRx und
TreatmentZoneAnderungen

Sagittal Tangential
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Oferent 8- | Axale saptise Kummueg

“ A Nutzungder
differential
(subtraktiv)
Darstellung

o Sagittal

A Nutzungder
differential

(subtraktiv)

Darstellung
o Tangential
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Datenerfassunfy opographle

Central Island -
ohne Diff. Karte
nicht sichtbar




Parameterdder EOKamilie

A FOK A FOK BIFO
A FOKX A FOKX BIFO
A FOK MC

A FOKX MC
A FOK HM

A FOKX HM
A FOK HYP
A FOKX HYP
A FOKIT

A FOKXIT
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Parameterider
FOKX/NIC

FOKX MC

Bei junseniler pragressiver My ogie
« g M0 zentraler Hornhautradeendiftenrenz (ab -1.25 dab Hornhautastgmatismus)

Parametar f L

Ligferbereich

Barrekturradius ) I fur die Hihe der gewinschten Kedrektion vesantwartlich
Scheitelbrechwert [ 5°] fuar die Emimetropie bei aufgesetzier Linse werantwartlich
Landingzane (fy,, Fyb I fur die Aufmedellation der Rarrektion verantwartlich
Abtlachung der Landingzane |nE.. alEy,,) | for die fofmedellation der Marsektion verantsartlich
Fernzone I standardisiert

Myopiehantrollzene standardisiert

a-Wert I entspricht der Preilhihe in @ 950 mm
Gesamtdurchmesser | By ) al 10,40 mim

Material I Standard O-Extresm {rachts i Rot 7 links in Lila), Bastan X0

FAushihrungen
Warderflachenprismatisch FO# X MCP
Limmbale Entlastungszone ab @ 19403 mm FOR ML

Varderflachenprismatisch mit limbaler Entlastungszane ab @ 11.40 man FOEX MIFL

Geomet

Wcpsicriicizars

NEy

Ahstufungen
0.05 mm
012 dpt

0.05 mm
0.0s

0.07 mm
0.10 mm




v Das Ziel der Myopie-Kontrolle ist es im Kindesal-

ter das axiale Langenwachstum des Auges zu

\_/ verlangsamen oder bestenfalls zu stoppen um

dadurch die Risiken der Spatfolgen der Myopie
drastisch zu reduzieren.

Die Kombination von Myopie-Kontrolle mit ei- Myopiekontrollzone
ner orthokeratologischen Kontaktlinse bringt Beverszone
zusatzlich den Vorteil, dass tagstber keine Seh- S

hilfe wie Brille oder Kontakilinse getragen wer-
den muss.

Im Rahmen einer durchgefuhrten Studie bei
Kindern wurde das Wachstum der Augenlan-

ge Uber 18 Monate Tragedauer verglichen. Der
Vergleich erfolgte zwischen herkémmlichen
Ortho-K Kontaktlinsen und dem speziell fur die
Myopie-Kontrolle angepassten Ortho-K Rick-
flachendesign.

Veranderung der Augenlange (mm)

0.20 —

-0,10

-0,15

Zgit (Monate)

Durch diese Studie konnte nachgewiesen werden, dass Augen, welche die FOK(X] MC - Kon-
taktlinse Uber den Zsitraum von 18 Monaten trugen, eine Reduktion der Augenldnge aufwiesen
(-0.044mm).
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. Anderungerund Felgen

A Durchmesser verandermmZentrierung
A 10Z veranderig Wirkung

A NE abanderig Wirkung & Zentrierung
A X Wert reduzierenWirkung

A Zentralradius flacher macherbeides
A MC weglasseq Wirkung

A MTR- Zentrierung

v/
A... $ f
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Myopia management in the Netherlands.

Klaver C, Polling JR; Erasmus Myopia Research Group.

Ophthalmic Physiol Opt. 2020 Mar;40(2):230-240. doi: 10.1111/opo.12676.

PMID: 32202320 Review.

This highlights the need for myopia management in children with progressive myopia, in particular
pregression to high myepia. ...5tudies on optical interventions have reported reduction of progression

for Ortho-K and multifocal contact lenses, but are ...

Myopia.

Baird PN, Saw SM, Lanca C, Guggenheim JA, Smith lii EL, Zhou X, Matsui KO, Wu PC, Sankaridurg P, Chia
A, Rosman M, Lamoureux EL, Man R, He M.

Nat Rev Dis Primers. 2020 Dec 17:6(1):99. doi: 10.1038/s41572-020-00231-4.

PMID: 33328468 Review.

Severe forms of myopia (pathologic myopia) are associated with a risk of other associated ophthalmic
problems. This disorder affects all populations and is reaching epidemic proportions in East Asia,

although there are differences in prevalence between countries. ...

Current concepts in the management of childhood myopia.

Dhiman R, Rakheja V. Gupta V. Saxena R.

Indian J Ophthalmol. 2022 Aug:70(8):2800-2815. doi: 10.4103/1j0.1)0_2098_21.

PMID: 35918919 Free PMC article. Review.

Myopia or short-sightedness is an emerging pandemic affecting more than 50% population in South-
Asian countries. ...Environmental factors such as decreased outdoor activity, reduced exposure to

ambient light, strenuous near work, and role of family history of myopia ...

IMI-Instrumentation for Myopia Management.
Jones D, Chow A, Fadel D, Gonzalez Meijome JM, Grzybowski A, Kollbaum P, Loughman J, Welffsohn J.
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[] Factors influencing shared decision-making and decision regret in parents of

1

Cite

Cite

Cite

Cite

children undergoing myopia control within one year.

Hung LL Sun CC, Chang LC, Liao LL.

BMC Ophthalmol. 2025 Oct 31;25(1):609. doi: 10.1186/512886-025-04433-w.

PMID: 41174703

RESULTS: Shorter follow-up intervals ( & months), higher parental knowledge, and the use of
orthokeratology were significantly associated with lower decision regret, whereas atropine therapy was

associated with higher regret. ...This attenuation suggests that the observed ...

Effectiveness of 0.01% atropine and orthokeratology for incipient myopia: a 1-
year retrospective study.

Sun X, Chu H, Zhang R. Han L Yu J.

BMC Ophthalmol. 2025 Oct 31;25(1):610. doi: 10.1186/512886-025-04448-3.

PMID: 41174536 MNo abstract available.

Clinical Analysis of the Effects of Different Types of Contact Lenses on the
Correction of Myopia With Small-Angle Strabismus and Visual Function.
Yul, Zhou Y.

Eye Contact Lens. 2025 Oct 31. doi: 10.1097/1CL.O000000000001229. Online ahead of print.

PMID: 41172279

OBJECTIVE: To investigate and compare the effects of bifocal soft contact lenses, single-focus soft
contact lenses, and orthokeratology lenses (OK lenses) on patients with small-angle intermittent

exotropia (IXT) accompanied by myopia, providing a basis for reducing second ...

Six-Month Interim Analyses of the Efficacy of Repeated Low-Level Red-Light
Therapy Combined with Orthokeratology for Myopia Control in Spanish
Children.

Fernandez Fidalgo M), Ferige Ferrel WD, Qi Z, Aung YY, Chen Y, Zhu Z, Fernandez-Veldzquez FJ.
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v 2 ¥ One out of two people (50%)
have it. With myopia, the eye is longer than normal from front to back, or
the 100 steeply curved. This
makes things that are far away from you look blurry. Myopia is corrected with

= contact lenses or v in some cases. Having myopia can increase
your chances of having some eye problems later, ke and

Studies show myopia is becoming more common among children. While there is
o proven direct ink, research suggests that chidren who spend

doing near-focused activibes (such as computer work, video games, and
reading) have higher rates of myopia than those who spend more time cutdoors.

Doctors are looking at way. in chiidren. While
myopia cannot be reversed, the goal of treatment is 1o keep it from getting
worse. This can protect a child's eye health in the future, despite stil needing to
wear glasses or contact lenses.

Low-dose atropine eye drops

When given to children in small amounts for 2 to 3 years, atropine eye drops
may slow the progression of myopa. Doctors do not know exactly how it works,
but they think these drops may keep the eye from lengthening too much. Myopia
worsens as the eye grows longer.

Getting Started with

MYOPIA

MANAGEMENT

Get Started or More Engaged with

Myopia Management!

Financial Considerations

Myopia mar represents a sep category of
business growth. A practice that offers myopia management
benefits from an influx of new, young patients and by offering a

service that is not currently reimbursed by vision benefit plans.
Yet there are financial calculations needed before diving in.

ad m

Setting Your Fees

Since myopia management services and materials are not
covered by insurance or vision benefit plans, adding the service
is an opportunity for growth. Step outside of the conventional
thinking that covers your optical pricing, for example. This is a
different model. This article breaks down everything you need to
consider when setting your fees.

Read more
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A Folgen starker Myopie

0 Makulo- oder Retinopathie
0 Netzhautablosung

o Katarakt

o Glaukom

A Behandlungsmoglichkeite
o S\/Brille, SWKontaktlinse
o DIMSGlaser

o Kontaktlinsen
A weiche und formstabile

"
o Atropin \/
o Kombination ® o<’
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Myopiamanagement
AR.T. 2010

efra0S-2.25 (8.3.19)
eratograph

lometrie da noch nicht verfugbar

Rh: 7.46mm KL 45.3dpt  eh.(309: 0.57  Ach.h: 174.9°

Rv: 7.33mm K2 46.0dpt

Rm: 7.39mm  Km: 45.6dpt

735, 5735

;
7.39 7
755 7.51 7.9 7\‘{ /39 741 7.4 7.8 7.53 76

- 736~
739
5o, 798 T4 =

732
737
= 28 7.0 70008

Puplle: 2.d6mm  x: 29m  v:

Ach.v: 84.9° Rmin:  7.27mm X 100m ¥

Astig.: -0.8dpt OHH: 1L120m X 172m ¥
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R.T. 2010

0 Lensstaerrechnete nachtraglich eine Myopie vei2 dpt
unbehandelt - sofortiger Start vorMyopiamanagement

Myopia-Erweiterung

Refraktion 08032019 [E] 55 - Behandiungen X
1 Unbehendelt: & Z_D -
Patienten oD os 50 4 m— 1. Orthokeratologie
Sphire [D] 275 225 I U
75 4
Zylinder [D]
Achse [] 70 A +
_ 65 o Defokus Kontaklinsen: 6.4 D
o —— Progression
Biometrie 21102025 [E] £ 6o
b5 L2 . L
T
oD Os % Defokus-Glaser (DIMS): -5.50
g’ 55 — Beide Elterntsile myop
Axiallange [mm] 24.24 23.86 2 <o Ortnokeratologie: 4.8 0
F=4 . — — — .
Glaskorperraum [mm] 16.93 16.47 2 Anzeige
& 45 Abropin 005% 440
Flacher Meridian [D] 39.46 41.74 < — - @® Aktuelle Behandlung
Flachachse [*] 44 161 @ -40 o O Alle Behandlungen
Steiler Meridian [D] 40.66 42.20 a5
Steilachse [°] 134 71
30 o
Hornhautdicke [um] 500 512
Pupillendurchmesser [mm] 25 4
20 Powerad by MyopiaGare. Algorithm by Dr. Aller.
E T T T T T T T T T |
U b 2019+9 2020+ 10 20211 202212 2023 =13 2024+ 14 202515 2026+ 16 2027 « 17 2028+ 18 2029+ 19
mgebung Jahr - Alter
0OSs[D] -2.25
220 ) [£] Bericht stmen
Mrz 19 - 8Y
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ART. 2010

0 1. KL (5.4.19)

o FOK MC 05
A 7.90/7.40
A10.4
A x148.8
A neu
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ART. 2010

0 1. KL (5.4.19)

o FOK MC 05
A 7.90/7.40
A10.4
A x 148.8
A KL ein Jahr alt
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ART. 2010

o Uberref-0.25Vccl.25
0 2. KL (16.5.20)

o FOK M®45
A 7.90/7.40
A10.4
A x 148.6

0 Fluobildsuboptimal
A KD da 9 Jahre jung




v/

: Myopiamanagement ~

o

ART. 2010

o Keratographendatentangential

Hauptschnitte rechtwinkelig

200.3° 20.3°

2 7.59mm Ki: 44.5dpt exzh.(309: 0.42 Ach. h: 20.3° Pupile: 2.74mm X 3m oy -192m T*C: - = i

¥ 7.47mm K2: 45.2dpt exz.v.(309: 0.10 Ach. v: 110.3° Rmin:  7.23mm Xx: -100pm . AA Cornea total:  77%

m 7.53mm Km: 44.8dpt exz.(309: 0.26 Astig.: -0.7dpt ¥276= 4 OHH:  11.19mm X: 162um ¥: -144um SagHgtDif@8mm: 31um R
|

|
110,3°
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o Keratographendaten refraktivc Wirkung lasst nach

Refraktiv

Keratometerdaten
90°

2 7.59mm KL 44.5dpt exz.h.(30%): 0.42 Ach. h: 20.3° Pupille: 2.74mm

v 7.47mm K2: 45.2dpt exz.v.(309: 0.10 Ach. v: 110.3° Rmin:  7.23mm X: -100pm 7 AA Cornea total: 7%

n: 7.53mm Km: 44.8dpt exz.(309: 0.26 Astig.: -0.7dpt OHH:  11.19mm X 162um e SagHgtDif@8mm: 31pm




W/

: Myopiamanagement

AR.T. 2010
o Keratographendatenr Differential 20192020
A Zentral flacher fir mehr Wirkunglberref-0.5

o

2:08.03.2019 15:31 - Links - Topographie: | | Differenz B-A: [ Refraktiv

575

525

1019 4002304 07

0.08° -0.42 +0.06 0.04 0,59 oo




Myopiamanagement

A R.T 2010

o0 Keratographendaten
Differential 2019 2022

A Wirkung lasst wieder
nachg oder Augeph.

A Wechsel von FOK MC auf
FOK

o wieder stabil- Lensstar

o Ofterenc 8 nutns

Nness

wellness fiir ihre augen




o

W/

Myopiamanagement

ART. 2010

0 LensstarAxiallange

Myopia-Erweiterung

Refraktlon CHIEENE E 260 o P Myopia TULSS, Hgn Nyopia 31%
oD 0s
- 255
Sphare [D] -2.75 -2.25 Myopia 100%, High Myopia 16%
Zylinder [D]
250 H Myopia 87%, High Myopia 9%
Achse []
245
_ Myapia 61%, High Myopia 1%
Biometrie 21102025 [F] R A
= 24
oD OS % o — -  Myopia33%
- D 235
Axiallinge [mm] 2424 23.86 5 -
Glaskorperraum [mm] 16.93 16.47 = — B 00 _— - — — — Myopia 16%
< 230 e
Flacher Meridian [D] 39.46 41.74 s
o Myopia 8%
Flachachse [] 44 161 25 -
Steiler Meridian [D] 4066 42.20 Hyopia 43
steilachse [7] 134 T 20 4
Mo Myopiz
Hornhautdicke [um] 200 512
215
Pupillendurchmesser [mm]
210 T T T T T T T T T T T T 1
20199 2020+ 10 2021411 2022+ 12 2023+ 13 2024+ 14 2025415 2026+ 16 202717 2028+ 18 2029+ 19 2030+ 20 2031+ 21 2032422
Umgebung Jahr - Alter

o

AXIALLANGE MYOPIEWAHRSCHEINLICHKEIT

HOHE MYOPIEWAHRSCHEINLICHKEIT

0D [mm] 2389 2402 +0.13 2416 +0.14 2408 -0.08 2407 0.0 2413 +0.06 2417 +0.04 2419 +0.02 24.24 +0.05
0OS [mm] 2337 2342 +0.05 2361 +0.19 2360 -0.01 2367 +0.07 2374 +0.07 23.81 +0.07 2377 004 23.86 +0.09
Mrz21-10¥ 6 Sep21-11Y 6 Mrz22-11Y 8 Nov22-12Y 6 Mai23-12¥ 5 Okt23-13¥ 7 Apr24-13Y 6 Okt24-14Y 12| Okt25-15Y

Behandiungen

x

1. Orthokeratologie

Apr2019

+

Diagramme

O AMMC von Kaymak

@ Axiallange
U Hornhautdicke

() Pupillendurchmesser

Referenzlinien

@ Tideman
O Meta-analysis

||§] Bericht offnen




o

Myopia-Erweiterung

W/

Myopiamanagement

AR.T. 2010
0 LensstarAMCC (Ag&latchedMyopiaControl)

Refraktion 08032019 [E] 0s —
1
oD os AMMC® von Kaymak
Biometriemessungen deuten auf Achsenmyapie hin.
Sphire [D] 275 225
. Alter: 144-15.4 oD oS
Zylinder [D] Gute Rickmeldung  Gute Ruckmeldung
A SE = =
Achse [*] _ RPR [ - -
E SCHNELL ~ MODERAT  LANGSAM  PHYSIOLOGISCH
=
Biometrie 21102025 [F] E
5
oD Os %
Axiallange [mm] 2424 2386 g
[=
Glaskérperraum [mm] 16.93 16.47 :?J) 777777777777777777777777777777
0
Flacher Meridian [D] 39.46 41.74 j
@
Flachachse [*] 44 161 g
Steiler Meridian [D] 40.66 42.20
Steilachse [*] 134 T
Hornhautdicke [pm] 500 512 02 4
Pupillendurchmesser [mm]
0.3 T T T T T T T
U b 201646 2015+ 8 2020 + 10 2022+ 12 2024+ 14 2026+ 16 2028+ 18 2030+ 20
mge ung Jahr - Alter

E o

ob (mm |
s [mm |

AXIALES LANGENWACHSTUM

Langsame Progression -128%
Schnelle Progression  55%

Feb 23 - 12Y

Schnelle Progression 129%

Schnelle Progression 169%
[ Jul 23 - 13Y 6

Langsame Progression -9%
Schnelle Progression 92%

Jan 24 - 13Y

4

Langsame Progression -5%

Langsame Progression -239%

6

Jul 24 - 14Y

Apr 25 - 14Y

2032-22

Langsame Progression 9%
Langsame Progression 68%

Behandiungen X

1. Orthokeratologie
Apr 2019

+

Diagramme

® AMMC von Kaymak
O Axiallange

O Homnhautdicke

) Pupillendurchmesser

| E] Bericht 6ffnen




Myopiamanagement

A R.T. 2010

A Anderungen von 1. KL 05/19 zu neuster KL 10/25 in kleinen
Schritten

A Aktuellste KL 10/25 o 1. KL 04/19
AFOK 05 A FOK MC Opm
A8.25/7.4 A 7.90/7.40 &

A10.5 A 10.4
Ax 147.8 A x148.8
AlOZ 5.8 A 10265



Myopiamanagement

A Z.A. 2001
0 1. KL OS 2015 FOKXM
A055/055
A8.70
A+1.37 "

0 NeusteKL OS FOKXMC
A 05/05
A9.05
A+1.37

A11.2
Ax 137.6

A11.2
Ax 140.6

n e S S®
wellness r ihre augen



Myopiamanagement

A Z.A. 2001

|} g srctenag

Refraktion wExan G . Behandiungen X
1
. 1. Orthokeratologie:
L] L] 24 =
I I I I 54
414
[ Progression
OraussetZUI IQEI l Biometrie wEns G ::J"
] + @0 .
0D o8 f,“‘ Beie Elemsie mop ¥
Axialiange [mm] 675 6% ‘5
5 a4 nacaentige 410 .
I l e al l e t— Ghstorpemamnm] 1957187 2 a— Anzeige
0 H
Flacher Meridian [D] BRHN | £ 4 @ Acusle Sehandung
z -
Fiachachs [ ) L
114
= ‘Steiier Menian [O] 1030 208
ar e rS e F L e *
L]
Homhauticke [um] E
aed
Pupillendurchmesser [mm] .
l \Ia.l I eS l \u e 26 Umgebung E I I ‘ I
F 3 b -] A% e e 018 m-n Aanen
. Jar Al
+ "
Behandiungen
Refraktion sos20s  [E]) e Behandiungen X 1 gen_ %
= AMMC von Kaymak 1. Orthokeratologie
o0 os . . Refractionsmessungen deutan auf Myople hin. Mal 2015
[ . Wai 2015
Sphare [D) Y 328 - Aner 225-245
2Zyliner [0] 018 028 g oAy G +
Achse [ 1m0 | + PR O
210 4 SounELL  Mopemsr  LanssaM  Prymouooiso
[P
Biometrie wans m ™ Diagramme Diagramme
lo"l E . 1 Mrepe 10 mgr Uireps 108 © AMME YOO AMMC von Kaymak
oo os = [ — © Axisiinge T Axialange
Axialiange [mm] 2675 26.38 % O Homhauldicke © Homhautdicke
Glaskorperraum [mm] 1967 1929 3 He L Lol L 2] U Pupiliendurchmesser U Pupillendurchmesser
Fiacher Mendian 3862 4110 ns 4
] s vuni | Referenziinien
Flachachse [] oo ne ® Tideman
‘Steiler Mendian [D] 4030 4208 M 10% U Meta-analysis
Stoitachse [] m e "1 weetn | N e e e AP D=l _______
Homhautaicke (um] 505 517 = wroos in
Pupillendurchmesser (mm] s
(-
ne
NS NI MTON 2T Nebew NMew e 3 aen maeem NMeM e TN B — T
Umgebung
S« Anet Janr - Alter
ANIALLANGE MYOPIEWAHR SCHEINLICHIGEIT HOHE MYOPIEWAMR SCHEINLICHKEIT
' 2645 000 B 26 47 so02 [ 254 <aor ) angsame Progees ve Progression_44% JRIl Schnete Prog
[2620 00 2638 0 10] Langsame Progression 55% Langsame Progression 19%
Aug21-20Y 6 Feb22.20 § 2221 W Aug23-22Y 24| Sep25-24Y T ry T 10| Sap 3 « ITY




—/

J% Ausstieqausdem
- Myopiamanagement ~

A Wann kénnen wir mit der Therapie aufhéren?

o0 Noch keine allgemeine Regel bekannt

o Das Augenwachstum verlangsamt sich deutlich zwischen
16 und 18 Jahren

o0 Meist mit etwa 1821 Jahren abgeschlossen

o Man sollte die Behandlung nicht einfach nach Alter,
sondern nach objektiven Messwerten beenden
A Stabile Refraktion: mindesteng2 Jahre

A Stabile Achslénge: Keine signifikante Zunahme der Augenléange
(Axiallange) bei Messungen (z. B. <0,05 mm pro Jahr) ¥

A Keine Wachstumsanzeichen: Pubertdtsd Korperwachstum

abgeschlossen E/
» \’
.o @ress



J “, Ausstiecausdem

o

-

Myopiamanagement

A E.M. 2004

0 2019Refra-0.75 OU
0 Ganze Familie stark Kurzsichtig
0 Prognose2.4 Dpt unkorrigiert

Refraktion 29072019 [E]
oD s
Sphire [D] 075 075
Zylinder [D]
Achse []
Biometrie 14102025 [F]
oD O©Os
Axiallange [mm] 2319 2295
Glaskoérperraum [mm] 16.02 15.82
Flacher Meridian [D] 44.53 44.88
Flachachse [] 8 2
Steiler Meridian [D] 45.34 4579
Steilachse [7] 98 92
Hornhautdicke [um] 518 515

Pupillendurchmesser [mm]

Umgebung

+

26
1
Unbshandell: 24 D
24 4
22 4
BT
E Defokus Kontaktinsen: -1.9 0
=
T 18 o
=
B
£
g 1 Defokus-Glaser (DIMS): -16 D
Py
3
2 Orthokesatolagie: -1.4 D
Z .14
2
& Atropin 0.05%: 1.3 0
w
12 -
10 -
08 -|
06 T T T T T yop ac . '
201814 2020+ 15 2021+ 16 2022417 2023 18 5024+ 19 iz s
Jahr = Alter

DIOPTRIEN

0s [D]

Jul 19 + 14Y

0.75 0.00
075 000

18 Jan 21 -16Y

Behandlungen X

1. Orthokeratologie
Aug 2019 - Sep 2022

+

Progression
- (] "

Anzeige

@ Alle Behandiungen

[E] Bericnt sttnen




J “, Ausstiecausdem
Myopiamanagement

A E.M. 2004

0 Sept. 2022 keine FOK mehrangenwachstum stagniert

o

-

A Vscl.0

A Vce(-0.25) 1.25

Refraktion 20072019 [E] -
1
oD os
- 255 H
Sphare [D] 075 075
Zylinder [D] 20
Achse [7]
245
Biometrie w0 F 0 _ | :
£
op o©0s £
@ N
- 2 235 4
Axiallinge [mm] 2319 22.95 5
Glaskérperraum [mm] 16.02 15.82 %
Flacher Meridian [D] 4453 4488
Flachachse [*] 8 2 225
Steiler Meridian [D] 45.34 4579
Steilachse [7] 98 92 220 A
Hornhautdicke [pm] 518 515
215 o
Pupillendurchmesser [mm]
210 T
201914 2020+ 15

Umgebung

Myopia 100%, High Myopis 31%

Myopia 100%, High Myopia 16%

Myopis 873, High Myopia 93

Myopis 1%, High Myopis 13

Niyopia 333

Myopia 18%

Myopiz 8%

Myapia 4%

Ne Myopia

OD [mm] 23.24
os g

T
2021+ 16

2317 007

5 -0.01

T
2022 =17

23.18 +0.01

2300 -005

T T
202318 202419

2317 -0.01

Jan 21+ 16Y 20

Aug 22 « 17Y

6 Mrz23-18Y 6 Aug23-18Y 26

T
2025+ 20

Jahr - Alter

2319 +0.02
2295 001

Okt 25« 21Y

T
2026+ 21

T
2027 =22

T
2028+23

2029-24

2030+ 25 2031+ 26 203227

m MYOPIEWAHRSCHEINLICHKEIT HOHE MYOPIEWAHRSCHEINLICHKEIT x

Behandlungen

X

1. Orthokeratologie
Aug 2019 - Sep 2022

+

Diagramme

O AMMC von Kaymak
® Axiallange

O Hornhautdicke

O Pupillendurchmesser

Referenzlinien

® Tideman
O Meta-analysis

Bericht éffnen




. J% Ausstiecausdem

~

o

Myopiamanagement

A E.M. 2004

0 Regelméassi@ptometrieuntersuchungnit Biometrie

A zuerst jahrlich, nun alle zwei Jahre

2032 27

Refraktion 050 -
1
045 4 AMMC® von Kaymak
. Refraktionsmessungen deuten auf Myopie hin
I Rl 040 4 Alter 18.9-211 0D 08
Gute Ruckmeldung Gute Ruckmeldung
035 o ASE - -
= RPR [ - -
ey
S SCHNELL  MODERAT  LANGSAM  PHYSIOLOGISCH
. . £
Biometrie 112102025 [F] £
g
oD Os o
S
Axiallinge [mm] 2319 22.95 g
[
Glaskérperraum [mm] 16.02 15.82 z
[=
Flacher Meridian [D] 4453 44.88 it
= 0:05 1 e e YV VR R SRV S SR
Flachachse [] 8 2 E
> 000 4
Steiler Meridian [D] 45.34 4579 <
005
Steilachse [] 98 92
Hornhautdicke [um] 518 515 0.10
Pupillendurchmesser [mm] 015
020 T T T r T T T T T . !
U b 20105 20127 20149 2016+ 11 20156+13 202015 202217 202419 202621 2028+23 2030+25
e Janr - Alter

+

AXIALES LANGENWACHSTUM

Langsame Progression -194%
Langsame Progression -117%

OD [mm]

Langsame Progression -73%

-286%

Langsame Progression -144%
Langsame Progression -307%

Langsame Progression -74%

OS [mm] Langsame Progression Langsame Progression -110%

Behandlungen

X

P am P — ~ e

P . ma e

1. Orthokeratologie
Aug 2019 - Sep 2022

-+

Diagramme

® AMMC von Kaymak
O Axiallange

O Homhautdicke

O Pupillendurchmesser

E Bericht 6ffnen



. J% Ausstiecausdem
., Myopiamanagement

o

AZ.J. 2003

0 2014RefraOD-0.5 0OS1.25

0 Beide Eltern Kurzsichtig
0 Prognose 0.0 Dpt unkorrigiert

Refraktion 19.002014 5]
oD 0os
Sphire [D] 05 -125
Zylinder [D]
Achse [7]
Biometrie 28022023 [E]
oD Os
Axiallinge [mm] 24.02 24.00
Glaskorperraum [mm] 16.22 16.23
Flacher Meridian [D] 4213 4195
Flachachse [7] 176 5
Steiler Meridian [D] 4675 4718
Steilachse [°] 86 95
Hornhautdicke [um] 544 542

Pupillendurchmesser [mm]

Umgebung

E

55 o
1
N Unbehandelt 500
45
40 o |
Defokus|Kontakilinsen’ 380
o
= 35 o
[=
; Defokus-Glaser (DIMS): 3.1 0
g
5 30
: Orihokeratologie: 2.8 D
=4
g Juiropin 0.05%: 2.4 D
2 25 -
S
]
=
£
S 20 o
»
15 o
1.0 o
al @
0.0 T T T T : - ‘ e | .
2014+ 11 2015+ 12 2016+ 13 2017+ 14 2018+ 15 2019+ 16 202017 202118 2022+ 19 2023+ 20 -
Jahr =« Alter
DIOPTRIEN
ost)
Sep 14 -11Y

Behandiungen 3

1. Orthokeratologie
Nov 2014 - Feb 2023

-+

Progression

Anzeige

@ Alle Behandlungen

E] Bericht 6ffnen




Myopiamanagement

0 1 KL 11/14 OS FOKMC 0 letzteKL 2022 FOKMC
A05 A05
A7.95 A7.95
Al11.1 Al11.1
Ax 146.3 Ax 146.3
Al0Z 6.5 Al0Z 6.5

n e S S®
wellness fiir ihre augen



