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Geschichte
ÅUm 1200

o Auflegen von Sandsäcken auf 
geschlossene Augen
Å Idee: Refraktionsdefizit mindern 

durch Druck auf Hornhaut



Geschichte
Å 1960

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

Å1. Versuch von 
Myopiamanagemet
durch RGP

Å ca. 1965

o Drei Optometristen C. May, S. 
Grant und R. Tabb bringen die 
erste konventionelle 
Ausführung der Ortho-K Linse 
aus PMMA heraus

ÅÄusserenRadien flacher 
als zentrale Basiskurve



Geschichte
Å ca. 1990

o Kalifornischer Produzent zusammen 
mit Dr. R. Wlodygafertigt die erste 
Linse mit einer reversen 
Rückflächengeometrie zur stärkeren 
Abflachungeder HH

ÅWurdepatentiert

Å 1994

o FDA erteilte Zulassung einer 
orthokeratologischenKontaktlinse. 
Diese wurde jedoch ausschließlich 
tagsübergetragen (ContexOK-Lens)

Å 2002

o ZulassungŘŜǊ ǎƻƎŜƴŀƴƴǘŜƴ αCorneal
Refractive¢ƘŜǊŀǇȅά ό/w¢ύΦ .Ŝƛ ŘƛŜǎŜǊ 
Korrektionsweise werden die 
Kontaktlinsen ausschließlich während 
des Schlafens getragen



Wirkungsweise
Å Die Abflachung der 

Hornhautradien wird durch 
verschiedene Veränderungen auf 
Ebene des cornealenEpithels 
erreicht

o Dichteder Basalzellen des 
Epithels nimmt ab

o Grösseund Formder Zellen 
ändert sich

o Umverteilungvon gewissen 
Epithelzellen



Wirkungsweise
ÅBezogen auf die 

Gesamtdicke wird die 
zentraleDicke der Hornhaut 
dadurch um 2% verdünnt

Å In der Peripherie(um die 
optische Zone herum) wird 
die Hornhaut dicker



Vorteile
ÅBrillenfreiheit

ÅFreiheit gegenüber 
Austauschlinsen

ÅVerlangsamt die Progression 
vom nichtphysiologischen 
Augenwachstum

ÅReversible Form der 
Fehlsichtigkeitskorrektion

ÅGute Lösung bei trockenen 
Augen

ÅEinfachere Handhabung als 
weiche KL



Vorteile
ÅPasst gut zu aktivem 

Lebensstil

ÅAnfangs etwas 
Kostenintensiver

o Später vielleicht sogar günstiger

ÅKorrigiert
o milde bis starke Myopie (bis -8.5 dpt)

o Hyperopie

o milder bis mittlerer Asti

o Presbyopie

ÅNicht invasiv und sicher 
(gute Alternative zu 
refraktiver Chirurgie)



Herausforderungen

ÅUnregelmässigesTragen schwierig
o Militärdienst, Ausgang,...

ÅSehschwankungen

ÅKK, PMD,...
o je nach Ausprägung

nicht möglich

ÅInfektionen
o selten



Herausforderungen
Å Vier Fälle von MK auf 1438 KL-

Träger

Å 7415 Linsentragjahre

Å Gesamtinzidenz mikrobieller 
Keratitis von 5,4 (95% KI: 1,0ς9,8) 
pro 10.000 Patientenjahren

Å Grösste Stichprobe zur Schätzung 
der Inzidenz

Å Ähnlich oder leicht niedriger als 
früheren Studien

Å Vergleichbar mit der Inzidenz bei 
weichen Tageskontaktlinsen

Å Zahlen aus Japan



Kundenbindung
ÅKann nicht selber bestellt 

und/oder angepasst werden

ÅDurch regelmässige 
Kontrollen auch alles 
andere im Blick

o Optometriebetreuung

ÅViele Termine v.a. beim 
Start

o So lernt man die KD gut 
kenne

o KD muss/darf oft 
vorbeikommen



Datenerfassung/Topographie
Å Fluo (NaFl) erst ab Filmdicke von 

15µm sichtbar (Young 1989)

o Orthokeratologie nutzt 
bedeutend dünnere 
Tränenfilmdicken

o Optimierungen ebenfalls im 
µm Bereich

Å Problemlösung

o Topographie ist die einzige 
Möglichkeit das wahre 
Sitzverhalten über Nacht 
beim Schlafen zu 
interpretieren

Å Es braucht beides



Datenerfassung/Topographie

ÅUm die Form einer Fläche darzustellen, gibt es 
verschiedene Methoden

ÅJede Methode hat seine Vor- und Nachteile

Sagittal: Höhenlinien Tangential: Schnitt



Datenerfassung/Topographie

ÅUm die Form einer 
Fläche darzustellen, gibt 
es verschiedene 
Methoden
o Jede Methode hat seine Vor-

und Nachteile
o Sagittal Karte zeigt die 

objektiven Rx-Änderungen
o Tangential Karte stellt Details 

der Zentrierung dar
o Refraktive Karte vermittelt 

die objektiven Rx- und 
Treatment-Zone-Änderungen

Sagittal Tangential



Datenerfassung/Topographie
ÅNutzung der 

differential 
(subtraktiv) 
Darstellung
o Sagittal

ÅNutzung der 
differential 
(subtraktiv) 
Darstellung
o Tangential



Datenerfassung/Topographie

ÅNutzung der 
differential 
(subtraktiv) 
Darstellung
o Refraktiv



Datenerfassung/Topographie

Central Island -

ohne Diff. Karte 

nicht sichtbar



Parameter der FOK Familie
ÅFOK BIFO

ÅFOKX BIFO

ÅFOK

ÅFOKX

ÅFOK MC

ÅFOKX MC

ÅFOK HM

ÅFOKX HM

ÅFOK HYP

ÅFOKX HYP

ÅFOK IT

ÅFOKX IT



Parameter der 
FOKX MC 



Parameter der 
FOKX MC



Änderungen und Folgen

ÅDurchmesser verändern ςZentrierung

ÅIOZ verändern ςWirkung

ÅNE abändern ςWirkung & Zentrierung

ÅX Wert reduzieren- Wirkung

ÅZentralradius flacher machen - beides

ÅMC weglassen ςWirkung

ÅMTR - Zentrierung

Å...



Myopiamanagement

ÅPubmedSuche 
Myopia-
management
o 2856 Anzeigen



Myopiamanagement

ÅIn aller Munde 
seit über 15 
Jahren
o PubmedSuche 

Orthokeratology
Å1181 Anzeigen

Åneuste 
31.10.2025



Myopiamanagement
ÅVerschiedene 

Websitenund 
Newsletters um 
up to date zu 
sein



Myopiamanagement

ÅFolgen starker Myopie
o Makulo- oder Retinopathie

o Netzhautablösung

o Katarakt

o Glaukom

ÅBehandlungsmöglichkeiten
o SV-Brille, SV-Kontaktlinse

o DIMS-Gläser

o Kontaktlinsen
Åweiche und formstabile

o Atropin

o Kombination



Myopiamanagement

ÅR.T. 2010
o RefraOS -2.25 (8.3.19)

o Keratograph

o Biometrie da noch nicht verfügbar



Myopiamanagement

ÅR.T. 2010
o Lensstarerrechnete nachträglich eine Myopie von -8.2 dpt 

unbehandelt  - sofortiger Start von Myopiamanagement



Myopiamanagement

ÅR.T. 2010
o 1. KL (5.4.19)

o FOK MC 05 
Å7.90/7.40

Å10.4

Åx 148.8

Åneu



Myopiamanagement

ÅR.T. 2010
o 1. KL (5.4.19)

o FOK MC 05
Å7.90/7.40

Å10.4

Åx 148.8

ÅKL ein Jahr alt



Myopiamanagement

ÅR.T. 2010
o Überref-0.25 Vcc1.25

o 2. KL (16.5.20)

o FOK MC 045
Å7.90/7.40

Å10.4

Åx 148.6

o Fluobildsuboptimal
ÅKD da 9 Jahre jung



Myopiamanagement

ÅR.T. 2010
o Keratographendaten- tangential 



Myopiamanagement

ÅR.T. 2010
o Keratographendatenςrefraktiv ςWirkung lässt nach



Myopiamanagement

ÅR.T. 2010
o Keratographendaten- Differential 2019-2020
ÅZentral flacher für mehr Wirkung: Überref-0.5



Myopiamanagement
Å R.T. 2010

o Keratographendaten: 
Differential 2019 ς2022

ÅWirkung lässt  wieder 
nach ςoder Auge ph.

ÅWechsel von FOK MC auf 
FOK

o wieder stabil - Lensstar



Myopiamanagement

ÅR.T. 2010
o Lensstar, Axiallänge



Myopiamanagement

ÅR.T. 2010
o Lensstar, AMCC (Age-Matched MyopiaControl) 



Myopiamanagement
ÅR.T. 2010

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

ÅAktuellste KL 10/25

ÅFOK 05

Å8.25/7.4

Å10.5

Åx 147.8

ÅIOZ 5.8

o 1. KL 04/19

ÅFOK MC 05

Å7.90/7.40

Å10.4

Åx 148.8

Å IOZ 6.5



Myopiamanagement

o Neuste KL OS FOKXMC

Å05/05

Å9.05

Å+1.37

Å11.2

Åx 137.6

ÅZ.A. 2001

o 1. KL OS 2015 FOKXMC

Å055/055

Å8.70

Å+1.37

Å11.2

Åx 140.6



Myopiamanagement
ÅZ.A. 2001

o Unterschiedliche 
Voraussetzungen

ÅUnbehandelt -5.3

ÅStart erst bei -3.38

Ålanges Auge 26.75



Ausstieg aus dem 
Myopiamanagement

ÅWann können wir mit der Therapie aufhören?
o Noch keine allgemeine Regel bekannt

o Das Augenwachstum verlangsamt sich deutlich zwischen 
16 und 18 Jahren

o Meist mit etwa 18ς21 Jahren abgeschlossen

o Man sollte die Behandlung nicht einfach nach Alter, 
sondern nach objektiven Messwerten beenden
ÅStabile Refraktion: mindestens 1ς2 Jahre

ÅStabile Achslänge: Keine signifikante Zunahme der Augenlänge 
(Axiallänge) bei Messungen (z. B. <0,05 mm pro Jahr)

ÅKeine Wachstumsanzeichen: Pubertäts- und Körperwachstum 
abgeschlossen



Ausstieg aus dem 
Myopiamanagement

ÅE.M. 2004
o 2019 Refra-0.75 OU

o Ganze Familie stark Kurzsichtig

o Prognose -2.4 Dpt unkorrigiert



Ausstieg aus dem 
Myopiamanagement

ÅE.M. 2004
o Sept. 2022 keine FOK mehr - Längenwachstum stagniert
ÅVsc1.0

ÅVcc(-0.25) 1.25



Ausstieg aus dem 
Myopiamanagement

ÅE.M. 2004
o RegelmässigOptometrieuntersuchungmit Biometrie
Åzuerst jährlich, nun alle zwei Jahre



Ausstieg aus dem 
Myopiamanagement

ÅZ.J. 2003
o 2014 RefraOD -0.5 OS -1.25

o Beide Eltern Kurzsichtig

o Prognose OS -5.0 Dpt unkorrigiert



Myopiamanagement
o letzte KL 2022 FOKMC

Å05

Å7.95

Å11.1

Åx 146.3

ÅIOZ 6.5 

o 1 KL 11/14 OS FOKMC 

Å05

Å7.95

Å11.1

Åx 146.3

ÅIOZ 6.5


