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Dr. Michael Bartschi & eyeness AG
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, unabhangig der Sponsoren.




Zur Person: Michael ,Augendetektiv”

- Geboren 1965, verheiratet mit Franziska seit 32 Jahren, zusammen

zwei erwachsene Kinder (Simon & Melanie)
- Gelernter Augenoptiker(meister) eidg. dipl. AO
- B.Sc./M.Sc. in Optometrie in der Schweiz und USA

- Master of medical Education, medizinischen FakultatUniversitat Bern

- PhD in Biomedizin, Salus University, Philadelphia/USA

- Seit 1989 bei eyeness, seit 2003 Inhaber, 12 Mitarbeitende

- 2000-08 Leiter Kontaktlinsen und Optometrie, Unispital Basel USB

- 2010-15 Wissenschaft bei Prof. Josef Flammer USB

- Seit 2015 externer wissenschaftl. Mitarbeiter der Kardiologie

Universitat Dusseldorf (Prof. Chr. Jung)
- Wissenschaft: Extremehohenbergsteigen und zero-G Flige

- Hobbies: Forschung, Reisen und Bergsteigen
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Kindergerechte Untersuchungsmethoden und Behandlungsoptionen bei Myopie

Fokus auf:

o Epidemiologie und Pravention
o Kilinische Evidenz

o Erkennung von Myopie

o Umgang mit Kindern & Eltern

o Situationsanalyse

o Entscheidungsfindung zum
individuell-adaptiven Myopie
Management

o Sicherheit und Nachsorge




J" Konzept, Ablauf und Lernziele

b

"/ » Repetition der Grundlagen des Myopie Managements (MM) und der Risiken

far sekundare Erkrankungen (Spatfolgen) der hohen Myopie

> Erklaren MiGel Positionen und Limitatione

» Beantworten lhrer Fragen

» Zeit: ,20-15-10“ Minuten Vortrag mit 3 x 5 Minuten interaktiven Fragen

- https://eyeness.ch/downloads/ @ ” es §/
N/

v


https://eyeness.ch/downloads/

Definition Myopie

Summary of Proposed General and Quantitative Thresholds for Myopia

Term Definition
Qualitative definitions
Myopia A refractive error in which rays of light entering the eye parallel to the optic
axis are brought to a focus in front of the retina when ocular accommoxdation is
relaxed. This usually results from the eyeball being too long from front to back,
but can be caused by an overly curved comea and/or a lens with increased
optical power. It also is called nearsightedness.
Axial myopia A myopic refractive state primarily resulting from a greater than normal axial
length.
Refractive A myopic refractive state that can be attributed to changes in the structure or
myopia location of the image forming structures of the eye, i.c. the comea and lens.
Secondary A myopic refractive state for which a single, specific cause (e.g., drug, corneal
myopia disease or systemic clinical syndrome) can be identified that is not a recognized

population risk factor for myopia development.

Quantitative definitions

Myopia

Low myopia

High myopia

Pre-myopia

A condition in which the spherical equivalent refractive error of an eye is =
=0.50 D when ocular accommodation is relaxed.

A condition in which the spherical equivalent refractive error of an eye is =
~0.50 and > ~6.00 D when ocular accommodation is relaxed.

A condition in which the spherical equivalent refractive error of an eye is <
—6.00 D when ocular accommodation is relaxed.

A refractive state of an eye of s +0.75 D and > —0.50 D in children where a
combination of baseline refraction, age, and other quantifiable risk factors
provide a sufficient likelihood of the future development of myopia to merit
preventative interventions,
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» WHO/BAG 2 -5.0dpt = hohe Myopie
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Mmyopic eye
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o Epidemiologie 1

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

./ increase tendency. In 2050 half of the world population will be myope. > 4 billion (Milliarden) people !
Holden et al: Global Myopia Trends 2000-2050. Ophthalmology. Volume 123, Number 5, May 2016
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astonishing prevalence of over 96% (Jung et al., 2012)." In European countries, the overall Australia Y S ®
prevalence of myopia is 24% across all age categories ant! 47% in young adults ilWilliams etal, 12% - .}



J Myopie Progression 1870

— Dr.med. Hermann Cohn, Breslau 1838-1906
mit Erlaubnis aus Vortrag Prof. Hakan Kaymak, DOC 2017

Corvestafel sher e Dneadme Sor myspiaches Schaber van Chasss
% Chanen = 24 destiches Symmaves ! Realschudes

" -

Lehrbuch der
Hygiene des Auges

Hermann Ludwig Cohn
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-1.5 --> -6dpt in 5 Jahren | =
= ca. 0.9dpt / Jahr dE{ I
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mit Erlaubnis aus Vortrag Prof. Hakan Kaymak, Uni Basel 2025

Abhangigkeit von Stand und Bildung

Kurzsichtuigkeit.

Tab. L.
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Zunahme der Myopie Pravalenz uber Generationen

2025 |

Kwephor 3 o o SRES Finbd Mt 3005 2 o0GEIT . o 10 i 1 e besgpny: B 00 R0

Trends in myopia prevalence and
projected visual impairment in Western
Europe: a pooled analysis of Dutch
population-based cohorts (1900-2000)

Sander Knsepkers 0 ' Ciar A Enthoven™ Jan Aoslod Poling.' .
Victor A de Vres,'* J Wilem Lodewik Tidemnan @ ,'* Carcline Kavee, " **” Eye
Epidemiciogy research group

BMJ Public Health 3
100% 2450
00 ool 24.00
80% 8 384
- / P, < 2% 2350 = Tota! myopa@ (SER<-0.5)
2 . A v _
§ I 2% 5 High myopia (SER<-60)
g -
® 40% =
o 0% 35% — Axial length men
o
2% 20% ~—Axial jength women
0% 7o, 85% 3.92%
l“' ’ l — s bei -5 dpt rund 10%
1900-1920 16201040 1840-1960 1960-1980
Birth year

Figure 1 Prevalence of myopia (spherical equivalent refraction (SER) <-0.5 D; blue bars) and high myopia (SER <-6.0 D;
yellow bars), and mean axial length in millimeters (right y-axis) across birth years.
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\_/' 7 Klinische Evidenz: ~

Sekundar Erkrankungen als Folge hoher Myopie

Review Artican 20 1 8

[orex]
A Review of Current Concepts of the Etiology and
Treatment of Myopia

ey Cooper, w3, 002 000 ond Anderd V. Thatchendo, 20 Mo

Myopie bedingte Makulo- oder

Retinopathie (“Myopische Makulopathie”)

Netzhautabhebung/-ablésung

(Ablatio/Amotio retinae)

Katarakt (4x hoheres Risiko)
Staphylom

Glaukom (2x héheres Risiko)

¥\
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Review Articus 2018

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

Frey Cooper w2, 002 040 ond Anderd V. Thakchendo, w0 Mt

Myopie bedingte Makulo- oder

Retinopathie (“Myopische Makulopathie”)

Netzhautabhebung/-ablésung

(Ablatio/Amotio retinae)

Katarakt (4x héheres Risiko)

Glaukom (2x héheres Risiko)

Klinische Evidenz:
Sekundar Erkrankungen als Folge hoher Myopie

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

Atrophie durch Staphylom

D 101973

Rechies Auge (00) / 2204.2024 /14:08:12
et

Gieantiteo 10X
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J ° ° o = Fon dl Vs Loma + Vo dd, Soumcder o, bl P81
Risk (Odds)Ratio —_— 2018
(oren]
A Review of Current Concepts of the Etiology and
Treatment of Myopia
mmmm Jetbey Cooper. ws_an. v it and Andret V. Thaxchends, v mo
Myopic Maculopathy and Retinal Detachment
ﬁ = Regression Formula: DR = 1 + A-Fef)®

o Maculopathy data (Vongehanit)
——  Power Modsal (A=D032 B=3.08 )
& Detachasen dalta

------ Power Modal (A=0.79 B=1.82)

g
_ Myopische oygyakin, '
RCT

Makulopathie

§ 8| Ziel Myopie Hemmung s
. . . Fal-Kontrol-Studien
g <-4 bis -5 Dioptrien / Amotio
. Faliserien, Faliberichte
Retinae .
8 ,' Studien ohne Vergleichsgruppe
- y == Expertermeéiningen
=
—— . '
-8.0 =10 =15 L=
Refraction (0)
I Cooper and A. V. Thaichenko Eye & Comiact Lems * Volume 44, Number 4, July 2018
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~ Beleg der klinischen Evidenz:

Myopische Makulopathie als Folge hoher Myopie

/

Myopie
<0-3

Complications of Myopia

Any myopia
Vongphanit et al. (2002) 4
Lisi ot al. (2010) <
Gao etal (2011) 4
Chen et al (2012) 4
Asakuma et al. (2012) 4
Jonas et al. (2017)
Wong et al (2018)
Chaudhury et al. (2018) <
OR summary

Low myopia
Vongphanit et al. (2002) «
Asakuma et al. (2012)
Wong et al (2018) o
Chaudhury et al (2018)
OR summary =

von
d pt Moderate myopia

Vongphanit et al. (2002)

Lisi ot al. (2010) 4

Gao et al. (2011) 4

Asakuma ot al. (2012) 4

Wong et al (2018)

Chaudhury et al (2018)

OR summary =

dpt

High myopia
Vongphanit et al. (2002)
Liu et al. (2010)
Chen et al (2012) 4
Asakuma et al. (2012) +
Wong et al (2018) «
Choudhury et al. (2018) o
OR summary +

ipt
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1OVS | April 2020 | Vol 61 | No.4 | Article

Myopic Macular Degeneration

OR=102.11 (95% Cl 52.60-198.22)

c. s102030)

—_——————

i{i

C1 230.05-3104.34)

kY

& &g
Odds Ratio with 95% confidence interval

)

Irveszigative Opixhalimelogy & Visual Sclence April 2020, Vol 61, 49
The Complications of Myopia: A Review and
Mecta-Analysis

Ansechion E. G, 1t ' Clale A
Virginic ). M. Verhooven,'* and Careline C. W, Klaver' 244

"Dypartmens of Fravemes Lmversry Modeal Conae, Roanerdam, The Nedhueriands

"D partmena of 1 s Uasvauey Sodecl Contre Someodume, The Sotherbads
“Inepaartome et of Conn ol Grmetn s Frasmmes L aiomrmts Mol ol Contre. Bomesdem Vhe Sethertande
“Deperument of Loovvnay Mode sl Coomy Ngregra Gebdiviund The Notwriaads

[ —
Vveinate of Mdowdar sowd e of Opieiatonideogy, Rowl. Susrreard

M) Willem L Videman,' ' Milly £ Tedja,'*

CAVE:
refraktiv vs axial

Risikopotential OR
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\_/ v Epidemiologie 2

0, </
"/ BHJ 2018 Fricke TR, e al. B J Ophthalmol 2018;102:855-862. doi:10.1136/jophthalmol-2017-311 266
. _ Global prevalence of visual impairment associated

Hohe Myople (>'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 Thon:azJNaduvilath.’Suit Magy Ho,' Tien Yin Wong," Serge Re’zsnikoff” J
Konsequenz im Alter: Prognose DACH: Sehbehinderung / ,Blind”
Sehbehindert = 0.6% Schweiz/Osterreich > 54000 /18000
Jegally blind* =0.2% Deutschland > 540°000 / 180°000

o @Pness’



BB 700t im Freien

schitzt vor und

N heilt Myopie ?!

-> Pravention = “JA”
-> Therapie = NEIN

@Press




Association between digital smart device use and myopia:

a systematic review and meta-analysis

e Forerran, Asef Tptrn Safen, Antha Provern, Dasghe fomseka, Darel Shu Win Timg, Mg Gueng He,

paneshan{ rowrzon [ ¥ Wong Mohemd Ovas

Bopert R A B

www.thelancet com/fdigital-health Vol 3 December 2021

D

1R b e
RTE AL

(R NE SR

am
o

Digitale Medien => Myopie ?

Ein eindeutiger Zusammenhang von digitalen Medien

und zunehmender Myopie wird kontrovers diskutiert !

Bisher etwa gleich viele Studien, welche einen

Zusammenhang errechnet haben, wie solche welche

KEINEN Zusammenhang ermittelt haben. @

Kausalitat ?? Eher Mangel an Zeit im Freien ?!

Maori Madchen im Indigener Junge im
Méarz 2024 in Auckland Oktober 2025 in Guatemala



\/: ORINDA Studie (USA) 1956 vs 1993

, NP L A\ ARD LECTURE (1995) Verdopplung der Pravalenz von Myopie
C) Myopia Development in Childhood bei kalifornischen Kindern (bis 13j).
e Myopie Kriterium -0.5dpt / (-0.75)

30 5
. > 1993
§ 25 Tt
3 Steigerung von 13% auf 28%
-
é : ;
E 15—
B E - > 1956
o o
2 10
g
g s

0] T | I T | T

Age (years at last birthday)

Beachte: Entwicklung vor dem digitalen Zeitalter !

Viel Zeit im Freien, keine TV/PC und kein Handy @ N_/
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Arch Ophthalmel . 2009;127(12):1632-1639

EPIDEMIOLOGY

SECTION EDITOR. LESLIE HMYMAN, 1D

2007

Increased Prevalence of Myopia in the United States

Between 1971-1972 and 1999-2004

Susan Vitale, PAD, MHS; Rebert D, Sperduto, MD; Frederick L. Ferris l1l, MD

Table 1. Prevalence of Myopia by Race/Ethnicity and Age
in the 1971-1972 and 1999-2004 National Health

and Nutrition Examination Survey
—
Prevalence ol Myopia, % (95% Cl)
Race/Ethnicity 1
and Age, y 19711972 1999-2004 P Value
Black
12-17 120 (6.6-17.4) 31.2(28.1-34.2) <.001
18-24 104 (5.4-15.4) 352(31.0-394) <.001
25-34 12.3(5.3-19.3) 30.8 (25.7-35.9) <,001
35-44 14.8 (7.2-22.4) 356(31.1-40.1)  <.001
45-54 17.3(3.1-31.5) 34.3 (28.6-39.9) 0
Total 13.0 (9.4-16.6)  33.5 (31.0-36.0)  <.001
White
1217 258(22.2-294)  345(30.8-38.2) <,001
18-24 297(245349) 387 (345-42.8) 003
25-34 256(22.0-292) 463 (423-504) <.001
35-44 249(203-285) 44.1(405-47.8) <.001
45-54 255(20.9-30.1)  46.2 (42.3-50.1) <.001
Total 26.3 (23.9-28.7) 43.0 (41.0-45.0) <.001
Black and white
12417 240(208-27.2) 339(30837.0) <001
18-24 27.7(235-31.9)  38.1(34.6-41.6) <001
25-34 242(21.0-274) 44.0(40347.7)  <.001
35-44 245(205-285)  42.9(39.8-46.1) <.001
45-54 248(204-292) 448 (41.0-486) <.001
Total 25.0 (22.8-27.2) 41.6(39.8-43.4) <.001

Das erste Smart-(i)
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Phone wird ,geboren”
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* Black ° White 4% 2004
E. 41 . N 33%- o 2004 40 L P-m P P 00V P 0
P 001 e P 000
Em P P, F"D.U i F‘:n_. Sl —~—— +
i 9 26% 1972
———
10 + 13% 1972 10
217 18-24 z}; I5-44 45-54 1247 18-24 :;Jl: 2544 455

Figura 2. Prevalance of nyopia among black participants (A) and whits participants (B), comparing National Health and Nutrition Examination Sureey data fram
1971-1972 vs 19499-2004. Pvalues are in comparison with the 1971-1972 data for the same age group.

L» 25% --> 41.6%

innerhalb von 30 Jahren




Arch Ophthalmol. 2009;127(12):1632-1639

Myopie Pravalenz USA 1972-2004:

SECTION EDITOR. LESLEE HYMAN, 1D

> - Increased Prevalence of Myopia in the United States
Frauen Manner Between 1971-1972 and 1999-2004

0/ 3 9 0/ Susan Vitale, PRD, MHS; Robert D, Sperduto, MD; Frederick L. Ferris ll, MD
46% > 0

Al B
W, 70 .
o2 | Frauen Manner
80 60
CH Rekruten
) g 2004 29% Myopie ». 4004
3; . | "f"<m| P<.001 e 00 " I P<A00!” P-002
g P01 ’/‘\\> P<,o.0“- ) ‘
Ewn _t//- . ) 30 e .
_— e —
0 v 1972 of & —e
1972
104 104
: 1247 1824 25.34 3544 554 ‘ 1217 1824 25.34 3544 4554
Age.y Age.y

Figure 3. Prevalence of myopia among females (A) and males (B), comparing National Health and Nutrition Examination Survey data from 1971-1972 vs
1999-2004. Pvalues are in comparison with the 1971-1972 data for the same age group.
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Kausalitat: Multifaktori

Viele Theorien, haufig kontroverse Resultate ! ~
Ge netik Wu und Edwards 1999, Morgan und Rose 2005, Foster und Jiang 2014
U mwe It / DO pa m in Feldkamper und Schaffel 2003, Jones et al 2007, Rose und
Morgan 2008, Pan, Chen et al. 2015, Xiong et al 2017

Xiang et al 2012, Zadnik et al 2015
Naharbeit/ Digitalisierung mcerian et al 1993 (-}, Lin et al 2004 (+/-),
Mutti und Zadnik 2009 (-), Wojciechowski 2011 (+), Mirshahi et al 2014 (+), Huang et al 2016 (-)
Akommodationsdefizit/Nah Esophorie
Gwiazda et al 2004 (-), Cheng et al 2014 (+), Huang et al 2016 (-) _
R

Peripherer Defokus
Smith et al 2005/2013 (+), Atchinson et al 2005 (+), Cagnolati et al 2011 (-)

"/ \/
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Ziel des Myopie Management:

Die kontrollierte Anwendung praventiver Malsnahmen, zur
nachhaltigen Hemmung des Langenwachstums des Auges,

zwecks Minimierung krankhafter Folgeschaden.

m Axial length AXL Spherical equivalent S ER AH |a| IE I'Igﬂ'l Dd dE ratiu D‘f 'l.l'iEiDH Preva |E nce ur HIEIGI‘I
100, 100, impairment by age 60 impairment by age 75
Axial length, mm Spherical equivalent, D
—— <24
2410<26
804 2610<28
Z5100 24 - 26 mm 1 (reference) 4%
o B0
H 26 — 28 mm 2 x risk 25%
E 404
28 = 30 mm 11 x risk 27%
204
i 30 mm + 25 X risk 90%
0 ER -
40 50 60 70 80 80
Age,y Age,y
No. atrisk No. at risk
<24mm 5473 4668 2215 431 >-05D 10662 9895 6736 2833
;g :g:;g mm ziig 1;3 ig 1% jg fo(ii:nD iéig lg?g liég i;é Review trwestigative Ophthalmology & Visual Science April 2020, Vol.61, 49.
28to<30mm 123 85 25 5 -6to>-10D 403 315 135 34
=30mm 71 50 24 4 -10to>-15D 147 103 a7 15 me cnmp]iCaﬁnns uf M?upia_ A Reﬁew and
=-15D 55 36 20 5 .
Meta-Analysis
Annechicn E. G, Haarman,'? Clair A, Enthoven,™ J. Willem L. Tideman,"* Milly §, Tedja,'*
Virginie |. M. Verhoeven,'* and Caroline C. W. Klaver!#4%




Guidelines 2021- 25:

IMI International Myopia Institute

AAO American Academy of Ophthalmology / Optometry
ESO European Society of Ophthalmology
ECOO European Council Optometry & Optics

WSOP World Society of Paediatric Ophthalmology

SOG/SSO Schweizerische Ophthalmologische Gesellschaft -

wl W Seuth Wakis, Syduey, Awtralie
OSO/OS Organisation Schweizer Optometrie / OptikSchweiz Katn L. Gifloed Ik ppSCiposemy FRD

Myopia Consensus Statement 2023

W

World Society of Paediatric Ophthalmology & Strabismus @b

Furapdin Coundl of Ogtometsy snd Oplici J

Consedl Eurapéen de FOpIosenie e 8 NOptigus:
Turopdhche: Rat for Oplometrie end Optik

Position Paper
Myopia management: a comprehensive approach

Septemier 1011

IR AT AL

MYOPIA

AETITIOTE ®

ZUSAMMENFASSUNG ALLER KLINISCHEN

IMI Leitlimien zur Behandlung von Kurzsichtigheit
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Reducing the Global Burden of Myopia by
Delaying the Onset of Myopia and Reducing
Myopic Progression in Children

The Academy's Task Force on Myapia

Bobock 5. Modjushed, MDY, Richard L. Abbon, ML Donald 5. Forg, MO, Floss L, MIED,"
Dlorald Tam, MY, on bebalf of the Task Force on Myopsa

Aus Gen S0G-Asteilugrappin Zavs )
v
Neue MiGel-Pos. 25.02.04.00.1L Rl

fiir Brillen und Kontaktlinsen
zur Hemmung der Myopieprogression

Update and guidance on management
of myopia. European Society of
Ophthalmology in cooperation

with International Myopia Institute
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“ MiGel Position 25.02.04.00.1

25.02.04.00.1 | L | Sperialidle Brilen | Korakiirsan |1 pro Jahe | B50U00 | 850,00 | .07 2024 | N |
Limitation:
+ Progrediente Myopie (nachgewiesen mit entsprechen
T »  Orthokeratologie-Linsen
« Brillenglaser, zur Myopiekontrolle, auf Basis eines multifokalen- ®
oder peripheren Defokus Prinzips

gultig seit 1. Juli 2024




CH — Augenlangengrenzwerte

(gemeinsame Arbeitsgruppe Ophthalmologie-Optometrie/Optik)

Wachstumskurve Girls

Wachstumskurve Boys
MiGel 25.02.04.00.1

MiGel 25.02.04.00.1

24.5 25.0
T unsave ) unsave
£ 24.0 £ 245
P P
£ 235 £ 24.0
= =
0 23.0 Save % 23.5 Save
2 S

22.5 23.0

5 10 15 20 5 10 15 20
Alter [Jahre] Alter [Jahre]

Cut-off als Erwachsene 25.0mm
als Erwachsener 25.5mm
=> Equivalent zu -5.0 dpt

maodifiziert nach: Tideman et al. Acta Ophthalmologica 96, no. 3 (May 2018): 301-8.
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% Hakan Kaymak

aus Zeiss-Webinar 19. Nov 2026 W a r u m 2 5 m 0 / 2 5 L] 5 m m ? !

Jedes halbe Millimeter uber 25 mm zahlt - @[@] O

das Risiko fur myopische Makulopathie verdoppelt sich mit jedem
weiteren Schritt in der Achslange

Exponentielle Risiko-Zunahme der myopen Makulopathie nach Achslange

- (Hashimoto et al., 2012, Hisayama Study)
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-&— Hisayama Daten

(gerundet)

Pravalenz myoper Makulopathie (%)

-== Exponentialer Fit

Cut-off = 25,5 mm

24.5 25.0 25.5 26.0 26.5 27.0 27.5 28.0
Axial Length (mm)



Erste interaktive
Diskussions- und Fragerunde




J: Konzept, Ablauf und Lernziele

L

» Beratungshilfen, Entscheidungsfindung und Ablaufe

» Unterscheidung und Anwendung von erfolgsgepriften MalBnahmen

> Zeit: ,20-15-10“ Minuten Vortrag mit 3 x 5 Minuten interaktiven Fragen

 @ress



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 !

EinfUuhlungsvermogen bitte ! Insbesondere Kinder konnen von

sich aus das Problem und seine Tragweite nicht erfassen. @



Informationsunterlagen fir die Eltern ssp.von coopervision

N Kurzsichtigkeit” ist der iibliche Begriff fiir Ve rte II e n Sle d |e
V\/O ra n e r ke n n e n S Ie ’ diegMyopie - e_in weit verb?eiteter

Sehfehler, der dazu fiihrt, dass entfernte

dass Ihr Kind kurzsichtig ist? “wemuemmagee. | [nfobroschtre an

klarer erkannt werden kénnen.

all Ihre myopen

m ﬁ o ﬂ ﬁ m n Bekannten zur
O = ’ = - { Weitergabe und

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 AU fk |a ru n g a n
bildschirm sitzen. zu erkennen.

Was sind die Ursachen fiir Kurzsichtigkeit? Genetische Einfliisse Sehhilfen tragende

T e Das Risiko einer Kurzsichtigkeit bei Kindern steigt,
mmenhang mit der modernen Let v wenn die Eltern kurzsichtig sind.™®

im Bereich des Nahsehens und der zunehmend vor ) Elte mim |t kIe' nen

— aber auch genetische Faktoren
1von 2 Kindern 1von3kindern 1von 4 kindern KI n d ern
2 * o @ [ ]
Wenn beide Eltern Wenn ein Elternteil Selbst wenn kein Elternteil
Weniger Zeit A”ﬁ rderungen Ur un Gene e kurzsichtig sind kurzsichtig ist kurzsichtig ist

llunterricht

1. httpyjvisionsource.com 2. httpy fsaa.org 3. Mergzn P.Is Myopis Control the Next Contact L 2016, Availzbl 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.
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

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
n e S S |
W e " e ur thr 1uger




Diagnose und Nachsorge

2021 EJO bam

Review Ophthalmalogy
Q Esrapsan joural of Optahalnology
Update and guidance on management © The Auhrts 01
2 of myopia. European Society of ==
Ophthalmology in cooperation DO 101 7N ST
jorral s o

with International Myopia Institute

—
Treatment duration
Axial length is the most important metric to monitor in
!' ' e pre-myopic and myopic children *2#5334.337338
\ ' Em-Y vopia generally progresses most rapidly duning pre-
A B e teenager years (7—12 years), subsequently slowing through
;‘:i:lel':r'ygf;r:ﬂcﬂ(;oéfgfvfr{:asifu'r'::t:r‘:"ger o ﬁc;;ameter adolescence and adulthood. 5" The mean age of myo-
— - ’ 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.

ACKNOWLEDGEMENTS:

%"» \ Prof Earl Smith, College of Optometry, University of Houston, USA ; Dr Thomas J Aller,
\ o Independent Myopia Practitioner, USA ; Prof Padmaja Sankaridurg, Brien Holden Vision Institute, f

Australia. Creative Layout: Emimari Riquezes. Art: Mahitha Ramanathan. \-J




Visuelles Screening

Klassische Sehtesttafeln
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Sehtest fiir Kinder
1. Halten Sie den susgedruckten Sehtest in einem gut beleuchteten Raum ca. 3m vom Kind entfernt in Sichththe auf.
2. Bl'mnsl das Kind, zunéc h 5t das eine, dan daea dare Auge vorsichtiy mit der Handflache abzudecken und die klaine
Symibole nach unten z
3. Zeigt daz Kind bei einem Auge Schwia Hgkmendn&ymbele u benennen, kann dies auf sine Sshachwiche hindeutan.
In diese mF Il oder wenn Sie sich unsicher sind, sollten Sie die l{lnd rirztin, den Kinderarzt kontaktieren oder eine
eimen hen, die oder der Kinder behandelt.

& W e oW & & B kb

BOE-550 oo IMK Institun for Medizin und Kommunkation A3 | Miinsterbeng 1] CH-4001 Basel | Tek +41 61 561 53 66 | www.sog-sso.ch| sog@imk.ch

Visuelles Screening

(subj. Sehtest)

Sehtest fur Kinder der

Schweizerischen Ophthalmologischen

Gesellschaft SOG-SSO

https.//www.sog-
sso.ch/fileadmin/user_upload/Datenablage/Fuer_Patienten/

Kinder_und_Jugendliche/Sehtest DE_06.pdf



Visuelles Screening (obj. Sehtest)

Plusoptix Vision Screener messen berithrungslos aus einem Meter Abstand, in weniger als einer Sekunde und zeigen am Ende jeder Messung ein
"Auffillig* oder "Unauffallig" als Screeningergebnis an




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 -~ /




Das Sehproblem erfahrbar/sichtbar machen

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

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

zu erwartende Fehlsichtigkeit geméass Prognose.




| \ &7
\_/ Risikoanalyse Myopie -

'

L

Kurz >
Intuitiv >
Verstandlich >
Anschaulich >

Reproduzierbar >

\ — 4

geringer Zeitbedarf
selbsterklarend, leicht erlernbar
geringer Erklarungsbedarf
Risiko-Punktesystem

jederzeit wiederholbar




Risiko Beurteilung “ssp. Livia, 10 Jahre -1.25dpt”

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 A 75apbs-2750t | | >-3.0060
Progression / Jahr ' -0,25 dpt -0,50 dpt [X] > -0,50 dpt
Elterliche Myopie weine 1 Eiternted [x 2 Eterntele
Alter > 14 Jahre X 9. 14 jahre L] <9 Jahve
Nah Arbeit / Tag in Std. <2 5td X 3 | | >asa
Nahdistanz > 30om » 25~ 209 m !_Z <20+ 25em
Zeit im Freden / Tag in Std 4 Reo <25 [XI <15td
Genetische Herkunft f;';';“m hinsgasch rX] asiatisch
Axiale Augentinge mannlich <230 - 235 mm 23,5 - 24,5 mm L_l > 24,5 mm
nabadrs:; ‘,e; weiblich <325 - 23.0 mm 23.0-240mm [t::- > 24.0mm y
Anzahi angekreuzter Feldes 1 | x 1 Purke 2 x 3 Punkte [—_ﬁt x5 Punkte
- .
e — s rvpfebung Gesamte Punkte: 37
b Wi




RlSlkO BEUI"tEI|Ung “Bsp. Livia, 10 Jahre -1.25dpt”

Auswertung

9 - 15 Punkte wm

16 - 27 Punkte

umw&mummumwum
Entsprechend sollte mit einem adequaten Myopee Management begonnen werden.

Raferansfinte 7u «Rivinanyre (i dan Myopie Mansgement s
Det Bewertong und Entebung awuwuwo«nmmm:smmmvmmm«m»«1 2t 2024 pa Grunde

Austeg des der WGl Pesition 250204001 shrogredente Mpspse anyier A Pomiis dteehen Wactslumitabelion und siner Prigenon von medestens O 50
Decprren / Sabe), mefche rv Sober (<~ smm;wwmwm {<-S00 mmw madeitens 0.50 Duoptrien fabes
Ak gue, Pefevens 2u dndonlin Pukien der ko Asslyse deren Ge oML Pagsers 20191 dos derrutional Mycpa natonuty Lo (e Achtinen der Eurepesn Saciety of Ophthubnology 2021 (1, 2)

- A ndvidoete: -

Gem jevsis G
Bestebende Myopée (dot) (3-5) / Progresson pro Atw (8pe) (5. 6) / Tneckche Myogee (7, B) 7 Ater Uatved (5, 90 7 Noh Arbat / Teg i 588 (7, 104120 7 Nehdtane (7, Y0123/
Tkt i Frewen / Tag o Sid (7, 90, 12+ 14) / Geoetnche Herkuok (2, 15, 161V Axisie Augeniiioge (17, 18}
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Rasche

o
o

o ©
N XY

Estimated Annual Progression (D)
<)
[=2]

Myopisierung bei Kindern nach Alter

¢Europeans MAsians

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

==>-5.00 D mjt 18 Jahren*

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

6 7 8 9

10 11 12 13 14

||||||||||||

R

[FRC A ——

Myopia Progression Rates in Urban Children Wearing
Single-Vision Spectacles

Doncwmn, brui; Santariderg, Padmag”; ia, Avthear'; hadhvith, Thaman'; Smah, Larl L 185 L sclden,

o Winion St FCiip 3L s

Baseline Age in Years

7y Fiik. | St B ST AR el e TSI T

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

(worsening) of myopia.



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 Hilfsmittels (Atropin, Brille und/oder Kontaktlinsen)
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 auf allen Ebenen !

v Tipp: MiGel Position gut sichtbar auf Abrechnung zur Riickerstattung

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

nes

monatliches Bezahlungssystem = CH ,, Lastschriftverfahren”.

¥\

3/
Vi



Myopie Management: Entscheidungsfindung und Ablaufe

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

/\L.ma

Geringes Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko
Einstarken PD Brille Atropin PD Kontaktlinsen || Kombination
Brillen oder Kontaktlinsen DIMS / HALT 0.01/0.05% — 0. 5% Ortho-K, PDF weich/hart Atropin & KL/Brille

v v v 1 l

Verlaufskontrollen Vertraglichkeit, Refraktion, Visus, Topographie und Biometrie

| |
@Prness

alle 24 Monate alle 6 - 12 Monate alle 6 Monate




Beratungshilfen und Anpassungsunterstitzung

MYOPIE MANAGEMENT

MYOPIE MANAGEMENT MIT KONTAKTLINSEN

Handeln Sie friihzeitig,

um die Verschlimmerung

der Kurzsichtigkeit |hres Kindes
zu verlangsamen'’

. MiSight™ 1 day

=) e

Fir die Eltern - B —m -

Fur die Praktikerin



AKTUELL: Drei Saulen Model

Das Myopie Schutzkonzept

Kooperation und Nachsorge

|

Pharmazeutische Therapie (Atropin)

Lifestyle Anpassung:

v,
i

Outdoor, Naharbeitsdistanz /-zeit,

DL

A

o lm'i'n'—- ‘

Licht Tx (R/LLRL & MyopiaX)

(]
Optische Hemmung (KL und Brillen)

|
Eventuelle weitere Faktoren:

 m— |
Binokularsehen (Nahesophorie) _—_Atropin -_F Failiife PD Gliser &
. i} 0.01-0.05% / 0.5% LLRL Tx Kontaktlinsen
Akkommodationsschwdche Alter: 4 — 10+ 0 — 20+ 0/6 — 20+

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

Individuelles & adaptives Management !




Treatment of Childhood Myopia: Part Il

2025

JOVS | Special Issue | Vol.66 | No.7 | Article 7 | 2

Tamx 1. G [ v T for Childhood Myopia: Potential Mechanisms, Evidence of Efficacy, and Limitations
Treatments Potential Mechanisms Treatment Efficacy Limitations !
Atropine cye drops Blockage of muscarinic or alpha2a Strong (1%), moderate (0.5%  Side effects (pupillary dilation, loss
(1% to 0.01%) adrenergic receplors at one or o om,w of accommodative amplitude) and
more sites along the Efficacy varies in a rebound effects vary in a
mm--chofoldrsdem s!atullng < fon-depend © lon-depend
pathway, p lly inc I3 Inconsi compounding of low
dopamine levels «« ions may cause variabl
efficacy
Time outdoors Light-stimulated increase of retinal Mod for pr ing Impl ion varies with lifestyle
dopamine levels myopia onset Addmonal challenges of introducing
Dioptric flatness reducing peripheral  Weak for slowing myopia behavioral modifications
hyperopic retinal defocus progression Potential risk of skin melanomas
Altered chromatic and spatial
frequency spectra
Repeated red laser light Bnhancumm of muochondthl Modcrate for preventing Significant safety concerns®® 1171
ion (increased ad yopia onset Strong rebound effects
triphosphate production) Strong for slowing myopia Data limited to children of Chinese
Reduction of reactive oxygen progression descent
species, increment of nitric oxide Lack of preclinical safety data
levels, upregulation of cytochrome Limited reporting of safety data in
C oxidase humans
Increased synthesis of collagen lal
(COLIAY) proteins and
downregulation of
hypoxia-inducible factor la
Soft contact lenses Induction of relative myopia defocus  Moderate Potential risk of infectious Keratitis
(dual-focus, distance (reduction of hyperopic defocus) Requires consistent daily wear
centered multifocal) in the paracentral or peripheral
retina 1o produce STOP signals of
cye growth
Spectacle lenses (HALT, Induction of relative myopia defocus Moderate Po«cnnal effects on visual
DIMS, DOT) (reduction of hyperopic defocus) Limited data in children of ¢ such as peripheral
or reduction of image contrast in non-Asian ethnicity vimal acuity, contrast smunky—
the paracentral and peripheral motion perception
retina to produce STOP signals of
eye growth
Orthokeratology lenses Comeal reshaping (steepening of Moderate Potential risk of infectious keratitis
the midperiphery) to impose Relatively more effective in Requires consistent nightly wear
myopic defocus in the paracentral younger patients and
and peripheral retina to produce those with low to
STOP signals of eye growth moderate myopia

DIMS, defocus incorp

A Tebesl

DOT, diffusion optics technology; HALT, highly aspherical lenslet target.

EENIEMY 2025  10vs| specalissue | Vol.66 | No.7 | Arucle7 | 2
Childhood Myopia Part II: Treatment Mechanisms,
Emerging Options, and Considerations

Safal Khanal,' Erin S. Tomiyama,” and Siofra C. Harrington'*

prm-w Optosmetry and Vidon Science, Linivensity of Alsbama st emdngham, lirmingham, Alabarms, United States
Soutrem Calidorals of Opeomatry, Manball 1. Ketchum Universiry, Pallemon, Califormia, United Ssates

Wum«-umww Wlummmmu

“Cemtre for Tye Research breland (CERD, Texhoodogicad University Duibdie, Grangegoeman, relasd
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2025 MOVS | Special lssue | Vol. 66 | Mo.7 | Artide 7 | 2

[ | | | | |
Ui yopla Pt T comtone et Die Dosis ist

Safal Khanal,' Erin S. Tomiyama,” and Siofra C. Harrington'*

n
Dyeparument of Optoetry and Vidon Scence, Lnivensity of Alsbama st lemdngham, Nirmingham, Alabama, United States '
‘Soutrern Califorals Colege of Opeomatry, Manball I Ketchum Universiry, Pallemon. Califomia, Unied Scaoes
*Schanl of Phrysics and Chinical aed Opsemetric Scences, Technobogical University Dubdia, Dubibin, [reland u
‘Centre for Tye Rescarch breland 0CERD, Texhoodoghcad University Duitdia, Grangegoeman, Drelasd

Stark Mittel Schwach

Treatments Potential Mechanisms Treatment Efficacy Limitations !
Atropine eye drops Blockage of muscarinic or alpha2a Strong (1%), moderate (0.5%  Side effects (pupillary dilation, loss
(1% to 0.01%) adrenergic receptors at one or to 0.02%), weak (0.01%) of accommodative amplitude) and
more sites along the Efficacy varies in a rebound effects vary in a
retina-choroid-sclera signaling concentration-dependent concentration-dependent manner
pathway, potentially increasing manner

Inconsistent compounding of low

concentrations may cause variable
efficacy

dopamine levels

Nness




compared across multiple studies.

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

® , ~ 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.

50% @@ =09

Msoping Bofnty™+250  Ewec bitocol

30 - 35%

Be.st Next-best Not effective
Slow myopia progression Slow myopia progression No effect on slowing
byatleasthalf (¢- “ W°b°"t° ?“Fe."‘j‘ myopia progression

_ A Copyright © 2019-2023 Myopk %
atropine eye drops still need spectacles or contact lenses to see MyKidsVision #ose Py 13 A8 ights served > N
clearly.

Scan to leam more

o Full-time wear matters for maximum treatment. Children using j [Dr Paul und Kate Gifford




Pravention als Myopie Management (Tageslicht und digitale Medien)

Recelved: 28 August 2021 1 Accepted: 4 December 2021

DO 10.111 1 opa. 12945 R
“1 )T-GE COLLEGE OF
A% OPTOMETRISTS
REVIEW ARTICLE ¢ »

2021

Special Issue Article

Time spent outdoors as an intervention for myopia prevention
and control in children: an overview of systematic reviews

Rohit Dhakal'? © | Rakhee Shah?* | BykiHuntjens’” | Pavan K Verkicharla' © |
John G Lawrenson™* ©

Conclusion: This overview found th a{ increased exposure to outdoor light reduces ]

myopia development.|However, based on annual change in SER and AL, there is ]

- insufficient evidence for a clinically significant effect on myopia prugressiun] The

poor methodological quality and inconsistent reporting of the included system-
atic reviews reduce confidence in the estimates of effect.
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_ Myopie Management Pravention (Tageslicht)

Wahrend der friihkindlichen Phase des
Augenwachstums vom hyperopen zum
emmetropen Auge (Emmetropisierung
Phase), kann ein vermehrter Aufenthalt im
hellen Freien die Wahrscheinlichkeit des

Auftretens einer Myopie reduzieren.

Jedoch paradoxerweise kaum noch weiter
hemmen, sobald das Auge bereits myop ist !

(Treatment effect on myopia progression)

2017

Review Article

Time spent in outdoor activities in relation to
myopia prevention and control: a meta-analysis

and systematic review
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Pharmazeutisches Myopie Management mit Atropin Augentropfen

A Treatment SER Aropne vs Conwral MD  95%Cl
Atropine 1% —&— 0.81 [0.58; 1.04]
Atropine 0.5% —#— 0.70 [0.40; 1.00
Atropine 0.25% ———%——  0.47 [0.00;0.95]
Atropine 0.1% —#&——  0.50 [0.14,0.87]
Atropine 0.05% ———0.62 [0.17;1.07)
Atropine 0.025% f——s——  0.43 [-0.01;0.88)
Atropine 0.02% +——#——  0.40 [-0.04;0.84]
Atropine 0.01% — 0.39 [0.21;0.57]

Fovrsconrt | TR
I | I 1
1 05 0 05 1 Dpt

B Treatment AXL  Avopie vs Cowa MD  95%Cl
Atropine 1%  —ill— 0.35 [-0.46;-0.25]
Atropine 0.5%  —— 0.23 [-0.38;-0.07]
Atropine 0.1% ———@—— -0.21 [-0.41; 0.00]
Atropine 0.05% ——#—— 0.25 [-0.44;-0.06]
Atropine 0.025% ——&—+ 20.16 [-0.35; 0.03]
Atropine 0.02% ——&——7t -0.18 [-0.37; 0.01]
Atropine 0.01% B 0.13 [-0.21;-0.05]

===

Favors control

| |
0.4 0.2 0

| |
0.2 04 MM

P-value

<0.001
<0.001
0.050
<0.001
<0.001
0.055
0.071
<0.001

P-value

<0.001
0.004
0.046
0.011
0.099
0.062
0.001

0 O iy 2021 2

Efficacy and Safety of 8 Atropine
Concentrations for Myopia Control in
Children

A Newwork Meta-Analysis

Alrad Ha, MD." "+ Seong Joon Ken, MD, PRD,"* Sung Ryul Shim, MPH, PRD." Youmg Kook Kim, MD,"**
Jae Ho hng. MD, PR+

@ 2021 by the American Academy of Ophthalmology
This is an open accass article under the CC BY-NC-ND license
(http:/ fereativecommons.org/licenses oyne-nd /4.0 /). Published by Elsevier Inc.

Bestes Nutzen / Risiko Verhaltnis
Atropin 0.05 %

Nebenwirkungen !

Bei hellen Augen zuerst mit
0.025 - 0.03 % starten

Nness




Myopie Management Pharmazie

Effekt mit Atropin LAMP 3

Ophthalmology Vohame w, Number w, Month 2021 ohne Tx

AXL | o
Change n axial length (AL) in treatment groups across time, _-

| -
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Awopise 0.05% ¢Ied your conthace Wweatment]) = == Avopin: 0.05% (3 pear wishoul)
e Atropine §.025% (3:d year contiene trestmeel) ~ ~ = Atropine 0.005% (3¢ year washore)
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0.39mn1
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Three-Year Clinical Trial of
Low-Concentration Atropine for Myopia
Progression Study: Continued Versus
Washout

Phase 3 Report

Jasom, C. Yam, FCOMNHE,, FRCSEN Edim).' ¥4 Xin s Zhang, PAD," Yieahos Thotg. Mse,' Y
MexW'wg mD,! $1anTw PAD,* Fen Fen Li, H«’J"MW«X.-« FOOphHK, FHKAM
0,"* Semom T. Ko FOOpMAHK, FHKAM (¢ "'Htmvm"l( Yo, PAD.’
MmL vm‘ FRCSI"('MC Thaw, FOOPARHK, ERCOpAs, *# L3 Jie Chen, FOOPAMHK,
* Chi Pué Pang, Dpt**

Yom ¢t ol + Three-Year LAMP Study

Change i spherical (SE) in Lroups across time,

Buction dmach | oentie 13 monthe |6 montis 20 months 24 monts 15 mondie 17 mentin 34 monde

- 55% oder - 0.87dpt
weniger Korrektion

SER

oqur

e Arropins D033 (e cosdbbes brakiaca) === Akupice 085% (X yeur wichost)

s Npopiow © 025 (3 yeur comlimee brishosent) Anigioe 0825% (0 your washae?)
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Wirkung : Atropin 0.05% >> 0.01%
aber! ,Rebound” 0.05% >> 0.01%
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, Optisches Myopie Management
PD Brillenglaser & Kontaktlinsen

: Q .
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).

"/ \/




Myopie Management
mit Brillenglasern

MyCon (Rodenstock) Stellest (Essilor)
aspharisch

e

STELLEEST MyoCare (zeiss) torisch
LENS
Zirkulare periphere
"FDA 2025 Defokus-/
Wirkungszone
DIMS
/ (HOYA)  Zentrale —m

spharisch Korrekturzone

( \
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Myopie Management mit PD Kontaktlinsen

Das Myopie Management mittels Kontaktlinsen

besteht aktuell aus zwei hauptsachlichen Methoden:

Kontaktlinsen mit peripherem Defokus

(weiche oder stabile KL)

Orthokeratologie (stabile KL)

Peripherer Defokus

e
= )\

MiSight

DualFocus

*FDA 2019

s
444444444

Dualfocus / EDOF / DC

™ (active control technology)

Biofinity multi
Proclear multi

3 2 -1 0 1 2 3 a4t 3 2 10 1 2 3 4 O

NaturalVue/
MYLO (EDOF)

4 :
44444444444

IENNINN N\

okeratologie t
*FDA 2002

€35




/weite interaktive
Diskussions- und Fragerunde




\-/I Konzept, Ablauf und Lernziele

L

» Erfolgskontrolle und Nachsorge

» Zeit: ,20-15-10“ Minuten Vortrag mit 3 x 5 Minuten interaktiven Fragen

44,

e

)
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Mvyop ie Mana gement Routine und Verlaufskontrollen

Livia 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 v Topografie
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

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

Biometrie (axiale Augenlange)

Analyse, Besprechung, weiteres Vorgehen, Terminplanung




Umgang mit Kindern und die Rolle der Eltern

(Praxis-Tipps vom eyeness Team)

(An)Sprache / Kommunikation
e Zeit zum aktiv und sichtbar zuhoéren
e pro-aktiv nachfragen

* FEhrlich, empathisch, geftihlvoll und
altersgerecht antworten

Integration / Exklusion

Kind aktiv am Gesprdch beteiligen

Kind besonders oft und herzlich
loben flir aktive Teilnahme

Kinderfreundliche Umgebung !

Eltern nur wo Bedarf ist in
Handling integrieren. Lieber
tuberwachen statt handeln =
,Manager statt Handwerker*

@Press



Umgang mit Kindern und die Rolle der Eltern

(Praxis-Tipps vom eyeness Team)

@ ; \\

S =
6-jahriges Kind bei der Biometrie ... und bei der Skiaskopie / Uberrefraktion

o St— —
.
g
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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 §  Kind muss (im Notfall) fihig sein die

Linse selbststandig vom Auge

 Ophthalmosko
P P abnehmen zu kdnnen

* Handlupe

Erreichbarkeit '
Handhabungs-Broschiire mit Notfallnummer abgeben H e S S




Handspaltlampe / Handlupe / Ophthalmoskop




o Diagnose und Nachsorge
Wunschenswertes Instrumentarium (15-20k Euro)

S — </
Girls
JF TSR T S &
TOPCON Mvah Tideman JWL, Polling JR, Vingerling JR, Jaddoe VW V., Williams C, Guggenheim J&, et al, Axial - ,_)
y length gl:rcrwth and the risk of developing myopia in European children. Acta Ophthalmel, 2018 thre au }
May;26(3):301-9,



Biofinity & MiSight im langjahrigen Gebrauch

,Oliver”, Jg. 2003: seit 117 Jahre Kontaktlinsen! 2014 - 2017 Biofinity multi, seit 2017 MisSight

2017 erfolgreicher Wechsel auf MiSight, da vorgangig ungentigender Erfolg mit einer zu
gering gewahlten Add. +1.5 dpt mit der Biofinity multifokal.
Tagliche Tragezeit 14+ Std an 7 Tagen/Woche. n e S S




Ortho-K & MiSight im langjahrigen Gebrauch

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

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

dokumentiert werden.

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

INess




_ Fallbeis ple | “Naomy, geb. 2004”
10 Jahre, asiatisch, beide Eltern myop -/

|
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J Zusammenfassung/Take Home
- e Das Kind (und seine besorgten Eltern) stehen im Mittelpunkt
 Methoden zur Hemmung der Myopie sind verfligbar und global empfohlen

* Fruh starten, regelmassig kontrollieren, risikobasiert handeln !

* Nutze die Risikoanalyse, die Informationsdokumentationen, die
Anpassungsempfehlungen und strukturierte Flussdiagramme fir die Nachsorge

* Kombination(en) aus Pravention, Brille/Kontaktlinsen und Atropin ist moglich
und sinnvoll

* Synergistische Kooperation von Kinder-, Augenarzten und Optometristen sind
fir den Erfolg eminent und fir alle (!) Beteiligten sinnvoll

»




| \o 4
\_/ Zusammenfassung/Take Home

- Die drei aktuell am langsten erprobten, erfolgreichsten und
Gesundheitsbehdrdlich zugelassenen Therapiemethoden:

* Brillenglaser: nicht invasiv, grolRes Vertrauen in der Bevolkerung, bereits ab sehr

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

* Kontaktlinsen: weiche Eintageslinsen oder Ortho-Keratologie, rasche
Angewohnung, sicher und effektiv, sehr beliebt bei Kindern & Jugendlichen.
Bsp. MiSight (COOPER Vision), FOK MC (Falco)

* Atropin: bereits ab Kleinkindalter anwendbar, unterschiedlich dosierbar, in

geringer Dosierung gut vertraglich, mit optischen Methoden kombinierbar

es
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~ Das eyeness Team 2025

|
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Dr. Michaet Bartsvi Mare Fasbhounes

Jarene Xunz Yauna Classer Eva Nouenschwander
D e MSC Optsmetiut SRAD NS Oummetontn 1000 5 Optarmatvivin 1000 B Optmtnition (01X
M Optamwwisl FAAD 1 PLAOC ¥ oreanee, p— L L esn e ot it LRAAC Vi Tt 3 0 LBAD
M es ol Umbe o §oban i, s Al e gt e netgins

M Sc. Optometristin (Cardiff)
e Prasdent Verwalungsrat Inhaber eyeness AG Inhaber eyeness AG

" Lawra Wathrich Alina Gurther
Franziska Bartschi .
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Dritte interaktive
Diskussions- und Fragerunde




Wer wive Leh, wenn Leh nieht
versuchew wirde etwas zu
verlbessern ?

9

P4
,Merci viu Mau

'll

Fir weitere Fragen: mbaertschi@eyeness.ch

eyeness AG, Hirschengraben 11, 3011 Bern
Download: https://eyeness.ch/downloads/ n eS S
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