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Evidenzbasiertes 

Myopie Management

• Risikoanalyse von Dr. Michael Bärtschi

• Ergebnisse 7 Jahres-Langzeitstudie

• Neu MyDay MiSight (Silikonhydrogel)

• Praxisnahe Fallbeispiele 



BIS ES 20 JAHRE ALT IST

HEUTE GEBORENEN KINDER

1 VON 2
KÖNNTE

KURZSICHTIG
SEIN



Das Risiko für hochgradige Myopie steigt*

1. Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, Sankaridurg P, Wong TY, 

Naduvilath TJ, Resnikoff S, Global Prevalence of Myopia and High Myopia and 

Temporal Trends from 2000 through 2050, Ophthalmology, May 2016 Volume 123, 

Issue 5, Pages 1036–1042.
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Voraussichtlich

1 Milliarde Menschen



Komplexität der Myopie Forschung

Two treatment zones

(2.00D myopic defocus) to place 

the treatment zone image in 

front of the retina

• Multifaktorielle Ursachen: Myopie wird durch ein 

komplexes Zusammenspiel aus Genetik und Umwelt 

beeinflusst

• Wachstumsschübe: Das Auge wächst in 

altersabhängigen Schüben

• Methodenauswahl: Fachleute müssen zwischen 

optischen Strategien (Speziallinsen, DIMS-

Brillengläsern oder Orthokeratologie) und 

pharmakologischen Ansätzen (Atropin) wählen, 

was die Überwachung verkompliziert

• Zeitverzögerte Reaktion: Da das Augenwachstum 

langsam verläuft, zeigen sich Erfolge oder 

Misserfolge einer Massnahme oft erst nach 6 bis 12 

Monaten



Hierarchie der Evidenzpyramide*

Randomisierte

kontrollierte Studien

Kohortenstudie

Fall-Kontroll-Studien

Querschnittsstudien, Umfragen

Fallberichte, Fallstudien

Mechanische Studien

Leitartikel, Expertenmeinungen

Systematische 

Übersichten und Meta-

Analysen von RCTs

Höher

Geringer

Risiko einer Verzerrung

Geringer

Höher

*Wolffsohn J. et al. Evidence-based practice in myopia management. Optometry in Practice ISSN 2517-5696 Volume 22 Issue 3

Qualität der Nachweise



Längenwachstum des Auges

• Zadnik et al. (2015/2025): Axial length as a function of age, sex, and ethnicity. In: Archives of Ophthalmology / JAMA Ophthalmology.

• McCullough S, Adamson G, Breslin KMM, McClelland JF, Doyle L, Saunders KJ. Axial growth and refractive change in white European 

children and young adults: predictive factors for myopia. Sci Rep. 2020 Sep 16;10(1):15189.

• Tideman JWL, Polling JR, Vingerling JR, Jaddoe VWV, Williams C, Guggenheim JA, Klaver CCW. Axial length growth and the risk of 

developing myopia in European children. Acta Ophthalmol. 2018 May;96(3):301-309.

© MyopiaProfile



Risikofaktoren für Myopie

© MyopiaProfile



Das 

Risikoprofil

Entwickelt von Dr. Michael Bärtschi



Evidenzbasierte Risikoanalyse für das Myopie Management

Two treatment zones

(2.00D myopic defocus) to place 

the treatment zone image in 

front of the retina



Auswertung der Risikoanalyse für das Myopie Management

Two treatment zones

(2.00D myopic defocus) to place 

the treatment zone image in 

front of the retina



Kleine Augen, 

grosse

Verantwortung

Myopie Management mit Evidenz –

das 3 Säulenprinzip



Adaptives Myopie Management

Brillen /
Kontaktlinsen
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Atropin
  0.02% bis 0.5%
  

Das 3 Säulenprinzip



Myopie Management Optionen

• Yam, J.C., Jiang, Y., Pang, C.P., et al., Low-concentration atropine for myopia progression (LAMP) study: A randomized, double-blinded, placebo-controlled trial 

of 0.05%, 0.025%, and 0.01% atropine eye drops in myopia control. Ophthalmology. 2019 Jan;126(1):113–124.

• Lam, C.S.Y., Tang, W.C., To C.H., Defocus incorporated multiple segments (DIMS) spectacle lenses slow myopia progression: A 2-year randomised clinical trial. 

Br J Ophthalmol. 2020 Mar;104(3):363–368.

• Chamberlain, P., Bradley, A., Young, G., et al., Long-term effect of dual-focus contact lenses on myopia progression in children: A 6-year multicenter clinical trial. 

Optom Vis Sci. 2022 Mar 1;99(3):204–212.

• Sun, Y., Xu, F., Liu, Q., Orthokeratology to control myopia progression: A meta-analysis. PLoS One. 2015 Apr 9;10(4):e0124535.

• Rappon, Jm, Chung, C., Chalberg, T., Control of myopia using diffusion optics spectacle lenses: 12-month results of a randomised controlled, efficacy and safety 

study (CYPRESS). Br J Ophthalmol. 2022 Sep 1:bjophthalmol-2021-321005.

• Chamberlain, P., Peixoto-de-Matos, S.C., Young, G., A 3-year randomized clinical trial of MiSight lenses for myopia control. Optom Vis Sci. 2019 Aug;96(8):556–

567.

• Wong, Y.L., Li ,X., Chen, H., Eye growth pattern of myopic children wearing spectacle lenses with aspherical lenslets compared with non-myopic children. 

Ophthalmic Physiol Opt. 2024 Jan;44(1):206–213.

Stellest , MiYOSMART , 
MiSight , Bloom , Abiliti , 

Ortho-K, Atropin 0.05%

© MyopiaProfile



Performance 
trifft 

Potenzial

Jetzt neu: MyDay® MiSight® 1 day



MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen
Gestützt durch streng wissenschaftliche Belege1–3

Multicenter

Zu Beginn 
randomisiert

Prospektiv

Alters-
spanne

8–18

Die MiSight® 1 day klinische 

7-Jahres-Studie ist die am längsten 

durchgeführte Weichlinsen-Studie 

bei Kindern

Dauer von 
7 Jahren

7

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. 

2. Chamberlain P et al. Myopia Progression in Children wearing Dual-Focus Contact Lenses: 6-year findings. Optom Vis Sci. 2020; 97(E-abstract): 200038. 

3. Chamberlain P et al. Myopia progression on cessation of Dual-Focus contact lens wear: MiSight 1 day 7-year findings. Optom Vis Sci. 2021; 98(E-abstract): 210049.



Studien, Papers, Veröffentlichungen, Peer-Reviews

Weitere Studien und Informationen unter: 

https://www.myopiaprofile.com/articles/category/clinical



Kann
 MiSight® 1 day 
für alle myopen
Kinder genutzt

werden?

Wie effektiv ist 
MiSight® 1 day?

Wann sollte mit 
dem Myopie 

Management mit 
MiSight® 1 day 

gestartet werden?

Wann sollte das 
Myopie 

Management mit 
MiSight® 1 day 

beendet werden?

Was passiert, nach 
Beendigung des 

Myopie 
Management mit 
MiSight® 1 day?

*90% of myopic eyes respond to MiSight® 1 day treatment; ages 11-15 at start of wear, n=90. 
†Using measured and modelled data, pooled across ages (8-17), MiSight® 1 day slowed myopia progression by an average of approximately 50%. 
‡Children ages 8-15 when starting MiSight 1 day treatment experienced a slowing of myopia progression. 
§Children with myopia fit with MiSight® 1 day contact lenses ages 8-15 continued to experience slowed myopia progression as long as they remained wearing the lenses as prescribed. 
|12 months post-treatment, evidence indicates that no accumulated myopia control benefits were lost following 3 or 6-years of MiSight® 1 day wear (on average, for children aged 8-15 at start of wear). Instead, eye growth 
reverted to expected, age-normal rates. 

1. Chamberlain P et al. Long-Term Effect of Dual-Focus Contact Lenses on Myopia Progression in Children: A 6-year Multicenter Clinical Trial. Optom Vis Sci. 2022; 99(3): 204-212. 
2. Arumugam B et al. Modelling Age Effects of Myopia Progression for the MiSight 1 day Clinical Trial. Invest. Ophthalmol Vis Sci. 2021; 62(8): 2333. 
3. Chamberlain P et al. Myopia progression on cessation of Dual-Focus contact lens wear: MiSight 1 day 7-year findings. Optom Vis Sci. 2021; 98(E-abstract): 210049. 
4. Hammond D et al. Myopia Control Treatment Gains are Retained after Termination of Dual-focus Contact Lens Wear with no Evidence of a Rebound Effect. Optom Vis Sci. 2021; 98(E-abstract): 215130. 

MiSight® 1 day 
wirkt bei fast 
allen myopen 

Kindern1* 

Je früher 
begonnen wird, 

desto besser. Aber 
es ist nie zu spät 

zu starten2‡

MiSight® 1 day 
helfen so lange, 
wie diese vom 
Kind getragen 

werden2§

Der Erfolg mit der 
MiSight® 1 day 

bleibt auch nach 
Beendigung 
bestehen3,4| 

Fragen zum Myopie Management:
Die Menge und Exaktheit der Daten der MiSight® 1 day Studie helfen bei der Beantwortung

MiSight® 1 day 
hemmt das 

Fortschreiten der 
Myopie um die 

Hälfte2†



Silikonhydrogel-
material, das in 

den MyDay
®

Einmalkontakt-
linsen verwendet

wird

Die bewährte

ActivControl
®

Technology der 

MiSight
®

1 day

References: 1. Chamberlain P, et al. A 3-year randomised clinical trial of MiSight® lenses for myopia control. OVS 2019; 96(8):556-567 
2. CVI data on file, 2024 



Die MyDay® MiSight® 1 day und die bisherige MiSight® 1 day 
haben dasselbe Design (ActivControl® Technology) 1 

Behandlungszonen

Zwei Behandlungszonen (+2.00 dpt) sorgen für einen

myopischen Defokus, um die Myopie zu verlangsamen

Korrektionszonen

Zwei Korrektionszonen zur Korrektion der Myopie, 

bieten den Kindern ein klares scharfes Sehen ohne 

Brille.2

MyDay® MiSight
 
® 1 day bietet denselben Effekt an myopischen Defokus, wie die bisherige MiSight® 1 day.1

ActivControl®

Technology

References: 1. CVI data on file 2024. Prospective, 1-week, double masked, randomized, bilateral crossover study with MiSight 1 day and MyDay® MiSight® 

1 day. N=33 subjects aged 8-18 years. 2. CVI data on file 2025.



MyDay® MiSight® 1 day bietet eine verbesserte 
Atmungsaktivität* und einen UV-Filter†

Bis zu 4-mal höhere Sauerstoff-

durchlässigkeit als bei einer Hydrogel-

Einmalkontaktlinse.*

Integrierter UV-Filter hilft, die Hornhaut und 

Linse des Auges vor schädlicher UV-Strahlung 

zu schützen.†

* Based on manufacturers published data. MyDay® MiSight® 1 day has Dk/t of 100. Compared to the original MiSight 1 day (Dk/t 28), NaturalVue Multifocal 1 Day (Dk/t 25). †Warning: UV-absorbing contact lenses 

are not substitutes for protective UV-absorbing eyewear, such as UV-absorbing goggles or sunglasses, because they do not completely cover the eye and surrounding area. Patients should continue to use UV-

absorbing eyewear as directed.



Gemeinsamkeiten, 
Unterschiede?

Produktinformationen MiSight® 1 day MyDay® MiSight® 1 day

Material omafilcon A stenfilcon A

Technologie ActivControl® Technology ActivControl® Technology

Wassergehalt 60 % 54 %

UV Filter* Nein Ja

Austauschrhythmus Täglicher Austausch Täglicher Austausch

Sauerstoffdurchlässigkeit Dk/t (-3.00 dpt) 28 100

Basiskurve (mm) 8,7 8,4

Durchmesser (mm) 14,2 14,2

Sphäre (in Abstufungen) (dpt)
-10,00  bis   -6,50 (0,50)

-6,00  bis   -0,25 (0,25)

-10,00  bis   -6,50 (0,50)

-6,00  bis   -0,25 (0,25)

* Warnung: Kontaktlinsen mit UV Filter sind kein Ersatz für schützende UV-absorbierende Sehhilfen wie UV-absorbierende 

Schutzbrillen oder Sonnenbrillen, da sie das Auge und den umgebenden Bereich nicht komplett abdecken. 

Kontaktlinsenträgerinnen und-träger sollten weiterhin UV-Licht absorbierende Brillen verwenden, wann immer dies 

empfehlenswert ist.



Klinische Studie1

Vergleich: MiSight ® 1 day mit der MyDay ® MiSight ® 1 day

Vergleich der Sehschärfe und subjektive Sehbewertungen der Sehqualität zwischen 

MiSight® 1 day (Hydrogel) und MyDay® MiSight® 1 day (Silikonhydrogel).Hauptziele

Alter: 8 bis 18 Jahre

Randomisiert, doppelt verblindet, 

bilaterales Crossover nach einer Woche

Testgruppe:

MyDay® MiSight® 1 day

Kontrollgruppe:

MiSight® 1 day

Tragezeit, Tragekomfort, Handhabung, Kontaktlinsensitz, subjektive PräferenzSekundäre Ziele

Testzentren:

CORE, University of Waterloo                 CORL, Indiana University    

Stichprobenumfang:

n = 32

References: 1. CVI data on file 2024. Prospective, 1-week, double masked, randomized, bilateral crossover study with MiSight 1 day 

and MyDay® MiSight® 1 day. N=33 subjects aged 8-18 yearsL



100 % der Kinder waren mit 
dem Gesamtkomfort der 

MyDay MiSight® 1 day  
zufrieden.​†1

* Based on adherence to replacement schedule, lens handling, comfort, satisfaction, vision quality, and visual acuity findings. † Clinical study participants at the 
1-week visit. 38% rated very happy, 53% rated happy, 9% rated slightly happy with overall comfort satisfaction. ‡ 94% vs. 81% after 1 week of daily wear, p=NS. 
§ In a clinical study, VA (LogMAR) ≥ 6/6 (20/20) for both study visits (dispense and 1 week). 

Referenzen: 1. CooperVision Datenbestand, 2025. Prospective, 1-week, double masked, bilateral study with MyDay® MiSight® 1 day. N=32 subjects aged 8-18 
years. 2. Chamberlain P et al A 3-year Randomized Clinical Trial of MiSight Lenses for Myopia Control. OVS 2019;96:556-567. 3. Chamberlain P, et al. Long-
term Effect of Dual-focus Contact Lenses on Myopia Progression in Children: A 6-year Multicenter Clinical Trial. OVS 2022 Mar 1;99(3):204-212. 4. Chamberlain 
P, Arumugam B, et al. Myopia progression on cessation of Dual-Focus contact lens wear: 
MiSight® 1 day 7 year findings. OVS 2021;98:E-abstract 210049.

Speziell entwickelt, damit junge Menschen sie lieben. 

EINFACH ZU HANDHABEN & TRAGEN*1-4

Die Kinder, die die 
MyDay® MiSight® 1 

day trugen, erreichten 
einen Visus von 1,0 

oder besser.§1

Die meisten Kinder 
bewerteten die MyDay® 

MiSight® 1 day als einfacher 
aufzusetzen als die 

bisherigen MiSight® 1 day.‡1



Beispiele aus 
unserer 
Praxis



Praxisbeispiel ideales Myopie Management

• Livia 17 Jahre alt, 
kaukasierin

• Onset Myopie mit 8 Jahren

• Progression 1D pro Jahr 
• in 3 Jahren -0.5D auf -3.25D

• Unbehandelt -6.5D mit 24 
Jahren / Prognose mit 
MiSight® 1 day -4.6D

• Start MiSight® 1 day Nov 
2020, seit bald 6 Jahren keine 
Progression der Myopie 



Praxisbeispiel ideales Myopie Management

• Alle 6 Monate Check-Up

• Augenlänge 24.80mm bzw 
24.60mm zu Beginn des 
Managements

• Kein wirkliches 
Längenwachstum messbar 
seit über 5 Jahren

• Leider keine Längendaten 
zu Beginn der Myopie 
verfügbar 



Praxisbeispiel ideales Myopie Management

• Kein Längenwachstum, 
aber Unterschiede im 
Vergleich zur emmetropen 
Vergleichgsgruppe 

• AMMC nach Kaymak



Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

• Oliver 22 Jahre alt, kaukasier

• Onset Myopie mit 11 Jahren

• Progression 0.75D pro Jahr 

• Unbehandelt -5.4D mit 28 
Jahren / Prognose mit MiSight® 

1 day -4.5D

• Start Myopie Management 
mittels bifokaler Monatslinse 
(1) Zentrum Ferne (Off Label)

• Progression unverändert!!



Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

• Nach 2 Jahren Wechsel auf 
MiSight® 1 day (2), keine 
Progression mehr 

• Dieser Fall zeigt die Wichtigkeit 
klinischer Daten. Nicht Alles 
was ähnlich Aufgebaut ist, hat 
auch eine ähnliche Wirkung

• Mit 20 Jahren Entscheidung 
das Management zu Stoppen

• Bisher keine Progression, 
kein Rebound-Effekt



Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

• Mit 20 Jahren Entscheidung 
das Management zu Stoppen

• AMMC hilft in der 
Entscheidungsfindung, 
Progression liegt weit unter 
der physiologischen 
Entwicklung



Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

• Larina 14 Jahre alt, 
kaukasierin

• Onset Myopie mit 9 Jahren

• Progression 1.25D pro Jahr 

• Unbehandelt -8.9D mit 20 
Jahren

• Start Myopie Management 
Atropin 0.01%, Progression 
weiterhin extrem hoch

• Nach 6 Monaten kombiniert 
mit MiSight® 1 day, nach 3 
Jahren Progression um 
knapp 50% reduziert



Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

• Progression der axialen 
Längenzunahme immer noch 
sehr hoch

• Atropin 0.02% wurde nicht 
vertragen

• Wechsel auf Orthokeratologie 
in Kombination mit Atropin ist 
in Diskussion



Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

• Progression liegt weiterhin 
(insbesondere OD) über dem 
normalen Wachstum der 
Emmetropen

• Aber zur Zeit ist eine Myopie 
um -5.25D zu erwarten und 
nicht -9.00D ohne 
Management



Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

• Linn Sophie 15 Jahre alt, 
kaukasierin

• Onset Myopie mit 9 Jahren

• Progression 1.25D pro Jahr 

• Unbehandelt -3.7D mit 24 
Jahren

• Start Myopie Management 
MiSight® 1 day, Progression 
weiterhin hoch (OS)

• Nach 5 Jahren Wechsel auf 
Orthokeratologie, keine 
Progression mehr



Praxisbeispiel adaptives Myopie Management

• Nach 5 Jahren, auch keine 
Längen-Progression mehr



Zusammenfassung
• Methoden zur Hemmung der 

Myopie sind verfügbar und auf 

Evidenz geprüft

• Agiere früh, mutig, effektiv und 

konsequent!

• Informiere neutral und Evidenz 

basiert

• Die erfolgreichste Therapie 

wächst mit dem Kind und passt 

sich ihm an



M i c h a e l  W y s s ,  M . S c .  O p t o m e t r i s t  F A A O

Vielen Dank 

für Ihre 

Aufmerksamkeit
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