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\_/ Konzeptund Lernziele Myopie . Management

Kennen deGrundlagendes Myopie Managements (MM) —/
Wissen um die Ursachen, der Haufigkeit und der Risiken der Myopie
Einschatzen und anwenden konnen der Praventions~-" ]
Erstellen einer einfachen individuel'~- - f x r d d S

Ubersicht des drei =~ eisterung Wecken
ent V¥,
agell
|e M d N - Zs strukturierten Myopie Managements

M y pupuschen Malinahmen insbesondere aktuell auf dem
wiarkt erhaltlicher Kontaktlinsen und Brillenglaser

Beantworten |Ihrer Fragen

Zeit: 60 Minuten Vortrag und 15 Minuten Fragen
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./ increase tendency. In 2050 half of the world population will be myope. > 4 biMdharden)LJS 2 LJt S Hé€

Holden et al: Global Myopia Trends 268@60. Ophthalmology. Volume 128umber5, May 2016
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astonishing prevalence of over 96% (Jung et al., 2012)." In European countries, the overall Australia '
prevalence of myopia is 24% across all age categories and 47% in young adults (Williams et al., 12%
2015).
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Myopie Progression 1870 —

~ Dr. med. Hermann L. Cohn, Bresilazs1906 ~/
mit ErlaubnisausVortrag Prof. HakanKaymak DOC 2017

Curvestafel shor die Zunabme der myopischan Schiler von Classe
24 Classe in 24 Gy wndt Realschul

Lehrbuch der
Hygiene des Auges

Hermann Ludwig Cohn
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-1.5-->-6dpt in 5Jahren
= ca. 0.9dpt Jahr
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mit Erlaubnis aus Vortrag Prof. Hakan Kaymak, Uni Basel 2025 @m A%A%A

Abhangigkeit von Stand und Bildung 19. Jh.

Kurzsichtuigkeit. 215

Tab. L. Procentzahl der kurzsichtigen Schiler:

| Zakl der Pro-
} ' cent-
Jahr Beobachter Stadt Anstalte Unter- ek
snehten l]"r.‘["

1861 E. v, Jager Wien Waisenhans (Knahen) . a0 |

)

1865 Privaterzichungshans, | 0 | 80
Li8 ] S >

| H. Coln Breslan 35 Schulen : 10060 : 10

S66
1866 5 Dorfsehulen . . . . 1486

1
20 stidt. Elementarseh 4978 7
2 Mittelschmlen . . . .| 426 8
‘ 2 hohere Tichtersch. . 834 10
Heil. Geist-Realselmle . 502 | 18 |

Gl 4 Zwinger-Realschule . . 639 | 21

( //?%:y_,,,.,,_w Af'{” 5 Elisabeth-Gymnasium . 552 | 24
foa e Magdalenen-Gynmas. . . 663 28
\ 1568 Thilemns Rostock Gymnasinm. . . .. .. 514 | 3
1570 sehnltz ["psala Gymnasinm . . . . .. 431 47

1870 1. Cohn Breslan Friedviech-Gympasinm . 361 7

138
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Zunahme der Myopie Pravalenz uber Generatione

2 O 2 5 BM)Group Kneepkens S, et al. BMJ Public Health 2025;3:6002307. doi:10.1136/bmjph-2024-002307

Original research

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

Sander 2 Clair A Enth: 22 Jan Roelof Polling,’
Victor A de Vries,* J Willem Lodewijk Tideman © ' Caroline Klaver,"“%” Eye
Epidemiology research group

BMJ Public Health d
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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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"/ Myopia Prevention and Outdoor Light
Intensity in a School-Based Cluster
Randomized Trial

Pei-Chang Wi \” { ( eh-Ta MS." Ken-Kwo Lin, MDD ,? Chi-Chin Sun, MD, PhD.*?
Chien-Neng Kuo h !I~u \1 i Huang \” " Yi-Chieh Poon, MD," Meng-Ling Yang, MD,?

Chawu-Yin Chen, MI Joue hen II mg, MD.* Pei-Chen W, MD.? 1-Hwi Yang, MD," Hun-Ju Y, MD,'
Po-Chiung Fang, MI ( i‘ 3-Ling I ¢, DDS.” Shie-Ti Chiow, PhID 7% * Yi.Hsin Yang, PhD"*

oCurrently, myopic maculopathy is the leading
Ol dzaS 2F o0f AYyRySaa Ay ¢l

Ophthalmology, 2018




7 Klinische Evidenz:

Sekundar Erkrankungen als Folge hoher Myopie |

REVIEW ARTICLE 201 8

OPEN

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

Jeffrey Coper, Ms. 0.0, F.44.0. and Andrei V. Tkatchenko, s, Prp.

A Myopie bedingte Makulo- oder

Retinopathieo MyopischeMlakulopathig 0

A Netzhautabhebung-ablésung

(Ablatio/Amotio retinae)

A Katarakt(4xhoheresRisikg

A Glaukom(2xhoheresRisik
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Klinische Evidenz: ~

Sekundar Erkrankungen als Folge hoher Myopie

REVIEW ARTICLE

2018 Px: Heidi,74-jahrig

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

Jeffrey Coaper, MS., 0.0, F.A4.0. and Andrei V. Tkatchenko, sD., PrD.

-14.75dpt, Vcc 0.01

A Myopie bedingte Makulo- oder

Retinopathieo MyopischeMakulopathie 0

A Netzhautabhebung-ablésung

(Ablatio/Amotio retinae)

A Katarakt(4xhoheresRisikg

A Glaukom(2xhoheresRisikg

N’

ID 101973

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

Graustuten (CO} Defeltiurve




\./

N

~ Beleg der klinischen Evidenz:

Myopische Makulopathie als Folge hoher Myopie

-/

Myopie
<0-3

> -6 (

Complications of Myopia

Any myopia
Vongphanit et al. (2002) =
Liu et al. (2010) <
Gao et al. (2011)
Chen et al (2012)
Asakuma et al. (2012)
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)
Chaudhury et al. (2018)
OR summary

Moderate myopia
Vongphanit et al. (2002) <
Liu et al. (2010) 4
Gao et al. (2011)
Asakuma et al. (2012)
Wong et al. (2018)
Chaudhury et al. (2018)
OR summary +

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

von

dpt

dpt

Ipt

I0VS | April 2020 | Vol.61 | No.4 | Article

Myopic Macular Degeneration

OR=102.11 (95% CI 52.60-198.22)

5% Cl 6.18-29.80)
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Odds Ratio with 95% confidence interval

m Investigative Ophthalmology & Visual Science April 2020, Vol.61, 49.

The Complications of Myopia: A Review and
Meta-Analysis

Annechien E. G. Haarman,'? Clair A. Enthoven,'? J. Willem L. Tideman,? Milly S. Tedja,"?
Virginie J. M. Verhoeven,'* and Caroline C. W. Klaver! 45

'Department of Ophthalmology, Erasmus University Medical Centre, Rotterdam, The Netherlands
*Department of Epidemiology, Erasmus University Medical Centre, Rotterdam, The Netherlands

*Department of Clinical Genetics, Erasmus University Medical Centre, Rotterdam, The Netherlands
“Department of Ophthalmology, Radboud University Medical Centre, Nijmegen, Gelderland, The Netherlands
SInstitute of Molecular and Clinical Ophthalmology, Basel, Switzerland

CAVE:
refraktiv vs axial

Risikopotential / Odds Ratio




Refraktiv versus: Axial

Refraktiv = Brechkraftmyopie Axial = Langenmyopie
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19995 Zeit im ‘Freien
schiitzt vor'Myopie

oder helilt gar
Myopie ?!

-> Pravention ='JA
-> Therapie = NEIN
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Pravention als Myopie Manageme(Tageslicht und digitale Medien)

Received: 28 August 2021 | Accepted: 4 December 2021

DO 10.1111/0po.12945
THE COLLEGE OF
o800 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.

VIP. Y
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Association between digital smart device use and myopia: % ®
a systematic review and meta-analysis

Joshua Foreman, Arief Tjitra Salim, Anitha Praveen, Dwight Fonseka, Daniel Shu Wei Ting, Ming Guang He, Rupert R A Bourne, m
Jonathan Crowston, Tien Y Wong, Mohamed Dirani

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

A Screen-timecategory  Participants  log (OR)  SE OR(95%Cl) Weight A
Cross-sectional studies ‘

Guanet al (2019)7 130 min per day 5360 00z 005 1.03(094-112) 159%
Guanet al (2019)™ 31-60minperday 829 002 010 4 095 (0-81-1.20) 151%
Guan etal (2019)7* 60 min per day 584 016 o012 fod 117 (0.93-1.48) 14.8%
Harringtonetal 2015j™  1-3h perday 707 051 025 — 167{1.02-273) 1145
Harringtonetal (2019 >3hperday 582 120 on — 333211527 19%
Toh etal (20191 Perh perday 1833 w0 o3 099 (0-94-105) 1608
et Goig rchperdon %0 om  om o owseam  us A
McCrann et al (2020 Perhperday 364 154 075 466 (108-2013) 35%
Random-effects model 137(101-187)  100.0%
Heterogeneity P=82%; €'=015; p<0001

——
01 051020 50

Prospective studies :

Chuaetal (2015)° Perh perday 541 004 on : 104(067-161) 67%
Toh etal (20201 Perh perday 1413 002 006 — 098 (087-110) 933%
Fixed-effects model 0.98(0-88-110)  1000%
Heterogeneity F=0%; U'=0; p-0.80

Cross-sectional and prospective studies

Guan etal (2019)"* 1-30 minperday 5360 00z 005 1.03(094-112) eI
Guan etal (2019) 31-60minperday 829 002 010 099 (0-81-1.20) 121%
Guan etal (20197 60 min per day 584 016 o012 e 117 (0.93-1.48) 11.8%
Harfington etal (2019]*  1-3h perday 707 051 025 — 167{1.02-273) 84%
Harrington etal (2019]* >3 h perday S8z 120 023 —_ 333211527 88%
Toh etal (2019)t Perhperday 1833 -0 003 099 (0-94-105) 1329%
Liv et al (2019 Perh perday 360 034 025 i— 140 (0:86-228) Bs%
McCrann et al {2020y Perhperday 286 154 075 — 466 (1.08-2013) 22%
Chua etal (2015 Perhperday 541 004 022 —_ 1.04(067-161) 91%
Toh etal (2020)F Per hperday 1413 002 006 4 098 (0:87-110) 129%
Random-effects model 126(100-160)  100.0%
Heterogeneity I'=77%; ¢=011; p<0.001 e

UR— S —
01 051020 50

B

Cross-sectional studies

Guanet al (2019)" 1-30 min per day 5360 00z 005 103(0-94-112) 68
Guanet al (2019)7 31-60minperday 819 -0r 010 - 099 (0:81-120) 67%
Guanetal (2019)7* 60 min per day 584 016 o1 - 117 (0-93-1:48) 67%
Harringtonetal (2019 13hperday 707 051 025 e 167(102-273) S9%
Harrington et al (2019)"* >3hperday 582 120 03 —_— 333(211-527) 61%
Toh etal (20191 Perh perday 1833 -001 o063 0.99 (0.94-1.05) [
Livetal (2019)"* Perhperday 360 034 025 +— 140(086-2.28) 60%
MeCrann et al (zo20)™ Perh perday 364 154 075 466 (1:08-2013) 29%
Hagen etal (2018 Perh perday 393 001 013 -+ 1.01(078-131) 66%
Saxena et al (2015)"" 1-4 hours/week 1383 150 034 —_— 450(229-883) 53%
Saxena et al (2015) 4 hours/week 881 209 035 — — 810(405-1620) 5%
Singh ot al (20197 >2 hours/week 155 212 044 e 833(354-195) a7
Random-effects model 2:01(127-319) 697%
Heterogeneity F=90%; 1'-058; p<0-001 =

Prospective studies

Chuaetal (2015)™" Per hperday 541 004 [>>] — 1.04(0-67-1-61) 61%
Toh etal (20201 Perhperday 1413 002 006 098 (0-87-110) 684
Harsen etal (2020)1%* 2-4hperday (weekdays) 360 064 028 —— 189(109-328) 57%
Harsen etal (2020)1%* 46 hperday (weekdays) 470 052 028 e 1.68(098-288) 58%
Hansen et al (2020)"" >6 hper day (weekdays) 478 064 028 —— 1.89(110-3.24) 58%
Random-effects model 134 (0.98-1:83) 303%
Heterogeneity =70%; t'=0-08; p=0.01 =

Random-effects model 177(128-245)  100-0%
Heterogeneity F=B7%; t'=0-40; p<0 001 =

01 05 10 20 50
OR (5% C1)

Digitale'Medien und kurze
Lesedistanz=Myopie ?

Ein eindeutiger Zusammenhang von digitalen Medien,Lese
distanz und zunehmender Myopie wird kontrovers diskutiert !

Bisher etwa gleich viele Studien, welche einen Zusammenha
errechnet haben, wie solche welche KEINEN Zusammenhan

ermittelt haben.@

Kausalitat ??Eher Mangel an Zeit im Freien ?!

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



J Kausalitat Multifaktori

o~

Viele Theorien, haufig kontroverse Resultate ! hd

A GenetikWu und Edwards 1999, Morgan und Rose 2005, Foster und Jiahg 201
A Umwelt / Dopamin:eldkampeund SchaffeR003, Jones et al 2007, Rose und

Morgan 2008, Pan, Chen et al. 20Xt)nget al 2017

Xiang et al 201Zadniket al 2015

A Naharbeit/ DigitaIiSierung’chrianet al 19934), Lin et al 2004 (+),

Mutti und Zadnik2009 €), Wojciechowski 2011 (#irshahiet al 2014 (+), Huang et al 201p (
A AkommodationsdefiziNah Esophorie

Gwiazdeet al 2004 4), Cheng et al 2014 (+), Huang et al 2016 ( ®

A Peripherer Defokus

Smith et al 2005/2013 (+M\tchinsonet al 2005 (+)Cagnolatet al 2011 <)

~ \/




Das Sehvermaogen ist: (mit)entscheiden|
far die Entwicklung eines Kindes

Beschwerden der betroffenen Kinder: Sorgen der Eltern:
A MeistKEINE A VIELE
[ Fy3al YS aof{ SKZS NE|OKE MO BEdweHy dhsieigens KindR

A
kaum wahrgenommen A Ja nichts verpassen

A Das vorhandene Sehen oder Horen wird| A m ¥ FSY it AOKSNJ 5NHzO |
5_7‘ y ¥ l_'_ OK _I' ta o y.2 NJY |l tA“Em‘?n@t%d\HerQrfé Euﬁ\/f'floplaerung

A Kinder méchten Kinder sein/bleiben. verlauft schleichend und meist diskret

Explizit auch dann wenn sie eine Brille. | 3 < orer Informationsbedarf !
oder Kontaktlinsen tragen sollen. '

EinfUhlungsvermogen bitte ! Insbesondere Kinder kbnnen von

sich aus das Problem und seine Tragweite nicht erfassen.
®
INESS



Informationsunterlagen fur die Eltersp. voncoopervision

Kurzsichtigkeit” ist der Gbliche Begriff fiir Ve rtel Ien Sle dle

Woran erkennen Sie, Hiraigget ot deli ot e

Sehfehler, der dazu fiihrt, dass entfernte

dass Ihr Kind kurzsichtig ist? s, Infobroschire an

klarer erkannt werden kénnen.

me, auf die Sie achten sollten.’ all Ihre myopen

m ﬂ n Bekannten zur
O = ‘ ' " | Weitergabe und

Blicher werdenbeim  Sehr nahe vor dem Entfernte UbermiBiges Schwierigkeiten, die Kopfschmerzen UbermaBiges Hiufiges Reiben
Lesen sehr nahe ans  Fernsehgerét oder Gegensténde werden Zusammenkneifen  Aufzeichnungenan der  oder miide Augen. Blinzeln. der Augen. A fkl ~
Gesicht gehalten. vor dem Computer-  nicht wahrgenommen. der Augen. Tafel im Klassenzimmer U a ru n g a n
bildschirm sitzen. zu erkennen.

Was sind die Ursachen fiir Kurzsichtigkeit? Genetische Einfliisse Sehhilfen tragende
: o " Das Risiko einer Kurzsichtigkeit bei Kindern steigt,
mmenhang mit der modernen Leb e wenn die Eltern kurzsichtig sind.’® . .

des Nahsehens und der zun nd vor Elterﬂ m |t klel n en

hten Zeit — abe| ch genetische Faktoren

Tvon 2kindern 1von3kindern Tvon 4 kindern Kl nde n.

04 P avé AP i

ngen U r’baﬂif-\erl,n'\g kurzsichtig sind kurzsichtig ist kurzsichtig ist
ht

1. hittpyjvisionsource.com 2. httpy faao.on 3. Mongan P Is Myopia Control the Next Contact Lens Revalution? Optician Select. 2016, Available at: htps:// www.magorlinelibrary.com/doi/ full/ 10.1 2968 fopti. 201 6.5.127. Accessed August 2021. 4. Giffard Pet al. The Future of Myopia Control Cantact Lerses
‘Optom Vis Sd. 2016 83(4): 336-43. 5. Morgan | G et al Myopia: is the nature-nurture debate finally over? Clin Bxp Optom, 2019; 102(1):3-17. 5. Greenwald 5 H 2t 3. Role of a Dual Splicing and Amino Acid Code in Myagi, Corie Dysfuncticn and Cane Diystrophy A sscciated with L/M Opsin Intarchangs
Mutatiors. Transl Vis Sci Technal. 2017, 6(3): 2. 7. WolffsohnJ § et al. Giobal trends in myopia management attitudes and strategies in clinical practice. Cont Lens Anterior Eye. 2016; 39(2): 106-116. 8. Yazar S et alMynpia is associated with lower vitamin D status inyoungadults. Invest Opbthalmol Vis Sci.
2014; 55(7): 4552-0. 9. Feklkaemper M et al. An updated view on the role of dopamine in myopia. Exp Bye Res. 2013; 114:106-19. 10. Mew-May Wu M, Edwarcs MH. The Effect of Having Myapic Farents: An Analysis of Myopia in Three Generations. Optometry and Vision Science. 1999 Jun 1,7 6(E):387
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Two emmetropic (+0.50) eyes. B has a longer —
axial length but flat er corneal curvature.
An optical biometer

CAUTION CAUTION:

t

The best way to DIAGNOSE The best way to MONITOR
myopia is with refractive error. progressionis to measure axial length .

3. MYOPIA MANASEMENT

Ewery young myope can be helped with some degree of ngopia management.

& BHVI

ACKNW/LEDGEMBNT

Pof Earl Smith, College ofi®gty, Univesity of Hotsn, US ; Dr Thomas J Aller
Independent yiaPactitionetUSA ;PofPadmajaéaniaridug, BrierHolderVisiorinditute,
Augralia.Creative yaut Emimari Riquezas. Mahitha Ramanathan.

Diagnose und Nachsor

e

EJ

Review

European
Journal of
Ophthalmology

European Journal of Ophthalmelegy

1-31

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

with International Myopia Institute

®SAGE

® The Author(s) 2021

Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOL 10.1177/1120672121998960
jaurnals sagepub.comfhomelejc

Treatment duration

Axial length is the most important metric to monitor in
pre-myopic and myopic children, * 285334337338

Myoma gencrally progresses most rapidly duning pre-
teenager years (7—12 years), subsequently slowing through
adolescence and adulthood.®™'** The mean age of myo-
pia stabilization 15 around 15.6 vears of age, and 95% of
myopes stabilize by age of 24 years ®

w e e s s
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\_/ ~/, Diagnose und/Nachsorge

Notwendiges, minimales Instrumentarium ? -/

Keine zwingenden zusatzlichen
Ausgaben notwendig.
Sie haben alles minimal

Notwendige bereits in Inrem

Geschaft/ lhrer Praxis.




Diagnosecundi/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 genugt.
MERKE:

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

Dies fuhrt potenziell zu grof3en Schwankungen des Messresultats und deren effektiven Starke, /
folglich potenziell zu falsch-positiver Diagnose einer Myopie oder deren Progression.

GUO et al.: Nowycloplegicomparedwith cycloplegiaefractionin a Chicago >

schoofagedpopulationn Ophthalmology. 2022 ~ o\ /




Das Sehproblem erfahrbar/sichtbar -machen

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

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

zu erwartende Fehlsichtigkeit gemass Prognose.
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\/ Risikoanalyse /Myopie (|

o

o~

A Kurz >
A Intuitiv >
A Verstandlich >
A Anschaulich >

A Reproduzierbar >

geringer Zeitbedarf
selbsterklarend, leicht erlernbar
geringer Erklarungsbedarf

Risiko-Punktesystem

jederzeit wiederholbar




Bestebende Myopie
Progression [/ Jahr
Efterliche Myopie
Alter

Nzh Arbeit / Tag in Std.
Nahdistanz

Zeit im Freden / Tag in Std
Genetische Herkunft

Axiale Augeniinge mannlich
3 s > 1 -’.;,-.".:‘:.

weiblich

Anzahl angekreyzter Feldes

X

.17

<-1,50 dpt
-0,25 dpt
knine

> 14 Jabre
< 2 5td
>30om

2 Ko

afrianisch
indigen

<230+-235mm

< .7?.5 - 23.0r||"|'

x 1 Purks

Risikoanalyse fir das Myopie Management*

X X

A 75aubs 2750t | |

-0,50 opt
1 ERternted
9 .14 Jatve

3 5td

kinkaasch

2315 - 245 mm

23,0 - 24,0 mm

x 3 Punkte

\

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

> -3,00 dent

X

> -0,50 dpt

X

2 Bterntelie

L

<9 Jahre

L]

>4 S5td
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Auswertung

9 - 15 Punkte Geringes Risiko Das Risiko fiir eine hochgradige Myopie mit spateren Folgeschaden ist gering.
Myopie Management ist daher nicht zwingend angezeigt.
Eine jahrliche Uberpriifung der Myopie Progression wird empfohlen.

16 - 27 Punkte Mittleres Risiko Das Risiko fiir die Entwicklung einer hohen Myopie mit spateren Folgeschaden ist gegeben.
Entsprechend sollte mit einem adequaten Myopie Management begonnen werden.

28 - 45 Punkte Hohes Risiko Das Risiko fiir die Entwicklung einer hochgradigen Myopie mit méglichen Folgeschaden

ist hoch. Ein adequates Myopie Management sollte zeitnah gestartet werden.

Referenzliste zu «Risikoanalyse fiir das Myopie Management»
Der Bewertung und Einteilung liegen die Vorgaben der Mcttei und Gerate Llste MlGeL Position 25.02.04.00.1 des Bundesamtes fir Gesundheit vom 1. Juli 2024 zu Grunde

Auszug aus der MiGeL Position 25.02.04.00.1: «Prog Myopie (nach mit entsprechender dberdurchschnittlicher axialer Augenlange, gemass aktuellen Wach: bellen und einer Progression von mindk 0.50
Dioptrien / Jahr), welche zu hoher Myopie (< -5.00 Dioptrien) fihren kann oder bereits hohe Myopie (< -5.00 Dioptrien) mit weiterer Progression von mindestens 0.50 Dioptrien /Jahr»

Als gute, Referenz zu allen individk Punkten der Risiko Analyse dienen die «IMI-White Papers 2019ff» des International Myopia Instituts und die Richtlinien der European Society of Ophthalmology 2021: (1, 2)
Spezifische sind dem jeweiligen individuell d

Bestehende Myopie (dpt) (3-5) / Progression pro Jahr (dpl) (5, 6) / Elterliche Myopie (7, 8) / Alter (Jahre) (5, 9) / Nah Arbeit / Tag in Std (7, 10-12) / Nahdistanz (7, 10-12) /

Zeit im Freien / Tag in Std (7, 10, 12-14) / Genetische Herkunft (2, 15, 16)/ Axiale Augenlange (17, 18)

1. Gifford KL, Richdale K, Kang P, Aller TA, Lam CS, Liu YM, et al. IMI - Clinical Report. g & visual science. 2019;60(3): M184 M203.

2. Nemeth J, Tapaszto B, Aclimandos WA, Kestelyn P, Jonas JB, De Faber JHN, et al. Update and guidance on of myopia. pean Society of O in with International Myopia Institute. European

journal of ophthalmology. 2021:11 20672121998960.
3. Cooper J, Tkatchenko AV. A Review of Current Concepts of the Etiology and Treatment of Myopia. Eye & contact lens. 2018;44(4):231-47.
4. Haarman AEG, Enthoven CA, Tideman JWL, Tedja MS, Verhoeven VJM, Klaver CCW. The Complications of Myopia: A Review and Meta-Analysis. Investigative ophthalmology & visual science. 2020;61(4):49.
5. 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;10(1):15189.
6. Polling JR, Klaver C, Tideman JW. Myopia progression from wearing first glasses to adult age: the DREAM Study. The British journal of ophthalmology. 2022;106(6):820-4.
7. Mutti DO, Mitchell GL, Moeschberger ML, Jones LA, Zadnik K. Parental myopia, near work, school achievement, and children's refractive error. Investigative ophthalmology & visual science. 2002;43(12):3633-40.
8. Mutti DO, Jordan LA, Zadnik K. Predicting the onset of myopia in children: results from the CLEERE study. BMC ophthalmology. 2021;21(1):279.
9. Hu Y, Ding X, Guo X, Chen Y, Zhang J, He M. Association of Age at Myopia Onset With Risk of High Myopia in Adulthood in a 12-Year Follow- up of a Chinese Cohort. JAMA ophthalmology. 2020;138(11):1129-34.
10. Bhandari KR, Shukla D, erhajlanmoghadam H, Ostrin LA. Ob;ectlve Measures of Near Viewing and Light Exposure in Schoolchildren during COVID-19. Optom Vis Sci. 2022;99(3):241-52.
11. Gajjar S, Ostrin LA. A systematic review of near work and myopia: measurement, relationships, mechanisms and clinical corollaries. Acta Ophthalmol. 2022;100(4):376-87.
12. Morgan IG, He M, Rose KA. EPIDEMIC OF PATHOLOGIC MYOPIA: What Can Laboratory Studies and Epidemiology Tell Us? Retina (Philadelphia, Pa. 2016.
13. Dhakal R, Shah R, Huntjens B, Verkicharla PK, Lawrenson JG. Time spent outdoors as an intervention for myopia prevention and control in children: an overvlew nf systematic reviews. Ophthalmic Physiol Opt. 2022.
14. Xiong S, Sankaridurg P, Naduvilath T, Zang J, Zou H, Zhu J, et al. Time spent in outdoor activities in relation to myopia pi and control: a met: review. Acta Ophthalmol. 2017;95(6):551-66.
15. Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, Sankaridurg P, et al. Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050. Ophthalmology. 2016;123(5):1036-42.
16. Wu PC, Huang HM, Yu HJ, Fang PC, Chen CT. Epidemiology of Myopia. Asia Pac J Ophthalmol (Phila). 2016;5(6):386-93
17. Tideman JW, Snabel MC, Tedja MS, van Rijn GA, Wong KT, Kuijpers RW, et al. Association of Axial Length With Risk of Uncorrectable Visual Impairment for Europeans With Myopia. JAMA ophthalmology. 2016;134(12):1355-63.
18. Tideman JWL, Polling JR, Vingerling JR, Jaddoe VWV, Williams C, Guggenheim JA, et al. Axial length growth and the risk of developing myopia in European children. Acta Ophthalmol. 2018;96(3):301-9.

*Die Auflistung erhebt keinerlei Anspruch auf I und sollte dem il ierten wissenschaftlichen Kenntnisstand angepasst und emeuert werden.
Aktualisiert am 09. Mai 2025 von Dr. Michael Bartschi
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Rasche Myopisierung beil Kindern nach Alter

©OEuropeans MAsians

a

~ 0.0 . . . . ' .
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ORIGINAL ARTICLE

Myopia Progression Rates in Urban Children Wearing| Baseline Age in Years
Single-Vision Spectacles

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

Author Information©

Optometry and Vision Science 89(1):p 27-32, January 2012. | DOI: 101097/ OPX.0b0133182357f79

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

(worsening) of myopia.



Ziel des Myopie Management:

Diekontrollierte Anwendungpraventiver Mal3nanmen, zur
nachhaltigenHemmungdesLangenwachstumsles Auges,
zwecksViinimierung krankhafterFolgeschaden.

E Axial length AX L Spherical equivalent S E R AKIE| |E I'Igﬂ'l Dd dE ratin D‘f ViEinn PIEUEIE nce ur W iEinn
1997 Axial length, mm e Spherical eguivalent, D impalrment by agE Eu Impalrment hr ﬂg{.‘ ?5
S —
80 oo
o> Lo 24 - 26 mm 1 (reference) 4%
— 15
26 — 28 mm 2 x risk 25%
28 — 30 mm 11 x risk 27%
A0 mm + 25 % risk 0%
a0 0 60 70 80 0 50 60 70 80
Age, Age,
No. at risk = No. at risk o
<24mm 5473 4668 2215 431 >-050 10682 9895 6736 2833
24t0<26mm 2092 1773 712 102 “05ta>-30 2290 1999 1018 372 Investigative Ophthalmology & Visual Science April 2020, Vol.61, 49.
261t0<28mm 449 307 133 16 3tor-6D 1046 919 165 150 : . . .
Zoloesomm 22 = B : D, 2 e u The Complications of Myopia: A Review and
<150 55 36 20 5 .
Meta-Analysis

Annechien E. G. Haarman,"? Clair A. Enthoven,'” J. Willem L. Tideman,* Milly S. Tedja,*
Virginie J. M. Verhoeven,'-> and Caroline C. W. Klaver’>*5
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IMI

International Myopia

Institute

AAO American Academy of Ophthalmology / Optometry

ESO European Society of Ophthalmology
ECOOEuropean Council Optometry & ptics

WSOPWorId Society ofPaediatricOphthalmology

SOG/SSGchweizerische Ophthalmologische Gesellschaft
OSO/OS)rganisation Schweizer Optometrie OptikSchweiz

World Society of Paediatric Ophthalmology & Strabismus
Myopia Consensus Statement 2023

Aus den SOG-Arbeitsgruppen

Neue MiGel-Pos. 25.02.04.00.1L
fiir Brillen und Kontaktlinsen
zur Hemmung der Myopieprogression

7

European Council of Optometry and Optics /

Conseil Européen de I'Optométrie et de I'Optique
Europaischer Rat fiir Optometrie und Optik

Position Paper
Myopia management: a comprehensive approach

September 2022
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I

IMI Leitlinien zur Behandlung von Kurzsichtigkeit
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Brien Holden Vision Institute Sydney, Visiting Fellow School of Optometry and Vision Science, University
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AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY *

Reducing the Global Burden of Myopia by
Delaying the Onset of Myopia and Reducing
Myopic Progression in Children

The Academy’s Task Force on Myopia

Bobeck S. Modjtahedi, MD,"** Richard L. Abbott, MD,” Donald S. Fong, MD,"** Flora Lum, MD,"
Donald Tan, MD,” on behalf of the Task Force on Myopia

Review
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INTERNATIONAL
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INSTITUTE

International Myopia Institute (IMI) Facts and Findings: 2023  myopiainstitute.org
mind. 80-240 mio

2400 mio

Risk of vision impairment
Uncorrected myopia is a leading cause of
i vision i icati

Pathologic myopia

META-PM classification system

pairment. C; ; %
2020 associated with high myopia can be sight Categoiy, istinai Sion =y :
threatening e.g. myopic macular degeneration. //_- 0 No myopic retinal lesions
Myopia affects almost - = 1 Tessellated (or tigroid) fundus
7 ofthe worlds ﬁldcl-:g:!'r:\n oor vision or uncorrected vision Higher levels of education /‘ A 2 Difuse Shoroldal strophy
O population /B i and near work st 3 Patchy choroidal atrophy
can impact scholastic performance and result 8 M
in ial stress. ive atti to i 4 Macular atrophy. of the world's population
2050 spectacle wear may also affect psychosocial 1M Plus lesion Lacquer :I:racks, mylopic is affected by pathologic
o . well-being. i 1 choroidal neovascularization, myopia
Myopia is estimated to affect Category 4 Fuchs spot Ll
O, of the world's Quality of Life (QOL) Posterior
5 0 A population Reduced QOL has been demonstrated for . 1-3% 1%
myopia and myopia-related complications. QOL Less time outdoors *  Link with myopia Asians. Europeans

High myopia will affect

1 o of the world's

population
Myopia -0.50 D or worse
High myopia -5.00 D or worse

®
=

is impacted whether myopia is corrected or
uncorrected and varies according to the type of
corrective modality worn.

Economic impact
Given the progressive nature of myopia, direct
costs i on di i i

oA

*  East Asian ethnicity
*  Parents with myopia

development is unclear

* Important to optimize
accommodation and
vergence in children
to provide single, clear
comfortable vision

Affects

and spherical

Increases with age

Increases in
prevalence and

50-70%

of those with high myopia

management, transport and treatment of
morbidity) and lost productivity costs are
substantial.

*  Girls more susceptible
according to some studies

equivalent refractive severity 40+ years

error/ axial length

800 mio

Management opti nmental factors.

Slowing progression

Prevention

Executive Prismatic
Bifocals (+1.50 D add)
3 years

ASPhE 1.05 D (51%)

Pharmacological option Contact lens options Emerging therapies

Highly Aspherical

Lenslets (HAL) Combination

:ya::z'o 80 D (55% S Atropine (0.01%) ‘
SpAED.B0D (55%) Progressive Addition Lens and Orthokeratology
AAL0.35 mm (51%) (PALS)* 2 years I
2 years AAL0.11 mm 0.01%
3 Dual Extended Center
a Atropine* Defocus Incorporated ASPNE 1 9D (24%) Focus Depth of Focus distance g:@kzzgﬁ:;d =
a e zgzl.sisp)le Segments AAL0.04mm (28%) 3years 2 years (+#2.50 D add) =
ASphE 0. = - ASPhE 0.73 D (59%) ASPhE 0.37 D (32%) 3years
2 hours+ AAL 0.13 mm 2 years Peripheral Hyperopia AAL 0.32 mm (52%) AAL 0.15 mm (25%) ASPhE 0.46 D (44%)
outdoors ¢ ASphE 0.44 D (52%) Reduction Lens US FDA approved AAL 0.23 mm (35%)
daily ASphE 0.43 D AL 0.34 mm (62%) Zyears o ‘ |
ASPhE 0.04 D (3%
ASphE 0.62 D
AAL0.25 mm Diffusion Optics Red and blue light therapies — safety yet to be established

Orthokeratology*
2years

AAL 0.27 mm (45%)
Worn overnight

Technology (DOT)
1 year

ASPphE 0.40 D (74%)
AAL 0.15 mm (50%)

Je hoher o, desto
héher die Wirkung !

*Meta-analysis

OB

Atropine, spectacle and contact lens options: A= reduction in average progression compared to control group; SphE= spherical equivalent refractive error; AL= axial length; % efficacy = A/control group progression
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I 7 ocuLus:

Platinum sponsors:

Source: IMI white papers, 2019, 2021, 2023 https-/myopiainstitute.org/imi-white-papers/
Investigative Ophthalmology & Vision Science IMI Special issues 60(3) 2019, 62(5) 2021 and 64(6) 2023
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Das Myopie Schutzkonzept
AKTUELL: Drei Saulen Mod| Kooperation und Nachsorge

A__
- Pharmazeutische Therapiatropin)
- Lifestyle Anpassung : Outdoor, 3
Naharbeitsdistanz-teit, 3 =
— le
LichtTX(R/LLRL &lyopiaX s

- Optische HemmungKL und Brillen) | ‘

Eventuelle weitere Faktoren:

—

Binokularsehen (Nahesophorie) Atropin ERaiiie PD Gliser &
. i} 0.01-0.05% / 0.5% LLRL Tx Kontaktlinsen
Akkommodationsschwache Alter: 4 — 10+ 0 — 20+ 0/6 — 20+

Compliance, Quality of Vision, Quality of Life, Safety ! sulimore etal, ovs 2024

n e S S®
wellness fur ihre augen

Individuelles & adaptives Management !




2 Wh at Are ' These categories are based on total treatment effects
® M compared across multiple studies.
The best treatment for your child will depend on their eyes,

& Mv optionS? , suitability and other individual factors.

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

MiSight®1day  Ortho-k
% Medical devices should be used according to
/ )

\ O @ the instructions for use or the label.

Atropine  MiYOSMART Stellest® DOT 0.2 Mylo

<
50%+ 0.025% .: Q N
- -
Atropine  Biofinity®+2.50  Exec bifocal > q@ O _ @._
oo s ~ T\
30 - 35% s AW/

Single vision:

0.05%

(

Contact lenses or glasses

G-

Best Next-best Less effective Not effective

Slow myopia progression Slow myopia progression Minimal effects on slowing No effect on slowing

by at least half by about a third “' 1 WBﬁ ' myopia progression

2

Full-time wear matters for maximum treatment. Children using Dr. Paul und KateCOSiLﬁgggQ_zozz —

o atropine eye drops still need spectacles or contact lenses to see ‘\ € ,‘ MyKidsVision rrofie Py Ltd Al Rights Reserved.
clearly. Scan to learn more




Ansprechen und Einsteigen kinderleicht gemacht

A Einfachster FalRxAugenarzt oder

eigene Refraktion

+ KEINE
HEXEREI

A MM ansprechen und aufklaren
A Eigene Broschiire oder CooperVision

A Anbieten eines Betreuungsplans

n e S S®
wellness fur ihre augen
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Betreuungsplan /"Ab&éystem et

nbieten eines Betreuungsplans / Systems: -/

Ansprechen der myopen Kundsch@aftbschire, Flyer, Schaufenster, digital)
Untersuchung, gemeinsame Risikoanalyse und Aufklarung

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

. Anpassung des Hilfsmitteksropin, Brille und/oder Kontaktlinsen)

Planung der regelmassigen Nachsorgetermine

Tipp: Kooperation/Koordination mit lokaler Ophthalmologie/Orthoptik
Nachsorge alle sechs Monate alternierend mit Ophthalmologie und Orthoptik
schafft Vertrauen und Basis auf allen Ebenen !

CHTipp: MiGeL Position gut sichtbar auf Abrechnung zur Rickerstattung

Tipp: Die Kosten gleichmalig verteilen =-&ipstem, z.B. automatisches
Y2V Gf AOKSa . ST I Kf dzy3&aeé ajgh




Beratungshilfen . und  Anpassungsunterstutzun

Misight® 1 day Einmalkontaktlinsen Misight” 1 day
einfache Anpassung s }, ] .
3 Schritte zum Anpasserfolg - /// Y

e J Profitipps n e‘s S “
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)
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MYOPIE MANAGEMENT

Misight” 1 day
MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen
mit ActiveControl® Technology

MYOPIE MANAGEMENT MIT KONTAKTLINSEN

DEFOKUS-SPEZIALLINSEN

Handeln Sie friihzeitig,

1 H 3 — I Nachtlinsen werden seit Gber 40 Jahren in den USA und
um die Verschlimmerung stérker werden N e s rgnen e s e 40 g U3
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Zwe Korrektionszanen

oder die Mylo (mark'ennovy) Monatslinsen. Sle korrigleren

der Kurzsichtigkeit lhres Kindes
zu verlangsamen'

ORTHOKERATOLOGIE

Dle 2ur Zeit effektivste Moglichkelt 2ur Myopie Kon-
trolle, bletet dle Orthokeratologle (Nachtlinsen). Diese
Linsen werden nur wahrend dem Schiafen getragen
und verandern ber Nacht die Zellschichten im Auge o,
dass Fenisichtige tagsber scharf sehen - ganz ohne
Linsen oder Brille. Myople bis 2y 8.0dpt und Kornhaut-
verkrammang (Astigmatismus) bis 2u 4.0dpt knnen
so korriglert werden.

. MiSight” 1 day el ey s
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Baden, Sport ohne Elnschrankung
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eratungs und Anpassunterstutzung

OptiExpert™

Kontaktlinsen Kalkulator

Geben Sie die aktuelle
bedarfsgerechte

Brillenrefraktion ein. Felder mit * "~
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< Ergebnisse Filtern

18 Produkte gefunden
Berechnetes Ergebnis:

Rechtes Auge: -0.99/-0.49x180

Linkes Auge: -2.19

@ [
s @ ~
B oe ‘a
MyDay® Proclear® 1 day
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Biomedics® 1 day MiSight® 1 day
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< Produkt
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day

Die empfohlene Stérke fiir ein optimales
Seherlebnis ist: -2.25

MiSight® 1 day ist die weltweit erste Einmalkontaktiinse,
die nachweislich das Fortschreiten der Myopie bei
Kindern signifikant verlangsamt und dadurch das Risik...

Mehr
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I\/Iyopie Management:Entscheidungsfindung und Ablaufe

Praventions- & Unterstlitzungsmassnahmen: < 2h/Tag digital, 2h/Tag Tageslicht, Distanz >30cm, (20/20/20 Empfehlung)

Geringes Risiko

Mittleres Risiko

\:Via

Hohes Risiko

Einstarken

Brillen oder Kontaktlinsen

PD Birille

DIMS /HALT / CARE

l

Atropin

0.01/0.05% i 0.5%

PD Kontaktlinsen

My Sight, Ortho-K, PDF weich/hart

A\ 4

1

Kombination
Atropin & KL/Brille

l

Verlaufskontrollen Vertraglichkeit, Refraktion, Visus, Topographie und Biometrie

alle 24 Monate

alle 6 - 12 Monate

}

alle 6 Monate

Nness

wellness fur ihre augen
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% Vorgehenao [ A @stepdy-siep)

Aufklarung: )
Weniger Stunden/Tag lesen < 2 Std taglich

Lesedistanz erhdéhen > 30cm

Vermehrt im Freien spielen 2 Std taglich

Sehhilfen / Myopie Management:

Atropin & SV Glaser ->0.05% , jung und hohes Risikoprofil

Peripher Defokus Glasepr D.l.M.S(MiYosmariQ)/ H.A.L.T(Stellest 2.0§f C.A.R.EMyoCarg
Kontaktlinsen ->MyDayMiSight, OrtheK,oder weich/hart peripher Defokus KL (CAVE !)
Erste Erfolgskontrolle:

Nach 6Mt -> Therapie Erfolg kontrollieren

ReSU|tatZRX(optimaI ware alters korrelierte Biometrie e.g. Truckenbiddeman AMMO)

< 0.25dpt ProgressionEZiel erreicht I xweiterfahren

> 0.50dpt ProgressionEZiel verfehlt =Txanpassen !

Bsp. PD Glaser oder ¥ zusatzlich Low Dose Atropin synergistisch = 0.02% / 0.01%
Nachste Erfolgskontrolle nachvit )

Erfolg Eweiterfahren
Kein Erfolg= Systemwechselz. B. Atropin 0.5% plus phot itsichtglas _ _/

%
o (U 44, eé;}




J & Optisches Myopie Management

Peripher DefokusBrillenglaser & 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).
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Myopie Management mit

PD Kontaktlinsen

Das Myopie Management mittels Kontaktlinsen
besteht aktuell aus zwei hauptsachlichen Methoden:
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(weiche oder stabile KL)
A Orthokeratologie (stabile KL) e
MYLO (EDOF)
« Peripherer Defokus 4

- Biofinity muilti
A Kontaktlinsen mit peripherem Defokus /'/ Proclear mutt
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