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Dr. Michael Bärtschi & eyeness AG

sind bezahlte Berater u.a.:

Å FALCO Kontaktlinsen, Schweiz

Å Johnson & Johnson, DACH

Å HAAG-STREIT, Schweiz

Å CooperVision, DACH

Å Mediconsult, Schweiz

Å HOYA, Schweiz

Å SANTEN, Schweiz

Trotzdem: 

Die folgenden Aussagen reflektieren unsere eigenen Entscheidungsprozesse

und Erfahrungen des gesamten eyeness® Teams, unabhängig der Sponsoren.

O f f e n l e g u n g / D i s c l o s u r e



ü Kennen der Grundlagen des Myopie Managements (MM)

ü Wissen um die Ursachen, der Häufigkeit und der Risiken der Myopie

ü Einschätzen und anwenden können der Präventionsmaßnahmen

ü Erstellen einer einfachen individuellen Risikoanalyse

ü Übersicht des drei Säulen Modells erlangen

ü Optionen des Myopie Managements kennenlernen

ü Planung und Durchführung eines strukturierten Myopie Managements

ü Auswahl von optischen Maßnahmen insbesondere aktuell auf dem 

Markt erhältlicher Kontaktlinsen und Brillengläser

ü Beantworten Ihrer Fragen

ü Zeit: 60 Minuten Vortrag und 15 Minuten Fragen

Konzeptund Lernz ie le Myop ie Management



E p i d e m i o l o g i e  1
ά¢ƘŜ ŀŎǘǳŀƭ Ǝƭƻōŀƭ ƳȅƻǇƛŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎŜ ƛǎ нуΦо҈ ƻŦ ǘƘŜ ǿƻǊƭŘ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ (2 Milliarden). With a strong 

increase tendency. In 2050 half of the world population will be myope. > 4 billion (Milliarden) ǇŜƻǇƭŜ Ηέ              

Holden et al: Global Myopia Trends 2000-2050. Ophthalmology. Volume 123, Number 5, May 2016

Gallagher R. Myopia dystopia; The Ophthalmologist, 

2016

D/A/CH ca. 35-40%



Myopie Progression 1870
Dr. med. Hermann L. Cohn, Breslau 1838-1906

mit ErlaubnisausVortragProf. HakanKaymak, DOC 2017
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-1.5 --> -6dpt in 5 Jahren
= ca. 0.9dpt / Jahr

  



H. Kaymak ï Düsseldorf, Germany

Abhängigkeit von Stand und Bildung

Cohn Hermann, Lehrbuch der Hygiene des 

Auges; Urban & Schwarzenberg 1892

19. Jh.

mit Erlaubnis aus Vortrag Prof. Hakan Kaymak, Uni Basel 2025



Zunahme der  M yopie  Prävalenz ü ber  Generat ionen
2025

bei -5 dpt rund 10%



αCurrently, myopic maculopathy is the leading 

ŎŀǳǎŜ ƻŦ ōƭƛƴŘƴŜǎǎ ƛƴ ¢ŀƛǿŀƴΣ WŀǇŀƴ ŀƴŘ /ƘƛƴŀΦά

Ophthalmology, 2018

Vol. 125/8,p.1239-50, August 
2018



Vol. 125/8,p.1239-50, August 
2018

Kl in ische Ev idenz: 
Sekundär Erkrankungen als Folge hoher Myopie

Å Myopie bedingteMakulo- oder

RetinopathieόάMyopischeMakulopathieέύ

Å Netzhautabhebung/ -ablösung

(Ablatio/Amotio retinae)

Å Katarakt(4x höheresRisiko)

Å Glaukom(2x höheresRisiko)

2018

S t a p h y l o m



Vol. 125/8,p.1239-50, August 
2018

Kl in ische Ev idenz: 
Sekundär Erkrankungen als Folge hoher Myopie

Å Myopie bedingteMakulo- oder

RetinopathieόάMyopischeMakulopathieέύ

Å Netzhautabhebung/ -ablösung

(Ablatio/Amotio retinae)

Å Katarakt(4x höheresRisiko)

Å Glaukom(2x höheresRisiko)

2018 Px: Heidi,74-jährig

-14.75 dpt, Vcc 0.01

Atrophie durch Staphylom



Beleg der  k linischen Evidenz:  
Myopische Makulopathie als Folge hoher Myopie

Risikopotential / Odds Ratio 

         13 x 

         72 x

       845 x

Myopie von 

<0 - 3 dpt

-3 - 6 dpt

> -6 dpt

C AV E :  

r e f r a k t i v  v s  a x i a l



R e f r a k t i v  v e rs u s  A x i a l

Axial = LängenmyopieRefraktiv = Brechkraftmyopie

- 5 dpt - 5 dpt



Zeit  im Fre ien 

schützt  vor  Myopie 

oder hei l t  gar  

Myopie ?!

-> Prävention = JA

-> Therapie  = NEIN



Prävention als Myopie Management (Tageslicht und digitale Medien)

2021



Digitale Medien und kurze 

Lesedistanz => Myopie ?
Å Ein eindeutiger Zusammenhang von digitalen Medien, Lese-

distanz und zunehmender Myopie wird kontrovers diskutiert !

Å Bisher etwa gleich viele Studien, welche einen Zusammenhang 

errechnet haben, wie solche welche KEINEN Zusammenhang 

ermittelt haben. 

Å Kausalität ??  Eher Mangel an Zeit im Freien ?! 

Indigener Junge im  

Oktober 2025 in Guatemala

Maori Mädchen im 

März 2024 in Auckland



Kausali tät:
Viele Theorien, häufig kontroverse Resultate !

ÅGenetik Wu und Edwards 1999, Morgan und Rose 2005, Foster und Jiang 2014

ÅUmwelt / Dopamin Feldkämper und Schäffel 2003, Jones et al 2007, Rose und 

Morgan 2008, Pan, Chen et al. 2015, Xiong et al 2017

ÅEmmetropisierung Xiang et al 2012, Zadnik et al 2015

ÅNaharbeit/ Digitalisierung McBrian et al 1993 (-), Lin et al 2004 (+/-), 

Mutti und Zadnik 2009 (-), Wojciechowski 2011 (+), Mirshahi et al 2014 (+), Huang et al 2016 (-)

ÅAkommodationsdefizit/Nah Esophorie                
Gwiazda et al 2004 (-), Cheng et al 2014 (+), Huang et al 2016 (-) 

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

Mu lt if ak to r i e l l



Das Sehvermögen ist (mit)entscheidend 

für die Entwicklung eines Kindes

Sorgen der Eltern:

Å V I E L E

Å Nur das Beste für das eigene Kind

Å Ja nichts verpassen

Å mŦŦŜƴǘƭƛŎƘŜǊ 5ǊǳŎƪ αƎǳǘŜ 9ƭǘŜǊƴά Ȋǳ ǎŜƛƴ

Å Emmetropisierung zu Myopisierung 
verläuft schleichend und meist diskret

Å Großer Informationsbedarf !

Beschwerden der betroffenen Kinder:

Å Meist K E I N E

Å [ŀƴƎǎŀƳŜ α{ŜƘǾŜǊǎŎƘƭŜŎƘǘŜǊǳƴƎά  ǿƛǊŘ 
kaum wahrgenommen 

Å Das vorhandene Sehen oder Hören wird 
ŜƛƴŦŀŎƘ ŀƭǎ αƴƻǊƳŀƭά ōŜǘǊŀŎƘǘŜǘ

Å Kinder möchten Kinder sein/bleiben. 
Explizit auch dann wenn sie eine Brille 
oder Kontaktlinsen tragen sollen.

Einfühlungsvermögen bitte !  Insbesondere Kinder können von 

sich aus das Problem und seine Tragweite nicht erfassen.



Informat ionsunterlagen für  die  El tern Bsp. von CooperVision

Verteilen Sie die 

Infobroschüre an 

all Ihre myopen 

Bekannten zur 

Weitergabe und 

Aufklärung an 

Sehhilfen tragende 

Eltern mit kleinen 

Kindern.



CAUTION: Failure to cycloplege for refractive error in 

young children may result in falsely identifying an eye as 

myopic and may result in unwarranted treatment.

The best way to DIAGNOSE  

myopia is with refractive error.

CAUTION: Axial length measurements can be influ

e

nce d by 

diurnal and seasonal variations. Failure to consider these 

may lead to false conclusions about treatment effic

a

cy and 

may result in unwarranted variation in treatment.

The best way to MONITOR  

progression is to measure axial length .

Two emmetropic (+0.50) eyes. B has a longer 

axial length but fla

t

t er corneal curvature.

1. DIAGNOSING MYOPIA

Refractive state is the balance of 

the optical and axial components, 

i.e., variation in axial length exists 

between eyes but is compensated by 

corneal and lens power. Thus, axial 

length alone is not a good diagnostic 

for myopia.

Presence of any myopia = eye length 

> intended eye length. 

2. MONITORING PROGRESSION

Sensitive measures are required to 

assess progression. Subjective refraction 

is only ± 0.50D accurate. Axial length 

measurements are more sensitive with 

optical biometers delivering reliable 

accuracy (0.04mm or 0.12D).

A B

An optical biometer

MYOPIA MANAGEMENT:  
Axial Length or Refractive Error?

3. MYOPIA MANAGEMENT

Every young myope can be helped with some degree of myopia management.

ACKNOWLEDGEMENTS: 

Prof Earl Smith, College of Optometry, University of Houston, USA ; Dr Thomas J Aller, 

Independent Myopia Practitioner, USA ; Prof Padmaja Sankaridurg, Brien Holden Vision Institute, 

Australia. Creative Layout: Emimari Riquezes. Art: Mahitha Ramanathan.

2021

Diagnose und Nachsorge



Notwendiges, minimales Instrumentarium ?

Diagnose und Nachsorge

Keine zwingenden zusätzlichen 

Ausgaben notwendig.

Sie haben alles minimal 

Notwendige bereits in Ihrem 

Geschäft/ Ihrer Praxis.



Subjektive Refraktion unter Zykloplegie !

Ansonsten durch Augenarzt oder durch die 

Orthoptik in Zyklo erstelltes Rezept genügt.

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

Dies führt potenziell zu großen Schwankungen des Messresultats und deren effektiven Stärke,  

folglich potenziell zu falsch-positiver Diagnose einer Myopie oder deren Progression.

Autorefraktion, 

nur unter Zykloplegie !

Kindergerechte Skiaskopie,

idealerweise unter Zykloplegie

GUO et al.: Non-cycloplegic compared with cycloplegic refraction in a Chicago 

school-aged population; Ophthalmology. 2022

D i a g n o s e  u n d  N a c h s o r g e
No t we nd ig e s ,  m i n ima le s  In s t ru me nt a r i um  !



Das Sehproblem erfahrbar /s ichtbar machen 

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

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

zu erwartende Fehlsichtigkeit gemäss Prognose.

0 dpt 4 dpt



Å Kurz             >  geringer Zeitbedarf

Å Intuitiv       >  selbsterklärend, leicht erlernbar

Å Verständlich      >  geringer Erklärungsbedarf

Å Anschaulich      >  Risiko-Punktesystem

Å Reproduzierbar >  jederzeit wiederholbar

R i s i k o a n a l y s e  M y o p i e



Ris iko Beurtei lung ά.ǎǇΦ [ƛǾƛŀΣ мл WŀƘǊŜ -мΦнрŘǇǘέ
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Ris iko Beurtei lung ά.ǎǇΦ [ƛǾƛŀΣ мл WŀƘǊŜ -мΦнрŘǇǘέ



O p t i E x p e r tTM



Bsp. europ. Kind mit 8 Jahren -1.0 D   ==> - 3.75 D mit 13 Jahren*
*Illustration     ==> - 5.00 D mit 18 Jahren*

13        14       15

Ra sche  Myo p is i e ru ng  be i  K i n d er n na ch  A l t er



AXL SER

Z ie l  d es  M yop ie  M an agem ent :

Die kontrollierte Anwendung präventiver Maßnahmen, zur 

nachhaltigen Hemmung des Längenwachstums des Auges, 

zwecks Minimierung krankhafter Folgeschäden. 



Guidel ines 2021- 25: 
  -  I M I   I n t e r n a t i o n a l  M y o p i a  I n s t i t u t e

  -  AAO  A m e r i c a n  A c a d e m y  o f  O p h t h a l m o l o g y  /  O p t o m e t r y

  -  ES O   E u r o p e a n  S o c i e t y  o f  O p h t h a l m o l o g y

  -  EC O O E u r o p e a n  C o u n c i l  O p t o m e t r y  &  O p t i c s

  -  W S OP  W o r l d  S o c i e t y  o f  P a e d i a t r i c O p h t h a l m o l o g y

  -  S O G/ S S O  S c h w e i z e r i s c h e  O p h t h a l m o l o g i s c h e  G e s e l l s c h a f t

  -  O S O/ O S O r g a n i s a t i o n  S c h w e i z e r  O p t o m e t r i e  /  O p t i k S c h w e i z



800 mio

2400 mio

mind. 80-240 mio

A/CH  90ó000

Je  höher ȹ, desto 

höher die Wirkung !
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Individuelles & adaptives Management !

AKTUELL:  Dre i Säulen  Mode l

- Pharmazeutische Therapie (Atropin)

- Lifestyle Anpassung : Outdoor, 

Naharbeitsdistanz /-zeit,              

Licht Tx (R/LLRL & MyopiaX)

- Optische Hemmung (KL und Brillen)

- Eventuelle weitere Faktoren: 

      Binokularsehen (Nahesophorie)     

      Akkommodationsschwäche

Compliance, Quality of Vision, Quality of Life, Safety !  Bullimore et al, OVS 2024



Ef fek t i v i tä t  th e rap eu t i sc he r  Me th oden

Dr. Paul und Kate Gifford

50%+  

    30 - 35% 

         20 - 25%



Ansprechen und E inste igen kinder le i cht  gemacht

ÅEinfachster Fall: Rx Augenarzt oder 

eigene Refraktion

ÅMM ansprechen und aufklären

ÅEigene Broschüre oder CooperVision

ÅAnbieten eines Betreuungsplans



Anbieten eines Betreuungsplans / Systems:

1. Ansprechen der myopen Kundschaft (Broschüre, Flyer, Schaufenster, digital)

2. Untersuchung, gemeinsame Risikoanalyse und Aufklärung

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

4. Anpassung des Hilfsmittels (Atropin, Brille und/oder Kontaktlinsen)

5. Planung der regelmässigen 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 CH-Tipp: MiGeL Position gut sichtbar auf Abrechnung zur Rückerstattung

V Tipp: Die Kosten gleichmäßig verteilen = Abo-System, z.B. automatisches 

ƳƻƴŀǘƭƛŎƘŜǎ .ŜȊŀƘƭǳƴƎǎǎȅǎǘŜƳ Ґ /I α[ŀǎǘǎŎƘǊƛŦǘǾŜǊŦŀƘǊŜƴάΦ 

Betreuungsplan /  Abo-System



Beratungsh i l fen und Anpassungsunterstü tzung

Für die Eltern

Für die PraktikerIn



Beratungs- und Anpassunterstützung



Myopie Management :  E n t s c h e i d u n g s f i n d u n g  u n d  A b l ä u f e

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

Atropin
0.01/0.05% ï 0. 5%

Geringes Risiko Mittleres Risiko

Einstärken  
Brillen oder Kontaktlinsen

PD Kontaktlinsen
MySight, Ortho-K, PDF weich/hart

PD Brille 
DIMS / HALT / CARE

Kombination
Atropin & KL/Brille

Ve r l a u f s k o n t r o l l e n  Verträglichkeit, Refraktion, Visus, Topographie und Biometrie

alle 6 - 12 Monatealle 24 Monate alle 6 Monate

Hohes Risiko

L i v i a



Å Aufklärung: 
ü Weniger Stunden/Tag lesen  < 2 Std täglich
ü Lesedistanz erhöhen         > 30cm
ü Vermehrt im Freien spielen   2 Std täglich

ÅSehhilfen / Myopie Management:
ü Atropin & SV Gläser   -> 0.05% , jung und hohes Risikoprofil
ü Peripher Defokus Gläser  -> D.I.M.S. (MiYosmart iQ) / H.A.L.T. (Stellest 2.0) / C.A.R.E. (MyoCare)

ü Kontaktlinsen     -> MyDay MiSight, Ortho-K, oder weich/hart peripher Defokus KL (CAVE !)

Å Erste Erfolgskontrolle:
ü Nach 6 Mt -> Therapie Erfolg kontrollieren

ÅResultat: Rx (optimal wäre alters korrelierte Biometrie e.g. Truckenbrod, Tideman, AMMC)

ü < 0.25dpt Progression = Tx Ziel erreicht = Tx weiterfahren
ü > 0.50dpt Progression = Tx Ziel verfehlt =  Tx anpassen !
ü Bsp. PD Gläser oder KL -> zusätzlich Low Dose Atropin synergistisch = 0.02% / 0.01%

ÅNächste Erfolgskontrolle nach 6 Mt
ü Erfolg           = Tx weiterfahren 
ü Kein Erfolg  = Systemwechsel ! z.B. Atropin 0.5% plus phototropes Gleitsichtglas

Vorgehen α[ƛǾƛŀά όste p-by-ste p)  



O p t i sc h e s  Myo p i e  Ma n a ge me nt  
P e r i p h e r  De f o ku s- B r i l l e n g l ä s e r  &  K o n t a k t l i n s e n

Normales SV ccMyopie Situation (sc) Peripherer Defokus

(myoper Defokus, Diffusion).

20 -

30°
6 -

10°
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Das Myopie Management mittels Kontaktlinsen 

besteht aktuell aus zwei hauptsächlichen Methoden:

Å Kontaktlinsen mit peripherem Defokus            

(weiche oder stabile KL)

Å Orthokeratologie (stabile KL)

Myopie  Management mit  PD Kontakt l insen

Peripherer Defokus

Die Refraktion in der Peripherie reguliert die Emmetropisierung

Hemmung

Wachstum

Biofinity multi

Proclear multi
MiSight
DualFocus

NaturalVue /
MYLO (EDOF)

*FDA 2019

*FDA 2002


