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Dr. Michael Bärtschi & eyeness AG

sind bezahlte Berater u.a.:

• FALCO Kontaktlinsen, Schweiz

• Johnson & Johnson, DACH

• HAAG-STREIT, Schweiz

• CooperVision, DACH

• Mediconsult, Schweiz

• HOYA, Schweiz

• 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



➢ Verknüpfende Repetition der Grundlagen der Myopie Epidemiologie und 

der Risiken für sekundäre Erkrankungen (Spätfolgen) der hohen Myopie

➢ Vertiefte Risikoanalyse und richtiger Zeitpunkt zum Einstieg

➢ Entscheidungsshilfen und Anpassunterstützung OptiExpert TM

➢ Anwendung von erfolgsgeprüften optischen Maßnahmen wie Dual-Fokus 

Eintageslinsen und Orthokeratologie

➢ Fallbeschreibungen „Livia & Oliver“

➢ Beantworten Ihrer Fragen

➢ Zeit: 60 Minuten Vortrag und 15 Minuten Fragen

Konze pt  un d L er nz ie le  M y op ie  M a na ge ment



Ihre wichtigen Aufgaben b is  Ende Au gust

Stellen Sie sicher, dass: 

• Sie und Ihr ganzes Team gerne mit Kindern 

und Jugendlichen arbeiten wollen.

• Know-how, Lokalität, Instrumentarium        

und Behandlungsplan vorhanden und 

einsatzbereit sind.

• Ihr CooperVision Aussendienst Sie mit 

Unterstützungsmaterial; Risikoanalyse und 

MyDay MiSight Linsen beliefert hat.

• Passen Sie erste MiSight Linsen an Kindern 

und Jugendlichen von Bekannten, Freunden, 

Nachbarn usw an.



E p i d e m i o l o g i e
“The actual global myopia prevalence is 28.3% of the world population (2 Milliarden). With a strong 

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

Gallagher R. Myopia dystopia; The Ophthalmologist, 

2016

D/A/CH ca. 35-40%



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

Kl in ische Ev idenz 
Sekundär Erkrankungen als Folge hoher Myopie

• Myopie bedingte Makulo- oder 

Retinopathie (“Myopische Makulopathie”)

• Netzhautabhebung/-ablösung 

(Ablatio/Amotio retinae)

• Katarakt (4x höheres Risiko)

• Glaukom (2x höheres Risiko)

2018 Px: Heidi,74-jährig

-14.75 dpt, Vcc 0.01

Atrophie durch Staphylom



Risk (Odds)Rat io

-2.5 -8.0

Amotio
Retinae

Myopische 
Makulopathie

Hochmyop > 60y:
Amotio 12x

MyopMaku 845x

Haarman et al. IOVS 2020 

Apr 9;61(4):49 
The complications of myopia: 

A Review and Meta-Analysis

2018

Ziel Myopie Hemmung

< -4 bis -5 Dioptrien

Früh und konsequent starten,

denn jede Dpt und jeder mm zählt
(Why each Diopter matters. Bullimore, Brennan; 2019)

Wann soll ich starten ?



Das Sehvermögen ist (mit)entscheidend 

für die Entwicklung eines Kindes

Sorgen der Eltern:

• V I E L E

• Nur das Beste für das eigene Kind

• Ja nichts verpassen

• Öffentlicher Druck „gute Eltern“ sein zu 
müssen

• Emmetropisierung zu Myopisierung 
verläuft schleichend und meist diskret

• Großer Informationsbedarf !

Beschwerden der betroffenen Kinder:

• Meist K E I N E

• Langsame „Sehverschlechterung“  wird 
kaum wahrgenommen 

• Das vorhandene Sehen oder Hören wird 
einfach als „normal“ betrachtet

• 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.



Ze it  im Fre ien  

schützt  vor  Myopie 

oder  hei lt  gar  

Myopie ?!

-> Prävention = JA

-> Therapie  =  NEIN



Klinische Evidenz von Sonnenlicht

Incidence Risk Ratio (IRR)

Control vs Test I vs Test II group

0 -16% -11%

Auftreten/Inzidenz Myopie: 25 Kinder vs 24 Kinder

2022

Reale Differenz: 0.13 Dpt in 2 Jahren / 0.065 Dpt pro Jahr

0.08 mm in 2 Jahren / 0.04 mm pro Jahr



Klinische Evidenz von Sonnenlicht

2024



Aber die 20-20-20 Regel wurde doch extra 

für die Myopie Bekämpfung entworfen !? 

2023



Ris iko  Beurtei lu ng “ B s p .  A n n a - L e a ,  8  J a h r e  - 2 . 0 0 d p t ”
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O p t i E x p e r tTM

- 2.00

- 1.00

Faustformel: 1 mm = ca. - 2.5 dpt
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Ris iko  Beurtei lu ng “ B s p .  A n n a - L e a ,  8  J a h r e  - 2 . 0 0 d p t ”
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Gering Mittel Hoch



Ris iko  Beurtei lu ng “ B s p .  A n n a - L e a ,  8  J a h r e  - 2 . 0 0 d p t ”

Risikoanalyse => 39 Punkte



K o n t r o l l v e r g l e i c h



P ro gn o s e  „ A n n a - L ea “,  8  J a h r e

Brian Holden Vision Institute: https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression

Rasch, mutig, effektiv und konsequent !

=> - 6.31 dpt

=> - 4.22 dpt
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P ro gn o s e  „ A n n a - L ea “,  8  J a h r e

Brian Holden Vision Institute: https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression

Rasch, mutig, effektiv und konsequent !
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P ro gn o s e  „ A n n a - L ea “,  8  J a h r e

Brian Holden Vision Institute: https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression

MM informieren, spätestens in 6-12 Mte anbieten

=> - 3.89 dpt

=> - 2.39 dpt
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P ro gn o s e  „ A n n a - L ea “,  8  J a h r e

Brian Holden Vision Institute: https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression

MM informieren, spätestens in 6-12 Mte anbieten

26.09 mm

25.13 mm
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AXL SER

Z i e l  d es  M y op i e  M a n a g em e nt :

Die kontrollierte Anwendung präventiver Maßnahmen, zur 

nachhaltigen Hemmung des Längenwachstums des Auges, 

zwecks Minimierung krankhafter Folgeschäden.



Myopie  Ma nagement :  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% – 0.5%

Geringes Risiko Mittleres Risiko

Einstärken
Brillen oder Kontaktlinsen

PD Kontaktlinsen
Ortho-K, PDF weich/hart

PD Brille 
DIMS / HALT

Kombination
Atropin & KL/Brille

Ve r l a u f s ko 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

A n n a - L e a



Be ratu n gsh i l fe n u n d An pass u ng su nterstü tz un g

Für die Eltern

Für die PraktikerIn



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

✓ Tipp: Kooperation/Koordination mit lokaler Ophthalmologie/Orthoptik 

Nachsorge alle sechs Monate alternierend mit Ophthalmologie und Orthoptik 

schafft Vertrauen und Basis auf allen Ebenen ! 

✓ Tipp CH: MiGeL Position gut sichtbar auf Abrechnung zur Rückerstattung

✓ Tipp: Die Kosten gleichmäßig verteilen = Abo-System

Betreuungsplan /  Abo-System



233

Individuelles & adaptives Management !

AK TUE LL :  Dre i Sä ul en  Mo de 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 fe k t i v i t ä t  t h e ra p eu t i s c he r  Me t h o de n

Dr. Paul und Kate Gifford

50%+

30 - 35%

20 - 25%



AMMC

Age Matched Myopia Control

©️ Dr. Hakan Kaymak und Lenstar Haag-Streit

2022

Diagnose und Nachsorge



TOPCON Myah

OCULUS Myopia Master

HAAG-STREIT Lenstar Myopia

Boys Girls

Diagnose und Nachsorge
Wünschenswertes Instrumentarium (15-20k Euro)



Anpassungsunterstützung „OptiExpert T M“



Cooper Vision

D u a l  F o c u s



Unterschiede des optischen Designs
Dual Focus Extended Depth of Focus EDOF



Presbyopie Myopie KontrolleStärkenverteilung
mm



O r t h o k e r a t o l o g i e



E f f e k t i v i t ä t  d e r  
I n n e n  O p t i k  Z o n e  I O Z

2023

Kleinere IOZ 

=> höhere 

Effektivität

DISC => Dual-focus Typ ähnlich „MiSight“



Erfolg ist abhängig von 

der Zonengrösse und 

der Stärkenverteilung 

=> Dosis Effekt

O r t h o k e r a t o l o g i e



P a t i e n t i n  E N I A ,  g e b . 2 0 1 2

FOKMC FALCO



P a t i e n t i n  E N I A ,  g e b .  2 0 1 2

✓ Korrekturänderung 3.25 dpt

✓ Visus sc 1.0+ nach 3 Nächten

FOKMC

FOK



O r t h o k e r a t o l o g i e



O r t h o k e r a t o l o g i e



2018



M y o p i e  M a n a g e m e n t  Routine und Verlaufskontrollen

Ana m ne se Verträglichkeit, Anwendungsschema, allg. Sehen, Probleme

V i s u s  c c  ( B r i l l e  o d e r  K L )
Topografie

Kontaktlinsen
Ortho-K

PD Brille 
DIMS/HALT

Einstärken  
Brillen oder KL

Visus sc

Überref cc
in Zyklo alle 12-24 Mte

B i o m i k r o s k o p i e (jedes Mal)  /  F u n d u s  (mind. alle 24 Mte) Ophthalmologie/Optometrie

Refraktion subj./obj.

in Zyklo alle 24 Mte

Refraktion subj./obj.

in Zyklo alle 12-24 Mte

Kontaktlinsen
PD MiSight

Atropin
0.01/0.05% – 0. 5%

A n n a - L e a

A n a l y s e ,  B e s p r e c h u n g ,  w e i t e r e s  V o r g e h e n ,  T e r m i n p l a n u n g

B i o m e t r i e (axiale Augenlänge)

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

A n n a - L e a A n n a - L e a



1.Fal lbeispiel “Luana, geb. 2001”
8 Jahre, kaukasisch, beide Eltern myop

Biofinity 
Multi
+1.5

Ortho-K 
MC

SV 1-Day KL

Refrak t ive  Entwick lung

- 8.3 dpt

SV 
Brille

Tx
Versagen Tx Erfolg teilweiser „Rebound“

Biofinity
Add +1.5

Ortho-K 

MC
SV 1-D KL

Kein 

Effekt



1.Fal lbeispiel “Livia, geb. 2008”
8 Jahre, kaukasisch, beide Eltern myop

MiSightNov. 2020

SV 
Brille

- 6.6 dpt

Intervention startet

SER

MiSight



1.Fal lbeispiel “Livia, geb. 2008”

AXL

12 jährig



1. Fallbeispiel “Livia, geb. 2008”



2.Fa l lbeisp iel “Oliver, geb. 2003”
11 Jahre, kaukasisch, Mutter myop

Biofinity 
Add +1.5

Kein 

Effekt

SER

- 5.0 dpt

MiSight
ab Juli 2017



2. Fallbeispiel “Oliver, geb. 2003”

AXL

Biofinity 
Add +1.5

MiSight
ab Juli 2017



2.Fal lbeispiel “Oliver, geb. 2003”



„Oliver“, Jg. 2003: seit 12 Jahre Kontaktlinsen! 2014 – 2017 Biofinity multi, seit 2017 MiSight

2017 erfolgreicher Wechsel auf MiSight, nach ungenügendem Erfolg mit der Biofinity 
multifokal Add. +1.5.

Tägliche Tragezeit 14+ Std an 7 Tagen/Woche.

Ende 2024 erfolgreicher Wechsel auf MyDay SV Linsen vollzogen.

B io f in i ty  &  M i Si ght  im  l ang jä hr igen  G ebrau ch



Die drei aktuell am längsten erprobten, erfolgreichsten und 

Gesundheitsbehördlich zugelassenen Therapiemethoden:

• Brillengläser: nicht invasiv, großes Vertrauen in der Bevölkerung, bereits ab sehr 

jung anwendbar. 

Bsp. MiYOSMART (DIMS, HOYA), Stellest (HALT, Essilor/Luxottica), MyoCare (C.A.R.E., Zeiss)

• Kontaktlinsen: weiche Eintageslinsen oder Ortho-Keratologie, rasche 

Angewöhnung, sicher und effektiv, sehr beliebt bei Kindern & Jugendlichen.      

Bsp. MyDay MiSight (COOPER Vision), FOK / FOKMC (Falco)

• Atropin: bereits ab Kleinkinderalter anwendbar, unterschiedlich dosierbar, in 

geringer Dosierung gut verträglich, mit optischen Methoden kombinierbar

MiSight 
Banner

Z u s a mm e n f a s s u n g



• Das Kind (und seine besorgten Eltern) stehen immer im Mittelpunkt

• Eine individuelle, vertiefte Risikoanalyse ist aufklärend UND evident

• Offen und ehrlich kommunizieren

• Früh starten, regelmässig kontrollieren, risikobasiert handeln !

• Adaptiere die Maßnahmen entsprechend dem Alter, der aktualisierten 

Risikoanalyse und den Lebensgewohnheiten des Kindes

• Kombination(en) aus Prävention, Brille/Kontaktlinsen und Atropin ist möglich und 

klinisch erwiesen effektiv

• Synergistische Kooperation von Kinder-, Augenärzten und Optometristen sind für 

den Erfolg ausschlaggebend und für alle (!) Beteiligten sinnvoll

MiSight 
Banner

T a k e  H o m e



Ihre wichtigen Aufgaben b is  Dezember

Sie und Ihr Team sollten bisher: 

• Routine und Erfahrung im Umgang mit 

Kindern gesammelt haben.

• Die ersten Routinekontrollen finden sich in 

Ihrem Geschäft/Praxis ein.

• Überprüfen Sie Ihren Arbeitsablauf, das 

bereit gestellte Infomaterial, die 

Vollständigkeit Ihrer Anpasslinsen und Ihr 

Instrumentarium.

• Streuen Sie Ihr Infomaterial nun breiter für 

mehr Kundenzulauf.

• Mein Tipp: Legen Sie monatlich Geld zurück 

für Ihr eigenes Biometer. 



Das eyeness Team 2026

med. Sekretärin OphtMedPraA ssistentin OMPA                        Augenoptikerin  E FZ                                       Augenoptikerin  E FZ / OMP A Augenoptikerin  EFZ

Präsident Verwal tungsrat Inhaber eyeness AG Inhaber eyeness AG

M.Sc. Optometristin (Cardiff)

Chief Financial Officer CFO seit 2025 bei uns



„Merci viu Mau !“

SAOO_OMPA Thema 262

F ü r  w e i t e r e  F r a g e n :  m b a e r t s c h i @ e y e n e s s . c h

e y e n e s s  A G ,  H i r s c h e n g r a b e n  1 1 ,  3 0 1 1  B e r n

D o w n l o a d :  h t t p s : / / e y e n e s s . c h / d o w n l o a d s /

Wer wäre ich, wenn ich nicht 
versuchen würde etwas zu 

verbessern ?
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