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Pravention gegen (zu viel) Kurzsichtigkeit

Webinar Serie Myopie
Fortgeschrittenes fur Beginner und zukunftige Experten
25./26. August 2026

Dr. Michael Bartschi
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*  FALCO Kontaktlinsen, Schweiz
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* CooperVision, DACH
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* SANTEN, Schweiz
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Die folgenden Aussagen reflektieren unsere eigenen Entscheidungsprozesse 9

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




\_/' Konzept und Lernziele Myopie Management

L

» Verknipfende Repetition der Grundlagen der Myopie Epidemiologie und

- der Risiken fur sekundare Erkrankungen (Spatfolgen) der hohe~ "

» Vertiefte Risikoanalyse und richtiger 7ei*- _ M y O P | e_
» Entscheidungsshil¥~
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h VV an n, . t € rf O x¢ r. wiaBnahmen wie Dual-Fokus

m € _..uxeratologie
~wunweschreibungen ,Livia & Oliver”

» Beantworten lhrer Fragen

» Zeit: 60 Minuten Vortrag und 15 Minuten Fragen
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lhre wichtigen Aufgaben bis Ende August

Stellen Sie sicher, dass:

* Sie und lhr ganzes Team gerne mit Kindern

und Jugendlichen arbeiten wollen.

*  Know-how, Lokalitat, Instrumentarium
und Behandlungsplan vorhanden und

einsatzbereit sind.

* |hr CooperVision Aussendienst Sie mit
Unterstitzungsmaterial; Risikoanalyse und

MyDay MiSight Linsen beliefert hat.

e Passen Sie erste MiSight Linsen an Kindern
und Jugendlichen von Bekannten, Freunden,

Nachbarn usw an.
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% Epidemiologie

«  “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
=
| Japan
60%
Hong
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. 74% 2
astonishing prevalence of over 96% (Jung et al., 2012)." In European countries, the overall Australia Y g # | S ®
prevalence of myopia is 24% across all age categories and 47% in young adults (Williams et al., 12% .j
2015).




) Klinische Evidenz
J Sekundar Erkrankungen als Folge hoher Myopie

Revisw Articus 201 8

—

A Review of Current Concepts of thg'Etiology and
Treatment of Myopia

g Px: Heidi,74-jahrig
Y U ﬂ -14.75 dpt, Ve 0.01

ey Cooper. w1, 0072 040 ond Anderd V. Thaciemin) L0

Myopie bedingte Makulo- oder

L h' “M ische Makul hie”
Retinopathie (“Myopische Makulopathie”) Atrophie durch Staphylom

1D 101973

Netzhautabhebung/-ablosung

Rechies Auge (00) / 22042024/ 140412
‘dm!

Gt 100D Dt wiciurie

(Ablatio/Amotio retinae)

Katarakt (4x héheres Risiko)

Glaukom (2x héheres Risiko)
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REviEw ARTICLE
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( O d d S ) R a t I O A Review of Current Concepts of the Etiology and
Treatment of Myopia
deflery Covprr. WE db i o and dmivel V. Matohealn, s, A

Wann soll ich [starten ? Myeric Maculopathy and Retinal Detachment

ﬁ_

Fitted Fower Regression for

Regression Formula: OR = 1 + A[-Red)®

Friih und konsequent starten, - P rais: o-3e)
denn jede Dpt und|jeder mm zahlt rowm oA BLeR)
(Why each Diopter matters. BLII/morg Brennan; 2019) | I\M/I\a/is;zzl‘;ihle
s g 1| Zel Myopie Hemmung Amoticl)
ﬁ <-4 bis -5 Dioptrien Retinae

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

J. Cooper and A. V. Thatchemko Eve & Congact Lens * Volume 44, Number 4, July 2018
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Das Sehvermogen ist (mit)entscheidend
fur die Entwicklung eines Kindes

Beschwerden der betroffenen Kinder:
 Meist KEINE

* Langsame ,Sehverschlechterung” wird
kaum wahrgenommen

 Dasvorhandene Se
einfach als ,norma

* Kinder méchten Kin en.
Explizit auch dann wenn sie eine Brille
oder Kontaktlinsen tragen sollen.

Sorgen der Eltern:
e VIELE
* N

este fiir das eigene Kind
erpassen

r Druck ,gute Eltern” sein zu
mussen

*  Emmetropisierung zu Myopisierung
verlauft schleichend und meist diskret

e GrolRer Informationsbedarf !

Einfuhlungsvermogen bitte ! Insbesondere Kinder konnen von

sich aus das Problem und seine Tragweite nicht erfassen.

eSS



Zeit im Freien

schitzt vor Myopie
oder heilt gar

Myopie ?!

-> Pravention = JA
-> Therapie = NEIN

@Press




Klinische Evidenz von Sonnenlicht

Time Outdoors in Reducing Myopia 2022 Control vs Test| vs Test Il group

A School-Based Cluster Randomized Trial with Objective

o o
Monitoring of Outdoor Time and Light Intensity 0 -16% 1%
Xinpua He, PRD," Padmaps Sasbandsag, PAD, "' Wang, PAD,' Jun Chen, PRD, . . . o
D i, 90, iyl 10 Jom Vo B0 Wil MO o Auftreten/Inzidenz Myopie: 25 Kinder vs 24 Kinder

Bo Zhang, MS," Rebecca Weng, GD, " Serpe Resnikoff, MD, " Xum Xu, MD
Results: The unadjusted 2-year cumulative incidence of myopia wa 20.6%, an
test |, and Il groups, respectively. The adjusted incidence decreased by 16%{fiCidence risk raticT®R], 0.84; 95%
confidence interval [CI], 0.72—0.99; P = 0.035) in test | and 11% (IRR = 0.89; 95% ClI, 0. ?9 0.99; P 0041} in
test Il when compared with the control group. The test groups shmy' shift and axial slengation
D

ad with the control group (test I: —0.84 D and 0.55 mm, test || and control and
0 There was no significant difference in the adjusted incide Of myopid and myopic sh een

2=teSt groups. The test groups had similar outdoor time and light intensity (test I: 127 + 30 mlnutesfday
and 3557 £ 970 lux/minute; test IIl: 127 + 26 minutes/day and 3662 + 803 lux/minute) but significantly more
outdoor time and higher light intensity compared with the control group (106 + 27 minutes/day and 2984 + 806
lux/minute). Daily outdoor time of 120 to 150 minutes at 5000 lux/minutes or cumulative outdoor light intensity of
600 000 to 750 000 lux significantly reduced the IRR by 15% ~ 24%.

Reale Differenz: 0.13 Dpt in 2 Jahren / 0.065 Dpt pro Jahr :
0.08 mm in 2 Jahren / 0.04 mm pro Jahr @ n e S S




Klinische Evidenz von Sonnenlicht

Systematic Review

Ophthalmic Res 20067193404 20 24 Received e 24, 2000
Actrgted Aped 29, 3004
DO% 10.1159/0005 35229 " May & 2004

Ophthalmic
Research

Is Spending More Time Outdoors Able to risk of myopia onset by 20%, 53%, and 69%. Among children

Prevent and Control Myopia in Children and adolescents who were not myopic, spending more time
and Adolescents? A Meta-Analysis outdoors significantly slowed down the speed of change in
Danui Sicheng Min. Xianxiong L spherical equivalent refractive (weighted mean difference

Schoot of Physical Education, Herun Normal University, Changiha, Ohing

WMD] = 0.10D, 95% Cl: 007, 0.14) and axial length
(WMD = —0.05 mm, 95% Cl: —0.06, —0.03). Among children and
adolescents who were already myopic, spending more time
outdoors did not slow myopia progression. Conclusions: Overall,
spending more time outdoors can prevent the onset of myopia,
but it does not seem to slow its progression. Further studies are
needed to better understand these trends.

© 2024 The Author(s).
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Aber die 20-20-20 Regel wurde doch extra

fur die Myopie Bekampfung entworfen !?

OPTOMETR
VISION SCIENCE

2023 [@)\4

ABSTRACT

SIGNIFICANCE

Practitioners com nts follow it,
they will reduce their evidence that
20-second break from e not ennus‘h time to impact ooular

mmg:.:r—a;w%ggmm yphre als_

i
:lnm t 0 ment nd irﬁuadlndimtthat swstained breaks
of

Dbinutes or more every hour are needed to negate myopiagenic effects.

hwggmmatmlnadmndas

ht

OY

Oviginal twwestigation

ot pusiated 0F peaary 202)

OPTOMETRY ans P
VISION SCIENCE &/ orrosrTiy

oAb

20-20-20 Rule: Are These Numbers Justified?

Soehm obrsen BS @ Mack Rosentieic MCOmom. D, FMO @

hitpa:/idet orgri0. 1097/0PK 0000000000001971

CORRESPONDENCE

Letter to the Editor: 20-20-20 Rule: Are These Numbers Justified?

Regarding the published articie, “20-20-20 Rule: Are These
Nurbers Just®ed ™" | wsh 10 respond
Pitase not that | was the creator of the “20-20:20 Rul”™ i the e
15505, and it was a part of the "3 8" approach for computier vision yn-
drome. The 3.8'5 refemed to Bink, 8reathe, and Break, of which
he 20-20-20 rule was noted as 3 way 10 remember 50 take treaks.
1 wondd eefer you 10 8 compaehensive article by Dr. Brian Chou,
who documented w development of the “rufe” (hipsiwww,
‘deconstructeg-20-20-20-rule-dgital-

lymotmwm “microbresis,” “minbreaks.” and

* but because patients can relste to 20720 fom

mm:n.lo-:-mdwmnenwbmhwm

mnmmm%MJmmlmwm

puter use. The awan

lhahumhng pmcuul mtmmmmm

Ber. Thare wins a stucy on “competer use™ that recommended Sat

Sshorter, more frequent breaks were more benefical than waiting

for lorger periods™ (Wis was nol specific 10 eye strain). In addition,
managers hite 1o tell Beir employees % "take longer breaks™!

2. Ogromety Tymes. O B Dwarsrctrg e 202020
Ak vy Sgts e e 018 Aatatie 2. MR wwa

Thes, there was Sitie science Behing the secommandation, tut
1 was “catchy” esough 10 mmead people 10 corporate visual
beeaks in ther daily display viewing. | never intended it 10 take hold
i the eye cane industry o & “mantra” for eye care providers. | never
Irademarked it because it was just 3 “reminder™ for end users,

Regarding the study, | woulkd say that the study i sericusly fewed
0D “real workd™ of Gesplay usage. Askong young pecpie if Pe breaks
provde relef after reading & Semanding task for 40 minutes is uneat-
i, ket alone 5 minutes. Global average use & 7+ hours'day, and for
Gen Z, Rt is v hoursiday. | suspect 12 hoursday & not unusual. Con-
firmation of these stabistics can be confirmed hese: Mtps.V
explodinghopics comvbicgiscreen Sme-stats.

1 hope that futuse Studies can address display viewing issues
that will ease the visual bunden on the end users.

Thank you for your consideration

). Dgplodeg Trocs. Howwm L Ay Awogs Somen
Tora SUSAtCL (2022 2022, Avavathe st Mgl

1. Jobrece S RonerlentN 202020 Ruw A Thew <o
Nemtan Janted® Opiom Ve S0 202 100404

"
dgtsamaten Acomnd Cecomter 19, 3002

w0202 epudegiado combiog wroen Leve vishs Acceed
Decerster 14, 2002



RiSikO Beurteilung “Bsp. Anna-Lea, 8 Jahre -2.00dpt”

Bestehende Myopie
Progression / Jahr
Efterliche Myopie

Alter

Nzh Arbeit / Tag in Std.
Nahdistanz

Zeit im Freden / Tag in Std
Genetische Herkunft
Axiale Augenidnge mannlich

Bpsn waiblich

Anzahl angekreyzter Feldes

Gering
<-1,50 dpt
-0,25 dpt
keine

> 14 Jabre

< 2 5td
>30om

2 Ko

afrianisch
indigen

<230+-235mm

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

x 1 Purks

Risikoanalyse fir das Myopie Management*

X

Mittel

-1,75 dpt bis -2,75 dpt

-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.

Hoch

> -3,00 dent

> -0,50 dpt

2 Bterntelie

<9 Jahre

>4 S5td

<20 - 25 em

<15td

asatisch

» 24 5 mm

&] > 24.0mmr
|

15 Purkte

Gesamte Punkte:

dar Ricaste)




OptiExpert™

Medizin

Lorinen

Kalkulator zur

Abschatzung der axialen

Augenbaulange

>
Keratometerwerte (bitte Einheit
wihlen)*
dpt
>
>
5 &

OptiExpert™

Keratometerwerte (bitte Einheit

wishien)*

«(7.90
\ 7.85

©

1240

Rofraktion ohne Zykloplege

Geschiecht*

Minnich

BERECHNEN

B

0@

12:09 w' 50 @@

Kalkulator zur
Abschéatzung der axialen
Augenbauldnge

Ergoton |'\~|/

nich, dass de Myooe lund came
ndene ALgeni

Ziel sole es sein. das Augeniangenwachstum uner

26 mm zu halten

P ——
\_ Linkes Auge 24.00 mm
Doe 4o ere
il homigertane 5 =ro n skvem Aler

¥on 75 Jahren_ bel den entsorechenden Augeniingen ¥

o~ o

Faustformel: 1 mm =ca. - 2.5dpt _

‘.’p&



RiSikO Beurteilung “Bsp. Anna-Lea, 8 Jahre -2.00dpt”

Bestehende Myopie
Progression / Jahr
Efterliche Myopie

Alter

Nzh Arbeit / Tag in Std.
Nahdistanz

Zeit im Freden / Tag in Std

Genetische Herkunft

Axiale Augenidnge mannlich
Bpsdin - weiblich
Anzahl angekreuzter Feldes

Gering
<-1,50 dopt
-0,25 dpt
<wine

> 14 Jabvre

afrianisch
indigen

<230

<225 -23.0mm

235 mm

x 1 Purks

Risikoanalyse fir das Myopie Management*

X

Diese Risikoanalyse soll Ihnen helfen, einzuschiatzen ob und wann mit dem Myopie Management gestar

Mittel

A T5aprbs 2750t | |

-0,50 dpt
1 ERternted

9. 14 Jatve

kinfaasch

2315 - 245 mm

23.0-240nmm

x 3 Punkte

tet werden soll.

Hoch

> -3,00 dnt

X

> -0,50 dpt

X

2 Bterntelie

<9 Jatve

> 4 Std

<20+ 25 em

<15td

asatisch

XXX

|
|

W

> 24 5 mm

> 24.0mmr

6

Gesamte Pun

st &

xS Punkte

e 39




RiSikO Beurteilung “Bsp. Anna-Lea, 8 Jahre -2.00dpt”

S Risikoanalyse => 39 Punkte

9 - 15 Punkte Geringes Risiko Das Risko fur eine hochgradige Myople mit spiteren Folgeschaden ist genng.
Myopie Ist daher nicht zwingend angezeigt.
Emne jshrliche der Myopie Progression wird empfohlen.

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

Hohes Risiko Das Risko fr die Entwickiung einer hochgradigen Myopie mit mdglichen Folgeschaden
ist hoch. Ein adequates Myopie Management solite zeitnah gestartet werden.

Das Risiko fir die Entwicklung einer hochgradigen Myopie mit méglichen Folgeschaden
ist hoch. Ein adequates Myopie Management sollte zeitnah gestartet werden.
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1. Gaford KL, Nchedie X, Xang P, Altr TA, Lo C5, Lie YA 1 & IV - ool Masapement Gusdichtes Report. Srvestgative ophthaimciogy & vaus soence 20198003 M 184.-M203

2 Nerveth ), Tpaszto B, Ackmancos WA, Kastebyn P, Jores 18, De Fabier JHN et ol Updiate and guadance 0n management of mypopa Ewopedn Socety of Oghivaimology v cooperaton with ematons Myoos institute Evropesn
sourral of cpramology 2021120672121398960,

Cooper |, Thanchenkn A A Revew of Cumont Concepts of the Etology and Teatment of Myopia Eye & contact s 2018 44{4)231.47

Haarman AEG, Enthowen CA, Tigeman JWL, Teda MS, Warhoeven VIM, Claver COW The Complcations of Nyoges A Seview and Meta Andlyss. investagative ophthaimaiogy & vissdl soerce. 2000,61({4)49

MCuliough 5, Adamaon G, Bresie KM, McCeland F#, Doyle L, Saunders €1 Axal growth and refracsive change i wivite Eveopesn Ohidren and young adults: predecive Tactors for myagsa. 5o fep 202000001 X 13109

Poling JR, Caver C. Tidoman W Myopia progreston from mearing Sost glanses 10 28U age the OREAM Study The Betssh journas of ephinaimaiogy 202210606 8204

Mestti DO, Motchell GL, Moeschiberpey ML, Jores LA, Zadek € Paserdal imyogas, mear work, sOhool schimvernest, and Chidren's sefractve ermoc invertgative aphthalmclogy & waud soence JO02 43(124 363340

Mgt DO, Jondian LA, Zadnk K Predcting the 0nset of mycos m Ovideen reselts lrom the QLEERE study. BMC oghehaimotogy. 2023, 29(1)278

9 MuY, Deng X, Guo X, On Y, Zhang 1. e M. Association of Age ot Myopes Omset With Rk of High Mtyopis it AdJthood v & 12- e Foliow-uo of 2 Ownese Conert, MMA cpdthgimology JO200138(11)1120-34

S0 Shandan KX, Shukds D, Minagunmoghades M, Ostim LA Objective Mostures of New Viewng and Lght Zepenure 0 Schookchideen dureg COVID- 15 Opton Vis Scl 2022 993124152

V1. Gagr 5, 00t LA A nyttemanic srview of fddr work and myople: measurement, sslbooships, ssechancams and Clocal corollaries. Acts OpMthamel. 2022 00{4X 37687

12 Morgan 30 Me M, Rose KA EMDEMKC OF PATHOLOGIC MYOPIA. What Can Labermary Studies 308 Epsdenticiogy Tell Us? Retng (Mladelohia, P 2016

13 Dhaial R, Shah R, Huntjens B, Vericharks PC Liwnenton JG. Time spent oundoors a5 &1 inersenton 10 my0sea prevention and contml o chdren. a0 Overview of Systematic reviews. Ophthaimic Physel Opt. 2022

14 2000q 5, Sarkariderg P, Nockadath T, Zang 1, Z0u H, 20 J, ot o Time spent in 0utdoor sctavite i relation 10 myopis prevention and coeteal & mets -anilyss and syvismitc everw. Acta Opithabnel J01 79563 551 -66.

15 Holden BA, Fricks TR, Wilson DA, Jong M, Nadoo XS, Saskandurg P, ot ol Global Previlence of Myopa and High Myopws snd Temporal Trends fram 2000 theough 2050 Ophthaimology. 20161 20(51 1036-42

16 Wy T Heang MM, Yu g, Fang PC, Chen CT £ of Myzpa Ass Pac | Ophthaeel (Phia), 2016,5(6) 388-93

17 Tideman M Seabel MC, Tecdhs M5, vant Righ GA_ Wong KT, Kusgoers RW, ot & Asseciution of Al Length Witk Rtk of Uscorrectable Vinud imparsent for Esscpesns Wth Myopa JAMA spinbalnclogy 20161 54(1211355.6)
18 Tideman WL, Poling R, Viagetiog M. leddoe VWV, Wilkarra C Guggehern JA, ot 8l Axidl longmh growth and mhe risk of deveiopang myops i Ecropean thidren Actas OCohthamdl. 201 8.96(3) 3013
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MyKidsVision

Kontrollvergleich

WasistMyopie?  Wissenszentrum  Products  Video-Anleitungen  Uberuns Risikoabschatzung

ragebogen zur Risikobewertung von Myopie

Myopie, auch bekannt ols Kurzsichtigkeit oder Nahsichtigkeit, betrifft immer mehr Kinder weltweit. Globale Gesundheits- und Augenpflegeorganisationen sind sich
einig, dass Kinder eine aktive Behandiung ihrer Myopie bendtigen,

My Kids Vision stellt diesen Fragebogen zur Verfigung, um Ihnen zu heifen, das Myopie-Management fiir Ihr Kind besser zu verstehen.

Questionnaire Complete!

Result: hohes of myopia progression

This risk classification is based on the following individuol risk factors identified from the onswers provided to the questionnaire:

Vererbungsrisiko

Da beide Elternteile kurzsichtig
sind, hat hr Kind ein é-foch
hdheres Risiko zur Myopie-
Entwicklung oder -Progression,

ﬁ- =
" hohes
S

»

4

Umweltrisiko
Wenig Zeit im Freien und viel
Zeitvertreib mit Totigkeiten in
die Ndhe bedeuten die hdchste
Risiko-Kombination. thr Kind soll
mindestens 90 Minuten taglich

in der Natur draussen
verbringen!

Einzelrisiko

In den ersten paor Johren nach
dem Start der Myopie ist die
Wahrscheinfichkeit einer
Zunahme grasser, darum sind
regeimassige

Augenuntersuchungen wichtig.
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' Myopia Progression Prognose ,Anna-Lea” 8 Jahre

Ethnig Age (at last birthday) Gender Rrefractive Error (D)
v 8 v Female v -2.00 g \ J
Myopia Management Option Treatment Effect (Treatment-Control difference in Diopters)
Multifocal Soft CL v w
&
0.20D Range is 95% CI Limits 0.30D
WORSE BETTER

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

[ without management [T With management 2

e Expected Myopia
Progression

=200
If myopia is not managed, this
child’s myopia is expected to
progress from the current age to 17
years by:

-a3p => - 6.31 dpt

If myopia is managed using
Multifocal Soft CL, this child's
myopia is expected to progress by:

-7.00 2220 => - 4.22 dpt
500 RASCH, Mutig, effektiv und konsequent I With Multifocal Soft CL, myopia

8 9 0 n ™ B 4 5 6 7 progression from current age to 17
years is expected to be slower than
AR yacEs single vision by:

=3.00

-4.00

-5.00

Refractive Error (Diopters)

-6.00

M
(v

2.08D

i

e

NG


https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression
https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression
https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression
https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression
https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression
https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression
https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression
https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression
https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression
https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression
https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression
https://bhvi.org/myopia-calculator-resources/#myopia-progression

Axial Elongation

Age (at last birthday)
v 8

Myopia Management Option

Multifocal Soft CL

e

Gender

Female

Prognose ,Anna-Lea”“ 8 Jahre

Refractive Error (D)

v -2.00 v

N‘ =i} (mm)

Treatment Effect (Treatment-Control difference in mm)

=0.14mm Range is 95% CI Limits =0.1lmm
BETTER WORSE

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

Axial Length (mm)

28.00

27.00

26.00

25.00

2400

23.00

[ without management [ With management

Expeched Axial Lergih
4 % e L Y L e g 7 Ao

snem 26,76 mMm

§ g1 4 e g
e

e ey e g o U gy

25.76 mm

8 9 10 n 12

Rasch, mutig, efféktiv-lind konsequent !

13

Expected Axial
Elongation

If myopia is not managed, this
child’s axial length is expected to
elongate from the current age to 17
years by:

14

2.36mm

If myopia is managed using
Multifocal Soft CL, this child's axial
length is expected to elongate by:

1L.36mm

With Multifocal Soft CL, axial
elongation from current age to 17
years is expected to be slower than
single vision by:

15 16 17

LOImm

=/
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.~ Myopia Progression
\/ Ethnjcl Age (at last birthday) Gender
v 8 v Female
-
W/ Myopia Management Option

Multifocal Soft CL

Prognose ,Anna-Lea”“ 8 Jahre

v

Refractive Error (D)

-2.00

Treatment Effect (Treatment-Control difference in Diopters)

0200
WORSE

Range is 95% CI Limits 0.30D

BETTER

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

Refractive Error (Diopters)

-1.00

-2.00

-3.00

-4.00

-5.00

MM informieren, spatestens in 6-12 Mte anbieten

-6.00

8

[ without management [ With management

9

10

n

12 13
Age in years

14

15

16

17

Expected Myopia
Progression

If myopia is not managed, this
child’s myopia is expected to
progress from the current age to 17
years by:

.80 => - 3.89 dpt

If myopia is managed using
Multifocal Soft CL, this child's
myopia is expected to progress by:

0390 => - 2.39 dpt

With Multifocal Soft CL, myopia
progression from current age to 17
years is expected to be slower than
single vision by:

1.50D

-

-/
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-
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8 v Female v -2.00

AxialElongation  p.honose , Anna-Lea”, 8 Jahre —
\ Ethaet Age (ot last birthday) Gender Refractive Error (D) Axial Length (mm)
|
ko

v 24.40 v -\_’J

L Myopia Management Option Treatment Effect (Treatment-Control difference in mm)

Multifocal Soft CL v

-0.14mm
BETTER

Range is 95% Ci Limits -0.lImm
WORSE

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

[ without management [ ] With management
Expected Axbal Lergih

# rvympen oy reod ety iy ol lerapt of 17 ey @ speted 106

wemn 26.09 mm

# repop o o g e chebcfs, e g o 17y

e 25.13 mm

27.00

26.00

Axial Length (mm)
N
o
o
(=]

24,00

23.00
8 9 10 L} 12 13 14 15 16 17

MM informieren, spatésteyissin 6-12 Mte anbieten

Expected Axial
Elongation

If myopia is not managed, this
child's axial length is expected to
elongate from the current age to 17
years by:

1.69mm

If myopia is managed using
Multifocal Soft CL, this child's axial
length is expected to elongate by:

0.73mm

With Multifocal Soft CL, axial ,“
elongation from current age to 17 %)
years is expected to be slower than P S \’

single vision by: e

0.96mm
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Ziel des Myopie Management:

Die kontrollierte Anwendung praventiver Malinahmen, zur
nachhaltigen Hemmung des Langenwachstums des Auges,
zwecks Minimierung krankhafter Folgeschaden.

Van — —

E Axiallength AXL Spherical equivalent S'—- |-j ib‘jh: ;l "gﬂ‘ Odds ratio of vision Prevalence of vision
100 1007 — - impairment by age 60 impairment by age 75

Spherical ectivalent ©

Axial length, mm

<24 ‘ Y B
2410 <26 — — 05 1>-3
804 2610 <28 so{ -u W
s s 24 - 26 mm 1 (reference) 4%
" . —=-15
¥ 5 0 .
< E 26 - 26 mm 2 x risk 25%
E E 40

28 = 30 mm 11 % risk 27%

20
A0 mm + 25 ¥ risk 20%
0
a0 50 60 70 8 a0 50 80 70 8
Age, ¥ Age,y
No. at risk No. at risk
<24mm 5473 1668 2215 431 >-0.5D 10662 9895 6736 2833
24 to<26 mm 2092 1773 712 102 -05t0>-3D 22090 1999 1019 372 Raview tnwestigative Ophthalmology & Visual Science April 2020, Vol.61, 49
26to<28mm 449 347 133 16 -3to>-6D 1046 919 165 150 —- 8 P BY April " T e
28to<30mm 123 85 25 5 -6to>-10D 403 315 135 24
230mm 71 50 24 4 -10to>-15D 147 103 47 15 .
Pt pl o a H The Complications of Myopia: A Review and

Meta-Analysis

Annechicn E. G, Haarman,"* Clair A, Enthoven,”? ], Willem L. Tideman,"* Milly 5, Tedja,'*
Virginke . M, Verhoeven,'™ and Caroline €. W, Klaver'# 4%




Myopie Management: Entscheidungsfindung und Ablaufe

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

‘/\f‘nna-Lea

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

\ 4 \ 4 v 1 l

Verlaufskontrollen Vertraglichkeit, Refraktion, Visus, Topographie und Biometrie

|
@Prness

alle 24 Monate alle 6 - 12 Monate alle 6 Monate




Beratungshilfen und Anpassungsunterstitzung

MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen Vg $ o
einfache Anpassung i }' ) ®
} Schritte 2um Arpasserfoky L

MYOPIE MANAGEMENT

Handeln Sie friihzeitig,
um die Verschlimmerung
der Kurzsichtigkeit Ihres Kindes
zu verlangsamen'

. MisSight™ 1 day

Fur die Eltern

= B N
Fur die Praktikerin




Betreuungsplan / Abo-System

_ Anbieten eines Betreuungsplans / Systems: /

et

3. Gemeinsames Ziel (Kind/Eltern/Sie) und Vorgehen absprechen
4. Anpassung des Hilfsmittels (Atropin, Brille und/oder Kontaktlinsen)

5. Planung der regelmassigen Nachsorgetermine




Das Myople Schutzkonzept

lachsorge

AKTUELL: Drei Saulen Model

., A 0N, F8,
Sy & \.J "_,_-

 —

- Pharmazeutische Therapie (Atropin)

- Lifestyle Anpassung :

Outdoor, Naharbeitsdistanz /-zeit,

T N e B A T

Eventuelle weitere Faktoren:

h————"

Binokularsehen (Nahesophorie)

- _ﬁtgggzﬁ;\o - Freiluft KPD Gl'?'t?er &
. ) .01-0. : LLRL Tx ontaktlinsen
Akkommodationsschwdéche Alter: 4 — 10+ 0 — 20+ 0/6 — 20+

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

n eS Sm}
wellness fur thre aungen

Individuelles & adaptives Management !




compared across multiple studies.

2 Wh ut Are ' These categories are based on total treatment effects
(o) V 5 ¥

e v The best treatment for your child will depend on their eyes,
Mv Optlons? -~ _suitability and other individual factors.

Msight*tday  Orthook

= @O

Asopine  MIVOSMART Steflest* DoT02

50%*

Q 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.

30 35%

Best Next-best Not effective
Slow myopia progression Slow myopia progression No effect on slowing
 byatleasthalf byaboutathid myopia progression

Full-time wear matters for maximum treatment. Children using Dr Paul und Kate GJK?';?,, ACOS Mkl :
o atropine eye drops still need spectacles or contact lenses to see MyKidsVlslon ik PHARURNG YA Suaeiul. . 1) LK A

c]eor'v_ Scan to leam more
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e Diagnose und Nachsorge

-/

| Evaluation and Classification of Therapy |

Example 2022 AMMC

05 —~r - 4 v .
- et ol Age Matched Myopia Control
= -mm ] © Dr. Hakan Kaymak und Lenstar Haag-Streit

return to physiological growt
rate

2 yrs of therapy: +

1 yrs after therapy:
no rebound

annual axial length growth [mm/year]




| \ 4
\/ e Diagnose und Nachsorge

Wunschenswertes Instrumentarium (15-20k Euro) ./

Porcertie

I
~ANRAT

Tideman JWL, Polling JR, Vingerling JR, Jaddoe VWV, Williams C, Guggenheim JA, et al, Axial - S
TOPCON Myah length growth and the risk of developing myopia in European children, Acta Ophthalmel. 2018 Ihre
May;96(3).301-9,



Anpassungsunterstitzung ,OptiExpertm™”

OptiExpert™

Kontaktlinsen Kalkulator

Rechtes Auge
?
>
1908 >
Linkes Auge
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e Auswani
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\/ MiSight® 1 day

~ FDA-Zulassung*

Cooper Vision

MyOany
MiSight 1+ &,

CE-Zertifizierung
fiir das Myopie Management. Dual Focus

Zwei Korrektionszonen Zwei Kontrollzonen (+2,00 dpt)
bieten den Kindern ein klares fur den myopischen Defokus
scharfes Sehen ohne Brille

‘ Korrektionszone . Behandlungszone fur myopischen Defokus

0 dpt erhaltlich, daftir NEU als hoch

h bis -1
Aktue\\ als sphansc Sight mit UV-Schutz.
. .‘ Ch\ﬂSS|ge S‘hkon HydrOge‘ MyDay MLhm-gnum MiSight* 1 day

. sauerstoffdur &/
\
o (U 44, 9,5..7!




Power (D)

Unterschiede des optischen Designs

Dual Focus

MiSight

¥ Vertical

- Radial
Ty L
i 3 2 1 o 1 2 3 4

o >
E— Honzontal s

@i‘_?ﬁ" Commbrrits It acaibable f " oo eilor

“

i
,,z.-:i Contact Lens and Anterior Eye /1
ELSEVIER ousrres Momapage: e sl e camiacana/ie -

[y
Effect of myopia management contact lens design on accommodative =
microfluctuations and eye movements during reading

Neema Ghorband Mojarmd ™™, Muskaan Hassain . Aleksand kowska ', Edward Malben”,
Mk Min ~

Power (D)

Extended Depth of Focus EDOF

NaturalVue

Horizontal\ |
— Vertical
Radial

-3 -2 -1 0 1 2 3 B
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- POWERED BY THE TECHNOLOGY OF

BRIEN HOLDEN VISION INSTITUTE

EDOF MYLO

POWERED BY
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y MYLO LINSENDESIGN
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Presbyopie  : Starke?:verte”unq Myopie Kontrolle
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Effektivitat der AR ————

Comparison of two different orthokeratology 2

I NNnhen O p t | k Z one I O Z lenses and defocus incorporated soft contact
(DISC) lens in controlling myopia progression

Ma L', Wging Lin'", Ruteue Liang, Zhwen Sun', Bei Du™ and Ryt Wi "0

o

Moderate myopia
*hk

a Low myopia

*kk

*
*
*

ol
@

Kleinere |10Z
=> hohere

Effektivitat

£
E
§o
g
2
o
-
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Fig. 7 Axial elongation over one year in low myopic (SER:~1.00 D to—2.50 D) and moderate myopic (SER: —2.50 D and over) groups wearing
5.0 mm-BOZD OK, 6.2 mm-BOZD OK, DISC, and SCL. SER, spherical equivalent refraction; BOZD, back optic zone diameter; OK, orthokeratology;
DiSC, defocus incorporated soft contact; SCL, soft contact lens. Error bars represent the standard deviation. *P <0.05, ***£<0.001

DISC => Dual-focus Typ ahnlich ,MiSight”




Grafik: Quelle: The University of Auckland New Zealand; Martin Loertscher, John Phillips. Dep. of Optometry & Vision Sience 2014
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o Orthokeratologie

- DREAMLENS MYOPIA CONTROL / DREAMLENS MC TRX i
- Ortho-K Linse mit spezieller Myopiemanagementgeometrie
- Optischer Zonendurchmesser & 5,00 / 5,50

- Abhangig von Pupillendurchmesserund Ausgangsstarke

] . - '
Fluo mit Ortho-K Linse Fluo mit OK NIGHT Astigmatism
& L

¥\



Orthokeratologie

NightFlex NightFlex Relax
Standart Myopia -1 0 dpt 0Z 5mm HDC Myopia -1.0 dpt

'

Swisslens ?-/
7

o O ﬁpnp
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\/ OP OPHTHALMIC & PHYSIOLOGICAL OPTICS 2018 -@I /

THE JOURNAL OF THE COLLEGE OF OPTOMETRISTS
o Oph it & Physiclogical Optic ISSN 2755408

Safety and efficacy following 10-years of overnight
orthokeratology for myopia control
Takahiro Hiraoka' (%, Yasuo Sekine?, Fumiki Okamoto®, Toshifumi Mihashi' and Tetsuro Oshika’

Faculty of Medicine, Department of Ophthalmoidagy, Unrversty of Teukuba, B rad, and 2 Kadhiva Bye Clinic, Chiba, lapan

Citation infometion: Hirsoka T, Seldne Y, Okamoto F, Mhash T i T, tofo\ngHmum
'brrrqopamrﬁul mwgl 1 L1411

leaoka et al. DEIEE uber eine
Effektivitat von OrthO 5 hren

a_
-!t VTS nc]usmn the present findings showed that OK
treatment was effective in slowing myopia progression over

t , = | 10-year treatment period and demonstrated a clinically
T =8 5L .
acceptable safety profile among patients between the ages

———
TTTT" - of 8 and 16 years. Patients undergoing OK treatment do
- . ‘ ‘ not need to wear any vision-correction aids during day-

Time {years)

Figure 1. Changes over tirme in manfest efaction for the 0K and SCL groups. DK, othakemtaogy, SCL, soft comact bens. *Statsticaly sonificant
differences mampared to the basine wiie by fie Bontenmni pos Hhoc test. TStatsticaly sgnificant differendes betwe en sicossve v ars by the Boa-
Terani pesr-fo test.
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M yop ie Mana gemen t Routine und Verlaufskontrollen

Anna-Lea

Anna-Lea

Anna-Lea

Einstarken PD Brille Atropin Kontaktlinsen | | Kontaktlinsen
Brillen oder KL DIMS/HALT 0.01/0.05% — 0. 5% PD MiSight Ortho-K
v v ' v
Anamnese Vertraglichkeit, Anwendungsschema, allg. Sehen, Probleme
v
— N = 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




\—/ \/x_‘, 1.Fallbeispiel “Luana, geb.2001”

8 Jahre, kaukasisch, beide Eltern myop

_/

Refraktion ses200 (2] - _ Behandlungen
o s | Twe | [svioKL e

_ & Effekt (‘S“S%‘ —

+ & i ato ;

sy |, Z7U Oﬁhoke‘:a 2 2.4
Umgebung s0s20 [E) ; “1| Bri El\bu‘\g @ Apr\\
Mﬂimm Fa\\b o ’ g\O/éL ‘m

ot Len

“A:f”l’vm ¢0 Kurzsichtigkeit O . .
= o3 NG &4 TxErfolg teilweiser ,Relyound*

NARAD Tidauer (S 2
'z:":- - m”r‘; X i




1.Fallbeispiel “Livia, geb. 2008

8 Jahre, kaukasisch, beide Eltern myop
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1.Fallbeispiel “Livia, geb. 2008
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1. Fallbeispiel “Livia, geb. 2008

Dieser Kunde ist einer Familie zugeordnet.
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\_/ \/JZ .Fallbeispiel “oliver, geb. 2003

09.09.2017, 10:30, . Kunz Janine, Kunz Janine

(29042017, 09,00, Bartschi Dy Michael, Bartschi Michael
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Biofinity & MiSight im langjahrigen Gebrauch

,0liver, Jg. 2003: seit 12 Jahre Kontaktlinsen! 2014 — 2017 Biofinity multi, seit 2017 MiSight

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

Tagliche Tragezeit 14+ Std an 7 Tagen/Woche.
Ende 2024 erfolgreicher Wechsel auf MyDay SV Linsen vollzogen.

INess




\_/’ Zusammenfassung

J Die drei aktuell am langsten erprobten, erfolgreichsten und ~/
~ Gesundheitsbehdrdlich zugelassenen Therapiemethoden:

* Brillenglaser: nicht invasiv, grofSes Vertrauen in der Bevélkerung, 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
Angewdbhnung, sicher und effektiv, sehr beliebt bei Kindern & Jugendlichen.
Bsp. MyDay MiSight (COOPER Vision), FOK / FOKMC (Falco)

e Atropin: bereits ab Kleinkinderalter anwendbar, unterschiedlich dosierbar, in
geringer Dosierung gut vertraglich, mit optischen Methoden kombinierbar

es

2/.
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Take Home
Das Kind (und seine besorgten Eltern) stehen immer im Mittelpunkt
Eine individuelle, vertiefte Risikoanalyse ist aufklarend UND evident
Offen und ehrlich kommunizieren

Frih starten, regelmassig kontrollieren, risikobasiert handeln !

Adaptiere die MaBBnahmen entsprechend dem Alter, der aktualisierten
Risikoanalyse und den Lebensgewohnheiten des Kindes

Kombination(en) aus Pravention, Brille/Kontaktlinsen und Atropin ist moglich und
klinisch erwiesen effektiv

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




lhre wichtigen Aufgaben bis Dezember

Sie und Ihr Team sollten bisher:

* Routine und Erfahrung im Umgang mit

Kindern gesammelt haben.

* Die ersten Routinekontrollen finden sich in

Ihrem Geschéaft/Praxis ein.

» Uberpriifen Sie lhren Arbeitsablauf, das
bereit gestellte Infomaterial, die
Vollstandigkeit Ihrer Anpasslinsen und lhr

Instrumentarium.

e Streuen Sie Ihr Infomaterial nun breiter fur

mehr Kundenzulauf.

* Mein Tipp: Legen Sie monatlich Geld zurick

fur lhr eigenes Biometer.
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Wer wilve Leh, wenn el wleht
versuchew wirde eewas zu
Verbessern ?
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,Merci viu Mau "

Fr weitere Fragen: mbaertschi@eyeness.ch

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