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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
N o t we n d i g e s ,  m in im a le s  I n s t r u m e n t a r i um  !

Das Sehproblem er fah rbar/s ichtbar  mach en 
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

• Kurz > geringer Zeitbedarf

• Intuitiv > selbsterklärend, leicht erlernbar

• Verständlich      > geringer Erklärungsbedarf

• Anschaulich      > Risiko-Punktesystem

• 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 “ B s p .  L i v i a ,  1 0  J a h r e  - 1 . 2 5 d p t ”
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Ris iko  Beurtei lung “ B s p .  L i v i a ,  1 0  J a h r e  - 1 . 2 5 d p t ”

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

Rasche  Myop is ie rung  be i  K inde rn  nach  A l t e r

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: MiGeL Position gut sichtbar auf Abrechnung zur Rückerstattung

 Tipp: Die Kosten gleichmäßig verteilen = Abo-System, z.B. automatisches 
monatliches Bezahlungssystem = CH „Lastschriftverfahren“. 

Betreuungsplan /  Abo-System Myopi e  Ma n agement:  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 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
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B erat ungshi l fen  un d An pass ungsunterstüt zung

Für die Eltern

Für die PraktikerIn Individuelles & adaptives Management !

A K T UEL L:  D re i  S ä ul e n Mod e 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

!

Stark

Mittel

Schwach

2025
2025

Stark Mittel Schwach

2025

Die Dosis ist 
entscheidend !
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Ef fe k t i v i t ä t  t h e ra p e u t i s c h e r  M e t h o d e n

Dr. Paul und Kate Gifford

50%+

30 - 35%
20 - 25%

Prävention als Myopie Management (Tageslicht und digitale Medien)

2021

Myopie Management Prävention (Tageslicht)

Während der frühkindlichen Phase des 

Augenwachstums vom hyperopen zum 

emmetropen Auge (Emmetropisierung 

Phase), kann ein vermehrter Aufenthalt im 

hellen Freien die Wahrscheinlichkeit des 

Auftretens einer Myopie reduzieren.

Jedoch paradoxerweise kaum noch weiter 

hemmen, sobald das Auge bereits myop ist !

(Treatment effect on myopia progression)
Xiong et al. Time spend in outdoors activities in relation to myopia prevention and control. 
Acta Ophthalmologica 2017

2017

R2=0.58614 R2=0.00064

Pharmazeutisches Myopie Management mit Atropin Augentropfen

Bestes Nutzen / Risiko Verhältnis 

Atropin 0.05 %

Nebenwirkungen ! 
Bei hellen Augen zuerst mit                

0.025 - 0.03 % starten

Dpt

mm

SER

AXL

2021
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Myop ie  Ma na gemen t  P h ar ma z ie
Effekt mit Atropin LAMP 3

+ 54% 
oder 

0.39mm
mehr 

Hemmung

- 55% oder - 0.87dpt
weniger Korrektion

AXL

SER

ohne Tx

ohne Tx

Ortho-K  CH: 
0.18mm/ 3 Jahre
(SOG-SSO 2017)

2021

Wirkung : Atropin 0.05% >> 0.01%

aber ! „Rebound“ 0.05% >> 0.01%

O p t i s c h e s  M y o p i e  M a n a g e m e n t  
P D  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°

M y o p i e  M a n a g e m e n t  
m i t  B r i l l e n g l ä s e r n

DIMS Hoya

DOT (SightGlass Vision) Diffusion

MyoCare (Zeiss)

Zentrale 
Korrekturzone

Zirkuläre periphere 
Defokus-/ 
Wirkungszone

MyCon (Rodenstock)
Nicht wissenschaftlich bestätigt bisher

DIMS 
(HOYA)

sphärisch

torisch

Stellest (Essilor)  
asphärisch

*FDA 2025

Das Myopie Management mittels Kontaktlinsen 

besteht aktuell aus zwei hauptsächlichen Methoden:

• Kontaktlinsen mit peripherem Defokus            

(weiche oder stabile KL)

• Orthokeratologie (stabile KL)

M yopie  M anagement  mi t  PD  Kontakt l insen

Peripherer Defokus
Die Refraktion in der Peripherie reguliert die Emmetropisierung

Hemmung

Wachstum

Dualfocus / EDOF / DC

Kontrollierte Verformung der kornealen Topographie 
zur temporären Korrektur der Ammetropie (z.B. Myopie)

Orthokeratologie

Biofinity multi
Proclear multi

MiSight
DualFocus

NaturalVue/
MYLO (EDOF)

*FDA 2019

*FDA 2002
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Zweite interaktive 
Diskussions- und Fragerunde

Kon zep t ,  Ab lau f  u n d  Lern z ie l e

 Repetition der Grundlagen des Myopie Managements (MM) und der Risiken 

für sekundäre Erkrankungen (Spätfolgen) der hohen Myopie

 MiGeL Positionen und Limitationen

 Beratungshilfen, Entscheidungsfindung und Abläufe

 Unterscheidung und Anwendung von erfolgsgeprüften Maßnahmen

 Erfolgskontrolle und Nachsorge

 Zeit: „20-15-10“ Minuten Vortrag mit 3 x 5 Minuten interaktiven Fragen

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

An a m n e s e 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%

L i v i a L i v i 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  Vo r g e h e n ,  Te 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

L i v i a

Integration / Exklusion
• Kind aktiv am Gespräch beteiligen
• Kind besonders oft und herzlich 

loben für aktive Teilnahme
• Kinderfreundliche Umgebung !

(An)Sprache / Kommunikation
• Zeit zum aktiv und sichtbar zuhören
• pro-aktiv nachfragen
• Ehrlich, empathisch, gefühlvoll und 

altersgerecht antworten 

Umgang mit Kindern und die Rolle der Eltern
(Praxis-Tipps vom eyeness Team)

• Eltern nur wo Bedarf ist in 

Handling integrieren. Lieber 

überwachen statt handeln = 

„Manager statt Handwerker“
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6-jähriges Kind bei der Biometrie …

Umgang mit Kindern und die Rolle der Eltern
(Praxis-Tipps vom eyeness Team)

und bei der Skiaskopie / Überrefraktion

Handling / Kontrolle / Überwachung
• Eltern sollten lieber überwachen statt 

aktiv handeln
• Je erfolgreicher das Kind die Linsen 

selber ein- und aussetzten kann, umso 
selbstbewusster wird es und umso 
zufriedener und häufiger trägt es die 
Linsen.

• Kind muss (im Notfall) fähig sein die 
Linse selbstständig vom Auge 
abnehmen zu können

Kontaktlinsenkontrolle
• Knien

• Stehen

• Kissen

• Auf den Knien

sitzend

• Handspaltlampe

• Ophthalmoskop

• Handlupe

Umgang mit Kindern und die Rolle der Eltern
(Praxis-Tipps vom eyeness Team)

Erreichbarkeit
Handhabungs-Broschüre mit Notfallnummer abgeben

Han dsp a lt lamp e /  H andlu pe  /  Ophtha l moskop

TOPCON Myah

OCULUS Myopia Master

HAAG-STREIT Lenstar Myopia

Boys Girls

Diagnose und Nachsorge
Wünschenswertes Instrumentarium (15-20k Euro)
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„Oliver“, Jg. 2003: seit 11+ Jahre Kontaktlinsen! 2014 – 2017 Biofinity multi, seit 2017 MiSight

2017 erfolgreicher Wechsel auf MiSight, da vorgängig ungenügender Erfolg mit einer zu      
gering gewählten Add. +1.5 dpt mit der Biofinity multifokal.
Tägliche Tragezeit 14+ Std an 7 Tagen/Woche.

B io f in i ty  & MiS ight  im lan g j äh r igen  Geb rau c h

• Nebst Sitz, Verträglichkeit und 

Bewegung/Unterspülung sollte auch 

der Grad der Durchblutung des 

Limbus regelmäßig kontrolliert und 

dokumentiert werden. 

• Tägliche Tragezeit 10-12 Std, 6-7 

Tage/Woche; 1-2 Std ohne KL abends

„Melanie“, Jg. 2004: 2012 – 2018 Orthokeratologie, seit 2018 MiSight

O rt ho- K  &  MiS ight  im lan g j äh r igen  Geb rau c h

Fal lbeispiel “Naomy, geb. 2004”
10 Jahre, asiatisch, beide Eltern myop

SV 
Brille

- 9.1 dpt

MiSight
ab Sept 2017

Dioptrien

Progression: OD -2.50 dpt
OS -3.37 dpt

> 26 mm !

Normale 
Brillen-
gläser

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

• Methoden zur Hemmung der Myopie sind verfügbar und global empfohlen

• Früh starten, regelmässig kontrollieren, risikobasiert handeln !

• Nutze die Risikoanalyse, die Informationsdokumentationen, die 
Anpassungsempfehlungen und strukturierte Flussdiagramme für die Nachsorge

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

• Synergistische Kooperation von Kinder-, Augenärzten und Optometristen sind 
für den Erfolg eminent und für alle (!) Beteiligten sinnvoll

Zusammenfassung /Take Home
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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) oder Stellest (HALT, Essilor/Luxottica)

• Kontaktlinsen: weiche Eintageslinsen oder Ortho-Keratologie, rasche 

Angewöhnung, sicher und effektiv, sehr beliebt bei Kindern & Jugendlichen.      
Bsp. MiSight (COOPER Vision), FOK MC (Falco)

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

geringer Dosierung gut verträglich, mit optischen Methoden kombinierbar

Zusammenfassung /Take Home

Dritte interaktive 
Diskussions- und Fragerunde

„Merci viu Mau !“
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 ?


