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Uber mich

Torsten Pirwitz
Augenoptiker/Optometrist, B.Sc.
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Fragen die Sie als Anpasser bewegen

Beko : .
of 02° Omme ich gag e, ik,
X2 : Zeitlich ) Ma ' Lust ..
> \¢ und : t
L\ o logistisch ; Kin Mit
o \C al al Gecrh: chim , derp,
WP T qpet® Fang: Want Schaft Unter? usam’h
Wat® a0 und al arbej, €n 2y
A e nort We/, ep enp
RUC DAY h be; '8
er Lj d@r Us Uss
nSe b Ch Wah/
Welche Linsen so|| X ten, Muss ich
ich a Gich @ dafij
Npassen? \_o‘f\“t A rgendWeIch
“Nulungen
Machen?
" ich diese€ L :
Mo ortung Funktioniert ias Sy W/e/;g
verantt 2 aberhaupt’ e, C%
ubernenment:




Fr ie Si
agen die Sie als Anpasser bewege
n

Mochte ich diese
\/erantwortung
4bernehmen?




Fragen die Sie als Anpasser bewegen

= JA: man sollte Schulungen machen und sich regelmalRlig fortbilden
= JA: das lohnt sich (langfristig)

= JA: die Studienlage ist eindeutig

= JA: alle Systeme funktionieren nachweislich (annahernd gleich gut)

= JA: alle Team-Mitglieder sollten sich (zumindest rudimentar) auskennen

= NEIN: es gibt nicht die eine Linse, die besser ist als alle anderen




Fragen die Eltern bewegen




Fragen die Eltern bewegen

= JA: Kinder kdnnen nachweislich sicher Kontaktlinsen tragen

= JA: alle Systeme funktionieren nachweislich (annahernd gleich gut)
= JA: die Studienlage ist eindeutig

= JA: KL-Anpassung bedeutet Aufwand

= JA: es gibt auch Studien aus Europa, Meta-Studien, usw.

= JA: das Kind sollte auf jeden Fall eine Brille haben

= JA: die Linsen sind nicht glinstig

= NEIN: es gibt nicht die eine Linse, die besser ist als alle anderen
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lhre Aufmerksamkeit!
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Wissenschaft und Studien

Meta-Analysen
von RTCs

Qualitat der Nachweise

randomisierte,

kontrollierte Studien (RCTs) Risiko einer Verzerrung

Kohortenstudien

Fall-Kontroll-Studien m

Querschnittsstudien, Umfragen

Fallberichte, Fallstudien

Mechanische Studien

Leitartikel, Expertenmeinungen

Quelle: Wolffsohn J. et al. Evidence-based practice in myopia management. Optometry in Practice ISSN 2517-5696 Volume 22 Issue 3




Wissenschaft und Studien

e Systematische Ubersichten und Meta-Analysen von RCTs:
fassen Ergebnisse zahlreicher einzelner, hochwertiger Studien zusammen und werten diese statistisch aus
* Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs):
Goldstandard, prospektive, experimentelle Studien, Probanden werden nach Zufallsprinzip (randomisiert) und einer
Interventions- oder einer Kontrollgruppe zugeteilt, anschlieBend verglichen, statistisch ausgewertet
* Kohortenstudie:
meist prospektive Beobachtungsstudien, eine oder mehrere Gruppen (Kohorten) werden tber langeren Zeitraum begleitet
* Fall-Kontroll-Studien:

retrospektive Beobachtungsstudien, Personen mit einer bestimmten Eigenschaft oder Erkrankung (Falle) werden
mit Personen ohne diese Eigenschaft (Kontrollen) verglichen, Ziel: riickwirkende Identifizierung moglicher Ursachen

* Querschnittsstudien, Umfragen:

Momentaufnahme einer Population zu einem bestimmten Zeitpunkt (z.B. zur Bestimmung von Pravalenzen)
* Fallberichte, Fallstudien:

detaillierte Beschreibungen einzelner klinischer Falle oder kleiner Patientengruppen.
* Mechanische Studien:

untersuchen grundlegende physikalische, biologische oder physiologische Mechanismen und Funktionsweisen
(oft in Laborumgebungen)

* Leitartikel, Expertenmeinungen:
basieren auf personlichen Erfahrungen, Kommentaren oder dem Konsens einzelner Experten




Wissenschaft und Studien

= Wer der Wissenschaft »nicht Gber den Weg trautg,
sollte kein Myopie-Management zu betreiben

» Wer der Wissenschaft »nicht Gber den Weg trautg,
wird kein Myopie-Management in Anspruch nehmen

= wichtig:  SIE "MUSSEN« NEUGIERIG BLEIBEN
SIE »MUSSEN« STUDIENLAGE EINORDNEN

= Kommunizieren sie bei Skepsis selbstbewusst und sachlich,
aber sprechen Sie auch offen tber Schwachen von Studien

= Legen Sie sich belastbare Studien zurecht, die Sie bei Bedarf
an Eltern und Augenarzte weitergeben kdénnen




|:| aktiv fir MM beworben - als »off-label« fir MM genutzt Marktubersicht

weiche Linsen

Monatslinsen

Tageslinsen

_ Viertel- / Halbjahreslinsen

MyDay MiSight* Biofinity Multifocal D* ECCO 4 life my M
(Cooper Vision) (Cooper Vision) (MPG&E)
Be Free Day * MYLO* proASSIST
(mark'ennovy) (mark'ennovy) (Appenzeller)
Bloom Day Relax
(Menicon)* Sonderstatus MYLO als (Swisslens)

_ individuell gedrehte Monats-KL

Ecco One Day my M
(MPG&E)* * MiSight und Proclear Multifocal D Scalia2
werden zeitnah eingestellt!!! (Galifa)

SEED 1dayPure EDOF * Be Free Day bekommt zukiinftig torische Variante
(Wohlk) MYLO zukiinftig auch als Hydrogel

#NaturalVue® Multifocal 1 Day
(Visioneering Technologies, Inc. (VTI), USA)




|:| aktiv fir MM beworben - als »off-label« fir MM genutzt Marktubersicht

formstabile Linsen

nachts (Ortho-K)

myLIFE BIAS NightFlex Relax Bloom Night
(HECHT) (Swisslens) (Menicon)
proASSIST DreamLens my M myLIFE seefree
(Appenzeller) (MPG&E) (HECHT)
Relax MYLO NIGHT
(Swisslens) (mark'ennovy)

Scalia2 i-Night FOK MC OKE
(Galifa) (Appenzeller) (Falco) (Wohlk)

sleeplens LUNA
(TECHLENS) (Galifa)




Grundlagen Myopie-Management

Die grundlegende Idee aller Linsensysteme
flrs Myopie-Management ist immer gleich:

= Korrektur der Ametropie im Zentrum der Linse
(scharfe Abbildung in der Fovea)

= Erzeugen eines kontrollierten, myopen Defokus in der Peripherie

= Das bedeutet aber auch: wir erzeugen gewollt Abbildungsfehler

P
Extended Depth Asseenat the
of Focus retinal plane

Uncorrected Myope Traditional Correction Optimal Correction?
Light ] *

" Image shell




Grundlagen Myopie-Management

Es entsteht ein »Dosis-Wirkungs-Dilemma«

Die klinische Konsequenz:

Erfolgreiches Myopie-Management ist immer die individuelle Suche
nach dem besten Kompromiss aus maximaler Therapie ("Wirkung")
und bestmoglicher visueller Akzeptanz im Alltag ("Nebenwirkung").




Grundlagen Myopie-Management

Auswahlkriterien

messbare Auswahlkriterien nicht messbare Auswahlkriterien
= Refraktion = Vorstellungen von Kindern und Eltern
= axiale Baulange = Empfehlung des Augenarztes
* Hornhaut-Geometrie = »wie ticken« Eltern und Kind

(Disziplin/Hygiene/Reife/Verantwortungsbewusstsein)
= Refraktion (Eltern)

= Hobbys des Kindes
= Alter

= Erfahrungen, Fahigkeiten und

= ggf. PupillengroBe Vorlieben des Anpassers




Grundlagen Myopie-Management

Auswahlkriterien

Wann sollte man tiber Myopie-Management nachdenken /
mit Myopie-Management beginnen?

= Hyperopie < +0,75 Dpt zur Einschulung (Pramyopie)*

L 6 < +0,75
= mehr »Draullen-Zeit«

7-8 <+0,50

= weniger Nahstress ’ 9-10 <+0,25

211 +0,00

= bei entsprechender Bauldange und/oder
entsprechender elterlicher Vorgeschichte?
hier ggf. schon Beginn moglich/no6tig (KL oder Brille)

1Zadnik K, Sinnott LT, Cotter SA, Jones-Jordan LA, Kleinstein RN, Manny RE, Twelker JD, Mutti DO; Collaborative Longitudinal Evaluation of Ethnicity and Refractive Error (CLEERE) Study Group.
Prediction of Juvenile-Onset Myopia. JAMA Ophthalmol. 2015 Jun;133(6):683-9. doi: 10.1001/jamaophthalmol.2015.0471. PMID: 25837970; PMCID: PMC4607030.

2 French AN, Morgan IG, Mitchell P, Rose KA. Risk factors for incident myopiain Australian schoolchildren: the Sydney adolescent vascular and ey e study. Ophthalmology. 2013 Oct;120(10):2100-
8. doi:10.1016/j.0phtha.2013.02.035. Epub 2013 May 11. PMID: 2367297 1.




Grundlagen Myopie-Management

Auswahlkriterien

Initial refractive assessment flowchart

First Refraction

Routine Follow Up

Gycloplegic refraction and clinical
nd
examination (2)

&

N

&~ Routine Follow Up

- .

_~“Unaddressed ™

< Binocular vision

\\onmems:al/
/

Conventional optical correction
as clinically indicated

. Address Ambiyopia, Amblyagenic
P—YES—| pick Factors or Ocular Misalignment

L N

.
\T/
no
™
e \\ Figure 1. Initial refractive
SER>+075D7 ) assessment flowchart.
. pd ; i
Behavioural Myopia Prevention N Algorithm for the primary
Advice (1) b and secondary prevention of
L 7y e myopia. Numbers refer to
YES X the stages identified in the
AN SN text. The flowchart needs to
S ™. A Y
_ Check if meets ™~._ < SER<40.750 be read from top to bottom,

N, v y
N2 “Z'ﬁ'?éiffn‘i“i‘f”&“ﬁ\ e S however at some degision
h g points, certain responses are
going upward and eventually
returning to an earlier level of
the flowchart, showing the
Confimed Miopia necessity for repeated cycles
to monitor and follow-up on

myopia development and

N

PN intervention procedures.

- ~ " ;
- . . ’
LTV (D: diopter, SER: Vsphencal
Additional Investiaations & | g ves— Genetie/Syndromic equivalent refraction).
Genetic Testing as indicated (6) ~ Features? e
L . ©®
v ™

Case by Case evaluation of
merits of Myopia Control

W' For Active Myopia Gontrol

(Figure 2)

Sourge: Tapaszto B, Flitcroft DI, Adlimandos WA, Jonas JB, De Faber JHN, Nagy ZZ, Kestelyn PG, Januieviciene |, Grzybowski A, Vidinova
CN, Guggenheim JA, Polling JR, Wolfisohn JS, Tideman JWL, Allen PM, Baraas RC, Saunders KJ, McCullough SJ, Gray LS, Wahl S, Smirmova
Y, Formenti M, Radhakrishnan H, Resnikoff S, Németh J; SOE Myopia Consensus Group. Myopia management algorithm, Annexe to the article
titled Update and guidance on management of myopia. European Society of Ophthalmology in cooperation with International Myopia Institute.
Eur J Ophthaimol. 2023 Dec 12:11206721231219532. doi: 10.1177/11206721231219532.

Treatment flowchart

Decision to Treat (5) Figure 2. Treatment
flowchart. Algorithm for reducing
myopia progression. (Ortho-K:
C d , refraction, 5
s“‘(:‘:'ii‘(ye;':g:n;f;:a“:;‘M arthokeratology, SER: spherical
and affordability (5) equivalent refraction).

//--‘\n

P .

spectacie Treatment (1) ———_ ‘"":;;:Z‘;‘f"‘ > Pharmacalogical Treatment (10)
< /
. /

/ A
~_ N
N // ~
yd .
Gontact Lens Treatment @) " Selact Atropine ™.
concentrationand
J ~ -
PN Jreauency (10,17~
) RN ~
//SUR contact Iens\
~_ orOrtho-K? - OrthoK Jreatment
™~ )
Soft Contact L Treatr t ~ Atr Treatr it (10)
ontact Lens Treatmen NP X ropine Treatment (10)

e -
7 SER-25 N
No —  Pupil diameter  )—YES
N >40mm(g) 1
N A~

~ Standard

Orthe-K

J

Customised

Lot dg

Monitor Progression of SER
and Axial Length
(if biometry available)

A
- N
Options: /,/ .
Review Compliance A Progression
Optimise Outdoor/screen habits (1) - N0 - within
Modify Initial Treatment Plan " &treatment s
N

Consider Combination Therapy (12)

Treatment no longer required

Create Plan for Tapering Treatment
if rebound a passibility (11, 13)

Sourge: Tapasztd B, Flitcroft DI, Aclimandos WA, Jonas JB, De Faber JHN, Nagy 77, Kestelyn PG, Januleviciene |, Grzybowski A, Vidinova
CN, Guggenheim JA, Polling JR, Wolffsohn JS, Tideman JWL, Allen PM, Baraas RC, Saunders KJ, McCullough SJ, Gray LS, Wahl S, Smirmova
IY, Formenti M, Radhakrishnan H, Resnikoff S, Németh J; SOE Myopia Consensus Group. Myopia management algorithm. Annexe to the article
titled Update and guidance on management of myopia. European Society of Ophthalmology in cooperation with International Myopia Institute.
Eur J Ophthaimol. 2023 Dec 12:11206721231218532. doi: 10.1177/11206721231219532.




Grundlagen Myopie-Management

Pupillendurchmesser

TABLE 1
= gemessen mit p|USOptiX Average.\l'alues of M.axi.mum and

0-1 476 . Minimum Pupil Sizes
! n= 1306 Maximum  Minimum
. . No. of Pupil Size  Pupil Size
1-2 4,72 = 19% Anisokorie > 0,40mm Age(y)  Participants (mm[SD]) (mm [SD])
" PupillengroRe und Alter 12 3 dmin SSEE)
2.3 515 ] .. 2-3 7 464(0.84) 3.10(0.64)
! korrelieren positiv 3-4 6 502(0.83) 3.28(0.73)
3.4 520 ® Peak ca. bei 11 Jahren 4-5 13 5.27(0.60) 3.50(1.09)
! 5-6 16 490(0.60) 3.34(0.53)
6-7 14 511(0.73) 3.52(0.61)
4-5 5,49 7-8 11 531(0.87) 3.73(0.65)
8-9 8 499(1.02) 3.42(0.66)
5-6 5,70 . . 9-10 14 548(1.17)  3.79(0.82)
= gute Nachricht fiirs MM: 10-11 18 556044 379044
6-7 5,67 : . : : 1113 13 595(0.79) 3.81(0.56
’ Pupillen sind bei Myopie il
12-13 20 536(0.83) 3.63(0.48)
7-8 5,71 tenden2|e|| grofgerl 13-14 1 582(0.77) 3.93(0.51)
14-15 12 538(0.92) 3.64(0.62)
8-9 5,98 B B e o o ceecne | 15716 12 574(064) 370(043)
16-17 10 6.01(1.12)  3.92(0.66)
>9 6,04 17-18 8 510(1.45) 3.42(0.64)
Total/ 201 536(0.90) 3.62(0.65)

. . . average
mittlere Anisokorie: 0,51 mm P ——
Donny W Suh, Sarah H Suh; Anisocoria and Pupillary Size in Pediatric Population Brown, Jacob & Connelly, Mark & Nickols, Caitlin & Neville, Kathleen. (2015). Developmental

and their Correlation with Age. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 2014;55(13):4115. Changes of Normal Pupil Size and Reactivity in Children. Journal of Pediatric Ophthalmology &

Strabismus. 52. 147-151. 10.3928/01913913-20150317-11.




Grundlagen Myopie-Management

Pupillendurchmesser

( Kontaktlinse ¢ PupillengréBe @ Nahstarke () Fernsto':':rke)

Bei guter Lin-
senanpassung
und normaler

PupillengréBe

Bei guter Lin-
senanpassung
und normaler
PupillengréRe

Bei dezent
rierter Linse

Bei erweiterter
Pupille

Bei dezent-

Bei erweiterter : ]
rierter Linse

Pupille

Bifokale
Kontaktlinse

SEED
1dayPure EDOF

{ - f / \ Progressiv
/ \ J f \ J multifokale
: Kontaktlinse

Durch das spezielle Linsendesign mit einer Modulation
der , Aberrationen héherer Ordnung” wird die Sehscharfe
weniger durch den peripheren Bereich der Linse beein-
trachtigt, was das Sehen im Fern-, Zwischen- und Nah-
bereich optimiert.

Produktiibersicht SEED Kontaktlinsen (Wo6hlk)

Wenn sich das Verhaltnis zwischen Fern- und Nah-
starke andert, wird die Sehscharfe durch den ver-
starkten peripheren Bereich der Linse beeintrachtigt.




Grundlagen Myopie-Management

Auswahlkriterien

0.00 dpt 1 . OptiExpert™
Rechtes Auge
0.00 0.00 d ur itzung der axialen inge > Ergebnis
) pt Refraktion ohne Zykloplegie
ERGEBNIS  (j)
0.00

Geschlecht*
Refraktion in Zykloplegie

" " 2 3 2 Hier finden Sie die anhand der Werte.
Keratometerwerte (bitte Einheit wahlen) Waeiblich )
Messungenzur§ /"~ ~
6 x v (£2,8%). .
Linkes Auge: 24.39 mm

Rechte: 24.39 mm
8.20 mm AN

Die folgenden Abbildungen zeigen das Risiko fiir eine nicht korrigierbare Seheinschrankung in einem Alter von 75 Jahren, bel den entsprechenden Augenlangen.?

8.20 mm

Cooper Vision OptiExpert™

1Zadnik K, Sinnott LT, Cotter SA, Jones-Jordan LA, Kieinstein RN, Manny RE, Twelker JD, Mutti DO; Collaborative Longitudinal Evaluation of Ethnicity and Refractive Error (CLEERE) Study Group.
Prediction of Juvenile-Onset Myopia. JAMA Ophthalmol. 2015 Jun;133(6):683-9. doi: 10.1001/jamaophthalmol.2015.0471. PMID: 25837970; PMCID: PMC4607030.




Grundlagen Myopie-Management

Auswahlkriterien
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Jeder dieser Faktoren ist
ein unabhdngiger

1. Risikofaktoren

25 = Risikofaktor fir die
Entwicklung und das
fur M‘I°P|e Fortschreiten der Myopie.

9 &

Alter bei Beginn der Kurzsichtige
Myopie Eltern(teile)
Bei jingerem Alter
wahrscheinlich Myopie ist erblich bedingt

schnelleres Fortschreiten

Mehr Risikofaktoren im roten Bereich deuten auf eine schnellere Entwicklung der Myopie hin.

=P =}

Langsamer und geringeres Risiko Mittleres Risiko Schneller und hoheres Risiko

Kann nicht beeinflusst werden ——— +————Am leichtesten zu dndern ————

Grundlagen Myopie-Management

Auswahlkriterien

& MyopiaProfile Eu
Copyright © 2019-2023
Myopia Profile Pty Ltd.
Alle Rechte vorbehalten.
Scannen, um mehr zu
erfahren A

Binokulare
Sehstdrungen

Esophorie; hoher AC/A;
Akkommodationsverzégerung;
intermittierende Exotropie

—Beheben, wo mdglich—

Fordern Sie mehr Zeit im

Freien und weniger Zeit

am Bildschirm, um das
Risiko zu senken.

2.Wassoll %

Die erste Uberlegung ist die

Verschreibung einer wirksamen Brillen- @ MyopiaProfilé
@ oder Kontaktlinsenoption sowohl zur Copyright ©2019-2023
Korrektur als auch zur Kontrolle der Myopia Profile Pty Ltd.
Myopie.Whien Sie nach Maglichkeitdie o meeriewmenoren
) qualitativ beste Behandlung (Gold) aus. e rhahon =]

-

Atropin

. . Ja Nein
Ist der Astigmatismus S Ortho-K (torisch, wenn Zyl. > 150D) [ 193 MiSight®,
>0,75D? torische multifokale C erbrille Ortho-K,
fUr Restzylinder Multifokale CL

das binokul . . la . Nein
Ist das binokulare BErm'eZFtlm?(IZe?c?)tEc?e Erwdgen Sie Sehtroining,
Sehen normal? cnanalling feoleat nur Uberbrille fiir CL', Prisma in der
minimale Auswirkungen auf Brille.
das binokulare Sehen.

Ziehen Sie Atropin in Betracht, wenn die beste

optische Behandlung (Gold) nicht verfligbar

oder geeignet ist. Beachten Sie die aktuellen

Erkenntnisse Uber die beste Konzentration von
Atropin und die begrenzten Erkenntnisse Uber
die Kombination mit optischen Behandlungen

Die Nebenwirkungen kénnen einen Nahzusatz
erfordern. Verschreiben sie ihn gleich zu Beginn,
wenn Esophorie und/oder ein Mangel an
Akkommodation festgestellt wird

*Beachten Sie, dass diese Behandlungen und/oder Kombinationen nicht auf ihre

Bedeutung: Verordnen Sie das permanente Tragen. Seien Sie sich

Die Compliance (Therapietreue) ist von entscheidender
spezifischen Auswirkungen auf die Myopiekontrolle untersucht wurden. Die Beherrschung A

des Binokularsehens ist wichtig flir den Sehkomfort und die visuelle Entwicklung, aber
eine Auswirkung auf die Wirksamkeit der Myopiekontrolle wurde nicht ermittelt.

bewusst, dass die von Ihnen gewdhite Option zur Myopiekontrolie
mdglicherweise eine Off-Label-Anwendung beinhaltet.




Grundlagen Myopie-Management

Ausstattung

Grundausstattung Optionale Ausstattung
= Biometer = diverse Anpass-Satze formstabil
= gut sitzende Messbrille (fiir Kinder) = diverse Anpass-Satze weich
= AR (optional mit Keratometer) / Skiaskop = Skiaskop
= HH-Topograf (ggf. mit Pupillometrie) * Handspaltlampe
= Spaltlampe mit Blaulicht, Gelbfilter = kleine »Messlupe« fur KL-Betrachtung

(im besten Fall mit Kamerasystem)
= Nachbearbeitungseinheit fiir KL




Grundlagen Myopie-Management

Ziel

= Verlangsamung des axialen Langenwachstums

6-9 < 0,25 mm pro Jahr
» Erreichen/halten einer emmetropen Wachstumsrate 10-13 < 0,15 mm pro Jahr
14 -18 <0,10 mm pro Jahr
= Richtwerte:
= bis 10 Jahre £ 0,20 mm pro Jahr
[ | + -
ab 10 Jahre + 0,10 - 0,15 mm Pro Jahr ;10 < 0,20 mm proJahr
11-16 <£0,10 mm pro Jahr




Erfolgskontrolle

Axiallange [mm)]

AXIALLANGE MYOPIEWAHRSCHEINLICHKEIT
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Grundlagen Myopie-Management

Axiales Langenwachstum [mm/Jahr)

AXIALES LANGENWACHSTUM

[elsB[ulujill Schnelle Progression 76%
(oA Iyl L angsame Progression 21%

05

04

03

AMMC® von Kaymak
Biometriemessungen deuten auf Achsenmyopie hin.

Alter: 14.6-15.2 0D oS

Keine Riickmeldung Gute Riickmeldung
A SE - -

SCHNELL  MODERAT

LANGSAM  PHYSIOLOGISCH

2018+6 2020+8 2022+ 10 2024+ 12 2026 * 14 2028+ 16 2030+ 18 2032-20
Jahr « Alter

Langsame Progression -218%
Langsame Progression -187% Langsame Progression -12%

Dez 25 - 14Y 6 Jun 26 - 14Y

Schnelle Progression 102%

Jun 25 « 13Y 6
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1 |




Grundlagen Myopie-Management

Erfolgskontrolle

Growth rate of the Eye DIAGRAM
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Wachstum der Augenlénge

£B 2007

Das rechie Auge ist derzeit
1.69 mm
langer &ls die normale Augenlange bet einem
emmetropen 17-jahngen Madchen.

Projektionslinge fur das rechte Auge bei
Erwachsenen, wenn 2u Beginn unbehandeit:
25.89
mm

—
e

Augerdange ()

™
)

Erfolgskontrolle

05/04/2007 we
Augenfange fur das RECHTE Auge Augeniange far das LINKE Auge
et Pasent Dats [ Low moderate Myopia Real Patent Oats [ Ermetops
| Enhanced sk Myopis [ tiob Rusk 2 [ Exxeme Myopia No Treatment

1749
Real Paiont Data: 25 03
Virtsal Treatment Efficacy = 48%.
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Grundlagen Myopie-Management

S1andard Literatur Fro

No Tressment

Das linke Auge ist derzeit
1.70 mm
Ianger als die normale Augenlinge bei einem
emmetropen 17-3hrigen Madchen,

Projektionslange fir das linke Auge bei
Enwachsenen, wenn 2u Beginn unbehandelt:
25.93
mm




Grundlagen Myopie-Management

Take-Home-Messages Q

alle Systeme funktionieren
= es gibt heute Linsen fir jedes Auge, fur alle Beduirfnisse
= im Mittelpunkt stehen Kinder und Eltern

= keine Wirkung ohne Nebenwirkung

= evidenzbasierte Risikoanalyse schafft Bewusstsein und Vertrauen
= offen, ehrlich und selbstbewusst kommunizieren

= frih starten, nicht abwarten, regelmaliig kontrollieren

= aus jeder Anpassung lernen




Fragen?

Fallbeispiele? Details zu KL und deren Anpassung?



Marktiibersicht im Detail (FOCUS 06/2026 Orthokeratologie

Hersteller/ Vert D,A, CH | Produkt- name | Prinzip/ Design | A/S/ | Tor. Myopie- Multi- Sph. vonibis | Cyl. max. Var.  Auflage- Var. DK Materialien Farben Bemerkung/Besonderheit
B (JIN) Mgmt fokal Durch. zone | Scheit.
Appenzeller Kontaktlinsen  J i-Night Orthokeratolgie B J J bis 3,50 "-0.25bis-8.0" bis-4,00 J A J 100/ Boston XO; Optimum Rot; Griin, Die i-Night Ortho-K-Linsen erhalten Sie in vier
AG, CH-Speicher 125/ Extra, Optimum Blau, Lila, Aqua verscheidenen Varianten - i-Night (rotationssym. bzw. bis
200 Extreme, Optimum Infinit 0,3 mm zentrale Kornea Radien Differenz); i-Night Toric
(ab 0,3 mm zenlrale Kornea Radien Differenz); i-Night Multi
und i-Night Multi Toric. Zudem eignet sich die i-Night und
i-Night Toric herorragend fir das Myopie Management
Appenzeller Kontaktlinsen AG J i-Night Orthokeratolgie B J N bis 3,50 "-0.25 bis -8.0°  bis -4,00 J A J 100/ Boston XO; Optimum Rot; Grun,
CH-Speicher 125/ Extra, Optimum Blau, Lila, Aqua
200 Extreme, Optimum Infinit
Conil/Procornea, CH DreamLite Orthokeratologie B J J J. Max von -0,75 bis -2,00 J A J 100 Boston XO R violet L Zertifiziert furs Myopie-Management
CH-Frauenfeld Add. ist -5,00 iceblue
von der
Myopie ,
die
korrigiert
werden
soll,
abhangig
Falco Linsen AG, J FOK rotationssymmetri B J J (FOK J(FOK plan bis -6,00  -1,25 J A J 125 Optimum Extreme Rot / Lila Zonenanordnung bei FOK Bifo variabel
CH-Tagerwilen sch (FOKX) MC) Starke Bifo) bis Alternative:
nbereich 3,00 Boston XO
von plan
bis -8,50
Falco Linsen AG, CH-Tagerwilen | J FOKX periphertorisch B nia J (FOKX J(FOKX  planbis-6,00 -3,00 J A J 125 Optimum Extreme Rot / Lila Zonenanordnung bei FOKX Bifo variabel
MC) Starke Bifo) bis Alternative:
nbereich 3,00 Boston XO
von plan
bis -8,50
Falco Linsen AG, CH-Tagerwilen | J FOK HM rotationssymmetri B J J(FOK J(FOK -6,00 bis -8,50  -1,25 J A J 125 Optimum Extreme Rot/ Lila Zonenanordnung bei FOK Bifo variabel
sch (FOKX MC) Stérke Bifo) bis Alternative:
HM) nbereich 3,00 Boston XO
von plan
bis -8,50
Falco Linsen AG, CH-Tagerwilen J FOKX HM periphertorisch B N/A J (FOKX J (FOKX -6,00 bis -8,50  -3,00 J A J 125 Optimum Extreme Rot / Lila Zonenanordnung bei FOKX Bifo variabel
MC) Starke Bifo) bis Alternative:
nbereich 3,00 Boston XO
von plan
bis -8,50
Falco Linsen AG, CH-Tagerwilen | J FOK HYP rotationssymmetri B J N J (FOK Bifo plan bis +1,50  -1,25 J A J 125 Optimum Extreme Rot / Lila Zonenanordnung bei FOK Bifo HYP variabel
sch (FOKX HYP) bis Alternative:
HYP) 3,00 Boston XO
Falco Linsen AG, CH-Tagerwilen J FOKX HYP periphertorisch B N/A N J(FOKX plan bis +1,50  -3,00 J A J 125 Optimum Extreme Rot / Lila Zonenanordnung bei FOKX Bifo HYP variabel
Bifo HYP) Alternative:
bis 3,00 Boston XO
Falco Linsen AG, CH-Tagerwilen J FOKIT rotationssymmetri B J N N plan bis -8,00  -1,25 J A J 125 Optimum Extreme Rot / Lila Ausgleich innerer Astigmatismus (von -0,75 bis -1,75 )
sch (FOKX Alternative:
IT) Boston XO
Falco Linsen AG, CH-Tagerwilen  J FOKXIT periphertorisch B N/A N N plan bis -8,00  -3,00 J A J 125 Optimum Extreme Rot / Lila Ausgleich innerer Astigmatismus (von -0,75 bis -1,75 )
Alternative:
Boston XO
Hecht Contactlinsen GmbH, J seefree / 3 individuell S J J I nach N/jedoch Myopie bis Astigmatis  J A J 100 X0, X02 und Acuity 200 XO/X02 Die Festlegung der seefree Parameter erfolgt iber das
Au my-seefree anpassbare Absprache individuell  -4,50 mus rectus (X0), Standard: APEX-Anpassprogramm im OCULUS Topographiesystermn
Zonen: zentrale mit der Anp fiur Nahe m bis -2,50 in 141 rotigelb Keratograph oder Pentacam. Kostenloser Download Uber
Korrektionszone, assberatun  odifizierbar versus/obli (X02), Alternativen: die Website:
reverse Zone, g quus bis 21 blau/gs i t 4 ht- 1sen. i 1/apex-software/
periphere -1,50 (Acuity Acuity 200
apharische 200), Standard
Auflagezone hellblau/blau




Marktiibersicht im Detail (FOCUS 06/2026 Orthokeratologie

Hersteller/ Vertri CH | Produkt- name | Prinzip/ Design | A/S/ | Tor. Myopie- Multi- Sph. von/bis | Cyl. max. Auflage- Farben ung/Besonderheit
B (JIN) Mgmt fokal zone

mark ennovy GmbH, D MYLO Night S N J Nein <-5.00 Dpt * <-1.50Dpt Ja, topog A i 100 Boston XO (Hexafocon  Grun/ Blau Topograpt i
Dortmund - raphieba A) Parameterbestimmung * korrigierbare Stérke ist zusatzlich
siert einz abhangig von den Hornhautradien
igartig
auf Mikro
meter-Eb
ene
Menicon GmbH, Offenbach  J Menicon Z Night ~ Tangentiale S J J N -4,50 -2,50 N T J 163 Menicon Z Material R: rot L: blau Einfache und schnelle Bestellung und Kontrolle mit der
Peripherie Menicon Anpass-Software easyfit. Hohe Erfolgsquote.
Ventilationsbohrungen erleichtern das Absetzen der
Linsen.
MPG&E;, Bordesholm D DreamLens / TRX beschleunigte Sko J J N -0,75 bis -500 bis-2,50 J A J 100 Boston XO rosa/ eisblau  effektive Anpassung durch cloudbasierte Software mit
Orthokeratologie /  stenlo (zertifiziert) Chat-Funktion, Zertifiziert fur Myopie-Management

Reversgeometrie  s)
mit sphérischer

Zentralzone
MPG&E;, Bordeshalm D DreamLens my M beschleunigte Sko J J N -0,75 bis -5,00 bis-2,50 J A J 100 Boston XO rosa/ eisblau  Zertifiziert fur Myopie-Management, effeklive Anpassung
I TRX Orthokeratologie /  stenlo (zertifiziert) durch cloudbasierte Software mit Chat-Funktion
Reversgeometrie  s)
mit sphérischer
Zentralzone
MPG&E;, Bordesholm D DreamlLens zoom beschleunigte Sko J N bis +2,00  -0,75 bis -5,00 bis-2,50  J A J 100 Boston XO rosa/eisblau  cloudbasierte Software sorgt fur noch effektivere
I TRX Orthokeratologie /  stenlo Anpassung
Reversgeometrie  s)
mit asphérischer
Zentralzone
SwissLens, CH-Prilly J NightFlex multicurve Revers S, B J N N bis -5,00 -2.50 J A J 100und  Boston XO, Optimum rot, violett, blau, SN Gravur; Berechnungs- und Simulations-Tool; dringende
ezonendesign 180 Infinite gran Beslellungen werden binnen 24 Stunden versandt, auch
groBer Durchmesser bis 12 méglich
SwissLens, CH-Prilly J NightFlex Relax ~ multicurve Revers S, B J J N bis -4,00 -2,50 J A J 100 und Boston XO, Optimum rot, violett, blau, speziell entwickeltes Design fur das Myopie Management,
ezonendesign 180 Infinite gran sodass auch geringe Myopien effektiv korrigiert und
kontrolliert werden
SwissLens, CH-Prilly xJ NightFlex high multicurve Revers S,B J N N bis -9,00 -2,50 J A d 100 und Boston XO, Optimum rot, violett, blau, fur hohe Myopie optimierte reverse Zone mit mehreren
myopia ezonendesign 180 Infinite gran Kurven fir eine moglichst grosse Optikzone.
SwissLens, CH-Prilly J NightFlex multicurve Revers S,B  J N N bis +3,50 -2.50 J A J 100 und Boston XO, Optimum rot, violett, blau, fur den Einstarkenbereich, mit variablen Optikzonen, COE
hyperopia ezonendesign 180 Infinite gran Schulungsvideo verfugbar
SwissLens, CH-Prilly J NightFlex multicurve Revers S, B J N J. + 3,00 von -9,00 bis -0 -2,50 J A J 100 und Boston XO, Optimum rot, violett, blau, Nahzone wahlweise im Zentrum oder Peripherie. Nur bei
presbyopi. ezor ign 180 Infinite grin Myopie méglich.
Techlens WL Contactlinsen J sleeplens 4-kurvig revers A J J J sinnvoll bis bis-3,00 J AS J X0: 100 Boston XO Boston X02  XO: griin, blau, Techlens hat iiber 25 Jahre Ortho-K Erfahrung
GmbH, Miinchen Nein -6,00 X02: Acuity 200 violett XO2: rot,  Anpasssung mit allen Topographen maglich
S:la 141 gelb Acuity:
B: Ja Acuity blau, hellblau
200:
21
'Wohlk Contactlinsen GmbH, J wohlk OKE / doppelt revers mit S J (perip N N -1,0 bis -5,0 dpt  -2,0 dpt J A J 100 Boston XO gran / blau bewahrtes wohlk Gleitrandprofil
Schonkirchen wohlk OKE RPT  zusétzlicher hertoris (alternativ
Entlastungszone ch) violett)

und asphérischer
Auflagezone




Marktiibersicht im Detail (FOCUS 06/2026 Orthokeratologie




Vorteile Orthokeratologie

= tagsUber keine Sehhilfe notig

= tagstber kein Verlustrisiko

= tagstiber kein Fremdkorpergefuhl

= gute Kontrolle der Hygiene durch Eltern moglich

= perfekt fur sportlich aktive Kinder (nicht nur Wassersport)

= grofSes Angebot am Markt




Nachteile Orthokeratologie

= hoherer Zeitaufwand in Anpassung

= hohes Mal an Disziplin und Hygiene erforderlich

= bei Problemen kein spontaner Wechsel zur Brille moglich

= aufwendigere »Logistik« (z.B. Klassenfahrten / Camping 0.A.)
" Troubleshooting kann herausfordernd und zeitaufwandig sein
= bedingt fur hohe oder sehr hohe Myopien geeignet

" nicht bei geringen Myopien geeignet (im Bezug auf Myopie-Management)

= nicht flr »Early-Onset-Myopien« geeignet




Wissenswertes Orthokeratologie

= hoherer Myopie-Kontroll-Effekt scheinbar bei
= hoheren Ausgangs-Myopien > -3,00 Dpt (starkere, relative »Plus-Wirkung« der Reverszone) * ©
= eher groBeren Pupillen (mehr »Plus-Wirkung« kommt auf der Netzhaut an) >°

= eher kleinen Behandlungszonen (< 5,50 mm) 34 >7

= ABER
= mehr Aberrationen, Halos, Ghosting
= gute Zentrierung immens wichtig!

= Myopie-Kontroll-Effekt auch bei geringeren Myopien gegeben

1Hu, Wanget al. Orthokeratology for myopia control: a three-year longitudinal study on axial length modulation influenced by baseline age and spherial equivalent, BMC Ophthalmol. 2025 Aug 18;25:466. doi: 10.1186/s12886-025-04303-5

2 Chenet al. Impactof pupil diameter on axial growth in orthokeratology, Optom Vis Sci. 012 Nov;89(11) :1636-40. doi: 10.1097/0PX.0b013e31826¢1831

3 Xie, R., Huo, Y., Chen, X. et al. Effects of orthokeratology with different back optic zone diameters on comeal biomechanics and myopia control: a 1-year randomized, double-blind, self-controlled study. Eye and Vis 13,31 (2026). https://doi.org/10.1186 /54066202 6-00503-2

4 Yang etal. Therapeutic efficacy of orthokeratology lenses with different back optic zone diameters in myopia control: A systematic review and meta-analysis, Cont Lens Anterior Eye, 2025 Jul;48(4):102400. doi: 10.1016/j.clae.2025.102400. Epub 2025 Mar 14

5Pauné J, Fonts S, Rodriguez L, Queirds A. The Role of Back Optic Zone Diameter in Myopia Control with Orthokeratology Lenses. Journal of Qinical Medicine. 2021; 10(2) 336. https://doi.org/10.3390/jcm 10020336

6 Zhong Y, Chen Z, Xue F, ZhouJ, Niu L, Zhou X. Comeal power change is predictive of myopia progression in orthokeratology. Optom Vis Sci. 2014 Apr;91(4):404-11. doi: 10.1097/0PX.0000000000000183. PMID: 24492758.

7 Gu Z, Yang R, Wang C, Luo M, Chen X, Piao H, Liao X. Impact of back optic zone diameter (BOZD) in orthokeratology on axial length elongation: A meta-analysis and systematic review. Cont Lens Anterior Eye. 2025 Feb;48(1):102316. doi: 10.1016/j.clae.2024.102316. Epub 2024 Oct 16. PMID: 39414492,




Erfahrungen und Tipps aus der Praxis Orthokeratologie

®  Ortho-K nur anpassen, wenn man sich sicher im Umgang mit RGP-Anpassung flihlt

(Bewertung von Auffilligkeiten der HH, anatomisch/optische Zusammenhange RGP KL, Handhabung)

" vor Beginn der Anpassung genau auf anatomisch/optische Verhaltnisse achten
= HH-Ast = Gesamt-Ast? (moglichen Rest-Ast im Vorfeld ansprechen, ggf. RGP KL aufsetzen und Visus mit

BSG prifen, reduziert ggf. auch den »Schock« beim ersten Aufsetzen der Ortho-K-Linse)

= Sphare > Zylinder?
» Verhaltnis: HH-Zentralradien/korrigierende Myopie

(»flache Hornhaute kann man nur bedingt flacher machen«)

" |iegt »normale« numerische Exzentrizitat vor? (geringe Exzentrizitaten eignen sich weniger fiir OK)




Erfahrungen und Tipps aus der Praxis Orthokeratologie

= wenn Hersteller KL-Geometrie definiert:
je besser die Topografien, desto besser die Linse
(so viel Flache vermessen wie mdglich, mindestens drei Topografien, HH @ »handisch« vermessen)

= nur mit Topografien lasst sich relativ genau sagen, was nachts »falsch lauft«

= gute Fluobilder garantieren leider keine gute Ortho-K-Versorgung
(optimale Auflage ist natlrlich trotzdem anzustreben)

= fiir Erfolgskontrolle in der Anpassung verschiedene Karten/Ansichten nutzen
(vor allem Differenzkarten (tangential/refraktiv) sind fir die Beurteilung des Erfolgs sehr hilfreich)

= ZR nicht »zu perfekt machen« (nichts suchen, was sie mit OK sowieso nicht korrigieren kénnen)




Erfahrungen und Tipps aus der Praxis Orthokeratologie

= Durchmesser KL moglichst grof3 “
= Zentrierung ist alles!!!
= (Formel: @ HH [mm] x 0,90 statt HH-@-1.5mm)
klein (11,3 mm) 10,2 9,8 'Z
mittel (11,9 mm) 10,7 10,4
grof$ (12,5 mm) 11,3 11,0 —
== s e

OHH:  11.50mm X:  315pm y: -184pm SagHgtDif@8mm: 39ym

= schon friih liber torische Riickflache nachdenken

= ab Scheiteltiefen-Differenz (8 mm) von 0,30 - 0,35 um

Rh: 7.58mm Ach. h: 4.9°
= nicht erst ab 3/10mm zentraler Radiendifferenz e e ¥ —
Rm: 7.46mm Astig.: -1.5dpt

= sprechen Sie mit Ihrem Hersteller Uber dessen Denkansatz B 2.03mm

Rmin: 7.31mm
PHH: 11.50mm




Erfahrungen und Tipps aus der Praxis Orthokeratologie

= Eltern und Kinder genauestens uber zeitlichen und logistischen Aufwand aufklaren

(im besten Fall schriftlich festhalten & unterschreiben lassen)

= {iber potenzielle Nachteile genau so reden, wie liber die Vorteile

= Anpassung nur beginnen, wenn Eltern und Kindern einverstanden und motiviert sind

= bei Zweifeln an der Eignung des Kindes, diese lieber offen kommunizieren und Alternative vorschlagen

= bei Nachkontrollen auch immer Linsen, Pflegemittelverbrauch und -nutzung und Behalter kontrollieren




Video-Empfehlung Orthokeratologie

Webinar | Topography in orthokeratology: Part 1 Webinar | Topography in orthokeratology: Part 2
Medmont International Pty Ltd Medmont International Pty Ltd

Randy Kojima, FAAO




Produktname

MyDay MiSight

Ecco One Day my M/
Bloom Day

Be Free Day
(torisch in Arbeit)

SEED 1dayPure EDOF

Vertrieb

Cooper Vision

MPG&E /
Menicon

mark'ennovy

Wohlk

Lieferbereich

-0,25 bis -6,00 dpt (0,25 dpt)
-6,50 bis -10,00 dpt (0,50 dpt)

+1,00 bis -12,25 (0,25 dpt)

-0,50 bis -6,00 dpt (0,25 dpt)

+5,00 bis -8,00 dpt (0,25 dpt)
-8,50 bis -12,00 dpt (0,50 dpt)

Material /
Wassergehalt

stenfilcon A
(Silikon-Hydrogel) 54%

Etafilcon A
(Hydrogel) 58%

Toufilcon B
(Silikon-Hydrogel) 50%

SEED lonic Bond »SID«
(Hydrogel) 58%

DK/t
(-3,00 dpt)

100

25

114

43

Mittendicke

(-3,00 dpt)

0,08 mm

0,08 mm

0,08 mm

0,07 mm

8,4/14,2

8,3/14,5

8,5/14,2

8,4/14,2

UV-Filter

ja

ja

ja

ja

Packungs-
grolen

30er / 90er

30er

30er / 3x30er

32er / 96er




Vorteile Tageslinsen
- —
= tendenziell schnelle und unkomplizierte »Anpassung« (wenig »chair time«)
= meist sehr hoher Spontankomfort
= keine Pflege notig
= hohe Sicherheit / geringes Infektionsrisiko
= bei Bruch oder Verlust schnell und kostenglinstig ersetzt

= einfacher Wechsel zwischen KL und Brille moglich

= gut fur »Early-Onset« und geringe Myopien geeignet




Nachteile Tageslinsen

Universal-Geometrien »One size fits many - but not all«

Optik/Geometrie ist immer an das Material gebunden

eingeschrankte Lieferbereiche (im Vergleich zu individuellen / Monats-KL)

nur bedingt bei Astigmatismus geeignet (EDOF-Systeme im Vorteil)

kalkulatorisch wenig Spielraum




Wissenswertes Tageslinsen

= alle Produkte am Markt funktionieren 26

= Risiko von visusmindernden Komplikationen (bei Erwachsenen) ist mit Tageslinsen geringer *
(wohin gegen das Risiko von Mikrobieller Keratitis nicht geringer ist)

= Kinder konnen Tageslinsen sicher tragen #

= Kinder kdnnen weiche Linsen generell sicher tragen °
(das geringste Risiko scheint in der Altersgruppe 8 bis 11 Jahren zu sein)

= nach Absetzen von MiSight kein Rebound-Effekt innerhalb eines Jahres
(weder nach drei noch nach sechs Jahren Nutzung)

= AXL-Wachstum nur +0,02 mm mehr als vorher mit MiSight

= aber: Teilnehmer waren dann auch schon 14 bis 19 Jahre alt
= Wachstum bei 17 bis 19-jahrigen Aussteigern 0,08 bzw. 0,09 mm weniger als bei 14 bis 16-jahrigen®

1 Sankaridurg P, Bakaraju RC, Naduvilath T, Chen X, Weng R, Tilia D, Xu P, Li W, Conrad F, Smith EL 3rd, Ehrmann K. Myopia control with novel central and peripheral plus contact lenses and extended depth of focus contact lenses: 2 year results from a randomised clinical trial. Ophthalmic Physiol Opt. 2019 Jul;39(4):294-307. doi: 10.1111/0p0.12621.Epub 2019 Jun 10. PMID: 31180155; PMCD: PMC6851825.
2 LiSM, Kang MT, Wu SS, Meng B, Sun YY, Wei SF, Liu L, Peng X, Chen Z, ZhangF, Wang N. Studies using concentricring bifocal and peripheral add multifocal contact lenses to slow myopia progression in school-aged children: a meta-analysis. Ophthalmic Physiol Opt. 2017 Jan;37(1):51-59. doi: 10.1111/0p0.12332. Epub 2016 Nov23. PMID: 27880992.

3 Dart JK, Radford CF, Minassian D, Verma S, Stapleton F. Risk factors for microbial keratitis with contemporary contact lenses: a case-control study. Ophthalmology. 2008 Oct;115(10):1647-54, 1654.e1-3. doi: 10.1016/j.ophtha.2008.05.003.Epub 2008 Jul 2. PMID: 18597850.

4 Woods J,Jones D, Jones L, JonesS, Hunt C, Chamberlain P, McNally J. Oaular health of children wearing daily disposable contact lenses over a 6-year period. Cont Lens Anterior Eye. 2021 Aug;44(4):101391. doi: 10.1016/j.clae.2020.11.011. Epub 2021 Feb 4. PMID:33549474.

5 Bullimore MA. The Saf ety of Soft Contact Lensesin Children. Optom Vis Sci. 2017 Jun;94(6):638-646. doi: 10.1097/0PX.0000000000001078. PMID: 28514244 ; PMCID: PM(5457812.

6 Chamberlain P, Hammond DS, Bradley A, Arumugam B, Richdale K, McNallyJ, Hunt C, Young G. Eye growth and myopia progression follow ing cessation of myopia control therapy with a dual-focus soft contact lens. Optom Vis Sci. 2025 May 1;102( 5):353-358. doi: 10.1097/0PX.0000000000002244. Epub 2025 Mar 24. PMID: 40132119; PMQD: PMC12101879.



Erfahrungen und Tipps aus der Praxis Tageslinsen

Entscheidung ob Tages-KL in Frage kommt nicht alleine an Zentralradien und HH-Durchmesser festmachen
(KL aufsetzen, Sitz initial/mit TZ priifen, HH/BH auf Spuren untersuchen (_))

in der 1. Refraktion BSG und den damit bestmoglichen Visus bestimmen

(als Gradmesser, was man erwarten kann und als Vergleich zu Sph/Cyl /finaler KL)

Bei Unsicherheit in der ZR, mit Refraktion ohne KL (+ AXL-Messung) absichern

Tageszeit/Motivation des Kindes bei der Beurteilung der Ergebnisse beachten

HH/BH auch ohne KL begutachten - mit_ anfarben und ggf. Topo

besonders bei Kindern (und MM) kein »quick & dirty« in Anpassung und Nachkontrolle

MM-KL bei Bedarf mit Einstarken-KL kombinieren (fir Anldasse mit besonders hohem Sehanspruch)




Produktname Vertrieb

Biofinity (toric)

sauitee (2] Cooper Vision

[Formguss]

MYLO (toric)*
mark'ennovy
[gedreht]

"kommt zukiinftig als Hydrogel Variante in Filcon2, 59% H20, DK: 30 (Gentle 59 Material)

Lieferbereich

Sphare:
+0,25 bis +6,00 dpt (0,25 dpt)
plan bis -6,00 dpt (0,25 dpt)
-6,50 bis -10,00 dpt (0,50 dpt)

Add.: +1,00 bis +2,50 (0,50 dpt)

Zylinder:
-0,75 bis -5,75 Dpt (0,50 Dpt)

Achse:
5° bis 180° (5° Abstufung)

Sphare:
-0,25 bis -15,00 dpt (0,25 Dpt)

Zylinder:
-0,75 bis -8,00 dpt (0,25 Dpt)

Achse:
ALLE (1° Abstufung)

Marktilibersicht im Detail

Material / DK/t Mittendicke
Wassergehalt (-3,00 dpt) (-3,00 dpt)

comfilcon A 142 (SPH) 0,09 mm (SPH)
(Silikon-Hydrogel) 48% 116 (TOR) 0,11 mm (TOR)

MYLO: Filcon 5B

50 0,12
(Silikon-Hydrogel) 75% mm

8,6 /14,0 (SPH)
8,7 /14,5 (TOR)

7,10 bis 9,80 (0,30 mm) /

13,50 bis 15,50 (0,50 mm)

Monatslinsen

UV-Filter

nein

ja

Packungs-
groRen

3er / 6er (SPH)
6er (TOR)

3er / 6er



Vorteile Monatslinsen
|

= deutlich groRRere Lieferbereiche als bei Tages-KL (Geometrie / Starken)
= »richtige« Astigmatismus-Korrektur moglich

= guter Spontankomfort

= Anforderungen an Pflege geringer als bei Viertel- und Halbjahreslinsen
= bei Bruch/Verlust (verhdltnismaRig) schnell und kostenglinstig ersetzt

= einfacher Wechsel zw. KL und Brille moglich

= gut fur »Early-Onset« und geringe Myopien geeignet




Nachteile Monatslinsen
|

= Biofinity
= nur Universal-Geometrien »One size fits many - but not all«

= wird im Netz teilweise sehr glinstig angeboten

= MYLO

= Reproduzierbarkeit
(generelles Problem gedrehter Linsen - nicht spez. fir mark'ennovy)

" nur prismatische Stabilisation




Wissenswertes Monatslinsen

» beide Produkte am Markt funktionieren *-2
= hochste Addition (+2,50 Dpt) bei Biofinity hat hochste »Brems-Wirkung« *
= hdchste Addition hat vernachladssigbar kleine Auswirkung auf Lebensqualitat °

nach Absetzen von Biofinity leicht schnelleres (+ 0,03 mm p.a.)
aber altersgerechtes Wachstum #

1 Walline JJ, Walker MK, Mutti DO, Jones-Jordan LA, SinnottLT, Giannoni AG, Bickle KM, Schulle KL, Nixon A, Pierce GE, Berntsen DA; BLINK Study Group. Effect of High Add Power, Medium Add Power, or Single-Vision Contact Lenses on Myopia Progression in Children: The BUNK Randomized Clinical Trial. JAMA. 2020 Aug 11;324(6):571-580. doi: 10.1001/jama 2020.10834. PMID: 32780139; PMCID: PMC7420158.
2 Diaz-Gomez S, Sankaridurg P, Lopez-Garrido JA, Burg os-Martinez M, Carballo-Al z). Th year myopia efficacy of extended depth of focus soft contact lenses (MYLO)in Caucasian children. Ophthalmic Physiol Opt. 2025 Sep;45(6):1512-1524. doi: 10.1111/0p0.13549. Epub 2025 Jun 30. PMID: 40586420; PMCD: PMC12357222.

3 Anita Ticak, Jeffrey J. Walline, David A. Berntsen, Donald O. Mutti, Lisa A. Jones-Jordan, LauraCardenas, Elizabeth Day, Bradley E. Dougherty, The BLINK Study Group. Quality of life after wearing multifocal contact lenses for myopia control for 2 weeks in the BUNK Study.

4 Berntsen DA, Ticak A, Orr DJ, Giannoni AG, SinnottLT, Mutti DO, Jones-Jordan LA, Walline JJ; Bifocal Lenses in Nearsighted Kids (BLINK) Study Group. Axial Growth and Myopia Progression After Discontinuing Soft Multifocal Contact Lens Wear.JAMA Ophthalmol. 2025 Feb 1;143(2):155-162. doi: 10.1001/jamaophthalmol.2024 5885. PMID: 39821272; PMCID: PMC11843368.




Gedanken Formstabile Linsen

Wann passe ich noch formstabile Kontaktlinsen an?

= eher bei hoher Ametropie und vor allem bei hohen Zylindern
= wenn Eltern bereits gute Erfahrungen mit RGP gemacht haben
= bei »atypischen« Hornh&uten (z.B. groRer HH @ / steile r0)

* bei maRigem/ausbleibendem Erfolg mit weichen KL

= bei Handlingsproblemen mit weichen KL

= wenn Sport (vor allem Mannschaftssport/Wassersport) k(lI)eine Rolle spielt

= beilrregularitaten der Hornhaut




Erfahrungen und Tipps aus der Praxis Formstabile Linsen

Axiale/Sagittale Krimmung

= 3hnlicher Ansatz wie bei Ortho-K-Linsen a
= Zentrierung ist alles!

= Durchmesser KL moglichst grof8 (grenzlimbal anpassen) o |

= (Formel: ® HH [mm)] x 0,90 statt HH-@-1,5/2,0-mm) Il =&

klein (11,3 mm) 10,2 9,8
mittel (11,9 mm) 10,7 10,4 :
groR (12,5 mm) 11,3 11,0 -

= schon friih Uiber (peripher)torische Riickflache nachdenken
= ab Scheiteltiefen-Differenz (8 mm) von 0,30 - 0,35 um

= nicht erst ab 3/10mm zentraler Radiendifferenz

Pupille: 2.93mm

= sprechen Sie mit Ihrem Hersteller Giber dessen Denkansatz Rmin: ~ 7.31mm

PHH: 11.50mm




Fallbeispiel - Bruno

= Alter bei Erstvorstellung: 12 Jahre
= Mutter myop, Vater emmetrop

bisher Einstarken-Brille
Wunsch/Empfehlung AA: Ortho-K
Heuschnupfen

leichte Neurodermitis

01/2022 Sph 2yl Achse SE Vcc e ,/\ e
R -7,25 -1,25 122 -7,87 1,00
L -6,25 -1,25 45 -6,87 1,00
Rfl x A / Rst Rm HH @ n.E. SHD @ 8mm AXL 06/23
01/2022 [mm] [mm] [mm] (30°) [um] [mm]
R 7,32x 167° / 7,16 7,24 11,5 0,60 24 25,48
L 7,30 011° / 7,08 7,19 11,5 0,55 45 25,07




Fallbeispiel - Bruno

" 1. KL (01/2022) " 5. KL (10/2023) = Umstellung auf Monats KL aufgrund immer
starkerer Allergie- und Ablagerungsprobleme
Appenzeller Kontaktlinsen » Entscheidung gegen Ortho-K mark'ennovy MYLO toric
Personelle ProAssist TP (6M KL) = Entscheidung pro ind. weiche KL 0 Dges. Mat. « Umstellung auf Tageslinse
o Dges. AF Mat. RF = i . o,
7,75 13,9 2 CF67% H (Star:e]{Zyllndelz/HHbF’T]rame'te " 7,40 140 SRy 75% wegen Bruch-Problematik
’ ) e = von Anfang an Kombitherapie .
. . = ki Ast-K kt BSG
mit Atropin 0,01% " 6. KL (12/2023) eine .s orrektur (nur BSG)
= 2. KL (07/2022) = aber: Visus trotzdem gut

= grundsatzlich sehr zufrieden (1,0/1,0p - bino 1,25p)

= schlechterer DK

: = objektiv guter Sitz Cooper Vision MiSight
Appenzeller Kontaktlinsen

. . - ) TZ 12h 0 D ges. Mat.
i-Soft ProAssist TP (SMKL) max 8.70 142 omafilcon A 60% = Vertraglichkeit und Sitz super
© — AF Mat. RF » deutlich mehr Lebensqualitat
7,70 138 2 CF67% H * im Laufe der Zeit immer wieder = 7. KL (10/2025)
Probleme (limbale Rétung, )
= 3. KL (02/2023 R6tung der bulb. und tars. BH) = |eider ab -6,00 dpt nur 0,50 dpt Schritte
- KL (02/2023) ' ' MPG&E Ecco One Day my M (ZR ware haufig -0,25 dpt gewesen)
. 0 D ges. Mat.
fPPenze"e’ Kontaktlinsen = Umstellung von 6M auf 3M KL 8.0 145 Etafiloon ASE% . . ]
i-Soft ProAssist TD (3M KL) 01/24 wegen ausbleibendem MM-Erfolg
0 Dges. AF Mat. RF Erhohung Atropin auf 0,025% empf.

= Pflegemittelumstellung von
H202 mit Tablette auf All-in-One
(deutlich weniger Rotungen)

7,80 14,3 2 GMA 58% H

= seit 01/25 Atropin 0,025%
m 4, KL (03/2023)

= Umstellung auf EDOF-Tages-KL

Appenzeller Kontaktlinsen = Materialumstellung (alt. Hydrogel) !
Griinde:

i-Soft ProAssist TD (3M KL)
= |eichte aber merkliche VisuseinbufRen

(wahrscheinlich durch gréRere Pupillen,
aufgrund héherer Atropin-Dosierung)

0 Dges. AF Mat. RF = Umstellung auf Si-Hy wegen
7,80 14,3 2 Si-Hy 62% H langfristiger O2 Versorgung

= zu grobe Dpt-Stufung bei MiSight




Fallbeispiel - Bruno

1. Angepasste weiche ...
Jan 2022 - Nov 2023

Fazit: _— .

2. Atropin 0.01%
 100%, Hgh Myopia 31% Jan 2022

= viel probiert, wenig gewonnen? 250 W—?’.’? T
= zu schnelles Wachstum - s (T
= Ziel MM nicht erreicht?

4. Atropin 0.025%
Jan 2025

5. ECCO One Day my M
Myopia 33% (Myopieinie) Okt 2025

A i 230 o Myopia 16% +
Anderungen in 3 Jahren: . i

Axiallange [mm)

= AXLR: 25,48 mm P 26,09 mm (+0,61 mm / +0,20 mm p.a.) -

= AXL L: 25,07 mm P 25,75 mm (+0,68 mm / +0,23 mmp.a.) S P O S S P wog
Jahr - Alter Referenzlinien

" SER-7,87 dpt P -8,87 dpt (-1,00 dpt / -0,33 dpt p.a.) s

* SEL-6,87 dpt » -7,75 dpt (-0,88 dpt / -0,29 dpt p.a.) . ”Y e

Nov 2023 - Okt 2025

Fragen:
030 o 4. Atropin 0.025%
Jan 2025
5. ECCO One Day my M
Okt 2025

Wie waren die Werte ohne MM KL und Atropin angestiegen?
+

Axlales Langenwachstum [mm/Jahr]
°
o
R

» Haben wir vielleicht doch mehr gewonnen als verloren? .
agramme
. . . 005 ® AMMC von Kaymak
» (Wann) wird die Progression stoppen? O mutare
2016+5 2018+7 20209 2022+ 11 2024413 202615 zozs‘-w 2030+19 203:'~:| ‘ : Pupillendurchmesser
Janhr - Alter

= H3tte man etwas anders/besser machen kénnen?




Fallbeispiele - Bruno

Fazit bei Brunos Bruder:

0 1 Behandlungen X
1. MiSight Eintages-K...
255 Myopia 100%, High Myosia 1% Jan 2022

® zu Beginn drei Jahre dlter als Bruno - e =
» ebenfalls Wunsch/Empfehlung AA: Ortho-K :

= 240 Diagramme
. . E Myopia 33% (Myooisinie) J AMMC von Kaymak
" im Gegensatz zu Bruno kaum Zylinder (-0,25 dpt) 8 s © Axlange
= yopia 18 ) Hornhautdicke
5 230 o ) Pupillendurchmesser

* von damals bis heute MiSight I oo
(mittlerweile MyDay MiSight) = snc [Bine

o Meta-analysis

® bisher keine Probleme mit KL

2022+14 202315 2024°16 2025+17 202618 2027+19 2028+20 2029°21 2030+22 2031+23 2032°24 2033+25

Anderungen in 2,5 Jahren: Pl

050 - Behandiungen X
= AXL R: 25,52 mm P 25,70 mm (+0,18 mm / +0,07mm p.a.) * o st s | g Emagesi.

= AXL L: 25,47 mm » 25,63 mm (+0,16 mm / +0,06 mm p.a.) e ey oS i m

SCHNELL MODERAT  LANGSAM PHYSIOLOGISCH

025 Diagramme
= SER-6,87 dpt P -8,25 dpt (-1,38 dpt / -0,55 dpt p.a.) o s

O Hornhautdicke
O Pupillendurchmesser

= SEL-6,37 dpt » -7,75 dpt (-1,38 dpt / -0,55 dpt p.a.)

Axiales Langenwachstum [mm/Jahr]
°
i

Fragen:

= \Was macht den Untersch|ed ZW'schen den Brudern? o O A T

Jahr « Alter

= Warum mehr Starkenunterschied bei weniger AXL-Wachstum?
= Was erklart dieses Verhaltnis?




WL

bisher Einstarken-Brille

Alter bei Erstvorstellung: 11 Jahre

nach Beratung Wunsch Ortho-K

Mutter hoch myop (> -10,00 Dpt), Vater emmetrop

03/2021 Sph Zyl Achse SE Vcc
R -1,50  -0,75 177 -1,87 0,80 s
L -1,50 -0,25 5 -1,62 0,80 I,
07/2022 Sph 2yl Achse SE Vee f
R 2,00  -0,75 180 -2,37 1,25 —
L -2,00 -0,50 3 2,25  1,25p = =
Rflx A/ Rst Rm HH @ o SHD @ 8mm AXL 05/23
07/2022 (il v il n.E. (30°) [m] T
R 7,92 x005°/ 7,62 7,77 11,6 0,62 43 24,08
L 7,86 x175° /7,60 7,73 11,5 0,68 37 24,04

Fallbeispiele - Maurits

0s




Fallbeispiel - Maurits

= 1. KL (08/2022)

Appenzeller Kontaktlinsen
i-Night toric (R) / sph (L)

TZR Dges. TP Mat.
8,43 10,7 0,50 (o]
8,34 10,7 0,50 X0

m 2. KL (08/2023)

Appenzeller Kontaktlinsen
i-Night toric (R) / sph (L)

TZR D ges. TP Mat.
8,47 10,6 0,75 X0
8,44 10,6 0,75 X0

= 3, KL (10/2023)

Appenzeller Kontaktlinsen
i-Night toric (R) / toric (L)

TZR D ges. TP Mat.
8,58 10,6 1,25 X0
8,54 10,6 1,25 X0

BOZD
6,5

6,5

BOZD
6,5

6,5

BOZD
6,5

6,5

n.E.
0,60

0,60

n.E.
0,60

0,60

n.E.
0,55

0,60

Entscheidung gegen Ortho-K
(trotz moglichem Rest-Ast)

Pflege: Allin One RGP + NaCl

grundlegend gut versorgt (bds. V 1,0),
aber beim Aufsetzen immer mal wieder
FKG, wird nachts manchmal mit FKG
wach

zusatzlichen alk. Reiniger mitgegeben

4,5 Wochen vor Tausch: FKG/Schmerzen
beim Aufsetzen, KL-Pause

neue Topo/neue Refra
SER-0,13 /L -0,25 mehr

neue Linse wirkt nicht wie gewtiinscht

ZRR-0,50/L-0,75
L jetzt auch torisch, ZR eingerechnet

zunachst zufrieden
(Komfort und Sehen deutlich besser)

= 4. KL (10/2024)

MPG&E Dreamlens TRX

0 D ges. Sph. Mat. BOzZD
8,45 10,5 +0,75 X0 6,0
8,45 10,5 +0,75 X0 6,0

= 5. KL (10/2024)

MPG&E Dreamlens TRX (unverandert)

0 Dges. Sph. Mat. BOzZD
8,45 10,5 +0,75 X0 6,0
8,45 10,5 +0,75 X0 6,0

n.E.
0,6/0,6

0,6/0,5

n.E.
0,6/0,6

0,6/0,5

halbes Jahr vor Tausch wieder viel
nachts wach, dann oft FKG

ProGent zur Intensivreinigung
mitgegeben

Kunde denkt an Abbruch, tber
Alternativen gesprochen
(Brille/weiche MM KL)

Visus nimmt immer mehr ab

(bino 0,50/0,63p) ZR deutlich mehr
Minus als erwartet (>-1,00 dpt),
Alles »ratselhaft«

Kunde mochte weiter machen, neue KL
bestellt nach Daten von 10/2023
(Herstellerwechsel)

Komfort deutlich besser, Sehen wieder
auf altem Niveau, Korrektur schnell
wieder da, selbst wenn mal ein oder
zwei Nachte pausiert wird



Fazit:

= kein Selbstlaufer
= Vorteile von Ortho-K haben am Ende aber (iberwogen

* manchmal ist ein harter Cut oder Reset besser als an
bestehender Ortho-K-Versorgung »rumzuwurschteln«

= Ziel MM erreicht

Anderungen in 3,5 Jahren:
= AXL R: 24,08 mm » 24,21 mm (+0,13 mm / +0,04 mm p.a.)
= AXL L: 24,04 mm » 24,12 mm (+0,08 mm / +0,02 mm p.a.)

= SER-2,37 dpt » -2,50 dpt (-0,13 dpt / -0,04 dpt p.a.)
= SEL-2,25dpt » -2,50 dpt (-0,25 dpt / -0,07 dpt p.a.)

Fallbeispiel - Maurits

4 3 2 a4 8 A %2 B A

: 03.03.2026 15:49 - Rachts - Topographie




Fallbeispiel - Maurits

05 - = 260 -+ Myopia 1UU%, Hign Myopia 31%
2
- AMMC® von Kaymak
Biometriemessungen deuten auf Achsenmyopie hin. 255 - 1
04 -
Myopia 100%, High Myopia 18%
Alter: 14.6- 152 oD 0s . —
A Keine RUCKmeldung_ Gute Ruckmeldung_ 250 - Myopia 87%. High Myopia 0%
03 o

ScCHNELL MODERAT LANGSAM PHYSIOLOGISCH

Myopia 33% (Myopielinie)

xiallange [mm]
n
w
w
1

Axiales Langenwachstum [mm/Jahr)|

____________ | Myopia 18%
: "
Grafiken und Zahlen
richtig interpretieren =~
e

215 \
210 T T T T

Q30+ 18 2031+19 2032+20 20332

-03 T T T T T T T
20186 2020+8 2022+ 10 202412 2026+ 14 2028+ 16 203018 132+ 20 2022+10 202311 2024-12 2025+13 2026+14 2027°+15 2028+ 16

Jahr « Alter

AXIALES LANGENWACHSTUM AXIALLANGE MYOPIEWAHRSCHEINLICHKEIT

HOHE MYOPIEWAHRSCHEINLI
I Schnelle Progression  76% [l Langsame Progression -218% Jlll Schnelie Progression  102% olualo1 0.07 [l 2407 +0.06 N 2413 +0.06 M 2418 +0.05 il 2416 -0.02

LY 1 angsame Progression 21% [l Langsame Progression -187% [l Langsame Progression -12% osmm TIEYS EXIEXX 2407 +0.09 il 2411 +0.04 Il 2409 -0.02

Jun 25 - 13Y 6 Dez 25 - 14Y 6 Jun 26 - 14Y £23-12Y 6 Apr24-12Y 11 Mrz25-13Y 6 Sep25-14Y 5 Mrz26-14Y 7

Jahr « Alter

2421 +005
2412 +003

Okt 26 - 15Y

24,08 24,01 24,07 24,13 24,18 24,16 24,21
24,04 23,99 23,98 24,07 24,11 24,09 24,12



DIY-Fallbeispiel 1

= Leo, 9 Jahre alt

= aktuelle Refraktion: R/L -2,25 dpt
= Topo:7,80x5°/7,65-n.E.0,50-HH @ 11,3mm

= vor einem Jahr noch emmetrop
(rascher Verlauf innerhalb von 12 Monaten)

= Axiallange: 24,6 mm

= |Lebensstil & Hobbys: sehr aktiv, spielt leistungsmalig Fuldball,
schwimmt im Verein, reibt sich abends oft die Augen

= Eltern sind beide hochgradig myop (-5,00 dpt und -6,50 dpt)




DIY-Fallbeispiel 2

= Mia, 14 Jahre alt

= aktuelle Refraktion:
R-4,50-2,25170°
L-4,75-2,75 010°
= Topo:
R7,62x167°/7,21-n.E.0,65-HH @ 11,5 mm
L 7,54 x004°/7,07-n.E.0,55-HH @ 11,5 mm

= Axiallange: 25,8 /26,0 mm
= |ebensstil & Hobbys: »Leseratte«, macht viel fur Schule,

Tabletklasse, tragt ungern Brille (asthetischer Faktor),
wenig Sport

= Eltern sind geringfligig myop




DIY-Fallbeispiel 3

= Jonas, 11 Jahre alt

= aktuelle Refraktion:
R:-0,50-0,25011°
L:-0,50-0,50 174°

= Topo:
R 8,09 x008°/8,05-n.E.0,53-HH @ 12,2 mm
L8,07x173°/8,00-n.E.0,51-HH @ 12,2 mm

= Axialldnge: 24,5/ 24,6 mm
= Eltern emmetrop, bisher keine Sehhilfen in der Familie,

Empfehlung AA: Refrakontrolle 1x jahrlich + Einstarkenbrille
nur fur die Schule, Eltern eher skeptisch




Fragen?



SICHTK@®NTAKTE?°2¢

Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!
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