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Fragen aus dem optometrischen Alltag:

Zwei Experten antworten.

Von Andreas Tsiounis und Dr. Martin Lortscher

Frage: «Mit welchem Myopie-Management versorgen Sie erfolgreich Kinder und junge Erwachsene?>»

Dr. Martin Lortscher iiber die Vorteile von
Myopie-Management mit Orthokerato-
logie (OK):

Bei der Myopiekontrolle ist das Ziel, aktiv
das progrediente Augenlangswachstum
zu verlangsamen. Um eine Kontrollinter-
vention vorzuschlagen, braucht es Daten
und Beweise, die aufzeigen, dass die er-
hoffte Wirkung auch sehr wahrscheinlich
eintritt. Diese Evidenz wird durch kontrol-
lierte Studien erbracht. Hier liegt einer der
grossen Vorteile der Orthokeratologie. Die
Evidenz und die Grosse der Datenlage zei-
gen eindeutig, dass sich Orthokeratologie
positiv und bremsend auf die Myopie aus-
wirkt. Denken Sie daran, dass bereits 2005
die erste OK-Studie von Pauline Cho (Cho,
Cheung et al. 2005) publiziert wurde, wel-
che aufgezeigt hat, dass die Augenlange bei
OK-Tragern im Vergleich zu Brillentragern
weniger schnell wachst. Seit dieser Zeit
sind die Studien mit Orthokeratologie und
die Auswirkung auf die Augenlange mehr-
mals in verschiedenen Populationen und
verschiedenen Regionen der Erde aufge-
zeigt worden (Cho, Cheung et al. 2005, San-
todomingo-Rubido, Villa-Collar et al. 2012,
Charm and Cho 2013, Loertscher, Backhouse
et al. 2021, Pauné, Fonts et al. 2021). Weil
jedoch der Wirkmechanismus noch ziem-
lich unbekannt ist und es nur Hypothesen
gibt (Lipson, Brooks et al. 2018), ist fir mich
klar, nur OK-Typen (Marken) zu verwenden,
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welche auch auf die Wirksamkeit getestet
wurden. Damit fihle ich mich sicher, ein
Produkt abzugeben, bei dem die Wirksam-
keit dem aktuellen Stand der Wissenschaft
entspricht. Wie die Grafik 1 aufzeigt, gibt es
zwischen den Orthokeratologie-Typen auch
Differenzen in der Wirksamkeit.

Ein weiterer nicht zu unterschatzender
Vorteil der Orthokeratologie ist, dass man
wahrend des Tages brillenlos ist. Gerade
in der Jahreszeit wie jetzt aktuell, mit viel
Regen und Wind, ist dies eine sehr ange-
nehme Nebenerscheinung. Dieser positive
Nebeneffekt Iasst sich sehr gut verkaufen
und dieser Vorteil spricht sich auch herum.
Das wiederum ist eine tolle Werbung fir
eine Optometrie-Praxis, aber auch um die
OK-Tragemodalitat bekannt zu machen
sowie auch die Moglichkeit des Myopie-
Managements.

Als Nachteil der Orthokeratologie konnte
man die Kontaktlinsen-Anpassung bei Kin-
dern bezeichnen. Dies ist aber ein relativer
Nachteil. Wenn man daran gewohnt ist, mit
Kindern zu arbeiten, macht es Spass und
ist nicht schwieriger als mit Erwachsenen.
Als Fazit finde ich Orthokeratologie eine
elegante Losung. Sei es fir das Myopie-
Management oder schlicht als Korrektions-
mittel der Fehlsichtigkeit. Der Wunsch vieler
Personen ist es, tagstiber kein Korrektions-
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mittel tragen zu missen. Und genau das
konnen Sie Ihren Patientinnen und Patien-
ten mit der Orthokeratologie ermdglichen.

Andreas Tsiounis iiber die Vorteile von Myo-
pie-Management mit spezifischen Kontakt-
linsen und Glasern:

Die Kontrolle des abnormalen Augen-
wachstums bei Kindern und Jugendlichen
sollte in jeder Optometrie-Praxis einen
grossen Stellenwert einnehmen. Es gibt
geniigend Evidenz (Huang, Wen et al. 2016),
dass optische Methoden zur Verlangsa-
mung der Myopiezunahme eine bedeuten-
de Wirkung haben. Augenspezialistinnen
und -spezialisten stehen nebst pharma-
kologischen Therapien ebenfalls etablierte
optische Methoden in Form von Brillengla-
sern oder Kontaktlinsen (Orthokeratologie
sowie weiche bzw. harte Kontaktlinsen mit
verschiedenen peripheren Polynompro-
gressionszonen) zur Verfligung. In diesem
Kurztext zeige ich [hnen meine aktuellsten
Datenauswertungen der Relax-Kontakt-
linsen (SwissLens) und Myoslow-Glaser
(Visall) auf. Ich weise ausdriicklich darauf
hin, dass ich ebenfalls sehr gute Erfahrun-
gen mit den MiSight®-Kontaktlinsen (Coo-
per Vision), Miyosmart®-Glaser (Hoya) und
Stellest®-Glaser (Essilor) sammeln durfte.

Eine Unbekannte ist das Wirkungsprin-
zip der optischen Methoden. Weshalb die
Veranderung des optischen Inputs das
Wachstum des Auges verlangsamt, ist
nicht geklart. Es gibt die Hypothese, dass
der optische Input auf die Netzhautperi-
pherie die Hauptrolle zur Regulierung der
Augenldnge innehat (Smith Ill, Arumugam
et al. 2020). Es wird haufig postuliert, dass
eine hyperope Refraktion in der Periphe-
rie das Wachstum des Auges anregt und
dass eine Myopie in der Peripherie das
Wachstum des Auges verlangsamt (Rempt,
Hoogerheide et al. 1971). Dabei muss aber
klargestellt werden, dass man immer von
einer relativen Hyperopie bzw. Myopie zum
zentralen Brechwert spricht. Dies bedeu-
tet, dass bei einer Myopie die Peripherie



0.2 . 02
* * * * E * * * *
0.15 ~ 015
= g %
-0~ OK 7 P
£ o1 7 & o1 -
£ —e— MoK 8 -
S 005 - € 005 ,({f
- & : Z
— [w} 7~
I 0 - 2 o
2 é« 2
£ @
& -0.05 § -0.05
& =
<
O o1 EB -0.1
@
OMO OM6 OoM12 OM18 S OMO OMé6 OM12 OM18
-0.15 -0.15
0 6 12 18 , 0 6 12 18
Month Month
* * * *
B0 0.2
—_ * * * l
IS — 0.15
= 40 3 y
= £ s
3 < o1 s
g 53
5 20 = //
‘c [
= = 005 2 Unterschied in der
T =
S 0 x %,,/% Verlangsamung
S \ = 0 .
19 \\ “é der Augenldnge
O .0 = ; ;
< \ - = 005 zmsihen ?lner
§:"o - SC’D herkémmlichen OK
é" 0 ‘6" 0.1 und der speziell fiir
OMO  OM6 OM12 O0OM18 OMO OM6 OM12 OM18 Kinder entwickelten
0 035 FOK MC. Aus der
0 6 12 18 0 6 12 18 Publikati
ublikation von
Month Month

in absoluten Werten auch immer noch
kurzsichtig ist (Atchison, Pritchard et al.
2006). Erst wenn zentral der Brechwert-
fehler normalisiert wird und die Bildschale
auf die Netzhaut verschoben wird und da-
mit der zentrale Brechwert ausgeglichen
ist, entsteht eine relative Hyperopie in der
Peripherie. Ob dies tatsachlich der Haupt-
grund ist, weshalb die optischen Methoden
durch Veranderung der peripheren Optik
eine Wirkung haben, muss bis zum Beweis
angezweifelt werden.

Die optischen Kontaktlinsenmethoden
haben eine Gemeinsamkeit: Die Optik ist
mit einer zentralen Fernzone zur Korrek-
tur des Refraktionsfehlers aufgebaut.
Anschliessend zu dieser zentralen Fern-
zone kommt eine Zone mit einer positi-
ven Brechwertdnderung (Kim, Bakaraju
et al. 2017). Die Zunahme der Dioptrien
liegt im Vergleich zum Zentrum im Allge-
meinen zwischen 1.50 bis 2.50 dpt mehr
Plus. Dieser Plus-Bereich kann als eine
aspharische Flache gestaltet sein oder al-
ternierend als Ringsegment abwechseln
mit dem Fernbrechwert.

Vor ber zwolf Jahren versorgten wir die
ersten jungen Patientinnen und Patienten
mit den von uns und der Firma SwissLens
AG (Prilly, Schweiz) entwickelten Relax-
Kontaktlinsen. Dieser Kontaktlinsentyp
zeichnet sich durch seine (fast) unbegrenz-
te Parametervielfalt (spharisch, torisch,
optische Zone, individuell gefertigt) und
auch dadurch aus, dass diese Kontaktlin-
sen ebenfalls in Silikonhydrogel gefertigt
werden.

Andreas Tsiounis
(M.Sc.)

Loertscher, Back-
house et al. 2021.

Da einige Eltern zurlickhaltend bei der Ver-
sorgung von ihren Kindern mit Kontakt-
linsen sind, fingen wir vor Gber acht Jah-
ren mit der Versorgung mit Bifokal- und
Gleitsichtglasern an. Schnell zeigte sich,
dass «klassische Gleitsichtglaser fir die
Versorgung von Presbyopens» nicht die ge-
wiinschte Wirkung aufzeigen. Mit diversen
Parameteranpassungen wurde das Myo-
slow®-Glaskonzept mit der Firma Visall
GmbH (Lorrach, Deutschland) entwickelt,
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Myopiezunahme der weichen RELAX-Kontaktlinsen bzw.
Myoslow®-Glaser (mit berechneter Prognose) versus
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2023.

welches auf alle Sehdistanzen starken-
optimiert ist. Dadurch profitieren die
jungen Patientinnen und Patienten von
einem entspannten Sehen, welches sich
auch positiv auf die Myopieprogression
auswirken kann.

Die Starken der Versorgung von jungen my-
open Patientinnen und Patienten mit Re-
lax-Kontaktlinsen und Myoslow®-Glasern
liegen in der Individualisierung. Anhand
der DOPING®-Anamnese und des Myo-
slow®-Preference Tests, welche beide von
visionscience.ch entwickelt wurden und an
den Lehrgangen fiir Myopie-Management
der Firma Visall GmbH unterrichtet werden,
werden die Parameter, so gut wie moglich,
an die Sehbedlrfnisse angepasst.

Myoslow® Preference Test
der Firma Visall GmbH.

In der Grafik «Myopiezunahme der weichen
RELAX-Kontaktlinsen bzw. Myoslow-Gla-
ser (mit berechneter Prognose) versus
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Kontrollgruppe» wird die Myopiezunahme
der weichen RELAX-Kontaktlinsen (Griin)
mit den Myoslow®-Glasern (Rot) und der
Kontrollgruppe (Violett) auf 48 Monate ver-
glichen. Bei Betrachtung dieser Datenaus-
wertung darf von der Annahme ausgegan-
gen werden, dass die sichtbare Diskrepanz
zwischen den weichen RELAX-Kontakt-
linsen (und Myoslow®-Glasern) und der
Kontrollgruppe klar vorhanden sein sollte.

Der Hauptgrund, warum ich gerne im Be-
reich Myopie-Management mit spezifi-
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