
Myopie-Management mit dem Miyosmart
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Georg Scheuerer
M.Sc. Vision Science and Business (Optometry)

Danke an Andreas Polzer für 

den Austausch und teilen seiner Folien

Georg Scheuerer
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Erklärung zu Interessenkonflikten

Ich habe keine finanziellen Interessen im Zusammenhang mit dem Vortrag.
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Hyperoper Defokus

Myopie Progression

Korrektur mit Addition in 
der Peripherie der Optik

Seit 14 Jahren im Einsatz mit Kontaktlinsen
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Deutschland: Seit Anfang 2021 ein Brillenglas



Wer soll eine Ansprache 

auf Myopie-Management erhalten?
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Refraktion

=

Myopie

Kinder



Wann ist Myopie-Kontrolle besonders wichtig?

Georg Scheuerer 8



Georg Scheuerer 9



Georg Scheuerer 10

Myopes Kind:

Das Auge ist zu lang!?

Ansprache der Kunden

Lange Augen wachsen schneller!
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Kommunikation zur Progression!

Bei kurzsichtigen Kinder, wachsen die Augen 
schneller. Mit diesen Maßnahmen, nimmt die 

Länge zu, wie bei einem Kind das nicht 

Kurzsichtig ist.
Aber Achtung – es wird trotzdem schlechter!
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https://myopia-solutions.com
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Je höher die Perzentile, 
desto wichtiger werden 
Maßnahmen die das
Längenwachstum verlangsamen

https://myopia-solutions.com



Georg Scheuerer 14



Georg Scheuerer 15



Georg Scheuerer 16

Quelle: Andreas Polzer
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03.12.2021

massive Fernprobleme

R -0,75  Vcc 1,0

L -0,50-0,50A180 Vcc 1,00

Lt. Verordnung Augenarzt (Zykloplegie)

 und eigener Messung

Praxisfall 1
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03.12.2021
massive Fernprobleme

R -0,75  Vcc 1,0

L -0,50-0,50A180 Vcc 1,0

Lt. Verordnung Augenarzt (Zykloplegie) und eigener Messung

K-Werte: R 7,58/7,36   L 7,48/7,31

AXL R 22,20mm L 22,27mm

Verdacht auf transiente Myopie!?

Plan: 
- normale Brille, so selten wie möglich tragen 

- möglichst „wenig Stärke“ 

- Nahplus

- Aufklären + VT

- Kontrolle alle 6M. 

*

Praxisfall 1

Transiente Myopie
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Praxisfall 1

Transiente Myopie

Schon bald auf: www.linsenrechner.de
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13.12.2022
R +0,25  Vcc 1,0

L +0,25 Vcc 1,0

Autorefraktometer: R,L -1,00
Skia nach Mohindra: R,L +0,75

Praxisfall 1

Transiente Myopie



Weiblich
Geb. 2015
Papa

ca. -10,00 dpt

Rechtes Auge Linkes Auge

14.03.2022 

AXL (R 23,62/L 23,93)

0,00-0,50A110 -0,50-0,25A50

08.03.2023

AXL (R 23,83/ L 24,06)

Plan-0,50A48 -0,50-0,25A48

15.04.2024

AXL (R 24,12/ L 24,28)

-0,25-0.50A55 -0,50-0,25A43

*

Maßnahmen sinnvoll?

Wird die Brille immer getragen?

Georg 
Scheuerer

Miyosmart

Wachstum pro 

Jahr

6-9 Jahre

Myopie 0,34mm 

Emmetropie 0,19mm

Hyperopie 0,15mm

Georg Scheuerer

Praxisfall 2
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Perzentilen Hilfreich für die 

Risikoeinschätzung

Refraktion AXL

Praxisfall 1 R -0,75

L -0,50-0,50A180 

R 22,20

L 22,32

Praxisfall 2

R plan-0,50A110

L -0,50-0,25A50

R 23,82mm

L 23,93mm
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Quelle (aufgerufen am 26.06.2024 um 9.24): https://myopiainstitute.org/myopia-infographics/#



ca. 50%

- Miyosmart 

- Stellest 
- DOT 0.2

- Ortho-K

- Atropin 0,05%

- Weiche Kl Dual Focus

ca. 25%

- Gleitsicht 
(nur bei Nah-Eso)

- Atropin 0,025%

- Multifokal
CD + EDOF

- Exekutiv Basis innen 
BG‘s (34%) 

Prozentuale Verlangsamung bezogen auf die Achslänge

?

- Produkte 
ohne/wenig  

Studien

- Visualtraining

- Sehhygiene

Georg 
ScheuererGeorg Scheuerer
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Wachstum 
pro Jahr

6-9 Jahre 10-13 Jahre

Myopie 0,34mm 0,16mm

Emmetropie 0,19mm 0,09mm

Hyperopie 0,15mm 0,08mm

Wachstum 
pro Jahr

6-9 Jahre 10-13 Jahre

Myopie
(98% Perz.)

0,27mm 0,21mm

Emmetropie 
(50% Perz.)

0,21mm 0,13mm

Hyperopie 
(25% Perz.)

0,18mm 0,10mm

Tidemann Truckenbrot

Ziel: Emmetropes Wachstum
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Quelle: Ein Vergleich klinischer Studien verschiedener Möglichkeiten der Myopiekontrolle

Birte Neller, M.Sc.1,2, Ann-Isabel Mattern, M.Sc.1, Kai Neller, M.Sc.1,2, Prof. Dr. Hakan Kaymak1,3
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Ethnie Alter

Studien 

Beginn 

Wachstum 

pro 

Jahr 

Gruppe 

Treatment

Essilor Stellest (12M.) 1 Asien 10,4 +/- 1,2 0,13 mm

Essilor Stellest (24M.) 1 Asien 0,17 mm

Perifocal (24M.) 2 Kaukasier 10,5 +/- 0,14 0,11 mm

Hoya Miyosmart (12M.) 3 Asien 10,16 +/- 1,52 0,10 mm

Hoya Miyosmart (24M.) 3 Asien 0,10 mm

Hoya Miyosmart (36M.) 3 Asien 0,11 mm

Hoya Miyosmart (72M.) 4 Asien 0,10 mm

Wachstum pro Jahr: Emmetropie vs. Treatment

Wachstum 

pro Jahr 

6-9 Jahre 10-13 Jahre

Myopie 0,34mm 0,16mm

Emmetropie 0,19mm 0,09mm

Hyperopie 0,15mm 0,08mm

1

3

2

4Quelle: Eigener Vortrag 2023 COE-Campus „Evidenzbasierte 

Kommunikation und Produktauswahl im Myopie-Management“
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AMMC mit DIMS
Erfolgsquote Optik Scheuerer 

(N=12) Auswertung mit 
„Myopia-Solutions.com“

Myopes Längenwachstum
(kein Erfolg?)

3

Emmetropes Längenwachstum
(Erfolg?)

9

Real Life Daten vs. RCT‘s 

Wurde die Brille mind. 12h tgl. getragen?

Brillensitz? 

Wie oft erreichen wir in der Praxis das axiale 

Längenwachstum von Emmetropen mithilfe der 

DIMS-Technologie?
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Pedriatic Growth Analysis (PGA)

Georg Scheuerer

Peter Steckbauer

Andreas Polzer
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Diskussion
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- Tragemodus der Brille?
- Ortho-K bei Kinder?
- Atropin, welche Dosierung

und „Problem mit Konservierungsmittel“
- Visuelle Hygiene
- Wann spezielle Maßnahmen?
- Wann „Off-Label“ zB Bifokalbrille?
- AXL vs. Refraktion



Normales 

Binokular Sehen

Lag of acc./
Naheso

DIMS*

Kontaktlinsen

Atropin

DIMS*

Kontaktlinsen

Atropin

Bifokal

Exophorie

DIMS*

Kontaktlinsen

Atropin

(VT/Prismen)

- Größere Progression ohne Maßnahmen?!
- Aber alle Maßnahmen scheinen besser zu 

wirken
- Nahplus bringt mehr Komfort 

- Bifokal eine Option aber wahrscheinlich 
geringere Wirkung als andere Maßnahmen
- Bei geringen Myopien evtl. ohne Brille 

lesen bzw. mit zu schwacher Brille

- Mit Kl Exo-Shift
- Gefahr von Überkorrektur
- Erste Wahl: Spezial BG‘s

Nur bei asthenopischen 

Beschwerden oder 
Nahprobleme

eine Bifokalbrille

Nahteilkante

Evidenzbasierte Kommunikation und Produktauswahl – Georg Scheuerer 

*Reduktion des peripheren hyperopen Defokus  

Georg 
Scheuerer

Warum den binokularen Status erfassen?



Ortho-K erst ab ca. -3,00 dpt den vollen Effekt um die Progression abzuschwächen, bzw. mit 

Spezialdesign
Evidenzbasierte Kommunikation und Produktauswahl – Georg Scheuerer 

Georg 
Scheuerer



Evidenzbasierte Kommunikation und Produktauswahl – Georg Scheuerer 
Georg 

Scheuerer

Kontaktlinse Art Wirkungsprinzip

Acuvue Abiliti (Johnson & Johnson) Tages-Kl Dual-Focus

MiSight (Cooper Vision) Tages-Kl Dual-Focus

IdayPure EDOF (Seed) Tages-Kl EDOF

NaturalVue (Visioneering Technologies) Tages-Kl EDOF

Bloom Day (Menicon) Tages-Kl EDOF

Mylo (Mark'ennovy) Monats-Kl EDOF

Proclear Multifocal CD (Cooper Vision) Monats-Kl Center Distance

Biofinity Multifocal CD (Cooper Vision) Monats-Kl Center Distance

Oasys for Presbyopia (Johnson & Johnson) 14 Tage Center Distance

Relax (SwissLens) Individuelle weiche 

Kl

Center Distance

ProASSIST (Appenzeller Kontaktlinsen) Individuelle weiche 

Kl

Center Distance 

Scalia 2 (Galifa) Individuelle weiche 

Kl

Center Distance

ECCO soft my M (MPG&E) Individuelle weiche 

Kl

Center Distance

BYO Premium MC (Pro Cornea) Individuelle weiche 

Kl

Center Distance

Kein Anspruch auf 

Vollständigkeit


