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myLIFE ‘ Myopiemanagement

Die Zunahme der Myopie bei Kindern ist ein weltweit steigendes Phanomen.

Eine bestehende Myopie kann nicht mehr riickgdngig gemacht werden, doch der Prozess kontinuierlicher Myopisierung lasst
sich idealerweise verlangsamen oder mdglicherweise stoppen.

Gelingt dies, so kann das Risiko von visusreduzierenden Sekundarerkrankungen wie z.B. myopischer Makuladegeneration,
Netzhautabldsung, Katarakt oder Glaukom gemindert werden. Diese Erkrankungen kénnen besonders bei hohen Myopien in
Folge von starkem Wachstum der Augenbauldnge auftreten.

Der richtige Zeitpunkt

Kinder, die friith beginnen myop zu werden, entwickeln sich
meist stiarker progredient als Kinder oder Jugendliche, die
erst spater myop werden.'?

Gerade in jungen Jahren entwickelt sich die Kurzsichtigkeit
schneller als mit zunehmendem Alter.* Deshalb ist es bei
fortschreitender Kurzsichtigkeit besonders wichtig, bereits
in jungen Jahren PraventionsmaBnahmen anzubieten.

Praxiserfahrungen bestatigen, schon im Alter von etwa

5 Jahren kann mit PraventionsmaBnahmen gestartet

werden. Bis zum Alter von 10 bis 12 Jahren zeigt sich

die hochste Effektivitiat, doch auch dariiber hinaus macht

es Sinn, Myopieprivention bei Kindern und Jugendlichen
anzuwenden. Studienergebnisse*® belegen, dass die Zunah-

me der Kurzsichtigkeit mit geeigneten MaBnahmen um f/
etwa 30-50 % reduziert werden kann.

Dieser positive Effekt sollte genutzt werden. \
30-50 % weniger Myopiezuwachs pro Jahr kann bewirken, Ein Beispiel: Kind, 6 Jahre, Brille -1.0 dpt
dass sich das betroffene Kind nicht in den hohen und somit

kritischen Stirkenbereich hineinentwickelt (siehe Beispiel). Alter ohne spezielle Reduktion Reduktion
So wird das Risiko fiir die oben genannten visusmindernden MaBnahme um 30 % um 50 %

Seherkrankungen verringert.
6 Jahre - 1,00 dpt

12 Jahre bis zu - 4,80 dpt  bis zu - 3,70 dpt bis zu - 2,90 dpt
16 Jahre bis zu - 6,50 dpt  bis zu - 4,80 dpt bis zu - 3,70 dpt

Quelle: https://bhvi.org/myopia-calculator-resources

Der positive Effekt zeigt sich deutlich.

Die verschiedenen Moglichkeiten
Es gibt verschiedene erforschte und anerkannte Mdglichkeiten, die Myopisierung positiv zu beeinflussen:

multifokale und eigens entwickelte formstabile oder weiche Contactlinsen
Orthokeratologie

multifokale Brillengldser oder spezielle Myopiebrillengldser mit peripheren Mikrolinsen
Pharmakologisch (z.B. sehr niedrig dosiertes Atropin)



myLIFE ‘ Zielsetzung

Eine wertvolle Kooperation
Unsere mehrjihrige, enge Zusammenarbeit und der intensive Austausch mit dem Brien Holden Vision Institute (BHVI /
Australien) hat unsere Entwicklungsarbeit im Bereich der Myopieprivention maBgeblich beeinflusst. Sie basiert auf dem

soliden Fundament der Myopiestudien des BHVI.

Mit Kenntnis der Ergebnisse und den Erfahrungen dieser breit angelegten Myopiestudien ist es uns maglich ein Produkt-
konzept anzubieten, dessen Leistungsfahigkeit auf Basis valider klinischer Daten beruht.

Das gibt Sicherheit beim Myopiemanagement bei Kindern und Jugendlichen.
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Arbeitsbesuch von Prof. Brien Holden und Dr. Fabian Conrad.
Von links nach rechts: Frank Widmer (HECHT), Dieter Muckenhirn (HECHT), Prof. Brien Holden (BHVI), Dr. Fabian Conrad (BHVI), Stefan Muckenhirn (HECHT)

Das optische myLIFE Wirkprofil

Bei Kindern und Jugendlichen mit fortschreitender Kurzsichtigkeit ist hdufig eine veranderte Nahsehtitigkeit festzustellen.%
Die Einstellung auf nahe gelegene Objekte wie Biicher, Tablets oder Handys erfolgt dann meist mit erhdhter visueller
Anstrengung, da das Einstellen ihrer Augen auf die entsprechende Nahebene nicht ideal gelingt. Es liegt eine sogenannte
Unterakkommodation (Lag of accommodation) vor, die oft mit einer Nahesophorie verbunden ist."'?

Durch eine optische Unterstiitzung der Nahsehtatigkeit mit multifokalen Contactlinsen kann eine Erleichterung der Seh-
funktionalitdt beim Sehen in der Nahe erfolgen. Betroffene myope Kinder und Jugendliche profitieren davon.™'®

Hinzu kommt, dass bei Vollkorrektion der Myopie mit den dblichen korrigieren- ﬁfﬂ"&-_h“'
den Sehbhilfen sich durch die Abbildungseigenschaften und der natiirlichen _

Kriimmung der Retina eine periphere Bildschale hinter der Netzhaut (relative
periphere Hyperopie) ergibt.

Man geht davon aus, dass dies einen wesentlichen Impuls zum Langenwachstum

des Auges ausmacht.’s'® /

Das myLIFE Wirkprofil ist darauf ausgerichtet, neben der Unterstlitzung der

zentralen Fern- und Nahsehtatigkeit die periphere Bildschale auf oder vor die

Netzhaut zu verlagern. Der Impuls zum Ladngenwachstum des Auges wird dadurch verringert.

Das myLIFE Wirkprofil ist so konzipiert, dass es mdglichst keinen Einfluss auf die Abbildungsqualitat der Ferne hat und
somit die Sehqualitat der Ferne bestmdglich erhalten bleibt.

Die periphere Refraktion kann bei myopen Augen sehr unterschiedlich sein und ist von der Hohe der jeweiligen Myopie
abhéngig. In Abhangigkeit der zu korrigierenden Myopie wird grundsatzlich der periphere Starkenverlauf der myLIFE
Contactlinse automatisch beriicksichtigt.

Es stehen zwei optische Wirkprofile zur Verfiigung, die vom Anpasser ausgewahlt werden: P1 und P2.



myLIFE | wirkprofile

myLIFE Wirkprofile P1 und P2 fiir die BIAS

In Abhdngigkeit der bewerteten Myopieprogression haben sich in der Anwendung die zwei Wirkprofile P1 und P2 bewahrt.

Welches ist das passende myLIFE Wirkprofil?

Wirkprofil P1 empfohlen bei ... Wirkprofil P2 empfohlen bei ...
=> geringer Myopieprogression => hoher Myopieprogression
pro Jahr bis = -0.50 dpt pro Jahr > -0.75 dpt

Optometrische Eingangstests bei Kindern und Jugendlichen

Myope Kinder mit Akkommodationsdefizit und Nahesophorie kénnen besonders von den MaBnahmen des Myopiemanage-

ments profitieren.

Empfehlenswert sind deshalb zusatzliche, im Myopiemanagement bewdhrte optometrische Messungen, die eine zielgerich-

tete weitergehende Anamnese' ermdglichen. Wurden funktionaloptometrisch aufféllige Ergebnisse bestimmt, konnen diese
ebenso in der Wahl der Wirkprofile von P1 und P2 einbezogen werden.

Daraus kann eine Handlungsempfehlung fir die Wahl des myLIFE Wirkprofils P1/P2 und fir das Myopiemanagement
resultieren.

Die Vorgehensweisen und Erfahrungen werden ausfiihrlich im HECHT Seminar Professionelles Myopiemanagement mit
myLIFE besprochen und diskutiert.
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Die Linsenauswahl und die Anpassung

Auch beim Myopiemanagement ist es wichtig, dass eine individuelle Contactlinsenversorgung ermdglicht wird. Das myLIFE
Konzept wird deshalb in Kombination mit bewdhrten HECHT Contactlinsen angeboten.

Formstabil  myLIFE BIAS

¢ Die allgemeinen Anpasskriterien der BIAS sind wie gewohnt anwendbar.
¢ Die gewdhlten Linsenparameter werden mit dem funktionsgerechten myLIFE Wirkprinzip kombiniert.

Die Basis der formstabilen Contactlinsen im myLIFE Konzept
ist die BIAS.

Ein wichtiger Faktor fiir das myLIFE Wirkprinzip liegt in der
Zentrierung der formstabilen Contactlinse. Hier zeigt die
BIAS Vorteile durch die typische Riickflichengeometrie mit
ihrem sehr guten Zentrierverhalten verbunden mit dem
hohen Komfortfaktor.

Empfehlenswert ist ein um 0,50 mm gréBerer Gesamt-
durchmesser als der im APEX® errechnete. Die Zentrierung
kann dadurch zusatzlich optimiert werden.

Die myLIFE BIAS gibt es in spharischer, prismatischer oder
torischer Ausflihrung und natiirlich auch als Anpass-
contactlinse (ACL).

BIAS | m tiesorarche

Bei der Materialauswahl ist das Acuity 200 UV mit extrem hoher Sauerstoffdurchlissigkeit (DK 211) ideal. Es bietet die best-
mogliche Versorgung flir gesundes und langjahrig erfolgreiches Linsentragen.

Um Verwechslungen vorzubeugen, werden bei Acuity 200 UV grundsitzlich 2 verschiedene Linsenfarben (ohne Farbzu-
schlag) geliefert. Alle anderen Materialien sind wie gewohnt verfiigbar.

Detaillierte Informationen zur BIAS finden Sie in der BIAS Fachinfo.
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Ortho-K  myLIFE seefree”

Fiir alle, die sich mit dem Thema Orthokeratologie beschaf-
tigen, ist Myopieprivention mit der myLIFE seefree” eine
weitere, sehr gute Option. Ortho-K hat sich ebenfalls als
effektive Methode im Myopiemanagement erwiesen.
Durch die Systematik, die der Ortho-K-Versorgung automa-
tisch zugrunde liegt, passt die seefree® hervorragend in das
myLIFE Konzept.

l SeEfree® | Orthokeratologie ]

Die gezielte Modellierung der Hornhautvorderflache hat zur Folge, dass die Mittelperipherie der Hornhaut eine
Konturdnderung mit einem perfekten Nebeneffekt erfahrt, der dem myLIFE Wirkprinzip entspricht:

Die periphere Bildschale wird auf oder vor die Netzhaut verlagert - ganz so wie bei der Myopieprévention gewiinscht.

Eine Besonderheit der Orthokeratologie mit der myLIFE seefree”

Erkenntnisse aus den Studien des Brien Holden Vision Institute und anderen Studien zeigen, dass es einen direkten Zusam-
menhang zwischen der tdglichen Wirkdauer des Korrektionsmittels und dem progressionshemmenden Effekt gibt.®*

Die myLIFE seefree® Korrektion wirkt direkt nach Abnahme der Linse und somit den ganzen Tag, vom Aufstehen bis zum
Zubettgehen.

Daher bietet Orthokeratologie die hochstmogliche Wirkdauer.

Das Wirkprofil bei der myLIFE seefree® ldsst sich durch den individuell wahlbaren Durchmesser der zentralen Korrektions-
zone beeinflussen.

Die Anpassung erfolgt wie gewohnt mit dem seefree® Modul im APEX"-Programm. Alle relevanten Parameter lassen sich
individuell festlegen.

Die Anpassung der seefree” ist mit dem OCULUS Topographiesystem maoglich.

Auf Basis der Hornhauttopographie kann iiber das seefree® Modul im APEX®-Programm die ideale, individuelle
Kontur bestimmt werden.

Fiir Anpasser, die bereits Erfahrung mit Orthokeratologie haben, bieten wir eine Online-Schulung an.

Sie werden mit dem Anpassmoglichkeiten der seefree® und der torischen seefree®-T vertraut gemacht.

Besonderheiten, die fiir die Myopiepravention mit der myLIFE seefree” wichtig sind, werden im Seminar
Professionelle Orthokeratologie oder im Seminar Professionelles Myopiemanagement mit myLIFE besprochen.

Detaillierte Informationen zur allgemeinen Ortho-K-Versorgung finden Sie in der seefree® Fachinfo.
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Das Seminar. lhr Vorsprung.

Professionelles Myopiemanagement mit myLIFE
Das Konzept bei Myopieprogression

Beinhaltet alles, was Sie zu einem erfolgreichen Myopiemanagement bendtigen:

Myopieprogression und deren Faktoren
Kommunikation mit Eltern und Kindern
Augenglasbestimmung bei Kindern
Akkommodation und Vergenz

Alltagstaugliche funktionaloptometrische Tests
Einblicke in die Entwicklungsarbeit

Kinder und Contactlinsen

Das myLIFE Konzept

Anmeldung unter:
+49 (0)761 40 10 5.353 oder seminar@hecht-contactlinsen.de
Weitere Informationen unter: www.hecht-contactlinsen.de

Attraktives Preisangebot

Die Preise aller myLIFE Contactlinsen entnehmen Sie der jeweils giiltigen Preisliste.

Bei Nachbestellung innerhalb von 6 Monaten
Mit Angabe der LOT-Nummer und der Kommission werden alle Linsen im myLIFE Konzept zu einem um
50 % reduzierten Nachkaufspreis angeboten und ohne Riickgabemdglichkeit geliefert.

Diese Moglichkeit besteht auch bei Parameteranderung.

Pflegemittel

Gerade bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen ist eine besonders sorgfaltige und sichere Pflege der Contact-
linsen mit konservierungsmittelfreien Pflegemitteln wichtig, um langfristig gesundes und komfortables Contactlinsen-
tragen zu erreichen.

Wir empfehlen fiir
myLIFE BIAS:  Regard K + CONCARE® Reiniger
myLIFE seefree®: CONCARE® SEPT intense

Die Liste der Literaturangaben konnen gerne unter info@hecht-contactlinsen.de angefragt werden.
HECHT Contactlinsen GmbH Telefon +49 (0)761 40 10 5.0
DorfstraBe 2-4 Telefax +49 (0)761 40 10 5.22 H E C H I

79280 Au bei Freiburg www.hecht-contactlinsen.de )
Deutschland info@hecht-contactlinsen.de Sichtbar besser





