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Myopie und Myopie-Management
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MYOPIE (KURZSICHTIGKEIT)

Wird häufig durch ein übermäßiges Längenwachstum des Augapfels (häufig auftretender Typ1) 
oder eine übermäßige gekrümmte Hornhaut und/oder Brillengläser verursacht. Infolgedessen 
wird das Licht von entfernten Objekten vor der Netzhaut fokussiert. Dadurch ist das Sehen 
beim Blick in die Ferne verschwommen; Objekte in der Nähe werden jedoch deutlich gesehen.

	� In den meisten Fällen ist Myopie auf eine  
übermäßige Länge des Augapfels zurück
zuführen.

	� Myopie ist ein Zustand mit einer Refraktion 
im sphärischen Äquivalent von mindestens 
-0,50 dpt1.

	� Entwickelt und verstärkt sich meist in der  
Kindheit, besonders im schulpflichtige Alter.

	� Sie wurde eine Zeitlang als gutartige  
Erkrankung angesehen, die sich mit  
Einstärkenbrillengläsern oder Kontaktlinsen 
korrigieren lässt.

RISIKOFAKTOREN FÜR DIE ENTWICKLUNG EINER MYOPIE

Zu den bekannten Risikofaktoren gehören das Alter des Kindes, der Refraktionsfehler,  
das kürzliche Wachstum des Augapfels, elterliche Myopie, visuelles Umfeld, Bildung und  
Binokularfunktion.

Myopie der Eltern 
Ein oder zwei Elternteile mit Myopie zu haben,  
erhöht das Risiko.2

Zeit im Freien 
Zu wenig Zeit im Freien erhöht das Risiko.3

Arbeiten in der Nähe 
Lesen in sehr geringem Abstand (<20cm)
Und für längere Zeit (>45 Min.) erhöht  
das Risiko.3

Binokularsehen 
Eine große Akkommodationsverzögerung und  
ein hoher AC/A-Quotient erhöhen das Risiko.5,6

Kürzliches Wachstum des Augapfels
Ein erhöhtes axiales Längenwachstum tritt  
vor der Myopie auf.7

*Hintere subkapsuläre Katarakt
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BESTIMMUNG DER RISIKOFAKTOREN FÜR MYOPIE

Die Kategorisierung der Myopie-Risikofaktoren wird gemäß der Lizenz von Myopia Profile Pty 
Ltd verwendet.

POTENZIELLE AUSWIRKUNGEN IM ERWACHSENENALTER

Bei Personen mit einer starken Myopie besteht später ein erhöhtes Risiko von Folgeschäden  
der Augen, einschließlich myopischer Makuladegeneration, Netzhautablösung, Katarakt (grauem 
Star)1 und Glaukom (grüner Star), die zu Sehbehinderungen und Erblindung führen können10,11.

	� Die größte durch eine Myopie entstandene Ursache für einen unumkehrbaren Verlust der Sehkraft ist 
die myopische Makuladegeneration.12

	 Es gibt keinen ungefährlichen Grad der Myopie.11

	 Jede zusätzliche Dioptrie Kurzsichtigkeit erhöht das Risiko für Patient:innen.13

MITTEL NIEDRIG

< 9 Jahren 
Zwei kurzsichtige Eltern

10 – < 16 Jahre 
Ein kurzsichtiges Elternteil

> 16 Jahre 
Kein kurzsichtiges Elternteil

> 1,25 dpt

6-7 Jahre
< +0,75 dpt

0,50 dpt to 1,25 dpt < 0,50 dpt

0 – 1,5 Std. 1,5 – 2,5 Std. > 2,5 Std.

> 3 Std./Tag 2 – 3 Std./Tag 0 – 2 Std./Tag

Refraktionsfehler bei noch 
nicht Kurzsichtigen: 

Risiko des Auftretens von  
Myopie9

Zeit im Freien5-7

Aktuelles Alter des Kindes1-4 
Myopie der Eltern1,5

Verbrachte Zeit von Arbeiten 
in der Nähe1, 6, 8

Progression im letzten Jahr  
(für das Risiko einer weiteren 

Progression der Myopie)3

HOCH
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MYOPIE-KORREKTION

Myopie-Korrektion ist die optische Korrektion des myopen Refraktionsfehlers –  
entweder durch Einstärkengläser, weiche oder formstabile Kontaktlinsen.

Hauptziel ist es, einem kurzsichtigen Patienten 
klares Sehen in der Ferne zu ermöglichen,  
ohne dass die Verlangsamung des Fortschreitens 
des Refraktionsfehlers im Vordergrund steht.

Eine Unterkorrektion der Myopie trägt zu einer 
schnelleren Myopie-Progression und vermehrtem 
axialen Längenwachstum bei.1 Daher sollte die 
Korrektion bei stärker myopen Personen regel
mäßig kontrolliert und bei Bedarf angepasst 
werden. 

MYOPIE-KONTROLLE

Myopie-Kontrolle ist die von Augenspezialist:innen angebotene Lösung

Augenspezialist:innen stehen viele evidenzbasierte, neuartige Verfahren zur Myopie-Kontrolle  
zur Verfügung, um das übermäßige Wachstum des Augapfels zu kontrollieren. Dazu zählen: 

	� Orthokeratologie- (Ortho-K) Kontaktlinsen (getragen während des Schlafens)
	 Spezielle Kontaktlinsen (in der Wachzeit getragen)
	 Speziell entwickelte Brillengläser

8
1. Chung K, Mohidin N, O’Leary DJ. Undercorrection of myopia enhances rather than inhibits myopia progression. Vision Research. 2002;42(22):2555-9.

MYOPIE-MANAGEMENT

Umfasst alle Aspekte der Fürsorge für Augen und Sehkraft von myopen Personen,  
einschließlich der Risikobewertung einer Myopie, ihrer Prävention, frühzeitiger Entdeckung, 
richtigen Korrektion, zeitnahen Kontrolle, sowie das Management entsprechender  
Komplikationen.

Es ist umfassender und tiefgreifender als die Myopie-Kontrolle, da sie fast die gesamte Entwicklung eines 
myopen Kindes abdeckt. 
 
Die Myopie-Kontrolle dient als wichtigste Komponente des Myopie-Managements und ist auf die Verlang-
samung der Myopie-Progression ausgerichtet. 
 
Es wird angestrebt, das Risiko der Entstehung der Myopie zu reduzieren und die kontinuierliche Versorgung 
kurzsichtiger Kinder zu gewährleisten, auch nachdem die Progression stabilisiert wurde. 
 
Myopie-Kontrolle und Myopie-Management sind wichtig, denn eine Verringerung der Myopie um 1,00 dpt 
hat das Potenzial, folgende Risiken zu senken:

Myopische Makulopathie 
 

Um 40%1

Netzhautablösung 
 

#

Um 23%2

Weitwinkelglaukom 
 

Um 16%2

Beeinträchtigung der Sehkraft 
 

Um 19-24%2

1. Bullimore MA, Brennan NA. Myopia control: why each diopter matters. Optometry and Vision Science. 2019;96(6):463-5
2. Adapted from Bullimore MA, Ritchey ER, Shah S, Leveziel N, Bourne RR, Flitcroft DI. The risks and benefits of myopia control. Ophthalmology. 2021;128(11):1561-79.
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Myopie und Myopie-Management

Ortho-K während  
der Nacht

Atropin in  
geringer  

Konzentration

Dual Focus  
Kontaktlinsen

Multifokale  
Kontaktlinsen

VORTEILE NACHTEILE WIRKSAMKEIT  
(2 Jahre)

PHARMAZEUTIKA

KONTAKTLINSEN

 �Leicht zu verordnen 
 �Gute Verträglichkeit
 �Kann schon bei  
beginnender Myopie  
verschrieben werden

 �Kann die Pupillen erweitern  
und die Akkommodation bei  
höherer Dosierung reduzieren
 �Begrenzte Verfügbarkeit
 �Zusätzliche Korrektion der  
Myopie nötig

 �SÄ: 59% bis 75 %1 
(0,71 bis 0,90 dpt)

 �Augenlänge:  
-8 % bis 29 % 1-3  
(-0,03 bis 0,11mm)

 �Für Sport geeignet
 �Ästhetisch
 �Auf dem Auge stabil
 �Größeres Sichtfeld

 �Für Sport geeignet
 �Ästhetisch
 �Auf dem Auge stabil
 �Größeres Sichtfeld

 �Keine Korrektion der Hornhaut
verkrümmung
 �Infektionsrisiko
 �Eltern müssen beim Einsetzen und 
Entfernen der Brillengläser helfen
 �Gute Hygiene erforderlich
 �Ersatzbrille erforderlich

 Infektionsrisiko
 �Eltern müssen beim Einsetzen und 
Entfernen der Kontaktlinsen helfen
 Gute Hygiene erforderlich
 Ersatzbrille erforderlich

 �SÄ: 25 % bis 59 %11, 14 
(0,20 bis 0,54 dpt)
 �Augenlänge:  
32 % bis 52 %11, 14 
(0,12 bis 0,24 mm)

 �SÄ: 18 bis 67%9,11 -15 
(0,20 bis 0,66 dpt)

 �Augenlänge:  
22 % bis 38 %9, 11-15 
(0,13 bis 0,20 mm)

 �Keine zusätzliche  
Korrektion während  
des Tages nötig

 �Empfohlenes Alter:  
ab 6 Jahren

 �Größeres Sichtfeld
 �Für Sport geeignet
 �Ästhetisch

 �Infektions- und Entzündungsrisiko
 �Häufige Besuche zur Nachunter-
suchung
 �Auf Myopie unter -6 dpt beschränkt
 �Besondere Anpassung nötig
 �Eltern müssen beim Einsetzen und 
Entfernen der Brillengläsern helfen
 �Gute Hygiene erforderlich
 �Ersatzbrille erforderlich

 �SÄ: 32 % bis 52 %4-10 
(0,20 bis 0,33mm)

1. �Chia A, Chua WH, Cheung YB, Wong WL, Lingham A, Fong A, Tan D. Atropine for the treatment of childhood myopia: safety and efficacy of 0.5%, 0.1%, and 0.01% doses (Atropine for the Treatment of Myopia 
2). Ophthalmology. 2012;119(2):347-54

2. �Chua WH, Balakrishnan V, Chan YH, Tong L, Ling Y, Quah BL, Tan D. Atropine for the treatment of childhood myopia. Ophthalmology. 2006;113(12):2285-91
3. Tong L, Huang XL, Koh AL, et al. Atropine for the treatment of childhood myopia: effect on myopia progression after cessation of atropine. Ophthalmology. 2009;116(3):572 -9
4. Chen C, Cheung SW, Cho P. Myopia control using toric orthokeratology (TO-SEE study). Investigative Ophthalmology & Visual Science. 2013;54(10):6510-7.
5. Cho P, Cheung SW. Retardation of myopia in Orthokeratology (ROMIO) study: a 2-year randomized clinical trial. Investigative Ophthalmology & Visual Science. 2012;53:7077 -7085.
6. �Cho P, Cheung SW, Edwards M. The longitudinal orthokeratology research in children (LORIC) in Hong Kong: a pilot study on refractive changes and myopic control. Current Rye Research. 2005;30(1):71-80.
7. �Hiraoka T, Kakita T, Okamoto F, Takahashi H, Oshika T. Long-term effect of overnight orthokeratology on axial length elongation in childhood myopia: a 5-year follow-up study. Investigative Ophthalmology & 

Visual Science. 2012:53(7):3913-9.
8. Kakita T, Hiraoka T, Oshika T. Influence of overnight orthokeratology on axial elongation in childhood myopia. Investigative Ophthalmology & Visual Science. 2011;52(5):2170-4.
9. �Pauné J, Morales H, Armengol J, Quevedo L, Faria-Ribeiro M, González-Méijome JM. Myopia Control with a Novel Peripheral Gradient Soft Lens and Orthokeratology: A 2-Year Clinical Trial BioMed research 

international. 2015
10. �Santodomingo-Rubido J, Villa-Collar C, Gilmartin B, Gutiérrez-Ortega R. Myopia control with orthokeratology contact lenses in Spain: refractive and biometric changes. Investigative Ophthalmology & Visual 

Science. 2012;53:5060 -5.
11. Chamberlain P, Peixoto-de-Matos SC, Logan NS, Ngo C, Jones D, Young G. A 3-year randomized clinical trial of MiSight lenses for myopia control. Optometry and Vision Science. 2019;96(8):556-67.
12. �Lam CS, Tang WC, Tse DY, Tang YY, To CH. Defocus Incorporated Soft Contact (DISC) lens slows myopia progression in Hong Kong Chinese schoolchildren: a 2-year randomised clinical trial. British Journal of 

Ophthalmology. 2014;98(1):40-5.
13. �Ruiz-Pomeda A, Fernandes P, Amorim-de-Sousa A, González-Méijome JM, Prieto-Garrido FL, Pérez-Sánchez B, Villa-Collar C. Light disturbance analysis in the controlled randomized clinical trial MiSight® 

Assessment Study Spain (MASS). Contact Lens and Anterior Eye. 2019;42(2):200-5.
14. �Ruiz-Pomeda A, Pérez-Sánchez B, Valls I, Prieto-Garrido FL, Gutiérrez-Ortega R, Villa-Collar C. MiSight Assessment Study Spain (MASS). A 2-year randomized clinical trial. Graefe‘s Archive for linical and 

Experimental Ophthalmology. 2018;256:1011-21.
15. �Sankaridurg P, Bakaraju RC, Naduvilath T, Chen X, Weng R, Tilia D, Xu P, Li W, Conrad F, Smith III EL, Ehrmann K. Myopia control with novel central and peripheral plus contact lenses and extended depth of 

focus contact lenses: 2 year results 10 from a randomised clinical trial. Ophthalmic and Physiological Optics. 2019;39(4):294-307.

VERFÜGBARE LÖSUNGEN ZUR VERRINGERUNG  
DER MYOPIE-PROGRESSION

HAL Stellest  
Brillengläser

Brillengläser  
mit peripherem 

Defokus

DIMS  
Brillengläser

Bifokalgläser  
und prismatische 

Bifokalgläser

Gleitsicht
brillengläser

VORTEILE NACHTEILE WIRKSAMKEIT  
(2 Jahre)

BRILLENGLÄSER

 �Können schon bei  
beginnender Myopie  
verordnet werden

 �Leicht zu verordnen  
und abzugeben

 �Ästhetisch
 �Nicht invasiv

 �Können schon bei  
beginnender Myopie  
verschrieben werden

 �Ästhetisch
 �Einfach zu verordnen  
und abzugeben

 �Nicht invasiv

 �Können schon bei  
beginnender Myopie  
verordnet werden

 �Leicht zu verordnen  
und abzugeben

 �Ästhetisch
 �Nicht invasiv

 �Können schon bei  
beginnender Myopie  
verschrieben werden

 Leicht zu verordnen 
 Nicht invasiv

 �Können schon bei  
beginnender Myopie  
verschrieben werden

 �Ästhetisch
 �Leicht zu veordnen

 Keine

 �Blickabhängig

 Keine

 Weniger ästhetisch
 �Gründliche Untersuchung des  
Binokularsehens nötig

 �Nur bei Esophorie empfohlen
 �Gründliche Untersuchung des  
Binokularsehens nötig

 �Gesamte Population:  
SÄ: 55 %10,  
Augenlänge: 51 %10

 �> 12 Std.:  
SÄ: 67%*10,  
Augenlänge: 60 %*10

 �SÄ: -3 bis 14 %7,8 
Augenlänge:  
-6 % bis 13 %7,8

 �SÄ: 59 %9 
Augenlänge: 60 %9

 �Bifokalgläser SÄ:  
27 bis 38 %5,6

 �Prismatische Bifokalgläser: 
54 %2

 �Augenlänge: 34%5,6

 �SÄ: 11 bis 27% 1-4 
(0,20 bis 0,66 dpt)
 �Augenlänge:  
3 % bis 15%1-4 
(0,13 bis 0,20 mm)

 
� 
*�Verglichen mit der Einstärkenbrillengläsergruppe auf der Grundlage von 32 Kindern aus der Testgruppe, die Essilor® Stellest® Brillengläser mindestens 12 Stunden pro Tag über zwei aufeinander folgende 
Jahre trugen.
1. Edwards MH, Li RW, Lam CS, Lew JK, Yu BS. The Hong Kong progressive lens myopia control study: study design and main findings. Investigative ophthalmology & visual science. 2002;43(9):2852-8.
2. Yang Z, Lan W, Ge J, Liu W, Chen X, Chen L, Yu M. The effectiveness of progressive addition lenses on the progression of myopia in Chinese children. Ophthalmic and Physiological Optics. 2009;29(1):41-8.
3. �Gwiazda J, Hyman L, Hussein M, Everett D, Norton TT, Kurtz D, Leske MC, Manny R, Marsh-Tootle W, Scheiman M, COMET Group. A randomized clinical trial of progressive addition lenses versus single-

vision lenses on the progression of myopia in children. Investigative ophthalmology & visual science. 2003;44(4):1492-500.
4. �Correction of Myopia Evaluation Trial 2 Study Group for the Pediatric Eye Disease Investigator Group. Progressive-addition lenses versus single-vision lenses for slowing progression of myopia in children 

with high accommodative lag and near esophoria. Investigative ophthalmology & visual science. 2011;52(5):2749-57.
5. Fulk GW, Cyert LA, Parker DE. A randomized trial of the effect of single-vision vs. bifocal lenses on myopia progression in children with esophoria. Optometry and Vision Science. 2000;77(8):395-401
6. �Cheng D, Woo GC, Drobe B, Schmid KL. Effect of bifocal and prismatic bifocal spectacles on myopia progression in children: three-year results of a randomized clinical trial. JAMA ophthalmology. 

2014;132(3):258-64.
7. �Hasebe S, Jun J, Varnas SR. Myopia control with positively aspherized progressive addition lenses: a 2-year, multicenter, randomized, controlled trial. Investigative ophthalmology & visual science. 

2014;55(11):7177-88.
8. �Kanda H, Oshika T, Hiraoka T, Hasebe S, Ohno-Matsui K, Ishiko S, Hieda O, Torii H, Varnas SR, Fujikado T. Effect of spectacle lenses designed to reduce relative peripheral hyperopia on myopia  

progression in Japanese children: a 2-year multicenter randomized controlled trial. Japanese journal of ophthalmology. 2018;62:537-43.
9. �Lam CS, Tang WC, Tse DY, Lee RP, Chun RK, Hasegawa K, Qi H, Hatanaka T, To CH. Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS) spectacle lenses slow myopia progression: a 2-year randomised 

linical trial. British Journal of Ophthalmology. 2020;104(3):363-8.
10. �Bao J, Huang Y, Li X, Yang A, Zhou F, Wu J, Wang C, Li Y, Lim EW, Spiegel DP, Drobe B, Chen, H. Spectacle lenses with aspherical lenslets for myopia control vs single-vision spectacle lenses:  

a randomized clinical trial. JAMA ophthalmology. 2022;140(5):472-8.
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Essilor® Stellest® Brillengläser:  
Eine neue Generation von Brillengläsern, die Myopie verlangsamen

ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLÄSER

Essilor® Stellest® Brillengläser sind die neuste Generation von Essilor® Brillengläsern,

die entwickelt wurden, um die Myopie-Progression 
sowie das anomale axiale Längenwachstum des 
Augapfels zu kontrollieren, während sie den  
Refraktionsfehler bei myopen Kindern korrigieren.

Essilor® Stellest® Brillengläser wurden mit der 
Highly Aspherical Lenslets Target Technologie 
(H.A.L.T.* Technologie) entwickelt. 

H.A.L.T.* TECHNOLOGIE

Die H.A.L.T.* Technologie umfasst 11 Ringe mit 1.021 zusammenhängenden asphärischen  
Mikrolinsen.

Die Lichtstrahlen, die durch die Mikrolinsen  
gelangen, erzeugen ein nicht-fokussiertes Licht-
volumen vor der Netzhaut, das der Form der 
theoretischen myopen Netzhaut eines Kindes  
folgt.

Die H.A.L.T.* Technologie erzeugt keine Oberfläche, 
sondern dank der asphärischen Mikrolinsen ein 
Signalvolumen zur Verlangsamung der Myopie-
Progression. 

ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLÄSER-FUNKTIONSWEISE

Essilor® Stellest® Brillengläser bestehen aus einer Einstärken-Zone und der Myopie-Kontroll-
funktion mit der H.A.L.T.* Technologie.

Essilor® Stellest® Brillengläser gewährleisten die Korrektion des Refraktionsfehlers in allen Blickrichtungen und 
erzeugen ein Signalvolumen, welches das axiale Längenwachstum des Augapfels verlangsamt. 

ASPHÄRISCHE MIKROLINSEN 

Sphärische Mikrolinsen würden eine Signal-„Ebene“ erzeugen

Die Forschungs- und Entwicklungsexperten von 
Essilor folgerten aus wissenschaftlichen Publika
tionen, dass ein Signalvolumen zur Verlangsamung 
der Myopie-Progression eine stärkere Wirkung auf 
die Verlangsamung der Myopie-Progression hat 
als eine Signal-Ebene.1-3

Das Design der asphärischen Mikrolinsen ermöglicht  
diesen gezielten Effekt eines nicht fokussierten 
Lichtvolumens vor der Netzhaut.

*Highly Aspherical Lenslet Target
1. �Woods J, Guthrie SE, Keir N, Dillehay S, Tyson M, Griffin R, Choh V, Fonn D, Jones L, Irving E. Inhibition of defocus-induced myopia in chickens. Investigative ophthalmology & visual science. 2013;54(4):2662-8.
2. Irving EL, Yakobchuk-Stanger C. Myopia progression control lens reverses induced myopia in chicks. Ophthalmic and Physiological Optics. 2017;37(5):576-84.
3. �Bao J, Yang A, Huang Y, Li X, Pan Y, Ding C, Lim EW, Zheng J, Spiegel DP, Drobe B, Lu F. One-year myopia control efficacy of spectacle lenses with aspherical lenslets. British Journal of Ophthalmology. 022;106(8):1171-6.

MIKROLINSEN-VERTEILUNG  
UND -EIGENSCHAFTEN

Essilor® Stellest® Brillengläser bestehen aus einer Einstärken-Zone und einer Myopie- 
Kontrollzone mit der H.A.L.T.* Technologie.

Die H.A.L.T.* Technologie umfasst 11 konzentrische 
Ringe mit zusammenhängenden asphärischen 
Mikrolinsen.
Die 1.021 Mikrolinsen bedecken 40 % der vorderen 
Brillengläseroberfläche.

Diese große, von den Mikrolinsen bedeckte  
Oberfläche, auch Myopie-Kontrollzone genannt, 
passt zu einer großen Auswahl an Fassungen für 
Kinder und Jugendliche, und bietet den H.A.L.T.* 
Technologie-Effekt in allen Blickrichtungen von 
Rand zu Rand.

R=  4,5  mm
R=  28,5  mm

 
ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLÄSER WIRKSAMKEIT

Die klinische Studie begann 2018 im gemeinsamen Forschungslabor von Essilor® und der Wenzhou Medica 
University in China: 

	 Prospektive, randomisierte, klinische Doppelblindestudie
	 Dauer: 2 Jahre
	� 104 kurzsichtige Kinder, in zwei Gruppen aufgeteilt: Einstärkengläser (50) und Essilor® Stellest®  

Brillengläser (54)
	� Die Wirksamkeitsergebnisse basieren auf 32 Kindern, die angaben Essilor® Stellest® Brillengläser  

täglich mindestens 12 Stunden tragen.

Die Ergebnisse der zweijährigen klinischen Studie zu Essilor® Stellest® Brillengläser zeigen,  
dass die Wirksamkeit höher ist, wenn Essilor® Stellest® Brillengläser mehr als 12 Stunden pro Tag  
getragen werden, im Vergleich zu weniger als 12 Stunden.

*Highly Aspherical Lenslet Target
1. �Bao J, Huang Y, Li X, Yang A, Zhou F, Wu J, Wang C, Li Y, Lim EW, Spiegel DP, Drobe B, Chen, H. Spectacle lenses with aspherical lenslets for myopia control vs single-vision spectacle lenses:  

a randomized clinical trial. JAMA ophthalmology. 2022;140(5):472-8.
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Essilor® Stellest® Brillengläser: Eine neue Generation von  
Brillengläsern zur Verlangsamung der Myopie-Progression  
Wirksamkeit der Brillengläser auf das Fortschreiten der Myopie

JAHR 1 & JAHR 2 

WIRKSAMKEIT DER ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLÄSER 
AUF DAS FORTSCHREITEN DER MYOPIE-PROGRESSION

Nach dem ersten und zweiten Jahr hatten,

9 von 10 �wiesen Kindern, die Essilor® 
Stellest® Brillengläser trugen, 
ein ähnliches oder langsameres 
Augenlängenwachstum auf als 
nicht kurzsichtige Kinder.*1

 

GEWÖHNUNGSZEIT

100%  der Kinder haben sich nach einer  
Woche vollständig an Essilor® Stellest®  
Brillengläser gewöhnt.1

90%  der Kinder gewöhnen sich vollständig  
innerhalb der ersten drei Tage an Essilor®  
Stellest® Brillengläser.2 

*�Das Augenwachstum von Kindern, die Essilor® Stellest® Brillengläser tragen, wurde mit dem Augenwachstum nicht-myoper Kinder in Wenzhou, China, verglichen. Die Ergebnisse basieren auf 32 Kindern, die angaben, Essilor® 
Stellest® Brillengläser mindestens 12 Stunden pro Tag in einer zweijährigen prospektiven, kontrollierten, randomisierten, doppelt maskierten klinischen Studie in Wenzhou, China, zu tragen. Augenwachstum nicht myoper Kinder 
auf der Grundlage von 700 Datenpunkten von Schulkindern, die an der prospektiven Kohortenstudie der Wenzhou Medical University Essilor Progression and Onset of Myopia (WEPrOM) teilnahmen.
1. �Wong YL, Li X, Huang Y, Yuan Y, Ye Y, Lim EW, Yang A, Spiegel DP, Drobe B, Bao J, Chen H. Eye growth pattern of myopic children wearing spectacle lenses with aspherical lenslets compared with non-myopic children. 

Ophthalmic Physiol Opt. 2023; 00: 1–8 https://doi. org/10.1111/opo.13232
2. Bao J, Yang A, Huang Y, Li X, Pan Y, Ding C, Lim EW, Zheng J, Spiegel DP, Drobe B, Lu F. One-year myopia control efficacy of spectacle lenses with aspherical lenslets. British Journal of Ophthalmology. 2022;106(8):1171-6.

ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLÄSER VERLANGSAMEN 
DIE MYOPIE-PROGRESSION IM DURCHSCHNITT UM 67%1

Im Vergleich zu Einstärkengläsern, wenn sie 12 Stunden am Tag getragen werden.

Essilor® Stellest® Brillengläser verlangsamen  
das Fortschreiten der Myopie bei allen  
Probanden im Durchschnitt um 

 55 % (0,80 dpt).

Das tägliche Tragen von Essilor® Stellest®  
Brillengläsern ≥ 12 Std./Tag erhöht die  
Wirksamkeit auf  

67 % (0,99 dpt).*

Ausgangslage 6 M 12 M 18 M 24 M
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0,99 dpt

-1,46 dpt

*
  P < 0,001  Einstärkenglas  �StellestTM Brillengläser jeden Tag ≥ 12 Std.

Unbereinigte SÄ von OD, Fehlerbalken spiegeln SEM wieder

OD, rechtes Auge; SER, sphärische Äquivalentrefraktion; SEM, Standardfehler des Mittelwertes; SVL, EinstärkenBrillengläser
*�Zweijährige prospektive, kontrollierte, randomisierte, doppelt maskierte klinische Studie mit 54 myopen Kindern, die Essilor® Stellest®-Brillengläsern trugen im Vergleich zu 50 myopen Kindern  
mit Einstärkenbrillengläsern. Die Ergebnisse basieren auf 32 Kindern, die angaben, Essilor® Stellest® Brillengläsern zu tragen jeden Tag mindestens 12 Stunden pro Tag
1. �Bao J, Huang Y, Li X, Yang A, Zhou F, Wu J, Wang C, Li Y, Lim EW, Spiegel DP, Drobe B, Chen, H. Spectacle lenses with aspherical lenslets for myopia control vs single-vision spectacle lenses:  

a randomized clinical trial. JAMA ophthalmology. 2022;140(5):472-8.
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Essilor® Stellest® Brillengläser: Eine neue Generation von  
Brillengläsern zur Verlangsamung der Myopie-Progression

ESSILOR® STELLEST® GLÄSER VERLANGSAMEN DAS  
AXIALE LÄNGENWACHSTUM IM DURCHSCHNITT UM 60 %1

Im Vergleich zu Einstärkengläsern bei täglichem Tragen von 12 Stunden oder mehr pro Tag.

Essilor® Stellest® Brillengläser verlangsamen  
das axiale Wachstum um durchschnittlich 

 51 % (35 mm)
durchschnittlich bei allen Probanden.

.

Das Tragen von Essilor® Stellest® Brillengläser  
≥12 Std./Tag jeden Tag, erhöht die Wirksamkeit auf  

60 % (0,41 mm).*

Ausgangslage 6 M 12 M 19 M 24 M
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  P < 0,001  Einstärkenglas  �StellestTM Brillengläser jeden Tag ≥ 12 Std.

Unbereinigte SÄ von OD, Fehlerbalken spiegeln SEM wieder

JAHR 3

Essilor® Stellest® Brillengläser verlangsamen auch im dritten Jahr das Fortschreiten  
der Myopie.1

	� Über einen Zeitraum von drei Jahren zeigten die Essilor® Stellest® Brillengläser eine kumulierte Myopie-
Kontrolle von durchschnittlich 1,06 D und 0,49 mm.*1

	� Essilor® Stellest® Brillengläser sind wirksam bei der Verlangsamung des Fortschreitens der Myopie und 
Achsenverlängerung, wenn die Myopiekontrolle bei älteren Kindern begonnen wurde (10-15 Jahre alt).1

JAHR 4 & 5

	� Essilor® Stellest® Gläser blieben auch im vierten und fünften Jahr wirksam bei der Verlangsamung der 
Myopieprogression und des axialen Längenwachstums.2,3

	� Über einen Zeitraum von fünf Jahren verlangsamten Essilor® Stellest® Brillengläser die Myopieprogression 
um 1,75 dpt und das axiale Längenwachstum um durchschnittlich 0,72 mm bei allen Probanden.†³

SCHARFE SICHT 

Alle Kinder, die Essilor® Stellest®-Brillengläser trugen, sahen genauso klar wie die Kinder mit 
Einstärkengläsern. 

VISUELLE PERFORMANCE

Essilor® Stellest® Brillengläser bieten klares Sehen in allen Sehentfernungen, Ferne und Nähe.4

In der laufenden klinischen Studie mit Essilor® Stellest® Brillengläsern (1-Jahres-Ergebnisse) haben die  
Messungen der Sehschärfe bei der Erstanpassung Folgendes ergeben:

Sehschärfe in der Ferne:
Kein Unterschied zwischen Essilor® Stellest® 
Brillengläsern und Einstärkengläsern.

Sehschärfe in der Nähe:
Kein Unterschied zwischen Essilor® Stellest® 
Brillengläsern und Einstärkengläsern.

AL, Achsenlänge; OD, rechtes Auge; SEM, Standardfehler des Mittelwerts; SVL, Einstärkenglas
*�Zweijährige prospektive, kontrollierte, randomisierte, doppelt maskierte klinische Studie mit 54 myopen Kindern, die Essilor® Stellest® Linsen trugen im Vergleich zu 50 myopen Kindern mit Einstärkenlinsen.  
Die Ergebnisse basieren auf 32 Kindern, die angaben, Essilor® Stellest® Linsen zu tragen mindestens 12 Stunden pro Tag zu tragen.
1. �Bao J, Huang Y, Li X, Yang A, Zhou F, Wu J, Wang C, Li Y, Lim EW, Spiegel DP, Drobe B. Spectacle lenses with aspherical lenslets for myopia control vs single-vision spectacle lenses: a randomized clinical trial. 

JAMA ophthalmology. 2022;140(5):472-8.

*Im Vergleich zu kombinierten Einstärkengläsern SVL(0M-24M)+SVL2(24M-30M)
†�Im Vergleich zur 60-monatigen Progression der virtuellen Kontrollgruppe (prognostizierte durchschnittliche jährliche Abnahme der SER um 9,7 %, Smotherman C, et al. IOVS 2023;64:ARVO E-Abstract 811 
und prognostizierte durchschnittlicher jährlicher Rückgang der AL um 15%. Shamp W, et al. IOVS 2022;63:ARVO E-Abstract A0111)
1. �Li X, Huang Y, Yin Z, Liu C, Zhang S, Yang A, Drobe B, Chen H, Bao J. Myopia Control Efficacy of Spectacle Lenses with Aspherical Lenslets: Results of a 3-year Follow-up Study. Am J Ophthalmol. 

2023;253:160 -8.
2. �Drobe B, Xue L, Huang Y, Lim EW, Bao J. Spectacle lenses with highly aspherical lenslets for myopia control: 4-year clinical trial results, Investigative Ophthalmology & Visual Science. 

2023;64(8):4162. Presented at the 2023 ARVO Annual Meeting, New Orleans
3. �Li X, Huang Y, Liu C, Chang X, Cui Z, Yang Q, Drobe B, Bullimore MA, Chen H, Bao J. Myopia control efficacy of spectacle lenses with highly aspherical lenslets: results of a 5-year follow-up 

study. Eye and Vision. 2025;12, 10. https://doi.org/10.1186/s40662-025-00427-3
4. �Bao J, Yang A, Huang Y, Li X, Pan Y, Ding C, Lim EW, Zheng J, Spiegel DP, Drobe B, Lu F. One-year myopia control efficacy of spectacle lenses with aspherical lenslets. British Journal of 

Ophthalmology. 2022;106(8):1171-6.
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Essilor® Stellest® Brillengläser: Eine neue Generation von Brillengläsern 
zur Verlangsamung der Myopie-Progression

ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLÄSERVERSCHREIBUNG

Sobald bei einem Kind ein Fortschreiten der Myopie festgestellt wird, können  
Essilor® Stellest® Brillengläser empfohlen werden. Ein frühzeitiges Eingreifen wäre von Vorteil.

An der klinischen Studie nahmen Kinder im Alter zwischen 8 und 13 Jahren teil.

VERFÜGBARKEIT DER ESSILOR® STELLEST® BRILLENGLÄSER

TECHNOLOGIE 

PRISMA

SPHÄRE/CYLINDER

DURCHMESSER

MATERIAL

VEREDELUNG

UV-SCHUTZ

H.A.L.T.*

bis zu 2∆ / Glas

 �SPH [0,00; -12,00];  �CYL [0,00; +4,00]

Ø55 MM, Ø60 MM, Ø65 MM, Ø70 MM

AIRWEAR® 1.59

CRIZAL® ROCK™

100% UV-SCHUTZ**

 � AIRWEAR®  
Polycarbonat 
empfohlen von  
WSPOS 
https://wspos.org/ 
wspos-spectacle
frames-forchildren-
sensusstatement-2016/ 
Zuletzt Zugriff im 
September 2023

 

Essilor® Stellest® Brillengläser sind jetzt mit Sonnentönung erhältlich, damit Essilor® Stellest® Brillengläser  
auch bei Outdoor-Aktivitäten mit UV-Schutz, Blendschutz und komfortabler Sicht weiter getragen werden 
können.

BEZIEHUNG ZWISCHEN WIRKSAMKEIT  
UND ANDEREN PARAMETERN

Die Myopiekontrolle mit Essilor® Stellest® Brillengläser wird nicht von anderen Parametern  
beeinflusst, wie Alter, Geschlecht, anfängliche Myopie oder Achsenlänge, myope Eltern,  
Verzögerung der Akkommodation oder Nahphorie.1

Die Essilor® Stellest® Brillengläser können das Fortschreiten der Myopie bei jüngeren oder älteren Kindern 
wirksam verlangsamen, für Jungen oder Mädchen, für Kinder mit geringer oder hoher Myopie, mit kürzeren  
oder längeren Augäpfeln, bei Kindern mit Nahesophorie oder Exophorie, oder mit hoher und niedriger 
Akkommodationsverzögerung.

EMPFOHLENE TRAGEDAUER

Je länger ein Kind die Essilor® Stellest® Brillengläser trägt, desto besser ist die Wirksamkeit.  
Daher sollten Kinder Essilor® Stellest® Brillengläser während der Wachzeit tragen: 

12 Stunden mindestens pro Tag, jeden Tag

1. Bao J, Yang A, Huang Y, Li X, Pan Y, Ding C, Lim EW, Zheng J, Spiegel DP, Drobe B, Lu F. One-year myopia control efficacy of spectacle lenses with aspherical lenslets. British Journal of Ophthalmology. 2022;106(8):1171-6.
*Hochgradig asphärisches Brillengläserelement Ziel
**Durch Absorption. Zusätzliche Reduzierung der UV-Reflexion auf der Rückseite in Kombination mit Crizal®-Beschichtung
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Verschreibung und Abgabe von  
Essilor® Stellest® Brillengläsern

SCHRITT

01

SCHRITT
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SCHRITT
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SCHRITT
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INTERVIEW

Vorgeschichte und Anamnese mit Bewertung der  
Sehgewohnheiten und Bewertung des Umfelds und  
der Risikofaktoren für Myopie.

Elterliche Myopie

Zeitaufwand für Nah-
arbeit/Tag

Zeit im Freien/Tag

Frühere Myopie  
Eingriffe

Entwicklung der Myo-
pie über 1 Jahr

Vorhandene  
Myopie

Allgemeiner  
Gesundheitszustand

Chirurgische  
Eingriffe am Auge

Gesundheit  
des Auges

Geschlecht

Alter

Vorläufige Tests

Refraktion

Beste Sehschärfe 
Ferne und Nähe

Binokular und  
Akkommodations 
Bewertung

Gesundheit des 
Auges (erweiterter 
Augenhintergrund, 
jährliche  
Untersuchung)

Axiale Länge  
Messung

 Fern- und Nahvisus ohne Korrektion
 ��Fern- und Nahbereichstest
 ��NPC
 ��Stereoskopisches Sehen

 �Objektiv und subjektiv
 �Zykloplegische Refraktion ( jährlich)

 �Differenzen in Geschwindigkeit
 Rechts und Links
 Amplitude
 Rechts und Links
 Akkommodation binokular

 �Dissoziierte Phorien Ferne und Nähe
 �Assoziierte Phorien Ferne und Nähe
 �Fusionsreserven Ferne und Nähe
 �AC/A- Verhältnis

 Rechts
 Links
 Binokular

AKKOMMODATION

BINOKULARES SEHEN

UNTERSUCHUNG
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DIAGNOSE

Vor-Myope

Kurzsichtigkeit

Fortschreitende  
Kurzsichtigkeit

Risiko

Keine Myopie

Zeitaufwand für Nah-
arbeit/Tag

Zeit im Freien/Tag

Binokulares Sehen

Augenlänge

Myopie

Refraktion

Elterliche Myopie

Geschlecht

Alter

27

EMPFEHLUNGEN

Keine Verschreibung
+ Zeit im Freien > 2 Stunden pro Tag 

Einstärkenbrillengläser*
+ Zeit im Freien > 2 Stunden pro Tag 

Brillengläser zur Myopiekontrolle, Essilor® Stellest®-Gläser
+ Zeit im Freien > 2 Stunden pro Tag

*Sie sollten als Ausweichplan in Betracht gezogen werden, wenn andere Formen der Myopiebekämpfung nicht möglich oder inakzeptabel sind.
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BRILLENGLASBERATUNG

Fassungsauswahl – Empfehlungen für  
Kinderbrillenfassungen

ALLGEMEINE MERKMALE

Der ideale Fassung sollte eine Reihe von Kriterien erfüllen, 
um dem aktiven Lebensstil des Kindes standzuhalten:

 Leichtes Gewicht
 Flexibel
 Solide

 �Schweiß- und korrosions
beständiges Material 
 gute Anpassbarkeit

EIGENSCHAFTEN DER FASSUNG

Berücksichtigen Sie die sich entwickelnden Gesichtszüge des 
Kindes, die sich ab einem Alter von etwa 13 Jahren den Gesichts
zügen Erwachsener annähern.1 
 
Kinderbrillen: Es gibt eine Reihe von anatomischen Besonderheiten 
bei Kindern, die bei der Fassungsauswahl berücksichtigt werden  
sollten:

 1  Reduzierte Scheiteltiefe
 2  �Geringere Kopf- und Schläfenbreite1

 3  �Geringerer Vorneigungswinkel (ca. 0° im Vergleich  
zu Erwachsenen ca. 8-12°)

 4  �Geringerer Fassungsscheibenwinkel (nahe 0°)
 5  ��Geringerer HSA (meist < als 12mm)

DIE GRÖSSE DER FASSUNG IST WICHTIG:

 1  Sie sollte nicht breiter sein als die breiteste Stelle des Gesichts des Kindes. 
 2  Wählen Sie eine Fassung mit einem Mittenabstand, der der PD des Kindes entspricht. 
 3  �Dies verringert die Dezentrierung, die beim Verglasen erforderlich ist, und reduziert somit  

die Randdicke. Dies führt zu einer leichteren, komfortableren Brille mit optimaler Kosmetik.
 4  Die Augen sollten in der Fassung zentriert sein.
 5  �Keine flachen Fassungen.

Prüfen Sie den Sitz der Fassung

 
DIE FASSUNGSGRÖSSE:

	 Die Fassung sollte möglichst nur an  
3 Stellen Berührung mit dem Kopf haben, 
um den Druck optimal zu verteilen:

  Der Nasenrücken
  Der linke Ohrpunkt
  Der rechte Ohrpunkt

 1  �Die Brillenfassung für das Kind muss anatomisch gut anzupassen sein,  
damit die Brille beschwerdefrei sitzt.

 2  �Die Gläserform sollte ausreichend Blickfeld nach oben ermöglichen.
 3  �Auf ausreichend lange Brillenbügel achten, die gut anpassbar sein müssen.

45°LR

Die Fassung sollte nicht breiter sein als die  
breiteste Stelle des Gesichts des Kindes

Pantoscopic tilt 0-6°

BRIDGE

LEFT EAR POINT RIGHT EAR POINT

PD OD

Height  
OD

1. Gowing J. Paediatric eye care–part 1 Paediatric dispensing. Optician. 2017;2017(11):6837-1.
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ESSILOR® STELLEST® 
BRILLENGLASANPASSUNG

Zentrieren & Anpassen

Die Position des Referenzpunktes ist der Mittelpunkt  
der Ringe der Brillengläser. Es ist der Punkt, an dem  
die Glasstärke gemessen und kontrolliert wird. 
 
Diese Markierung (Punkt) dient dem Augenoptiker als  
Referenzpunkt für die Zentrierung des Brillenglases.

HORIZONTAL 
Einzelabstände Rechts/Links

VERTIKAL
Einschleifhöhe Rechts/Links:  
markieren die monokularen 
Pupillenmitten in horizontaler 
Blickrichtung

LR

PD OD

Height  
OD

Montage 
  �Die Essilor® Stellest® Brillengläser sollen spannungsfrei  
eingearbeitet werden.

  �Bei einer Kunststofffassung ist die Kaltmontage immer  
vorzuziehen.

Reinigung
  �Kann mit Wasser und sanfter Seife, Isopropyl- oder 
denaturiertem Alkohol und EssiClean gereinigt werden.

  �Verwenden Sie kein Aceton, Äther, Ammoniak oder  
Trichlorethylen. 

ABGABE UND BERATUNG

Beratung – Brillenabgabe
  Kontrolle des Sitzes und der Einstellung der Brille 
  Kontrolle der Sehschärfe in Ferne und Nähe 
  15-minütige Brillenprobe (Lesen, Gehen)
  Empfohlene Tragedauer: mindestens 12 Stunden/Tag, jeden Tag 
  Eingewöhnungzeit bis zu 1 Woche

VERWENDEN SIE KEIN ACETON, ÄTHER, AMMONIAK  
ODER TRICHLORETHYLEN. 

	 Verlängerte Zeit im Freien: > 2H

		  Aktivitäten im Nahbereich und  
		  Bildschirmarbeit:  
		  Abstand > 20 cm

		

		  Regelmäßige Pausen
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ERSTE NACHUNTERSUCHUNG

Erste Nachuntersuchung  
Besuch nach 2 Wochen

 1  Kontrolle der Anpassung
 2  Kontrolle der Fassungsanpassung
 3  Sehschärfe in Ferne und Nähe
 4  Beantwortung von Fragen

Falls erforderlich, weitere Besuche zur Anpassung der Fassung.

33
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NACHUNTERSUCHUNG ALLE 6 MONATE

Erster Kontrollbesuch nach 6 Monaten 
(Optometrist + Augenoptiker)

 1  Sehschärfe in Ferne und Nähe
 2  �Objektive und subjektive zykloplegische Refraktion  

( jährlich) und Achsenlängenmessung
 3  Bestkorrigierter Visus 
 4  �Aktualisierung der Essilor® Stellest® Brillengläser bei einer  

Änderung der Fehlsichtigkeit von 0,5 dpt oder mehr
 5  Kontrolluntersuchung alle 6 Monate

Jährlich: vollständige Augenuntersuchung.

Fragebogen – Zufriedenheit mit Essilor® Stellest® Brillengläser

Erster Eindruck            

Klares Sehen  
in der Ferne

           

Klares Sehen 
in der Nähe

           

Komfort            

Lesen            

Körperliche  
Aktivitäten
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