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Essilor® Stellest® Brillengldaser

Langzeit Evidenz fior wirksames Myopie Management -
Verkehrstauglichkeit nachgewiesen

Bedeutung der Myopieprdvention

Kurzsichtigkeit (Myopie) entwickelt sich bei Kindern oft rasch und erhéht das Risiko fur schwerwiegende Augenerkrankungen
wie Glaukom, Katarakt, Netzhautablésung und Makuladegeneration im spdteren Leben.! Eine frUhzeitige Behandlung ist
entscheidend, um das Fortschreiten der Myopie zu verlangsamen und die langfristige Augengesundheit zu schitzen.

H.A.LT. Technologie

Essilor® Stellest® Brillengldser wurden speziell entwickelt, um das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit sowie das Ladngenwachstum
des Auges zu verlangsamen. Neben der Sehkorrektur sorgt die Highly Aspherical Lenslet Target (H.A.L.T.)-Technologie dafir,
dass im Auge ein Signalvolumen gebildet wird, welches das Fortschreiten der Myopie kontrolliert.

Klinische Evidenz - Langzeitergebnisse bis sechs Jahren

Bereits die zweijdhrige, randomisierte klinische Studie mit 167 Kindern belegte, dass Essilor® Stellest® Brillenglaser das
Fortschreiten der Myopie um durchschnittlich 67 % (0,99 dpt) im Vergleich zu Einstdrkengldsern verlangsamten - vorausgesetzt,
die Glaser wurden mindestens zwdlf Stunden taglich getragen.? Nach zwei Jahren zeigten zudem neun von zehn Kindern ein
Augenwachstum, das dhnlich oder langsamer war als bei nicht-myopen Kindern.**?

Mit der im Jahr 2025 veroffentlichten Sechsjahresstudie liegt nun der Idngste klinische Beobachtungszeitraum fur Brillengl@ser
zur Myopiekontrolle von Essilor vor.* Sie bestdtigt die anhaltende Effektivitat: Kinder und Jugendliche, die Essilor® Stellest®
Brillengl@ser kontinuierlich trugen, profitierten Uber den gesamten Zeitraum hinweg von einer signifikanten Verlangsamung des
Fortschreitens der Myopie und des axialen Langenwachstums. Zudem wurde kein Rebound-Effekt festgestellt, wenn Kinder aus
dem Myopie Management aussteigen und auf Einstdrkengldser wechselten.

Hoher Tragekomfort und schnelle Eingewéhnung

Die Alltagstauglichkeit der Essilor® Stellest® Brillengléser wurde mehrfach belegt. Alle Kinder gewdhnten sich innerhalb einer
Woche an die Brillengldser, die meisten sogar innerhalo von drei Tagen.***¢ 94 % gaben an, sich mit ihren Brillengldsern
wohlzufUhlen.” Damit sind sie im tdglichen Gebrauch genauso einfach zu handhaben wie Einstdrkengldser.

Verkehrstauglichkeit nachgewiesen

Zusatzlich zu den klinischen Studien wurden?®? weitere Forschungsstudien durchgefUhrt, um die Sehfunktion wie Sehscharfe
(VA), Gesichtsfeld und Kontrastempfindlichkeit zu bewerten, die in Verkehrssituationen wichtig sind. Weiterfhrende
Informationen Uber Essilor® Stellest® Brillengl@ser finden Sie in mehreren wissenschaftlichen Forschungsartikeln, die in
Fachzeitschriften verdffentlicht wurden.0-2

Die Ergebnisse der randomisierten zweijdhrigen klinischen Studie, an der zundchst Kinder im Alter von 8 bis 13 Jahren
teilnahmen, zeigten, dass sich der Fernvisus zwischen den Essilor® Stellest® Brillengldsern und den Einst@rkenbrillenglédsern (SVL)
nicht signifikant unterschied.® In der Fachzeitschrift Ophthalmic and Physiological Optics wurde eine Studie veroffentlicht, in der
die Auswirkungen von Brillenglésern zur Myopiekontrolle mit hochasphdrischen Brillengléser (HAL), auch bekannt als Essilor®
Stellest® Brillengl@ser, auf den peripheren Visus und den zentralen Visus bei peripherem Blick bei Erwachsenen im Alter von 27
bis 52 Jahren untersucht wurden.® Die Studie zeigte, dass sich der periphere Visus unter kontrastreichen und leuchtschwachen
Bedingungen nicht signifikant zwischen den HAL- und SVL-Gruppen unterscheidet und somit keinen signifikanten Einfluss auf
die Fahrtauglichkeit hat.
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DarUber hinaus wurde nachgewiesen, dass die Fixierung durch den peripheren Teil der HAL-Brillengldser bei Erwachsenen
im Alter von 19 bis 47 Jahren keine klinisch signifikante Verringerung der Sehschérfe bei hohem Kontrast im Vergleich zu
SVL-Brillenglaser zur Folge hatll Die Studie, die in der Fachzeitschrift Ophthalmic and Physiological Optics veroffentlicht
wurde, ergab auch, dass andere Aspekte der Sehfunkfion, wie z.B. die periphere Kontrasterkennung, die periphere
Bewegungswahrnehmung oder das nUtzliche Sichtfeld, durch die Essilor® Stellest® Brillengldser (im Vergleich zu SVLs) nicht
beeintrachtigt wurden.”

Das periphere Sehen ist wichtig fUr die visuelle Wahrnehmung im StraBenverkehr. Eine Studie, die durchgefihrt wurde, um
die Auswirkungen des Tragens von Essilor® Stellest® Brillengldser auf die Sensibilitét des Gesichtsfeldes mit Hilfe
automatischer statischer Perimetrie-Tests bei erwachsenen Probanden im Alter von 23 bis 61 Jahren zu untersuchen, wurde
in Frontiers in Neuroscience veroffentlicht.? Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass es keine klinisch signifikante Verringerung
der Empfindlichkeit im gesamten Gesichtsfeld mit HAL im Vergleich zu SVLs unter Verwendung automatischer statischer
Perimetrie-Tests gab.® Folglich gibt es keinen Hinweis darauf, dass die Essilor® Stellest® Brillengldser zu einer Verringerung
des erforderlichen binokularen Gesichtsfeldes fUhrt.

Die Essilor® Stellest® Brillengldser wurden auch gemdB den Anforderungen an die spekfrale Durchl@ssigkeit von Brillengldsern
for den StraBenverkehr nach SO 8980-3 I1SO 8980-3:2022 getestet und die Ergebnisse der Durchlassigkeitsprifung
entsprachen den Anforderungen fUr den StraBenverkehr, insbesondere fur die Farberkennung von Strabensignalen.’

Fazit

Mit den Ergebnissen der Sechsjahresstudie liegt nun die umfangreichste Evidenzbasis fUr Brillengléser zur Myopiekontrolle
vor. Essilor® Stellest® Brillenglaser bieten Augenoptikerinnen eine wissenschaftlich fundierte Losung, die Kindern nicht nur klare
Sicht verschafft, sondern nachweislich die Myopieprogression langfristig verlangsamt - ohne Einschrdnkungen im Alltag oder
im StraBenverkehr.

*
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Das Augenwachstum von Kindern, die Essilor® Stellest® Brillengl&ser tragen, wurde mit dem Augenwachstum nicht-myoper Kinder in Wenzhou, Chinag, verglichen.
Die Ergebnisse basieren auf 32 Kindern, die angaben, Essilor® Stellest® Brillengldser mindestens 12 Stunden pro Tag in einer zweijdhrigen prospektiven, kontrollierten,
randomisierten, doppelt maskierten klinischen Studie in Wenzhou, Ching, zu tragen. Das Augenwachstum nicht myoper Kinder basiert auf 700 Datenpunkten von
Schulkindern, die an der prospektiven Kohortenstudie Wenzhou Medical University Essilor Progression and Onset of Myopia (WEPrOM) teilnahmen.l Holden BA, Fricke TR,
Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, Sankaridurg P, Wong TY, Naduvilath TJ, Resnikoff S. Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends from 2000
through 2050. Ophthalmology. 2016; 123(5):1036-42.

bl Ein-Jahres-Ergebnisse der zweijdhrigen prospektiven, kontrollierten, randomisierten, doppelt verdeckten klinischen Studie mit 54 kurzsichtigen Kindern, die Essilor®
Stellest®-Brillengl@ser trugen, im Vergleich zu 50 kurzsichtigen Kindern, die Einstdrken-Brillengl@ser trugen.
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