
Essilor® Stellest® Brillengläser
Langzeit Evidenz für wirksames Myopie Management - 
Verkehrstauglichkeit nachgewiesen 

Bedeutung der Myopieprävention
Kurzsichtigkeit (Myopie) entwickelt sich bei Kindern oft rasch und erhöht das Risiko für schwerwiegende Augenerkrankungen 
wie Glaukom, Katarakt, Netzhautablösung und Makuladegeneration im späteren Leben.¹ Eine frühzeitige Behandlung ist 
entscheidend, um das Fortschreiten der Myopie zu verlangsamen und die langfristige Augengesundheit zu schützen.

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

Klinische Evidenz – Langzeitergebnisse bis sechs Jahren
Bereits die zweijährige, randomisierte klinische Studie mit 167 Kindern belegte, dass Essilor® Stellest® Brillengläser das 
Fortschreiten der Myopie um durchschnittlich 67 % (0,99 dpt) im Vergleich zu Einstärkengläsern verlangsamten – vorausgesetzt, 
die Gläser wurden mindestens zwölf Stunden täglich getragen.² Nach zwei Jahren zeigten zudem neun von zehn Kindern ein 
Augenwachstum, das ähnlich oder langsamer war als bei nicht-myopen Kindern.**³

Mit der im Jahr 2025 veröffentlichten Sechsjahresstudie liegt nun der längste klinische Beobachtungszeitraum für Brillengläser 
zur Myopiekontrolle von Essilor vor.4 Sie bestätigt die anhaltende Effektivität: Kinder und Jugendliche, die Essilor® Stellest® 
Brillengläser kontinuierlich trugen, profitierten über den gesamten Zeitraum hinweg von einer signifikanten Verlangsamung des 
Fortschreitens der Myopie und des axialen Längenwachstums. Zudem wurde kein Rebound-Effekt festgestellt, wenn Kinder aus 
dem Myopie Management aussteigen und auf Einstärkengläser wechselten.5 

Hoher Tragekomfort und schnelle Eingewöhnung
Die Alltagstauglichkeit der Essilor® Stellest® Brillengläser wurde mehrfach belegt. Alle Kinder gewöhnten sich innerhalb einer 
Woche an die Brillengläser, die meisten sogar innerhalb von drei Tagen.***6 94 % gaben an, sich mit ihren Brillengläsern 
wohlzufühlen.7 Damit sind sie im täglichen Gebrauch genauso einfach zu handhaben wie Einstärkengläser.

Verkehrstauglichkeit nachgewiesen
Zusätzlich zu den klinischen Studien wurden2,8,9 weitere Forschungsstudien durchgeführt, um die Sehfunktion wie Sehschärfe 
(VA), Gesichtsfeld und Kontrastempfindlichkeit zu bewerten, die in Verkehrssituationen wichtig sind. Weiterführende 
Informationen über Essilor® Stellest® Brillengläser finden Sie in mehreren wissenschaftlichen Forschungsartikeln, die in 
Fachzeitschriften veröffentlicht wurden.10-12 

Die Ergebnisse der randomisierten zweijährigen klinischen Studie, an der zunächst Kinder im Alter von 8 bis 13 Jahren 
teilnahmen, zeigten, dass sich der Fernvisus zwischen den Essilor® Stellest® Brillengläsern und den Einstärkenbrillengläsern (SVL) 
nicht signifikant unterschied.6 In der Fachzeitschrift Ophthalmic and Physiological Optics wurde eine Studie veröffentlicht, in der 
die Auswirkungen von Brillengläsern zur Myopiekontrolle mit hochasphärischen Brillengläser (HAL), auch bekannt als Essilor® 
Stellest® Brillengläser, auf den peripheren Visus und den zentralen Visus bei peripherem Blick bei Erwachsenen im Alter von 27 
bis 52 Jahren untersucht wurden.10 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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Darüber hinaus wurde nachgewiesen, dass die Fixierung durch den peripheren Teil der HAL-Brillengläser bei Erwachsenen 
im Alter von 19 bis 47 Jahren keine klinisch signifikante Verringerung der Sehschärfe bei hohem Kontrast im Vergleich zu 
SVL-Brillengläser zur Folge hat.11 Die Studie, die in der Fachzeitschrift Ophthalmic and Physiological Optics veröffentlicht 
wurde, ergab auch, dass andere Aspekte der Sehfunktion, wie z.B. die periphere Kontrasterkennung, die periphere 
Bewegungswahrnehmung oder das nützliche Sichtfeld, durch die Essilor® Stellest® Brillengläser (im Vergleich zu SVLs) nicht 
beeinträchtigt wurden.11

Das periphere Sehen ist wichtig für die visuelle Wahrnehmung im Straßenverkehr. Eine Studie, die durchgeführt wurde, um 
die Auswirkungen des Tragens von Essilor® Stellest® Brillengläser auf die Sensibilität 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 veröffentlicht.12 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.10 Folglich gibt es keinen Hinweis darauf, dass die Essilor® Stellest® Brillengläser zu einer Verringerung 
des erforderlichen binokularen Gesichtsfeldes führt.

Die Essilor® Stellest® Brillengläser wurden auch gemäß den Anforderungen an die spektrale Durchlässigkeit von Brillengläsern 
für den Straßenverkehr nach ISO 8980-3 ISO 8980-3:2022 getestet und die Ergebnisse der Durchlässigkeitsprüfung 
entsprachen den Anforderungen für den Straßenverkehr, insbesondere für die Farberkennung von Straßensignalen.13

Fazit
Mit den Ergebnissen der Sechsjahresstudie liegt nun die umfangreichste Evidenzbasis für Brillengläser zur Myopiekontrolle 
vor. Essilor® Stellest® Brillengläser bieten Augenoptiker:innen eine wissenschaftlich fundierte Lösung, die Kindern nicht nur klare 
Sicht verschafft, sondern nachweislich die Myopieprogression langfristig verlangsamt – ohne Einschränkungen im Alltag oder 
im Straßenverkehr.

* EuromonitorInternational,BrillenundKontaktlinsen2024;UnternehmenEssilorInternational;EinzelhandelsumsatzanhandUVP
** 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. 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.1 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.
*** Ein-Jahres-Ergebnisse der zweijährigen prospektiven, kontrollierten, randomisierten, doppelt verdeckten klinischen Studie mit 54 kurzsichtigen Kindern, die Essilor® 
Stellest®-Brillengläser trugen, im Vergleich zu 50 kurzsichtigen Kindern, die Einstärken-Brillengläser trugen.

1. 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.
2. 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. doi:10.1001/jamaophthalmol.2022.0401
3. 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 lenseslets compared with non-myopic children. Ophthalmic Physiol Opt. 2023; 00: 1-8. https://doi.org/10.1111/opo.13232
4. EssilorLuxottica. Myopia control efficacy of spectacle lenses with highly aspherical lenslets: results of a 6-year follow-up study. 2025.
5. Sankaridurg P, Weng R, Tran H, Spiegel DP, Drobe B, Ha T, Tran YH, Naduvilath T. Spectacle Lenses With Highly Aspherical Lenslets for Slowing Myopia: Eine
randomisierte, doppelblinde, klinische Cross-Over-Studie. Am J Ophthalmol. 2023;247:18-24.
6. Bao J, Yang A, Huang Y, et al. Wirksamkeit von Brillengläsern mit asphärischen Brillengläsern bei der Myopiekontrolle nach einem Jahr. Br J Ophthalmol.
2022;106(8):1171-6.
7. Drobe B, Yang A, Huang Y, et al. Adaptation und Sehkomfort bei Kindern mit neuen Brillengläsern ... Invest Ophthalmol Vis Sci. 2020;61(7):94.
8. Li X, Huang Y, Yin Z, Liu C, Zhang S, Yang A, Drobe B, Chen H, Bao J. Myopia Control. Wirksamkeit von Brillengläsern mit asphärischen Brillengläser:
Ergebnisse einer 3-Jahres-Follow-up-Studie.American Journal of Ophthalmology. 2023;253:160-168. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ajo.2023.03.03
9. Drobe B, Xue L, Huang Y, Lim EW, Bao J. Brillengläser mit hochasphärischen Brillengläser zur Kontrolle der Myopie: Ergebnisse einer 4-jährigen klinischen Studie,
Investigative Ophthalmology & Visual Wissenschaft. 2023;64(8):4162. Präsentiert auf der ARVO-Jahrestagung 2023, New Orleans.
10. Gao Y, Lim EW, Drobe B. Auswirkungen von Brillengläsern zur Myopiekontrolle mit hoch asphärischen Brillengläser auf die periphere Sehschärfe und die
zentrale Sehschärfe bei peripherem Blick. Ophthalmologische und physiologische Optik. 2023;43:566-71.
11. Gao, Y, Lim, EW, Yang, A, Drobe, B, Bullimore, MA. Die Auswirkungen von Brillengläsern zur Myopiekontrolle auf die Sehfunktionen. Ophthalmologische und
physiologische Optik. 2021;41:1320–1331. https://doi.org/10.1111/opo.12878
12. Gao, Y., Spiegel, D.P., Muzahid, I.A.I., Lim, E.W., Drobe, B., 2022. Brillen mit hochasphärischen Gläsern zur Myopiekontrolle verändern die visuelle Empfindlichkeit in
der automatisierten statischen Perimetrie nicht. Front. Neurosci. 16, 996908. https://doi.org/10.3389/fnins.2022.996908
13. ISO 8980-3:2022 – Augenoptik – Ungeschliffene Brillengläser – Teil 3: Anforderungen an den Transmissionsgrad und Prüfverfahren.

Essilor®

 #1 Brillenglas-Marke

weltweit*




