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Myopie: 

Auge wächst zu lang, "Lichtscheiben" 

anstelle von Lichtpunkten 

1 mm zu lang = 2.7 dpt Myopie 

 

mit einer Tiefenschärfe von 0.25 dpt 

muss die Augenlänge mit einer Toleranz 

von 100 µm auf die Brennweite 

abgestimmt werden 
normale Achsenlänge ca. 24 mm 

erforderliche Genauigkeit: 

etwa 100 µm (0.1 mm) 

Hauptstrahl 

hinterer  

Knotenpunkt 

hintere Knotenlänge 

(bestimmt Bildgrösse, meist ~ 0.65* Achsenlänge) 

halbkugelförmige Bildschale 

 

- anders als bei Kamera 

mit flachem 

Bildaufnahmechip 

gekrümmter Horizont bei 

Weitwinkelkamera (copyright RedBull) 



Die biologischen Mechanismen der Myopie 

  
Experimente an Tiermodellen 



ein schlechtes Bild auf der Netzhaut stimuliert 

das Augenlängenwachstum - zuerst entdeckt 

am Rhesusaffen 1977, kurz darauf am Huhn 

Deprivationsmyopie 

Mattglas offen 

Tübingen 1991 

Josh Wallman 

Science 1978 

diffuser 

Lidverschluss 

Ein neue Aera begann Ende der 1970er Jahre 

Der biologische Sinn der 

„Deprivationsmyopie" 

Ist nicht klar - 

 

(aber bei allen Wirbeltieren) 



Mattgläser verringern Bildkontrast  

und wirken als Tiefpassfilter 

es werden weniger räumliche Details 

gesehen  

Deprivationsmyopie kann in jedem Auge getrennt induziert werden und: 

 

 Augenwachstum findet hier ohne Rückkoppelungskontrolle statt – ein ”offener Regelkreis” 



unerwartet: intakter Sehnerv nicht nötig und lokale visuelle Kontrolle des Augenwachstums 

Ohngemach et al, 

Vis Neurosci 1997 

auch lokale Änderungen des 

retinalen Dopaminstoffwechsels 
Josh Wallman 

Science 1987 



Verschiebung der Schärfenebene erzeugt kompensatorisches Augenwachstum 

(Bilder von Earl Smith III, Houston)   
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Negativlinsen Myopie 

Positivlinsen 

Hyperopie 

funktioniert auch bei Affen, Tupeias, 

Meerschweinchen, Fischen, Mäusen  

--- und Kindern 

3D Drucker Helme mit Brillengläsern 

 (Smith et al, ARVO 1999) 

 aber es gibt auch noch einen „geschlossenen Regelkreis" für die Emmetropisierung 



Huhn im Zentrum einer Trommel - nur eine Sehentfernung 

Linsen verschieben den Fernpunkt entweder 12 dpt vor oder hinter die Wand   

 

Zykloplegie – Netzhautbilder immer ganz schlecht 

Schärfenebene 

12 dpt vor der Wand 

Schärfenebene 12 dpt 

hinter der Wand 

kurzsichtiger 

weitsichtiger 

Augen kürzer 

Augen länger 

Sigrid Diether, 1999 

und die Retina kann positive und negative Defokussierung unterscheiden – auch in sehr schlechten Bildern 



+ + + + 

Park, Winawer, Wallman, IOVS 2003  Bangerterfolien mit zunehmender Stärke   

sehr stabile Erkennung einer Defokussierung durch +7D Pluslinsen, 

selbst in Kombination mit zunehmend vernebelnden Bangerterfolien 



Probleme: 

 
Myopie hemmt sich nicht selbst  
          (wie man es von einem Regelkreis erwarten würde) 

 

Unterkorrektur funktioniert kaum 
        (obwohl Unterkorrektur wie eine Pluslinse wirkt) 

 

Warum soll Lesen kurzsichtig machen, wenn die 

Netzhaut ein scharfes Bild bekommt? 
         (vielleicht ist es nicht scharf oder Bildinhalt wichtig?) 

   

 und wissen wir jetzt, wie die Emmetropisierung funktioniert? 



 

Wird positive Defokussierung von der menschlichen 

Retina überhaupt zuverlässig erkannt? 

 
(…  beim Akkommodieren brauchen wir es ja nicht !)  



Ein Bildpunkt (oder Pixel) wird in eine Scheibe überführt 

 
(sofern die Optik halbwegs gut ist, ansonsten wird die “Punktverwaschungsfunktion“ (point spread function, PSF) komplizierter 

Wie kann man das beim Menschen untersuchen? Wir zeigen dem Auge “echte” und berechnete Defokussierung 



Wie kann man die Bildschärfe überprüfen? Die Modulationsübertragungsfunktion 

Ortsfrequenzen [Zyklen/Grad]      (Jean Baptiste Fourier, geb 1768) 
anschaulich:  

die Optik des Auges ist nicht perfekt  

und deshalb von Anfang an ein Tiefpassfilter 

für Ortsfrequenzen 

 

 
Defokussierung verstärkt die Tiefpassfilterung 

nach einer genau festgelegten Funktion 

(der „ersten Besselfunktion“) 



Prüfung der Berechnung der Defokussierung (nachdem die Pixel in einem kreisförmigen Bereich um jedes Pixel gemittelt wurden) 

… führt zu guter Übereinstimmung  

der Kontrastübertragungsfunktion 

für echte und berechnete 

Defokussierung  

+2.5 D defocus 

+2.5 D calculated 

alles passiert im 
Bereich unter  
10 cyc/deg !! 



Film in Fokus 

Film mit +2.5 dpt  

optischer 

Defokussierung +3D lens 

Film mit +2.5 dpt  

berechneter 

Defokussierung 

Probanden betrachteten die Filme 30 Minuten lang 

Software (visual C++) zur Echtzeitfilterung jedes beliebigen Filmes 

Experiment: kann die Netzhaut echte von berechneter Defokussierung unterscheiden? (Swiatczak und Schaeffel, IOVS 2021)  



Hühner: schnelle Zunahme der 

Aderhautdicke,  wenn die Schärfenebene vor 

der Netzhaut liegt, und Abnahme, wenn 

Myopie induziert wird 
(bei Hühnern, Mäusen, Meerschweinchen, Affen ändert 

sich die Aderhautdicke innerhalb von Stunden, wenn die 

Position der Schärfenebene verschoben wird) 

Auch bei Kindern ändert sich 

die Aderhautdicke in 

verschiedene Richtungen, je 

nach Vorzeichen der 

Defokussierung mit Linsen 

Wie können wir die Antwort der Netzhaut messen? 

Aderhautdickenänderungen können mit OCT 

gemessen werden, oder indirekt mit hochauflösender 

Achsenlängenmesseung, z.B. mit 

Niederkohärenzinterferometrie (wie Lenstar LS 900) 

eine Verdickung der Aderhaut geht 

langfristig mit weniger Augenwachstum einher 



! 
Auge länger 

Auge kürzer 

Ergebnisse 
(Entwicklung der 

Augenlängen  

in 30 min) 

zeigt einen Funktionsdefizit der myopen Retina:  

positive Defokussierung wird nicht mehr erkannt 



Zentrale Fragen: 

 
Wie könnte die Netzhaut im emmetropen Auge den Unterschied 

zwischen echter und berechneter Defokussierung erkennen? 

 

Was hat sich in der myopen Netzhaut geändert, wenn dies nicht mehr 

funktioniert?  

 

(Könnte auch die biochemische Signalkaskade von Retina zu 

Aderhaut zu Sklera verändert sein? – Experiment folgt ) 

15 deg 

!  

Stiles-Crawford Effect 1933 

Photorezeptoren sind 

Lichtleiter mit der 

höchsten Empfindlichkeit 

für Lichtstrahlen die in 

Richtung ihrer 

Längsachse eintreffen. 

Bei Defokussierung 

kommen Strahlen leicht 

schräg an – aber die 

Unterschiede sind winzig 

(ca. 0.6 Grad bei 3 

Dioptrien!!) 

auffallend ist, dass Emmetropisierung anscheinend im niederen Ortsfrequenzbereich funktioniert  

(1 and 8 Streifen/Grad, ähnlich wie Akkommodation) 



Der perifoveale Bereich der Retina von 6-12 Grad reagiert am stärksten auf Defokussierung (IOVS 2021) 



IOVS 2020  – sind hohe Ortsfrequenzen nötig zu Vermeidung von Myopie? 

Hypothese:  
unsere visuelle Umwelt enthält nicht 
mehr genug feine Details 
 
Das kann zwar stimmen, aber der 
Unterschied ist klein und wir haben 
gefunden, dass niedere 
Ortsfrequenzen zur 
Emmetropisierung ausreichen 



 

Mögliche Rolle der ON- und OFF-Mechanismen  

in der Retina bei der Emmetropisierung 

  



Wichtiger Trick  

zur Informationsreduktion: 

ON und OFF Mechanismen  

in der Netzhaut 

Deshalb können absolute Helligkeiten kaum 

abgeschätzt werden (Adelson-Illusion 1995) 

Kamera speichert jedes 

Pixel separat, die 

Netzhaut nicht 

Warum ON and OFF? 



LAA (L-α-aminoadipic acid): 
hemmt ERG -ON Antwort, und  
verringert Myopie, induziert 
durch Negativlinsen 
 
  
DAA (D-α-aminoadipic acid): 
hemmt die ERG -OFF Antwort, 
und verringert Hyperopie, 
induziert durch Positivlinsen 
(relativ mehr Myopie) 

1989 2002 / 2003 



Wieviel ON- und OFF-Stimulation erfahren wir 

in unserer visuellen Umgebung? Messung mit 

eigener Software. 

Bilder:  ausgeglichene ON /OFF Reizung Text: unausgeglichene ON / OFF Reizung 

2018 



Sieben junge Probanden lasen Text auf einem 

grossen TV-Schirm (65") in 3 m Entfernung, eine 

Stunde lang – einmal mit normalem Kontrast 

und einmal mit invertiertem Kontrast 

(Helligkeiten abgeglichen) 

 

OCT und Aderhautdickenmessung nach 30 min 

und 1 Stunde 

reading dark text on bright background 

makes the choroid thinner 

reading bright text on dark background 

makes the choroid thicker 

ON OFF 

Ergebnis: 



(right eyes only) 
(right eyes only) 

Wang M, Aleman AC, Schaeffel F (2019) 

Invest Ophthalmol Vis Sci 60(7):2599-2611 

auch mit künstlicher ON/OFF Reizung kann man die Aderhautdicke bei Menschen und Hühnern ändern 



Ja! – auch myope 

Probanden können 

vorrübergehend 

kürzere Augen 

entwickeln (ca 10 µm  

kürzer, und 20 µm 

kürzer als mit 

Positivlinsen), 

wenn sie Text mit 

invertiertem Kontrast 

lesen 

Swiatczak and Schaeffel, “Transient eye shortening during reading text with inverted contrast: effects of letter size and refractive error” in revision 

Test der biochemischen Signalkaskade: Kann Lesen mit invertiertem Kontrast auch bei myopen Probanden das Auge kürzer machen ? 

+2.5 D 

defocus 

inverted text 

contrast 

Ergebnis 1: die kurzsichtige Netzhaut kann noch eine Verdickung der Aderhaut auslösen  

– die biochemische Signalkaskade ist intakt ! 



Swiatczak and Schaeffel, “Transient eye shortening during reading text with inverted contrast: effects of letter size and refractive error” in revision 
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 Text wie auf 

dem 

smartphone 

Text wie in einem 

Buch 

Ist Textgrösse wichtig? 

Ergebnis 2: grösserer Text (wie in einem Buch) ist wirksamer als kleinerer Text (wie auf dem smartphone) 

Textgrösse ist wichtig! 

 

Text mit invertiertem Kontrast war wirkungsvoller, wenn die 

Buchstabenhöhe 0.57 Grad war, verglichen mit 0.28 Grad  

 

Buchstaben auf dem Smartphone sind zu klein, um die 

relevanten ON/OFF rezeptiven Felder in der Retina zu 

stimulieren 

Analyse der ON versus OFF Reizstärke beim Lesen des Textes 



Rot besser fokussiert: Myopie 

Blau besser fokussiert: Hyperopie 

Grün in Fokus: Emmetropie 

zurück zur Vorzeichenerkennung durch die Netzhaut:  

longitudinale chromatische Aberration wäre ein perfekter Stimulus 



Ergebnisse 1 & 2 
• chromatische Aberration ist nicht nötig, damit die 

emmetrope Netzhaut das Auge kürzer macht, wenn 
eine Positivlinse getragen wird (roter Pfeil) 
 

• Die myope Netzhaut kann es wieder nicht 

Swiatczak and Schaeffel, Are chromatic cues needed for the human retina to distinguish calculated defocus from positive optical defocus? Vision Research March 2022 

Ist chromatische Aberration nötig, damit die Netzhaut das Vorzeichen der Defokussierung erkennt? 

schmalbandiger Rotfilter (620 +- 10 nm)  

schliesst chromatische Aberration aus 



Die Rolle von Farbe bei der Emmetropisierung 



Farbenblindheit schützt vor Myopie 

protanop 

deuteranop 



in white light 

in monochromatic light 

(555 nm) 

Myopie und Hyperopie können bei Hühnern mit Brillenlinsen auch in monochromatischem Licht  erzeugt werden, und ZENK (ein Marker, der in 

Abhängigkeit vom Vorzeichen einer Defokussierung exprimiert wird) reagiert normal 

retinal glucagon amacrine cells "know" in a few minutes  

the sign of defocus: expression of the ZENK protein (2002,1999) 

ZENK 

glucagon 



Anne Seidemann 

Seidemann A, Schaeffel F 

(2002). Vision Res. 

42(21):2409-2417 

Rot oder Blau – die Augen wachsen der chromatischen Aberration hinterher, Augen weitsichtiger im Blaulicht   



UV Licht (360 nm) hemmt Myopie, induziert durch Negativlinsen, auch bei Mäusen 



auch blaues Licht (400 nm) hemmt Myopie, induziert durch Negativlinsen,  

bei Mäusen 

Hühner: sowohl blaues als auch UV Licht 

(365 nm) hemmt Depriavtionsmyopie 



Hemmung der Myopie durch “violettes Licht” (< 400 nm)  

auch beim Menschen? 

Torii et al (2018) 

Brillen und Kontaktlinsen mit Transmission für 

UV-Licht zur Hemmung der Myopie? 

(Patent Kazuo Tsubota 2017) 



noch überraschender: Tupeias werden in rotem Licht weitsichtiger (Gawne et al, starker Effekt!) 



Smith EL 3rd et al (2015).Invest 

Ophthalmol Vis Sci.56(11):6490-500 

gleiche Beobachtung bei Affen: weitsichtiger im Rotlicht 



aber blaues Licht erzeugt hauptsächlich mehr variable Refraktionen und hatte keinen Effekt auf die 

Deprivationsmyopie bei Affen 

(schlechte Auflösung,  

da Poster nur online 

verfügbar) 



bei jungen Probanden (20-32 Jahre) erzeugte schmalbandiges rotes und grünes Licht in einer Stunde  

längere Augen (durch dünnere Aderhaut), und blaues Licht kürzere Augen (durch dickere Aderhaut) 

Achsenlängen des Auges Aderhautdicken 

mit Linse -3 dpt 

mit Linse -3 dpt 



Wirkung von schmalbandigem Licht auf die Emmetropisierung 

400 nm 500 nm 600 nm near UV 

Myopie Hyperopie Hyperopie 

Hyperopie (!) Hyperopie (!) 

OK OK 

Emmetropisierung bricht zusammen ! 

 Emmetropisierung 

bricht zusammen 

 – eher mehr Myopie ! 

Myopie Hyperopie OK 

Hühner und Meerschweinchen reagieren wie von der longitudinalen chromatischen Aberration erwartet 

Smith et al IOVS 2014 

Hyperopie (!) 

Affen werden im Rotlicht weitsichtiger und benötigen "breitbandiges" Licht zur Emmetropisierung (wohl auch der Mensch ?) 
Hühner, Mäuse, und Meerschweinchen werden dagegen im Rotlicht kurzsichtiger und im Blaulicht weitsichtiger (und Hühner emmetropisieren auch im monchromatischen Licht) 

interessanter sind Experimente mit breitbandigem Licht , z.B. verschiedene Lampen  

NEU 
IOVS 2022, Thakur et al  

 blau macht kürzeres 

Auge beim Mensch 



Issues: 
 
• 0.4 mW at 635-650 nm – is almost nothing  
• experiments in monkeys at 630 nm, 274 lux, about x 40,000 brighter  
• no clear information about light delivery 
• company not accessible (from europe?) 

myopia progression over 9 month: 
 
without laser therapy: from -3.09 D  to – 2.87 D (n = 105) 
 
with laser therapy: from -3.04 D to  -3.57 D (n = 56) 

Myopiehemmung bei Kindern mit Rotlicht in China ? 



 

der wohlbekannte Faktor helles Licht 

  



Don Mutti Karla Zadnik 

Lisa A. Jones 

Kathy Rose and Ian Morgan 

 wiederentdeckt nach Hermann Cohn 1892 

 (Jones et al, 2007; Rose et al 2008, +++) 

Weniger Myopie bei mehr Aufenthalt im Freien 2007 



15,000 lux  

Weniger Deprivationsmyopie in hellem Licht 
draussen - 40,000 lux 
drinnen - normal 500 lux, mit Lampen 15,000 lux  

Hühner auf dem Balkon 

Hühner im Labor 

Sunlight Halogen-quartz lights 

Ashby R, Ohlendorf A, Schaeffel F (2009). 

Invest Ophthalmol Vis Sci.  50(11):5348-54 

Hemmung der Deprivationsmyopie durch helles Licht bei Hühnern 2008 



Ashby RS, Schaeffel F (2010). 

Invest Ophthalmol Vis Sci. 51(10):5247-53.  

Norton TT, Siegwart JT Jr. (2013) 

Exp Eye Res. 114:48-57 

Smith EL 3rd et al (2012) 

Invest Ophthalmol Vis Sci. 53(1):421-8 

! 

Wirkung von heller Beleuchtung auf die Myopieentwicklung bei Tiermodellen 



Strategie 2001 bis 2009 
•  optimierte Tischposition  

•  mehr Sehen in die Ferne 

•  Anwendung "3010 Regel" 

•  Augenübungen 

 

               aber Myopie 

nahm weiter zu 

Strategie ab 2010  
•  optimierte Tischposition 

•  mehr Sehen in die Ferne 

•  Anwendung "3010 Regel" 

•  Augenübungen 

•  +  80 min/Tag im Freien 

 

              Myopie geht zurück 

Pei-Chang Wu, Taiwan viele neue Daten bestätigen die 
hemmende Wirkung von hellem 
Licht auf die Myopieentwicklung 

Seang Mei Saw, Singapore 

Wu PC et al (2018) Ophthalmology 125(8):1239-1250 

“Relatively lower outdoor light intensity activity with longer time 

outdoors, such as in hallways or under trees, also can be 

considered.”  

Einführung forcierten Aufenthalts im Freien in Taiwan 



ARVO 2021 

 

Kinder sind umso weitsichtiger,  

je heller der Kindergarten 

 
(Ramat Gan, Israel) 



 

und schliesslich: neue Entwicklungen bei der Hemmung der 

Myopie durch spezielle Brillengläser 

  



Überblick über die neue optische Korrekturen zur Hemmung der Myopie 

(A) RRG Brillengläser  
(radial refractive gradients) 

(B) multifokale Kontaktlinsen (C) Brillenlinsen mit "Multifokalität" 

Zeiss MyoVisionTM 

Essilor MyopiluxTM   

spectacles 

i.e. 

MySight  

CooperVision 

DISC-SH 

lenses, 

Hong Kong 

Hoya MiyoSmart 

lens, Hong Kong 
2012 

2015 

2017 

2014 

2017 

∑  RRG waren nicht so 

erfolgreich wie erhofft 
(aber > 1 Million verkauft) 

∑  multifokale Kontaktlinsen 

erfolgreich 
 (12 months: -0.31 D/-0.12 mm) 

∑  Zwei- Jahresstudie 

erfolgreich  
 (24 months: -0.44 D/-0.24 mm) 

DIMS erzeugt im Augenblick die 
grösste Begeisterung 
Hoya plant Studien in Frankreich, 
Italien und Deutschland  
 
Essilor hat das DIMS-Verfahren auch 
übernommen 

Start in Deutschland April 2021 



die zentralen 8 mm klare Zone mit 

normaler Myopiekorrektion 

(+3.50D) 
(+3.50D) 

(+3.50D) 

n = 65 Kinder mit MyoSmart Brillen  

n = 55 Kinder mit konventionellen Brillen 

Augenlängenwachstum über 3 Jahre 

0.31± 0.26 mm vs. 0.57± 0.26 mm 

"defocus incorporated multiple segment 

lens" (DIMS) 

2017 neuer Zugang:  Brillenlinsen mit vielen kleinen 

Pluslins-Segmenten 

Lam et al, Brit J Ophthalmol 2021  

PMID: 33731364 DOI: 10.1136/bjophthalmol-2020-317664  

Chi-ho To, Hong Kong  

(er sah aus dem Bus, als die Idee aufkam)  

Ziel war, ebenfalls eine zweite myope 

Bildebene einzubauen, aber ohne die 

Bildverzerrung, wie von MyoVision 
 



Bildqualität in der "zweiten Schärfenebene" oder:  
Können DIMS-Linsen von Presbyopen auch zum Lesen verwendet werden? 

Kamera auf 30 cm fokussiert "presbyope" Kamera auf Unendlich  

fokussiert, aber Text ist auf 30 cm 

"presbyope" Kamera auf Unendlich fokussiert 

aber Text ist auf 30 cm mit DIMS Linse 

Brennweite ähnlich menschl. Auge 

Aber es ist bemerkenswert 
dass die Retina ein 

"zerhacktes Bild" als zweite  

Schärfenebene akzeptiert 

- Die Retina braucht kein  

"kontinuierliches Bild" 



Kontrollgruppe 

auch DIMS 

Erfolgreiche 3-Jahresstudie 2021 



Keine Seheinschränkung 



Essilor Dec 2019: "A game-changing innovation to control 

myopia progression" 

H.A.L.T. TM technology 

"Breakthrough in spectacle lens design for 

myopia control" 

近视控制镜片的设计突破 

a one year study in Chinese children shows 60% myopia inhibition 

 

is currently marketed in China (for selected customers) 

Stellest™ lens 

(US/Canada multicenter 12 month study: 

"between 59 and 72% myopia inhibition" 

… und noch eine neue Strategie 





Zusammenfassung:    ...      "2" Mechanismen der Emmetropisierung (Swiatczak/Schaeffel) 

(alles funktioniert im niederen Ortsfrequenzbereich (< 10 Zykl/Grad) und ohne Akkommodation, beide Mechanismen sind parallel aktiv) 

- + 

Tiefpass ohne PLUS-DEFOKUS 
Tiefpass mit PLUS-DEFOkUS 

langsame Antwort, lange Exposition nötig 
schnelle Antwort, kurze Exposition ausreichend 

Atropin, Pirenzepin, Dopamin, NO, helles Licht 

hemmen 

Nicht Atropin, Pirenzepin, Dopamin, NO, helles Licht 

ON Stimulierung hemmt mit kurzen Lichtpulsen, > 5 Hz Flicker mit OFF Stimulierung hemmt 

dauerndes Wachstum, wenig 

Energieverbrauch,  

Aderhaut dünn                     Sauerstoff  

Hemmung hat hohen Energieverbrauch, 

Aderhaut dick,                                  Sauerstoff 
  

bi-directionale Signale ZENK/Egr1, RA, 

BMP2, ... 

sklerale Fibroblasten 

unterschiedliche genetische Netzwerke mit wenig Überlappung 

funktioniert nicht im myopen Auge 



 

Schlussfolgerungen 
 

Es bleiben noch Fragen zu den biologischen Mechanismen der Myopie.  

 

Wir können nicht erklären, warum sich Myopie nicht selbst hemmt, und warum 

Myopie durch verschiedene Interventionen zwar verlangsamt, aber nicht ganz 

gestoppt werden kann.  

 

Etwas hat sich in der myopen Retina verändert … es wird spannend, herauszufinden, 

was es ist. 


