
Handeln Sie frühzeitig,  
um die Verschlimmerung  
der Kurzsichtigkeit Ihres Kindes  
zu verlangsamen1





Die wichtigsten Dinge,  
die Sie wissen sollten

Kurzsichtigkeit (Myopie) ist mehr als nur verschwommenes Sehen. 
Sie ist ein Sehfehler, welcher die Lebensqualität beeinträchtigen  
und das Risiko zur Entwicklung zukünftige Augenerkrankungen  

erhöhen kann.2,3,4

Kurzsichtigkeit kann sich vor allem bei jüngeren Kindern 
 schnell verschlimmern. Daher ist es wichtig, so früh wie möglich  

mit der bestmöglichen Versorgung zu beginnen.5

MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen bieten einen doppelten Nutzen: 
Sie ermöglichen ein klares, scharfes Sehen und helfen das 

Fortschreiten der Myopie zu verlangsamen.6

MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen

zeigen Erfolg  
bei fast allen 
kurzsichtigen 

Kindern7*

hemmen das 
Fortschreiten der 

Kurzsichtigkeit  
um die Hälfte1†

helfen so lange, 
wie diese vom  
Kind getragen 

werden 1§

funktionieren in 
jedem Alter - ab 

Beginn der Versorgung 
des Kindes1§

*90 % der myopen Augen sprechen auf die Versorgung mit MiSight® 1 day an; 
Alter: 11-15 Jahre zu Beginn des Tragens, n=90.
†Unter Zugrundelegung gemessener und berechneter Daten aller Altersgruppen 
(8-17 Jahre) verlangsamte MiSight® 1 day das Fortschreiten der Myopie  
um durchschnittlich 50 %. 
‡ Bei myopen Kindern im Alter von 8-15 Jahren, bei denen MiSight® 1 day 
Einmalkontaktlinsen angepasst wurden, zeigte sich eine Verlangsamung  
des Fortschreitens der Myopie, solange die Versorgung fortgesetzt wurde. 
§ Bei myopen Kindern im Alter von 8-15 Jahren, bei denen MiSight® 1 day 
Einmalkontaktlinsen angepasst wurden, zeigte sich eine Verlangsamung  
des Fortschreitens der Myopie, solange die Kontaktlinsen wie angewiesen  
getragen wurden. 



Kopfschmerzen 
oder müde Augen.

Sehr nahe vor dem 
Fernsehgerät oder  

vor dem Computer-
bildschirm sitzen.

Bücher werden beim 
Lesen sehr nahe ans 

Gesicht gehalten.

Entfernte  
Gegenstände werden 
nicht wahrgenommen.

Übermäßiges  
Blinzeln.

Häufiges Reiben  
der Augen.

Übermäßiges 
Blinzeln oder 

Zusammenkneifen 
der Augen.

Schwierigkeiten, die 
Aufzeichnungen an der 
Tafel im Klassenzimmer 

zu erkennen.

Was bedeutet Kurzsichtigkeit?
Kurzsichtigkeit ist der umgangssprachliche Begriff für die Myopie –  
ein weitverbreiteter Sehfehler, der in der Regel im Kindesalter beginnt.  
Die Kurzsichtigkeit erfordert normalerweise eine Brille oder Kontakt- 
linsen zur Korrektur, um weiter entfernte Objekte, z.B. die Details auf  
einer Tafel oder auf dem Fernseher, deutlich erkennen zu können.8  
Aber Kurzsichtigkeit ist mehr als nur verschwommenes Sehen:  
sie wird durch ein übermäßiges Augenlängenwachstum verursacht.

Das gezeigte Bild ist eine künstlerische Interpretation der Myopie und davon,  
wie diese ohne Brille oder Kontaktlinsen wahrgenommen wird.

Normales 
Sehen

Sehen bei 
Kurzsichtigkeit
(weiter entfernte 

Objekte sind 
verschwommener  
als nahegelegene 

Objekte)

Woran erkennen Sie, dass Ihr Kind kurzsichtig ist?

Unscharfes Sehen mit Kurzsichtigkeit

Die frühzeitige Behandlung der Kurzsichtigkeit (Myopie Management) kann das Fortschreiten verlangsamen.  
Das Risiko der Entwicklung von zukünftigen Augenerkrankeungen kann dadurch reduziert werden.28

Symptome, auf die sie achten sollten.29 30



Mehr Zeit an 
digitalen Geräten

Weniger Zeit  
im Freien

Anforderungen  
im Schulunterricht

Urbanisierung Genetische  
Faktoren

Für mehr Informationen besuchen Sie
https://coopervision.de/brillante-aussichten

Was sind die Ursachen für Kurzsichtigkeit?
Es besteht ein Zusammenhang mit der modernen Lebensweise,  
den Aktivitäten im Bereich des Nahsehens und der zunehmend vor 
einem Bildschirm verbrachten Zeit – aber auch genetische Faktoren 
spielen eine Rolle.9-15

Genetische Einflüsse 
Das  Risiko einer Kurzsichtigkeit bei Kindern steigt, wenn die Eltern kurzsichtig sind31

Wenn beide Eltern  
kurzsichtig sind

Wenn ein Elternteil  
kurzsichtig ist

Selbst wenn kein Elternteil  
kurzsichtig ist

1 von 2 Kindern1 von 3 Kindern1 von 4 Kindern

Wie Kurzsichtigkeit  
die Zukunft Ihres Kindes 

beeinflussen kann 
Kurzsichtigkeit kann im späteren Leben  

zu ernsten augengesundheitlichen 

Problemen führen4, einschließlich: Myopische Makuladegeneration16Netzhautablösung17
Glaukom (Grüner Star)18Katarakt (Grauer Star)19



Jetzt können Sie frühzeitig dazu 
beizutragen, die Verschlim-

merung der Kurzsichtigkeit Ihres 
Kindes zu verlangsamen.1*



*Kinder im Alter zwischen 8 - 15 Jahren erfuhren zu Beginn der Versorgung mit MiSight® 1 day  
eine Verlangsamung des Fortschreitens der Kurzsichtigkeit.

†Geschätztes Fortschreiten der Myopie (nur zur Veranschaulichung). 
‡Basierend auf den durchschnittlichen veröffentlichten Daten zur Myopieprogression,  

wobei von einem Versorgungseffekt von 50 % ausgegangen wird. 

Die Technologie der MiSight® 1 day sorgt für  
ein klares scharfes Sehen und gleichzeitig für eine 
Verlangsamung der Zunahme der Kurzsichtigkeit.7*
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Jede Dioptrie weniger, kann das Risiko für zukünftige gesundheitliche 
Probleme der Augen um bis zu 40% reduzieren.20
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Korrektion21,22†

Mit Myopie-
kontrolle6‡

Möglicher Anstieg der Kurzsichtigkeit21,22† 
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Kurzsichtigkeit schreitet bei jüngeren Kindern  
oft schneller voran, weshalb es wichtig ist, so früh wie 
möglich mit dem Myopie Management zu beginnen.5



Brillen zur Myopiekontrolle 
•	 Tagsüber zu tragen

•	 Ideal für jüngere Kinder

•	 Geeignet für Kinder ab 8 Jahren

MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen: 
Kontaktlinsen mit Dual Focus-Design 
•	 Weiche Einmalkontaktlinsen, die tagsüber getragen werden
•	 Ideal für aktive Kinder
•	 Klinisch geprüft für Kinder ab 8 Jahren1,6,24,25* 

•	 Kinder fühlen sich bei sportlichen oder sonstigen 
körperlichen Aktivitäten wohler26

•	 Kinder haben das Gefühl, dass sie besser in ihrem 
Freundeskreis integriert sind26

Orthokeratologie Kontaktlinsen
•	 Formstabile Kontaktlinsen, die über Nacht getragen werden 
•	 Tagsüber keine Sehkorrektur notwendig
•	 Ideal für Kinder, die häufig schwimmen oder sonstige 

Wassersportarten betreiben, bei denen Brillen und weiche 
Kontaktlinsen eventuell nicht geeignet sind 

*Bei myopen Kindern, bei denen MiSight® 1 day Kontaktlinsen im Alter von 8-15 Jahren angepasst wurden,  
war so lange eine Verlangsamung des Fortschreitens der Myopie festzustellen, wie sie die Versorgung fortsetzen.

Mögliche medikamentöse Optionen
Medikamente zur Myopiekontrolle

•	 Sind derzeit noch in der Studienphase
•	 Werden nachts getropft
•	� Tagsüber muss eine Brille in entsprechender 

Stärke getragen werden

Mögliche Optionen für Ihr Kind 

Mögliche optische Optionen 

Ist Ihr Kind bereits kurzsichtig? Es gibt einige klinisch erprobte Optionen, 
die das Fortschreiten verlangsamen können.23 Besprechen Sie die  
beste Option mit Ihrem Augenspezialisten, Ihrer Augenspezialistin.



MiSight® 1 day 
Einmalkontaktlinsen

Reduzieren das Fortschreiten der 
Kurzsichtigkeit um die Hälfte.1*

Helfen so lange,  
wie diese vom Kind  
getragen werden.1‡

Je früher begonnen wird,  
desto besser. Aber es ist  
nie zu spät zu starten.1†

Einfache Handhabung für 
Kinder beim Aufsetzen, 
Tragen und Absetzen.27



Myopiekontroll-Zonen sorgen für eine Verlangsamung der Kurzsichtigkeit

Korrektionszonen für eine klare Sicht

Die ActivControl® Technology der  
MiSight® 1 day ist ein spezielles optisches Design. 

Sie ermöglicht ein klares, scharfes Sehen und 
reduziert gleichzeitig das Signal, welches ein zu 

langes Augenwachstum, und die damit verbundene 
Zunahme der Kurzsichtigkeit, auslöst.6

*Unter Verwendung von gemessenen und berechneten Daten über alle Altersgruppen (8-17) hinweg verlangsamte 
MiSight® 1 day das Fortschreiten der Myopie durchschnittlich um ungefähr 50 %.
†Bei myopen Kindern, bei denen MiSight® 1 day Kontaktlinsen im Alter von 8-15 Jahren angepasst wurden, war so lange 
eine Verlangsamung des Fortschreitens der Myopie festzustellen, wie die Versorgung fortgesetzt wurde. 
‡Bei myopen Kindern, bei denen MiSight® 1 day Kontaktlinsen im Alter von 8-15 Jahren angepasst wurden, zeigte sich  
so lange eine Verlangsamung des Fortschreitens der Myopie, solange die Kontaktlinsen wie angewiesen getragen wurden.

7-jährige 
klinische Studie

Weltweit  
in vielen Ländern 

zugelassen 

Getestet bei 
Kindern im Alter 
von 8-18 Jahren 

Optische Myopie Kontroll Technologie,  
am umfangreichsten klinisch getestet.6,24,25



Diese Broschüre ist weder als medizinische Beratung zu interpretieren 
noch soll sie die Empfehlungen der Augenspezialisten ersetzen. 

Fragen Sie Ihren Kontaktlinsenspezialisten oder 
Ihre Kontaktlinsenspezialistin nach MiSight® 1 day

https://coopervision.de/brillante-aussichten
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MiSight® 1 day gegen die Kurzsichtigkeit. 
Dein Augenspezialist für die MiSight® 1 day:


