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2 DIMS Gläser (Defocus Incorporated Mulitiple Segments 
 Spectacle Lens) weitere Systeme im Evaluierungsstadium
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3 Atropini sulf. 0.001 aqua ad inject. ad 10.0
 M.D. vitr.patent. S. Atropin 0.01 % Augentropfen,
 beids. je 1 Tropfen täglich abends
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pro Jahr oder unter Behandlung
bezogen auf 2 Jahre

Atropin 0,01-0,05 %
3Augentropfen

1 x täglich
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