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ABWAGUNG DER RISIKEN

BEHANDLUNGSPLAN (KOMBINATIONEN MOGLICH

1 Tideman JWL, Polling JR, Vingerling JR, Jaddoe VWV,
Williams C, Guggenheim JA, et al.
Axial length growth and the risk of developing myopia in
European children. Acta Ophthalmol.2018;96:301-9 (Figure 2.)

2 DIMS Glaser (Defocus Incorporated Mulitiple Segments
Spectacle Lens) weitere Systeme im Evaluierungsstadium

3 Atropini sulf. 0.001 aqua ad inject. ad 10.0
M.D. vitr.patent. S. Atropin 0.01 % Augentropfen,
beids. je 1 Tropfen taglich abends
IND: Regulationsbehandlung der progredienten Myopie

4 entspricht Kontaktlinsen mit einem peripheren Defokus
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