
Essilor®
#1 der weltweit von Augenoptiker:innen 
empfohlenen Brillenglas-Marken

bei Brillengläsern*

Essilor® Stellest®  
Brillengläser verlangsamen 
das Fortschreiten der  
Kurzsichtigkeit im  
Durchschnitt um 67%†1
*Euromonitor International, Brillen und Kontaktlinsen 2024; Unternehmen Essilor International; Einzelhandelsumsatz anhand UVP
†�Verglichen mit 50 kurzsichtigen Kindern, die in Wenzhou, China, Einstärkenbrillengläser trugen. Die Ergebnisse basieren auf 32 Kindern aus der Testgruppe, 
die zwei Jahre lang täglich mindestens 12 Stunden lang Essilor® Stellest® Linsen trugen. 

Dieses Material ist nur für Augenoptiker vorgesehen und sollte der breiten Öffentlichkeit nicht zugänglich gemacht werden. 
©Essilor International – Alle Rechte vorbehalten – Nicht kopieren oder verteilen – August 2024 
Essilor® Stellest® Brillengläser sind aktuell nicht in allen Ländern erhältlich.



Bis 2050 könnte die Hälfte der 
Weltbevölkerung, 5 Milliarden 
Menschen, myop sein.2

Je jünger ein Kind myop wird, 
desto schneller schreitet seine 
Myopie voran.6

   �Bei Myopie kann der Menschen nahe  
Objekte klar sehen, weiter entfernte Objekte 
erscheinen verschwommen.3

  � Korrigieren Sie Myopie nicht nur mit  
Einstärkengläsern. Kontrollieren Sie 
stattdessen ihr Fortschreiten.

Heutzutage tritt Myopie bei  
jüngeren Generationen weltweit  
immer häufiger auf.⁴

Einige der Faktoren, die zu Myopie  
führen können, sind
•  Myopie in der Familie
• � Lebensstilfaktoren wie weniger Zeit  

im Freien und mehr Zeit mit Nah­
aktivitäten wie Lesen und digitalen 
Geräten5

Lösungen zur Kontrolle der Myopie- 
Progression als Standardbehand-
lung für Kinder mit Myopie.7

Für Experten wie Sie stellt dies eine riesige 
Chance dar, da es zu Folgendem beiträgt:
• � Positive Einflussnahme auf die Zukunft von 

Kindern mit Myopie
• � Aufbau von langfristigen Beziehungen zu 

Kindern und deren Familien
• � Etablieren Sie Ihrer Position als Experte für 

Myopie-Management
• � Nutzen Sie wachsende Geschäftschancen

Myopie ist eine lebenslange 
Beeinträchtigung, deren Fort-
schreiten bis ins (junge) Erwach-
senenalter andauern kann.

Kurzfristig beeinträchtigt Myopie die Seh­
kraft von Kindern und kann sich dadurch 
auf ihre Lebensqualität auswirken.

Langfristig sind höhere Myopiegrade mit 
einem erhöhten Risiko für Komplikationen 
und Sehbehinderungen im späteren Leben 
verbunden.4

Extrahiert von Referenznummer 6
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 �Auftreten im Alter  
von 7 Jahren, wobei 
anfängliche -1,00 dpt 
im Alter von 16 Jahren 
wahrscheinlich -6,00 dpt 
erreichen

 �Späteres Auftreten  
im Alter von 11 Jahren, 
wobei -1,00 dpt im Alter 
von 16 Jahren wahr­
scheinlich -3,00 dpt 
erreichen
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Mit mehr als 30 Jahren  
Erfahrung in der Myopie- 
Forschung und bei 
Innovationen setzt sich 
Essilor® dafür ein, Lösungen 
für Kinder anzubieten, um 
das Fortschreiten der 
Myopie zu verlangsamen 
und in Zukunft das 
Vorkommen von Myopie  
zu reduzieren.

Essilor® Stellest® Brillengläser  
sind die beste Lösung von Essilor®, 
um das Fortschreiten der Myopie  
bei Kindern zu verlangsamen.

Wie nutzen Essilor® Stellest®  
Brillengläser den Kindern mit Mypie?

 � Myopie korrigieren 
Klare Sicht wie mit Einstärkenbrillengläsern8

 � Fortschreiten der Myopie kontrollieren 

67% langsameres Fortschreiten 
der Myopie im Durchschnitt*1  

 � Ohne Kompromisse 
Ästhetisch, unkompliziert und sicher†9 
Bequem und einfach anpassbar für Kinder8,10

Kinder und Teenager können auch profitieren von ...

•  einer großen Auswahl an Fassungen
•  Crizal® Veredelung

 � Crizal® Veredelung ist eine Stellest® Brillenglas­
behandlung, die wie ein unsichtbarer Schutzschild 
wirkt.

 � In Verbindung mit Essilor® Stellest® Brillengläsern  
schützt Crizal® die Gläser vor Reflexionen, Kratzern,  
Verschmutzung, Staub und Wasser, während die 
Augen vor UV-Strahlung geschützt werden.

Polycarbonat-Material (Airwear®):

•  Filtert UV-Strahlung zu 100 %¶

• � Bis zu 40-mal mehr Stoßfestigkeit  
als andere Materialien‡

•  Bis zu 16% leichter§

•  Bis zu 21% dünner§

*�Im Vergleich zu Einstärkenbrillengläsern, wenn diese zwei Jahre lang jeden Tag 12 Stunden getragen werden.
† �Die Essilor® Stellest® Brillengläser bestehen aus AIRWEAR® Polycarbonat, das stoßfest ist und die UV-Strahlung zu 100 % abschirmt. In Bezug auf die Sehleistung hat die Forschung gezeigt, dass die Essilor® Stellest® 
Brillengläser die zentralen und peripheren Sehfunktionen nicht beeinträchtigt.

‡ �Test von einem akkreditierten externen Labor mit mehreren Materialien durchgeführt: 1,50, 1,53, 1,56, 1,60, 1,67 und 1,74 im Vergleich zu 1,59. Als Grundlage diente das in der/den US-amerikanischen Sicherheitsstandard­
klausel(n) ANSI/ISEA Z87.1-2020 7.1.4.3 zu Hochgeschwindigkeitsstößen und 9.14 zu Materialqualifikationstest für verschriebene Gläser definierte Verfahren. Hierbei wurden Plano-Gläser mit derselben harten Beschichtung 
und 2,0 mm+/-0,2 mm zentraler Dicke verwendet §�im Vergleich zu 1,50 Brillengläsern

¶ �Standard ISO 8980-3 definiert oberes UV-Limit bei 380 nm 54



Wie funktionieren 
Essilor® Stellest® Brillengläser?

   �Während standardisierte Einstärkenbrillengläser  
die Myopie nur korrigieren, können Essilor® Stellest®  
Brillengläser das Fortschreiten der Myopie  
korrigieren und kontrollieren:

Kontrolliert das  
Fortschreiten der Myopie
durch die H.A.L.T. Technology
H.A.L.T. Technology besteht aus 1021 hochgradig asphärischen 
Mikrolinsen, die als 11 Ringe zusammenhängender Mikrolinsen 
angeordnet sind und 40% der Brillenglasoberfläche bedecken. 
Wenn die Lichtstrahlen diese asphärischen Mikrolinsen passieren, 
erzeugen sie ein nicht fokussiertes Lichtvolumen vor der Netz­
haut, welches der theoretischen Form der myopen Retina des 
Kindes folgt.11

Das Volumen des  
unfokussierten Lichts  
sendet ein Signal zur  
Verlangsamung eines  
Fortschreitens der  
Myopie aus.

Korrigiert Myopie
durch die Einstärken-Zone
Die Einstärken-Zone, die die verschriebene 
Brillenstärke des Trägers hat, sorgt für 
scharfes Sehen, indem sie das Licht 
perfekt auf die Netzhaut fokussiert. Das 
Brillenglas sorgt für eine große Einstärken- 
Zone und garantiert gute Sehschärfe 
sowie Komfort für den Träger.

Volumen an nicht 
fokussiertem Licht, das 
vor der Retina liegt 
und ihrer Form folgt

Scharfe zentrale 
Abbildung auf 
der Retina

•  �Essilor® Stellest® Brillengläser verlang­
samen das Fortschreiten der Kurz­
sichtigkeit im Durchschnitt um 67%.*1

•  �Nach dem ersten und zweiten Jahr 
war das axiale Längenwachstum des 
Auges bei 9 von 10 Kindern, die  
Essilor® Stellest® Brillengläser trugen, 
ähnlich oder langsamer als bei nicht­
myopen Kindern.12

• � Essilor® Stellest® Brillengläser  
verlangsamen das axiale  
Längenwachstum des Auges im 
Durchschnitt um 60%.*1

• � 100% der Kinder gewöhnten  
sich innerhalb von einer Woche  
vollständing daran.1

H.A.L.T.: Highly Aspherical Lenslet Target. *Ästhetisches Oberflächendesign
* �Im Vergleich zu Einstärkengläsern, wenn sie über zwei aufeinanderfolgende Jahre 12 Stunden am Tag getragen werden.
† �Ergebnisse nach 1 Jahr der zweijährigen prospektiven, kontrollierten, randomisierten, doppelt verblindeten klinischen Studie mit 54 myopen Kindern, die Essilor® Stellest® Brillengläser trugen,  
���im Vergleich zu 50 myopen Kindern, die Einstärkengläser verwendeten.

   ��Ergebnisse der 2-jährigen klinischen Studie mit Essilor® Stellest® Brillengläsern  
zeigen, dass die Wirksamkeit höher ist, wenn Essilor® Stellest® Brillengläser  
mehr als 12 Stunden pro Tag getragen werden, im Vergleich zu weniger als  
12 Stunden pro Tag.1

  � Kinder sollten deshalb die Essilor® Stellest® Brillengläser während der 
Wachzeit mindestens 12 Stunden am Tag tragen.
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Essilor® Stellest® Brillengläser beweisen über einen Zeitraum von 5 Jahren eine 
anhaltende Wirksamkeit bei der Verlangsamung des Fortschreitens der Myopie.13

Über einen Zeitraum von 5 Jahren waren das Fortschreiten der Myopie* und das axiale Längenwachstum des Auges† 
mit Essilor® Stellest® Brillengläsern im Vergleich zur Kontrollgruppe im Durchschnitt um 50% verlangsamt.‡13

Essilor® Stellest® Brillengläser beweisen bei der Myopiekontrolle eine anhaltende Wirksamkeit bis zum Alter von 18 Jahren.¶ 13

ssilor® Stellest® Brillengläser verlangsamen die  
Progression der Myopie im Durchschnitt um 1,75 dpt 

über einen Zeitraum von 5 Jahren.*13

Essilor® Stellest® Brillengläser verlangsamen das axiale 
Längenwachstum des Auges über einen Zeitraum von 

5 Jahren im Durchschnitt um 0,72 mm.*13
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Entwicklung des sphärischen Äquivalents der Refraktion (SER) über 5 Jahre Entwicklung der axialen Länge (AL) über 5 Jahre

Zeit (Monate)Zeit (Monate)

-1,27 dpt

1,75 dpt

-3,03 dpt

140

0,72 mm

0,67

Schlüssel für beide Diagramme:	  Essilor® Stellest® Brillengläser 	  SVL 	  SVL 2	  Extrapolierte Kontrollgruppe

Mittlere Veränderung im sphärischen Äquivalent der Refraktion (dpt) – nicht angepasste Werte. Fehlerbalken zeigen Standardfehler an.

   �Warten Sie nicht, sondern versorgen Sie Kinder frühzeitig mit Essilor® Stellest® Brillengläsern, um bessere Ergebnisse 
zu erzielen!#8

*�Verglichen mit der 60-monatigen Progression der extrapolierten Kontrollgruppe (vorhergesagter durchschnittlicher jährlicher Rückgang des sphärischen Äquivalents um 9,7% basierend auf der anfänglichen  
2-Jahres-Kontrollgruppe, Smotherman C, et al. IOVS 2023;64:ARVO E-Abstract 811).
†�Verglichen mit der 60-monatigen Progression der extrapolierten Kontrollgruppe (vorhergesagter durchschnittlicher jährlicher Rückgang der Augebaulänge um 15% auf der Grundlage der anfänglichen  
2-Jahres-Kontrollgruppe, Shamp W, et al. IOVS 2022;63:ARVO E-Abstract A0111)

‡ extrapoliert
¶ �An der randomisierten klinischen Studie nahmen Kinder im Alter von 8 bis 13 Jahren teil. Nach 5 Jahren lag die Altersspanne der Kinder, die in der Studie und den Folgestudien von den Essilor® Stellest®  
Brillengläsern profitierten, zwischen 8 und 18 Jahren.

# �In der klinischen 2-Jahres-Studie mit Essilor® Stellest® Brillengläsern zeigte sich bei Kindern mit Einstärkengläsern eine schnellere Myopie-Progression in jüngerem Alter. Dieser Trend trat bei Kindern,  
die Essilor® Stellest® Brillengläser trugen, nicht auf – ihre Myopie-Pprogression war unabhängig vom Alter. 98



Horizontal
Monokularer 
Augenabstand R und L.

Vertikal
Monokulare Höhen 
R und L: monokulare 
Pupillenzentren in 
horizontaler Blickrichtung 
markieren.

Augenabstand R

Höhe R

Essilor® Stellest® Brillengläser 
Produktpalette*

Produkteigenschaften

Essilor® Stellest® Brillengläser

Technologie H.A.L.T.

Prisma 2Δ / Brillenglas

Durchmesser Ø 55 mm, Ø 60 mm, 
Ø 65 mm, Ø 70 mm

Veredelung Crizal®

Material Airwear® 1,59

UV-Kante 100 % UV-Schutz*

Anpassung und Einarbeitung

SPH: [+2,00†; -12,00] 
ZYL: [0,00; -4,00], abhängig von der Sphäre 
†SER ≤0 für Sphäre [0,00; +2,00] 
 
Die Produktpalette der Essilor® Stellest® Brillengläser ist für Patienten mit einem Fehler 
beim myopisch sphärischen Äquivalent der Refraktion (SER) vorgesehen. 
SER = SPH + 1/2 ZYL.

Zentrierung
Die Position des Referenz­
punktes ist das Zentrum der 
Ringe von Mikrolinsen. Dies 
ist der Punkt, an dem die 
Glasstärke gemessen und 
kontrolliert wird. Diese  
Markierung (Punkt) dient 
als Referenzpunkt für das 
Zentrieren des Brillenglases 
(Zentrum der Pupille). 

Referenzpunkt

Orangefarbener 
Orientierungskreis

ZYL, Zylinder; SER, sphärisches Äquivalent der Refraktion; SPH, Sphäre
* In Abhängigkeit von der Verschreibung sind die Produkte technisch für ein größeres Leistungsspektrum an SER (SER<=0) erhältlich, abhängig von Verfügbarkeit und Markteinführungszeiten.

H.A.L.T.: hochgradig asphärisches Mikrolinsenziel, ZYL: Zylinder; SER: sphärisches Äquivalent der Refraktion; SPH: Sphäre. R: rechtes Auge; L: linkes Auge; PD: Augenabstand
*Durch Absorption. Zusätzliche Verringerung der Rückseitenreflexion von UV-Strahlen in Kombination mit Crizal® Veredelung

Stellest
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Essilor® Stellest® Brillengläser gibt es jetzt auch mit  
Sonnentönungen

 
H.A.L.T 

Technology
Sonnentönungen 

5 Farben†, 
Kategorie 3

Crizal® Sun 
XProtect Veredelung

Kinder, die Lösungen für Myopie- 
Management tragen, benötigen 
auch Schutz vor Sonne.

Produkteigenschaften

Essilor® Stellest® Brillengläser

Technologie H.A.L.T.

Sphären-/ 
Zylinderstärke

SPH [0,00; -6,00]; 
ZYL [0,00; 2,00]

Prisma 2Δ / Brillengläser

Durchmesser Ø 65 mm, Ø 70 mm

Veredelung Crizal® Sun XProtect

Material Airwear® 1,59

UV-Kante 100 % UV-Schutz*

Wie man aus der Forschung weiß,  
besteht eine wichtige Strategie zur  
eduzierung einer fortschreitenden  
Entwicklung von Myopie darin, die  
Kinder zum Aufenthalt im Freien  
anzuregen.14,15

Ähnlich wie die Haut von Kindern  
im Freien geschützt werden muss,  
müssen auch die Augen geschützt  
werden.16

Damit Kinder und Teenager ihren Aktivitäten im Freien uneingeschränkt nachgehen 
können, bieten die Essilor® Stellest® Brillengläser mit Sonnentönungen folgendes:

 � UV- und Blendungsschutz. 
Bequemes Sehen im Freien.

 � Crizal® Sun XProtect 
Veredelung.

 � 5 lustige und coole Farben  
für Kinder, die sich mit einer  
Vielzahl von Fassungen  
kombinieren lassen.

Kinder sollten die Essilor® Stellest®  
Brillengläser während der Wachzeit  
tragen: täglich mindestens 12 Stunden. 
Essilor® Stellest® Brillengläser mit Sonnen­
tönungen bieten Kindern und Teenagern 
die Möglichkeit, ihre Essilor® Stellest®  
Brillengläser auch bei Aktivitäten im  
Freien zu tragen.1,17

H.A.L.T. (Highly Aspherical Lenslet Target)
*Durch Absorption. Zusätzliche Reduzierung von UV-Reflexionen auf der Rückseite bei Kombination mit Crizal® Veredelung
†Kategorie-3-Farben sind nicht konform mit ISO-Standards für Straßenverkehr und Nachtfahrten. 1312



Essilor® Stellest® 
Brillengläser,
der Weg in eine bessere Zukunft.
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