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Studienhintergrund 00 Patienten und Methoden

* Prospektive, randomisierte Studie
) . ) « Fur Patienten/Untersucher verblendet
Prospektive, randomisierte Studie _ )
* 48 Patienten (61 Augen) wurden operiert
* Alter: 70+8Jahre; Bereich 46-87 Jahre

 Implantierte IOL-Stéarke: 22,18+2,57

Vergleich der Hornhautendothelzell-
zahl und funktioneller Ergebnisse

nach Gabe von Visthesia (mit 1% * Pré-OP Visus: 0,4210,12
Lidocain) oder Gelbag Plus. » Ausschlul3kriterien: Weitere okulare

Pathologien (Glaukom, PEX, Trauma, diabet
RP etc)
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Materialien und Methoden Nachuntersuchungen
(Oo_ Meeralien und Metoden Oo :

OP-Ablauf: Préoperativ: Endothelzellmessung, Visus, Tensio.
Topische Anaesthesie mit Xylonest 2% Gel 1.Tag postoperativ:

Clear Cornea Incision (2,5-2,7mm), 2 Paracenthesen — Markierung auf einer visuellen Analogskala: Subj.
VK-Fiillung mit Visthesia, (= Hyaluronsaure-OVD mit Lidocain) oder Schmerzempfinden wéhrend der Operation
Gelbag (=gleiches OVD ohne Lidocain) — Spaltlampenbiomikroskopie

Kapsulorhexis — Visus, Tensio
Phakoemulsifikation

Irrigation/Aspiration, bimanuell, Cortical Clean up

Stellen des Kapselsackes mit Visthesia oder Gelbag

Implantation einer Zeiss XL Stabi ZO aspherische IOL mittels Skyjet

Injector.
g 12 Wochen Kontrolle:
Absaugen der OVD Reste — Endothelzellmessung,

Hydratation der Incisionen — Visus, Tensio

4 Wochen Kontrolle:
— Visus, Tensio,
— Pentacam

— Pentacam, Wellenfrontuntersuchung

GU Auffarth GU Auffarth
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Hornhautendothelzellzahl

3 Monate Post-Operativ

Gelbag Plus Gruppe Visthesia Gruppe
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Praoperative Hornhautendothelzellzahl QO Pra- und Post-OP Hornhautendothelzellzahl

Individueller Vergleich Rechtes/Linkes Auge (Post-OP nach 3 Monaten)
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Visthesia Pra/Post-OP Gelbag Plus Pré/Post-OP
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700 Visusentwicklung in beiden Gruppen 7QOVertei|un A (4) nach Impl
uber 3 Monate Zeiss XL Stabibag asphéar. IOL

(

Sphérische Aberrationen

Gelbag Plus Gruppe |
Visthesia-Gruppe [
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Zusammenfassun g

Qo

Insgesamt hatten alle Patienten ein sehr
geringes intraoperatives Schmerzempfinden,
unabhangig vom verwendeten Viskoelastikum.

Der Endothelzellverlust war mit -3,5% nach 3
Monaten in beiden Gruppen gleich.

Die funktionellen Ergebnisse und
Wellenfrontuntersuchungen zeigten gute
Ergebnisse fur die XL Stabybag von Zeiss

Visthesia ist als sicher im Vergleich zu
Viskoelastika ohne Lidocainzusatz anzusehen.
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