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Monat eins und drei nach der Operation signi�kant besser als in 
den beiden anderen Gruppen (p < 0,05) (Tab. 2). Zu Monat sechs 
waren keine signi�kanten Unterschiede mehr feststellbar.

FAZIT: Die Autoren schlussfolgern, dass die Verwendung 
von luteinbasierten Farbstoffen die iatrogene Belastung 
des Netzhautgewebes reduziert und eine schnellere funk-
tionelle Erholung in den ersten drei Monaten nach der 
Operation ermöglicht.

 

Auf einen Blick:

• �Insgesamt steht mit dem neu verfügbaren BLutein™ Sortiment 
von Bausch + Lomb ein komplettes Portfolio an Färbemitteln 
für den Vorder- und Hinterabschnitt auf Luteinbasis zur Ver
fügung. 

• �Umfangreiche Daten aus experimentellen Untersuchungen 
und klinischen Studien zeigen, dass diese sicher und effektiv 

angewendet werden können. Sie ermöglichen eine präzise 
Visualisierung de�nierter intraokularer Strukturen und erleich-
tern so die OP. 

• �Diverse Untersuchungen zeigen, dass luteinbasierte Farb
stoffe�– im Gegensatz zu TA – rein physikalisch wirken, keine 
Veränderungen von Zellmembranen induzieren und sich durch 
eine bessere Zellverträglichkeit auszeichnen.

• �Zusätzlich zu Lutein enthalten die Färbemittel BLutein™DYE400 
und BLutein™DYE500 für die Hinterabschnittschirurgie mit PBB ® 
einen neu-patentierten Farbstoff in 99-prozentiger Reinheit.

• �PBB® basiert auf dem bewährten Brillant-Blue-G, dringt aber 
aufgrund seiner höheren Bindungsaf�nität für ILM-Proteine nur 
begrenzt in tiefere retinale Schichten vor. 

• �Eine prospektive klinische Studie (45 Augen; Pars-Plana-Vitrek-
tomie mit ILM/ERM-Peeling) legt nahe, dass luteinbasierte 
Farbstoffe die iatrogene Belastung des Netzhautgewebes 
reduziert und in den ersten drei postoperativen Monaten eine 
schnellere visuelle Rehabilitation ermöglicht.
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Tab. 2: Ergebnisse der besten korrigierten Sehschärfe: Mittelwerte (SD).




