Die Patienten sind begeistert.

Und es werden immer mehr. cundenprEseniater
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ZEISS Optik — Ein kleiner Schritt, der die Menschheit begeistert hat w

Die Mondlandung mit den ersten Bildern der Mondoberflache

1 2 ZEISS Kameraobijektive
im Weltraum

anlasslich der Apollo-Missionen zum Mond

= Speziell fur den Weltraum konzipierte Objektive
= Uber 30 000 aufgenommene Bilder
= \Weltberuhmtes Bild ,Earthrise”




ZEISS Optik — verwandelt Fantasie in Kino-Filme

Kamerobjektive, die den Augenblick einfangen

3 Technik-Oscars

fur die Kameraobjektive von ZEISS Cinematography
und viele oscarpramierte Filme, die mit ZEISS
Objektiven gefilmt worden sind




ZEISS Optik — den Fortschritt in der Medizintechnik gestalten

Innovative Technologien und praktische Losungen helfen Arzten, die Lebensqualitat ihrer Patienten
ZU verbessern

1912 1953

Erste Erstes Operations-  Erstes OCT Erste optische

Spaltlampe  mikroskop Biometrie =
r
rl

ZEISS Medical Technology bietet Komplettlosungen, !

einschlieSlich Implantaten und Verbrauchsmaterialien,
zur Diagnose und Behandlung von Augenkrankheiten.




ZEISS Optik — Innovationen fir die Kataraktchirurgie

Herausragende ZEISS IOL und Verbrauchsmaterialien, um die Lebensqualitat von Patienten zu verbessern




Wir verandern das Leben der Menschen weltweit - seit uber 10 Jahren.
ZEISS AT LISA tri gilt weltweit als Goldstandard bei der Implantation trifokaler Linsen

ZEISS de-INT_32_150_0213II Juni 2023 8



Der trifokale Goldstandard von ZEISS
Groflstmogliche Unabhangigkeit von Sehhilfen auf alle Entfernungen — Tag und Nacht

ZEISS AT LISA tri
bietet scharfes

Sehen in allen
Entfernungsbereichen:

... und bei allen
Lichtverhaltnissen:

Intermedicrbereich

ZEISS de-INT_32_150_0213lI Juni 2023



Die ZEISS AT LISA tri Produktreihe — die Referenz fur trifokale IOL
FUr zufriedene Patienten

Die Wirksamkeit von AT LISA tri wurde in

mehr als 85 Peer-Reviewed-Publikationen

nachgewiesen. Die Studien umfassen

e ein breites Spektrum von Patienten
(Gber 4 500)

* unterschiedliche klinische Umgebungen
(Uber 60 verschiedene Erstautoren)

* Patienten aus aller Welt (in Gber
20 Landern durchgefiihrte Studien)

Die Untersuchungsergebnisse ergaben
wiederholt eine Patientenzufriedenheit
von mehr als 90 %, zahlreiche Publikationen
kamen sogar auf 100 %.

Die hervorragenden Visusergebnisse
wurden immer wieder neu bestatigt.
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Hervorragende Langzeit-Patientenzufriedenheit
Zahlreiche postoperative Langzeit-Visusergebnisse fur ZEISS AT LISA tri

Dr. Jargensen spricht Uber seine langjahrige Expertise in der IOL-Chirurgie
und Patientenberatung*:

~Wir implantieren derzeit jedes Jahr zwischen 12 000 und
13 000 ZEISS AT LISA tri. Ich selbst habe bereits um die
20 000 ZEISS AT LISA tri implantiert.

Wir haben uns aufgrund der sehr guten Ergebnisse entschieden,
die ZEISS AT LISA tri auch weiterhin zu verwenden.

Meiner Meinung nach ist es sehr, sehr wichtig, dass langfristig
keinerlei Probleme auftreten.”

Dr. Jorn S. Jargensen
Grunder, Leiter, Geschaftsfuhrer und Vorstands- * Sehen Sie sich das vollstandige Video an unter https://mamcache.zeiss.com/27_1646661793226.streaming.video

vorsitzender der KIinikgruppe Euro Eyes oder suchen Sie es in der MAM mit der ID: M-536365
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Patientenmeinung
Die Patienten sind begeistert. Und es werden immer mehr

72-jahriger Rennfahrer nimmt sein
Hobby nach der Implantation einer
AT LISA tri toric wieder auf

~Auf dem Kurs kann ich die Bremssignale bei 290 km/h aus Hunderten Metern Entfernung
deutlich sehen und dann gleich wieder das Armaturenbrett ins Visier nehmen.

ZEISS und mein Berater haben mir meine Leidenschaft zuriickgegeben - ich bin wieder auf
der Rennstrecke unterwegs.”

ZEISS de-INT_32_150_0213II Juni 2023 12



Bauen Sie lhr Premiumsegment aus
ZEISS unterstutzt Sie mit vielen Services

Entdecken Sie das MyZEISS Kundenportal:

DOCTORS TO PATIENTS

Analyse Patient Materials

postoperativer
et for ophthalmology professionals

@ Educate your patients and save time on consultation
@ Manage patient expectations

1 . . /) Successfully grow your business
Al Zweitmeinung / @

Anfrljs\r%egi ;und Plausibilitats-
prifung .
|OL-Berechnung Peer Insights
ZEISS g

1OL Power Calculation Eine Fortbildungsressource mit wissenschaftlichen und klinischen Informationen

Service Welcome to the ZEISS webinar

[ig Y ’ DECENTERED IOL - HELP
“Latest clinical data and Welcome 1o the ZEISS webinas
| research on trifocal IOL Mastering Multifocal I0Ls
technology“ * "Transition from Cataract Surgery to
Cataract Refractive Surgery” *

Unterstitzung
Unterstlitzung bei unregel- | - 7 ) - -
bei seltenen malSiger und - : e W

Biometriewerten bereits behandelter 1UL:47,2020 JuN 26,2020 SN 26, 2020

A state of ophthalmic readiness: Latest clinical data and research Transition from cataract surgery
perspectives & actions to return to on trifocal IOL technology to cataract refractive surgery
surgery

Hornhaut

* Besuchen Sie bitte Ihre regionale Website, sofern vorhanden.
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ZEISS Premium Katarakt-Workflow

TEIL DES ZEISS MEDICAL ECOSYSTEM

ZEISS
Premium
Cataract

Workflow

Spitzentechnologie fur
mehr klinischen und
wirtschaftlichen Erfolg

Untersuchung
und Beratung

Einen GesamtUberblick schaffen

und Vertrauen aufbauen

ZEISS I0LMaster 700

Dieses SWEPT-Source OCT-Biometriegerat
mit Total Keratometry (TK) wurde fir
Kataraktchirurgen entwickelt, die Gber
ragende Messergebnisse benotigen

und weniger refraktive Uberraschungen
erleben mochten

ZEISS CIRRUS 6000

Die OCT der nachsten Generation
von ZEISS: mit Hochgeschwindigkeits-
Bildaufnahmen, HD-Auflosung und
einem groReren Sehfeld

ZEISS EYEGUIDE

Schaffen Sie sich ein Alleinstellungs:
merkmal bei der Patientenbetreuung: Mit
dieser neuen Smartphone-App kénnen Sie
Ihren Patienten bei der Kataraktbehandlung
noch mehr Unterstltzung bieten und so
deren Zufriedenheit erhohen.

ZEISS Materialien fir die
Patientenkommunikation

Unsere Materialien unterstutzen Sie in
allen Phasen der Patientenkommunikation
Behandlungsoptionen werden so besser
nachvollziehbar und Sie kénnen das
Erwartungsmanagement aktiv gestalten.

©

—4

Planung

Bessere Entscheidungsfindung
durch die Vernetzung von
Sprechzimmer und OP

ZEISS EQ Workplace

Diese Software hilft Innen bei praopera-
tiven Prozessen Zeit zu sparen, sich vor
Never-Events zu schiitzen und von Uberall
auf Daten zuzugreifen

ZEISS Z CALC

Der Online-Kalkulator hilft bei der Auswahl
von refraktiven ZEISS I0L, indem er die
10L-Starke und die voraussichtliche Rest-
refraktion berechnet

ZEISS Digital Ordering Platform
Bestellen Sie OP-Produkte und verwalten
Sie Ihre IOL-Lagerbestande. Steuern Sie
die Rechnungslegung und den Austausch
von |OLs und verfolgen Sie Bestellvor-
gange - schnell, einfach und bequem

de-INT_32_150_0213lI

Behandlung

Exzellente Chirurgie mit
intelligenter Technologie

= ¥

=

-
=
ur
et
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ZEISS ARTEVO 800

Das erste digitale Mikroskop der Branche,
das mit verbesserter Ergonomie und einem
neu konzipierten Visualisierungsansatz
dazu beitragt, dass Sie noch mehr sehen

ZEISS QUATERA 700

Eine vollig neue Erfahrung in der Phako-
Technologie bietet die patentierte QUATTRO
Pump von ZEISS, die Sie im OP ganz einfach
Uber ein steriles Cockpit steuern

ZEISS AT LISA tri

Die Benchmark unter den trifokalen IOLs,
die maximale Unabhangigkeit von Sehhilfen
bietet und so fir zufriedene Patienten
sorgt; mit bewahrter Leistung, die in
zahlreichen Studien in Fachzeitschriften
bestatigt wurde.

ZEISS VISTHESIA

Das erste und einzige hochviskose,
kohasive Viskoelastikum mit zusatzlichem
Anasthetikum in nur einer Losung.

Kontrolle

Uberprifen von
Refraktionsergebnis und
reibungsloser Genesung

Juni 2023

ZEISS SL 800 &

ZEISS SL Imaging Solution
Bewahrte Qualitat fir optische Leistung
Jede Spaltlampe ist einzigartig in ihrer
Bedienung, Anwendungsvielfalt und in
ihren spezifischen Eigenschaften.

ZEISS Surgery Optimizer

Diese Kl-basierte Web-Anwendung
ermoglicht Leistungsvergleiche zwischen
Operationstechniken und bietet Zugriff
auf eine personliche Sammilung von
Beispielfallen.



Inhalt

O 1 Produktibersicht

03 Klinische Daten

04 Quellennachweis und Liste der Publikationen

ZEISS de-INT_32_150_0213lI Juni 2023 15



AT LISA tri 839MP und AT LISA tri toric 949\VMI/MP
Die Plattform

Basierend auf bewadhrten Eigenschaften:

= Hydrophiles Acrylat (25 %) mit hydrophoben Oberflacheneigenschaften
= 4-Punkt-Haptik-Design
= Mikroinzision (MICS): 1,8 mm

= Vorgeladenes Injektionssystem BLUEMIXS

= 360°-Anti-PCO-Barriere und scharfe Kanten e
,._/ = l
= Bewahrte Rotationsstabilitat und einer der gréfSten Dioptriebereiche =~ \
mit bis zu +12 dpt Zylinder, wahlbar in kleinen Schritten von 0,5 dpt. 5 oS » |
Das Design ist seit 20 Jahren erfolgreich auf dem Markt! :J/

(e
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Hervorragende Ergebnisse durch ein verbessertes trifokales Design ...
Durchgehend hervorragende Sehscharfe auf alle Entfernungen

Durch zwei zusatzliche Fokuspunkte in 40 cm und 80 cm Entfernung erhalten die Patienten einen
durchgehenden Sehbereich von der Ferne bis in die Nahe und kénnen ihrem Alltag ohne Sehhilfe
nachgehen.

Monokulare Defokuskurve (n=50)

-0,3
-0,2

-0,1
| 0,0 0
! 40 cm 80 cm ' .0 =y T . 1
- o i} =B | 02 L 0.2
0,3

0.3
0,4

0,5
Nahe: +3,33 dpt Intermediar: +1,66 dpt Ferne 0'6

0,7
0,8
0,9

1,0

Sehscharfe [logMAR]

1 0,5 o 05 -1 -15 -2 -25 -3 -35

Defokus in Dioptrien [dpt]

Vgl. 1) Kohnen, T. et al. (2016)
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... mit dem ZEISS LISA-Konzept

ZEISS

Licht mit asymmetrischer Verteilung

Asymmetrische Lichtverteilung fur verbesserte Sehscharfe im Intermedidrbereich

30
20 —\
10

2,0 25 3,0 3,5 40 45 50 55 6,0
PupillengréBe (mm)

Independenz von der Pupillengrof3e

Vollstandig diffraktiv-refraktive Struktur, die sich komplett tGber
den Durchmesser der Optik erstreckt

SMP-Technologie ——.

] Hauptzone

Phasenzone —

Linsenoberflache ohne spitze Winkel mit verringertem Streulicht

19.dpt | “SA

21 dpt

Aberrationskorrektur durch optimierte aspharische Optik

Erhohte Kontrastempfindlichkeit und Sehscharfe

de-INT_32_150_0213lI Juni 2023 18



Asymmetrische Lichtverteilung
FUr optimale Lichtverteilung in allen drei Entfernungsbereichen

Einzigartige asymmetrische Lichtverteilung
von 50 %, 20 % und 30 % zwischen Fern-,
Intermediar- und Nahfokus.

Ferne —Intermediar Nahe

100

0 * Im Fernbereich ist die Lichtverteilung besonders wichtig, um auf

80 - o

. die Entfernung scharf sehen zu konnen.
S
E 5o - * Auch im Nahbereich nimmt die Lichtverteilung im Vergleich zum
§ a0 Intermediarbereich zu: Die technische Forschung von ZEISS hat
"~ 30 ergeben, dass eine verhaltnismalig héhere Lichtverteilung zum

20 \ Nahbereich die Sehkraft in der Nahe erh6ht, ohne den
10

Intermediarbereich zu beeintrachtigen.

0
20 25 30 35 40 45 50 55 6,0

PupillengréBe (mm)
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Pupillenunabhangigkeit
Stabile optische Leistung unabhangig von den Lichtbedingungen

Mit dem trifokalen Zentrum und der bifokalen Peripherie
sorgt AT LISA tri fiir eine ausreichende Lichtverteilung im
Nahbereich, auch unter mesopischen Bedingungen.

* Es erfolgt keine Apodisation oder Umstellung auf
monofokale, entfernungsdominante Zonen.

* Mit der Implantation der ZEISS AT LISA tri wird eine
verbesserte Kontrastempfindlichkeit und dadurch
Bifokal von 4,34 bis 6,0 mm besseres Sehen bei Nacht ermdglicht.

Trifokale Optik tber 4,34 mm

ZEISS de-INT_32_150_0213lI Juni 2023
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Patentierte SMP-Technologie (Smooth Micro Phase)
Minimierte Lichtstreuung fur mehr Sehkomfort

Patentierte SMP-Technologie

Herkommliches diffraktives 10L-Design: A
Das herkdmmliche Design von diffraktiven 10Ls hat im Idealfall R
Abstufungen mit spitzen Winkeln, die aber mit der aktuellen o
Technologie nicht exakt hergestellt werden konnen. Aus diesem - ~ Produktions-
Grund wird eine bestimmte Lichtmenge in unbestimmte Rich- \bed/ngte Artefakte

tungen zerstreut — Patienten nehmen das als Blendeffekte wahr.

Die patentierte SMP-Technologie von ZEISS 16st dieses Problem.  Patentiertes ZEISS SMP-Design:
Es nutzt ein optisches Design mit sogenannten ,Phasenzonen”.
So entsteht eine ideale Oberflachenstruktur mit wesentlich

flacheren Winkeln. Die Herstellung dieser Struktur kann sehr \/\
viel praziser erfolgen, sodass die Lichtstreuung und damit D5 Hauptzone
auch Blendeffekte minimiert werden. Bhasenzonie

ZEISS de-INT_32_150_0213lI Juni 2023 21



Aspharisches Design
Bessere Bildqualitat

Die AT LISA tri verfligt liber ein aspharisches Optik-Design.

19 dpt A

21 dpt —§0  Daruber hinaus erzeugt die Linse eine negative Aberration, welche
die positive spharische Aberration einer durchschnittlichen
Hornhaut partiell ausgleicht.

* Dieses Design ermoglicht ein besseres Kontrastsehen, insbesondere

_ bei grofsen Pupillen und eine insgesamt grofRere Sehscharfe.
Spharische Aberrationen

Hornhaut +
Aspharisch aberrierte 10L

Netto 0

ZEISS de-INT_32_150_0213lI Juni 2023 22



AT LISA tri 839MP und AT LISA tri toric 949MV/MP

Datenblatter

AT LISA tri 839MP:

AT LISA® tri 839MP (preloaded)

Design der Optik

Trifokal, diffraktiv, +3,33 dpt Nahaddition und +1,66 dpt Intermediaraddition
(I0OL-Ebene), aspharisch (aberrationskorrigierend)

Material Hydrophiles Acrylat (25 %) mit hydrophoben Oberflacheneigenschaften
Durchmesser der Optik 6,0 mm

Gesamtdurchmesser 11,0 mm

Anwinkelung der Haptik 0°

Linsendesign Einteilig, MICS

InzisionsgréfRe 1,8 mm

A-Konstante (Herstellerangabe)' 118,6

Dioptriebereich 0,0 bis +32,0 dpt in Schritten von 0,5 dpt
Vorderkammertiefe (ACD)? 5,26

Abbhe-Zahl 58-60

Brechungsindex 1,46

Implantation in Kapselsack

Injektor/Kartuschenset?

BLUEMIXS 180

Indikationen

m Angezeigt fUr die Korrektur von Aphakie infolge der Entfernung der kristallinen Linse
bei Patienten mit Katarakt.

m Zudem angezeigt flr presbyope Patienten ohne Katarakt, die eine gréRere
Unabhangigkeit von Sehhilfen far die Sicht im Intermediar- und/oder Nahbereich
winschen

1 Flr optimierte A- und ACD-Konstanten besuchen Sie IOLCon auf: www.iolcon.org
2 Die neuesten Quellenangaben finden Sie auf unserer Webseite unter: www.zeiss.com/injectors

3 Die vorgeladene AT LISA tri toric 949MP ist verflgbar in den Dioptriebereichen: Spharisches Aquivalent -5,0 bis +32,0 dpt,

Cyl. +1,0 bis +4,0 dpt. Die nicht vorgeladene AT LISA tri toric 949M ist verfligbar in den Dioptriebereichen: spharisches
Aquivalent -5,0 dpt bis +32,0 dpt, Cyl. +4,5 dpt bis +12,0 dpt und sphérisches Aquivalent +32,5 dpt bis +35,0 dpt,

Cyl. +1,0 bis +12,0 dpt.

ZEISS

AT LISA tri toric 949M/MP:

AT LISA® tri toric 949M / 949MP (preloaded)

Design der Optik

Trifokal, bitorisch, diffraktiv, +3,33 dpt Nahaddition und +1,66 dpt Intermediaraddition
(IOL-Ebene), aspharisch (aberrationskorrigierend)

Material Hydrophiles Acrylat (25 %) mit hydrophoben Oberflacheneigenschaften
Durchmesser der Optik 6,0 mm

Gesamtdurchmesser 11,0 mm

Anwinkelung der Haptik 0°

Linsendesign

Einteilig, bitorisch, MICS

Inzisionsgrofie

1,8 mm

A-Konstante (Herstellerangabe)’

118,8

Dioptriebereich

Spharisches Aquivalent (SE) | -5,0 bis +35,0 dpt in Schritten von 0,5 dpt?

Zylinder +1,0 bis +12,0 dpt in Schritten von 0,5 dpt?
Vorderkammertiefe (ACD)' 5,39
Abbe-Zahl 58-60
Brechungsindex 1,46
Implantation in Kapselsack

Injektor/Kartuschenset?

BLUEMIXS 180
VISCOJECT-BIO 2.2

Indikationen

= Angezeigt fur die Korrektur von Aphakie infolge der Entfernung der kristallinen Linse
bei Patienten mit Katarakt.

= Zudem angezeigt fur presbyope Patienten ohne Katarakt, die eine grofBere
Unabhéangigkeit von Sehhilfen fur die Sicht im Intermediar- und/oder Nahbereich
wunschen.

m Torische I0Ls von ZEISS sind auRerdem angezeigt fur die Korrektur regularer
Hornhautastigmatismen.

de-INT_32_150_0213lI
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Fernsicht ist die Grundvoraussetzung
Die meisten Studien berichten Uber einen UDVA-Mittelwert von Uber 0,1 logMAR

Zusammenfassung der Fernvisus-Daten der Metaanalyse von 42 Peer-Reviewed-Studien

Mittelwert UDVA monokular Mittelwert UDVA binokular
Anz. der Studien mit Anz. der Studien mit
Visus-Mittelwerten Visus-Mittelwerten

- 0,00 logMAR oder besser
B 0,1-0,01 logMAR
[ 0,2-0,11 logMAR

> 0,2 logMAR

* Falle, in denen Patienten sich zuvor einer
LASIK unterzogen hatten.

Wenn wir nicht gerade lesen oder am PC arbeiten, verbringen wir die meiste Zeit mit Aktivitaten, die einen hervorragenden
Fernvisus erfordern. Der Fernvisus ist daher die Grundvoraussetzung und ein ,,Muss” — auch far I0Ls zur Korrektur von Presbyopie.

ZEISS de-INT_32_150_0213II Juni 2023 25



Exzellente Sicht im Intermediarbereich
Die meisten Studien berichten uber einen UIVA-Mittelwert von Uber 0,1 logMAR

Zusammenfassung der Intermediarvisus-Daten der Metaanalyse von 37 Peer-Reviewed-Studien

Mittelwert UIVA monokular 60-80 cm Mittelwert UIVA binokular 60—80 cm
Anz. der Studien mit Anz. der Studien mit
Visus-Mittelwerten Visus-Mittelwerten

- 0,0 logMAR oder besser
B 0,1-0,01 logMAR
[ 0,2-0,11 logMAR

> 0,2 logMAR

* Eine der 2 Studien untersuchte Kombinationen mit einer bifokalen 10L,
wobei LISA tri nur in das nicht-dominante Auge implantiert wurde.

Auch der Intermediarbereich ist im Rahmen trifokaler Technologien von Bedeutung. Er gehort zu den haufig diskutierten
Bereichen, wenn Mdglichkeiten diskutiert werden, die das scharfe Sehen wiederherstellen sollen. Bei den obigen Ergebnissen

wurde ein Entfernungsbereich von 60 cm bis 80 cm untersucht, um die postoperative Sehleistung flr den gesamten
Intermediarbereich abzubilden.

ZEISS de-INT_32_150_0213II Juni 2023
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Hervorragende Nahsicht
Die meisten Studien berichten uber einen UNVA-Mittelwert von Uber 0,2 logMAR

Zusammenfassung der Nahvisus-Daten der Metaanalyse von 40 Peer-Reviewed-Studien

Mittelwert UNVA monokular 40 cm Mittelwert UNVA binokular 40 cm
Anz. der Studien mit Anz. der Studien mit
Visus-Mittelwerten Visus-Mittelwerten

B 0.1-001 logMAR

B 0.2-0,11 logMAR
0,3-0,21 logMAR
> 0,3 logMAR

* Blended Vision im nicht-dominanten Auge * Gemessen bei 30 cm

Zu den Hauptzielen presbyopiekorrigierender 10L zahlt die Méglichkeit, auch im Nahbereich ausreichende Sehleistung zu erzielen,
damit die Patienten ganz auf Sehhilfen verzichten konnen. ZEISS AT LISA tri sorgt fiir eine hervorragende Sehleistung im
Nahbereich und bestatigt diese Performance immer wieder neu.
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Regelmafig hohe Unabhangigkeit von Sehhilfen
Die meisten Studien berichten Uber einen Gesamtwert von Uber 90 %

Zusammenfassung der Daten zur Unabhangigkeit von Sehhilfen der Metaanalyse von 12 Peer-Reviewed-Studien

Gesamtunabhangigkeit von Gesamtunabhangigkeit von Gesamtunabhangigkeit von
Sehhilfen im Fernbereich Sehhilfen im Intermediarbereich Sehhilfen im Nahbereich
Anz. der Studien, die Uber Anz. der Studien, die Uber Unabhangigkeit Anz. der Studien, die iber Unabhangigkeit
Unabhangigkeit von Sehhilfen berichten von Sehhilfen berichten von Sehhilfen berichten

B 0% [l >9%8% >90 % B 00% [l =920% > 85 % >75 % > 65 %

Patienten erwarten heute eine Unabhangigkeit von Sehhilfen bei den meisten Alltagsaktivitaten. ZEISS AT LISA tri ermoglicht
immer mehr Patienten weitgehend auf das Tragen einer Brille zu verzichten.
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Durchgehend hohe Patientenzufriedenheit
Die meisten Patienten sind uber 90 % oder sogar 100 % zufrieden

8 Studien berichten

100 %

Patienten-
zufriedenheit

Alle Studien, in denen die Patientenzufriedenheit explizit
5 untersucht wurde, kommen zu dem gleichen Ergebnis:
>90 % hohe Patientenzufriedenheit mit AT LISA tri von ZEISS.

Patienten-

9 Studien berichten

4 Studien zufriedenheit
berichten

Hohe

Patienten-
zufriedenheit
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Studie: Hohe Unabhangigkeit und Zufriedenheit
ZEISS AT LISA tri: Langzeit-Visusergebnisse 6 Jahre postoperativ

Dr. Rocha spricht Uber die Ergebnisse der langsten Peer-Reviewed-Studie zu multifokalen 1OL*:

Unmoglich Il Sehr schwer Mittelschwer 1l Sénvv?lser Keine Schwierigkeiten

100

80 .
A 77 Unsere Ergebnisse
>
s sechs Jahre nach
g, G0 o : o
£ dem Eingriff sind
c .
3 — gleich oder besser
=40 . . .
g als die bislang in der
T . .
£ Literatur vorliegenden

4 #Vvithas / : . ”
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« 100 % Unabhangigkeit von Sehhilfen im Fern- und Intermediar-Bereich
« Uber 85 % der Teilnehmer hatten keine Schwierigkeiten bei Alltagsaktivitaten

« Uber 90 % der Patienten waren in allen Entfernungsbereichen zufrieden oder sehr zufrieden
Vgl. 2) Ferndndez, J. et al. (2021)
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Durchgehend hervorragende Sehscharfe auf alle Entfernungen
Besserer Visus in allen drei Entfernungsbereichen im Vergleich zu Alcon PanOptix

Diese Studie zeigt, dass ZEISS AT LISA tri 3 Monate postoperativ bessere Ergebnisse beim binokular
korrigierten Sehen im Fern-, Intermediar- und Nahbereich erzielt als Alcon PanOptix.

W ZEISS AT LISA tri
100 % 100 %

B Alcon PanOptix 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 95 % 100 %
90 %
80 % 80 % 85 %
65 %
55 % 55 % 55 %
40 % 40 %
20 % 20 %
% 13 %
0 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.3

Fern Intermedic'ir Nah

Kumulativer binokularer CDVA (logMAR) bei 4 m  Kumulativer binokularer DCIVA (logMAR) bei 60 cm oder 80 cm  Kumulativer binokularer DCNVA (logMAR) bei 40 cm

Vgl. 3) Boehm, J. et al. (2018)
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Durchgehend hervorragende Sehschirfe im Vergleich zu anderen PC-IOL ﬁ
Bessere Bewertung im Vergleich zu FineVision, Symfony und ReSTOR

.Die AT LISA tri 839MP zeigte bessere Ergebnisse beim
Sehen im Intermediarbereich als die IOL FineVision- und
AcrySof ReSTOR SN6AD1 IOL.”

DEFOKUSKURVEN
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Vgl. 4) Plaza-Puche, A. et al. (2016)
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»,Die AT LISA tri 839MP erzielte bessere Ergebnisse
beim binokularen Sehen im Intermediar- und
Nahbereich als die Symfony EDOF-Linsen.”
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Vgl. 5) Lubinski, W. et al. (2020)
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Fiir eine vielfaltige Patientenbasis, auch fur stark myope Patienten

Diese Studie ergab signifikant schlechtere High-Order-Aberration(HOA)-Daten flir die bifokale Tecnis
ZMBOO-Linse von J&J bei myopen Patienten im Vergleich zur ZEISS AT LISA tri.

Vgl. 6) Meng, J. et al. (2020)
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»Die AT LISA tri 839MP mit flachem Haptik-Design
ist eine empfehlenswerte Option fiir myopische
Kataraktaugen, da die inferiore Zentrierung geringer
und die Sehscharfe postoperativ besser ist.”
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AT LISA tri toric sorgt fiir ein uneingeschranktes Blickfeld und

wirksame Astigmatismuskorrektur

Sehschérfe (logMAR)

0,60

0,70

Defokusprofil

Defokus (dpt)

0,5 [} -0,5 -1 -1,5 -2 -2,5 -3 -3,5 -4

Vgl. 7) Mojzis, P. et al. (2015)

Langfristige Spharen- und Zylinder-Brechungsstabilitat

Sphare (dpt)
Zylinder (dpt)
SE (dpt)

0,22 (3,27) -0,10 (0,52) -0,10 (0,52) 0,03 (0,56)
-1,19 (0,94) -0,38 (0,42) -0,32 (0,33) -0,36 (0,35)
-0,37 (3,35) -0,29 (0,50) -0,26 (0,48) -0,15(0,52)

Vgl. 8) Piovella, M. et al. (2018)
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Durchgehend guter Sehscharfenbereich,
auch mit AT LISA tri toric

0,065 (praoperativ M12) 0,07 (M1-12)
< 0,001 (praoperativ M12) 0,143 (M1-12)

0,688 (praoperativ M12) 0,003 (M1-12)
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