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Die Cells + Tissuebank Austria (C+TBA), mit Sitz in Krems  
an der Donau, hat sich über Jahre hinweg als führender 
Anbieter von qualitativ hochwertigen allogenen Transplan-
taten für den Bewegungs- und Stützapparat in Europa 
etabliert. Mit der Erweiterung unseres Portfolios auf die 
Ophthalmologie tragen wir der zunehmenden Bedeutung 
von biologischen Lösungen in der Augenheilkunde Rech-
nung. 

Der Wert allogener Transplantate für die Ophthalmologie 
ist unbestritten. Von der Behandlung schwerer Hornhaut-
schäden über die Rekonstruktion bei Skleradefekten bis 
hin zur Förderung der Wundheilung bei Amnionmembran-
Anwendungen – diese Transplantate spielen eine zentrale 
Rolle bei der Wiederherstellung und dem Erhalt der Sehfä-
higkeit. 

Studien belegen die hohe Wirksamkeit und Sicherheit der 
allogenen Gewebe: Hornhauttransplantationen erzielen 
bei Erkrankungen wie Keratokonus oder Endotheldystro-
phien hervorragende visuelle Ergebnisse.1 Sklera-Trans-
plantate sind bei komplexen rekonstruktiven Eingriffen 
unverzichtbar2, während Amnionmembranen dank ihrer 
entzündungshemmenden und regenerativen Eigenschaf-
ten zunehmend Anwendung finden.3, 4 

Mit der Einführung allogener Transplantate für die Ophthal-
mologie erweitert die C+TBA nicht nur ihr Angebot, sondern 
leistet einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der 
Lebensqualität zahlreicher Patienten. Unser Anspruch 
bleibt dabei derselbe: höchste Qualität, wissenschaftlich 
fundierte Innovation und nachhaltige Lösungen für die 
moderne Medizin. 

ALLOGENE TRANSPLANTATE 
FÜR DIE OPHTHALMOLOGIE

Optische InprozesskontrolleZentrifugation von Blutproben zur Vorbereitung 
der serologischen Untersuchung

Innovation für das Augenlicht
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Cornea 
Herkunft: 	 human 
Gewebe: 	 Hornhautgewebe 
Zusammensetzung:	 Hornhaut mit Sklerarand  
	 in Eusol-C
Aufbereitung: 	 aseptische Produktion
Konservierung:	 Eusol-C
Lagerung:		  bei 2 bis 8 °C
Haltbarkeit:		  14 Tage

DMEK Graft 
Herkunft: 	 human 
Gewebe: 	 Hornhautgewebe
Zusammensetzung:	 Hornhaut mit Sklerarand und  
	 manuell präparierter basaler  
	 Descemet-Membran in Eusol-C
Aufbereitung: 	 aseptische Produktion
Konservierung:	 Eusol-C
Lagerung:		  bei 2 bis 8 °C
Haltbarkeit:		  14 Tage

BEZEICHNUNG ARTIKELNUMMER

Cornea in Eusol-C, gekühlt ALO973

BESTELLINFORMATION

Das Cornea-Transplantat wird zur Wiederherstellung oder zum Erhalt des Sehvermögens sowie der Bulbusintegrität 
eingesetzt. Es kann entweder in der gesamten Dicke im Rahmen einer perforierenden Keratoplastik verwendet oder 
für lamelläre Keratoplastiken präpariert werden. Ein wesentliches Qualitätsmerkmal ist eine Endothelzelldichte von 
mindestens 2500 Zellen/mm².
Hauptanwendungsgebiete sind Hornhauterkrankungen wie Hornhautdystrophien mit Epithel- oder Stromabeteiligung, 
Keratokonus, Keratoglobus, Descemetozele, Hornhautnarben, Augenverletzungen mit Hornhautbeteiligung sowie 
Augeninfektionen (z. B. Herpeskeratitis).5

Für Erkrankungen, die primär das Endothel betreffen – wie Fuchs-Endotheldystrophie oder bullöse Keratopathie – 
gewinnt die DMEK (Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty) an Bedeutung.6

CORNEA & DMEK GRAFT

BEZEICHNUNG ARTIKELNUMMER

DMEK Graft in Eusol-C, gekühlt ALO974
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BESTELLINFORMATION

Sklera 
Herkunft: 	 human 
Gewebe: 	 Skleragewebe 
Zusammensetzung:	 halbierte oder ganze Sklera  
	 in natürlicher Form
Aufbereitung: 	 aseptische Produktion
Konservierung:	 gefriergetrocknet
Lagerung:		  trocken lagern bei Raumtemperatur
Haltbarkeit:		  5 Jahre

Fascia lata 
Herkunft: 	 human
Gewebe: 	 Fasziengewebe 
Zusammensetzung:	 straffes kollagenes Bindegewebe aus  
	 vorwiegend kollagenen Fasern (Typ I)
Aufbereitung: 	 aseptische Produktion 
Konservierung:	 tiefgekühlt
Lagerung: 	 bei ≤ -40 °C
Haltbarkeit:		  5 Jahre

Allogene Skleratransplantate werden in der Ophthal-
mologie zur Rekonstruktion der Sklera bei Defekten oder 
Erkrankungen eingesetzt. Indikationen sind die Abdeckung 
von Skleradefekten, z. B. Skleromalazie, Sklerastaphylom, 
Skleraperforation, Dekubitus nach Plombage sowie 
Anwendungen in der Glaukom- und Retinachirurgie.7, 8, 9

Die Applikation erfolgt chirurgisch, wobei das Transplantat 
nach Bedarf zugeschnitten und mit Nähten oder Klebern 
fixiert wird. Es schützt intraokulare Strukturen und 
fördert die Heilung. Allogene Skleratransplantate sind 
gut verträglich. Abstoßungsreaktionen werden durch die 
sorgfältige Gewebeaufbereitung minimiert.

SKLERA & FASCIA LATA

BEZEICHNUNG ARTIKELNUMMER

Sklera ganz ALO975

Sklera halbiert ALO976

BEZEICHNUNG
ARTIKEL-
NUMMER

L [mm] B [mm]

Fascia lata ALO909 50 20

ALO942 50 30

ALO941 50 40

ALO940 50 50

ALO908 60 60

Die Fascia lata dient als biologisches Transplantat zur 
Gewebeunterstützung und -rekonstruktion. 
Lidrekonstruktionen (z. B. bei Lagophthalmus, Ptosis oder 
Retraktion), Orbitabodenrekonstruktionen nach Frakturen, 
Strabismuschirurgie sowie Stabilisierung bei Ektropium 
oder Entropium sind Einsatzgebiete.10, 11, 12, 13 

Die Einbringung erfolgt chirurgisch. Hierzu wird das 
Transplantat individuell zugeschnitten, mit Nähten fixiert 
und bietet langanhaltende strukturelle Stabilität. 
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AMNIODISC®

Die Form der AmnioDisc® ist speziell für die Anwendung in der Augenheilkunde entwickelt worden. Sie erleichtert das 
Platzieren des Transplantats auf der Augenoberfläche.
Die AmnioDisc® verfügt über die natürlichen heilungsfördernden Eigenschaften der Amnionmembran, wie ihre 
entzündungshemmende, antimikrobielle und epithelialisierungsfördernde Wirkung.

Die AmnioDisc® wird bei verschiedenen Erkrankungen 
der Augenoberfläche eingesetzt, insbesondere bei 
solchen, die mit epithelialen Defekten, Entzündungen oder 
Wundheilungsstörungen einhergehen.

BESTELLINFORMATION
BEZEICHNUNG ARTIKELNUMMER D [mm]

AmnioDisc® ALO985 10

ALO986 12

ALO987 15

ALO988 18

ALO989 20

AmnioDisc® 
Herkunft: 	 human 
Gewebe: 	 Plazentagewebe 
Zusammensetzung:	 Amnionmembran ohne Trägermaterial
Aufbereitung: 	 aseptische Produktion
Konservierung:	 gefriergetrocknet
Lagerung:		  trocken lagern bei Raumtemperatur
Haltbarkeit:		  5 Jahre
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AMNION

Die Amnionmembran ist die innerste Schicht der Plazenta und besteht selbst aus drei Schichten: der epithelialen 
Zellschicht, der Basalmembran und der Stromaschicht, die Kollagenfasern (Typ I, III, IV und V), Hyaluronsäure, 
Wachstumsfaktoren (z. B. EGF, TGF-β) und entzündungshemmende Zytokine enthält.

Die Amnionmembran hat eine hohe Elastizität, Festigkeit 
und eine natürliche antimikrobielle Wirkung. Sie kann als 
Basalmembranersatz oder als temporäres Transplantat am 
Auge eingesetzt werden und weist antiinflammatorische 
und vernarbungshemmende Eigenschaften auf. Die 
Amnionmembran enthält Wachstumsfaktoren, welche 

BESTELLINFORMATION

Amnion, gefroren 
Herkunft: 	 human 
Gewebe: 	 Plazentagewebe
Zusammensetzung:	 Amnionmembran auf Träger  
	 (Nitrocellulosemembran),  
	 in Lösung eingelegt (Glycerol 50 %  
	 und Humanalbumin 5 %)
Aufbereitung: 	 aseptische Produktion
Konservierung:	 tiefgefroren in Glycerol und Albumin
Lagerung & Haltbarkeit:	 bei -20 °C bis -39.9 °C max. 1 Monat;
		  unter -40 °C 2 Jahre

Amnion, lyophilisiert 
Herkunft: 	 human 
Gewebe: 	 Plazentagewebe
Zusammensetzung:	 Amnionmembran auf Träger  
	 (Nitrocellulosemembran) 
Aufbereitung: 	 aseptische Produktion
Konservierung:	 lyophilisiert
Lagerung:		  trocken lagern bei Raumtemperatur
Haltbarkeit:		  5 Jahre

BEZEICHNUNG
ARTIKEL- 
NUMMER

GRÖSSE  
[mm]

Amnion, gefroren ALO980 20x30

ALO981 30x40

Amnion, lyophilisiert ALO982 20x30

ALO983 30x40

ALO984 50x50

gefroren lyophilisiert

die Wundheilung des okulären Oberflächenepithels 
unterstützen. In vielen klinischen Situationen, wie akuten 
Verbrennungen, persistierenden Hornhautepitheldefekten 
der Cornea und vernarbenden Bindehauterkrankungen 
kann eine Amnionmembran eine Alternative zur kornealen 
oder konjunktivalen Rekonstruktion sein.4, 12
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KONSERVIERUNG  
IN EUSOL-C

Cornea & DMEK Graft

 

LOGISTIK

KONSERVIERUNG  
GEFROREN

Fascia lata & Amnion

KONSERVIERUNG  
GEFRIERGETROCKNET 
Sklera, AmnioDisc® & Amnion

•	 Bestellung: bei Customer Service 
C+TBA

•	 Lieferung: direkt durch C+TBA, auf 
Trockeneis

•	 Kühlung: ≤ -20 ° C
•	 Haltbarkeit: Fascia lata 5 Jahre; 

Amnion 2 Jahre

•	 Bestellung: bei Customer Service 
C+TBA

•	 Lieferung: direkt vom Hersteller
•	 Kühlung: 2–8 °C
•	 Haltbarkeit: 14 Tage

•	 Bestellung: bei Customer 
Service C+TBA

•	 Lieferung: direkt durch C+TBA
•	 Kühlung: Raumtemperatur
•	 Haltbarkeit: 5 Jahre
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