Liebe Leserinnen und Leser,

unser  16. Infoflyer  der
Augenklinik ist hiermit online.
Insbesondere personell hat es
in den letzten Monaten einige
Anderungen bei uns gegeben,
uber die wir Sie neben
anderen unseres Erachtens
interessanten Themen infor-
mieren mdchten. Wir win-
schen lhnen viel Spal3 bei der
Lektlre.

Dr. B. Junker
Prof. Dr. C. Framme

1. Personelles

Eintritte seit letztem Flyer

Hr. Binter - Assistenzarzt

Fr. Mies - Orthoptistin

Fr. Miesbach — Assistenzérztin
Hr. Dr. Tode — Oberarzt

Fr. Wahabzada — wiss. Hilfskraft
Fr. Wojtera — Orthoptistin

Austritte

Hr. Dr. Abou Moulig - Funktionsoberarzt
Fr. Assmann - Orthoptistin

Fr. Donicova - Assistenzarztin

Hr. Dr. Greb — Facharzt

Hr. Dr. Kern - Oberarzt

Hr. Raoof — Assistenzarzt

Nachster Termin:

15.02.2020 8:30 Uhr
Forum Oculus Spezial,
Hannover, Radisson Blu
Hotel Expo Plaza

niversitatsklinik Info-Flyer MHH-Augenklinik Ausgabe 16 / Januar 2020

.\‘:‘Jﬁr Augenheilkunde

1. Personelles

2. Neue Orthoptistinnen in der Sehschule : Frau Wojtera und Frau Mies
3. Jahrestagung der Dt. Ophthalmologischen Gesellschaft in Berlin
4. Update klinische Studien

5. Turnierkicker-Tisch im Seminarraum der Augenklinik

6. Neuer Oberarzt Dr. med. J. Tode

7. Funktionsoberérztliche Téatigkeit bei Dr. Volkmann

8. Impulsforum Interdisziplindr: Rheuma, Neuro, Augen, Angiologie
9. OA Dr. T.Kern und die DGFG

10. Weggang OA Dr. T. Kern und FA Dr. O. Greb

11. Unsere Bundesfreiwilligendienstler

12. Neue Funduskameras an der Augenklinik

13. Ghanaund das Ophthalmo-Update

14. Verhalten nach Katarakt-OPs

2. Neue Orthoptistinnen in der Sehschule:
Frau Wojtera und Frau Mies
OA Dr. K. Hufendiek

Seit dem 01.10.19 arbeitet Frau

Woijtera als Orthoptistin bei uns in der

Abteilung far Orthoptik und &
Neuroophthalmologie. Frau Wojtera =
hat die Berufsfachschule fur Orthoptik ( y

am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf erfolgreich absolviert und

zuvor bereits Berufserfahrung als
Medizinische  Fachangestellte und |
Qualitaitsmanagementbeauftragte  in

einer Augenarztpraxis gesammelt.

—
Quelle: MHH

Frau Mies kommt aus Bonn und ist

seit dem 01.11.19 Mitglied unseres

Teams. Wahrend ihrer Ausbildung an h
der Universitats-Augenklinik Bonn und g
durch ihr Praktikum an einer 2

schwedischen Augenklinik hatte sie “5

die Mdglichkeit, vielfaltige Untersu-
chungsmethoden kennen zu lernen. L

Quelle: MHH

Wir freuen uns sehr, Frau Woijtera und 5
Frau Mies in unserem Team begriiRen

zu darfen. Gemeinsam haben wir somit weiterhin die Mdglichkeit,
Patienten mit Schielstellungen, binokularen Doppelbildern und
neuroophthalmologischen Fragestellungen umfassend zu versorgen.
Unsere Sehschule erreichen Sie unter der Telefonnummer 0511-

532-4079 oder unter ,augenklinik.sehschule@mh-hannover.de®.

Redaktion lvl 1 IH
Prof. Dr. Framme, Fr. de Wall Medizinische Hochschule
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3. Jahrestagung der Dt. Ophthalmologischen Gesellschaft 2019 in Berlin
FOA Dr. I. Volkmann

Unsere Klinik war auf der Jahrestagung der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft
2019 in Berlin mit acht Postervorstellungen und einem Vortrag vertreten.

Frau Dr. Jacobsen hat in ihrem Vortrag die Ergebnisse der gemeinsamen Befragung von BVA
und DOG zu Erfahrungen von Aggressionen und Gewalt gegen Augenarztinnen und
Augenarzte vorgestellt. Dabei ist die hohe Anzahl an betroffenen Arztinnen und Arzten
besonders hervorzuheben, die bereits patientenseitig Gewalt in der Sprechstunde erlebt
haben. Da die Gewaltbereitschaft offensichtlich zunimmt, sollten geeignete MalRnahmen
ergriffen werden, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter so gut wie mdglich zu schitzen. Unsere
Augenklinik wird daher in absehbarer Zeit eine ophthalmologische Untersuchungseinheit in
die Zentrale Notaufnahme der MHH einbauen, um Patienten direkt dort — und im Schutz der
weiteren Mitarbeiter - untersuchen zu kénnen.

Unser Forschungslabor unter der Leitung von Herrn Dr. Fuchs konnte zeigen, dass die
MicroRNAs miR-199 und miR-17 in der Lage sind, eine TGF-beta induzierte Fibrose der
retinalen Pigmentepithelzellen (RPE) zu hemmen. Die TGF-beta induzierte Fibrose des RPE
gilt als eine der Hauptursachen bei der Entstehung einer proliferativen Vitreoretinopathie
(PVR), welche zu Netzhautablésung und Sehverlust fiihren kann.

Herr Dr. Volkmann stellte die Ergebnisse aus funf
Jahren  intravitrealer  Injektionstherapie  bei
altersbedingter Makuladegeneration mittels Anti-
VEGF an unserer Klinik vor. Mit Gber 5000
analysierten Injektionen und Uber 400 Patienten
handelte es sich dabei um einen sehr ausgiebigen
und umfassenden Datensatz. Die Daten zeigen,
dass eine kontinuierliche Therapie gute und stabile
Visusergebnisse uber Jahre auch in der ,Real-
World“ erzielen kann. Dafur ist es n@tig, ein
stringentes Managementsystem fur diese Art der
Therapie zu etablieren.

10wl

Frau Dr. Knoll analysierte die Vergleichbarkeit von
Messergebnissen von zwei baugleichen SD-OCT-
Geraten, bei denen sich durchaus geringe
Messunterschiede zeigten, die insbesondere fur
Verlaufskontrollen in der Sehnerv-Diagnostik bei
Glaukom relevant sein kdnnen. Herr Dr. Luger aus
unserem Studienteam stellte den Behandlungsverlauf nach selektiver Retinatherapie (SRT) im
Rahmen einer chronischen RCS vor. Hier konnten auch chronische neurosensorische
Abhebungen in einer Vielzahl von Fallen mit dieser neuartigen Lasertherapie erfolgreich
behandelt werden. Wir bedanken uns sehr fur den Einsatz der Vortragenden!

.'Universitéitskl"f M_I I-l
tir Augenheilkunt Medizinische Hochschule

Quelle: MHH
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4. Update Klinische Studien
Fr. Dr. Knoll, Frau PD Dr. Pielen

+++ Deutschlandweit konnten wir den 1. Patienten im Rahmen der CLKA-Studie (DMO) behandeln +++
+++ Im Dezember haben wir den 1. Patienten im Rahmen der RAVEN-Studie (ZVV) behandelt +++

In 2019 sind drei neue Studien gestartet, die innovative Wirkstoffe bei Patienten mit feuchter AMD,
Makulabdem nach Zentralvenenverschluss oder diabetischem Makuladdem untersuchen. Wir danken
Ihnen fir die kontinuierliche gute Zusammenarbeit und wirden uns freuen, wenn Sie uns weiterhin
Kandidaten mit Makulabdem bei AMD oder nach Zentralvenenverschluss oder DMO als mégliche
Studienteilnehmer lberweisen. Fir Rickfragen steht lhnen unser Studienteam unter Leitung von PD Dr.
med. Amelie Pielen gerne zur Verfligung. Die Hauptansprechpartner sind dabei unsere beiden
Studienarzte Frau Dr. med. Christina Jacobsen und Herr Christopher Rosenstein (neu ab Januar 2020), Frau
Dr. med. Katharina Knoll sowie unsere Studienkoordinatorin Frau Anke Beckmann. Sie erreichen uns
telefonisch unter 0511/532-9411 oder per E-Mail unter augenklinik.studien@mh-hannover.de. Sie kdnnen
mogliche Studienpatienten gerne wie gewohnt mit der Kennzeichnung ,STUDIE” per FAX anmelden (FAX-
Nr: +49 511 532 161053).

Quelle: MHH

Das aktuelle Studienteam der
Augenklinik (v.I.): Hr. Rosenstein
(neu), Fr. Dr. Knoll, Fr. Beckmann,
| Fr. Dr. Jacobsen, Fr. PD Dr. Pielen

Im Rahmen der AG klinische Studien der DOG sowie im Retina.net e.V. der Retinologischen Gesellschaft
arbeiten wir eng unter allen deutschen Studienzentren zusammen. In diesem Sinne freuen wir uns auch
tiber Uberweisungen von méglichen Studienpatienten an alle beteiligten Studienzentren, namentlich an
unsere Kolleg*innen am Studienzentrum der Augenklinik, Universitatsmedizin Gottingen, Leitung Prof.
Hans Hoerauf und Prof. Nicolas Feltgen. Gemeinsames Ziel ist es, die neueste Behandlung anzubieten und
in klinischen Studien wissenschaftlich zu untersuchen, um sie bei Erfolg allen Makulaerkrankten anbieten
zu koénnen. Sollten potentielle Studienkandidaten z.B. eine kiirzere Anreise nach Goéttingen (oder andere
Studienzentren) haben, sind wir auch fiir eine Uberweisung an die Kolleg*innen sehr dankbar!

Uber lhre Uberweisungen von Patienten mit exsudativer AMD, DMO, MO nach ZVV oder
chronischer CCS freuen wir uns sehr.

’.ﬂniversiti—itskl; M_I I-l
» tr Augenheilkun Medizinische Hochschule

Hannover


mailto:augenklinik.studien@mh-hannover.de
mailto:augenklinik.studien@mh-hannover.de
mailto:augenklinik.studien@mh-hannover.de
mailto:augenklinik.studien@mh-hannover.de
mailto:augenklinik.studien@mh-hannover.de
mailto:augenklinik.studien@mh-hannover.de
mailto:augenklinik.studien@mh-hannover.de

Wesentliche aktuell rekrutierende Klinische Studien an unserer Klinik

PANDA RAVEN LKA651 .
(KHB-1801) (CRTH258C2302) (CLKA651X2202) SRT-Studie
Eine Studie zu Conbercept | Eine Studie zu Brolucizumab Eine Studie zu LKA651 und Eine Studie zu SRT-
und exsudativer AMD und Makulaédem bei Z.n. ZVV Diabet. Makulaédem Laser und
www.clinicaltrials.gov www.clinicaltrials.gov www.clinicaltrials.gov Chorioretinopathia
NeTosS77899 NCT03810313 NCT03927690 centralis serosa

Einschlusskriterien

Feuchte AMD I Zentralvenenverschluss DMO Chronische CCS
Keine IVOM bisher Keine IVOM bisher A IR SR L
. . nach 6 Monaten
(am Studienauge) (am Studienauge)
Eplerenon
Gottingen UKM, Tibingen Gottingen UKM, Ulm Gottingen UKM, Miinster
(STZ Eyetrial) Freiburg (Prof. Lang), Leipzig (Prof. | (Dr.Spital), Berlin Charite | Gottingen UKM, Kiel
(Prof. Agostini), Mainz Rehak), Freiburg (Prof. (Prof. Zeitz), Tubingen (STZ | (Prof. Roider)
(Prof. Lorenz) ... Agostini) ... Eyetrial)

Zur Vereinbarung von Terminen oder zur Kldrung von Fragen sind wir erreichbar unter:
0176/ 1532 5234 (Fr. Beckmann - Studienkoordinatorin); 0176/ 15327117 (Fr. Dr. Jacobsen - Studienérztin)
0176/ 15324333 (Hr. Rosenstein - Studienarzt) E-Mail: augenklinik.studien@mh-hannover.de FAX: +49 511 532 161053

5. Turnierkicker-Tisch im Seminarraum der Augenheilkunde
Prof. Dr. Framme

Angetan vom Firmen-Krokel-Cup in der AWD-
Arena unter dem Motto ,Krokeln gegen Krebs® im
Frihjahr letzten Jahres, bei dem die Augenklinik
mit ihren beiden Mannschaften ,Grauer Star® und
,Gruner Star“ angetreten ist, wurde ein gestifteter
Kickertisch im Seminarraum platziert. Dieser
fungiert nun als Ubungsgerat fir kommende
Veranstaltungen und wird gerne nach Dienstende
auch mal fur kleinere  Turniere oder
Gemeinschaftsveranstaltungen genutzt.
Mitarbeiter und Studierende sind herzlich
eingeladen, diesen Kicker gerne (zu geeigneten
Zeiten) mitzubenutzen. Der entsprechende
Kickerball muss mitgebracht werden oder kann im
Sekretariat der Augenklinik (zu geeigneten Zeiten
©) gegen ein Pfand ausgeliehen werden.

Quelle: MHH

Informationen: https://firmen-kroekel-cup.de/

.“?niversitétskli' M_I I-l
tir Augenheilkunc Medizinische Hochschule

Hannover



http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.clinicaltrials.gov/
mailto:augenklinik.studien@mh-hannover.de
mailto:augenklinik.studien@mh-hannover.de
mailto:augenklinik.studien@mh-hannover.de

6. Neuer Oberarzt Dr. med. J. Tode
Prof. Framme

Herr Dr. Tode verstarkt seit dem 01.01.2020
unser Team der Augenklinik oberarztlich. Mit
seinem Wechsel von der Universitats-
Augenklinik Kiel in Schleswig-Holstein zur MHH
wird Herr Tode wissenschaftlich unsere
Grundlagenforschung im Bereich der Retinologie
und des Glaukoms starken. Neben dem
klinischen Interesse fir Uveitis gehort zu seinem
bisherigen  chirurgischen Repertoire  die
Retinologie, die Orbita- und Strabismus- et
Chirurgie sowie die Lidchirurgie. Wir freuen uns
sehr, Herrn Tode in unserem Team begruf3en zu
darfen.

Quelle: MHH

7. Funktionsoberarztliche Tatigkeit
bei Dr. Volkmann
Prof. Framme

Nach seiner erfolgreichen Facharztprifung im
letzten Jahr ist Herr Dr. Volkmann nun seit dem
01.01.2020 funktionsoberarztlich in  unserer
Augenklinik tatig. Neben lid-chirurgischen und
oberflachlichen  Augeneingriffen  ist  Herr
Volkmann bereits in der Katarakt-Chirurgie
erfolgreich unterwegs. Im wissenschaftlichen
Bereich arbeitet Herr Volkmann mit miRNAs und
begleitet mit entsprechenden Auswertungen das [ &
effiziente  Management unserer intravitrealen ¢
Injektionstherapien (siehe auch DOG-Bericht)

Quelle: MHH

8. Impulsforum Interdisziplinar: Rheuma, Neuro, Augen, Angiologie
OA Fr. Dr. Hufendiek

Im September 2019 nahm die Augenklinik am Impulsforum fur Riesenzellarteriitis (RZA) teil.
Das Ziel des Forums war der interdisziplindre Austausch aller beteiligten Fachgruppen, die
an der Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle beteiligt sind. Unter dem Motto "von
Kollegen fur Kollegen“ begann das Forum mit Vortrdgen zu den jeweiligen Diagnostik- und
Behandlungs-Pfaden sowie gerade auch zu Komplikationen. Im zweiten Teil wurden
mogliche Netzwerke fur RZA-Patienten diskutiert. Ebenso wurde die aktuelle Studienlage zur
RZA dargelegt. Abschlie3end wurde Uber Therapieoptimierung und interdisziplinare Ansatze
diskutiert. Es zeigte sich, dass die RZA ein interdisziplinar wichtiges Thema ist. Eine rasche
Diagnose ist notwendig, da auftretende Ischamien des Sehnervs bei RZA innerhalb von
Stunden zur Erblindung fuhren kénnen und daher schnell behandelt werden mussen.

"‘?niversitétskli M_I I-l
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9. OA Dr. Kern und die DGFG
Prof. Framme

Quelle: DGFG
Quelle: MHH

Zum 01.10.2019 publizierte die Deutsche Gesellschaft fir Gewebetransplantation (DGFG)
eine Pressemitteilung zum Kampf gegen Erblindung bzgl. zur jahrlich stattfindenden Woche
des Sehens. Die Thematik bezieht sich auch auf die begrenzte Anzahl von
Hornhauttransplantaten, die bei eingetriibten Hornh&auten essentiell benétigt werden, um
diesen Patienten wieder Sehkraft und Lebensqualitat zuriickzugeben und auch Erblindung

zu verhindern. . -
Die MHH-Augenklinik

PRESSEMELDUNG . .
DGFG transplantiert  jahrlich

Uber 100 Hornhaute
und bezieht die

Woche des Sehens Julia-Maria Blesin

Kampf gegen die Erblindung: Hornhaut transplantieren fiir klare Sicht Presse- und Offentichkeitsarbeit GeWGbeSpenden von
Deutsche Gesellschaft fiir
Gewebetransplantation gGmbH der DG FG .
Hannover, 01.10.2019 — Triibt sich die Augenhornhaut wegen einer Erkrankung oo men . 2t .
. . . e Transplantiert werden
oder Verletzung kann eine Augenhornhauttransplantation Patienten vor der 0511 563 559 34 .
Erblindung bewahren. Doch Hornhauttransplantate sind nur begrenzt e bei entSpl’eChenden
verfiigbar: Hinter jedem Transplantat steht ein verstorbener Mensch, der sich Erkran kungen
zu Lebzeiten fiir die Gewebespende nach dem Tod entschieden hat. Oft treffen auch die Angehdrigen komplette full-
”

die Entscheidung. Zum World Sight Day am 8. Oktober und rund um die sich anschlieBende Woche des thick “_H haut
Sehens macht die Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation (DGFG) mit einer IC I"!ESS -Hornhau e
Fotografieausstellung auf die Moglichkeiten der Transplantationsmedizin aufmerksam. und in Anzahl weiter

ansteigend die soge-

nannten Endothel-Transplantationen (DMEK), bei denen nur die krankhaft verénderte innere
Schicht der Hornhaut gegen eine gesunde Innenschicht ausgetauscht wird, wie es bei einer
haufigen Veranderung, der Fuchs-Keratopathie, der Fall ist. Die DMEKs werden maf3geblich
von unserem Ltd. OA Dr. Junker und OA Dr. Kern sowie OA Frau Dr. Brockmann operiert.
OA Kern fuhrte mit der DGFG ein Interview (siehe unten), wahrend LOA Junker fur die
Bildserie, die in unserer Poliklinik einen schénen Platz gefunden hat (siehe oben) zur
Verfiigung stand. In der Bildserie wird aus Sicht der DGFG, des Arzteteams und des
Patienten der Verlauf einer Hornhauttransplantation von Diagnostik Gber Aufklarung bis zur
Operation und Nachsorge an unserer Klinik beispielhaft demonstriert. Wissenswertes zur
Hornhauttransplantation findet sich nachfolgend im Interview. Weitere Infos zur DGFG finden
Sie unter ,https://gewebenetzwerk.de/“.

. niversitatskli M_l I-l
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Interview der DGFG mit OA Dr. Kern zur Hornhautspende

Wann eine Hornhauttransplantation notwendig ist und welche Vorteile ein
Teiltransplantat fur Patienten hat, erklart Dr. Thomas Kern, Spezialist flr
Augenhornhauttransplantationen sowie Linsen- und Netzhautchirurgie im folgenden
Interview.

Dr. Kern, wie macht sich eine Erkrankung der Augenhornhaut bemerkbar?

Eine gesunde Hornhaut ist klar. Wie ein Fenster lasst sie Licht in das Auge und ermdglicht
dadurch gutes Sehen. Bei einer Erkrankung der Augenhornhaut berichten Patienten davon,
dass sie verschwommen sehen. Wie durch Milchglas.

Patienten sehen insbesondere morgens unscharf. Ein erhéhtes Blendungsempfinden schrankt
wiederum das Autofahren bei Dammerung und Nacht ein. Das Lesen fallt Patienten
zunehmend schwerer. Missen Betroffene ihre berufliche Tatigkeit einstellen und sind in ihrem
Lebensalltag stark eingeschrankt, ist die Transplantation einer Spenderhornhaut notwendig.

Was verursacht eine Tribung?

Die Ursachen fur das tribe Sehen sind verschieden und kénnen in den unterschiedlichen
Schichten der etwa einen halben Millimeter dicken Hornhaut gefunden werden.

Von einer Hornhautdystrophie sind meist altere Menschen betroffen. Die Endothelzellen in der
innersten Schicht der Augenhornhaut arbeiten nicht mehr richtig. Diese haben die Aufgabe,
stetig Wasser aus der Hornhaut zu pumpen. Stellen diese Pumpzellen ihre Funktion ein, quillt
die Hornhaut auf und tribt ein. Diese Zellveranderung geschieht schleichend, und so wird
auch die Tribung von Patienten haufig erst nach Monaten oder sogar Jahren bemerkt.

Es gibt aber auch junge Patienten, die eine Hornhauttransplantation benétigen. Wann
ist das der Fall?

Eine besonders starke Wolbung der Augenhornhaut (Keratokonus) kann ebenfalls eine
Augenhornhauttransplantation notwendig machen. Natirlich ist die Transplantation immer
Ultima Ratio — die absolut letzte Behandlungsmdglichkeit. Zunéchst wird der Defekt mit einer
Brille, spater mit einer Kontaktlinse ausgeglichen. Es gibt weitere Behandlungsmdglichkeiten,
aber wenn die Hornhaut schlieBlich zu stark gekrimmt ist und Narben bildet, ist die
Transplantation unausweichlich.

Von Parasiten, die die Hornhaut zerfressen, las man zuletzt in einigen Medienberichten.
Was hat es damit auf sich?

Dieser Fall ist selten. Dennoch seien insbesondere Kontaktlinsentrdger an dieser Stelle
gewarnt. Unzureichende Hygiene beim Wechsel der Linsen kann bedingen, dass sich die
Hornhaut durch Bakterien, Viren oder andere Erreger entziindet. Ohne Behandlung nimmt die
Hornhaut schweren Schaden. Nur eine Hornhautransplantation kann dann noch vor der
Erblindung retten.

Auch das Trockene Auge kann Entzindungen beglnstigen: Da weniger Tranenfllssigkeit
produziert wird, funktioniert der naturliche Schutz der Hornhaut nur unzureichend. Auf Grund
zunehmender Bildschirmarbeit sind inzwischen auch jingere Menschen davon betroffen.
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Bei einer Volltransplantation — einer perforierenden Keratoplastik — wird die
Hornhaut des Patienten ausgestanzt und durch eine menschliche Hornhaut
eines verstorbenen Spenders ersetzt. Das Transplantat wird eingenaht. Was
ist eine Teiltransplantation und wann ist diese Behandlung méglich?

Nur bei Erkrankungen des Endothels — also der hintersten Schicht der
Augenhornhaut — ist eine Teiltransplantation moglich. Dabei wird nur die Schicht
der Pumpzellen tber einen winzigen Schnitt ausgetauscht. Man spricht von einem
lamellaren Transplantat, einer Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty
(DMEK). Die Lamelle des Spenders wird dann nicht mit N&hten, sondern einer
Luftblase fixiert. Diese hélt das Transplantat an Ort und Stelle, bis es angewachsen
ist. Schonung ist dann wichtig! Zwar kénnen Patienten zwei bis drei Tage nach der
Transplantation bereits nach Hause zurtickkehren. Die erste Woche gilt allerdings
strikte Bettruhe. Sie missen auf dem Rucken liegen, damit das Transplantat sich
nicht verschiebt — nur ein Luft-Gas-Gemisch druckt es an die Hornhaut, keine Naht.

Was sind die Vorteile dieser Behandlung gegenuber einer
Volltransplantation?

Die Sehfahigkeit der Patienten verbessert sich in den Wochen und Monaten nach
der Transplantation deutlich schneller, als bei einer Volltransplantation. Das ist die
grof3e Belohnung!

Bei einer durchgreifenden Transplantation haben Patienten in den ersten Wochen
haufig noch ein Sandkdrnchengefiihl wegen der Néhte. Dieses bessert sich nach
rund drei Wochen, ist zunéchst aber unangenehm. Eine Naht bedeutet immer auch
ein Risiko. Eine Teiltransplantation ohne Nahte ist minimalinvasiv. Komplikationen ..
sind weniger wahrscheinlich, und die Nachbehandlung ist kurzer.

Werden zukinftig nur noch Teiltransplantationen durchgefiihrt?

Nein, das ist nicht méglich. Eine Tribung der Hornhaut durch Narben ist zum
Beispiel nur mit einer Volltransplantation Zu beheben. Die
Augenhornhauttransplantation wird seit Uber einem Jahrhundert durchgefihrt.
Entsprechend etabliert ist die Operation und die Erfolgsquote liegt bei rund 90

Quelle: DGFG
Prozent. Abstol3ungsreaktionen treten im einstelligen Prozentbereich auf. Es handelt sich also um

ein etabliertes, sicheres Verfahren. Ist nur die Endothelzellschicht betroffen, sieht das anders aus.
In der Augenklinik der Medizinischen Hochschule Hannover kdnnen wir dank umfangreicher
Erfahrungen Patienten wann moglich die Teiltransplantation anbieten.

Wie lange warten Patienten auf ein Augenhornhauttransplantat?

Unsere Patienten warten drei bis zwolf Monate auf die Operation. Die Wartezeit unterscheidet sich
je nach Dringlichkeit der Behandlung und den Anforderungen an das Transplantat. Auf ein
Teiltransplantat wird meist langer gewartet als auf ein Volltransplantat.

Warum gibt es Uberhaupt eine Wartezeit?

Das Gewebe, das die Patienten benétigen, ist nicht auf Abruf verfiigbar. Die Transplantation ist nur
mdglich, weil ein Mensch verstorben ist, der einer Gewebespende zugestimmt hat. Auch muss
dieses Gewebe zunachst aufbereitet werden. Nach kunstlichen Hornh&uten oder solchen aus dem
3D-Drucker fragen dann einige. Da missen wir enttduschen: Bis diese experimentellen Ansatze im
klinischen Alltag wirklich eine Alternative zur humanen Spenderhornhaut darstellen, dauert es noch
viele Jahre.
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10. Weggang OA Dr. T. Kern und FA Dr. O. Greb
Prof. Framme

Weggang OA Dr. T. Kern

Das DGFG-Interview war eine der letzten Amtshandlungen von Herrn Kern, der im Oktober
2013 als Oberarzt zum Team der Augenklinik gestof3en ist und somit Uber sechs Jahre aktiv und
sehr erfolgreich mit geholfen hat, die klinische Augenheilkunde an der MHH neu auszurichten.
Wir bedauern seinen Weggang Ende Oktober 2019 in eine chirurgische Augenarztpraxis nach
KdIn und winschen ihm gleichzeitig viel Erfolg an seiner neuen Wirkungsstatte. Herr Kern ist
ein vielseitig versierter Augenchirurg, der es insbesondere verstanden hat, einen besonders
hervorgehobenen Teamgeist innerhalb der Klinik zu leben und zu férdern. Neben den
Routineeingriffen  wie Katarakt-Operationen, Glaskdorper-/Netzhautoperationen und
Hornhauttransplantationen hat er eine besondere Neigung fir den refraktiven Bereich entwickelt
und war bei entsprechenden Linsenoperationen malRgeblich Ansprechpartner fir
Multifokallinsen (erméglichen Sehen in Ferne und Néhe) und torische Linsen (gleichen eine
Hornhautverkrimmung aus). Zusatzlich hat er eine besondere Akribie in der Rekonstruktion von
traumatisch bedingten Verletzungen der Regenbogenhaut (Iris) entwickelt. Diese Bereiche
werden zukiinftig durch unsere OA Frau Dr. Brockmann abgedeckt.

Weggang FA Dr. O Greb

Unser FA Herr Dr. Greb hat uns Ende Juli 2019 verlassen und
seine neue Wirkungsstatte in einer Augenarztpraxis in Hameln
gefunden. In seiner Zeit als Assistenzarzt war Herr Greb neben

der regularen klinischen Tatigkeit maf3geblich damit beschattigt,

die Homepage der Augenklinik neu zu generieren und auch das
bekannte Logo der Universitatsaugenklinik zu konzipieren. Als

sehr versierter IT-Spezialist konnte er zudem das digitale
Patientenleitsystem unserer Poliklinik programmieren und zur
Anwendung bringen. Dieses ermdglicht es jedem Mitarbeiter an l
jedem Klinik-PC, sich online tber den Bearbeitungsstatus des |
einzelnen ambulanten Patienten  (Voruntersuchungen, Untersuchung Assistenzarzt,
Funktionsdiagnostik, Oberarzt-Vorstellung, Ambulanter OP, etc.) zu informieren. Zusatzlich
werden alle Auftrdge zum Patienten innerhalb der Klinik Uber das System generiert und der
Patient somit online zum nachsten Anlaufpunkt geschickt. Herr Greb Uberlasst uns das System
auch nach seinem Weggang zur freien weiteren Verfugung. Mit ihm verlieren wir in der Klinik
einen strabologisch sehr versierten und aul3erst teamfahigen Mitarbeiter. Wir wiinschen ihm flr

seinen weiteren Lebensweg alles Gute.
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11. Unsere Bundesfreiwilligendienstler
P. Buley

Aus der Augenklinik sind sie nicht mehr
wegzudenken: Unsere insgesamt sechs
Bundesfreiwilligendienstler, liebevoll BUFDIs
genannt. Die Schulabgénger sind meistens
zwischen 17 und 20 Jahre alt. Innerhalb eines
Jahres machen sie durch die selbstandige
Ausfihrung von Tatigkeiten und den Umgang
mit Patienten und Kollegen einen grof3en Schritt
in Richtung Erwachsenen- und Berufsleben. |
Dadurch erlangen die Freiwilligen wichtige
Erkenntnisse fir die eigene Berufswahl. Ob in
der Funktionsdiagnostik, im ambulanten OP

oder in der Anmeldung: Sie unterstitzen unsere Mitarbeiter bei zahlreichen Arbeltsschrltten
und sorgen dadurch fir einen reibungslosen Klinikalltag. Ohne sie ware eine zeitlich
adaquate Patientendiagnostik bei uns in der Poliklinik nicht mehr moglich und wir moéchten
uns daher herzlich fur das hervorragende Engagement unserer BUFDIs bedanken!

Quelle: MHH

12. Neue Funduskameras an der Augenklinik
P. Buley

Ende letzten Jahres hat die Augenklinik zwei neue
Funduskameras der Fa. Zeiss zur Netzhautdiagnostik
bekommen. Es handelt sich hierbei um eine Visucam
224 und eine Clarus 700. Letztere erzeugt hoch =5
auflosende, farbgetreue Weitwinkel- und Ultraweitwinkel- £}
Aufnahmen und bietet einen kompletten
Funktionsumfang fur die Fundusbildgebung inklusive =&
Fundusangiographie: Es kdnnen zwei Bilder mit jeweils
133°-Winkel zusammengesetzt werden, wodurch es
moglich wird, einen ultraweiten Blickwinkel von mehr als
200° zu erzeugen. Damit konnen z.B. periphere
Pathologien auf der Netzhaut visualisiert werden. Dies
erleichtert eine zuverlassige Diagnose und
Verlaufskontrolle. Die beiden modernen Geréate sind
auch zur Durchfihrung unserer klinischen Studien
notwendig und zertifiziert. Gerade auch mit der Clarus
700 kann der Fotograf alle fur eine umfassende
Untersuchung notwendigen Fundusbildmodalitaten in
nur einem Untersuchungsschritt ausfiihren, ohne den
Patienten nochmals an ein anderes Gerat setzen zu
mussen, was entsprechend Zeit und Ressourcen spart.
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. Ghana und das Ophthalmo-Update

OA Dr. Brockmann

Quelle: MHH
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Im November letzten Jahres fand das Ophthalmo-Update nun bereits zum 9. Mal statt.
An den beiden Standorten Wiesbaden und Berlin konnten insgesamt fast 1100
Teilnehmer in 14 Themengebieten der Augenheilkunde wissenstechnisch auf den
neuesten Stand gebracht werden. Unter dem Titel “Updates helfen” werden jahrlich
Spenden fir eine Augenklinik in Ghana gesammelt. Dieses Jahr konnte der Initiator Herr
Prof. Spitznas aus Bonn mit unserem Gast Ordensschwester Aba aus der dortigen
Jachie Augenklinik im Volta-Gebiet Uber den Stand der Hilfsmassnahmen und die
Behandlung der Patienten berichten. Unsere OA Frau Dr. Brockmann (Foto rechts) war
nun bereits zum dritten Mal in Ghana und unterstitzt nicht nur tatkraftig beim Aufbau der
Klinik, sondern lehrt auch die Ophthalmochirurgie, um hier massgeblich Hilfe zur
Selbsthilfe zu geben. Insbesondere der Graue Star, der dort weitverbreitet bis zur
Erblindung fuhrt, kann mit den vor Ort nun vorhandenen Hilfsmitteln operativ gut
behandelt und den Patienten somit die Sehkraft wiedergeschenkt werden.

Um vor Ort bei uns an der MHH zu lernen, war vom 2. September bis zum 1. Oktober
2019 zusatzlich auch Schwester Doreen Quansah von der Augenklinik in Ghana zu
Besuch in der MHH. Als Gast der beiden Hilfsorganisationen “Aktion Volta Augenklinik
e.V.” und “German Rotary Volunteer Doctors e.V.” erhielt Doreen Quansah einen Einblick
in die chirurgischen und hygienischen Standards unserer Klinik. Sie konnte bei
Augenoperationen im Haupt-OP und im ambulanten OP zusehen. AuRerdem besuchte
sie das Sterilisationszentrum der Klinik, um alles tGber Verpackung, Sterilisation und
Gebrauch chirurgischer Instrumente zu erfahren und dieses Wissen nach Ghana
mitzunehmen. Die beiden Hilfsorganisationen unterstiitzen dort massgeblich das Projekt
“Volta-Augenklinik”. Ziel ist es, im medizinisch erheblich unterversorgten Gebiet rund um
den Volta-See eine Klinik unterstiitzend apparativ und arztlich auszustatten, damit diese
die Bevolkerung vor Ort méglichst gut und eigensténdig versorgen kann.

Hannover

Quelle: MHH
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14. Verhalten nach Katarakt-Operationen
Prof. Framme

Es mag erstaunen, mit welchem ,Vorwissen® sich
Patienten zum  Verhalten nach  Katarakt-
Operationen vorstellen. Demnach diurfe man nach
der Operation z.B. ,nicht heben, nicht tragen, nicht
lesen, nicht Fernsehen schauen, nicht Fahrrad
fahren, keine Arbeiten verrichten und solle doch
moglichst fir 2 Wochen Ruhe bewahren®. Dieses
Wissen wird nicht nur von Freunden und Bekannten
vermittelt, die sich bereits einer Operation
unterzogen haben, sondern auch arztlicherseits mit
Krankschreibungen von bis zu 2 Wochen nach
komplikationslosen OPs unterstitzt.

Bei der Katarakt-OP wird die eigene Augenlinse —
der ,Graue Star — heutzutage Uber Kleinschnitt-
Techniken durch die Pupille hindurch innerhalb der
zuvor er6ffneten Linsenkapsel zerkleinert und
abgesaugt. Uber den gleichen Schnitt wird sodann
die gefaltete Kunstlinse implantiert, die sich
innerhalb der Linsenkapsel selbstandig entfaltet.

Die Linse sitzt Giber zwei Bigel gestitzt danach fest im Kapselsack und kann dort nach regularer
OP nicht mehr herausrutschen. Der Eingriff ist zumeist komplikationsarm und die Patienten
sehen am néachsten Tag in der Regel bereits besser als vor der OP. Da sich die
Operationsmethoden in den letzten Jahren erheblich verbessert haben, deutlich schonender
geworden sind, und eben keine grofRen Schnitte mehr am Auge erfolgen missen, haben
Uberlieferte Verhaltensmalinahmen nach OP wie oben beschrieben heutzutage keine wirkliche
Bedeutung mehr. Daher haben die Patienten nach erfolgreicher und komplikationsloser OP am
nachsten Tag keine Einschréankungen zu befirchten und dirfen ohne Zeitverzégerung im
normalen Umfang heben, tragen, lesen, am Computer sitzen, Fernsehen schauen, arbeiten und
Fahrrad fahren. Lesen ist bei entsprechend ublicher intraokularer Korrektur fur die Ferne bereits
mit einer einfachen Lesebrille mit etwa +3.0 dpt. Starke gut mdglich. Ein ggf. trockenes Auge
kann mit Tranenersatzmitteln behandelt werden. Es gibt somit keinen medizinischen Grund,
dass oben genannte Verbote in entsprechend strikter Weise ausgesprochen werden mussten.
Personlich empfehle ich meinen Patienten lediglich, 1 Woche lang nicht in ein Schwimmbad oder
in die Sauna zu gehen, um mégliche Infektionen zu vermeiden. Ich wirde mir sehr wiinschen,
dass die sich offenbar immer noch hartnackig haltenden althergebrachten Verhaltensregeln, die
definitiv nicht mehr zeitgemalf? sind, allméhlich verschwinden ©.

Quelle: MHH

Quelle: MHH

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Augenklinik
winschen ein gutes und gesundes Jahr 2020
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