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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

unser  19. Infoflyer  der
Augenklinik ist hiermit online.
Wir mochten Sie wie gewohnt
iber die Neuigkeiten aus
unserer Klinik informieren und
winschen lhnen viel Spal3 bei
der Lektre.

OA Dr. med. I. Volkmann
Prof. Dr. med. C. Framme, MBA

Eintritte seit letztem Flyer

Frau Alaine, Assistenzarztin
Frau Becker, Assistenzarztin
Frau Dr. Dick, Assistenzarztin
Frau Fahlbusch, Assistenzarztin
Frau Gossel, Assistenzarztin
Herr Hamann, Assistenzarzt
Frau Kliemt, Stationsassistentin
Herr Rauscher, Assistenzarzt

Austritte

Frau Elert, MFA

Herr Kellner, Assistenzarzt
Frau Kuhls, MFA

Aktuelle Termine:

Mitte April 2022
Ophthalmologische Stunde

Referent:
GOA Dr. Karsten Hufendiek

1. Erste Ophthalmologische Stunde — 2. Aktuelle OP-Statistik 2021 —
3. Neue Mitarbeiter der Klinik — 4. Operieren in 3D — 5. Neue Teams in
der Klinikk — 6. Umbau der Sehschule — 7. Experimentelle
Augenheilkunde — 8. Trabekulektomie im  Mausmodell -
9. APL Professur Frau Prof. Pielen — 10. Strabologisches Wochenende —
11. Update klinische Studien — 12. Publikationen 2021 -
13. Publikation zur Leistungs- und Kostenkalkulation unserer
Hochschulambulanz — 14. Wartezeiten — 15. Arztbriefe

Dr. med. I. Volkmann

Erste Ophthalmologische Stunde

Es war coronabedingt ruhig geworden um unsere Klinikfortbildung. Nach
anfanglicher Hoffnung, dass eine Fortbildung in Prdasenz bald wieder
moglich ist, mussten wir die Umsetzung mehrfach vertagen. Umso mehr
freuen  wir uns, lhnen seit November 2021 ein digitales
Forthildungsformat anbieten zu konnen, unsere ,Ophthalmologische
Stunde”!

Wir planen, lhnen im quartalsweisen Abstand jeweils eine Stunde
Fortbildung und Fragen zu einem Bereich der Augenheilkunde
prasentieren zu kénnen. Den Aufschlag hat LOA Dr. Tode mit einer
Fortbildung zu Pathophysiologie und Behandlungsoptionen der
altersbedingten Makuladegeneration getatigt. Zu Spitzenzeiten waren 65
Zuhorer online. Wir freuen uns sehr (iber diese breite Resonanz.

Die Fortsetzung folgte am 26.01.2022 um 17 Uhr durch OA Frau Dr.
Panidou-Marschelke zu neueren Entwicklungen der Glaukomchirurgie,
den MIGS, die auch an unserer Klinik Einzug gehalten haben.

Die Fortsetzung der Reihe ist fir Mitte April geplant, dann mit unserem
geschaftsfihrenden Oberarzt Herrn Dr. Karsten Hufendiek.

Sub-Threshold Lasertherapien

« Selektive Lasertherapie mikrogepulster Laser mit 100 Hz.

(SRT) Photodisruption des RPE. Photoakustisches Fdbck.
= Thermische Stimulation der Retina  continuous wave Laser. ms.
(TSR) Photothermischer Effekt. Photoakustisches Fdbck.
« Non-damaging Retinal Lasertherapy continuous wave Laser. ms.
(NRT) Photothermischer Effekt. Endpoint-Management.
« Retinal Rejuvenation Therapy nanogepulster Laser.
(2RT) Photodisruption. Speckle. Titration
= Selective Diode Micropulse continuous wave laser. ms. 5 % Dutycycle. -
(SDM) Photothermischer Effekt. Titration "
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Aktuelle OP-Statistik 2021

Wir freuen uns, dass wir im vergangenen Jahr unsere OP-Zahlen im Vergleich zum Corona-Jahr 2020
wieder deutlich steigern konnten. Der Schwerpunkt unserer Versorgung bleibt dabei die
Netzhautchirurgie, welche zu 30 % in Kombination mit einer Kataraktoperation durchgefihrt wurde. Mit
iStent und Preserflo kdnnen wir mittlerweile zwei minimalinvasive Operationsverfahren auf Implantatbasis
zur Glaukomtherapie anbieten. Diesen Bereich wollen wir 2022 u.a. mit dem Hydrus-System weiter
ausbauen.
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Neue Mitarbeiter in der Klinik

Frau L. Fahlbusch

Assistenzarztin

Juni 2021
Frau Dr. S. Dick

Assistenzarztin

: e W

Oktober 2021
Frau A.-L. Becker

Assistenzarztin

k|
Januar 2022

Herzlich Willkommen im Team!

Frau A. Gossel

Assistenzarztin

Juli 2021
Herr J. T. R. Rauscher

Assistenzarzt
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Oktober 2021
Frau M. Kliemt

Casemanagement

Januar 2022

Frau R. Alaine

Assistenzarztin

|

i

Juli 2021

Herr M. L. J. Hamann

=
-‘K
N “~yp.
AN
AN

Assistenzarzt
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Januar 2022

Ebenso gehoren auch Austritte dazu. Wir wiinschen allen ehemaligen Mitarbeiter*innen alles Gute:
Fr. Elert, MFA — Frau Kuhls, MFA — Herrn Kellner, Assistenzarzt
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Operieren in 3D

Wir konnten im Jahr 2021 das Operieren in 3D in unserer Klinik testen. Seit der Modernisierung unserer
Klinik nutzen wir in unseren drei OP-Salen vernetzte OP-Mikroskope der Firma Zeiss (Lumera 700).
Mittlerweile kénnen in den bestehenden Systemen bereits Bildinformationen (iber den externen Monitor
oder die hybriden Okulare eingeblendet werden. Dies nutzen wir unter anderem, um die Lage torischer
und multifokaler Intraokularlinsen genau auszurichten.

Ein weiterer Schritt ist nun das komplett digitale Operieren ohne Okulare mittels Monitor und 3D-Brille.
Wir konnten sowohl das Alcon Ngenuity System als auch das Zeiss Lumera 800 im Vergleich nutzen. Der
Vorteil dieser Systeme besteht in der groBeren Tiefenscharfe des 3D-Systems gegenlber Okular-
gestltztem Operieren sowie der digitalen Nachbearbeitung des Bildes. So konnten sowohl im Vorder- als
auch im Hinterabschnittsbereich feine Strukturen wie z.B. angefarbte epiretinale Membranen selektiv
verstarkt und somit besser sichtbar gemacht werden. Ebenso stellte sich das integrierte OCT sowohl im
Bereich der epiretinalen Membranchirurgie als auch im subretinalen Bereich wie der subretinalen rTPA-
Gabe und subretinalen Adhasiolyse als eine durchaus interessante Weiterentwicklung des bestehenden
Systems dar. Das 3D-Operieren konnte mittelfristig einen Vorteil insbesondere auch fir Lehre und
Weiterbildung bedeuten. Mittel- bis langfristig muss sich allerdings herausstellen, ob auch das
chirurgische Outcome mittels 3D-Operieren verbessert werden kann. Dieses ist bisher unklar.

N Vollstandig digitales Operieren
uber 3D-Brille und  Monitor
A ohne Nutzung von Mikroskop-
| Okularen

Hybridmoaus mit B 3
Okularen und 3D-Funktion B
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Neue Teams in der Klinik

Durch personelle Veranderungen konnten wir die Teams unserer Sehschule und unserer Studienabteilung
vergréBern und neu strukturieren. Hier finden Sie unsere aktuelle Teamzusammenstellung.

‘9

Kontakt zum Studienteam: 051 1/532 9411 oder augenklinik.studien@mh-hannover.de

| 44\.;{7‘ £t

Dr. K. Hufendiek — Dr. C. Jacobsen — Hr. C. Rosenstein — Dr. D. Brockmann — Fr. T. Bott — Fr. B. Uca
Fr. J. Behrens — Fr. N. Wojtera — Fr. A. Buchwald

Kontakt zur Sehschule: 0511/532-4079 oder augenklinik.sehschule@mh-hannover.de

=
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Umbau der Sehschule

Unsere Sehschule hat einen neuen Untersuchungsraum erhalten. So konnten wir die Patientenversorgung
hinsichtlich Datenschutz und Pandemie-MaBnahmen nochmals verbessern. Die Raumlichkeiten wirken
nun groBer und heller. Aktuell kénnen wir so in drei Kabinen die orthoptische Untersuchung unserer
kleinen und groBen Patienten anbieten.

Ein weiterer Umbau soll auch unsere Sehschul-Anmeldung erweitern, so dass in naher Zukunft sowohl ein
Schalter fiir stationdre Patienten als auch ein Schalter fiir ambulante Patienten vorhanden ist, wodurch
Wartezeiten verkirzt werden kénnen und mehr Ubersicht in unseren Raumlichkeiten herrscht.

Wir freuen uns, auch in der derzeitigen Lage das gesamte Spektrum unserer diagnostischen und
operativen Behandlungen auf dem Gebiet der Neuroophthalmologie, Diagnostik und Therapie der
Erkrankungen der Augenhohle (Orbita) und der Schielbehandlung anbieten zu kénnen. Im Sinne aller
hoffen wir auf ein Ende der Pandemie noch in diesem Jahr, wiinschen Gesundheit und Kraft flir das neue
Jahr und bedanken uns fiir die Geduld und hervorragende Mitarbeit von Personal und Patienten im
Bereich der Sehschule.
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Aktuelle Forschungsprojekte aus dem
experimentellen Forschungslabor Augenheilkunde

Im Spatstadium der feuchten altersbedingten Makuladegeneration (AMD) sowie bei der proliferativen
Vitreoretinopathie fiihrt eine Fibrose (Vernarbung) des retinalen Pigmentepithels (RPE) dazu, dass die
RPE-Zellen sich morphologisch verandern sowie ihre Funktionalitat verlieren, was zur Erblindung fihren
kann. Durch Zusammenarbeit von Mitarbeitern der Augenklinik (Herr Dr. K. Hufendiek, Herr Dr. J. Tode und
Herr M. Binter) mit dem Forschungslabor Experimentelle Augenheilkunde (Leitung: Herr Dr. Fuchs) wollen
wir potentielle Fibrosehemmer in vitro identifizieren, die entweder eine Fibrose verhindern oder im besten
Fall sogar rlickgangig machen konnen.

Zu diesem Zweck wurden aus enukleierten Augen von Patienten RPE-Zellen isoliert und kultiviert. Unsere
neue Doktorandin, Frau Hu, konnte bereits einen vielversprechenden Fibrosehemmer in vitro
identifizieren. Die Fibrosehemmer werden parallel an RPE-Zellen von Méausen in vitro getestet. Am Ende
soll in vivo (berpriift werden, ob die Fibrosehemmer potentiell auch bei Patienten funktionieren kénnten.

Immunofluoreszenzaufnahme humaner RPE-Zellen, welche fiir 5 Tage ohne (links) oder mit TGFB (Mitte) behandelt wurden,
um eine Fibrose einzuleiten. Der Fibrosemarker smooth muscle actin (SMA) ist rot, die Kerne durch DAPI (blau) visualisiert.
J

.

Hierzu sollen in Zusammenarbeit mit dem Tierversuchslabor Augenheilkunde (Leitung: Herr. Dr. J. Tode)
Fibrosehemmer in einem Mausmodell validiert werden. Fibrose spielt auch bei Glaukomerkrankungen
eine primare Rolle. Fibrotisierende Trabekel-Maschenwerkzellen, welche fiir die Regulierung des
intraokularen Drucks (IOD) verantwortlich sind, konnen durch Fibrose in ihrer Funktion derart
beeintrachtigt werden, dass der 10D ansteigt und den Sehnerv irreversibel schadigen kann. Zurzeit
werden potentielle Fibrosehemmer an humanen und murinen Trabekelmaschenwerkzellen in vitro von
Herrn M. Binter und unserem Doktoranden, Herrn F. Langer, getestet. Herr Dr. P. Lidtke und Frau E.
Molinski beschéaftigen sich mit der Genese von Tenonzysten. In nicht wenigen Fallen kommt es nach einer
|OD senkenden Trabekulektomie dazu, dass fibrotisierende Tenonzellen eine aus extrazelluldrer Matrix
bestehende Barriere bilden, sodass (iberschiissiges Kammerwasser nur noch unzureichend (iber die
Bindehaut absorbiert werden kann. Dadurch steigt der 10D manchmal so stark an, dass nachoperiert
werden muss. Auch hier ware die Entdeckung neuer Fibrosehemmer wiinschenswert.
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Trabekulektomie am Mausmodell

Im Marz 2021 begannen wir (Forschungsgruppe Glaukom, Leitung Dr. J. Tode) mit dem Aufbau eines
Tierversuchslabors zur Glaukomforschung. Wenn die Ergebnisse in unserem Zellkulturlabor erfolgreich
abgeschlossen sind, kdnnen erste Versuche in vivo (im lebenden Organismus) erfolgen. Wir sind uns der
groBen Verantwortung bewusst, die wir fiir das Wohlergehen der Versuchstiere tragen. Es besteht bei
allen Wissenschaftlern Einigkeit dariiber, Tierversuche auf ein notwendiges Minimum zu beschranken und
wenn maglich Versuche im Reagenzglas oder z.B. als Computersimulation durchzufiihren. Bei allen
Tierversuchen gilt das ethische Prinzip der ,4R": Replace (Vermeiden), Reduce (Verringern), Refine
(Verbessern), Responsibility (Verantwortung). Im Rahmen der hervorragenden Zusammenarbeit mit der
Tierarztin Dr. Heider und dem Tierpflegeteam des zentralen Tierlaboratoriums (Leitung Prof. Bleich) gilt
dem Wohlergehen der Tiere unser besonderes Augenmerk.

Ein Ziel unserer Arbeitsgruppe ist es, die in vitro (in der Petrischale) gewonnenen Erkenntnisse unseres
Labors erstmals in vivo am Mausmodell zu untersuchen. Dabei soll die Fibrose (Vernarbung) bekampft
werden, die nach Glaukomoperationen haufig Probleme aufwirft. Tierversuche sind hier notwendig, da die
komplexen Prozesse der pathologischen Wundheilung nur im lebenden Gesamtorganismus untersucht
werden konnen, bevor sie am Menschen mittels neuer Medikamente behandelt werden kénnen.

Um ein Medikament zur Fibrosehemmung an der Maus zu untersuchen, muss z.B. eine
Glaukomoperation, wie sie am Menschen durchgefiihrt wird, zunachst als Modell am Mausauge
entwickelt werden. Dabei stellt die GréBe der Augen einer Maus eine besondere Herausforderung dar. Der
Durchmesser eines Mausauges betragt lediglich ca. 3 mm versus etwa 23 mm beim Menschen.

An unserem Trabekulektomie-Mausmodell soll nun bald ein von uns entwickeltes microRNA-Cluster zur
Fibrosehemmung weiter untersucht werden. Wir hoffen, in der Zukunft somit einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der Situation von Patienten mit fortgeschrittenem Glaukom leisten zu kénnen und
Folgekomplikationen von nétigen Operationen hierdurch deutlich senken zu kdnnen.

Das Bild zeigt die Augendruckmessung an der narkotisierten Maus. Dies ist

ein wichtiger Parameter zur Uberwachung der Vernarbung nach einer el
filtrierenden Operation. Die Messung erfolgt wie auch am Menschen t“, ;\
schmerzlos. Vs
Die Messung erfolgt mit einem speziell fir Méuse hergestellten Gerat zur k"
\ Augendruckmessung namens iCare Tonometer, welches in anderer Form 4
\ auch am Menschen eingesetzt wird. Die Vibrissen der Maus werden dabei
vorsichtig zur Seite geklebt, damit sie die Messung nicht beeintrachtigen. \l@*

Auch gut zu erkennen ist, wie klein das Auge ist. |

Frau Dr. M. Heider

Herr M. Binter Herr Dr. P. Liidtke Herr Dr. H. R. Fuchs, PhD

Assistenzarz t m Assistenzarzt

Zentrales Tierlabor Laborleiter

\
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>
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Berufung zur auBerplanmaBigen Professorin

Frau Prof Dr. A. Pielen Die Medizinische Hochschule Hannover hat unter der
Gastwissenschafilerin. Prasidentschaft von Herm Prof. Dr. med. Michael P.
| Leiterin kiinische Studien - Manns unserer langjahrigen Mitarbeiterin Frau PD Dr.
: med. Amelie Pielen mit Urkunde vom 12. Januar
2022 die  Befugnis  erteilt, den  Titel
,AuBerplanmaBige Professorin® zu flihren. Frau Prof.
Dr. Pielen war von September 2013 bis Mai 2021 bei
uns als Oberarztin, zuletzt als Geschaftsflihrende

Oberarztin, tatig, bevor sie in Leitungsfunktion an die

Maximilians-Augenklinik nach Nurnberg gewechselt
| ist. Sie ist als Mitglied des Lehrkorpers der MHH
{

weiterhin in beratender Funktion fir den Bereich der
klinischen Studien an der Augenklinik tatig. Wir
) il freuen uns sehr Gber unsere neue Professorin und die
{ ) weiterhin hervorragende Zusammenarbeit.

Dr. med. K. Hufendiek

Strabologen-Wochenende 21. und 22.01.2022

Das diesjahrige  Treffen  der
Sehschulleitungen fand in Hybrid-
Form in Hannover statt.

Rund 20 Teilnehmer konferierten
vor Ort in Hérsaal N oder online
per MS Teams zugeschaltet (ber
aktuelle Studien im Bereich der
Strabologie.

Kiinftige Projekte wurden geplant
und  Erfahrungen hinsichtlich
derzeitiger Besonderheiten der
klinischen Versorgung in
: Pandemiezeiten ausgetauscht.
SchlieBlich gab Prof. Hoffmann aus Magdeburg spannende Einblicke in den Alltag seiner Arbeitsgruppe
fir  klinische und experimentelle  Sinnesphysiologie ~sowie die  Erforschung kongenitaler
Sehbahnabnormalitaten im HORIZON2020 Doktoranden-Netzwerk “NextGenVis”.

Weitere Informationen zu diesem Netzwerk sind unter , https://www.nextgenvis.eu/ “ abrufbar.
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Update Klinische Studien

Vielen Dank, dass wir trotz der weiter anhaltenden
COVID-19 Pandemie stetig Zuweisungen lhrerseits
erhalten, um Patient*innen die Teilnahme an
klinischen Studien zu ermdglichen.

Die Rekrutierung lauft trotz COVID-19 weiter unter
Einsatz der wirkungsvollen SchutzmaBnahmen,

Abstands- und Hygieneregeln.

NEU: Die MYLIGHT-Studie testet SOK583A1
(Aflibercept)  auf

gegen Eylea

eine

Unterlegenheit bei wAMD.

NEU: Die Einschlusskriterien der FALCON-Studie
werden ab 02/2022 erweitert:

» Verlangerung der Vorbehandlungszeit von 36
Monaten auf 5 Jahre

» direkte Vorbehandlung mit Bevacizumab ist

erlaubt

» Vorbehandlung in einem Injektionsintervall
zwischen 2 gq4w oder < q12w flir mindestens
6 Monate vor Einschluss

B SOK583A1 vs. Aflibercept
Sandoz
. Brolucizumab in zwei
Novartis
Behandlungsarmen
Universitat Ranibizumab +/- gezielte
Leipzig periphere Laserkoagulation
ICON Cystadrops
Selektive Retinatherapie
MHH AUG RGEN®
Novartis LKAG651 (Anti-EPO)
und/oder Ranibizumab
PPD Oraler Komplementinhibitor
. Zimura (Komplement C5
MERIG bie Inhibitor) vs. Placebo
Kodiak KSI-301 (Anti-VEGF) vs.

Aflibercept

nicht-

Studienteam: Wir freuen uns Uber die Rickkehr
von Frau Anke Beckmann aus der Elternzeit, die
seit  09/2021  wieder als  langjahrige
Studienkoordinatorin unser Studienteam
unterstitzt.

Fir Rickfragen zu Studien steht Ihnen unser
Studienteam gerne zur Verfligung:

Leitung: Dr. Anna Bajor

Studienkoordination: Frau A. Beckmann, Frau Dr. I.
Oluwatoba-Popoola

Studienarzt*innen: Fr. Haar, Hr. Grober, Hr. Herden

Telefon: 0511/532-9411

E-Mail: augenklinik.studien@mh-hannover.de

Sie konnen mogliche Studienpatienten gerne mit
der Kennzeichnung , STUDIE" per FAX anmelden:
Fax-Nr: +49 511/532 161053

NCT04864834 wAMD offen
NCT04679935 WAMD offen
NCT04444492 MO bei Z.n. ZWW offen
NCT04125927 Cystinose offen

CCS offen
NCT03927690 DMO Re;‘:dg?er;‘tng
NCT04435366 A‘:ﬁ)‘;ghri'e _
NCT04049266 wAMD _
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Publikation: Leistungs- und Kostenkalkulation
fiir eine universitdre, augenheilkundliche Hochschulambulanz

Allgemein gelten Hochschulambulanzen in Universitatskliniken als defizitar. Wir haben versucht, im Sinne
einer Kostentragerrechnung Umsatz und Kosten der Hochschulambulanz der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) fiir das Jahr 2019 zu evaluieren und diese Aufstellung im Fachjournal publiziert (s.u.).

Bei durchschnittlich 10,6 assistenzarztlichen und 3,6 facharztlichen Stellen sowie 21 nichtarztlichen
Stellen (plus 4 BUFDIs (Bundesfreiwilligendienst)) in unserer Hochschul-Ambulanz ergeben sich
2.927.022,- € Personalkosten inklusive Overhead flir das Gesamtjahr. Zuzlglich der Infrastruktur
(524.942,- €) sowie Material- und Sachkosten einschlieBlich Overhead von 148.568,- € beliefen sich die
Gesamtkosten in 2019 auf 3.710.621,- € Demgegenlber standen gesamthaft Einnahmen von
3.524.737,- €, womit sich ein Defizit von -185.884,- € (5 %) ergab. Auffallend war die deutlich
unzureichende Finanzierung der Hochschulambulanz Uber die Fallpauschale und die notwendige
Querfinanzierung aus den Bereichen des ambulanten Operierens, der intravitrealen Injektionen und der
Selbstzahler.

Insgesamt kam es in den regularen Sprechzeiten zu 19.453 Patientenkontakten bei 17.305
abrechenbaren Fallen. Mit n=9.943 waren der Grofteil der Kontakte HSA-Besuche. Abrechenbare Falle
resultierten daraus allerdings nur in 82 % aufgrund mehrfacher Besuche pro Quartal. Die gesamte
Anwesenheit betrug im Median 3,21 Stunden (durchschnittlich 3,38 Stunden). Durchschnittlich wurden
78 Patientenkontakte pro Arbeitstag gezahlt. Die gesamte Dauer arztlicher Interaktionen betrug ebenso
wie in der Funktionsdiagnostik durchschnittlich 23 Minuten. Insgesamt wurden innerhalb der
Funktionsdiagnostik n=37.363 Einzelleistungen im Jahr 2019 gezahlt, wobei mit n=10.888 die optische
Koharenztomografie (SD-OCT) die Hauptleistung darstellte.

Anwesenheitsdauer von Patienien im Jahr 2019
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In einer reinen Kosten-Umsatz-Rechnung ergibt sich an der MHH ein leicht defizitares Ergebnis der
Hochschulambulanz. Eine Beibehaltung von quartalsweisen Fallpauschalen fiir alle Falle der Ambulanz
wirde in diesem Umfeld eine Honorierung von ca. 214,- € notwendig machen, um die Kosten zu decken.
Aktuell werden die zu niedrigen Pauschalen im HSA-Bereich von den anderen Bereichen kompensiert. Die
hohe medizinische Arbeitsleistung in unserem Setting erfordert einen ebenfalls hohen Personalaufwand
mit einem erheblichen Personalkostenanteil von annahernd 80 %.

Framme, C. et al.. “Leistungs- Und Kostenkalkulation fir eine universitdre augenheilkundliche Hochschulambulanz.” Der Ophthalmologe 2021 119: 46-54.
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Wartezeiten in der Poliklinik

Unsere Klinik hat 2021 insgesamt 22.000 ambulante Patient*innen behandelt. Wir stehen lhnen und
unseren Patient*innen mit unseren Sprechstunden und unserer Notfallambulanz fiir alle Fragestellungen
zur Verfligung. Als Uniklinik sind wir zudem an der Aus- und Weiterbildung von Student*innen und
Assistenzarzt*innen beteiligt und rekrutieren Patienten fiir aktuelle klinische Studien.

Insbesondere im letzten Jahr kam es durch personelle Engpasse und krankheitsbedingte Ausfalle zu
langeren Wartezeiten. Mittlerweile konnten wir in vielen Bereichen neue Kapazitaten schaffen und freuen
uns, lhnen und unseren Patienten wieder mit entsprechender Besetzung zur Verfligung zu stehen. Das
bedeutet aber dennoch, dass Wartezeiten fiir die Patient*innen anfallen. In der Regel sind wir in der Lage,
alle notwendigen Untersuchungen am selben Tag durchzufiihren und somit die Therapie friihestmdglich
einzuleiten. Dabei konnen aber - trotz aller Bemihungen - leider immer wieder auch langere Wartezeiten
zwischen den einzelnen Untersuchungen entstehen. Manchmal missen auch Notfallpatient*innen
aufgrund der Dringlichkeit der Behandlung vorgezogen werden. Zudem haben wir jeden Tag verschiedene
Spezialsprechstunden, die parallel laufen und unterschiedlich lange dauern konnen, so dass andere
Patient*innen trotz spateren Eintreffens teilweise schneller aufgerufen werden konnen. Im Jahr 2019 lag
die Gesamtanwesenheitszeit in unserer Klinik bei durchschnittlich etwa 3,5 Stunden. Dieses Niveau ist
realistisch und darf iberwiesenen Patient*innen gerne im Vorfeld kommuniziert werden.

Fir unsere Planung ist es ebenso wichtig, dass Sie als Uberweisende Arzt*innen entsprechend
unterscheiden, ob es sich um eine elektive Vorstellung, eine dringliche Indikation oder einen Notfall
handelt. Wir versuchen, allen Uberwiesenen Patienten in jeglicher Hinsicht gerecht zu werden,
insbesondere fiir dringliche und notfallméaBige Vorstellungen kann die Anwesenheitszeit allerdings — auch
in Abhangigkeit der ndtigen Untersuchungen — mal langer sein.

Dr. med. I. Volkmann

Unsere Arztbriefe

Wir werden zeitnah ein internes Kontrollsystem umsetzen, um die benétigte Zeit fiir die Erstellung von
Arztbriefen zu verkirzen. In der Regel sollte der Brief somit nach spatestens 7-10 Tagen unsere Klinik
verlassen. Sofern der* Patient*in zustimmt, wird der Arztbrief an den*die iberweisende*n Arzt*Arztin
versendet, ansonsten geht dieser aus Datenschutzgrinden (neue DSGVO) nur an den*die Patient*in.
Sollten Sie einen dringend bendtigten Brief nicht erhalten, bitten wir Sie um einen Anruf oder eine Mail
(augenklinik.sekretariat@mh-hannover.de). Stationare Patienten bekommen bei Entlassung bereits
einen vorldufigen Brief zur Weiterleitung an den nachbehandelnden Augenarzt mit.

Impressum: Herausgeber/Layout

"a und Zum SChluss Universitatsklinik fir Augenheilkunde,

) . . ) ) ) Medizinische Hochschule Hannover,
Wir wiinschen Ihnen einen guten Start in das neue Jahr, bleiben Sie ;1 neuberg-str. 1, 30625 Hannover

gesund! Wir wiirden uns freuen, moglichst viele von lhnen bei unserer flir ~ Prof. Dr. C. Framme, K. de Wall und
Mitte April geplanten Ophthalmologischen Stunde online begriiBen zu  Dr.I. Volkmann
dirfen.

, Bildquellen, sofern nicht anders
Herzlichst, Ihr Prof. Dr. med. C. Framme, MBA  angegeben: Eigentum der MHH
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