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AktueIIeAugenhellkunde .

 Editorial
- Ist die Augenheﬂkunde ein operatlves ein konservatlves Fach oder doch bEIdes7

. Fiir Sie notiert: ' ' ’

Katarakt: Visus post -OP be: unter 65- Jahrlgen meist stabll

- Epiretinale Gliose und Katarakt: Kombinierte OP ebenso erfolgreich wie konsekutlve
Patientenaufkldrung: Woche des Sehens lebt vom Mitmachenl . ;.
ZMV-Retinitis und AIDS: Erhdhte Sterblichkeit durch re5|stenten Zytomegahewrus :

~ Keratitis: Charakteristika bei Beteiligung des ZMV

Lebersche kongenitale Amaurose- Kiinstliches Retinoid erzielt Wirkung

Diabetisches Makuladdem: Studie bestatigt Effektlwtat der antl-VEGF -Therapie
Dtabetes Epo schutzt GefaI'Se der Retina

Prax;sselte . L C
- Ilm Gesprach mit Prof Dr. PfEIffEI" Blmatoprost Dopmg fur dle Wlmpern?

Recht in der Praxis - ‘ . S »
Zulassungsrecht Kénnen Vertragsarzte dle Flllalgenehmlgung eines Konkurrenten noch

B

~ Optische Phanomene
~ o In mem'oriam: Richard L. Gregory
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> Schwerpunktthema- Hornhaut und Sklera

- Fortschritte in der Hornhautchlrurgle und Was lnteres5|ert mxch mein Geschwatz von

~ gestern!®
Advances in Comneal Surgeryland “Who Cares What I Said Yesterdayi”
. G. Geerhng, G.LW. Duncker '

Therapeutlscher Einsatz des Femtosekundenlasers in der Hornhautchlrurgle
Therapeutlc Applxcatlons of the Femtosecond Laser in Corneal Surgery
P C Maler, E. Birnbaurn, T Reinhard - ’

 Neben seinem Einsatzin der refraktlven Chirurgie kann der Femto-

L sekundenlaser auch fiir verschiedene therapeutische Ansdtze der Hornhaut-
- . chirurgie benutzt werden. Hierbei knnen sowohl profilierte Schnittkanten
- fiir die perforierende Keratoplastik und auch hintere lamellire Transplantate

exakt geschnitten werden. Die Vor- und Nachteile dieses neuen Verfahrens

" sollen kritisch dargestelit werden.




= Spendermatenal , v A
.. 1-Year Results after Postenor Lamellar Keratoplasty wnth Manuaily Dlssected Donor Tlssuei_
KK Welfer J. D, Unterlauft, G. Geerhng ; ER po

, . [EXGTEE Nach posteriorer lamellirer Keratoplastlk m|t manuell d:ssezmr-
VLo tem Spendermatenal (DSEK) wurden die kiinischen Verlaufsparameter bei .
' .. 28 Patienten wie Visus, chirurgisch i induzierter Astigmatismus, Pachyme-‘ s
. trie, Endothelzelizahl und Asthesuometne in. emem Beobachtungsze:traum' ‘
- von12Monatenerhoben ‘ -.’ LT ,, O T ;,-x .

E e

" 467 Visus nach Descemet Membran Endothelkeratopiastik (DMEK) Ergebnlsse der ersten o
R (11 Eingriffe bei Fuchs’scher Endotheldystrophle »
IR VlsuaIAcmty Following Descemet Membrane Endotheisal Keratoplasty (DMEK)
.- CFirst 100 Cases Operated on for Fuchs Endothelial Dystf"ophy N I
K. Droutsas, L, Harn, I. Dapena G. Geerling, S. Oellench G, Melles ¢

. Titelbild: Auge 2 Monate nach DSAEK - :
* wegen Fuchs'scher Hornhautendothel- -

. dystrophie (Bild: Bachmann BO etal., = .. " .| Y Bei den ersten.100 konsekutiven DMEK- Operatlonen gab es elne? :
KI|n Monatsbl Augenhellkd 2008, . Sehscharfe von 20,5 bei 79% nach einem Monat, 94% nach 3 Monaten, und . '
225 577 581) - . 96%nach 6 Monaten; 20,8 bei 54 %, 64 %, bzw. 74 %. Die Endothelzelldichte. . : -

i ...:.. < i‘im 6. postoperativen Monat war 1800 (x540) Zellen/mm2, DMEK erfaubt .
© 7. deshalb eine schnelle und komplette visuelle Rehabilitation in der Mehrzahl; s
" der wegen Fuchs scher Endotheldystrophle openerten Augen : ;-, : PR

478 . Kompllkatlonen nach postenorer lamellarer Keratoplastlk (DSAEK) Vermelden Erkennen .
-‘ und Behandeln  ~ = “ . o
Compllcatlons after Posterlor iame!lar Keratoplasty (DSAEK) Preventlon Detectlon and
Treatment = . : :
L _,, vLMHelndIFEKmseCCursrefen iaoo Soo TR
T - s o YRR typische Kompllkatlonen nach DSAEK, deren Vermeldung, Fruh-
S erkennung und Management werden dargestellt Die Ergebnlsse der ersten
S 150 DSAEKs werden dlskutnert ; C -

S ;"KllnlscheStudlen I CllmcaIStudles T S L TR R
483 . Langzelterfahrung mit einer pseudoakkommodatnven Hmterkammerllnse RN
* Long-Term Experience of a Pseudo-Accommodative Lens :
K Seldensttcker M. Schaumberger. M. Ulbig, K. Ludw:g, A Kamplk C -A. Lackerbauer :

B unter pharmakologlscher Stimulation konnte nur eine minimale

. Beweglichkeit der IOL nachgewiesen werden. Die mittlere Vernebelung er-
brachte einen Wert von 1,5 Dioptrien. Die Wirksamkeit ist (iber den gesam-
ten Untersuchungszeitraum, unabhingig von einer Nd:YAG-Laser Kapsulo- -
tomie, stabil. Die 1CU- Hinterkammerlinse ermogllcht keme Presbyop|ekor-
rektur : : , .




