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Die OcuNET Gruppe

Die OcuNet Gruppe ist ein bundesweites augenarztliches
Netzwerk. Die gemeinsame Grundlage der Arbeit unter der
Philosophie ,Qualitdt im Auge® ist eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung in der gesamten diagnostischen und thera-
peutischen Versorgungskette der Augenheilkunde. Gemein-
sam realisieren die chirurgischen OcuNet Zentren und die
primar konservativ tatigen OcuNet Praxen eine umfassende
Qualitatsagenda, die weit lUber die gesetzlichen Vorgaben
hinausgeht.

An insgesamt 83 Operationsstandorten erfolgten in 2009
uber 180.000 Operationen, zusammen mit 461 primar
konservativ tatigen OcuNet Praxen wird in der Gruppe die
ganze Bandbreite der Augenheilkunde auf hohem Niveau
angeboten. Insgesamt 2.751 Augenarzte wirken auf unter-
schiedliche Weise in der OcuNet Gruppe mit.

OCcUNET GmbH & Co.KG

Friedrichstr. 47

40217 Dusseldorf
Telefon 0211-179 32 66
Telefax 0211-179 32 67
zentrale@OcuNEeT.de
www.OcuNET.de
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Einleitung

GruRwort des Parlamentarischen Staatssekretars
beim Bundesminister fiuir Gesundheit

Es sagt sich leicht und bleibt doch eine groBe Herausforderung: Im Mittelpunkt der medizi-
nischen Versorgung stehen die Patientinnen und Patienten! Die Qualitat der Versorgung ist
entscheidend fiir das Wohlergehen und den Erhalt einer hohen Lebensqualitat fir die Pati-
entinnen und Patienten in unserem Land. Die OcuNEeT Gruppe mit ihrer Philosophie ,,Qualitat
im Auge” hat dazu seit ihrem Zusammenschluss im Jahre 2002 erfolgreich beigetragen.

Das Ziel der Bundesregierung ist klar: Die Qualitat der
medizinischen Versorgung und ihre flichendeckende
Bereitstellung ist ein zentrales Anliegen der Koalition in
der17. Legislaturperiode. Gleichzeitig ist der Wettbewerb
um Qualitat wichtig, denn dieser sorgt letztlich fir eine an
den Patientenbedirfnissen ausgerichtete gute medizini-
sche Versorgung. Was unter dem Strich zahlt ist, dass jede
Patientin und jeder Patient die bestmégliche medizinische
Behandlung erhalt, die sie oder er benotigt.

Grindung des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen im Jahr 2004.

Parallel zu diesen Prozessen hat sich das Engage-
ment der Leistungserbringer zur Verbesserung der Versor-
gung in den verschiedenen Sektoren dynamisch fortent-
wickelt. Die OcUNET Gruppe ist hier ein hervorzuhebendes
Beispiel fiir eine Initiative, die weit liber die gesetzlichen
Anforderungen hinausgehend sich fiir Qualitat und deren
Verbesserung einsetzt. Ein Beleg dafur ist fir mich insbe-

,Wenn wir von Qualitdtsmessung in der Medizin sprechen,
so sollte dabei stets die Ergebnisqualitdt einer Behandlung

im Fokus stehen. paniel Bahr

Der Gesetzgeber hat in den vergangenen Jahren im
Sozialgesetzbuch eine Reihe von Vorgaben zur Qualitats-
sicherung in der ambulanten und stationaren Versorgung
geschaffen. Wesentliche Meilensteine auf diesem Weg
waren die gesetzliche Verpflichtung zur Einfihrung eines
internen Qualitatsmanagements und zur Beteiligung an
MafRnahmen der externen Qualitétssicherung, die Einfiih-
rung der Qualitatsberichte im Krankenhaus sowie die

sondere auch, dass sich OcuNET nicht nur fir eine Verbes-
serung struktureller Prozesse einsetzt, sondern sich daruber
hinaus fiir die Optimierung der Ergebnisqualitat ihrer
Arbeit stark macht.

In dieser Hinsicht ist mir wichtig zu betonen: Wenn
wir von Qualitatsmessung in der Medizin sprechen, so
sollte dabei stets die Ergebnisqualitat einer Behandlung im
Fokus stehen. Nur das Behandlungsergebnis ist ein zuver-
lassiges Kriterium fiir die Beurteilung von Qualitat. Daher



6/7

Daniel Bahr, Parlamentarischer Staatssekretar beim Bundesmi-
nister fir Gesundheit

sollte und muss sich auch der Wettbewerb im Gesundheits-
wesen genau darauf ausrichten. Die Struktur- sowie die
Prozessqualitdt sind zwar ebenfalls wichtige Qualitatsdi-
mensionen, aber ihre Wirkungen auf das letztlich entschei-
dende Behandlungsergebnis sind doch haufig unklar. Sie
sind zwar leichter zu messen, aber einen Wettbewerb
hierauf aufzubauen ware unzureichend, um die Qualitat
und die Wirtschaftlichkeit in unserem Gesundheitssystem
zu erhalten und zu verbessern.

In diesem Zusammenhang mochte ich darauf
hinweisen, dass auch der Abbau von Biirokratie vor dem
Hintergrund der Attraktivitat der arztlichen Tatigkeit ein
wichtiges Ziel der politischen Arbeit ist. In Zukunft ist
deshalb bei allen MaRnahmen der Qualitatssicherung zu
berlicksichtigen, dass diese dazu geeignet sind, mit einem
moglichst geringen Aufwand fir alle Beteiligten das
arztliche Handeln qualitativ auf hohem Niveau zu sichern
und soweit wie moglich zu verbessern. Es wird daher eine
Herausforderung fur die Gesundheitspolitik sein, den
Spagat zwischen einerseits biirokratiearmer arztlicher
Tatigkeit und andererseits notwendiger Dokumentation
fir eine effiziente und nachweislich gute medizinische
Behandlung fiir unsere Burger erfolgreich zu meistern.

Auch vor dem Hintergrund der nunmehr sektoren-
ubergreifend ausgerichteten Qualitatssicherung steht
OcuNET hervorragend da. Das sektoreniibergreifend

% Bundesministerium
fiir Gesundheit

angelegte Konzept mit der Verzahnung von ambulanter
und stationarer Versorgung von Patienten ist ein zukunft-
weisendes und erfolgversprechendes Konzept. Das Ziel,

die Versorgung von Patientinnen und Patienten durch eine
verbesserte Kommunikation und Kooperation zwischen den
operativ tatigen OcUNET Zentren und nicht operativ tatigen
Praxen mit einer gemeinsamen Kooperationsplattform zu
optimieren, begriie ich ausdriicklich. Dies auch gerade

im Hinblick auf die Uberwindung von Schnittstellenpro-
blemen, denen zukunftig mit der sektorenlbergreifend
ausgerichteten Qualitatssicherung begegnet werden soll.
Gleichzeitig tragt OcUNET durch seine Gesundheitsbericht-
erstattung zur Transparenz uber die Qualitat ihrer medizini-
schen Leistungen bei.

Ich wiinsche der OcuNEeT Gruppe deshalb fir ihre
weitere Arbeit alles Gute. Sorgen Sie weiterhin mit viel
Engagement beim Verfolgen ihrer Ziele mit dafur, eine gute
medizinische Versorgung im Interesse der Patientinnen und
Patienten bereitzustellen!
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Vorwort der Geschaftsfihrung

Qualitatsstandards auf hohem Niveau weiterentwickelt

“OCUNET

QUALITAT IM AUGE

»Qualitdt im Auge“ - im Rahmen dieser Philosophie stand
fir die OcuNEeT Gruppe in 2009 die Erarbeitung und
Weiterentwicklung von Standards in der Qualitatsarbeit
im Vordergrund. In der Zusammenarbeit der mittlerweile
828 Augenarzte in 621 konservativen und chirurgischen
Einrichtungen sind Standards Ausdruck einer einheitlichen
»Sprachregelung® an der Schnittstelle der Patientenversor-
gung: Uber 180.000 Mal wurden Patienten aus der konser-
vativen Betreuung an eines der 17 chirurgischen OCUNET
Zentren zur chirurgischen Therapie geschickt. Vor diesem
Hintergrund wurde mit dem OcuNEeT Qualitatsmanage-
ment-Handbuch ein einheitlicher Dokumentationsrahmen
fur patientenbezogene Informationen bei Uberweisung

eines Patienten zu einer chirurgischen Manahme bzw. bei
Ruckiberweisung zum Hausaugenarzt entwickelt.
Qualitatsstandards hat die Gruppe auch mit Blick
auf therapieorientierte diagnostische MaBnahmen bei
Erkrankungen des hinteren Abschnitts des Auges nach
aktueller Erkenntnis der Wissenschaft zusammenge-
stellt. Die therapeutischen Ansatze zur Behandlung von
verbreiteten Erkrankungen wie z.B. der Altersbedingten
Makuladegeneration oder der diabetischen Retinopa-
thie entwickeln sich derzeit sprunghaft. Damit Patienten
profitieren konnen, ist ein zeitnaher Wissenstransfer aus
der Forschung in die Praxis erforderlich. Als Hilfestellung
flr Augenarzte aber auch zur Standardisierung der diag-
nostischen und therapeutischen Verfahren der OcuNEeT
Zentren haben Wissenschaftler der OcUNET Gruppe einen
Leitfaden entwickelt, der in Ubersichtlicher Form fiir jedes
Krankheitsbild die Aussagekraft der verschiedenen diagnos-
tischen Verfahren und daraus resultierende therapeutische
MaRnahmen charakterisiert. Diese Empfehlungen werden
jahrlich aktualisiert.
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Ursula Hahn, Diplom-Volkswirtin M.B.A. (USA),
Geschaftsfiihrerin der OcuNEeT Verwaltungs GmbH

Qualitatsstandards im Sinne von Benchmarks der
Ergebnis- und Prozessqualitat im chirurgischen Prozess
gehoren zur Kénigsdisziplin im Qualitatsmanagement:
Als Basis des Qualitatscontrollings helfen sie Zentren und
Operateuren, eigene Starken und Schwachen zu identifi-
zieren und ggf. gezielt Malinahmen einzuleiten. Mit der
Benchmarkstudie und der laufenden Ergebnisdatenbank
MONIKA - beide zur Kataraktoperation —hat OcuNET als
Pionier eine Entwicklung antizipiert und bereits gruppen-
interne Eckdaten gesetzt, die der gesamten Fachgruppe
zugute kommen konnen. Gerade hat der Gemeinsame
Bundesausschuss dem AQUA-Institut den Auftrag zur
Entwicklung und Implementierung von Qualitatssiche-

rungsinstrumenten auch in der Kataraktchirurgie gegeben.

OcuNET kann und wird seine Erfahrungen und seine
Kenntnis zur Realisierung eines moglichst hohen, aber
realistischen Niveaus in der Versorgung in den Findungs-
prozess einbringen — allerdings immer nur unter der

Pramisse, dass die organisatorischen wie finanziellen Struk-

turen auch ausreichend sind.

Gerade die Entwicklung und Implementierung von
Benchmarks zu weiteren Indikationen in die taglichen
Aufgaben wird die Arbeit der OcuNET Gruppe im Jahr 2010
pragen. Wir freuen uns, dass immer mehr Augenarzte zum
Wobhle ihrer Patienten diese Arbeit aktiv unterstitzen.

\ L



7 Medizinischer Jahresbericht 2009
Die OcuNET Gruppe stellt sich vor

Philosophie

Die OcuNEeT Gruppe folgt der Philosophie ,,Qualitdat im Auge®. Der Patient, seine gute medizi-
nische Versorgung und seine Zufriedenheit stehen im Mittelpunkt der Arbeit.

Ziel ist es,dem Patient eine bezahlbare, hoch qualifizierte
und wissenschaftlich fundierte augenarztliche Versor-
gung mit hoher Ergebnis-, Struktur- und Prozessqualitat
anzubieten und sich damit im Gesundheitswesen zu
positionieren. Dieser Weg fordert die konsequente Stan-
dardisierung von Diagnostik und Behandlung sowie die
standige ErschlieRung innovativer Verfahren auf der Basis
zuverlassiger evidenzbasierter Daten. Transparenz muss
sowohl im Hinblick auf die Qualitat der Leistungen als auch

Diagnostik- und Behandlungspfade beschreibt und insbe-
sondere flir operative Patienten zur Sicherung der einrich-
tungsubergreifenden Behandlungsschritte Schnittstellen
optimiert. RegelmaRige Qualitatszirkel der OcUNET Zentren
und der OcuNET Praxen und das 3 Mal pro Jahr erschei-
nende OcUNET Forum dienen dem intensiven Austausch
medizinisch-wissenschaftlicher und organisatorischer
Fragen und Inhalte sowie der standigen Verbesserung und
Weiterentwicklung.

Die OcuNET Gruppe wird konsequent ihre Ziele verfolgen
und ihr Konzept weiterentwickeln und umsetzen. Mit
,Qualitat im Auge” wird sie auch in der Zukunft sowohl
Patienten als auch Partner im Gesundheitswesen

Uberzeugen.

unter dem Aspekt der Versorgungs- und Behandlungswege
gewahrleistet sein. Um dies zu erfullen, hat die OcUNET
Gruppe eine umfassende Qualitatsagenda entwickelt,
deren MalBnahmen und Instrumente zielgerichtet inein-
ander greifen.

Einheitliches Qualitditsmanagement

OcUNET Zentren und OcUNET Praxen praktizieren ein
gelebtes, einheitliches Qualitatsmanagement mit Zerti-
fizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 (2008). Kernstiick
des gemeinsamen Qualitatsmanagements ist das OCUNET
Qualitatsmanagement-Handbuch, das leitlinienorientiert

Hygiene- und Sicherheitsmanagement

In den diagnostisch-technischen sowie in den chirurgischen
Einrichtungen der OcuNEeT Gruppe ist ein Hygienemanage-
ment implementiert, das nationalen und internationalen
Richtlinien (RKI) folgt. Dies ist ein wesentlicher Beitrag

zur Anwendungssicherheit medizinischer Verfahren und
Kernstiick der Patientensicherheit auch im Hinblick auf
Infektionspravention.

Ergebnisdatenbank
Zur Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements und
zur Evaluierung der Operationsergebnisse werden mit
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Unterstltzung der internetbasierten und mit Praxissoft-
ware vernetzten Datenbank MONIKA u.a. Gesundheitsin-
dikatoren in den OcuNET Zentren erhoben, sie bieten die
Grundlage fir die Bewertung der Ergebnisqualitat, die

interne Qualitatskontrolle und das Medizincontrolling.

Benchmarkstudien

Die Durchfiihrung von multizentrischen epidemiologischen
Benchmarkstudien und Versorgungsforschungsstudien ist
ebenfalls Bestandteil der Arbeit in OcUNET Zentren. Ergeb-
nisse einer prospektiven Kohortenstudie (2007/2008) zur
Ableitung von Benchmarks der Prozess- und Ergebnisqua-
litat in der ambulanten Kataraktchirurgie werden derzeit

diskutiert und aufbereitet. Benchmarkstudien zu weiteren
Indikationen sind in Vorbereitung. Qualitatsmanagement in der augenarztlichen Praxis
und im OP-Zentrum baut auf llickenloser Dokumenta-
tion von Diagnosen, Befunden und Verldufen auf.

Diese Daten werden zu Prozess- und Ergebnis-Gesund-
heitsindikatoren aggregiert, die ein laufendes Qualitats-
controlling ermaglichen.

Transparenz

Durch kontinuierliche Pressearbeit und Berichterstattung in
eigenen Medien macht die OcuNEeT Gruppe ihre Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat sowohl fiir die Fachoffent-
lichkeit als auch fur Patienten, Patientenorganisationen und
weitere Partner im Gesundheitswesen transparent.

Patienteninformation

Mit der Internetplattform www.OcuNET.de, selbst
zusammen gestellten und editierten Patientenjournalen
und verschiedenen Informationsbroschiiren bietet OcuNEeT
aktuelle Informationen und Aufklarung zu Krankheiten und
Behandlungsmethoden rund um das Auge.



7 Medizinischer Jahresbericht 2009
Die OcuNET Gruppe stellt sich vor

Akteure, Arzte und nicht-arztliche Mitarbeiter

Die OcuNET Gruppe ist ein modernes augenarztliches Leistungsnetzwerk von Augenarzten

mit 17 primar chirurgischen OcuNET Zentren und 461 primar konservativ tatigen OcCuNET Pra-

xen. Derzeit arbeiten anndahernd 50 % aller im ambulanten Sektor tatigen Ophthalmologen

direkt oder indirekt mit der OcuNEeT Gruppe zusammen.

Die 17 OcuNET Zentren sind horizontal miteinander
vernetzt. Sie tauschen Erfahrungen aus, vergleichen

sich und geben die Impulse fur die Qualitatsarbeit des
gesamten Netzwerks. Sie verfligen insgesamt lber 83
chirurgische Standorte, die in Deutschland zu den grol3en
und erfolgreichen zahlen. Patienten begeben sich hier in
erfahrene Hande: Uber 180.000 Augenoperationen der
gesamten Bandbreite wurden in den Standorten 2009
durchgefiihrt. Rund jeder 7. Kataraktpatient in Deutschland
wird in einem OcUNET Zentrum operiert.

Die weitere Ebene bilden die mit den Zentren
zusammenarbeitenden konservativen Augenarztpraxen.
461von ihnen tragen die Bezeichnung OCUNET Praxis.
OcUNET Zentren und OcUNET Praxen sind vertikal mitein-
ander vernetzt. In Behandlungsketten, Qualitatszirkeln und
gemeinsamen Projekten zur Optimierung der Patientenver-
sorgung arbeiten sie eng zusammen und fiillen die Quali-
tatsstrukturen der OcuNET Gruppe auf regionaler Ebene
mit Leben.

Durch die enge Vernetzung der OCUNET Zentren und
der OcuNET Praxen wird eine hohe Versorgungseffizienz
erreicht. Patienten profitieren von der Kommunikation und
Kooperation zwischen den Einrichtungen. In gemeinsamen
Behandlungskonzepten reichen alle Beteiligten Informati-
onen liickenlos weiter und stimmen die Behandlung mitei-
nander ab.

Arzte in der OcUNET Gruppe

In 2009 flihrten 828 Augenarzte in OCUNET Zentren und
OcuUNET Praxen den Namen der Gruppe. Gegenlber 549
aktiven Mitstreitern im vergangenen Jahr ist das ein deut-
licher Anstieg, der die wachsende Bedeutung der OCUNET
Gruppe reflektiert. Innerhalb der OcuNEeT Zentren stieg
die Zahl der Facharzte fiir Augenheilkunde von 199 auf
231. Hintergrund ist einerseits die GroRenzunahme der
bereits in 2008 zur OcuNET Gruppe gehdrenden chirurgi-
schen Einrichtungen. Anderseits schlagt sich in dieser Zahl
auch nieder, dass im Berichtsjahr ein weiteres Zentrum in
Ulm zur Gruppe gestoBen ist. Noch deutlicher als bei den

Zentren ist die Zahl der Augenarzte in OCUNET Praxen ange-
stiegen: Nach 350 in 2008 fiihrten Ende 2009 bereits 597
Augenarzte den Markennamen und bekennen sich damit
aktiv zu Philosophie und Strategie der OcCuNET Gruppe.

Zu den Facharzten fur Augenheilkunde kommen
innerhalb der OcuNET Zentren viele weitere Mediziner, die
an der Verwirklichung der,Qualitat im Auge“ mitwirken:
Allein in den OcuNET Zentren wurden 2009 82 Nachwuchs-
arzte zum Facharzt weitergebildet. Uber 70 Anésthesisten
arbeiteten Hand in Hand mit den Operateuren, zahlreiche
Facharzte anderer Fachdisziplinen bildeten mit OcuNET
Zentren zusammen fachlibergreifende medizinische
Einrichtungen. Zu der taglichen Arbeit der Ophthalmologen
gehort die gemeinsame Betreuung ihrer Patienten mit
Arzten anderer Fachrichtu ngen wie z.B. Hausarzten, Neuro-
logen und Diabetologen in der stationaren wie ambulanten
Versorgung.

Nicht-arztliche Mitarbeiter in den OcUNET Zentren

Die OcuNET Zentren sind ein wichtiger Arbeitgeber im
Gesundheitsmarkt: Insgesamt 1.504 nicht-arztliche Mitar-
beiter sicherten eine durchgangige gute Betreuung von
Patienten innerhalb und auRRerhalb der Operationssale.
Die grof3te Gruppe bildeten mit 711 Personen die Arzt-
helferinnen, gefolgt von der Gruppe der 162 ausgebildeten
OP-Schwestern und der 46 vor allem in der strabologi-
schen Versorgung von Kindern tatigen Orthoptistinnen.
Nachwuchs spielt auch bei den nicht-arztlichen Mitarbei-
tern eine groRe Rolle: In 2009 lernten in den Zentren 1m
Auszubildende. Die Zahl der nicht-arztlichen Mitarbeiter
mit akademischem Abschluss reflektiert mit der Grup-
penstarke von 45 Personen die hohen betriebswirtschaft-
lichen, juristischen und technischen Anforderungen in der
Fihrung der mittelstandigen OcuUNET Zentren.

Breites augenarztliches Netzwerk

Die Bedeutung der Gruppe innerhalb der Augenheilkunde
geht Uber die Zahl derjenigen hinaus, die den Namen
OcuNET aktiv tragen. Viele konservative Praxen arbeiten
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aktiv mit den OcuNET Zentren in der Patientenversorgung
und insbesondere an der Schnittstelle von konservativer
und chirurgischer Augenheilkunde zusammen, nutzen aktiv
die verschiedenen Angebote wie z.B. die Fortbildungen und
Qualitatszirkel der OCUNET Zentren und sind Leser des 3 Mal
jahrlich erscheinenden Mitteilungsblattes, dem OcuNEeT
Forum. Wichtige qualitatsstiutzende Unterlagen wie z.B.
der OcuNET Leitfaden zur therapieorientierten retinalen

OcuNet Praxen
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Die OcuNET Gruppe stellt sich vor

Das Leistungsspektrum der OCuNET Zentren und OCUNET Praxen

Diagnostik

Konservative und chirurgische Therapie

Ophthalmologische Standarddiagnostik

e Befundung von Vorder- und Hinterabschnitt an der
Spaltlampe

e Ophthalmoskopie

e Bestimmung von Refraktion und Visus

Glaukomdiagnostik

e Papillen-Topografie (HRT, RTA)

e Nervenfaserschichtmessung (OCT, GDx)
e PASCAL - dynamische Tonometrie

e FDT-Gesichtsfelduntersuchung

Netzhautdiagnostik

e Fluorescein- und Indocyaningriin-Angiografie

e Optische Koharenztomografie (OCT-Spectralis)

e Fundus-Autofluoreszenz (wellenldngenspezifisch)
e Rotfreie und Farbfundusfotografie

e Netzhaut-Topografie (HRT, RTA)

e GefalRanalyse

e Elektrophysiologie (ERG, mfERG, EOG, VEP)

e Sonografie

e Makulasprechstunde

Vorderabschnittdiagnostik

e Optische/akustische Pachymetrie
e Hornhauttopografie

e Scheimpflug-Analyse (Pentacam)
e Wellenfrontanalyse

e Endothelbiomikroskopie

e VAOCT (Visante)

Sehschule

Gutachterwesen

Psychophysische Spezialuntersuchungen
e Farbsinn

e Kontrastsehen

e Dammerungs-/Nacht-Sehen

Fotodokumentation
e Spaltlampe/Fundus

Konservative Therapie

e Medikamentose Therapie ophthalmologischer
Erkrankungen

e Sehschule Pleoptik: Amblyopie-Therapie mit Okklusion,
Prismen, Penalisation etc.

e Orthoptik (beidaugiges Sehen)

e Sehhilfen und vergréernde Sehhilfen

e Anpassung von Kontaktlinsen

e Tranenwegs-Sondierung und -Endoskopie

¢ Notfallbehandlung z.B. nach Veratzungen und Entfer-
nung von Fremdkorpern

Laserchirurgie
e laserchirurgie (Netzhaut, Nachstar, Glaukom)
e Fotodynamische Therapie

Extraokulare Chirurgie

e Lid-Chirurgie

e Kosmetische Chirurgie

e Botulinum-Toxin-Injektionen

e Schieloperationen/Augenmuskeloperationen
e Tranenwegschirurgie

Intraokulare Chirurgie

e Grauer Star

e Gruner Star

e Hornhauttransplantationen

e Verletzungs- und Wiederherstellungschirurgie

e Netzhaut-/Glaskorperchirurgie

e Makulachirurgie

e |Intravitreale operative Medikamenteneingabe (IVOM)

Refraktive Chirurgie

o LASIK

e PRK

e Multifokal-Linsen

e Intraokulare Kontaktlinsen

e Refraktiver Linsentausch

e Korrektur von Astigmatismus
e Add-on-Implantate




14/15

Leistungsspektrum und Leistungszahlen

OcuNET deckt das gesamte Spektrum der Ophthalmologie ab. Konservativ und chirurgisch
wurden 2009 innerhalb der Gruppe rund 1,97 Millionen Patienten betreut. Die Zahl der
durchgefiihrten Operationen ist auf liber 180.000 gestiegen.

Das medizinische Leistungsspektrum der OcuNET Zentren
und OcuNEeT Praxen umfasst die ganze Bandbreite chi-
rurgischer und konservativer Augenheilkunde. In den
OcuNET Zentren werden Patienten mit modernen Verfahren
chirurgisch versorgt. Ambulantes Operieren steht im
Vordergrund. OcUNET Zentren arbeiten dabei eng mit den
OcUNET Praxen zusammen, so dass von den Voruntersu-
chungen Uber die ambulante Operation bis zur Nachbe-
handlung eine nahtlose Behandlungskette auf einheitlich
hohem Qualitatsniveau gewahrleistet ist. Das sektoruiber-
greifende Angebot augenchirurgischer ambulanter und
stationarer Versorgung in den OCUNET Zentren ermoglicht
es, den Patient dort zu versorgen, wo es sein Zustand und
der Krankheitsverlauf erfordern.

Leistungszahlen

Wachstumstrend setzt sich fort

OcuNET setzt den Wachstumstrend der vergangenen Jah-
re auf hohem Niveau fort. In 2009 wurden innerhalb der
Gruppe lber 1,97 Millionen Menschen augenmedizinisch
betreut und versorgt. Der Lowenanteil dieser Patienten (1,79
Millionen) wurde von den OcuNET Praxen und den OCUNET
Zentren konservativ behandelt, iber 180.000 Menschen
haben sich bei einem chirurgischen Zentrum der OcuNET
Gruppe in chirurgische Behandlung begeben. Die augen-
arztlichen Einrichtungen der OcuNET Gruppe sind dabei
breit aufgestellt: Sie bilden die ganze diagnostische und
therapeutische Bandbreite ab, die zur Versorgung von hau-
fig chronisch und systemisch erkrankten augenarztlichen
Patienten notwendig ist.

Anzahl chirurgischer Malnahmen der in der OcCUNET Grup-
pe zusammengeschlossenen OCUNET Zentren in 2009

Anzahl Anteil an

gesamt Gesamt
Intraokulare Operationen 158.428 87,9 %
Extraokulare Operationen 12.475 6,9 %
Refraktiv-chirurgische Operationen 9.391 52 %
Gesamt 180.294 100,0 %

Die chirurgischen MaBnahmen umfassen intra-
okulare, Augapfel eréffnende Operationen (z.B. Katarakt-
operationen, Keratoplastiken, Glaukom- oder Netzhaut-/
Glaskorperoperationen), extraokulare Operationen wie
Augenmuskelkorrekturen, plastische und refraktiv-chirurgi-
sche Interventionen (z.B. zur lasergestitzten Korrektur von
Fehlsichtigkeiten). Der Anstieg der Gesamtzahl der Operati-
onen um 18,7 % von 152.893 in 2008 auf 180.294 beruht auf
2 Effekten: In 2009 ist ein weiteres chirurgisches Zentrum
zur OcuNET Gruppe gestof3en. Bedeutender aber ist,
dass die Durchschnittszahl der Operationen pro Zentrum
deutlich auf Gber 11.000 chirurgische Interventionen zuge-
nommen hat.

Intraokulare Operationen

Die grof3te Gruppe unter den Operationsarten sind die
intraokularen Operationen mit 87,9 % (nach 86,9 % im
Vorjahr). Den groBten Anteil hat daran die Phakoemulsifika-
tion bei Grauem Star (Kataraktoperation) mit 113.661 Opera-
tionen. Quellen sprechen von insgesamt 600.000 (Kohnen,
Baumeister et al., 2009) bis 800.000 (Wenzel, Pham et al.,
2009) Kataraktoperationen in Deutschland.
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Damit liegt der Anteil der OcUNET Gruppe am Gesamt-
volumen der Kataraktoperationen in Deutschland zwischen
14,2 % und 16,9 %. Kataraktoperationen werden ambulant
und stationar durchgefiihrt, so berichtet das statistische
Bundesamt fiir 2008 von insgesamt 114.320 vollstationaren
Patienten in Krankenhausern mit den ICD Codes H25-H28
LAffektionen der Linse®. Die Daten der OCUNET Gruppe
bestatigen, dass die Kataraktoperation kein ausschlieflich
ambulantes Verfahren ist, allerdings ist der Anteil statio-
narer Kataraktoperationen mit 9 % geringer als im Bundes-
schnitt und weiter riicklaufig (9,6 % in 2008).

Anzahl intraokularer Operationen der in der OCUNET Grup-
pe zusammengeschlossenen OCUNET Zentren in 2009

Anzahl Anteil an
gesamt Gesamt

Katarakt 113.661 71,7 %
Glaukom und kombinierte Operationen 3412 22 %
Netzhaut-/Glaskorpereingriffe ohne IVOM 7.059 4,5 %
Ignatgaev(ilt\;ga,\l/\e)operative Medikamentenein- 30449 19.2%
Hornhautchirurgie und -plastiken 2.874 1,8%
Sonstige 973 0,6 %
Gesamt 158.428 100,0 %

Der starke Zuwachs der Operationen am Hinter-
abschnitt der letzten Jahre hat sich in 2009 fortgesetzt.
Die Netzhaut-/Glaskorperoperationen ohne Intravitreale
operative Medikamenteneingabe (IVOM) sind um 14,8 %
angewachsen (nach einem Plus von 14,5 % von 2007 auf
2008). Den erneut grofiten Wachstumsschub zeigt die
Intravitreale operative Medikamenteneingabe (IVOM) mit
einem Plus von 36,7 %. Im Vergleich zum Vorjahr ist die
Zuwachsgeschwindigkeit dieser Operation gesunken, doch
hat diese neue Behandlungsmethode bei Altersbedingter
Makuladegeneration und anderen Hinterabschnittserkran-

kungen ihren festen Platz im Versorgungsspektrum der
chirurgischen OcuNET Zentren gefunden.

Die Operationsarten Glaukom und kombinierte
Operationen sowie Hornhautchirurgie und -plastiken
nehmen einen festen —wenn auch im Vergleich zu den
anderen intraokularen Operationsarten eher kleinen
Raum —im Operationsspektrum der OCUNET Zentren ein.
Die vergleichsweise niedrige Gesamtzahl sollte aber nicht
daruiber hinwegtauschen, dass sich auch hier wesentliche
Entwicklungen in 2009 vollzogen. Die Anzahl der horn-
hautchirurgischen MaRnahmen hat um tber 60 % zuge-
nommen; dies ist auch auf die Etablierung des Corneal
cross-linking als chirurgisches Verfahren zur Behandlung
von Astigmatismus zurlickzufiihren. Mit der Kanaloplastie
wurde in der OCUNET Gruppe ein neues Operationsver-
fahren bei Glaukom eingefiihrt, das zum Anstieg dieser
Operationsgruppe um 31,7 % beigetragen hat.

Extraokulare Operationen

In 2009 erbrachten die OCUNET Zentren 1.204 Augenmus-
keloperationen (nach 1.055 im Vorjahr). Die Augenmuskel-
operationen werden zu einem hohen Prozentsatz stationar
erbracht, das unterscheidet sie von den anderen Operati-
onsarten der Gruppe der extraokularen Operationen, zu
denen vor allem auch die grof3e und kleine Lidchirurgie
zahlt. Der Anstieg der Zahl von Augenmuskeloperationen
von 2008 auf 2009 ist im Vergleich zum Gesamtwachstum
unterdurchschnittlich. Riicklaufig ist die Zahl der groRRen
Lidoperationen, die Zahl der kleinen chirurgischen Interven-
tionen an den Lidern hingegen zeigt positive Zuwachsraten.

Refraktive Chirurgie

Die vielfach berichtete Stagnation bei den refraktiv-
chirurgischen Eingriffen auf Basis von Lasertechnologie
spiegelt sich auch in den Zahlen der OCUNET Gruppe wider.
Die Zahl der LASIK ist um lediglich 2,5 % auf 6.192 in 2009
angestiegen. Nur noch marginale Bedeutung haben LASEK
und PRK mit zusammen knapp 300 durchgefiihrten Opera-
tionen. Eine nach entsprechender Tendenz in den beiden
Vorjahren erneut positive Entwicklung in dieser Gruppe
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zeigt die Refraktive Linsenchirurgie: Mit einem Zuwachs von
25,1 % ist mittlerweile fast jede 3. chirurgische MaBnahme
mit refraktiver Indikation mit der Implantation einer Spezi-
allinse verbunden. Diese Entwicklung geht Hand in Hand
mit neueren Linsentechnologien, die z.B. Sehen in verschie-
dene Entfernungen (Multifokallinsen) erlauben. In diesem
Jahresbericht befasst sich ein eigener Artikel mit den
verschiedenen Linsentechnologien.

Autor: Ursula Hahn, Diplom-Volkswirtin M.B.A. (USA),
Geschaftsfihrerin der OcUNET Verwaltungs GmbH

Literatur:
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Wenzel, M., D.-T. Pham, et al. (2009).,,Ambulante Intraokular-
chirurgie: Ergebnisse der Umfrage 2008 von BDOC, BVA und
der DGII — Riickblick tGber die letzten 20 Jahre.“ OPHTHALMO-
CHIRURGIE 21:199 - 211.

Statistisches Bundesamt. ,Sonderauswertung der Krankenhaus-
diagnosestatistik fiir 2006 —2008“ Wiesbaden 2010.
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Operative und konservative Infrastruktur

2009 zahlten 621 augenmedizinische Einrichtungen zur OcuNEeT Gruppe. Eine flachende-
ckende Versorgung sicherten insbesondere die 524 konservativen Einrichtungen der OcuNEeT
Praxen und OcuNET Zentren. Die chirurgischen OcuNEeT Zentren brachten insgesamt 83 Ope-
rationseinrichtungen mit 124 Operationssalen in die Gruppe ein.

Die bundesweit 828 Augenarzte, die den Namen OcuUNET
aktiv fuhren, setzten die Philosophie ,Qualitat im Auge®in
insgesamt 621 augenmedizinischen Einrichtungen um. Die
Aufstellung der OCUNET Einrichtungen orientiert sich an der
Bevolkerungsverteilung: In den stark besiedelten Gegenden
der alten Bundeslander ist die Dichte der OCUNET Einrich-
tungen auch besonders hoch. Der Aufbau eines Netzwerkes
von konservativen Praxen rund um ein OcuNET Zentrum
verlangt einiges an Vorarbeiten. Bei den OcUNET Zentren,
die schon langer zur Gruppe gehoren, ist dieser schon
weiter fortgeschritten.

Anzahl konservativer und chirurgischer Einrichtungen der
OcuNET Gruppe in 2009

OCUNET Gesamt

Zentren

OCUNET
Praxen

Konservative Versorgung

Konservative Einrichtungen

(Praxen, MVZ usw.) A E 22

Gerategemeinschaften 14 14

Chirurgische Versorgung

Einrichtungen fur intra- und
extraokulare Operationen
(OP-Sile)

69 (104) 69

Refraktiv-chirurgische Einrich-
tungen
(OP-Séle)

14 (20) 14

Unter den OcUNET Einrichtungen tGiberwogen mit 461

die primar konservativ tatigen OcUNET Praxen. Die dort
tatigen 570 Augenarzte sind in diesem Medizinischen
Jahresbericht namentlich gelistet. Die primar chirurgisch
tatigen OcUNET Zentren standen flir insgesamt 69 Opera-
tionseinrichtungen mit 104 Operationssalen mit intra- und
extraokularer Ausrichtung, davon befanden sich 22 in stati-
onaren Einrichtungen. Diese operative Infrastruktur wurde
von den 109 intraokular und 114 extraokular operierenden
Spezialisten der OCUNET Zentren bedient. Auf refraktiv-chi-
rurgische MaBnahmen waren weitere 14 OP-Einrichtungen
mit 20 Operationssalen spezialisiert. 63 Gemeinschafts-
praxen und Medizinische Versorgungszentren von OCUNET
Zentren standen Patienten fuir eine konservative Betreuung
offen. Fur die gerateintensive diagnostische Versorgung
von Patienten waren zudem die 14 Gerategemeinschaften
bedeutsam, die haufig von OcuNET Praxen und OcuNET
Zentren gemeinsam betrieben werden.

Autor: Ursula Hahn, Diplomvolkswirtin M.B.A. (USA),
Geschaftsflhrerin der OcuNEeT Verwaltungs GmbH
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Offentlichkeitsarbeit: Qualitit kommunizieren,

Stellung beziehen

Mit zielgruppengerechter Offentlichkeitsarbeit kommuniziert die OcuNET Gruppe nicht nur

ihre Ziele, Leistungen und Entwicklungen, sondern bezieht auch Stellung zu den aktuellen

Trends im Qualitatsmanagement. Durch kontinuierliche Kommunikation nach innen sorgt

die Gruppe zudem fir Transparenz im Netzwerk und starkt die Identifikation der Beteiligten

mit OCUNET.

Wirken nach auRRen
In der Kommunikation nach aufRen stellt der zum 7. Mal
in Folge vorliegende Medizinische Jahresbericht eines der
wichtigsten Instrumente dar. Ziel ist es, dabei mit seriosen
Inhalten klare Akzente im Prozess der Meinungsbildung
zu setzen. Texte zu den medizinischen Entwicklungen und
Innovationen werden von Arzten geschrieben, und zwar
jeweils von denjenigen, die auf die Themen spezialisiert
sind. Gedruckt wird der Bericht mit einer Auflage von 3.800
Exemplaren. Adressaten sind neben den Fachverlagen, den
politischen Vertretern und Reprasentanten des Qualitats-
managements im Gesundheitswesen insbesondere die
Kostentrager und Versicherer, die der OcUNET Gruppe und
den einzelnen Zentren zunehmend Gehor einraumen.
Uber die aktuellen Entwicklungen informiert
OcuNET die Fachzielgruppe auRerdem regelmafRlig mit
Pressemitteilungen. 2009 zahlte der Verteiler tiber 400
Adressen, darunter die fihrenden ophthalmologischen
und arztlichen Fachverlage. Hinzu kommen unfangreiche
regionale Verteiler der OcuNEeT Zentren. RegelmaRig aufge-
griffen wurden die Pressemeldungen unter anderem in
der Berichterstattung der Arztezeitung, der Augenspiegel
Verlag GmbH, des Biermann Verlags (Ophthalmologische
Nachrichten), des Deutschen Arzteblatts sowie des Kaden
Verlags.

Informationen fiir Patienten

Unter www.OcuNET.de werden umfassende Informationen
rund um das Auge, Fehlsichtigkeit, Augenerkrankungen
sowie die Moglichkeiten der Diagnostik und Therapie
angeboten. Daneben werden OcuNET sowie die chirurgi-
schen Zentren und die OcUNET Praxen jeweils mit eigenen
Seiten vorgestellt. Eine Suchmaschine hilft Patienten bei
der Suche einer OCUNET Praxis in Wohnortnahe. Rund
5.000 Mal wurde die Suchfunktion in 2009 in Anspruch
genommen. Daruber hinaus zeigte sich ein gewachsenes
Interesse an den Informationen zu Netzhauterkrankungen
und Schielen.

Auch das das OcUNET Patientenjournal, das in den
Einrichtungen der OcuNeT Gruppe zur Mitnahme ausliegt,
erfreut sich wachsender Beliebtheit. Es erscheint 2 Mal
jahrlich. 2009 wurde es in einer Gesamtauflage von 41.200
Exemplaren gedruckt. Schwerpunkte der Berichterstat-
tung sind Wissenswertes rund um das Auge und aktuelle
Entwicklungen der Therapie und Diagnostik. Zusammen
mit der Christoffel-Blindenmission wird auBerdem regel-
maRig Uiber das gemeinsame Klinikprojekt in Athiopien
berichtet. In einem regionalen Informationsbereich stellen
sich die Einrichtungen vor und informieren Patienten tber
Leistungsspektrum, Erreichbarkeit und Neuigkeiten.

Kommunikation nach innen

Bei nunmehr 2.751 Augenarzten, die der OCUNET Gruppe
angeschlossen sind, ist naturlich auch die Kommunika-
tion nach innen von wachsender Bedeutung. Ein 3 Mal

pro Jahr erscheinender Newsletter,das OcUNET Forum,
informiert die Kooperierenden Praxen uber alle wichtigen
Neuerungen und Ereignisse der Gruppe: neue Operations-
verfahren, gesundheitspolitische Entwicklungen, gemein-
same Projekte und Erfolge in der Qualitatsarbeit. Ahnlich
wie im Patientenjournal fillen die einzelnen Zentren hier
auflerdem Einlegeblatter mit Informationen von regionaler
Relevanz: neue Sprechstunden, neue Mitarbeiter, neue
Methoden; aber vor allem auch Themen, die die regionalen
Qualitatszirkel betreffen, werden an die Kooperierenden
Augenarztpraxen und OCUNET Praxen der jeweiligen
Regionen kommuniziert. Ziel ist es unter anderem, die
Identifikation mit der OCUNET Gruppe zu starken und die
Partner auch im personlichen Austausch unmittelbar in die
Qualitatsarbeit einzubeziehen.



Eine Kooperation von Christoffel-Blindenmission und OcuNer

Ausgabe 2/2009

Neue Linsensystem

nach Grauer Star-

OcuNer Augenklinik Chiro
Zweiter Operationseinsatz in Athiopien

Ab Seite 6

Das OcuNET Patientenjournal liegt in den
OcuNET Zentren und Praxen zur Mitnahme aus.
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Kooperationsplattform zur optimierten Behandlung von Erkrankungen der Netzhaut

SIEGBURG - Erkrankungen der Netzhaut
sind insbesondere bei alteren Menschen ei-
ne haufige Ursache fir cinen irreversiblen
Sehverlust mit der Folge sozialer Isolierung.
Verschiedene Forschungsansitze haben in
den letzten Jahren zu einer erheblichen

i i der diagnostischen und

Diagnostikpdf abrufbar. Die Entschei-
dung zur Therapie setzt cine differenzierte
und sachkundige initiale Diagnostik und
adaquate Verlaufskontrolle voraus: Im Leit-
faden werden daher fiir hiufige und seltene-
e retinale agnostische und

Um den Leitfaden umzusetzen und die
Moglichkeit des Einsatzes der bildgebenden
Diagnostik in der Augenarztpraxis zu disku-
tieren, fiihren die OCUNET Zentren derzeit re-
gionale Fortbildungsveranstaltungen fir die
mitihnen i durch.

therapeutischen Moglichkeiten beigetragen.
Bei der Umsetzung der Forschungsergebnis-
se in die Praxis st zu beriicksichtigen, dass

Eckdaten genannt.

In einem weiteren Teilbereich des
Projektes fordert OCUNET den Ausbau
der diagnostischen Kapazitiiten von

te Friihdi und friihzeitige
Therapie die wichtigsten Voraussetzungen
fir den i ? ind.

Der Einsatz bildgebender Verfahren

ist ein icher Bestandteil der

Dies gilt nicht nur fiir die altersabhingige
Makuladegeneration, sondern auch fiir die
diabetische Netzhauterkrankung und an-

retinalen Diagnostik und Verlaufs-
kontrolle. Dazu gehoren die Farb-
fotografie, Fluorescein- und Indo-

dere retinale Eine qualitativ
hochwertige Patientenversorgung setzt da-

fie, Ultraschall
sowie neuere Verfahren wie die

her bei der
der geziclten bildgebenden Diagnostik und
Dokumentation sowie einer adiquaten Ver-
laufskontrolle.

Bei der Vielzahl der retinalen Erkrankun-

Koharenz-
tomografic, Fundusautofluoreszenz
und Nah-Infrarot-Autofluoreszenz.
Der Leitfaden nennt die Indikation
fiir die einzelnen Verfahren bei den

i Der

gen mit teils ahnlicher und
der umfangreichen, rasch wachsenden Stu-
dienlage ist es fiir den einzelnen Augenarzt
schwierig, das i

Einsatz bildgebender Verfahren in
der augenirztlichen Praxis erfor-
dert i in die modernen

und therapeutische Vorgehen bei Netzhaut-
erkrankungen zu iiberblicken. OCUNET hat
sich daher das Ziel gesetzt, die Versorgung
der Patienten durch eine verbesserte Kommu-
nikation und Kooperation zwischen operativ
iitigen OCUNET Zentren und nicht-operat

Diagnosetechniken. Aufgrund der
in den letzten Jahren entwickelten
therapeutischen Moglichkeitenund
den sich abzeichnenden zukiinfii-

gen Therapieverfahren fiir bisher
n

OCUNET Praxen zu optimieren.

icht gewinnt
die Kompetenz bei der Behandlung retinaler

Als Instrument_eines und
zeitnahen Wissenstransfers haben die Retino-
logen der OCUNET Gruppe unter Leitung von
Prof, Ulrich Kellner (Siegburg) und Prof. Da-
niel Pauleikhoff (Miinster) einen Leitfaden zur

gerade fir den
tiven Augenarzt, zunehmend an Bedeutung,
Eine Moglichkeit zur Kompetenzerweiterung
und Verbesserung der Patientenfiihrung ist
dabei der Einsatz bildgebender Verfahren

Dariiber hinaus wird OCUNET den Zentren und

Praxen Hilfsmittel zur Patienteninformation
zur Verfiigung stellen.

Sie wollen sich intensiv mit der Netzhaut
beschaftigen? Bereits seit Jahren bieten ein-
zelne OCUNET Partner Spezialkurse zur Netz-
hautdiagnostik an (zB. Basiskurs Retinal

retinalen T
fasst und werden dicsen jahrlich an den ak-
tuellen Stand anpassen. Als zentrales Element
der Kooperationsplattform wird dieser Leitfa-
den allen Augenirzten der OCUNET Gruppe zur
Verfiigung gestellt und ist auBerdem im Inter-
net unter www.0CUNET.de/Leitfaden_retinale_

wie B. die zur Doks
tion und Sie ermoglicht

Imaging, Makula-Di i Elektro-

fir Augendirzte) und haben

zusiitzlich eine rasche digitale Kommunika-
tion zwischen operativem OCUNET Zentrum
und nich is bei

aktuelle Biicher zu Netzhauterkrankungen
herausgegeben (z.B. Retina, Atlas des Augen-

P
unklaren Situationen zum Wohle des Pati-
enten.

- ein
Kompendium).
(Ulrich Kellner)

Das OcuNEeT Forum informiert die Kooperierenden Praxen 3 Mal
im Jahr Gber alle wichtigen Neuerungen und Ereignisse.
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Fachveranstaltungen und Symposien

Die Fachveranstaltungen und Symposien der OcUNET Zentren dienen nicht alleine dem me-
dizinischen Wissenstransfer. Sie fordern auch den Kontakt und Austausch mit externen Fach-
kollegen, Wissenschaftlern sowie gesundheitspolitischen Vertretern.

2009 organisierten die OcuNET Zentren insgesamt 67 Fort-
bildungen, die zum Teil im illustren Rahmen stattfanden. So
auch das Augenarztliche Symposium des OcuNEeT Zentrums
Niederbayern, das bereits zum 3. Mal mit einer regionalen
Kulturveranstaltung, der so genannten Landshuter
Hochzeit, verbunden wurde. Im OcuNET Zentrum Ahaus
Westmunsterland wurde die jahrliche Fortbildungsveran-
staltung mit der Verabschiedung von Dr. (VU) Lee Chumbley
und einer typisch westfalischen Kutschfahrt verbunden.

Renommierte wissenschaftliche Referenten

Namhafte auswartige Referenten der Ophthalmochirurgie
trugen vielseitig zu den wissenschaftlichen Vortragsreihen
der OcuNET Zentren bei. Die Veranstaltungen haben in der
Augenheilkunde zum Teil lange Tradition. Der ophthalmolo-
gische Nachmittag der ARTEMIS-Gruppe wurde 2009 zum
11. Mal, die November Fortbildung des OCUNET Zentrums
Nordwiirttemberg in Esslingen bereits zum 12. Mal in

Folge durchgefiihrt. Der jahrliche Mindener Workshop des
OcuNET Zentrums Ostwestfalen Lippe fand im November

Abb.1: Erste Hilfe Kurse flr Mitarbeiter/innen von OcuNET
Praxen gehoren auch zu den von OCUNET Zentren angebotenen
Fortbildungsveranstaltungen.

Abb.2: Auf dem Landshuter Symposium warteten die Profes-
soren Boergen (Miinchen), Bornfeld (Essen), Duncker (Halle/
Saale), Heidenkummer (Miinchen) und Helbig (Regensburg) mit
interessanten Vortragen auf und nahmen im Anschluss an den
wissenschaftlichen Teil zusammen mit etwa 100 Gasten und
Augenadrzten aus der Region am bunten Treiben der traditionel-
len Landshuter Hochzeit teil.

Abb.3: Neben den Fortbildungsveranstaltungen gab es 2009 in
der OcuNET Gruppe 74 Qualitatszirkeltreffen und 40 Fortbildun-
gen flr Arzthelfer/innen. Die Abbildung zeigt ein Qualitatszir-
keltreffen des OCUNET Zentrums Ahaus—Essen—Raesfeld.
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2009 zum 22. Mal statt. 12 renommierte Referenten disku-
tierten hier mit Gber 200 Augenarzten Uber aktuelle
Konzepte und Resultate der Grundlagenforschung aus
allen Bereichen der Ophthalmochirurgie. Die OberScharrer-
Gruppe fuhrt jedes Jahr im Frithjahr und im Herbst ganzta-
tige Fortbildungen durch.

Hochkaratige Vertreter der Krankenkassen zu Gast
Vertreter von Krankenkassen und Berufspolitik suchen
uber die OcUNET Symposien und Fachveranstaltungen

den Kontakt zu den Augenarzten der Gruppe. So sprach
Herr Prof. Dr. h.c. Herbert Rebscher, Vorstandsvorsitzender
der DAK, beim 1. Hamburger OcuNET-Symposium im Mai
2009 zur Gesundheitspolitik nach der Wahl. Das OCUNET
Zentrum Nordrhein begruf3te auf dem Neujahrssymposium
in Dusseldorf die heutige Vorstandsvorsitzende der Barmer
GEK, Frau Birgit Fischer, die die Auswirkungen des Gesund-
heitsfonds auf die gesetzlich Versicherten mit der Frage
,Wie innovativ sind die Kassen, wie kdnnen die Kassen
reagieren?“ kommentierte.

____ 1. Hamburger OcuNet-Symposium Programm
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, Beginn 16:00 Uhr
PROGRAMM BegriiBung Dr. med. Friedrich Flohr | QAN Augenklinik

seit 01.10.2008 ist die QAN Mitglied im OcuNet- Verbund, dem groBten

in der GruBworte Herr Diefrich Wersich

Prof. Dr. med. Norbert Bornfeld

Wir freuen uns, lhnen anldsslich dieses Ereignisses ein - hoffentlich -
inferessantes wissenschaftiiches Programm anbieten zu kénnen. Einfihrung OcuNet - Das filhrende Netzwerk im Bereich

Ein Netzwerk bietet aufgrund seiner breiten Basis inmer auch die

o md Ui Kt ? a ? ? ?

Senator fir Gesundheit der Freien und Hansestadt Hamburg

der operativen Augenheilkunde
Frau Dr. med. Ruth Kalb-Keerl | Diisseldorf
OcuNet-Aufsichtsrat

Méglichkeit zur Weitergabe aktuellen Wissens. Frau Dipl. Volkswirtin Ursula Hahn, MBA

Schnelle Paradigmenwechsel in Diagnostik und Therapie machen gerade OcuNet-Geschéfisfihrerin | Dusseldort
dies fir eine qualitativ Arbeitin der O twendi
Vortrag Prof. Dr. h. c. Herbert Rebscher
Ihnen in einigen Bereichen ein aktuelles Update zur Verfiigung zu stellen, Vorsfandsvarsizender der DAK | Hamburg
ist i dlieses Symposi Anliegen. 1517
Dr. med. Ruth Kslb-Keer, Dr. med. Gerhard Rohrbach st flr dlesas Symposium unser Anllegen. Pause 17:15-17:30 Uhr
BegrilBung /Moderation : Vortrag Update: Vitreorefinale Chirurgie
Wir freven uns auf Ihr Komment! P g e vt
Jirgen Bissow, Regierungsprsident Diisseldorf Universiits-Augenklinik Géttingen
GruBwort = Vorlrag Update: IVOM Therapie der exsudafiven AMD
—— Prof. Dr. med. Daniel Pauleikhoff
Dr. med. Ruth Kalb-Keer, Dr. med. Gerhard Rohrbach e St. Franziskus-Hospital Minster
Einleitung

Vortrag Update: Erffnung der OcuNet Augenklinik in Chiro
Prof. Dr. med. Matthias Sachsenweger | Landshut

Vortrag Update: Eine neve Therapie- Form:
Triple Therapie mit Infrektor
Prof. Dr. med. Frank Koch
Universitéits-Augenklinik Frankfurt

a t Vortrag Update: Anforderungen an die Hygiene bei
der Aufbereitung von Medizinprodukten
F w = i Mt
. o Prof. Dr. med. Heike Martiny
Prof. Dr. med. Antonia Joussen Universitétsklinik Charité | Berlin
B Schiusswort  19:10 Uhr
§ . 1 e Im Anschluss gemeinsames Abendessen
Dr. med. Georg Gerten, Dr. med. Jiirgen Hauck, Dr. med. Gerhard Rohrbach Dr.H.Esner  DrM.Morszeck  Dr.J.Magner  Dr.P. Hermjacob N
Chirurgie, LASIK, ADD ON Fir die CME: sind bei der Hamburg
Dr. F. Flohr Dr. A. Bunse Dr. H. Kirsch Dr. M. Kranefuss 6 Fortbildungspunkte beantragt.
Bernhard Brautmeier, Hauptgeschiftsfiihrer der KV Nordrhein
Update: Anderungen der Vergiitungssituation ab 2009,
Zukunftsfragen der medizinischen Versorgung unter dem
Aspekt der honorarpolitischen Situation
Birgit Fischer, stellvertretende Vorstandsvorsitzende der BARMER
ind die Kassen, wie Ksnen die Kassen reagieren? Abb. 1: Das 2. Diisseldorfer Neujahrssymposium stand im Zeichen
Diskussion und Bffet aktueller gesundheitspolitischer Entwicklungen. Unter anderem

referierten die Vorstandsvorsitzende der Barmer GEK, Frau Brigitte
Fischer, sowie Bernhard Brautmeier, Vorstand der KVNO.

Abb. 2: Am 1. Hamburger OcUNET-Symposium nahm Prof. Dr. h.c.
Herbert Rebscher, der Vorstandsvorsitzende der DAK, teil.
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Qualitat im Fokus

Philosophie der OcuNET Gruppe ist, Qualitat im Auge®.
Heute gibt es aber kaum eine Augenarztgruppierung,
die nicht eine besondere Qualitat ihrer Arbeit fir sich in
Anspruch nimmt. Verfligt OcuNET denn liberhaupt noch
uber ein Alleinstellungsmerkmal?

Dr. Scharrer: In der Tat gibt es zu viele Qualitatsmanage-
ment-Systeme, gerade auch von Kassenarztlichen Verei-
nigungen, bei denen man den Eindruck hat, das System

sei der Selbstzweck. Qualitatssicherungssysteme, die sich
nicht am Nutzen fiir den Patienten, und dies ist die Behand-
lungsqualitat, orientieren, verbessern die Situation fiir den

Interview
mit dem Aufsichtsratsvorsitzenden
der OcCUNET Gruppe, Dr. Armin Scharrer

Dr. Scharrer: Heute besteht die Gefahr, dass Qualitat nur
noch eine inhaltslose Worthiilse darstellt, deren Inhalt
nicht mehr hinterfragt wird. Furr Patienten bedeutet dies,
dass sie sich mit Qualitatsaussagen in Broschiiren und auf
Homepages, die von Werbeleuten verfasst werden, nicht
zufrieden geben dirfen. Die Qualitat muss beim Patienten
uberprifbar ankommen und dies funktioniert nur, wenn
Qualitat in erster Linie Ergebnisqualitat ist. In diesem Sinne
verfligt OCUNET Uber ein extern ermitteltes und bewer-
tetes Ergebnisqualitatssystem. Wir wollen uns nur dann
als hervorragende Operateure bezeichnen, wenn externe
Wissenschaftler uns eine hervorragende Operationsqualitat
bescheinigen.

Eine haufig gehorte Kritik der Arzteschaft zu den Qualitats-
forderungen von Kassen und Politik ist, dass Qualitatsma-
nagement zu viel blrokratischen Aufwand verursacht.

Patienten auf Dauer nicht wirklich. Allerdings glaube ich,
dass manche Arzte die tatsachlich kritikwiirdigen Systeme
gerne als Entschuldigung nehmen, um sich nicht fiir Quali-
tatssicherung interessieren zu miissen. Auch ein vernunf-
tiges System der Ergebnisqualitdtssicherung funktioniert
nicht ohne Aufwand fiir den Arzt. Diesen Aufwand sind wir
unseren Patienten schuldig.

Die OcuNET Gruppe macht Qualitat in der Versorgung
anhand von Benchmarks mess- und vergleichbar. Wie wird
gruppenintern auf Unterschiede im Qualitatsniveau der
chirurgischen Zentren reagiert?

Dr.Scharrer: Unsere jahrelangen Bemuihungen um die
Ergebnisqualitat unserer operativen Leistungen sind bei
allen OcuNET Partnern angekommen und wir gehen grup-
penintern mit den Ergebnissen sehr sportlich um:Jeder



Dr. med. Armin Scharrer, Vorsitzender des Aufsichtsrats der
OcuNET Gruppe.

mochte natirlich gerne innerhalb von OcuNET der Beste
sein. Aber Spal} beiseite: Wir haben OcuNEeT-intern gelernt,
wie wichtig Selbstkritik auch furr einen guten Operateur
ist. Die interne Suche nach den Griinden auch fiir die
geringsten Qualitatsunterschiede bringt uns alle jedes Jahr
ein Stiick weiter.
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Ein Element der Qualitatsarbeit von OcuNET ist die
Verzahnung von konservativer und chirurgischer Augen-
heilkunde im Rahmen der Zertifizierung nach DIN EN ISO.
Wie wird diese Initiative von den konservativen Praxen
angenommen?

Dr. Scharrer: Die Zertifizierung als Methode der eher
formellen und methodischen Prozessqualitat kann nur ein
erster Schritt zur Verbesserung der Ergebnisqualitat der
Augenheilkunde sein. OCUNET konnte seinen konservativen
Partnern den Sinn jeder Qualitatsarbeit gut vermitteln

und viele Arzte erkennen die Chance, die in der Zertifi-
zierung ihrer Praxen liegt. Durch die Strukturierung und
Verbesserung ihrer Praxisablaufe legen sie die Grundlage
fiir eine am Patienten orientierte Qualitatsarbeit in der
Augenheilkunde. Die Zertifizierung kann allerdings nur der
erste Schritt sein auf dem Weg zu der von uns propagierten
Ergebnisqualitat.

Ist Qualitat ein exklusives Ziel von OcUNET oder gibt es hier
auch Ubereinstimmungen mit dem BDOC und dem BVA?

Dr. Scharrer: OcuNET ist der Qualitatsverbund ausge-
wahlter augenoperativer Zentren und Praxen. OCUNET
selbst hat keine politischen Absichten und sieht sich in
keiner Konkurrenz zu den beiden Berufsverbanden. Alle
OcuNET Partner sind — teilweise sehr aktive — Mitglieder im
BDOC und im BVA und unterstiitzen die beiden wichtigen
berufspolitischen Interessenvertreter der Augenarzteschaft
nach Kraften. Es ist sehr wichtig, dass die Augenarzte

ihre politischen Anliegen einheitlich vertreten. Wenn die
Qualitatsarbeit von OcuNET dazu beitragt, das Image der
Augenarzte insgesamt zu heben, dann finden wir das nicht
ganz schlecht. BDOC und BVA kénnen damit auch politisch
erfolgreicher arbeiten.
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Kohortenstudie zur Phakoemulsifikation als Beitrag
der OcuNet Gruppe zur Entwicklung einer sektortliber-
greifenden Qualitatssicherung

Verpflichtendes Qualitatsmanagement halt Einzug auch in die ambulante Ophthalmologie;
jlingster Beleg ist der Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses an das AQUA-Institut,
ein sektorubergreifendes Qualitatssicherungsinstrument u.a. fir die Kataraktchirurgie zu
entwickeln und zu implementieren. Trotz der grolRen quantitativen Bedeutung des Versor-
gungsbereichs Kataraktoperationen liegt jedoch bislang aus Deutschland keine wissen-
schaftliche Veroffentlichung auf Basis von Primardaten zu Indikatoren der Ergebnisqualitat
bei ambulanter Kataraktchirurgie vor. Die OcuNet Gruppe hat daher im Rahmen zweier um-
fangreicher prospektiver epidemiologischer Studien die maRgeblichen in der internationalen
Literatur diskutierten Gesundheitsindikatoren zu Prozess- und Ergebnisqualitat quantifiziert

und kann nun ihre Erfahrungen und Kenntnis zur Realisierung eines moglichst hohen, zu-
gleich aber realistischen Niveaus in der Versorgung in den Findungsprozess einbringen.

Die ,Multizentrische Kohortenstudie zur Ergebnisqualitat
der ambulanten Kataraktchirurgie“ - kurz ,Benchmark-
studie“ —dient der Quantifizierung der Prozess- und Ergeb-
nisqualitat des Versorgungsprozesses unter Ausschluss
moglicher externer die Qualitatsmessung verzerrender
Faktoren wie z. B. okulare Komorbiditaten des Patienten,
variierende Operationstechniken oder Implantate. Fiir

die Benchmarkstudie wurden in 2007 und 2008 konse-
kutiv eigene Patienten der Studienzentren gescreent; das
eingeschlossene Patientenklientel wurde auf Basis von
Durchfihrungsstandards pra-, intra- und postoperativ
betreut. Dieses qua Studiendesign hochselektierte Patien-
tengut ermoglicht die Aufdeckung auch kleinerer Unter-
schiede in Ergebnis- und Prozessqualitats-Indikatoren z. B.
zwischen den leistungserbringenden Zentren aufgrund der
Design-bedingten Homogenitat der Patienten hinsichtlich
moglicher StérgrofRen. Auf diese Weise wird insbesondere
ein Benchmarking zwischen einzelnen Leistungserbringern
zur gegenseitigen Optimierung von Prozessen moglich.

Die 2004 implementierte Datenbank zu ,MONIto-
ring der Ergebnisqualitat in der ambulanten KAtaraktchi-
rurgie“ — kurz,, MONIKA-Datenbank“ - ist ein Instrument
des laufenden Qualitatscontrollings. Chirurgische OCUNET
Zentren sowie an der Datenerfassung teilnehmende
Koopierende Augenarztpraxen sollen konsekutiv eine Voller-
hebung aller operierten Patienten ohne Ausschlusskriterien
z. B. bezliglich eventueller Ergebnis-assoziierter Komorbidi-
taten dokumentieren, so dass in der MONIKA-Datenbank

der Datenpool eines unselektierten und damit reprasenta-
tiven Patientenklientels vorliegt.

Design der ,,Benchmark-Studie*

Die Ergebnisdaten der Benchmarkstudie liegen jetzt vor
und wurden zur nationalen wie internationalen Veroffentli-
chung aufbereitet. Die vorliegende epidemiologische Studie
wurde als prospektive Kohortenstudie in 7 parallel rekru-
tierenden Studienzentren durchgefiihrt. Eingeschlossen
wurden Patienten im Alter zwischen 45 und 85 Jahren

mit Cataracta senilis. Ausschlusskriterien waren ophthal-
mologische Vorerkrankungen und Voroperationen am zu
operierenden Auge mit prognostischer Relevanz fir den
postoperativen Visus oder die Refraktion mit erwartbarer
Erschwernis des Operationsverlaufs bzw. Kombinationen
beider Aspekte. Die Studie wurde nach Vorgaben der
Deklaration von Helsinki durchgefiihrt und von samtlichen
fir die 7 Zentren zustandigen Ethik-Kommissionen ohne
Einschrankungen positiv votiert.

Alle Kataraktoperationen der Kohortenstudie
wurden mittels Phakoemulsifikation in Kleinschnitttechnik
ohne Naht und Implantation in den Kapselsack durch-
gefuhrt; verwendet wurde die Studienlinse SN 60 AT der
Firma Alcon im Dioptriebereich zwischen +16 und +26 dpt
unter Nutzung des Viscoelasticums Healon der Firma AMO.
Innerhalb dieses Rahmens waren weitere operationstechni-
sche Details dem Operateur je nach personlicher Praferenz
und Gewohnheit sowie den intraoperativen Erfordernissen



des Einzelfalles Uberlassen. Die praoperative Biometrie
erfolgte mit dem Zeiss IOL Master, normierter A-Konstante
und nach der Linsenformel SRK/T.

Primarer Endpunkt dieser Untersuchung war das
Erreichen einer Abweichung des 3-monatigen postope-
rativen sphérischen Aquivalents um maximal 0.5 dpt von
der praoperativ angestrebten Zielrefraktion. Als sekundare
Zielgrof3e wurde das visuelle Ergebnis im 3-monatigen
Verlauf dokumentiert.

Die 7 Zentren haben im Zeitraum 01/2007 — 08/2008
zwischen 206 und 239 im primaren Endpunkt auswert-
bare Operationen in die Untersuchung einbringen konnen;
das mediane Alter der operierten Patienten rangierte
zwischen 74 und 76 Jahren, der Anteil weiblicher Patienten
zwischen 53 % und 66 % (Gesamtkollektiv 59 %). Hinsicht-
lich operativer Charakteristika ergaben sich keine Zentren-
Unterschiede: Samtliche Kohorten zeigten praoperativ
eine mediane Achsenlange von 23 mm sowie am Tag nach
OP einen medianen Augeninnendruck zwischen 15 und
17 mmHg. Die verwendete |OL-Starke variierte im Median
zwischen 21.5 und 22.0 dpt bei einer im Median inten-
dierten Zielrefraktion von 0.0 dpt bzw. -0.5 dpt.

Ergebnisse’ der,,.Benchmark-Studie”

Unter den 1.553 im primaren Endpunkt auswertbaren
Phakoemulsifikationen zeigten sich absolute Abwei-
chungen von der angestrebten Refraktion um maximal
+0.5 dpt bei 75,0 % einen Tag, bei 77,4 % vier Wochen und
bei 80.3 % drei Monate nach der Operation (95 % - Konfi-
denzintervall 78,3 - 82,3 %). Abweichungen um maximal
+1.0 dpt zeigten sich zu den entsprechenden Nachuntersu-
chungszeiten bei 94,8 %, 95,5 % und 97,3 %. Die 7 Zentren
zeigten hinsichtlich diesem Endpunkt Auftrittshaufigkeiten
zwischen 70 % und 94 %; es zeigte sich eine global signifi-
kante Zentren-Heterogenitat (Fisher p<o.001). Die entspre-
chende Haufigkeit maximaler Abweichungen um +1.0 dpt
rangierte zwischen 94 % und 99 % drei Monate nach OP
(Fisher p=0.001), am ersten postoperativen Tag zwischen 93
und 97 % (Fisher p=0.652).

'Entnommen der momentan unter Begutachtung stehenden
Publikation zur Studie: “A prospective cohort trial at 7 surgical
sites to evaluate benchmarks for procedure an outcome quality
in out patient cataract surgery” (Ursula Hahn, Irmingard
Neuhann, Bernhard Kélbl, Thomas Neuhann, Kaweh Schayan-
Araghi, Stefanie Schmickler, Kurt von Wolff, Josef Weindler,
Thomas Will, Frank Krummenauer).
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Nach 3 Monaten zeigten im Gesamtkollektiv 87 % der
Patienten einen Visus cc von mindestens 0.8. Diese vi-
suelle Erfolgsrate wurde von 2 Zentren mit jeweils 93 %
mit 3-monatigem Mindestvisus von 0.8 noch tbertroffen,
trotz vor allem im Zentrum 2 vor OP schlechterer visueller
Ausgangsverteilung. Auch hier ergab sich eine lokal signi-
fikante Zentren-Heterogenitat (Fisher p<o.001): Am ersten
postoperativen Tag zeigten im Gesamtkollektiv 43 % der
Patienten einen Mindestvisus von 0.8, im Zentrum 3 jedoch
bereits 63 %.

6 von 7 Zentren haben Fragebdgen zur Patientenzu-
friedenheit in die Auswertung eingebracht. Summarisch
gaben 81 % der Befragten eine ,gute” (48 %) oder sogar
Lsehr gute” (33 %) Bewertung zur 3 Monate nach der chir-
urgischen Intervention verfligbaren Sehfahigkeit; dieser
Anteil variierte lokal signifikant (Fisher p=0.008) zwischen
den Zentren von 97 % bis 49 %. Eine weniger ausgepragte
Abweichung zwischen den Zentren zeigte sich fir die
Bewertung zum Gesamtergebnis der erfolgten chirurgi-
schen MaRnahme mit Raten von 85 % bis 98 % ,guter”
bzw.,sehr guter” Einstufungen. Die Betreuung durch das
Zentren-Personal wurde fur alle 6 Zentren fast ausschlieR3-
lich,,gut” oder sogar ,sehr gut” eingestuft. Nur 11 Befragte
gaben an, eine vergleichbare Operation nicht mehrim
bisher betreuenden Zentrum vornehmen lassen zu wollen.

Vorschlage fiir Benchmarks auf Basis des selektierten
Patientenguts

Summarisch kénnen aus der vorliegenden Untersuchung
die folgenden Benchmarks fiir die betrachteten Qualitats-
indikatoren 3 Monate nach Kataraktchirurgie abgeleitet
werden, wenn das hier rekrutierte, hinsichtlich der refrak-
tiven und visuellen Prognose sicherlich positiv selektierte
Patientengut zugrunde gelegt wird:

LAbweichung des postoperativen spharischen Aqui- 80 %
valents von der Zielrefraktion absolut um maximal
o.5dpt”

LAbweichung des postoperativen spharischen Aqui-
valents von der Zielrefraktion absolut um maximal 95 %
1.0 dpt”

.best-korrigierter postoperativer Visus mindestens

08" 85 %
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Diese bewusste Einschrankung auf ein homogenes
Patientengut sollte den primar in dieser Studie intendierten
Vergleich operativer GroRRzentren hinsichtlich im Vorfeld
festgelegter Indikatoren der Prozess- und Ergebnisqua-
litat ermoglichen. Das resultierende sehr homogene Pati-
entengut ist fir die augenarztliche Praxis sicherlich nur
beschrankt reprasentativ. Das bessere Abschneiden der
Kohortenstudie im ,naiven Vergleich zu maRgeblichen
jungeren Publikationen der internationalen Literatur tber-
rascht vor diesem Hintergrund nicht. Aber auch, wenn nur
veroffentlichte Studienergebnisse, die sich auf Patienten
ohne praoperative ophthalmologische Komorbiditaten
beziehen, fiir den Vergleich herangezogen werden, erreicht
die Benchmarkstudie bei einem Endvisus von > 0,8 das
hochste Niveau der berichteten Ergebnisse.

Ursachen fiir Zentrenheterogenitat evaluieren

Ein wichtiges Ergebnis der Benchmarkstudie ist die
merkliche Heterogenitat der Zentren-Ergebnisse in allen
erhobenen ZielgroRen. Dies entspricht den vielfach publi-
zierten Ergebnissen anderer alterer wie aktuellerer Quellen,
die groRe Heterogenitat auch zwischen strukturgleichen
oder -dhnlichen Einrichtungen beschreiben. In der Bench-
markstudie zeigt ein Ranking nach Gesundheitsindikatoren,
dass die Tendenzen zwischen den verschiedenen funktio-
nellen wie patientenorientierten Gesundheitsindikatoren
dabei mit Ausnahme eines Zentrums nicht gleichgerichtet
sein mussen.

Ranking der an der,Benchmarkstudie” teilnehmenden
Zentren Z1-Z7 nach funktionellen und patientenorientier-
ten Qualitatsindikatoren (,,0“ = Zentrum Z7 hat an der Be-
fragung zur Patientenzufriedenheit nicht teilgenommen)

Z1 | Z2 |Z3 |24 |25 |26 |Z7

Zufriedenheit

mit Sehfahigkeit 6 ! 3 4 2 > 0

Zufriedenheit mit Ergebnis 6 2 3 4 1 5 0

Prozentsatz Patienten mit
post OP Visus cc nach 4 1 2 7 5 6 3
3 Monaten > 8

Prozentsatz Patienten mit
SE-ZR < 0.5dpt

Die Unterschiede in der Zusammensetzung des Pati-
entengutes zwischen den Zentren spielt als Erklarung nur
eine untergeordnete Rolle. Dennoch kénnen Confounder in
die Studie eingeflossen sein, welche sich einer statistischen
Korrigierbarkeit entziehen: So ist z. B. bekannt, dass in einer
eher landlichen Bevilkerung eine Kataraktoperation bis zu
einem schlechteren Ausgangsvisus abgewartet wird und
die Brillenkorrektur weniger gut angepasst vorliegt. Unter-
schiede in der Erhebung der Messparameter ,subjektiv
bestimmte Refraktion“ und , subjektiv bestimmter Visus“
sind als Ursache ebenso in Betracht zu ziehen wie Abwei-
chungen in der Durchfiihrung und Sorgfalt der Studien-
zentren. Soweit die Unterschiede zwischen den Zentren
real sind, eréffnet sich damit Spielraum fur einen Lern- und
Verbesserungsprozess im Sinne der Benchmark-Idee.

Autorin: Ursula Hahn, Diplom-Volkswirtin M.B.A. (USA),
Geschaftsflhrerin der OcuNet Verwaltungs GmbH
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Kataraktchirurgie ist Mikrochirurgie. So ist z. B. die Inzision zur Einflihrung

des Phakotips nur 2,8 mm breit.
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OcuUNET Gruppe schafft Kommunikations- und
Kooperationsplattform zur optimierten Behandlung

von Netzhauterkrankungen

Erkrankungen der Netzhaut sind in den Industrienationen die haufigste Ursache dauerhaf-
ter schwerer Sehbeeintrachtigung. Verschiedene Forschungsansatze auf dem Gebiet der
degenerativen Netzhauterkrankungen haben in den letzten Jahren zu einer erheblichen
Weiterentwicklung der diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten beigetragen. Fir
den bestmdglichen Funktionserhalt der Netzhaut missen diese jedoch friihzeitig und ab-
gestimmt eingesetzt werden. OcuNET hat flr die Augenarzte der Behandlungskette daher
eine Kommunikations- und Kooperationsplattform mit therapieorientierten Leitfaden fir die
Diagnostik entwickelt. Ziel ist der rasche Wissenstransfer aus der Forschung in eine optimale

Patientenversorgung.

Die groRRe Gruppe der retinalen Erkrankungen ist insbe-
sondere bei dlteren Menschen die haufigste Ursache fiir
einen irreversiblen Sehverlust. Nachdem die Medizin gegen
den Krankheitsverlauf lange Zeit machtlos war, haben sich
die diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten in
den letzten Jahren sprunghaft entwickelt. Verschiedene
Therapie- und Praventionsansatze sind bereits erfolgreich
im klinischen Einsatz. Neben den Laserverfahren und der
Netzhaut-/Glaskorperchirurgie zahlt dazu zum Beispiel

die Intravitreale operative Medikamenteneingabe (IVOM)
ins Auge sowie die gezielte Therapie mit Nahrungsergan-
zungsmitteln. Zahlreiche laufende Forschungsprojekte bei
Netzhauterkrankungen sorgen fur eine stetig wachsende
Studienlage und ermdglichen somit eine immer differen-
ziertere Behandlung der einzelnen Krankheitsbilder. Mit der
neuen Kommunikationsplattform will OCUNET sicherstellen,
dass alle neuen Erkenntnisse und Errungenschaften zum
Vorteil von Patienten zeitnah in die Behandlungskonzepte
der OcuNET Einrichtungen einflieBen.

Degenerative Erkrankungen der Netzhaut sind in
Deutschland die haufigste Ursache fiir einen irreversi-
blen Sehverlust. In der augen-

Leitfaden sichert Wissenstransfer

Als zentrales Kommunikationsinstrument haben die Reti-
nologen der OcUNET Gruppe unter der Leitung von Prof. Dr.
U. Kellner (Siegburg) und Prof. Dr. D. Pauleikhoff (Miinster)
einen Leitfaden zur ,Therapieorientierten retinalen Diag-
nostik“ entwickelt, der als Behandlungsempfehlung allen
OcUNET Arzten zur Verfugung steht. Auf Grundlage der
aktuellen Entwicklungen und eigener klinischer Erfah-
rungen der Retinologen bietet dieses Dokument konkrete
Handlungsempfehlungen bei allen wichtigen Fragen zu
den haufigen, aber vor allem auch zu den selteneren Netz-
hauterkrankungen: Wann sollten Patienten in ein Scree-
ningprogramm eingebunden werden? Wann ist welches
diagnostische Verfahren zielfihrend und wann welche
Therapie indiziert? Mit Hilfe des tabellarisch aufgebauten
Leitfadens, der jahrlich aktualisiert werden soll, konnen die
Augenarzte der OCUNET Gruppe ihre Entscheidungen nach
dem letzten Stand der Wissenschaft absichern. Allen inte-

einmal deutlich angestiegen sein. Die Altersbedingte
Makuladegeneration (AMD) und die diabetische Retino-
pathie (Netzhautschadigungen in

arztlichen Praxis nehmen sie
entsprechend einen hohen
Stellenwert ein. Eine — leider

Hintergrundinformation

Folge von Diabetes) stellen hierbei
die quantitativ bedeutsamsten
Krankheitsbilder dar. Sie betreffen

schon etwas altere — Studie

des Berufsverbandes der

Augenarzte zeigt, dass immerhin 16,8 % der Patienten
den Augenarzt mit einem dieser chronischen Krank-
heitsbilder aufsuchen. Heute diirfte ihr Anteil noch

vor allem altere Menschen. In der

Bevolkerungsgruppe der ber
60-Jahrigen leiden Uber 5 % an diabetischer Retinopa-
thie, etwa 10 % sind an AMD erkrankt.
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Bildgebende diagnostische Verfahren wie das OCT zeigen degenerative
Veranderungen der Netzhaut heute bereits lange bevor Patienten die ersten
Symptome bemerken.

ressierten Arzten steht dieser Leitfaden unter
www.OcuUNET.de zur Verfligung.

Ausbau bildgebender Diagnostik

In einem weiteren Teilbereich des Projektes fordert OCUNET
den Ausbau der diagnostischen Kapazitdten in den OcuNEeT
Praxen. Diese sichern die kontinuierliche Versorgung der
Patienten durch die initiale Diagnosestellung sowie die
Verlaufskontrolle und Dokumentation der Befunde. Mit
modernen bildgebenden Technologien wie der Optischen
Koharenztomografie (OCT), Fundusautofluoreszenz

(FAF), Angiografie und Fundusfarbfotografie lassen sich
Erkrankungen der Netzhaut und des Sehnervs in frilhen
Krankheitsstadien erkennen. Eine sichere Differenzierung
verschiedener Krankheiten mit dhnlichen Symptomen
wird erméglicht als Voraussetzung fiir eine spezifische
Therapie. In einigen Fallen sind prognostische Faktoren des
Behandlungserfolgs bestimmbar. Zudem kann der Krank-
heitsverlauf durch Vergleich der Messwerte bei Folgeunter-
suchungen besser kontrolliert werden. Wenn eine chirurgi-
sche Therapie oder — bei unklaren Befunden — eine zweite
Meinung erforderlich ist, erlauben die digitalen Bilder
dariiber hinaus einen raschen Datentransfer zu den Netz-
hautspezialisten in den chirurgischen Zentren der OcuNEeT
Gruppe.

Fortbildung fiir Praxen

Um die Moglichkeiten der bildgebenden Diagnostik zu
erortern und entsprechend der Empfehlungen einzu-
setzen, bauen die Zentren seit Herbst 2009 die Kommu-
nikations- und Kooperationsplattform z. B. iber regionale
Fortbildungsveranstaltungen fiir Kooperierende Augen-
arzte bzw. OcUNET Praxen aus. Gleichzeitig werden diese

Veranstaltungen genutzt, um die praktische Zusammenar-
beit transparenter zu gestalten und sich uber konkrete Pati-
entenfalle auf kurzem Wege zu besprechen. Fiir Augenarzte,
die ihr Wissen vertiefen und sich intensiver mit dem Gebiet
der Netzhautdiagnostik beschaftigen mochten, bieten
einzelne OCUNET Zentren zudem Spezialkurse an.

Autoren: Prof. Dr. Ulrich Kellner, Siegburg,
Ursula Hahn, Diplom-Volkswirtin M.B.A. (USA),
Geschaftsfihrerin der OcuNEeT Verwaltungs GmbH
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Nach international guiltiger DIN EN ISO Norm:
Qualitatsmanagement in den OcuNET Einrichtungen

Die chirurgischen und refraktiv-chirurgischen OcuNEeT Zentren sowie die OCUNET Zentrale
sind nach DIN EN ISO goo1 zertifiziert. Kooperierenden Augenarztpraxen, die ihr Qualitats-
management ebenfalls nach der international anerkannten Norm ausrichten wollen, stellt
OcUNET ein Qualitatsmanagement-Handbuch (OMH) zur Verfliigung, das auch die Schnitt-
stellen zu den chirurgischen Einrichtungen einbezieht. 2009 wurde es novelliert und erwei-

Management Service

tert sowie auf die gednderten Regelungen nach DIN EN ISO 9o01:2008 umgestellt.

Hohe Qualitat kann nur dort entstehen, wo alle Partner
nach gleichen Standards arbeiten. Aus diesem Grund hat
OcuNET 2008 fiir die mit den OcuNET Zentren Koope-
rierenden Augenarztpraxen ein Qualitatsmanagement-
Handbuch herausgegeben, das ihnen auf effiziente Weise
die Etablierung eines Qualitatsmanagement-Systems nach
der international giiltigen DIN EN ISO Norm 9oo1 erméog-
licht. Das Entscheidende daran: Auch die Prozesse an den
Schnittstellen, die zum Beispiel bei operativen Therapien
zu den OcuNEeT Zentren bestehen, sind qualitatsbezogen
genau definiert. Patienten haben somit die Sicherheit
einer llickenlosen Behandlungskette ohne Qualitats- und
Informationsverluste.

Im November 2009 wurde das Qualitatsmanage-
ment-Handbuch tberarbeitet und erganzt. So sind nun
unter anderem alle Anderungen enthalten, die z.B. durch
die neuen Datenschutzrichtlinien und die Umstellung von
DIN EN ISO 9001:2000 auf 9oo1:2008 erforderlich waren.
Weitere ophthalmologische Arbeitsbereiche wurden in
das Handbuch aufgenommen. Dazu zahlen zum Beispiel

Die DIN ISO 9ooo-Familie umfasst eine Reihe von
Regelwerken, die international giiltige Leitlinien fur

Kontaktlinsenanpassung, Laserbehandlung, Orthoptik
(Sehschule) sowie kleine chirurgische Eingriffe, die in den
Praxen vorgenommen werden und das Gutachterwesen.
Die Hygiene- und der Medizinprodukteordner wurden noch
ausfihrlicher auf die Praxisgegebenheiten abgestimmt und
ausgebaut. Mehr Formulare und Checklisten erleichtern die
Arbeit und verschaffen einen einfacheren Uberblick Giber
die Qualitatsmallnahmen.

Immer mehr Augenarztpraxen schlieen sich an

Das Qualitatsmanagement-Handbuch schafft verbindliche
QualitatsmaRgaben fir die OCUNET Praxen. Durch die
variable Konzeption und die Aufbereitung in Dateiform
lasst es jedoch die notigen Freiraume, um es an die indivi-
duellen Gegebenheiten der einzelnen Praxen zu adaptieren.
Auf regionaler Ebene werden sie dabei von den OcuNET
Zentren unterstutzt. Praxen, die ihr Qualitatsmanagement
entsprechend nach DIN EN ISO Norm goo1 zertifizieren
lassen mochten, werden von den Zentren darliber hinaus
in speziellen Qualitatszirkeln auf ein erfolgreiches Audit

Aufgrund der zunehmenden Globalisierung entstand
ein weltweit einheitliches und brancheniibergreifendes

Qualitatsmanagement-Systeme
vorgibt. (Die Bezeichnung
ISO steht fur ,International

Hintergrundinformation

Regelwerk. Seither wurde die Norm
mehrfach uberarbeitet und an die
Anforderungen spezieller Branchen,

Standard Organisation®). Ihre
Entstehung begann in den
8oer Jahren. Bis zu diesem Zeitpunkt gab es unzahlige
nationale Regelwerke, die Qualitatsrichtlinien zumeist
branchenbezogen und auf nationaler Ebene festlegten.

zum Beispiel Medizin- und Pflege-
bereiche, angepasst. Die zuletzt
gultige Version DIN EN ISO 9001:2000 wurde 2008
modernisiert. Die Endung lautet dementsprechend nun
9001:2008.



vorbereitet. Aktuell sind 7 Qualitatszirkel mit mehr als

120 Praxen mit der Umsetzung des OcuNEeT Qualitatsma-
nagement-Handbuchs bzw. mit der Zertifizierung befasst,
weitere sind in Planung.

Kein Risiko in den chirurgischen Einrichtungen
In den chirurgischen OCUNET Zentren ist ein nach DIN EN
ISO Norm goon1 zertifiziertes Qualitditsmanagement-System
Verpflichtung und Selbstverstandlichkeit zugleich. Einer
der Hauptgriinde sind die bei chirurgischen Eingriffen
besonders hohen Anforderungen an die Hygienestan-
dards. Die DIN EN I1SO 9001:2000 bzw. 2008 Norm bietet
Patienten und Operateuren die Sicherheit, dass die
Standards des Hygienemanagements auf sehr hohem
Niveau erfillt werden. Die OcCUNET Zentren haben das
Qualitatsmanagement-System nach DIN EN ISO goo1
deshalb bereits sehr friih eingefiihrt. Im Jahr 2000 zahlten
Grundungszentren der OcuNET Gruppe zu den ersten
augenchirurgischen Zentren Deutschlands mit entspre-
chender Zertifizierung. Einige OcUNET Zentren haben sich
zusatzlich der strengen Hygienezertifizierung nach DIN EN
ISO 13485 unterzogen.

Im refraktiv-chirurgischen Bereich fiihren auRerdem
zahlreiche OcuNEeT Zentren das TUV Siid Gutesiegel, den
so genannten LASIK TOV, das nur wenige Augenzentren
bundesweit tragen. Voraussetzung ist auch hier die DIN
EN ISO 9001 Zertifizierung. Darliber hinaus mussen die
Arzte und Einrichtungen weitere hohe Anforderungen zum
Beispiel hinsichtlich Operationszahlen und Aktualitat der
Methoden bzw. Geratetechnologie erfillen.

TUV Siegel auch in der OCUNET Zentrale

Ohne Qualitatsmanagement geht es nicht. Das gilt auch fir
die Zentrale der OcUNET Gruppe. Von hier aus werden die
Geschafte gefiihrt und alle Qualitatsprojekte der Gruppe
zentral gesteuert. Dazu gehort auch die Pflege des OcUNET
Qualitatsmanagement-Handbuches sowie die Steuerung
und Weiterentwicklung des gemeinsamen Qualitatsma-
nagement-Systems einschlief3lich des zentralen Manage-
ment Reviews (siehe Folgeseite). Fiir diesen speziellen
Aufgabenbereich wurde die Zentrale 2008 ebenfalls nach
DIN EN ISO goo1 zertifiziert.

Abb.1: Das OcuNET Qualitatsmanagement-Handbuch
transportiert die OcuNEeT Qualitatsstandards und die
Philosophie der Gruppe in die konservativen Augenarzt-

praxen.
Abb.2: Die Mitarbeiter der OcuNET Einrichtungen leben
und gestalten das Qualitdtsmanagement aktiv mit.
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Management Review

Im Rahmen der Gemeinschaftszertifizierung fiir Kooperierende Praxen hat OCuUNET 2009
bereits das 2. zentrale Management Review aller teilnehmenden Praxen erstellt. Zweck die-
ses Reviews ist es, das Qualitditsmanagement-System (QMS) einschlieRlich Qualitatspolitik
und Qualitatszielen effizient zu kontrollieren und ggf. Anderungs- und Optimierungsbedarf

aufzuzeigen und in sinnvolle Mallnahmen umzusetzen.

Das zentrale Management Review basiert auf standardi-
sierten Informationen aus den Praxen, die sich der OcUNET
Gemeinschaftszertifizierung angeschlossen haben. Diese
Informationen betreffen unter anderem Praxisgrofe, Fort-
bildungen und Qualitatszirkeltreffen, Qualitatsziele und
ihre Umsetzung. In der OCUNET Zentrale, dem , Kopf“ der
Gemeinschaftszertifizierung, werden die Daten zentral
aufbereitet und ausgewertet.

ZERTIFIKAT

. Die Zertifizierungsstelle
der TUV SUD Management Service GmbH

bescheinigt, dass das Unternehmen

OcuNet GmbH & Co. KG
Friedrichstr. 47
D-40217 Diisseldorf
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ein Qualititsmanagementsystem
eingefiihrt hat und anwendet.

Durch ein Audit, Bericht-Nr. 70745942
wurde der Nachweis erbracht, dass die Forderungen der

1SO 9001:2008

erfillt sind. Dieses Zertifikat ist giltig bis 2012-01-27
Zertifikat-Registrier-Nr. 12 100 35321 TMS
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Uber den Berichtszeitraum von Januar bis Dezember
2009 zeigte sich dabei ein starkes Engagement der betei-
ligten Praxen. Die Instrumente der DIN EN ISO goo1 sind
implementiert, die Weiterentwicklung der DIN EN 1SO
9001:2008 ist vollzogen und das Qualitatsmanagement
wird gelebt. Die Evolution wird bei den jahrlich stattfin-
denden internen und externen Audits deutlich. 2009 haben
alle an der Gemeinschaftszertifizierung teilnehmenden
Praxen das Zertifizierungs- bzw. Uberwachungsaudit durch
den TUV Sud erfolgreich abgeschlossen.

PraxisgréRe — Anzahl Mitarbeiter und Arzte

Die teilnehmenden Praxen wiesen sehr heterogene Struk-
turen auf: Darunter waren sowohl ausgesprochene Grol3-
praxen mit bis zu 9 Arzten und 15 Mitarbeitern als auch
die Einzelpraxis mit 1 bis 2 Mitarbeitern und 1 Arzt. Durch-
schnittlich waren in allen teilnehmenden Praxen 2 Arzte
und 6,15 Mitarbeiter beschaftigt.

Teilnahme an Qualitatszirkeln und Fortbildungen
Die Praxen nahmen an durchschnittlich 2 - 4 Qualitatszir-
keln teil, die vom jeweiligen OcuNET Zentrum durchgefihrt
wurden. Hier wurde das OcuNET Qualitdtsmanagement-
Handbuch gemeinsam erarbeitet, Fragen diskutiert, Erfah-
rungen ausgetauscht und auf die Zertifizierung vorbereitet.
Durchschnittlich wurden von Arzten der teilneh-
menden Praxen 1,5 Fortbildungen besucht. Von Mitarbei-
tern wurden —besonders im Rahmen des Qualitatsma-
nagements — durchschnittlich 2,2 bis 3,5 Fortbildungen
besucht, die sich mit Themen wie Hygienemanagement,
Notfall, MPG, Brandschutz und sicherheitstechnischen
Kontrollen befassten.



Qualitatsziele und ihre Umsetzung

Alle teilnehmenden Praxen haben sich folgende Quali-

tatsziele auf ihre Qualitatsagenda genommen und diese

mit entsprechenden Kennzahlen hinterlegt, um den Errei-

chungsgrad zu messen:

¢ Durchfiihrung von Patientenbefragungen, Auswertung
und Ableitung von Verbesserungsmalinahmen

e Erfassung und Auswertung von Patientenbeschwerden,
Ableitung von Optimierungen

e Verkiurzung der Wartezeiten/Verbesserung des
Patientendurchlaufs

e Teilnahme an mind. 1 bis 2 Fortbildungen bzw. Qualitats-
zirkeln des OcUNET Zentrums pro Mitarbeiter/Jahr

e Durchfiihrung von Teambesprechungen und Mitarbeiter-
schulungen (jeden Monat bis mind. alle 3 Monate)

e Patienten verstarkt IGe-Leistungen anbieten

e 7T Gerateanschaffungen
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Daruber hinaus wurden die Anforderungen der DIN
EN ISO goo1:2000 bzw. die Neuerungen der DIN EN 1SO
9001:2008 angegangen und umgesetzt.

Patientenbefragungen als wichtiges Instrument zur
Ableitung von Optimierungen im Patientensinne wurden
von allen Praxen durchgefiihrt. Der Durchschnitt der Pati-
entenbefragungen pro Jahr/Praxis betrug 74.

Die Anzahl von Qualitatszielen, die aktiv von den
Praxen angegangen wurden, variierte zwischen 2 und 12
Zielen, das entspricht durchschnittlich 5,2 Qualitatszielen
pro Praxis.

Im Schnitt wurden 3,8 Qualitatsziele komplett umgesetzt,
1,2 Qualitatsziele teilweise umgesetzt und 0,2 Qualitatsziele
nicht umgesetzt.

Inhalte und Ergebnisse des Management Review allgemein

Folgende Inhalte flieBen in den Management Review ein:

e Ergebnisse aus internen und externen Audits

e Rickmeldungen von Kunden (aus z.B. Patientenbefragungen und -beschwerden)

e Prozessleistung und Produktkonformitat
e Status von Vorbeugungs- und KorrekturmaBnahmen

e FolgemaBnahmen vorangegangener Managementbewertungen

e Anderungen, die sich auf das Qualitditsmanagement-System auswirken kdnnen

e Empfehlungen fiir Verbesserungen

Die Ergebnisse der Bewertung miissen Entscheidungen und MalRnahmen zu Folgendem enthalten:
e Verbesserung der Wirksamkeit des QMS und seiner Prozesse

e Produktverbesserung in Bezug auf Kundenanforderungen

e Bedarf an Ressourcen



7 Medizinischer Jahresbericht 2009
Innovationen fur gutes Sehen

Refraktive Versorgung im Rahmen

der Kataraktchirurgie

Premiumlinsensysteme ermoglichen heute eine zielgenaue und multifunktionale optische
Korrektur im Rahmen der Kataraktchirurgie. Dabei spielen insbesondere die Anforderungen
des Patienten an die postoperative Seh-Qualitat eine entscheidende Rolle. In dem praopera-
tiven Gesprach wird intensiv auf die Lebensgewohnheiten, den Beruf und die Hobbies des
Patienten eingegangen. Die Arzte der OCUNET Zentren verfiigen Gber groRe und langjahrige
Erfahrung im Umgang und in der Auswahl der multifunktionalen Linsensensysteme, so dass
praoperativ flir jeden Patienten ein individuell passendes Linsensystem ausgewahlt wird.

Die Standardlinse fur Kataraktoperationen im Rahmen
der GKV ist eine faltbare Einstarkenlinse. Sie verfligt Giber
einen Optikdurchmesser von durchschnittlich 6,0 mm, hat
eine spharische Form mit scharfer Optikkante und ermog-
licht Sehen in einem bestimmten Entfernungsbereich.
Demgegenuber stehen verschiedene neue Intraokular-
linsen-Technologien mit unterschiedlichen zusatzlichen
Leistungsmerkmalen. Je nach individueller Lebenssitua-
tion, Sport- und Freizeitgewohnheiten bieten diese so
genannten Premiumlinsen den Kataraktpatienten mehr
Komfort und eine bessere Sehqualitat.

e Aspharische Linsensysteme gleichen den sphari-
schen Brechkraftfehler der Hornhautoberflache und
den dadurch hervorgerufenen Abbildungsfehler aus.
Patienten profitieren von hoherer Brillanz und einem
besseren Dammerungs- und Kontrastsehen. Diese

Linsensysteme eignen sich insbesondere fir Menschen,
die viel Auto fahren oder deren Netzhautmitte z. B. durch
beginnende Degeneration Einschrankungen in der post-

operativen Sehscharfe vermuten lasst.

¢ Torische Intraokularlinsensysteme sind eine Option fiir
Kataraktpatienten mit Hornhautverkrimmung. Diese
Linsen werden individuell fir den Patienten angepasst.
Exakt im Auge positioniert kdnnen torische Linsen die
Hornhautverkrimmung deutlich besser korrigieren als
ein zusatzliches Brillenglas. Nicht selten sehen diese

Patienten nach der Operation sogar besser als vor Entste-

hung ihres Grauen Stars.

e Multifokallinsensysteme ermoglichen Patienten scharfe

Sicht in zwei Entfernungsbereichen, d.h. sie korrigieren
zusatzlich zum Fernbereich auch die Nahsicht. Postope-
rativ benétigen die Patienten im Idealfall iberhaupt

keine Brille mehr. Was so faszinierend klingt, erfordert
im Arzt-Patientengesprach eine intensive Beschaftigung
mit den Lebensumstanden und dem Ziel des Patienten
bezogen auf die postoperative Seh-Qualitat. Der
Umgang mit multifokalen Linsensystemen setzt beim
Arzt einen grolRen Erfahrungsschatz in der Refraktiven
Chirurgie voraus und beim Patient viel Geduld nach der
Operation, da es in der Regel mehrere Monate braucht,
bis der Patient sich an diese Linse gewohnt hat. Richtig
angewandt wird die hervorragende Funktionalitat der
Multifokallinse jedoch vom Patienten sehr geschatzt.
Add-on-Linsensysteme: Die Implantation eines Zwei-
Linsen-Huckepack-Systems (Add-on) in das Auge ist ein
weiterer wichtiger Baustein in der Korrektur von Brech-
kraftfehlern sowohl in der Refraktiven Chirurgie als auch
in der Kararaktchirurgie. Die zur Verfligung stehenden
Systeme beruhen auf dem gleichen Prinzip. Im Kapsel-
sack befindet sich die,,Basislinse”. In den Sulcus wird
eine zusatzliche, speziell fir den Sulcus ciliaris entwi-
ckelte Linse implantiert. Diese Systeme zeichnen sich
durch einfache Handhabung und ausgezeichnete

und stabile Zentrierung aus und sind atraumatisch zu
implantieren. Die hohe Flexibilitat in der Refraktiven
Versorgung ergibt sich aus der Moglichkeit der Kombina-
tion unterschiedlicher refraktiver Funktionen in beiden
Linsen. So kdnnen Hornhautverkrimmungen sowie Fehl-
refraktionen primar oder auch nach Voroperation korri-
giert oder der Wunsch nach einer Mehrstarkenfunktion
mit diesem Linsenkonzept verwirklicht werden. Fiir den
erfahrenen Chirurgen erweitert sich mit diesen Linsen-
systemen das operative Spektrum im Streben nach
optimaler postoperativer Sehfunktion.



Der medizintechnische Fortschritt hat in den letzten Jahren
dazu gefiihrt, dass die Kataraktchirurgie heute in den aller-
meisten Fallen einen refraktiven Eingriff darstellt. Das Ziel
Refraktiver Chirurgie in der Augenheilkunde ist es, mehrere
Faktoren in der Operationsplanung zu beriicksichtigen,

um ein optimales, auf Wunsch auch multifunktionales
Sehen zu ermoglichen. In den OcuUNET Zentren werden die
Patienten vor der Operation entsprechend den Ergebnissen
der Voruntersuchung lber die moglichen und der indivi-
duellen Situation des Patienten angepassten refraktiven
Korrekturmoglichkeiten informiert.

Im deutschen Gesundheitssystem gibt es sehr unter-
schiedliche Regelungen fir die Ubernahme der Kosten
durch die Krankenkassen fiir die oben genannten Premium-
linsensysteme. In der Regel diirfen die gesetzlichen Kran-
kenkassen nur die Kosten fiir eine Kataraktoperation mit
einfunktionalen Linsen libernehmen.

Als erste Krankenkasse wird die Techniker Kranken-
kasse (TK) auf der Basis des Einheitlichen Bewertungsmal-
stabes (EBM) auch dann einen Teil der Kosten fiir arztliches
Honorar, Sachkosten und Linse erstatten, wenn sich der
Patient nach einem ausfihrlichen Beratungsgesprach fiir
ein Premiumlinsensystem entschieden hat.Je nach Premi-
umlinsensystem fallen dann fiir den Patienten Zuzahlungs-
betrage an, die auf der Basis der zusatzlichen arztlichen
Leistungen sowie aller Sach- und Linsenkosten kalkuliert
wurden. Dabei sind sowohl fir die TK als auch fiir den
Patienten die zusatzlichen Kosten transparent dargestellt.
Weitere Krankenkassen werden sich dieser Vereinbarung
zeitnah regional und Uberregional anschlieRen.

Die mit der TK getroffene Regelung bildet ein Modell
fiir die in der Koalitionsvereinbarung von Oktober 2009
politisch gewollten Mehrkostenregelungen. Diese Regelung
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bietet dem Patienten die Moglichkeit und die Entschei-
dungsfreiheit, am innovativen medizinisch-technischen
Fortschritt teilzunehmen.

Autoren: Dr. Ruth Kolb-Keerl, Diisseldorf und Dr. Gerhard
Rohrbach, Diisseldorf.

Die konzentrischen Ringe der Multifokallinse machen
ihre Bifokalitat aus.
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Modifizierte Behandlungsschemata bei diabetischer
Makulopathie und Makulaodemen nach Venenastver-

schliissen

Durch die Bandbreite der therapeutischen Moglichkeiten erreicht die visuelle Rehabilitation
bei Makuladdemen infolge von Diabetes und Venenastverschliissen heute ein sehr hohes
Niveau. Doch verlangen die Verfahren eine sehr intensive Betreuung der Patienten.

Die therapeutischen Optionen zur Behandlung des Maku-
laédems unterschiedlicher Genese sind heute gltckli-
cherweise vielfaltig. Hierbei ist die seit Jahren etablierte
Laserkoagulation durch die neuen Intravitrealen Medi-
kamentenapplikationen (Steroidpraparate und VEGF-
Hemmer) entscheidend ergénzt worden. Dariiber hinaus
bleibt die internistische Abklarung von Risikofaktoren
(Blutdruck, Diabeteseinstellung etc.) zentrale Vorausset-
zung flr einen individuellen okularen Therapieplan und
den stadiengerechten Einsatz der erwahnten Therapiean-
satze. Insgesamt ist eine detaillierte, zeitnahe Diagnostik
unerlasslich, die neben der klinischen Untersuchung aus

Auspragung ist die fokale Lasertherapie weiterhin Therapie
der Wahl. Zur Planung einer fokalen Laserkoagulation

ist gerade die FAG ein unverzichtbares Instrument, um
erstens die exakte Applikation der Laserherde festzulegen
und um zweitens Ischamien auszuschlielen. Demgegen-
uber konnen bei laserrefraktarem diffusen diabetischen
Makuladdem - eine Lasertherapie stellt auch hierimmer
die Basistherapie dar — die Anti-VEGF-Hemmer oder auch
intravitreale Steroide (z.B. Triamcinolon) eine Stabilisie-
rung bewirken. Diese Zusatzverfahren haben aber meist
nur temporare Wirkung. Alle verwendeten Medikamente
haben zudem zurzeit keine Zulassung fiir die Indikation

Durch die dargestellte Bandbreite der therapeutischen
Méglichkeiten kann die Therapie auf das individuelle
Krankheitsbild abgestimmt werden.

einer Kombination der nach wie vor unverzichtbaren
Fluoreszenzangiografie (FAG) und der Optischen Koharenz-
tomografie (OCT) besteht. Pathophysiologisch stellen
sowohl die diabetische Makulopathie als auch die makulare
Venenastthrombose einen Zusammenbruch der inneren
Blut-Retinaschranke dar. So haben beide Erkrankungen das
Makuladdem zur Folge.

Die Behandlungspfade

Grundlage der Einschatzung der therapeutischen
Notwendigkeit und der Art der Therapie ist die Dauer der
Erkrankung und das Ausmal} des Makuladdems. Bei der
diabetischen Makulopathie ist hierbei ein fokales von
einem diffusen Makuladdem zu unterscheiden. Bei fokaler

,diabetische Makulopathie®. Auf Grund der geringeren
Nebenwirkungen ist den Anti-VEGF-Hemmern jedoch

eine zentralere therapeutische Bedeutung zuzusprechen.
Kommen im Rahmen der diabetischen Retinopathie Patho-
logien der vitreoretinalen Grenzflache zwischen Netzhaut
und Glaskorper komplizierend hinzu, die sich haufig im
Detail nur mit Hilfe der OCT darstellen lassen, so sind
netzhaut-/glaskérperchirurgische Eingriffe in Erwagung

zu ziehen. Die Entfernung einer epiretinalen Gliose und
der Membrana limitans interna (MLI) obligatorisch kombi-
niert mit einer Abhebung der hinteren Glaskérpergrenz-
membran stellt ein effektives therapeutisches Prinzip zur
Entlastung einer makuldren Traktion dar. Ein zusatzlicher
Effekt entsteht vermutlich durch die Entfernung der MLI als
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Augenhintergrund eines Patienten mit proliferativer diabetischer Retinopathie.
Das Sehvermogen wird durch die aufgrund von hohen Blutzuckerwerten verur-

sachte Netzhautkrankheit in einem fortgeschrittenen Stadium beeintrachtigt, in
dem sich krankhafte neue GefaRRe auf der Netzhautoberflache oder am Sehnerv

bilden.

Diffusionsbarriere. In vielen Fallen lasst sich so der Visus bei
Patienten mit diabetischer Makulopathie verbessern.

Bei Makuladdemen infolge einer Venenastthrom-
bose ist zundchst eine abwartende Haltung (4 - 6 Wochen)
des Befundes hilfreich. Bei ausbleibender spontaner
Besserung oder sich verschlechterndem Makuladdem ist
eine Reduktion des Odems durch Intravitreale Medikamen-
tenapplikation mit anschlieBender Laserkoagulation zu
uberlegen. Neueste Studien zeigen, dass durch Intravitreale
Steroidapplikation (Phase IlI-Studie fiir Osurdex® , Fallse-
rien flr Triamcinolon) oder Gabe von Anti-VEGF-Hemmern
(Phase IlI-Studie fiir Ranibizumab, Fallserien fiir Bevaci-
zumab) therapeutische Effekte beziiglich des Visus und
der Morphologie zu erreichen sind. Da alle verwendeten
Medikamente zurzeit noch keine Zulassung fiir diese Indi-
kation haben, ist wegen der geringeren Nebenwirkungen
die Therapie mit Bevacizumab zu empfehlen. Uber die
rechtlichen und wirtschaftlichen Aspekte einer “Off-label”-
Anwendung mussen die Patienten aufgeklart werden.

Voraussetzungen fiir den Erfolg

Durch die dargestellte Bandbreite der therapeutischen
Méglichkeiten kann die Therapie auf das individuelle
Krankheitsbild abgestimmt werden. Dadurch erreicht die

visuelle Rehabilitation ein hoheres Niveau und der Weg
dorthin wird verkirzt. Das bedeutet die Notwendigkeit
einer sehr intensiven Patientenbetreuung. Die erwahnte
Diagnostik und die sinnvolle Auswahl der therapeutischen
Instrumente missen in den Handen von erfahrenen Augen-
arzten/Retinologen liegen.

In der OcuNET Gruppe sind diese Voraussetzungen
ideal kombiniert. Die enge Zusammenarbeit der chirurgi-
schen OcuNET Zentren und der Kooperierenden OCUNET
Praxen ermoglicht eine sinnvolle Therapieplanung, um
eigenen Qualitatsanspriichen gerecht zu werden und
gleichzeitig fiir die betroffenen Patienten den logistischen
Aufwand zu minimieren. Dazu wurden gute Kommunika-
tionsstrukturen eingerichtet und ein personlicher Kontakt
von der Praxis zum Retinologen (,der kurze Dienstweg")
[asst sich jederzeit herstellen.

Autoren: Dr. Arnd Bunse und Dr. Hanno Elsner, Hamburg,
Prof. Dr. Daniel Pauleikhoff, Miinster
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Sehstorungen im Kindesalter: Bedeutung und

Friherkennung

Anomalien und Erkrankungen der Augen, die im gesamten Kindesalter die grof3te klinische
Bedeutung aufweisen, sind insbesondere: Refraktionsanomalien, Strabismus und Amblyopie.
Die Amblyopie ist in der Regel die Folge der Erstgenannten.

Bei Refraktionsanomalien besteht ein Missverhaltnis
zwischen Augenldnge und Brechkraft des Auges (Myopie,
Hypermetropie, Astigmatismus), das zu einer unscharfen
Abbildung auf einem oder beiden Augen fiihrt. Damit
entsteht eine Amblyopie oder ein Missverhaltnis der
Refraktion zwischen rechtem und linkem Auge (Anisome-
trie), das BildgroRenunterschiede zwischen beiden Augen
(Aniseikonie) bewirkt, die ihrerseits auch eine Amblyopie
hervorrufen. Eine Amblyopie ist die ein- oder beidsei-
tige Einschrankung des Sehvermogens ohne organische
Ursache. Unter manifestem Strabismus (Schielen) wird eine
Fehlstellung der Augen verstanden, bei der nur ein Auge
auf das Sehobjekt gerichtet ist, wahrend das andere abge-
wichen ist. Weil bei einer Schielerkrankung auf den Netz-
hauten beider Augen verschiedene inkompatible Sehob-
jekte abgebildet werden, kann normales beidaugiges Sehen
nicht entstehen. Stattdessen wird meist der Seheindruck
des schielenden Auges unterdriickt, so dass dieses Auge
eine Amblyopie entwickelt. Verschiedene Schielerkran-
kungen zeigen typische Verlaufsunterschiede: Wahrend z.B.
das friihkindliche Innenschielen im 1. Lebensjahr entsteht
und fast immer durch frihen Verlust des beidaugigen
Sehens gekennzeichnet ist,imponieren andere Schieler-
krankungen wie die intermittierende Exotropie durch lange
erhaltenes beidaugiges Sehen und geringe Amblyopiehau-
figkeit. Der haufige Mikrostrabismus geht regelmaRig mit
Amblyopie einher.

Die im taglichen Leben wichtigsten Funktions-
Parameter sind die Sehscharfe fiir einzelne Sehzeichen
und die Sehscharfe furr in Reihe angeordnete Sehzeichen.
Amblyopie entsteht wahrend der sensitiven Phase der
Augenentwicklung als Folge von fehlender oder mangel-

hafter Abbildung auf der Netzhaut eines oder beider Augen.

Hierbei wird unterschieden zwischen einer Deprivations-
Amblyopie (fehlende oder schlechte Netzhautabbildung bei
kongenitaler Katarakt oder Refraktionsanomalie) und einer

Dislokations-Amblyopie (falsche Netzhautabbildung bei
Strabismus oder Aniseikonie).

Eine Deprivations-Amblyopie entsteht in den ersten
Lebenstagen bis -wochen, eine schielbedingte Amblyopie
in den ersten Lebensmonaten, manchmal bis zum 2.- 3.
Lebensjahr. Eine Amblyopie kann prinzipiell auch nur
wahrend dieser sensitiven Phase erfolgreich behandelt
werden. Sowohl Wahrscheinlichkeit und Auspragung
einer Amblyopie als auch die Behandlungsfahigkeit einer
Amblyopie sind am Beginn der sensitiven Phase am
grofiten und sinken bis zum Ende dieser sensitiven Phase.
Deshalb muss die Erkennung und Beseitigung einer konge-
nitalen Katarakt in den ersten Lebenstagen bis -wochen
erfolgen, die Erkennung und Behandlung einer Schieler-
krankung oder einer relevanten Refraktionsanomalie in den
ersten Lebensmonaten bis -jahren.

Die Pravalenz der haufigsten Storungen (Amblyopie,
Refraktionsanomalien, Strabismus) unterliegt groRen
regionalen Unterschieden (z.B.: Pravalenz der Myopie in
China 18 %, Europa 13 %, Hawaii 3 %). Fir den manifesten
Strabismus werden in Europa Pravalenzraten zwischen
3- 6 % angenommen. Die Pravalenz der Amblyopie wird mit
5 - 6 %, die von Refraktionsanomalien bei einem Grenzkri-
terium von +/- 1,0 dptr mit ~20 % angegeben. Die Pravalenz
der angeborenen organischen Augenerkrankungen, die zu
Amblyopie flihren, liegt unter o,5 %.

Eine hohe soziale Krankheitslast besteht bei der
unbehandelten Amblyopie wegen der hohen Pravalenz
und bei den angeborenen und friherworbenen organi-
schen Augenerkrankungen wegen der raschen Entstehung
einer irreversiblen Sehminderung. Bestimmte Berufsfelder
sind flir sehgestorte oder amblyope Patienten versperrt,
insbesondere auch bei einseitiger Blindheit oder Fehlen
des raumlichen Sehvermoégens. Das Schielen selbst ist ein
Symptom, das als psychisch belastend erlebt wird und
zumindest ab einem gewissen Ausmaf3 auch zu sekundaren
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Augenarztliche Untersuchungen sollten in der 1. - 2. Lebenswoche, im 2. - 4. Lebensjahr und kurz vor der Einschulung erfolgen.

Verhaltensstorungen, wie z. B. Selbstunsicherheit und
negativem Selbstbild fiihren kann.

Relevante Grenzen fiir die Einschrankung des
Sehvermogens und deren Bedeutung fir das tagliche Leben
im Schul- und Erwerbsalter ergeben sich aus gesetzlichen
Vorgaben: Unterschreitung einer Sehscharfe von 1,0 und
0,7 bewirkt jeweils den Ausschluss fur bestimmte Fihrer-
scheinklassen, die Unterschreitung einer Sehscharfe von 0,3
berechtigt zu Sozial-Leistungen (SGB/BSHG) oder fiihrt zur
Einschulung in eine Sehbehindertenschule. Die Folgekosten
dieser Erkrankungen sind hoch.

Die Behandlung einer Amblyopie ist prinzipiell umso
erfolgversprechender, je friiher sie einsetzt.

il
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Fritherkennung dieser Sehstérungen

Es ist unbestritten, dass die seltenen schweren Deprivati-
onsamblyopien bei organischen Augenerkrankungen und
hohen Anisometropien nur bei geburtsnaher Diagnose
hinreichend behandelbar sind. Solange eine friihzeitige
augenarztliche Untersuchung fehlt, sind diese Erkran-
kungen der Sorgfalt der Geburtshelfer und Padiater
Uberantwortet. Bei den sehr viel haufigeren Amblyopien
bei Strabismus und Refraktionsanomalien geht es um

die Frage nach dem richtigen Screening-Zeitpunkt. Frithe
Diagnose verbessert die Prognose. Die Amblyopie entsteht
oft aber erst im 2. - 4. Lebensjahr und wiirde bei einem zu
frihen Screeningzeitpunkt ubersehen. Auch die Unter-
suchbarkeit der Kinder ist bei spaterem Screeningzeitpunkt
besser.Wahrscheinlich liegt der glinstigste Zeitpunkt um
den 36. Lebensmonat, weil dann die Anzahl ibersehener
(weil noch nicht vorhandener) Amblyopien gering und die
friher entstandenen Amblyopien noch mit hinreichender
Prognose behandelbar waren.
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Methoden der Fritherkennung

Wichtigste diagnostische MalRnahme ist die Anamnese
(Schielerkrankungen, familidr genetische Augenerkran-
kungen, Katarakt und Retinoblastom, pra- und perinatale
Komplikationen, Diabetes, geringes Geburtsgewicht,
Stoffwechselerkrankungen).

Untersuchung der Stellung, Groe und Symmetrie
der Bulbi und der Lidspalten, Veranderungen der Conjunk-
tiva, Sklera, Cornea oder Iris, Pupillenform und -weite,
Pupillenreaktion, Beurteilung des Parallelstandes beider
Augen und ihrer Bewegung bei Fixation und bei Folge-
bewegungen. Beim Durchleuchtungstest nach Briickner
Beurteilung von Hornhautreflexbild und Pupillenleuchten.
Eine ausreichende Mitarbeit des Kindes ist fir diese Unter-
suchung in der Regel ab dem 6. Lebensmonat gegeben.

Der Nachweis des Stereosehens mittels des Lang-Tests
zum Ausschluss eines Strabismus gelingt oft schon im
1. Lebensjahr.

Genauere Untersuchungen sind erst im spateren Alter
moglich:

Abdeck-(Aufdeck-)Test zum Nachweis oder
Ausschluss des Strabismus und Sehscharfeprifungen
kénnen je nach verwendeten Optotypen erst bei Kindern
im Alter von 2 - 5 Jahren durchgefiihrt werden, ebenso die
Messung des Stereosehens. Zur Refraktionsbestimmung
dient die Skiaskopie, die sehr genau, aber in der Durchfiih-
rung schwierig ist, oder die Refraktometrie. Fotoscreening-
Cerate sind bezuglich ihrer Sensitivitat und Spezifitat den
vorgenannten unterlegen.

Autor: Prof. Dr. Herbert Kaufmann, Biebertal

Diagnostik-Schema zur Pravention frithkindlicher Sehstérungen

e Geburtsnah (1.- 2. Lebenswoche):

Orientierende morphologische Untersuchung auf bulbare Missbildung, Medientriibung

etc.im Hinblick auf die Entwicklung schwerer Deprivationsamblyopie (moglichst durch

Augenarzt)

e ca.36.Lebensmonat ( 2.- 4. Lebensjahr):

—Anamneseerhebung, familiare Augenerkrankungen?

— Morphologische Untersuchung der Lider, des dauBeren Augapfels, der brechenden Medien
und Fundi (Ophthalmoskop, wenn moglich Spaltlampe)

— Beurteilung der Augenstellung

— Fixation und Beweglichkeit
(Durchleuchtungstest, Hornhautreflexe, Folgebewegungen, Auf- und Abdecktests)

— Objektive Refraktion
(moglichst in Cycloplegie, Skiaskopie bereits meist ab dem 1. Lebensjahr moglich!)

— Funktionstests (Stereotest z.B. nach Lang, altersgeeignete Sehscharfentests)

5.- 6. Lebensjahr (vor Einschulung):

—Befundung der brechenden Medien und von Papille und Makula

— Ausschluss eines Strabismus und einer starkeren Hetereophorie (Auf- und Abdecktests
sowie Stereotest, evtl. Farbsinnpriifung)

— Objektive Refraktionsbestimmung und Sehscharfenbestimmung

Autor: Dr. Alf Reuscher, Esslingen
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Pars plana Vitrektomie bei Floatern

Floater, oft auch als Mouche Voulantes (Fliegende Miicken) bezeichnet, kénnen von
Patienten als erhebliche Sehbeintrachtigung empfunden werden. Bei andauerndem, erhebli-
chem Leidensdruck bietet die Pars plana Vitrektomie eine vielversprechende Therapieoption.

Als ,Floater” bezeichnet man in der Augenheilkunde
Tribungen im Glaskorper, denen keine entziindlichen,
blutungsbedingten oder wachstumsbedingten Prozesse
zugrunde liegen. Sie duf3ern sich durch Plinktchen,
Stabchen oder fadenahnliche Gebilde, die durch das Sehfeld
schweben. Viele Menschen klagen tber diese Erschei-
nungen. Die Bandbreite reicht von diskreter Wahrnehmung
bis hin zu erheblicher subjektiver Sehbehinderung. Der
Grad der subjektiven Beeintrachtigung kann, aber muss
nicht mit dem Ausmal? objektiv erkennbarer Befunde
korrelieren. Die korrigierte Sehscharfe ist meist nicht beein-
trachtigt. Beides erschwert die Indikationsstellung fiir eine
Behandlung von Floatern.

Méglichkeiten der Therapie

In der Vergangenheit wurden bereits mehrfach Anstren-
gungen unternommen, Floater-bedingte Sehstérungen zu
therapieren. Versuche einer Therapie durch eine Nd:YAG-
Laser-Vitreolysis miissen aufgrund vorliegender Studien als
gescheitert betrachtet werden. Delaney und Mitarbeiter
erzielten mit dem Verfahren bei 42 Augen mit Floatern
nurin 38 % der Falle eine teilweise Besserung. Hingegen
erreichten sie durch eine Pars plana Vitrektomie bei 14

von 15 Augen (11 davon nach vorangehender erfolgloser
Nd:YAG-Laser-Vitreolysis), also in 93 % der Félle vollstandige
Beschwerdefreiheit. Allerdings trat in einem Vitrektomie-
Fall eine postoperative Amotio retinae auf, die ohne Visus-
verlust saniert wurde. Auch die sogenannte ,Floaterec-
tomy*“, eine tiefe vordere Vitrektomie in Kombination mit
Kataraktchirurgie, ist als hinsichtlich der Retina unkontrol-
liertes chirurgisches Vorgehen abzulehnen.

Durch eine 3-Port-Pars plana Vitrektomie kénnen
Floater zweifellos kontrolliert und erfolgreich entfernt
werden. Dies zeigen neben der Arbeit von Delaney auch
einige weitere retrospektive Fallserien. So berichtete
Hoerauf tiber Pars plana Vitrektomien an 9 Augen mit
Floatern und voller Sehscharfe. Der Eingriff beseitigte bei
Visuserhalt und ohne intraoperative Komplikationen die
subjektiven Sehbeschwerden in allen Fallen. Eine retrospek-
tive Fallserie des OCUNET Zentrums OberScharrer-Gruppe
an 22 Augen mit Floatern von andauernder subjektiver
Symptomatik mittels 23 G Pars plana Vitrektomie kam
zu ganz ahnlichen Ergebnissen. Intraoperative Komplika-
tionsfreiheit, postoperativer Visuserhalt und subjektive
Beschwerdebesserung in allen 22 Fallen sprachen fiir den
Erfolg und die Sicherheit des Eingriffs.

Pro und Kontra der Pars plana Vitrektomie

Pro und Kontra der Therapie drehen sich im Wesentlichen

um die Frage der Indikation sowie um die Bilanzierung von

Aufwand, Erfolg und Risiken. Zu den Kontrapunkten zahlen

klarerweise die Restrisiken aller Pars plana Vitrektomien,

insbesondere die sekundare Amotio retinae (Netzhautab-

[6sung) und, bei phaken Augen, die vorzeitige sekundare

Katarakt. Hinzu tritt das grundsatzliche Problem, liberhaupt

objektivierbare Indikationskriterien zu definieren. Die Indi-

kation einer Pars plana Vitrektomie bei Floatern muss daher
eine Einzelfallentscheidung bleiben, fiir die gleichwohl
folgende Minimal-Voraussetzungen zu fordern sind:

e andauernder Leidensdruck, d. h.erhebliche subjektive
Sehbeeintrachtigung der Patientin/des Patienten ohne
Besserungstendenz tiber mehrere Monate,

e penible vitreoretinale Untersuchung mit Ausschluss
retinaler Kontraindikationen und

e die besonders ausfiihrliche Aufklarung des Patienten.
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Zu den Pros der Pars plana Vitrektomie zahlen dagegen
das minimal traumatisierende Vorgehen bei moderner
No-Stitch-Vitrektomie sowie der hohe Sicherheitsstan-
dard des Eingriffs in der Hand erfahrener vitreoretinaler
Chirurgen. Ein wesentlicher Punkt ist zudem die auBer-
gewohnlich grolRe Zufriedenheit der Patienten mit dem
Ergebnis der Operation. Letzteres verdeutlicht, dass Floater
ungeachtet der (meist guten) Sehscharfe doch erhebliche
Beschwerden und einen Leidensdruck verursachen kann,
der ernst genommen werden muss.

Die OcuNET Gruppe wird sich dem Thema auf
wissenschaftlicher Basis nahern: Derzeit wird eine
Verlaufsbeobachtung zur ,Versorgungsqualitdt nach 23 G

Vitrektomie bei Floatern“ vorbereitet. Zielsetzung der
Verlaufsbeobachtung ist es, die Entwicklung des Wohlbefin-
dens von Patienten bzw. die Veranderung/Verbesserung der
visuellen Funktionen vor und nach der Vitrektomie anhand
geeigneter Fragen des Visual Quality of Life (VQOL) Erhe-
bungsinstruments zu evaluieren. Im Rahmen der Studie zur
Versorgungsqualitat erhalt der Patient eine optimierte pra-
und postoperative Versorgung. Zudem wird das Risiko der
Operation anhand der Kriterien intra- und postoperative
Komplikationen sowie Visusverlust statistisch erfasst.

Autor: Prof. Dr. K. Ludwig, Niirnberg

Floater entstehen meist durch Umbauprozesse im
Glaskorper des Auges. Bei der Vitrektomie wird der
gelartige Glaskorper abgesaugt bzw. durch Infusions-
[6sung ersetzt, die der Kérper innerhalb weniger Tage

Hintergrundinformation

wiederum durch kérpereigene Flussigkeit (Kammer-
wasser) ersetzt. Die Operation wird von vorne lber
die (weile) Lederhaut des Auges durchgefiihrt. Die
erforderlichen Instrumente werden — dhnlich wie bei
einer Endoskopie — liber so genannte Trokare in das
Auge eingefuihrt. Bei der 23 G Technik kommen so feine
Trokare und Instrumente zum Einsatz, dass ein dichter
Wundverschluss ohne Nahte moglich ist. So verkiirzen
sich die Operationszeiten, das Auge wird weniger
traumatisiert und der Heilungsprozess vollzieht sich
rascher.
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Funktionelle Aspekte der Lidrekonstruktion

Um die Funktion der Lider wiederherzustellen, reicht das einfache Straffen von Haut nicht
aus. Ursachenabhangig muss sich das Operationskonzept an den funktionellen Systemen

des Auges orientieren.

Nach anatomischen Gesichtspunkten kann man das Lid in
ein hinteres Blatt, bestehend aus Bindehaut und Lidplatte
(Tarsus), sowie in ein vorderes Blatt, bestehend aus dem
Musculus Orbicularis oculi und der Haut, einteilen. Fuir die
plastisch-rekonstruktiven Aspekte der Lidchirurgie steht
jedoch die an der Funktionalitat der Lider orientierte Eintei-
lung der Schichtung im Vordergrund. Zwei Systeme lassen
sich hier voneinander abgrenzen. Ein koronares System
und ein sagittales System. Das koronare System besteht
aus Tarsus des Ober- und Unterlides sowie der medialen
und temporalen Lidbandaufhangung. Das sagittale System
besteht aus Bindehaut und Haut sowie den Grenzflachen.

Veranderungen im koronaren System beruhen im
Wesentlichen auf einem Elastizitatsverlust kollagener
Strukturen im Tarsusschlingenapparat und sind meist
altersbedingt. Veranderungen im sagittalen System sind
seltener, aber dafiir meist deutlich komplexer und beruhen
vor allem auf einer Retraktion im Bereich der Grenzflachen,
also der Haut oder der Bindehaut. Pathologien im Bereich
des sagittalen Systems sind uberwiegend Tumore, Narben-
retraktionen und allgemein alle Erkrankungen, die mit einer
Schrumpfungstendenz auf Haut- oder Bindehautniveau
einhergehen.

Behandlungskonzepte im betroffenen System

Nachdem die Ursache fiir die Entstehung von Lidstellungs-
fehlern einem funktionellen System zugeordnet ist, wird bei
der operativen Rekonstruktion ein Verfahren gewahlt, das
in dem betroffenen System ansetzt. Ein seniles Ektropium
(Fehlstellung des Augenlids mit Auswartsdrehung) zum
Beispiel entsteht durch eine Ablésung (Desinsertion) der
temporalen Lidbandaufhangung und stellt somit eine
Veranderung im koronaren System dar. Zur dauerhaft
erfolgreichen operativen Korrektur sollte das Verfahren
einer lateralen Periostzligellappenplastik gewahlt werden.
Bei diesem Verfahren wird eine neue Verbindung zwischen
Tarsus und Knochenhaut (Periost) der temporalen Augen-
hohle (Orbita) gebildet, also an genau jenem Ort, an dem
die originare Bandverbindung zuvor angesetzt war. Dieser
operative Eingriff setzt also genau dort an, wo die Patho-
logie entsteht: Im koronaren System.

Ein Narbenektropium entsteht durch vertikalen Zug
(Traktion) auf Hautniveau und stellt somit eine Verande-
rung der Lidanatomie des sagittalen Systems dar. Bei dem
hier dargestellten Fall (Abb. 1), handelt es sich um eine
Patientin, bei der es im Zuge eines Toxic Schock Syndroms
zu einer akuten Nekrose der Lid- und Wangenhaut

Koronares System

Sagittales System

Elastizitatsverlust kollagener Strukturen im Tarsus-
schlingenapparat

e levatoraponeurose

e Ansatz der Unterlidretraktoren

e Lidbandaufhangung

meist senile Lidfehlstellungen

Stabilitatsverlust

Retraktion im Bereich der Grenzflachen von Haut oder
Bindehaut

seltener, aber meist komplexer:

e Tumore

e Narben

e Haut-/ Bindehauterkrankungen mit
Schrumpfungstendenz

Traktion
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gekommen war. Im Zuge der Wundheilung bildeten sich
massive Narbenretraktionen des sagittalen Systems an
allen 4 Lidern. Durch die hohe passive Belastung des Tarsus-
schlingenapparats kam es hier sekundar zu einer Desin-
sertion der temporalen Lidbandaufhangung und zu einem
deutlichen Elastizitatsverlust im Tarsusschlingenapparat.
Das chirurgische Therapiekonzept muss also sowohl den
Eingriff im Bereich des koronaren Systems als auch des
sagittalen Systems an allen 4 Lidern enthalten.

Zur Wiederherstellung der Spannungsverhaltnisse
im koronaren System wurde eine laterale Periostzugel-
lappenplastik der Ober- und Unterlider durchgefiihrt. Die
Rekonstruktion des sagittalen Systems erfolgte mittels
ausgedehnter Narbengewebslosung, Fornixplastik sowie
dem Ersatz des Hautdefizits durch Transplantation
freier Haut. Abb. 2 zeigt die Patientin nach Abschluss der
Wundheilung.

Fazit

Die funktionelle Schichtung des Lides ist zum Verstandnis
der einzelnen Pathologien und vor allem zur adaquaten
Rekonstruktion des Lides entscheidend. Sowohl bei
Leinfachen senilen, als auch besonders bei komplexen,
aus Veranderungen beider Systeme zusammengesetzten
Lidfehlstellungen, sollte zu Beginn jeder Therapieplanung
die Betrachtung der Pathogenese unter funktionellen
Gesichtspunkten stehen. Die eigentliche Durchfiihrung der
Operation muss dann je nach Bedarf die Rekonstruktion
der beiden funktionellen Systeme umfassen. Innerhalb

der OcuNET Gruppe haben sich zahlreiche Augenarzte auf
Lidchirurgie spezialisiert. Als Facharzte flir das Organ Auge
und der es umgebenden Strukturen planen sie das Behand-
lungskonzept und setzen es um.

Autor: Dr. Sebastian Ober, Nirnberg

Abb. 1: Akute Nekrose der Lid- und Wangenhaut im Zuge eines
Toxic Schock Syndroms.

Abb. 2: Wiederherstellung der Spannungsverhaltnisse im
koronaren System durch laterale Periostzligellappenplastik
der Ober- und Unterlider und Rekonstruktion des sagittalen
Systems. Die Abbildung zeigt die Patientin nach Abschluss der
Wundheilung.

Abb. 1 und 2: Zustand nach beidseitiger nicht zufrieden stellen-
der Oberlid- und Unterlid-Blepharoplastik.

Abb. 3: Derselbe Patient nach beidseitiger komplexer Rekonst-
ruktion mittels lateraler Periostzligellappenplastik, Lidwinkelre-
konstruktion und myokutaner Verschiebelappenplastik.
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Aspharische Intraokularlinse mit individualisiertem
Schliff. Die Zukunft der Kataraktchirurgie?

Asphdrische Intraokularlinsen (IOL) konnen die Sehqualitat fur Kataraktpatienten deutlich
verbessern. Um Patienten das Optimum bieten zu konnen, strebt das OCUNET Zentrum
Miinchen die individuelle Anpassung dieses Linsentyps an.

Die Abbildungsqualitat wird entscheidend von der
Geometrie der Linse bestimmt. Die Oberflache einer
Standard IOL entspricht einem Kugelausschnitt. Solche
Linsen sind einfach und preiswert herzustellen, doch fiihren
sie zu optischen Abbildungsfehlern, die in der Physik als
Aberrationen bezeichnet werden. Die bedeutendste davon
in diesem Zusammenhang ist die sog. spharische Aber-
ration: Durch die gleichmalige Rundung der Linse wird
verhindert, dass sich Lichtstrahlen in einem einzigen Brenn-
punkt buindeln. Je weiter sie im Randbereich durch die Linse
treten, umso starker werden sie gebrochen. In der Folge
entsteht auf der Netzhaut ein Bild, das man in der Foto-
grafie als Weichzeichnung beschreiben wiirde. Kontrast und
Tiefenscharfe fehlen.

Auch die Hornhaut des Auges verursacht solche
Unscharfen. Die natirliche Linse kann die sphdrische
Aberration der Hornhaut in der Jugend noch weitgehend
kompensieren — mit zunehmendem Alter I3sst diese
Fahigkeit immer mehr nach. Wird nun bei der Katarakt-
operation die Linse durch eine Standard-Intraokularlinse
ersetzt, geht nicht nur die eventuell noch vorhan-
dene naturliche Kompensationsfahigkeit fur derartige
Unscharfen verloren, sondern es kommen weitere Abbil-
dungsfehler hinzu.

Um die Abbildungs- und Sehqualitat zu verbessern,
stellt die Industrie heute aspharische Intraokularlinsen zur
Verfligung. Bei diesen Linsen ist die Oberflachenkrimmung
optimiert, so dass auftreffendes Licht bestmoglich in einem
Brennpunkt aufeinander trifft. Aus verschiedenen Modellen
wahlen wir die Linse, die flir den einzelnen Patienten
individuell das beste Ergebnis verspricht. Die Sehqualitat
kann damit gegenliber der Standardlinse deutlich verbes-
sert, aber eben nicht — oder nur in seltenen Ausnahmen
—optimiert werden. Dabei lassen sich die natiirlichen Abbil-
dungsfehler des Auges heute so genau berechnen, dass

Unscharfen durch individuell geschliffene Linsen praktisch
ganz vermieden werden kdnnten.

Hinterkammer-Intraokularlinsen ersetzen die natur-
liche Linse. Premiumlinsen ermoglichen die Optimie-
rung des Sehens in Abhangigkeit von den spezifischen
Anforderungen des Patienten bzw. seiner Vorbefunde.



7 Medizinischer Jahresbericht 2009
Innovationen fur gutes Sehen

Aberrationen kénnen exakt berechnet werden

Bei LASIK-Operationen ist die exakte Diagnostik langst
gangige Praxis. Mit Hilfe der Aberrometrie, der so
genannten Wellenfront-Diagnostik, werden alle Lauf-
zeitfehler des Lichtes berechnet. Der Brennpunkt einfal-
lender Lichtstrahlen wird an mehreren hundert Punkten
vermessen und in eine Art Landkarte tibertragen, die bei
der Laserkorrektur ein entsprechend individualisiertes
Ablationsprofil erméglicht. Bei Brillenglasern werden Aber-
rationen auf ganz dhnliche Weise korrigiert. So liegt es auf
der Hand, auch die Intraokularlinse entsprechend zu indi-
vidualisieren und an die Abbildungsfehler des Auges anzu-
passen. Zudem eignet sich die Intraokularlinse dafiir aus
verschiedenen Griinden ungleich besser, als die naturliche
Augenlinse. Die nattrliche Linse ist weicher als das Kunst-
linsenmaterial und wie alles lebende Gewebe verandert

es sich mit der Zeit. Die Kunstlinse wiirde dagegen einen
ahnlich prazisen Schliff erlauben wie das Brillenglas.

——
——
—
— B
—
——
——

:
v

Aktuell ist die individuelle spharische Linse, die einen
ausgesuchten Patientenkreis anspricht, noch Zukunfts-
musik. Doch die Medizin lebt von solchen Fortschritten.
Und was gestern noch Vision war, zahlt heute schon zum
medizinischen Standard. Jede kleine Weiterentwicklung
setzt neue MaRstabe, die wiederum zu Fortschritten fihrt.

Ob die individuelle Intraokularlinse wirklich eines
Tages Standard wird, kann niemand vorhersagen. hr
Mehrwert im Hinblick auf die Sehqualitat und in der Folge
auf die Zufriedenheit von Patienten mit dem Ergebnis der
Kataraktoperation ist jedoch vorhersehbar. Das OcUNET
Zentrum Miinchen setzt sich deshalb aktiv dafiir ein,
die Entwicklung in Zusammenarbeit mit der Industrie
voranzutreiben.

Autor: Prof. Dr. Thomas Neuhann, Miinchen

Die spharische Aberration ist ein optisches Phanomen,
das bei jeder Linse auftritt, deren Oberflache eine
gleichmaRige Rundung beschreibt. Die Gesetzmallig-
keiten der Physik machen es unmoglich, dass parallel
auftreffende Strahlen in einem Punkt gebiindelt
werden (Abb.1). In der Folge kommt es zu Abbildungs-
fehlern. Tiefenscharfe und Kontrast gehen verloren.

Linsen mit aspharischem Schliff (Abb. 2) konnen diesen
Fehler vermeiden. In der Kataraktchirurgie bieten sie
Patienten eine bessere Sehqualitat.

Die naturlichen Abbildungsfehler des Auges lassen sich
heute so genau berechnen, dass sie durch individuell
geschliffene Linsen praktisch ganz vermieden werden
konnten.
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Augenlicht retten — Perspektiven bieten

Die Augenarzte der OCUNET Gruppe engagieren sich fiir Menschen in Athiopien. Mit Unter-
stitzung der Christoffel-Blindenmission (CBM) errichteten sie in Chiro eine der modernsten
Augenkliniken des Landes. Rund ein Jahr nach der Er6ffnung ziehen alle Beteiligten positive

Bilanz.

Mehrere Hundert Patienten konnten inzwischen am
Grauen Star operiert werden. Unzahlige Menschen in
Athiopien sind an der Augenerkrankung erblindet, weil es
keine flaichendeckenden medizinischen Infrastrukturen gibt
und weil sie sich die Operation in den wenigen staatlichen
Augenkliniken des Landes nicht leisten kdnnen.,Diese
Menschen sollen wieder selbststandig werden und zum
Lebensunterhalt der Familien beitragen kdnnen.“, so Prof.
Matthias Sachsenweger vom OcUNET Zentrum Nieder-
bayern, der das Projekt maligeblich vorangetrieben hat.
,Kinder sollen die Chance auf Bildung erhalten, um ihre
Lebenssituation aus eigener Kraft verbessern zu kdnnen®.

Ausbau der Strukturen
Seit der Er6ffnung der Klinik im Marz 2009 sind bereits 4
OP-Teams aus den OcUNET Zentren Ober-Scharrer Gruppe
(Fiirth), Niederbayern (Landshut) und Ahaus-Essen-Raesfeld
(Ahaus) nach Chiro gereist. Ein Team aus dem OcUNET
Zentrum Ahaus Westmiinsterland (Ahaus) bereitet sich
gerade auf die Reise nach Chiro vor. Dr. Kefale, ein einhei-
mischer Augenarzt, und einige weitere medizinische Fach-
krafte halten die medizinische Versorgung der Patienten
zwischen den OP-Einsatzen aufrecht. Mit ihrer Hilfe soll die
Klinik auf den Weg in eine weitgehende Unabhangigkeit
gefuhrt werden.

Doch ohne die regelmaRigen Besuche der OCUNET
Arzte aus Deutschland wird es in naher Zukunft nicht
gehen. Der Andrang auf die Klinik ist grof3. Zudem mussen
interne und regionale Strukturen weiter ausgebaut werden,
bevor nach und nach Verantwortung abgegeben werden
kann.Im Mittelpunkt der Bemiihungen steht hierbei die
engere Vernetzung mit dem unmittelbar benachbarten
General Hospital. Die Einrichtung hat auch das Grund-
stiick fir die Augenklinik zur Verfligung gestellt. Ziel ist es,
die Klinik nun auch organisatorisch naher an das General
Hospital heranzubringen, so dass von dort aus zum Beispiel
die Verantwortung und Einteilung fur das Pflegepersonal
ubernommen werden kénnte.

com”

christoffel blindenmission
g_.:-ﬂ.:.nsam rnu:hr ermeichen

Uber die CBM:

Die CBM ist eine internationale Entwicklungshilfeor-
ganisation flir Menschen mit Behinderungen. Einer der
Schwerpunkte ihrer Arbeit liegt auf der Heilung und
Verhitung von vermeidbarer Blindheit, z.B. durch eine
Operation am Grauen Star.

Die CBM-Augenarbeit:

2009 erhielten in 641 Projekten insgesamt 22.417.661
Augenkranke medizinische Hilfe — 45 Prozent mehr
Menschen als im Jahr 2008. 923.353 Patienten wurden
operiert, unter anderem mit folgenden Indikationen:
e Grauer Star 675.734

e davon Kinder  12.573

e Trachom 38.677

e Glaukom 28.422

Daruber hinaus wurden Medikamente und Sehhilfen
verteilt, zum Beispiel:
e Onchozerkose-Medikamente 8.411.288

e Trachom-Augensalbe 530.590
e Vitamin-A-Kapseln 384.673
e Brillen 1.195.138

Rehabilitative Betreuung sowie Schul- oder Berufs-
ausbildung erhielten insgesamt 93.281 Menschen mit
Sehbeeintrachtigung.

Die CBM hat das Spendensiegel des Deutschen Zentral-
instituts fiir soziale Fragen.

Weitere Informationen tber die CBM unter:
www.cbm.de



Brillenwerkstatt fiir Chiro

Ein groRes Anliegen der OCUNET Arzte ist es auBerdem,
schnellstmdglich die Versorgung der Patienten mit
Sehhilfen sicher zu stellen. Im OcuNEeT Zentrum Nieder-
bayern wurde zum Teil mit groziigigen Sachspenden ein
grolRer Container mit den erforderlichen optischen Geraten
zusammengetragen. Schon im Herbst 2010 soll damit in
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der Klinik eine Brillenwerkstatt eingerichtet werden. Gleich-
zeitig muss aber auch hierfiir Personal ausgebildet und

der laufende Betrieb organisiert werden. Doch alle Betei-
ligten sind ganz sicher, auch diese Aufgabe erfolgreich zu
bewaltigen.

Abb.1: Viele Patienten freuen sich, nach zT. jahrelanger Blindheit
wieder sehen zu kdnnen.
Abb.2: Der Patientenstrom in Chiro reifst nicht ab.

Abb.1und 2:Im Jahr nach der Er6ffnung war am Klinikgebaude
immer noch viel zu tun. Viele bauliche und optische Mangel
wurden beseitigt, bevor endlich das Klinikschild seinen end-
gultigen Platz erhielt.



7 Medizinischer Jahresbericht 2009
OcuNET Augencklinik in Athiopien

Operieren alleine reicht nicht

Dr. Bernhard Kolbl hat das Klinikprojekt in Athiopien gemeinsam mit Prof. Matthias Sach-
senweger und vielen weiteren OcuNET Augenarzten maldgeblich vorangetrieben. Im Oktober

2009 war er zuletzt in Chiro, um die Strukturen in und um die OcuNEeT Klinik weiter zu ent-

wickeln.

Herr Dr. Kolbl, was bedeutet dieses Klinikprojekt fir Sie
personlich?

Dr. K6lbl: Schon als junger operierender Augenarzt hatte
ich den Wunsch, wenn es meine familiare und berufliche
Situation eines Tages erlaubt, mein Konnen in der so
genannten ,Dritten Welt“ einzusetzen. Gemeinsam mit
meinem Praxispartner, Prof. Sachsenweger, war es ein

ihrer eigenen Erwerbsmoglichkeit nehmen. Es gibt Orga-
nisationen, die fallen regelrecht in eine Ortschaft ein,
operieren die Katarakte und verschwinden wieder. D.h.,
die Menschen erfahren, wenn man wartet, kommt irgend-
wann eine Hilfsorganisation, die uns umsonst operiert. So
kann ein einheimischer Augenarzt auf dem freien Lande
wirtschaftlich nicht bestehen. Unser Ziel ist es, Hilfe zur
Selbsthilfe zu bieten. Wir wollen eine funktionierende

Interview
mit Dr. Bernhard Kolbl
vom OCUNET Zentrum Niederbayern

leichtes, unsere OcUNET Kollegen von der Idee der Klinik

in Athiopien zu berzeugen. In Deutschland und anderen
hoch technisierten Landern bieten wir Hightech Operati-
onen. Die Patienten konnen am nachsten Tag schon wieder
Zeitung lesen und die OP-Indikation richtet sich mehr und
mehr nach der Beeintrachtigung der personlichen Lebens-
qualitat. In der,,Dritten Welt“ ist der Graue Star Patient in
der Regel bereits seit langem auf beiden Augen erblindet,
bindet mindestens zwei Familienmitglieder zur Betreuung
an sich, die erwerbsmaRig ganzlich ausfallen. Wahrend wir
in Deutschland 8.000 Augenarzte fir 82 Mio. Menschen
vorhalten, sind es in Athiopien bei etwa gleicher Einwoh-
nerzahl gerade mal 8o Augenarzte, und davon leben und
praktizieren fast 8o % in der Hauptstadt Addis Abeba.

Das heif3t, Sie stehen bei den Einsatzen rund um die Uhr im
OP?

Dr. Kolbl: Das Operieren ist nicht das Wichtigste vor Ort. Wir
wollen keinen einheimischen Augenarzten die Grundlage

medizinische Einheit schaffen mit einheimischen Arzten
und Mitarbeitern, die ,ihre Klinik“ verantwortlich fihren,
pflegen und auch instand halten. Doch das ist gar nicht so
einfach. Bereits beim Bau haben wir lernen muissen, dass
es an handwerklichen Fachkraften tiberall fehlt. Es gibt
keinen Mittelstand. Deshalb haben wir uns sehr gefreut,
Mitglieder des Aktionskreises Ostafrika (AKO) fiir unser
Projekt gewinnen zu konnen, die es mit ihrem Fachwissen
und der weltweit geschatzten Fahigkeit des Zupackens

in kurzer Zeit geschafft haben, die entstandenen techni-
schen Baumangel der Klinik ganz oder zumindest teilweise
so zu beheben, dass eine geordnete operative Tatigkeit
auch in unserer Abwesenheit gewahrleistet werden kann.
Dabei wird sich AKO nicht nur auf die neue Augenklinik
beschranken, sondern auch das benachbarte General
Hospital technisch wieder einsatzfahig machen. Tatkraf-
tige Unterstltzung vor Ort haben wir aufRerdem durch
Mitglieder des Rotary Clubs Landshut und Landshut-Traus-
nitz erfahren. Auch sie haben uns mit ihrem Engagement
sehr geholfen.



Dr.Bernhard Kolbl vom OcuNET Zentrum Niederbayern
(Landshut)

Wie wird der Klinikunterhalt bestritten? Miissen Patienten
fiir die Behandlung bezahlen?

Dr. Kolbl: OcuNET hat liber zT. sehr grof3zligige Spen-
denaufkommen den Bau und die Ausstattung der Klinik
alleine finanziert. Viele Aktionen wurden von den einzelnen
OcuNET Zentren fiir Chiro organisiert. Zu den laufenden
Kosten, insbesondere Personalkosten, tragen derzeit neben
OcuNET auch der Staat Oromia und die Christoffel-Blin-
denmission bei. Uber standiges Fundraising wollen wir die
Nachhaltigkeit sicherstellen und Dr. Kefale, einen begabten
athiopischen Kollegen, der bereits seit einigen Monaten vor
Ort tatig ist, binden. Zudem soll in Chiro eine Werkstatt mit
technischen und ophthalmologischen Geraten eingerichtet
werden, um die Menschen auch mit Brillen versorgen zu
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konnen. Derzeit miissen die Patienten fir die medizinischen
Leistungen keinen Obolus entrichten, dazu haben sie in
dieser armen Gegend der Welt auch gar keine Moglich-
keiten. Personlich halte ich es flir wiinschenswert, dass
vielleicht eines Tages die Menschen in der gliicklichen Lage
sind, einen symbolischen Beitrag fiir ihre Behandlungen
leisten zu kdnnen. Die Forderung des Bewusstseins fiir die
Kosten der Gesundheit gehort auch zur Hilfe fur die ,Dritte
Welt“.

Ein Blick in die Zukunft: Wo sehen Sie die Augenklinik in
flnfJahren?

Dr. K6Ibl: Ich wiinsche mir eine funktionierende Augenklinik
in harmonischer Einheit mit dem benachbarten General
Hospital sowie einheimische Mitarbeiter, die Verantwor-
tungsbewusstsein entwickelt haben ihre ,eigene” Klinik zu
“hegen und pflegen®.

Ich wiinsche mir, dass beidseitige Blindheit nur noch selten
vorkommt und sich die operativen Standardverfahren
allmahlich den europdischen annahern. In 5 Jahren werden
wir diese Ziele vielleicht noch nicht erreicht haben, aber wir
werden ihnen sicher einen groBen Schritt naher gekommen
sein.

Dr.Bernhard Kolbl im Einsatz fiir Patienten.
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Entwicklungen in den OCUNET Zentren

54/55

Alles fiir eine optimale Patientenversorgung

Die Meldungen aus den 3 OcuNET Zentren in Norddeutschland waren 2009 breit gefachert.
Weser-Ems vermeldete das erfolgreiche Uberwachungsaudit des ersten nach OcuUNET QM-
Handbuch zertifizierten Qualitatszirkels, wahrend in Hamburg/Ahrensburg ein neues Bino-
kularzentrum gegriindet wurde. In Braunschweig wurden zahlreiche medizinische Innovatio-

nen eingefihrt.

Das OcuNET Zentrum Hamburg

Binokularzentrum Ahrensburg eréffnet

Von den Entwicklungen in Hamburg profitieren vor allem
auch Kinder. Im Oktober 2009 wurde mit der Griindung des
Binokularzentrums Ahrensburg die grof3e Versorgungsliicke
der Region auf dem Gebiet der strabologischen Chirurgie
(Augenmuskeloperationen) geschlossen.,,Die groRen Fort-
schritte der letzten Jahrzehnte in der Katarakt- und Netz-
hautchirurgie sowie in der Pharmakotherapie haben die
Strabologie zu Unrecht in den Hintergrund treten lassen®,
so Dr.Joachim Magner.,,Nach wie vor ist die strabologische
Diagnostik und Therapie ein fester Bestandteil jeder Augen-
arztpraxis. Gerade der niedergelassene Augenarzt braucht
jedoch einen zuverlassigen Partner mit einer qualifizierten
Sehschule und einen kompetenten Operateur fiir die
Mitbetreuung seiner Patienten. Mit unserem neu gegriin-
deten Binokularzentrum hoffen wir nun, fir beides einen
Ansprechpartner bieten zu kénnen.“ Priv.-Doz. Dr. med.
Michael Schittkowski, Leiter der Strabologie, Neuroophthal-
mologie und okuloplastischen Chirurgie der Universitatsau-
genklinik Goéttingen hat sich bereit erklart, die operative
Leitung und die praoperative Indikationsstellung im neuen
Zentrum zu Gbernehmen. Daruiber hinaus fuhrt er unter
anderem okuloplastische Operationen (z.B. bei Lidfehlstel-
lungen oder Brauenptosis) sowie Tranenwegsoperationen
nach TOTI im Augen-OP der Park-Klinik Manhagen durch.

Neue Optionen fiir Glaukom-Patienten

Die chirurgischen Behandlungsoptionen fiir Glaukom-
Patienten wurden um neue laserchirurgische Verfahren
erweitert. Sowohl in der Augenklinik der Park-Klinik
Manhagen als auch in der Augentagesklinik Ballindamm
wird seit 2009 die Selektive Laser-Trabekulotomie (SLT)
angeboten. Mit neuen Lasersystemen, die mit extrem
kurzen Impulsen wesentlich schonender arbeiten als die
friher verwendeten Argon-Laser, wird dabei eine Reinigung
und Zellerneuerung im Trabekelmaschenwerk des Auges
induziert. Im Ergebnis wird der Abfluss des Kammerwas-
sers aus dem Auge ohne thermische Nebenwirkungen
verbessert.

Abb.1: Die Arzte des OCUNET Zentrums Hamburg und

der mit ihm assoziierten QAN (Qualitdtsgemeinschaft
Augenheilkunde Nord) stehen in engem Austausch.
Abb.2: Simultane OCT- und Spaltlampenuntersuchung wird
auch in der Glaukomdiagnostik eingesetzt.
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Seit September 2009 wird in der Augenklinik der
Park-Klinik Manhagen zur Glaukombehandlung daruber
hinaus die Excimer-Laser-Trabekulotomie (ELT) eingesetzt.
Bei diesem Verfahren wird der Abflussweg des Kammer-
wassers mit einer Laserfaser direkt eréffnet. ,Die Therapie
ist fur Patienten wenig belastend und kann sehr gut mit
erforderlichen Kataraktoperationen kombiniert werden®,
sagt Dr.Joachim Magner.

Beide Gebiete, Katarakt- und Glaukomchirurgie,
zahlen zu den Schwerpunkten des OCUNET Zentrums
Hamburg und der mit ihm assoziierten QAN (Qualitatsge-
meinschaft Augenheilkunde Nord).

Arta

Abb. 1: Die OAN hat fiir die gesamte Mannschaft von
Schalke o4 ein ophthalmologisches Leistungsprofil
erstellt. Hier ist Kevin Kuranyi mit Dr. Joachim Magner
abgebildet.

Abb. 2: Manuel Neuer bei der Untersuchung.

Qualitatszirkel

Zwei Qualitatszirkel, die jeweils 8 Mal jahrlich Gerateaus-
bildung, Fallbesprechungen und Vortrage anbieten, haben
das Ziel, dass alle Augenarzte auf dem gleichen aktuellen
Kenntnisstand arbeiten. Mit 10 Kooperierenden Augenarzt-
praxen wurde auBerdem ein Qualitatszirkel zur Einfihrung
eines einheitlichen Qualitdtsmanagements gegriindet.
2009 wurden 5 Praxen nach DIN EN ISO 9o01:2000 zerti-
fiziert, 5 weitere Praxen wurden Anfang 2010 zertifiziert.
Ein neuer Qualitatszirkel mit weiteren Kooperierenden
Augenarzten wurde gegrindet. Hier soll das Zertifikat auf
Grundlage des OCUNET QM-Handbuches erreicht werden.

Rezertifizierung des Hygienemanagements

Die Augentagesklinik Ballindamm in Hamburg hat sich
2009 erfolgreich der Rezertifizierung des Hygienemanage-
ment-Systems nach DIN EN 1SO 13485 gestellt. 2008 wurde
dieses System zusatzlich zum zertifizierten Qualitatsma-
nagement-System (nach DIN EN ISO 9o01:2000) einge-
flihrt. Die Zertifizierung nach der Norm 13485 bedeutet fir
Patienten die Sicherheit, dass alle zum Einsatz kommenden
Instrumente, Materialien und Geratschaften nach den
gleichen strengen Qualitatskriterien aufbereitet und kont-
rolliert werden, die auch bei Medizinprodukteherstellern
gefordert sind. Darliber hinaus miissen das Personal fiir die
Aufbereitung der feinen Instrumente sowie alle assistie-
renden OP-Schwestern Technische Sterilgutassistenten mit
Fachkunde I sein.

Das Gesundheitsamt hat die Augentagesklinik
Ballindamm fiir dieses Engagement im Rahmen einer
anlassunabhingigen, routinemaRigen Uberprifung zur
Vorzeigeklinik erklart.

Einsatz fiir die Sportophthalmologie

Mit einem aulRergewdhnlichen Projekt ist die QAN im
Rahmen des Ressorts Sportophthalmogie des BVA (Leiter:
Dr. Dieter Schnell) beschéftigt. Ziel ist es, den Einfluss

der Sehleistung auf die sportliche Leistungsfahigkeit im
Spitzensport zu ermitteln. Wie wirkt sich nicht korrigierte
Fehlsichtigkeit auf die Bewegungsintelligenz eines Spit-
zensportlers aus? Wie hoch muss die statische Mindest-
sehscharfe flr eine gute Qualitat des Bewegungssehens
sein? Um diese und andere Fragen zu beantworten, wurde
die gesamte Mannschaft des Top-FuBballbundesligavereins
Schalke o4 untersucht. Die QAN war mit insgesamt 6
Untersuchern und einem kompletten mobilen Untersu-
chungsequipment nach Gelsenkirchen gereist, um fiir jeden
Spieler ein ophthalmologisches Leistungsprofil zu erstellen.
Die Auswertung steht noch aus.



Das OcuNET Zentrum Weser-Ems

Qualititszirkel: Uberwachungsaudit absolviert

Der Qualitatszirkel des OCUNET Zentrums Weser-Ems hat
im November das erste Uberwachungsaudit durch den TUV
Sud erfolgreich absolviert und den Standard von DIN EN ISO
9001:2000 auf die aktuelle Version 9goo1:2008 angehoben.
Im Vorjahr war der Qualitatszirkel mit 10 Kooperierenden
OcuUNET Praxen aus dem gesamten Kistenland als erster
nach dem OcuNET Qualitatsmanagement-Handbuch zerti-
fiziert worden. Fiir das Uberwachungsaudit wurden die
Praxen erneut einzeln geprift. Uber 3 Stunden hat sich der
Auditor mit jeder Praxis befasst und dabei viele wertvolle
Anregungen fur die Weiterentwicklung des OM-Systems
gegeben.

Investitionen in die Technik

Die Standorte des OcUNET Zentrums Weser-Ems haben
2009 erheblich in die Technik investiert. In Wilhelmshaven
und Aurich wurden die Phakomaschinen fiir Kataraktope-
rationen durch Gerate der neuesten Generation ersetzt.

In Aurich, Varel und Wilhelmshaven ist auBerdem jeweils
ein neues Spectralis OCT installiert worden. Fur die erwei-
terte Diagnostik und Verlaufskontrolle von Altersbedingter
Makuladegeneration, Netzhaut- und Glaukomerkran-
kungen bietet das Gerat enorme Vorteile. Es ermoglicht
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Die Praxis mit angeschlossenem OP-Zentrum von
Nataliya Nehus im Bremer Gesundheitszentrum

Diako wurde 2009 umfangreich erweitert. Zur Diagnos-
tik steht auch ein OCT zur Verfligung.
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hoch aufgeldste Schnittbilder der Netzhaut und kann bei
Folgeuntersuchungen exakt dieselben Areale darstellen.
Durch die zusatzlichen Gerate konnen Patienten aus Aurich,
Varel und Wilhelmshaven nun wohnortnah untersucht

werden.

Weiterentwicklung der Refraktiven Chirurgie

Die Wilhelmshavener Augenklinik hat sich zu einem tber-
regionalen Zentrum fir refraktive Implantate gemausert.
Patienten mit dem Wunsch nach Brillenunabhangigkeit
konnen zwischen unterschiedlichen Typen wahlen. Insbe-
sondere ,,Customized Solution®, die auch dem individuellen
Astigmatismus Rechnung tragen, werden zunehmend
nachgefragt. Parallel hat die Optometristin der Praxis
erfolgreich eine Ausbildung als ,Refractive Managerin®
absolviert. Im Rahmen der Kataraktchirurgie unterstiitzt
sie die Arzte nun bei der Beratung von Patienten, die fir die
Implantation von Sonderlinsen infrage kommen.

Standortbestimmung: Praxischeck

Weiterentwicklung lautet die Devise im OCUNET Zentrum
Weser-Ems. Ziel ist es, den Patienten der Kiistenregion
durch kontinuierliche Verbesserungsprozesse eine stets
aktuelle augenmedizinische Versorgung in Wohnortnahe
zu bieten. Wo das Zentrum aktuell steht und wo es weitere
Optimierungsmoglichkeiten gibt, soll ein umfassender

Arzte sowie Praxis-Qualitdtsmanagement-Beauftragte des
OcuUNET Qualitatszirkels Weser-Ems
anlasslich des ersten Uberwachungsaudits.
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Praxischeck zeigen. In Wilhelmshaven fanden dazu umfang-
reiche Befragungen von Arzten, Mitarbeitern und Patienten
statt. Alle Beteiligten sind sehr auf die Analysen gespannt,
um im zweiten Schritt die konkreten Malnahmen
festzulegen.

KV-Mitarbeiterin hospitiert in Wilhelmshaven

Im November 2009 freute sich Wilhelmshaven Uber eine
Hospitantin der KV Niedersachsen. 2 Tage verbrachte eine
leitende Mitarbeiterin der KVN im Standort Wilhelmshaven.
Das Projekt wurde von der KVN initiiert, um ein besseres
Verstandnis flr Anliegen ihrer Mitglieder zu gewinnen

und kiinftig besser berticksichtigen zu konnen, welche
Auswirkungen neue Regelungen und Vertrage auf den
Praxisalltag haben. Die KV-Mitarbeiterin hat viele wichtige
Eindriicke mitgenommen. ,Der Besuch war aber auch fiir
uns sehr befruchtend und hat deutlich mehr Transparenz in
die Zusammenarbeit gebracht®, so Praxismanagerin Birgit
Fischer.

Neue Verbundausbildung fiir Assistenzarzte

Bereits seit Jahren werden in Wilhelmshaven mehrere
Assistenzarzte parallel ausgebildet. 2009 wurde mit einem
Kooperierenden Augenarzt zudem eine ,Verbundausbil-
dung®initiiert; das heil3t der Assistenzarzt wird — nach

vorheriger Genehmigung durch die Arztekammer — sowohl
im OcUNET Zentrum als auch bei dem Kooperierenden
Augenarzt mit entsprechender Weiterbildungsermachti-
gung ausgebildet. ,Mit solchen Projekten sichern wir die
Zukunft unseres Zentrums im Fldchenland Niedersachsen®,
sagt Dr. Karwetzky.

Das OcuNET Zentrum Region Braunschweig

Neue Optionen zur Behandlung von Glaukom und Horn-
hautschwache
2009 wurde die Glaukomchirurgie in der Augenklinik - Dr.
Hoffmann um ein neues endoskopisches Verfahren zur
Senkung des Augeninnendrucks erganzt. Grundsatzlich
kénnen mit der so genannten endoskopischen Zyklofoto-
koagulation (Endo-CPC) alle Glaukompatienten behandelt
werden, bei denen die medikamentdse Therapie keine
ausreichende Wirkung zeigt. Vorteile verspricht sich die
Augenklinik durch das Verfahren jedoch insbesondere
bei Patienten, die durch Kataraktoperationen bereits mit
Linsenimplantaten versorgt wurden.

Patienten mit Hornhautschwache wird seit
Anfang 2009 in Braunschweig neben Brille und

Abb.1 und Abb.2: Die nahtlose und wesentlich schonendere 23 G Vitrektomie ist in Braunschweig bei Netzhaut-/Glaskorperoperati-
onen Standard. Die Abbildungen zeigen die Augen von 2 Patienten einen Tag nach der OP.



Kontaktlinsenkorrektur das Corneal cross-linking Verfahren
angeboten. Durch eine fototechnische Vernetzung mit
Hilfe von Riboflavin und UVA-Licht wird bei dieser Therapie
die Kollagenquervernetzung in der erkrankten Hornhaut
erhoht. Bei vielen Patienten kann dadurch tber viele Jahre
eine ausreichende mechanische Stabilitat der Hornhaut
erreicht werden, so dass keine unterstiitzenden Kontakt-
linsen mehr bendtigt werden.

Nahtlose Vitrektomie wird Standard

In der Netzhaut-/Glaskorperchirurgie hat sich 2009 die
nahtlose und damit fir den Patienten wesentlich vertrag-
lichere 23 G Vitrektomie zum Standard durchgesetzt. Die
beiden Netzhaut-/Glaskorperoperateure Dr. Weigmann und
Dr.Requadt fiihren diese OP-Technik inzwischen bei rund
90 % der Pars plana Vitrektomien mehrere Hundert Mal im
Jahr durch. Die Vorteile flr den Patient liegen in der schnel-
leren post-operativen Erholung und in deutlich geringeren
Beschwerden. Das Fremdkérpergefiihl sowie der Reizzu-
stand sind signifikant geringer.

Kassenvereinbarung fiir Multifokallinsen getroffen
Durch eine Sondervereinbarung mit der Barmer Ersatzkasse
konnen entsprechend versicherte Patienten in der Augen-
klinik - Dr. Hoffmann seit April 2009 gegen Zuzahlung
mit Multifokallinsen versorgt werden. ,Fir Patienten ist
diese Linse ein enormer Vorteil“, so Dr. Dirk Genée. Mit 2
Brennpunkten ermoglicht sie Kataraktpatienten im Nah-
und Fernbereich scharfes Sehen. Die meisten Patienten
kommen dadurch auch beim Lesen ganz ohne Brille aus.
Dr.Genée und Dr. Weigmann, die medizinischen Leiter der
Augenklinik, informieren Patienten unermudlich tiber die
Méglichkeiten. Im April 2009 waren sie als Experten zum
Thema Kataraktchirurgie in der Sendung VISITE des NDR
Fernsehens zu Gast und beantworteten anschlieRend die
zahlreichen Fragen des Publikums.

Modernisierung im stationaren Bereich

Die Augenklinik Braunschweig ist die erste und alteste
Augenklinik in privater Tragerschaft Deutschlands.1943
wurde das kriegsbeschaddigte Gebaude vollstandig neu
errichtet und 1986 komplett renoviert. Nach der Moder-
nisierung der Ambulanz wurde 2009 mit den lange
geplanten Umbauten im stationaren Bereich der Klinik
begonnen. Mit aufwandigen Umgestaltungen der Raum-
lichkeiten und Sanitaranlagen soll der Bereich dabei insbe-
sondere an den Bedarf der dlteren Patienten angepasst
werden und die Arbeitsablaufe im Klinikalltag erleichtern.
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Durch gute Planung konnten bislang alle Maf3nahmen

bei laufendem Klinikbetrieb durchgefiihrt werden. Auch
die nachtliche Notfallversorgung, die der Augenklinik
gemeinsam mit rund 60 niedergelassenen Augenarzten
flr den gesamten Bezirk Braunschweig tibertragen wurde,
[duft unvermindert weiter.

Abb.1: Blumen flir den 6.000sten Patienten, der 2009 in
der Augenklinik - Dr. Hoffmann operiert wurde.

Abb.2: Frau Rech und Frau Hidajat aus dem Team in
Braunschweig haben 2009 ihre Facharztprifung erfolg-
reich bestanden. Frau Rech hat die gesamte 5-jahrige
Weiterbildungszeit in der Augenklinik - Dr. Hoffmann
verbracht.
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Die OcuNET Zentren im Profil

Das OcuNET Zentrum Hamburg
Standorte und Schwerpunkte

AUGENTAGESKLINIK

BALLINDAMM
MAKULAKOMPETENZZENTRUM

BaLLiNDaMM 37 . 20095 HAMBURG - TEL. 040/ 46 86 67 70
QAN Qualititsgemeinschaft Augenheilkunde Nord

Augentagesklinik Ballindamm

Die Augentagesklinik Ballindamm wurde 2007 in bester
Lage in Hamburgs Innenstadt flirambulante Operati-
onen aufgebaut. Wie in der Augenklinik der Park-Klinik
Manhagen stehen hier neben umfangreichen diagnosti-
schen Moglichkeiten, wie z.B. Cirrus-OCT, SL-OCT, OPD-Scan
Aberrometrie, Endothelmikroskop, 2 moderne Operati-
onseinheiten mit Deckenmikroskop und raumlufttechni-
scher Anlage zur Verfligung. 11 Mitarbeiter sorgen dafiir,
dass es den Patienten an nichts fehlt. Die Tagesklinik wird
vornehmlich von QAN-Operateuren genutzt, steht aber
auch den Kooperationspartnern zur Verfigung.

Die Operationsschwerpunkte beider Kliniken liegen
in der Kataraktchirurgie. Darlber hinaus werden in beiden
Einrichtungen Glaukom-Operationen, Netzhaut-/Glaskor-
peroperationen, Refraktive Eingriffe (LASIK), Tranenwegs-
und Lidoperationen, Augenmuskeloperationen sowie alle
Laserverfahren durchgefihrt.

Park Klinik Manhagen
Augenklinik

Sieker Landstrafie 19 - 22927 GroBhansdorf - Tel. 040 / 881 55 988

QAN Qualititsgemeinschaft Augenheilkunde Nord

Augenklinik der Park-Klinik Manhagen

Die Augenklinik der Park-Klinik Manhagen verfligt tiber
stilvolles Ambiente in Parkumgebung. Die Gebaude sind
modern ausgestattet und unterirdisch miteinander
verbunden. Die Augenklinik ist mit 2 modernen Operati-
onssadlen und raumlufttechnischer Anlage ausgestattet.
Hinzu kommt eine umfangreiche diagnostische Einheit
mit innovativen Geraten, wie zum Beispiel Scanning-Laser-
Ophthalmoskop, OCT, Pentacam.

Privat und gesetzlich versicherte Patienten kénnen
in der Park-Klinik Manhagen ambulant, kurzzeitstationar
oder stationar operiert werden. Fiir stationare Patienten
stehen moderne Zimmer mit Hotelkomfort zur Verfigung.
Insgesamt gibt es 20 Zimmer mit 37 Betten, zum Teil
mit 24-Stunden Intensiviiberwachung. Ein Team aus 180
Schwestern, Pflegern und Therapeuten sorgt dafiir, dass
Patienten rundum gut versorgt sind.

BINOKULARZENTRUM

AHRENSBURG
Auvgentagesklinik

Grofie Strafle 27-2% - 22924 Ahrensburg - Tel. 0 4102/510 34
QﬁtN Cualitatsgemeinschaft Augenheilkunde Nord

Binokularzentrum Ahrensburg

Im neu gegriindeten Binokularzentrum finden Patienten
und niedergelassene Arzte einen kompetenten Ansprech-
partner fir die strabologische Diagnostik und Therapie.
Mit Priv.-Doz. Dr. Michael Schittkowski, Leiter des Bereichs
Strabologie, Neuroophthalmologie und okuloplastische
Chirurgie der Universitatsklinik Gottingen, konnte ein
erfahrener Spezialist fir diesen Bereich gewonnen werden.
In regelmaRigen Abstanden fiihrt er in der Augenklinik
Manhagen neben Augenmuskeloperationen auch Lidope-
rationen aller Schwierigkeitsgrade durch und erweitert das
bisherige Spektrum der endoskopischen Tranenwegschir-
urgie um die Technik nach TOTI.

Fiir die strabologische Diagnostik steht Frau Dr. Grit
Jendral nebst Orthoptisten-Team in den neuen Raumen
taglich nach Vereinbarung zur Verfligung.

Das Binokularzentrum Ahrensburg bietet strabologi-
sche Diagnostik und Therapie auf hohem Niveau.

Weitere Informationen liber das OCuNET Zentrum stehen
unter www.qan-augenaerzte.de zur Verfugung.



Abb.1: Dr. Joachim Magner, Dr. Michael Morszeck, Dr. Hanno

Elsner, Dr. Hinnerk Kirsch, Dr. Peter Hermjacob, Dr. Arnd Bun-
se, Dr. Friedrich Flohr, Dr. Michael Kranefuss (v.l.n.r.).

Abb.2: In der Augenklinik an der Park-Klinik Manhagen wer-

den Patienten ambulant und stationar operiert.
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Abb.1: Die Augentagesklinik Ballindamm ist das Zentrum der
Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern.

Abb.2: Die Augenkliniken verfligen jeweils tber 2 moderne
OP-Einheiten mit raumlufttechnischer Anlage.
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Das OcUNET Zentrum Weser-Ems

Standorte und Schwerpunkte

Wiy,
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Augendrzte im
RNK Facharztzentrum am Meer

Augenarzte im RNK-FacharztZentrum am Meer
(Wilhelmshaven)

Die Wilhelmshavener Praxisgemeinschaft setzt sich
zusammen aus einem Medizinischen Versorgungszentrum
sowie einer Partnergesellschaft. In der Praxisgemeinschaft
biindeln Dres. Awe, Karwetzky, Miiller, Steeb und Kollegen
ihre Kompetenzen. Gemeinsam bieten sie Patienten ein
umfassendes Spektrum der konservativen und operativen
Augenheilkunde an. Die chirurgischen Schwerpunkte liegen
in der Katarakt-, Glaukom- und Netzhautchirurgie sowie

in der Therapie von Makulaerkrankungen (u.a. PDT und
Intravitreale operative Medikamenteneingaben) und in der
Refraktiven Chirurgie. AuBerdem werden hoch spezialisierte
Lid- und Schieloperationen durchgefiihrt. Angeschlossen
sind der Praxisgemeinschaft eine Sehschule sowie ein
AugenDiagnostikCentrum mit einem breiten Angebot diag-
nostischer Gerate. Dazu zahlen unter anderem die HRT, OCT,
OPTOS sowie die Fluoreszenzangiografie und , Talking Eyes”
zur Diagnostik des Schlaganfallrisikos.

Augenklinik im Reinhard-Nieter-Krankenhaus
(Wilhelmshaven)

Chirurgische Eingriffe fiihren die Augenarzte der Praxis-
gemeinschaft in der Augenklinik im Reinhard-Nieter-
Krankenhaus durch. Dartber hinaus stehen sie hier auch
fiir die augenmedizinische Friihgeborenenbetreuung des
Krankenhauses zur Verfligung. Bei Bedarf konnen Patienten
auch stationdr aufgenommen werden oder bettlagerige
Patienten anderer Fachabteilungen konsiliarisch versorgt
werden.

Johannes Rieks - Arno Wirdemann

Gemeinschaftspraxis Aurich

Seit 1992 sind Johannes Rieks und Arno Wirdemann im
Herzen von Aurich niedergelassen. Hier bieten sie das
gesamte Spektrum der konservativen Augenheilkunde und
konnen dafiir auf eine breite Palette von Diagnosegeraten
zuriickgreifen (Angio, OCT, HRT, Pachymeter, Ultraschall).
Daruiber hinaus ist eine Sehschule in die Praxis integriert.
Chirurgische Eingriffe werden in unmittelbarer Nahe in der
Praxisklinik des kooperierenden Andsthesisten, Dr. Bernd
Zembke, in Aurich durchgefiihrt. Schwerpunkte bestehen

in der Katarakt- und Lidchirurgie, der Laserbehandlung der
Netzhaut —insbesondere bei diabetischen Veranderungen
—sowie in der Therapie von Makulaerkrankungen (u.a. PDT
und Intravitreale operative Medikamenteneingabe).

Augenarztpraxis Varel

Dr. med. Philipp Gersema « Dr. med. Christian Weber - Dr. med. Armin Kloss

Gemeinschaftspraxis Varel

Nah am Jadebusen sind die Dres. Gersema, Kloss und
Weber mit ihrer Praxis am ortlichen Krankenhaus St.
Johannes-Hospital niedergelassen. Innerhalb des breiten
konservativen Spektrums bestehen Schwerpunkte unter
anderem in der Kinderophthalmologie, Sportophthalmo-
logie, Strabologie, Retinologie, Kontaktlinsenanpassung und
Glaukomdiagnostik (HRT, OCT, Pachymetrie). Eine Besonder-
heit der Praxis besteht in der Anwendung von Naturheil-
verfahren wie z.B. der Akupunktur. Chirurgische Schwer-
punkte liegen in der Katarakt- und Lidchirurgie sowie in der
Therapie der Makuladegeneration (Intravitreale operative
Medikamenteneingabe).



MVZ Cloppenburg mit OP-Zentrum Loningen
Das ambulante OP-Zentrum Loningen ist dem St.-Anna-
Stift angeschlossen. Unter der Leitung von Anja Nienhaus,
Dr. Awe und Dr. Karwetzky erfolgte auch hier die Zertifizie-
rung nach DIN EN ISO im Frithjahr 2007. Dieses OP-Zentrum,
das sich auf die Entfernung des ,Grauen Stars“ spezialisiert
hat, ist durch seine Lage im stidoldenburgischen Bereich
der stdlichste Standort innerhalb des OCUNET Zentrums
Weser-Ems und sichert die flichenhafte Versorgung als
Bindeglied zu den benachbarten OcuNET Zentren Ahaus-
Essen-Raesfeld und Ahaus Westmiinsterland.
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Ambulante Augen-OP und Diagnostik im
Gesundheitszentrum Diako (Bremen)

Das ambulante OP-Zentrum von Nataliya Nehus ist auf
Netzhaut-/Glaskorperoperationen hoch spezialisiert.
Aullerdem werden die modernen Methoden der Katarakt-
und Glaukomchirurgie, einschlieBlich Kanaloplastie und
Intravitrealer Medikamenteneingaben ins Auge (IVOM),
durchgefiihrt. Ein erfahrenes Anasthesieteam befindet sich
im Haus.

Weitere Informationen tiber das OcuNet Zentrum stehen
zur Verfligung unter:

www.augen-whv.de

www.augen-aurich.de

www.augen-varel.de

www.augen-op-bremen.de

Die Gesellschafter des OcuNet Zentrums: vordere Reihe
(v.l.n.r.): Dr. Eveline Roy, Dr. Armin Kloss, Birgit Fischer, hintere
Reihe (v.l.n.r.): Dr. Burkhard Awe, Bettina Miiller, Dr. Rainer
Steeb, Dr. Philipp Gersema, Arno Wirdemann, Dr. Christian
Karwetzky. Nicht auf dem Foto: Nataliya Nehus, Johannes
Rieks, Dr. Christian Weber.

Standort Wilhelmshaven im RNK-FacharztZentrum am Meer:
Auf 750 gm erstrecken sich die Praxisraume und das ADC.
Die augenarztliche Belegabteilung mit OP im stadtischen
Reinhard-Nieter-Krankenhaus ist durch einen Bettengang
mit dem FacharztZentrum verbunden.
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Das OcUNET Zentrum Region Braunschweig

Standorte und Schwerpunkte

a8 Augenklinik - Dr. Hoffmann

48 Dr. med. D. Genee - Dr. med. U. Weigmann

Augenklinik — Dr. Hoffmann

In der Augenklinik — Dr. Hoffmann wird das gesamte
Spektrum der ambulanten und stationaren Augenchirurgie
angeboten. Einer der Schwerpunkte ist die Kataraktchi-
rurgie einschlieBlich der Sekundarlinsenimplantation
sowie die Glaukomchirurgie. Neu aufgebaut wurden die
Netzhaut-/Glaskorperchirurgie und die grof’e Hornhaut-
chirurgie. AuBerdem werden Operationen von Augenfehl-

stellungen (Strabismus), Lidtumoren, Lidfehlstellungen inkl.

plastischer Rekonstruktion nach Verletzungen und Tranen-
wegsoperationen durchgefiihrt. Als Rundumversorger
behandelt die Klinik auch Traumapatienten. Gemeinsam
mit rund 60 niedergelassenen Augendrzten hat die Augen-
klinik zudem fiir den gesamten Bezirk Braunschweig die
nachtliche Notfallversorgung tibernommen.

Insgesamt 8 Facharzte stehen Patienten in der
Augenklinik zur Verfugung. 5 Arzte kimmern sich
ausschlieBlich um das MVZ. Dr. Genée, Dr.Weigmann und
Dr.Requadt, der 2008 hinzugekommen ist, decken den
chirurgischen Bereich ab. Hinzu kommen 5 Assistenzarzte
und ein groRes Team nicht-arztlicher Mitarbeiter, die vor
und hinter den Kulissen fir den reibungslosen Ablauf im
MVZ und in der Klinik sorgen.

Die Klinik steht privat und gesetzlich versicherten
Patienten offen. Fiir gesetzlich Versicherte konnten mit den
Krankenkassen verschiedene Versorgungsvertrage erreicht
werden.

MVZ Dr. Genée — Dr. Weigmann
Das MVZ ist direkt in die Augenklinik integriert. Neben der
konservativen Therapie stehen hier alle Moglichkeiten zur
weiterfiihrenden Diagnostik zur Verfligung. Spezialbereiche
sind Screeninguntersuchung zur Friihgeborenenretinopa-
thie, Diagnostik neuroophthalmologischer Erkrankungen
sowie Diagnostik von Augenveranderungen bei Diabetes
mellitus (einschl. Lasertherapie). Zur Glaukomfriiherken-
nung und Diagnostik von Netzhaut- bzw. Makulaerkran-
kungen stehen HRT und Spektral OCT zur Verfiuigung.
Gemeinsam mit anderen Augenarzten wird zudem ein
Augen Diagnostik Centrum in Braunschweig genutzt.
Zum Spektrum zahlen auBerdem die Kontakt-
linsenanpassung (einschl. Spezialkontaktlinsen bei
Keratokonus sowie nach Hornhauttransplantation), die
Diagnostik und Therapie von Sehstérungen im Kindes-
alter (Orthoptik/Sehschule) und Laserbehandlungen z.B.
bei Nachstar, bei Netzhautlochern oder bei diabetischen
Augenveranderungen.

Weitere Informationen tber das OCUNET Zentrum stehen
unter www.augenklinik-dr-hoffmann.de zur Verfligung.



Das Team der Augenklinik — Dr. Hoffmann vereint fachliche
und menschliche Kompetenz zum Vorteil des Patienten.
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Abb.1: Dr. med. Ulrich Weigmann und Dr. med. Dirk Genée,
die heutigen Trager der Augeklinik. Dr. Genée ist der Urenkel
des Gruinders.

Abb.2: Die Augenklinik - Dr. Hoffmann wird in fast 120-jahri-
ger Familientradition geflihrt. 1949 wurde das Gebaude neu
errichtet. Mit angeschlossenem MVZ versorgt die Augenkli-
nik die strukturschwache Region auf dem gesamten konser-
vativen und chirurgischen Spektrum.
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Entwicklungen in den OcCUNET Zentren
Neue MaRstabe auf allen Ebenen

Qualitatszirkel wurden gegriindet, neue Standorte errichtet und gleichzeitig die Forschung
ein gutes Stiick vorangebracht: In den 6 OcuNEeT Zentren in Westdeutschland haben sich die
Entwicklungen 2009 Uberschlagen.

OcuNET Zentrum Ostwestfalen Lippe

Umzug der Augen-Praxisklinik Minden LASIK, Astigmatismus-Chirurgie, refraktivem Linsen-
Um dem wachsenden Patientenzustrom unter optimalen Austausch, multifokalen und torischen Intraokularlinsen
Bedingungen gerecht werden zu kdnnen, haben die Gesell- bis hin zu Add-on Linsensystemen an. Das integrierte

schafter in Ostwestfalen Lippe wenige Monate nach dem
Beitritt in die OCUNET Gruppe bereits den zweiten Umzug
realisiert. Im Mai 2009 wurde die Augen-Praxisklinik
Minden von der Pottcherstral3e an einen gréReren Standort
im neu errichteten Facharztzentrum an der Konigstrale
verlegt. Auf einer Flache von (iber 1.200 Quadratmetern
sind hier die Praxis,das ambulante OP-Zentrum, das Augen-
Laser-Zentrum, das Augen-Diagnostik-Zentrum sowie die
Sehschule und das Kontaktlinsenstudio unter einem Dach
vereint.

2008 ist das OcUNET Zentrum bereits mit der
Augenklinik Minden umgezogen. Als langjahrige, tiberre-
gional anerkannte Belegabteilung des Johannes-Wesling-
Krankenhauses Minden wurde der Neubau des Klinikums
in Minden-Haverstadt bezogen. Das Haus der Maximalver-
sorgung ist einer der groRten und modernsten Klinikneu-
bauten Deutschlands. Mit 24 weiteren Fachabteilungen
arbeitet die Augenklinik hier unter einem Dach interdiszi-
plinar zusammen. Neben den verbesserten infrastruktu-
rellen Voraussetzungen bietet der Neubau den Abteilungen
somit vor allem den Vorteil der besseren interdisziplinaren

Zusammenarbeit.

Technologisch auf dem aktuellen Stand

Gemeinsam sichern die Standorte des OcuNET Zentrums
die ambulante und stationare ophthalmologische
Versorgung von liber 800.000 Menschen im Einzugsge-
biet zwischen Herford, Hannover, Celle und Osnabrick.
Entsprechend grof3zligig wurde der neue Standort der Abb.1: Die Augen-Praxisklinik Minden am neu errichteten

Augen-Praxisklinik Minden gestaltet. In 2 groRen und nach Facharztzentrum an der Kénigstrae. Das moderne Kon-
zept mit groRziigigen und lichtdurchfluteten Raumen
findet bei Patienten und Mitarbeitern viel Zustimmung.
Abb.2: Die Augenklinik Minden ist Fachabteilung am
Johannes-Wesling-Krankenhaus, einem der groSten und
das Spektrum der ambulanten Ophthalmochirurgie. modernsten Klinikneubauten Deutschlands.

Das Augen-Laser-Zentrum bietet die gesamte Band-

breite Refraktiver Chirurgie von Wellenfront-optimierter

aktuellen technischen und hygienischen Erkenntnissen
eingerichteten OPs bietet das Arzteteam mit Unterstit-
zung der Anasthesiologischen Praxis an der Kénigstral3e
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Augen-Diagnostik-Zentrum vereint das gesamte Spektrum
der modernen bildgebenden Diagnostik: digitale Fluo-
reszenzangiografie und Non-mydriatische Fundusdoku-
mentation, hochauflosende dreidimensionale optische
Koharenztomografie von Makula, Papille und vorderen
Augenabschnitten, Pentacam und IOL-Master sowie Elek-
trophysiologie stehen den Patienten der Praxisklinik und
der Kooperierenden Augenarzte zur Verfligung.

Moderne Augenmedizin patientenfreundlich
interpretiert

Patienten profitieren sehr von der neuen zentralen Lage
der Augen-Praxisklinik. Das Facharztzentrum hat eine gute
Anbindung an 6ffentliche Verkehrsmittel. Direkt vor dem
Gebaude befinden sich uber 200 Parkplatze. Neben der
Augenheilkunde sind im Facharztzentrum die Fachgebiete

'f?.na‘.‘-‘i?
& Laadt ofF

ote Mo @B
; ,.'I,-‘,".."

Abb.1: 35 Jahre Augenheilkunde in Ahaus. Das Team feier-
te das Jubilaum von Dr. Gerl gemeinsam in Berlin.

Abb.2: Diskussion von Diagnosen beim Workshop des
Qualitatszirkels Ahaus. Neue hoch auflosende Monitore
lassen die Teilnehmer jedes Details erkennen.

der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Zahnheilkunde, Neuro-
logie, Gynakologie, Dermatologie, Orthopadie, Sport-
medizin, Ergotherapie und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
vertreten. Patienten finden somit auch hier eine patienten-
freundliche Blindelung medizinischer Kompetenz unter
einem Dach. Eine enge Verzahnung der verschiedenen
Bereiche ist geplant und wird durch moderne Computer-
netzwerke unterstutzt.

Das OcUNET Zentrum Ahaus—Essen—Raesfeld

Augenklinik Ahaus wachst

Die Augenklinik am Barockschloss Ahaus hat im Jahr 2009
2 Dependancen, eine Augenklinik in Raesfeld und eine

in Rheine, gegriindet. Im Februar wurde zundachst der
Standort in Raesfeld er6ffnet. Die Wahl auf den Standort
der Minsterlandgemeinde fiel aufgrund der Tatsache,
dass Patienten aus der Region Borken/Dorsten nach Ahaus
anreisten. Um die Fahrtkosten fir ambulante Operati-
onen auch fir die Krankenkassen zu reduzieren, fiel der
Entschluss,,,zum Patienten zu kommen®. Zwischenzeitlich
wurde hier schon nach wenigen Monaten die 1.000ste
Augenoperation durchgefihrt.

,In einer Zeit, in der wir alle immer alter werden,
gewinnen kurze Wege zum Arzt immer mehr an
Bedeutung®, so Dr. Ralf Gerl, der 2009 zugleich ein person-
liches Jubilaum feierte. 35 Jahre praktiziert Dr. Gerl bereits
als Augenarzt in Ahaus. Seit 1992 leitet er die Augenklinik
Ahaus. Mit ihrer weiteren Dependance in Rheine, die im
Oktober 2009 erdffnet wurde, vollzog die Augenklinik nun
einen grof3en Schritt im Wandel zur wohnortnahen Pati-
entenversorgung. Die Einrichtung rechts der Ems ist allen
Patienten - unabhangig von ihrer Versicherung - zuganglich.
Sie verfligt mit 2, nach modernsten Gesichtspunkten einge-
richteten, Operationssalen lber eine Kapazitat von 3.000
bis 4.000 Operationen im Jahr.Von Oktober bis Dezember
2009 wurden in Rheine bereits 273 Operationen durchge-
fihrt, 99 % davon Kataraktoperationen.

In der integrierten Praxis betreut Augenarzt
Wolfgang Sinn die Patienten. An einem weiteren Standort,
im Augenzentrum Rheine, haben sich Frau Dr. Hannelore
Dakkak und Dr. Norbert FaBbender der Gemeinschafts-
praxis Dr. Ralf Gerl und Mazen Al Saad in Raesfeld
angeschlossen. Durch die Bildung der Uberdrtlichen
Gemeinschaftspraxis kann jede angeschlossene Praxis die
hochwertigen Gerate der anderen Praxen mit nutzen und
Patienten auf diese Weise eine optimale Diagnostik und
Therapie ermoglichen.



Spezialsprechstunden fiir Kooperierende Augenarzte
Auch am Netzwerk mit den Kooperierenden Augenarzten
wurde 2009 weiter gearbeitet. So stehen die Augenarzte
des OcUNET Zentrums in speziell eingerichteten Sprech-
stunden mit ihrer Erfahrung auch den Patienten der Koope-
rierenden Kollegen zur Verfiigung. Mit Zustimmung der
Patienten sorgt ein elektronischer Datenaustausch dafiir,
dass die Arzte sich gegenseitig schnellstens austauschen
und Untersuchungsergebnisse oder Operationsberichte
einsehen kénnen.

Bei den regelmaRig im Rahmen des Ahauser Quali-
tatszirkels stattfindenden Workshops fur Kooperierende
Augenarzte wurde die bisherige Beamer-Prasentation
umgestellt auf mehrere groRe Bildschirme, die auf diag-
nostischen Bildern auch kleinste Details erkennen lassen.
So konnen die Teilnehmer noch mehr von den Workshops
profitieren und Diagnosen zum Beispiel mit Netzhautspezi-
alisten diskutieren.

Provisus in Ahaus: LASIK ohne Skalpell

Fir die Korrektur von Fehlsichtigkeiten steht in Ahaus
neben dem Excimerlaser auch ein Femtosekundenlaser der
aktuellen Generation zur Verfiigung. Die Patienten kénnen
nun auf Wunsch den Eingriff zur Korrektur ihrer Fehlsich-
tigkeit komplett lasergesteuert durchfiihren lassen. Die

so genannte All-Laser-LASIK bietet den Patienten mehr
Komfort und einen erweiterten Indikationsbereich.
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OcUNET Zentrum Ahaus Westmiinsterland

Augen-Zentrum-Ahaus in Betrieb genommen
Ein Neubau bot auch im OcuNEeT Zentrum Ahaus West-
miinsterland allen Grund zu feiern. Nach nur 6 Monaten
Bauzeit wurde im Sommer 2009 das Augen-Zentrum-
Ahaus, die Augenklinik am St. Marien-Krankenhaus,
eroffnet. Am 3. August nahmen die Augenarzte Dr.
Schmickler, Dr. Cartsburg, Dr. Chumbley, Dr. Engels, Prof.
Dr. Althaus, Dr. Farlopulos und Dr. Kimmig sowie das alt
bewahrte Team mit den Anasthesisten Dr. Schmeckmann
und Mathias Vogt ihre operative Tatigkeit am neuen
Standort auf. Zuvor nutzte die Augenarzte Gemeinschafts-
praxis Ahaus-Gronau-Lingen die Augenklinik Ahaus am
Schlossgraben als Belegklinik. Am neuen Standort setzt das
Team MaRstabe: Alle Operationen am Auge werden hier
unter hoch modernen Rahmenbedingungen durchgefiihrt.
An die 2,5 Millionen Euro wurden in moderne Medizin-
technik und Ausstattung zum Wohl der Patienten investiert.
Auf einer Flache von iber 650 Quadratmetern sind
der groRe Empfangsbereich (der auch fiir Fortbildungen
genutzt werden kann), Vorbereitungsrdume, 4 neue Opera-
tionsraume, postoperativer Uberwachungsbereich, 5 Pati-
entenzimmer und weitere Nebenraume entstanden. Die
Augendrzte Gemeinschaftspraxis halt darliber hinaus 17
Belegbetten fiir stationare Patienten im St. Marien-Kran-
kenhaus. Das neue Augen-Zentrum-Ahaus ist liber einen

Das OP-Team im Augen-Zentrum-Ahaus mit seinen Arzten, der OP-Leitung und den Patienten vom ersten Operationstag.
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unterirdischen Gang mit dem Krankenhaus verbunden und
so auch fiir bettlagerige Patienten aus dem Krankenhaus
erreichbar. Ebenfalls vorteilhaft: Die Anasthesiepraxis mit
ihren 10 Mitarbeitern ist direkt in das Augen-Zentrum-
Ahaus integriert.

Aktuelle Lasertechnologie

Die etablierte Refraktive Chirurgie wird ebenfalls am neuen
Augen-Zentrum fortgeflihrt. Bereits seit Anfang 2009
arbeiten die erfahrenen Laserspezialisten der Gemein-
schaftspraxis mit dem aktuellen Excimer-Laser (SCHWIND
AMARIS), der alle modernen Technologien in einem Gerat
vereint. Durch eine echte Plusfrequenz von 500 Hz und

2 automatisch angepasste Fluence-Werte sorgt der Laser
flir eine prazise Steuerung der Ablation, was sich in bereits
unmittelbar am Ende der Operation klaren Hornhauten
zeigt.

Mit dem AMARIS-Laser werden die Ahauser Augen-
arzte auch die anteriore lamelldre Keratoplastik angehen
und somit das Spektrum fur Patienten mit Hornhauterkran-
kungen erweitern. Der Vorteil des Verfahrens: Bei Patienten
mit intaktem Endothel (Riickfliche der Hornhaut), braucht
nur die vordere Lamelle ersetzt zu werden. Die wesentliche
Riickflache bleibt erhalten.

Im Augen-Zentrum-Ahaus wurden an die 2,5 Millio-
nen Euro in moderne Medizintechnik und Ausstat-
tung zum Wohl der Patienten investiert. Das Zentrum
wurde nach den Kriterien der Krankenhausbauver-
ordnung erbaut.

Neues OCT in der Gemeinschaftspraxis

Die Voruntersuchungen fiir alle chirurgischen und refraktiv-
chirurgischen Eingriffe finden nach wie vor in den zur
Augenarzte Gemeinschaftspraxis gehdrenden Praxen

in Ahaus, in Gronau oder in Lingen statt. Hier erfolgt die
Diagnostik —von der Refraktion tiber OCT bis zum VEP/
ERG. In der Makula- und Netzhautdiagnostik setzt die
Augenadrzte Gemeinschaftspraxis Ahaus mit dem OCT
LSpectralis“ hohe MaRstabe. Dieses Gerat bietet derzeit die
hochste Auflosung bei Netzhautaufnahmen, so dass eine
noch gezieltere Behandlung z.B. bei Patienten mit Alters-
bedingter Makuladegeneration moglich ist.

OcUNET Zentrum Miinsterland Ost

Gitersloh: Zweiter OP fiir Paralleloperationen
Der Standort Gitersloh hat seine Kapazitaten durch
umfassende Umbaumalinahmen erweitert. Seit 2009
steht am St. Elisabeth Hospital in Gltersloh ein zweiter voll
ausgestatteter OP zur Verfligung. Die Arzte kénnen nun
auch Paralleleingriffe durchfiihren und somit Engpasse im
Bereich der Terminplanung vermeiden. Zudem wurde der
Nachbetreuungsbereich neu gestaltet, um einen deutlich
verbesserten Komfort fiir die meist alteren Patienten zu
erreichen. Mit diesem Ziel wurde auch ein personlicher Hol-
und Bringdienst —vom Klinikempfang zur chirurgischen
Abteilung - eingerichtet.

Parallel zu den baulichen Erweiterungen wurde
auch das Arzteteam aufgestockt. Zum 1. April 2009 ist
Frau Dr. Maren Steltmann in die Praxis der Augenarzte am
Kolbeplatz eingetreten. Ein besonderer Schwerpunkt ihrer
Tatigkeit ist der Bereich der Kinder-Ophthalmologie. Zu
ihren Aufgaben zahlt darliber hinaus der Ausbau des beste-
henden Qualitatsmanagement-Systems.

Ahlen: Netzhautdiagnostik auf dem aktuellen Stand

Der Standort Ahlen hat technologisch aufgeristet.
Nachdem sich der HRA Spectralis OCT bereits in Miinster
bewahrt hat, steht das Gerat flir eine optimale Diagnostik
und Verlaufskontrolle von Netzhauterkrankungen nun auch
in der Augenarztlichen Gemeinschaftspraxis Ahlen zur
Verfugung. Die neue Technologie erméglicht einen hoch
auflésenden optischen Schnitt durch die verschiedenen
Schichten der Netzhaut und verbindet mehrere Spezial-
verfahren in einer Untersuchungseinheit. Bei Folgeunter-
suchungen konnen aufllerdem erstmals exakt dieselben
Netzhautareale dargestellt werden.Veranderungen konnen



dadurch noch besser und friher erkannt werden. Auch das
Ansprechen einer Injektionstherapie bei einer Makulade-
generation lasst sich genau ablesen und die weitere Vorge-
hensweise dadurch noch besser anpassen. Ein zusatzlicher,
entscheidender Vorteil: Da an den unterschiedlichen Stand-
orten des OcUNET Zentrums Miinsterland Ost die gleichen
Gerate zum Einsatz kommen, ist eine ortsunabhangige
Betreuung moglich.

Miinster: Am Puls der Wissenschaft

In Miinster wurde 2009 das Thema Qualitatszirkel voran-
gebracht. Nach vielen Gesprachen mit den einzelnen
Kooperierenden Augenarzten des Zentrums erfolgte die
Auftaktveranstaltung des Zirkels am 21.11.2009. Ziel des
Networkings ist nicht nur die einheitliche Etablierung des
OcuNET Qualitatsmanagement-Handbuches, sondern
auch der Wissenstransfer in die Kooperierenden Praxen der
Standorte.

Um Patienten immer bessere medizinische
Losungen anbieten zu konnen, ist die Augenabteilung
am St. Franziskus-Hospital in Minster in verschiedenen
Forschungsprojekten aktiv. 2009 profitierten davon unter
anderem Patienten mit anteriorer Uveitis, eine spezielle
Variante der so genannten Regenbogenhautentziindung.
Als beteiligtes Zentrum an einer prospektiven multizentri-
schen Studie zur Therapie der Erkrankung kann es HLA-B27
positiven Patienten nun ein neues Medikament (TNF-alpha-
Inhibitor) in Tropfenform (ESBA105) anbieten. Zudem ist das
Spektrum der Immunsuppressiva erweitert worden und fur
bestimmte Uveitisformen oder Komplikationen sind nun
Biologika (z.B. auch IL-17, CTLA-4) und intraokuldre Medika-
menten-Depots verfligbar.

Unter der Leitung von Prof. Dr. Pauleikhoff engagiert
sich der Standort Miinster auRerdem in verschiedenen
klinischen Forschungsprojekten zur Therapie vor allem der
exsudativen AMD, wobei neben Re-Therapiekriterien und
Monitoring der Anti-VEGF-Therapie speziell auch Fragen
zur Therapie bei einer Pigmentepithelabhebung und das
Vorgehen bei Pigmentepitheleinrissen im Mittelpunkt
stehen. Gleichzeitig erfolgt Grundlagenforschung zur
Pathogenese einer AMD sowohl in epidemiologischen
Studien in Kooperation mit dem Institut fuir Epidemiologie
der Universitat Minster als auch in Forschungsarbeiten
des von der Praxis betriebenen eigenen wissenschaftli-
chen Labors. Auch zum Thema diabetische Retinopathie
und Makulopathie werden in Miinster neben industriege-
stltzten Therapie-Studien eigene klinische Forschungs-
projekte durchgefiihrt. In regelmaRigen regionalen
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Fortbildungsveranstaltungen werden aktuelle Moglich-
keiten der retinalen Bildgebung und ihre praktische
klinische Anwendung vorgestellt und diskutiert.

Abb.1: OCUNET Zentrum Miinsterland Ost: Patienten
finden hier fur alle Probleme und Erkrankungen des

vorderen und des hinteren Augenabschnitts kompetente
Ansprechpartner.

Abb.2: In Minster betreiben Mitarbeiter unter der
Leitung von Prof. Daniel Pauleikhoff und Prof. Arnd Heili-
genhaus ein eigenes wissenschaftliches Labor.
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Das OcUNET Zentrum ARTEMIS-Gruppe

Dillenburg: 50.000 ambulante Kataraktoperationen
Blumen fur die Jubildumspatientin. Im August 2009
flihrten die Augenarzte der Augenpraxisklinik Dillenburg
und ihre angeschlossenen Operationszentren die 50.000ste
ambulante Kataraktoperation durch. Seit Ubernahme der
Praxis im Jahr 1993 kommen einige tausend stationdre OPs
hinzu. Die Kataraktoperation ist im breiten Spektrum des
Dillenburger Standortes die mit Abstand am haufigsten
durchgefiihrte Operation. Doch auch die Netzhautchi-
rurgie verzeichnet in der ARTEMIS-Gruppe immer groRere
Nachfrage. 2009 wurde in Dillenburg deshalb in ein
weiteres OP-Mikroskop der neuesten Technologie inves-
tiert. Das neue Leica Top-Model ermdglicht es, nun in 2 OPs

parallel zu operieren.

Abb.1: Im August 2009 wurde in Dillenburg die 50.000ste
Kataraktoperation durchgefiihrt.

Abb.2: Dr. med. Bernd Strobel im OP des Wiesbadener
Standortes.

Um jedem Patienten die notige Zeit widmen zu
kénnen, wird das Arzteteam im MVZ Dillenburg seit April
2009 durch Frau Manou Jomaa unterstiitzt. Nach ihrem
Studium in Marburg und Freiburg hat Frau Jomaa zuvor
ihre Facharztausbildung am Klinikum in Offenburg und am
Universitats-Augenklinikum in GieRRen absolviert.

2009 wurde in Dillenburg aber auch gebaut. Im
Frihjahr 2010 ist die ARTEMIS Augenpraxisklinik in neue
Raumlichkeiten in das zuklnftige Arztezentrum an der
Dill-Klinik umgezogen. Mit ca.1.500 qm zahlt die moderne
augenarztliche Einrichtung dann in Hessen zu den grol3en
ihrer Art. Die raumliche Nahe zur Dill-Klinik erweitert die
operativen Moglichkeiten nochmals und gestaltet sie fur
die Patienten komfortabler.

Wiesbaden: Verstirkung des Arzteteams

Das Arzteteam des Standorts Wiesbaden freut sich Gber
Verstarkung durch Frau Dr. Sigrid SaRmannshausen. Die
hochst erfahrene Ophthalmochirurgin, die in Westfalen-
Lippe bereits viele tausend intraokulare Operationen durch-
gefiihrt hat, operiert nun am ARTEMIS MVZ in Wiesbaden.
Ebenfalls neu im MVZ Wiesbaden ist Frau Monika Gorlich,
Weiterbildungsassistentin im letzten Weiterbildungsjahr,
die bereits umfangreiche Erfahrung an der Augenklinik in
Bremen und an der Schlossparkklinik in Berlin sammeln
konnte. Darliber hinaus verstarkt Dr. Wladislaw Giesbrecht
seit Januar 2009 das retinologische Team um Frau Priv.-Doz.
Dr.Jandeck in Wiesbaden und Frankfurt. Bislang war Dr.
Giesbrecht am MVZ in Dillenburg tatig.

Frankfurt: Cross-linking bei Keratokonus

In der ARTEMIS Klinik Frankfurt wurde das Spektrum 2009
um eine neue Therapieoption fur Patienten mit fortschrei-
tendem Keratokonus (Hornhautschwache) erweitert. Beim
so genannten Corneal cross-linking wird die Struktur der
Hornhaut mit UV-Licht aktiviertem Vitamin B2 (Riboflavin)
wieder stabilisiert. Bislang war das nur mechanisch mit
Hilfe spezieller Kontaktlinsen méglich. Die technologischen
Voraussetzungen fiir das Cross-linking hat die ARTEMIS-
Gruppe durch den Erwerb des,,Bon CBM Vega X-link“-
Gerates von BonOptic geschaffen.

ARTEMIS-Gruppe unterstiitzt Kolleginnen und Kollegen
Aufgrund der schwierigen wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen ist eine Neuausrichtung der augenarztlichen
Praxen alternativlos. Die ARTEMIS-Gruppe hat deshalb

im Frihjahr 2009 die Kolleginnen und Kollegen der



Kooperierenden Praxen zu einem Seminar mit dem Titel
L+Augenheilkunde jenseits des RLV“ eingeladen. Mit Uiber 8o
Teilnehmern war die Veranstaltung hervorragend besucht.
Folgeveranstaltungen sind fuir 2010 geplant.

Das OcuUNET Zentrum Nordrhein

ADTC Diisseldorf: Neues Linsensystem eingefiihrt

Am Standort Duisseldorf wurde das Spektrum der Refrak-
tiven Chirurgie um die Phake Vorderkammerlinse Acrysof
Cache erweitert. Mit dem innovativen Linsenimplantat
steht im ADTC Diisseldorf neben den Laserverfahren nun
eine weitere Option fur Patienten mit Fehlsichtigkeit zur
Verfugung. Geeignet ist es insbesondere fiir Patienten mit
hoher Kurzsichtigkeit ab — 5 Dioptrien. Diese Linse zeichnet
sich durch ihre extrem atraumatische Implantation mit
einer Inzisionsweite unter 2,5 mm aus. Der Operations- und
Heilverlauf gestalteten sich bei allen bisher operierten
Augen vollig problemlos. Die Augen erreichen eine unkorri-
gierte Sehscharfe von 1,0 und das spatestens am 2. postope-
rativen Tag.

Die Refraktive Chirurgie zahlt mit der Kataraktchi-
rurgie zu den Schwerpunkten des ambulanten Operations-
spektrums des ADTC. In enger Kooperation mit niederge-
lassenen Augenarzten werden Kataraktoperationen bereits
seit 1991 ambulant operiert. 2008 wurde ein QM-Zirkel zur
Einflhrung eines einheitlichen Qualitatsmanagements in
den Praxen auf Grundlage des OcUNET QM-Handbuches
eingefiihrt.

AugenZentrum Siegburg: Neue Partnerpraxis

Der Standort Rhein-Sieg ist 2009 um eine weitere Praxis
gewachsen. Seit dem 1.Juli 2009 ist Frau Dr.Julia-Johanna
Sock mit der Praxis Troisdorf als neue Partnerin des Augen-
Zentrums Siegburg tatig. Die Augenpraxis Eitorf, die
ebenfalls dem Standort Rhein-Sieg angehort und eng mit
dem AugenZentrum Siegburg kooperiert, hat Herrn Dr. Alen
Malek als neuen, angestellten Kollegen hinzugewonnen.
Durch die Verstarkung des Teams kann nun der wach-
senden Nachfrage nach Katarakt-Chirurgie und refraktiv-
chirurgischen Eingriffen Rechnung getragen werden.

RetChip-Diagnostik bei Netzhauterkrankungen
Patienten der Kooperationspartner profitieren durch die
Diagnose- und Therapiemoglichkeiten der jeweils anderen
Einrichtungen. Im AugenZentrum Siegburg besteht der
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Schwerpunkt in der Diagnostik und Therapie von Netz-
hauterkrankungen, wobei sich die Arzte unter anderem
wissenschaftlich an der Weiterentwicklung der Retinal-
Imaging-Verfahren beteiligen. Seit 2009 wird Patienten
mit vererbbaren Netzhauterkrankungen ein detailliertes
molekulargenetisches Screening angeboten. Als eines der
wenigen deutschlandweiten Referenzzentren fiir die neue
RetChip-Diagnostik bietet das AugenZentrum Siegburg
eine klinische Diagnostik, die einen gezielten Einsatz der
RetChip-Technologie mit einer Analyse von mehr als 70
verschiedenen Genen gleichzeitig erlaubt.

Wesentlicher Vorteil fiir die Patienten ist neben der
klinischen Diagnostik und Beratung eine deutlich verbes-
serte Aussicht, die neuen und zukiinftigen Therapiemog-
lichkeiten flr sich nutzen zu kdnnen. Zu einer weiteren
Technik des Glaukom-Screenings mit dem,Silent-Substitu-
tion-Verfahren® wird jetzt nach einer klinischen Studie am
AugenZentrum Siegburg eine Studie zur Praktikabilitat fir
die klinische Anwendung entwickelt. Die Zusammenarbeit
in diesem Projekt mit der Technischen Universitat iImenau
wurde im hochrangigen Journal IOVS publiziert.

Die Verfahren der Kleinstschnittchirurgie werden am

Dusseldorfer Standort immer weiter verfeinert.
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Das OcuNET Zentrum Ostwestfalen Lippe

Standorte und Schwerpunkte

augen ElrianxiiE minden

Das Zentrum steht unter der arztlichen Leitung von
Dr.Kristian Gerstmeyer, Priv.-Doz. Dr. Hans-J. Hettlich,

Dr. Stefan Schiller, Dr. J6rg Inderfurth und Dr. Sandra Festag.

Mit einem Einzugsgebiet von tber 80o.000 Patienten
unterhalten sie gemeinsam 2 Standorte. Aktuell arbeitet
das Zentrum mit tiber 30 Kooperierenden OcCUNET Praxen
und Augenarzten der Region zusammen.

Augen-Praxisklinik-Minden

Am neuen Standort in der Konigsstral3e in Minden inte-
griert das Zentrum auf 1.200 gm eine Praxis, ein ambu-
lantes OP-Zentrum, ein Augen-Laser-Zentrum sowie ein
Augen-Diagnostik-Zentrum. Auf dem aktuellen Stand der
Technologie decken die Einrichtungen ein umfassendes
Spektrum der diagnostischen, konservativen und ambu-
lanten operativen Ophthalmologie ab:

e Behandlung aller Formen des Grauen Stars, einschlieR-
lich der Implantation von Speziallinsen (mulitfokale,
aspharische und torische Kunstlinsen sowie Add-on-
Linsen und phake Kunstlinsen).

e Behandlung aller Formen des Griinen Stars mittels
perfektionierten chirurgischen und laserchirurgischen
Techniken.

e Behandlung der Makuladegeneration, diabetischen

Netzhauterkrankungen und retinalen GefaBverschliissen

durch Intravitreale operative Medikamenteneingabe
(IVOM) sowie laserchirurgisch.

e Moderne bildgebende Diagnostik aller Augenabschnitte

mittels dreidimensional hochauflésender optischer
Koharenztomografie, digitale Angiografie.

e Augenlid-Korrekturen, Botox-Behandlung.

e Operative Behandlung von Fehlsichtigkeiten mit dem
Excimer-Laser (LASIK) und Linsenchirurgie.

¢ Anpassung von Kontaktlinsen auch bei komplizierten
Vorerkrankungen.

e Sehbehindertenambulanz, Anpassung spezieller
Sehhilfen.

Die Augenklinik Minden

Die Augenklinik ist als Augenbelegabteilung in das
Johannes-Wesling-Klinikum integriert. In Kooperation mit
der Augen-Praxisklinik werden hier auch Patienten mit
komplizierten Problemen und Erkrankungen der vorderen
und der hinteren Augenabschnitte sowohl ambulant wie
stationar behandelt. Die Schwerpunkte sind unter anderem:

e Operationen des Griinen Stars mittels optimierter filtrie-
render Glaukomchirurgie und Laserchirurgie.

e Operative Behandlung von Netzhaut-Glaskorpererkran-
kungen (Netzhautabldsungen, Glaskdrperblutungen,
Makulaerkrankungen).

¢ Diagnostik und Therapie komplizierter Erkrankungen der
Hornhaut und des duBeren Auges (Hornhauttransplan-
tation, Amnionmembran-Transplantation, PTK).

e Operationen an Augenlidern, Tranenwegen und
Augenhohlen bei Tumoren, Lidfehlstellungen und
Nervenlahmungen.

Weitere Informationen Uber die Leistungen des OCUNET
Zentrums stehen unter www.augenklinik-minden.de zur
Verfligung.
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Das Arzteteam des OcUNET Zentrums Ostwestfalen Lippe:
Dr. K. Gerstmeyer, Dr. S. Festag, Priv.-Doz. Dr. H.-J. Hettlich, Dr. J. Inderfurth, Dr. S. Schiiller (v.l.n.r.).
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Das OcUNET Zentrum Ahaus—Essen—Raesfeld

Standorte und Schwerpunkte

AUGEN

@ KLINIK

AHAUS

Augenklinik Ahaus

Die Klinik unter der Leitung von Dr. Ralf Gerl deckt das
gesamte operative Spektrum der Augenheilkunde ab.

Der Schwerpunkt liegt auf der Vorderabschnittchirurgie.

4 Operationssale stehen zur Verfligung. Sie sind mit
modernen Geraten, wie z. B. dem neuen Operationsmikros-
kop OPMI Lumera mit einer Detail verbessernden Beleuch-
tungstechnologie ausgestattet.

Die Patienten werden vorwiegend ambulant
operiert. Fir Patienten, denen eine An- und Abreise am
OP-Tag medizinisch nicht sinnvoll erscheint, gibt es eine
Station mit 17 Betten.

Zur wohnortnahen Patientenversorgung steht der
Augenklinik Ahaus in Rheine und Raesfeld eine Dependance
zur Verfugung.

" AUGEN

@ KLIMIK

, RHEIMNE

Augenkliniken Raesfeld und Rheine

In Raesfeld und Rheine wird das gesamte Spektrum der
konservativen Augenheilkunde angeboten. Die chirur-
gischen Schwerpunkte der Kliniken in 2 modern ausge-
statteten Operationssdlen liegen auf der Versorgung von
Kataraktpatienten. Die Einrichtungen stehen gesetzlich und
privat versicherten Patienten offen.

Provisus Kliniken Ahaus und Essen Mitte

Die Provisus GmbH & Co. KG biindelt das Angebot an
refraktiv-chirurgischen Eingriffen an zwei Standorten.

In drei modern ausgestatteten OP-Salen wird ein grol3es
Spektrum der Refraktiven Chirurgie durchgefiihrt. Das
Angebot reicht von der Hornhautchirurgie mit dem
Excimer-Laser (Augenlaser) Uber die Implantation phaker
Linsen, die zusatzlich zur korpereigenen Linse eingesetzt
werden, bis hin zu kombinierten Verfahren wie Bioptics. Fiir
die LASIK Operation steht in Ahaus neben dem Excimerlaser
auch ein Femtosekundenlaser der jingsten Generation zur
Verfugung.

Augendiagnostikzentrum Westmiinsterland
Im Augendiagnostikzentrum Westmiinsterland haben sich
Augenarzte aus 8 Praxen der ganzen Region zusammen-
geschlossen, um eine moderne Glaukom-Diagnostik auf
hohem technischem Niveau anbieten zu kénnen. Neben
dem Heidelberger Retina Tomografen (HRT Il1) stehen den
Patienten Endothelzell- und Hornhautdickenmessung
(Pachymetrie) sowie die Fluoreszenzangiografie und die
Optische Koharenztomografie mit dem Spectralis-OCT zur
Verfligung. Das bisherige GDx Gerat wurde durch das GDx
VCC ersetzt, das eine variable Kompensation der Horn-
hauteinfliisse erméglicht und so die diagnostische Wertig-
keit der Messungen deutlich verbessert. Durch das Pascal
Tonometer fiir die Messung des dynamischen Augeninnen-
drucks wurde das Spektrum um ein wichtiges Diagnostik-
gerat erweitert.

Weitere Informationen Uber die Einrichtungen und Leis-
tungen des OCUNET Zentrums stehen zur Verfligung unter
www.augenklinik.de.
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Abb.1: Die Augenklinik Ahaus ist malerisch in die Vorburg Abb.4: Das Team des neuen Standortes in Rheine.

des barocken Ahauser Wasserschlosses eingebettet. Abb.5: Das Team der Provisus Klinik am Standort Essen.
Abb.2: Das Team der Augenklinik Ahaus.

Abb.3: Das Team der Augenklinik in Raesfeld.
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Das OcUuNET Zentrum Ahaus Westmiuinsterland

Standorte und Schwerpunkte

Uberértliche Augenirzte Gemeinschaftspraxis

Ahaus-Gronau-Lingen

Die Uberértliche Gemeinschaftspraxis bietet Patienten in
Ahaus, in Gronau und in Lingen ein umfassendes diagnos-
tisches und therapeutisches Spektrum der gesamten Au-
genheilkunde. Auf insgesamt 1.100 Quadratmetern - allein
in Ahaus - stehen Untersuchungs- und Behandlungsgerate
bereit: mehrere Perimeter zur Gesichtsfeldbestimmung und
Ultraschallgerate zur Vermessung des Auges, aber auch
spezielle Gerate fir die weiterflihrende Diagnostik wie z.B.
Fluoreszenzangiografie, das Spectralis OCT, Hornhauttopo-
grafie und Endothelzellbiomikroskopie. Fiir die Behandlung
von Nachstar, Netzhauterkrankungen und Glaukom (Griiner
Star) sind verschiedene Laser vorhanden. Auf dem ASCRS
2009 in San Francisco, dem amerikanischen Kongress fir
Katarakt und Refraktive Chirurgie, erhielten Prof. Dr. Chris-
toph Althaus, Dr. Olaf Cartsburg und Dr. Stefanie Schmickler
einen Oscar fur ihr OP-Video lber eine besondere Operati-
onstechnik.

Augen-Zentrum-Ahaus

Das neu erbaute Augen-Zentrum-Ahaus ist ein fur
ambulante Operationen ausgerichtetes Augen-Operati-
onszentrum in privater Tragerschaft. Die Augenarzte der
Gemeinschaftspraxis Ahaus-Gronau-Lingen operieren
hier Patienten aller Kassen. Neben Kataraktoperationen
werden hier samtliche Operationen der Augenheilkunde,
unter anderem Griiner Star-Operationen, Operationen
an den Lidern, Fehlsichtigkeitskorrekturen mittels Laser
(LASIK/LASEK) oder Linsen, Schiel-Operationen, Hornhaut-
und Netzhautoperationen durchgefiihrt. Aufgrund der

Anbindung zum St. Marien Krankenhaus besteht die
Moglichkeit einer medizinischen Vollversorgung.
Das Zentrum wurde nach den Kriterien der Krankenhaus-
bauverordnung erbaut. Die medizinische Ausstattung
flhrender Hersteller ist auf aktuellem technischen Niveau.
Alle Raume sind klimatisiert und bieten ein ange-
nehmes Wohlftihlambiente, das den Operationstag fiir
Patienten und ihre Begleitung zum positiven Erlebnis
macht. Wo die Riickreise am selben Tag nicht sinnvoll
erscheint, stehen Ubernachtungsmaglichkeiten in Patien-
tenzimmern zur Verfliigung.

Augenabteilung im St. Marien Krankenhaus
Die Belegabteilung steht fiir die operative und konservative
Therapie von Patienten mit akut aufgetretenen Augener-
krankungen und von multimorbiden Patienten bereit. Der
ebenfalls aktuell ausgestattete Operationssaal ist nicht
nur fiir Eingriffe am Vorderabschnitt des Auges wie der
Keratoplastik eingerichtet, sondern auch fur Netzhaut-/
Glaskorperoperationen. Uber einen unterirdischen Gang

ist die Augenabteilung mit den Augen-Zentrum-Ahaus
verbunden.

Weitere Informationen liber die Leistungen und Standorte
des Zentrums stehen zur Verfligung unter:
www.augenpraxis.de

www.augen-zentrum-ahaus.de
www.laserzentrum-ahaus.de
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Abb.1: Das Facharzteteam der Gemeinschaftspraxis:

Dr. Cartsburg, Dr. Kimmig, Dr. Chumbley (i.R.),

Dr. Schmickler, Prof. Dr. Althaus, Dr. Plagwitz, Dr. Engels
und Dr. Farlopulos (v.l.n.r.).

Abb.2: Der Standort in Gronau bietet neben modernen
Untersuchungsraumen den aktuellen Stand an medizini-
schen Geraten mitsamt Sehschule.

Abb.3: Voruntersuchungen und Nachkontrollen zu ge-
planten Augen-Operationen in Ahaus konnen auch am
Standort Lingen durchgefiihrt werden.
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Abb.1: Das Herz der Uberdértlichen Augenarzte Gemein-
schaftspraxis Ahaus-Gronau-Lingen schlagt am Domhof
in Ahaus. Die Praxis erstreckt sich tber 3 Etagen.

Abb.2: Im neu erbauten Augen-Zentrum-Ahaus operieren
die Augenarzte der Gemeinschaftspraxis Ahaus-Gronau-
Lingen Patienten aller Kassen.
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Das OcUNET Zentrum Miinsterland Ost

Standorte und Schwerpunkte
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Rugendgrztliche Auvgenklinik an der

Augenarztliche Gemeinschaftspraxis Ahlen mit
operativer Abteilung in der St. Barbara Klinik
Hamm

Im Zentrum der Stadt Ahlen verfligt die Augenarztliche
Gemeinschaftspraxis tiber moderne Untersuchungs- und
Behandlungsraume mit neuer Lasertechnologie. AuRerdem
betreiben die Facharzte in der St. Barbara Klinik in Hamm-
Heessen ein ambulantes Operationszentrum und eine Bele-
gabteilung mit 18 Betten fiir stationare Operationen.

Als Schwerpunkte der Vorderabschnittchirurgie
sind die Kataraktchirurgie (Grauer Star-Operationen)
sowie Glaukomoperationen (Griiner Star-Operationen) zu
nennen. Darliber hinaus werden operative Korrekturen der
Fehlsichtigkeit durchgeflihrt. Auch plastische und rekon-
struktive Lidoperationen sowie Schiel- und Tranenweg-
soperationen werden routinemaRig durchgefiihrt. Zum
Spektrum der Hinterabschnittchirurgie zahlen Netzhaut-/
Glaskorperoperationen und hier insbesondere die Therapie
der diabetischen Retinopathie. Eine besondere Rolle spielt
die Diagnostik und Therapie der Altersbedingten Makula-
degeneration, zu der im grofRen Umfang die intravitreale
Medikamenteneingabe (IVOM) ins Auge gehort. Im neuen
Operationstrakt stehen 3 mit modernen Maschinen ausge-

stattete Operationssale zur Verfiigung.
o

(r ~ AUGENARZTE Aug Eﬂk]mﬂﬁ

. ‘ Sankt

\J AM KOLBEPLATZ St
Hospital

Augenarzte am Kolbeplatz mit Augenklinik am
Sankt Elisabeth Hospital Guitersloh

Zu den medizinischen Schwerpunkten zahlen hier unter
anderem die modernen Methoden der Kataraktchirurgie
(Grauer Star-Operationen) und Glaukomchirurgie (Griiner
Star-Operationen), die mit speziellen Anasthesiekonzepten
schmerzfrei durchgefiihrt werden. Daruiber hinaus spielen
auch die innovativen Therapien der Altersbedingten

Makuladegeneration sowie der diabetischen Retinopathie
eine groRe Rolle. Viel Erfahrung besteht in der intravitrealen
Medikamenteneingabe. Alle Operationen kdnnen sowohl
ambulant im ambulanten Operationszentrum als auch
stationar in der angeschlossenen Belegabteilung durchge-
flhrt werden.

Besondere Aufmerksamkeit gilt zudem der Netz-
hautdiagnostik. Im St. Elisabeth Hospital steht dazu ein
hoch modern ausgestattetes Augen-Diagnostik-Centrum
zur Verfiigung, das gemeinsam mit zahlreichen Fach-
kollegen genutzt wird. Ein weiterer Schwerpunkt ist
die Behandlung von Fehlsichtigkeiten. Diese wird nach
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen kompetent
durchgefiihrt, um ein Leben ohne Brille oder Kontaktlinse
zu ermoglichen.

Augenabteilung am St. Franziskus Hospital in
Miinster

In Minster stehen renommierte Ansprechpartner fir alle
Probleme und Erkrankungen der vorderen und hinteren
Augenabschnitte zur Verfligung. Ein zentraler Schwerpunkt
neben der Kataraktchirurgie (Grauer Star) ist die Betreuung
und Behandlung von Patienten mit einer Makuladegenera-
tion und Uveitis. Einen weiteren Schwerpunkt der Einrich-
tungen bildet zudem die Behandlung der Netzhauterkran-
kungen bei Diabetikern. Darliber hinaus sind alle operativen
Verfahren zur Behandlung bei Netzhautablésungen
etabliert. Auch bei Glaukomerkrankungen (Grlner Star)
ist das Therapiefeld weit gesteckt: vom Offenwinkel- tiber
das akute oder chronische Engwinkelglaukom bis hin zum
Sekundarglaukom bei vornehmlich entziindlicher Genese.
Zur Diagnostik gibt es einen umfangreichen Gera-
tepark moderner Maschinen. Die Operationen finden in
unmittelbarer Nachbarschaft im St. Franziskus Carré statt.
Drei Eingriffsraume mit angegliederten Vorbereitungs- und
Aufwachstationen fir ambulante Patienten wurden hier
nach dem aktuellen Stand eingerichtet. Die Belegabteilung
mit 22 Betten im St. Franziskus Hospital steht bei stati-
onaren Eingriffen fur die postoperative Betreuung oder
fuir stationar-konservativ zu behandelnde Patienten zur
Verfligung. Die refraktiv-chirurgische Abteilung bietet als
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Referenzzentrum aktuelle Lasermethoden mit moderner Weitere Informationen tiber die Leistungen und Standorte
Lasertechnologie, um fehlsichtigen Patienten ein Leben des OcUNET Zentrums stehen zur Verfligung unter:
ohne Brille oder Kontaktlinse zu ermoglichen. www.augenaerzte-ahlen.de

www.augenaerzte-gueterslioh.de
www.sankt-elisabeth-hospital.de

www.augen-franziskus.de

'ﬁﬂ“
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Abb.1: Das Team in Ahlen/Hamm-Heessen. Abb.1: Das arztliche Team der Augenabteilung am St.
Abb.2: In der Augenabteilung der St. Barbara Klinik Franziskus Hospital in Miinster.

Hamm-Heessen (Standort Ahlen) stehen ein ambulantes Abb.2: Der Standort Miinster am St. Franziskus Hospital.
Operationszentrum sowie eine Belegabteilung mit 18 3 Operationsraume mit angegliederten Vorbereitungs-
Betten flir stationare Operationen zur Verfligung. und Aufwachstationen fiir ambulante Patienten wurden
Abb.3: Das Team in Giitersloh. hier nach dem aktuellen Stand eingerichtet.

Abb.3: Die Augenabteilung am St. Elisabeth Hospital mit
ambulantem Operationszentrum und Belegabteilung
zahlt zum Standort Giitersloh.
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Das OcuUNET Zentrum ARTEMIS-Gruppe

Standorte und Schwerpunkte

ARTEMIS

/\

Zentr‘en\/

ARTEMIS MVZ Dillenburg

Das ARTEMIS Medizinische Versorgungszentrum Dillenburg
steht unter der arztlichen Leitung von Dr. med. Ulrich Jung
und Dr. med. Kaweh Schayan-Araghi. Die Augen-Tagesklinik
Lahn-Dill in Wetzlar, die Augenklinik Limburg und (seit
Januar 2008) die Augen-Tagesklinik in Marburg sind ausge-
lagerte Praxisraume des MVZ. Seit Beginn ihres Bestehens
deckt die Praxis ein breites konservatives und operatives
Spektrum ab. Im nahe gelegenen Klinikum Dillenburg
fuhren die Arzte als Leiter der augenarztlichen Abteilung
ambulante und stationare Operationen durch. Schwer-
punkte liegen in der chirurgischen Therapie des Vorder-
abschnitts: Kataraktoperation, Hornhauttransplantation,
Lidchirurgie, Glaukom- und Schieloperation. Die Netzhaut-/
Glaskorperchirurgie spielt eine zunehmende Rolle.

Das ARTEMIS MVZ Dillenburg beschaftigt 7
Facharzte fiir Augenheilkunde, 4 Assistenzarzte sowie
einen Anasthesisten. 49 nichtarztliche Mitarbeiterinnen
sowie 9 Auszubildende gehdren mit zum Team. AuBerdem
3 Orthoptistinnen, die in der Sehschule Kinder und Klein-
kinder betreuen.

ARTEMIS MVZ Wiesbaden

Das ARTEMIS Medizinische Versorgungszentrum
Wiesbaden wird geleitet von Dr. Christian Horstmann und
Dr. Bernd Strobel. An der Tagesklinik in Frankfurt-Hochst
unterhalt das MVZ ausgelagerte Praxisraume. Dr. Strobel
ubernahm 1993 die Einrichtung von Dr. Hans Raue und
baute sie innerhalb weniger Jahre zu einem ambulanten
Operationszentrum mit Spezialisierung auf Vorderab-
schnittchirurgie aus. Parallel dazu arbeitet er seit 1993 mit
der Tagesklinik Frankfurt-Hochst zusammen, die unter
anasthesiologischer Leitung steht. Seit 1996 arbeitet Dr.
Horstmann in leitender Funktion im Operationszentrum
mit.

Neben 4 Facharzten fir Augenheilkunde und Weiter-
bildungsassistenten ist eine Facharztin fiir Allgemeinme-
dizin im ARTEMIS MVZ Wiesbaden beschaftigt. Daruiber
hinaus ist in den Raumen des Operationszentrums eine
Arztin fir Anasthesiologie tatig. Rund 35 nichtarztliche
Mitarbeiterinnen unterstitzen das Arzteteam.

ARTEMIS MVZ Frankfurt

Das ARTEMIS Medizinische Versorgungszentrum Frankfurt
ist auf die Netzhaut-/Glaskorperchirurgie spezialisiert.
Seit 2009 werden aber auch in zunehmendem Umfang
Katarakt-Operationen durchgefiihrt. Arztliche Leiter sind
Priv. Doz. Dr.Jandeck und Dr. med. Robert Loeblich. Priv.-Doz.
Dr.Claudia Jandeck deckt im OcuNET Zentrum ARTEMIS-
Gruppe seit 2005 das gesamte Spektrum der Netzhaut-/
Glaskorperchirurgie ab und engagiert sich im Bereich der
Kinderophthalmologie. Die Facharztin fiir Anasthesio-
logie, Dr. Kristina Hornung, der Augenarzt Dr. Wladislaw
Giesbrecht und ca. 15 qualifizierte Mitarbeiterinnen unter-
stitzen sie dabei.

ARTEMIS Augen- und Laserklinik Frankfurt

Die ARTEMIS Augen- und Laserklinik Frankfurt unter
Leitung von Dr. Horstmann und Dr. Schayan-Araghi hat sich
auf die Refraktive Chirurgie spezialisiert. In der modern
ausgestatteten Villa in Frankfurt-Sachsenhausen steht die
Korrektur der Sehkraft mit dem Excimer-Laser im Vorder-
grund. Doch auch alle linsenchirurgischen Eingriffe wie die
Implantation refraktiver Linsen werden durchgefiihrt.

Weitere Informationen zu den Leistungen und Standorten
der ARTEMIS-Gruppe unter www.bessersehen.de.
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Abb.1: Einsatz flir die Qualitat: Die ARTEMIS Augen- und Laserklinik Frankfurt war bundesweit eine der ersten Augenkliniken
mit LASIK-TOV.
Abb.2: Die Facharzte der ARTEMIS-Gruppe. Insgesamt zahlt das Team weit Uber 100 Arzte und Mitarbeiter.
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Das OcUNET Zentrum Nordrhein
Standorte und Schwerpunkte

AugenTagesklinik Hauck — Rohrbach
Seit der Griindung im Jahr 1991 wurden in der AugenTa-

Augendrzte
Hauck-Rohrbach

gesklinik Patienten ambulant am Auge operiert. Seither
wurden Uber 100.000 operative Eingriffe von Dr. Hauck und
Dr. Rohrbach durchgefiihrt. Neben den modernen Diagnos-
tikverfahren liegen die Schwerpunkte der AugenTagesklinik
in den Bereichen der Katarakt- und Linsenchirurgie,
Makula- und Netzhautchirurgie, Refraktiver Chirurgie sowie
Glaukomchirurgie.

o

Augenarztpraxis Dr. med. Ruth Kolb-Keerl
Die im Dusseldorfer Stiden niedergelassene operierende

Augendrztin
Ruth Kilb-Keerl

Augenarztin Frau Dr. Ruth Kolb-Keerl ist Patienten eine
erfahrene Ansprechpartnerin fiir das gesamte Spektrum
der Katarakt-, Netzhaut- und Glaukomchirurgie. Dartiber
hinaus ist sie auf die Plastische und Rekonstruktive Augen-
chirurgie spezialisiert. Frau Dr. K6lb-Keerl war friiher fiir
das Landesministerium NRW tatig und ist berufspolitisch
aullerordentlich engagiert.

O

Gemeinschaftspraxis Augenarztinnen
Dr. med. Irini Rohrbach/Ludmilla Bill

Augendrztin
Irini Rohrbach

In einer Uberortlichen Gemeinschaftspraxis betreiben Frau
Dr. Irini Rohrbach und Frau Ludmilla Bill an den Standorten
Diisseldorf Zentrum (nahe der Disseldorfer Konigsallee)
und Duisseldorf Benrath moderne Augenheilkunde in Diag-
nostik und Therapie. Schwerpunkte liegen in der Katarakt-
und Refraktiv-Chirurgie sowie in der Glaukomchirurgie. Frau
Dr. Rohrbach ist aulRerdem auf Plastische und Rekonstruk-
tive Eingriffe spezialisiert, einschliellich der medizinischen
Therapie mit Botulinumtoxin.

& ADTC

Die Augendr

ADTC Die Augenarzte GmbH

Im ADTC bieten die 3 renommierten Dulsseldorfer OCUNET
Standorte das gesamte Spektrum moderner Augenheil-
kunde in Diagnostik und Therapie. Internationale Standards,
moderne Technik und schonende Behandlungsmethoden
sind die Eckpunkte der arztlichen Tatigkeit.

---:_-_'_”z{li'ﬂ_genIEntrum gieg burg -

AugenZentrum Siegburg

Das AugenZentrum Siegburg mit den Partnern Dr. Martin
Utsch, Dr. Stephan Deutsch, Prof. Dr. Ulrich Kellner, Dr.
Susanne Reckenhofer-Bauer, Dr. Simone Kellner, Dorothea
Stappler, Dr. Evtichia Pavlidis, Dr. Julia-Johanna Sock und
einem Team von 3 weiteren Augenarzten bietet im rechts-
rheinischen Rhein-Sieg-Kreis wohnortnah ein umfassendes
ambulantes diagnostisches und therapeutisches Spektrum
einschlieBlich der Katarakt-, Netzhaut-/Glaskorperchirurgie,
der Refraktiven Chirurgie und LASIK sowie der Plastischen
Lidchirurgie.

auger;gn%z.ﬁ
W “praxis

dr. domscheit

dr. neilkenwirth
Augenarztpraxis Eitorf
Dr. Norbert NeiBkenwirth gen. Schroeder und Dr. Jiirgen
Domscheit stehen fiir eine umfassende augenmedizi-
nische Versorgung der Region. Das gebotene Spektrum
mit den Schwerpunkten Kataraktchirurgie, Refraktive
Linsenchirurgie, Glaukomdiagnostik und -chirurgie sowie
Strabologie ist breit gefachert und bietet eine wohnort-
nahe moderne Augenheilkunde.



Weitere Informationen liber das OcuNet Zentrum stehen
zur Verfligung unter:

www.adtc-die-augenaerzte.de

www.hauck-rohrbach.de

www.koelb-keerl.de

www.irini-rohrbach.de

www.augenzentrum-siegburg.de
www.die-augenarztpraxis.de

Abb.1: Das Arzteteam am Standort Diisseldorf: Dr. Ger-

hard Rohrbach, Dr. Irini Rohrbach, Dr. Ruth Kolb-Keerl,
Dr.Jurgen Hauck (v.l.n.r.).

Abb.2: Das Arzteteam der Augenarztpraxis Eitorf:

Dr. Norbert NeiBkenwirth gen. Schroeder und Dr. Jiirgen
Domscheit.
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Das Arzteteam des AugenZentrums Siegburg:
Dr. Susanne Reckenhofer-Bauer, Dr. Martin Utsch,

Dr.Simone Kellner, Prof. Dr. Ulrich Kellner, Dr. Stephan
Deutsch, Dorothea Stappler, Dr. Evtichia Pavlidis (v.l.n.r.).
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Frau Dr. med. P. Austermann-Schmid,
Marburg

Herr Dr. med. P. Baldauf, Giel3en
Frau Dr. med. Chr. Borawski, Wetter
Herr Dr. med. B. Edler, Braunfels
Herr Dr. med. H.-W. Elten, Halle / W.
Frau Dr. med. I. Elten, Halle / W.
Frau Dr. med. Chr. Figiel, Marburg

Frau Dr.med.R. Freese, Bad Oeynhausen,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Rosma-
rie-Freese

Herr Dr. med. M. Frobose, Bielefeld,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Froboe-
se/Hippler-Mehring

Frau Dr. med. B. Giesbert, Steinhagen
Herr Dr. med. E. Giesbert, Steinhagen
Frau Dr. med. G. Gothe, Ehringshausen

Herr Dr. med. S. Groenhoff, Herford,
www.lunecke.de, www.ocunet.de/augen-
arzt/lunecke

Frau Dr. med. B. Himmel, Frankenberg
Herr E. Hippler-Mehring, Bielefeld

Frau Dr. med. M. Hihnermann, Marburg
Herr G. Iskandar, Lohne

Frau Dr.med. A.Jung, Wetzlar

Herr Dr. med. W. Kaiser, Wetzlar

Herr Dr. med. D. Kaps, Obernkirchen,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Dirk-
Kaps

Frau Dr. med. A. Kaufmann, Wetzlar

Herr Dr. med. J. Kausen, Marburg,
www.dr-kausen.de, www.ocunet.de/augen-
arzt/Dr-med-Kausen

Frau Dr. med. M. Kneip, Wetzlar,
www.dr-kneip.de

Herr Dr. med. H.-M. Krannig, GieRen
Herr Dr. med. B. Kunert, Herborn
Herr Dr. med. Th. Lehnhardt, Biedenkopf

Herr Dr. med. Chr. Lunecke, Herford,
www.lunecke.de,
www.ocunet.de/augenarzt/lunecke

Herr Dr. med. J. Lunecke, Herford,
www.lunecke.de, www.ocunet.de/augen-
arzt/lunecke

Herr Dr. med. W. Michels, Herford

Frau Dipl. Med. S. Miinchow, Bielefeld,
www.ocunet.de/augenarzt/Dres-med-
Wedegaertner-Muenchow

Frau Dr. med. E. Neugebauer-Nowak, Fulda
Herr Dr. med. W. Noell, Marburg

Frau Dr. med. E. Oppel, Weilburg

Herr Dr. med. M. Otto, Frankenberg

Herr Dr. med. H.-D. Rauscher, Minden,
www.augenarzt-minden.de

Herr Dr. med. W. Reich, Liibbecke

Herr Dr. med. R. Rothe, Minden,
www.augenarzt-minden.de

Herr B. Salzburg, Haiger,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Salz-
burg

Herr Dr. med. J. Schmidt, Herborn

Herr Dr. med. R. Scholz, Biedenkopf

Herr Dr. med. R. Schroter, Wetzlar

Frau Dipl. Med. E. Seidel, Bad Oeynhausen

Frau Dr. med. M. Wedegartner, Bielefeld,
www.ocunet.de/augenarzt/Dres-med-
Wedegaertner-Muenchow

Frau Dr. med. G. Werner, Rheda-Wiedenbriick
Herr Dr. med. P. Wettich, Weilburg
POSTLEITZAHLBEREICH 4

Herr Dr. medic (R) O. Abo Basha, Wuppertal
Herr Dr. med. M. Al-Kayem, Wiilfrath

Herr M. Al Saad, Raesfeld,
www.augenklinik.de

Herr Priv.-Doz. Dr. med. Dipl.-Phys. J.-C. Barry,
Solingen

Frau Dr. med. E. Bator-Banasik, Ahaus
Frau Dr.med. M. Baumgart, Miinster

Herr P. Bayati, Essen,
www.augenaerzte-essen.de

Frau Dr. med. F. Benner, Havixbeck
Herr Dr. med. K. Bertram, Diisseldorf
Herr Dr. med. J. Best, Duisseldorf

Frau Dr. med. V. Bhakdi-Gerl, Essen,
www.augenaerzte-essen.de,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-Bhakdi-Gerl

Frau L. Bill, Dusseldorf,
www.irini-rohrbach.de

Herr Dr. med. K. Brasse, Vreden

Herr Dr. med. R. Buss, Borken

Frau Dr. med. M.-Chr. Busse, Miinster
Frau Dr. med. S. Colling-Beine, Dusseldorf
Frau Dr. med. H. Dakkak, Rheine

Herr Dr. med. E.-D. Demmer, Diisseldorf
Herr Dr. med. M. Dierkes, Duisseldorf
Herr A. Efimoff, Diisseldorf

Herr A. Emmel, Neuss

Herr Dr. med. A. Farlopulos, Gronau

Herr Dr. med. N. FaBbender, Rheine

Frau Dr. H. Fischer, Ahaus

Herr Dr. med. E. Forster, Duisseldorf

Herr Dr. med. H. Frantzmann, Emsdetten

Frau Dr. med. (1) S. Frese, Duisseldorf

Herr Dr. med. H.-J. Frohlich, Steinfurt,
www.augenarzt-froehlich.de

Herr G. Gaida, Haan

Frau Dr.med. G. Gathmann, Ochtrup
Frau Dr. med. R.-M. Gause-Scheler, Neuss
Frau Dr. med. D.-R. Griinberg, Erkrath
Frau Dr. med. D. Griitzner, Wuppertal

Herr Dr. med. U. Hackethal, Emsdetten,
www.loewen-hackethal.de

Herr Dr. med. D. Hager, Diisseldorf,
www.augenarzt-duesseldorf.de/

Frau Dr. med. K. Hager, Diisseldorf,
www.augenarzt-duesseldorf.de/

Herr Dr. M. Hammer, Diisseldorf

Herr Dr.med. B. Handrup, Wuppertal
Herr Dr. med. W. Henning, Hattingen
Herr Dr. med. T. M. Herbold, Neuenkirchen
Herr Dr. med. M. Herwig, Wuppertal
Frau E. Hlbner, Wuppertal

Frau Dr. med. S. Hiittemann, Wuppertal
Herr Dr. med. M. lllert, Diisseldorf

Herr Dr. med. P. Jacobi, Wuppertal

Herr Dr. med. M. Jansen, Thuine

Frau Dr. med. D.Jungblut, Hilden

Herr Dr. med. A. Kabchi, Wuppertal

Frau Dr. med. Chr. Kampshoff, Borken
Frau Dr. (BG) E. Keimes, Duisseldorf

Herr Dr. med. J. Kindermann, Diisseldorf
Herr H.-H. Kleine, Diisseldorf

Herr Dr. med. R. Kneip, Monheim

Herr Dr. med. K. Kogler, Bad Bentheim
Frau Dr. med. A. Konczwald-Buka, Neuss
Herr Dr. med. L. Krabbe, Gronau

Frau G. Kroger, Dusseldorf

Herr Dr. med. E. Lapp, Wuppertal

Herr Dr. med. J. Leferink, Nordhorn

Frau Dr. med. A. Leuer, Havixbeck

Herr Dr. med. O. Lowen, Emsdetten,
www.loewen-hackethal.de

Herr Dr. med. M. Liickefahr, Rees

Frau Dr. med. A. MaaRen, Grevenbroich
Frau Dr. med. A. Malinowski, Wuppertal
Herr Dr. med. M. Malinowski, Diisseldorf
Herr Dr. med. H.-R. Mantel, Kaarst

Frau Dr. med. R. Mantel, Kaarst

Frau Dr. (RUS) M. Maslennikova, Solingen
Herr Dr. med. A. Mayer, Rheine

Frau Dr. med.T. Mende, Diisseldorf

Herr Dr. med. H. Mersmann, Coesfeld

Herr Prof. Dr. med. L. Mewe, Greven



Frau Dr.l. Mewe-Kalbhen, Greven

Herr Dr. med. R. Meyer-Schwickerath, Rhede
Herr Dr. med. I. Milanov, Dusseldorf
Frau Dr. med. Chr. Miinster, Hasellinne
Herr Dr. med. K. Neuhaus, Greven

Herr Dr. med. B. Neulken, Stadtlohn
Herr Dr. med. U. Oehlschlager, Hattingen
Frau Dr. med. D. Oelke, Steinfurt

Herr Dr. med. H.-G. Oelke, Steinfurt
Herr Dr. med. J. Owczarek, Hilden

Frau Dr. med. J. Paarsch, Gelsenkirchen
Frau Dr. med. |. Pahl, Coesfeld

Herr Dr. med. G. Palme, Dusseldorf
Frau M. Pasternak, Mettmann

Frau Dr.med. U. Pauly, Neuss

Herr Dr. med. P. Petrescu, Wuppertal
Frau Dr. med. |. Plagwitz, Lingen

Frau Dr. med. S. Postgens, Borken

Herr Dr. med. R. Rohwerder, Miinster
Frau Dr. med. B. Rosati, Ratingen

Herr A. Rothweiler, Steinfurt

Frau Dr. med. O. Sartorius, Erkrath

Frau Dr. med. M. Schafer, Diisseldorf
Frau Dr.med. M. Schilling, Hattingen
Herr Dr. med. K.-M. Schmid, Langenfeld

Frau Dr. med. V.-I. Schneider-Bonnemeier,
Wuppertal,
www.dr-schneider-bonnemeier.de

Herr Dr. med. K. Schultheiss, Neuss

Frau Dr. med. R. Segbert, Gelsenkirchen,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Seg-
bert-Paarsch

Herr Dr. med. R. Siegel, Neuss

Herr Dr. med. R. Sigleur, Marl

Herr W. Sinn, Rheine

Herr Dr. med. R. D. Slingerland, Meppen
Frau Dr. med. |. Sokol, Duisseldorf

Herr C.-M. Steinbach, Wuppertal

Frau Dr. med. M. Stohlmeier, Grevenbroich
Herr Dr. med. D. Tappe, Solingen

Herr Dr. med. R. Terlinde, Coesfeld,
www.augenzentrum-coesfeld.de

Frau Dr. med. A. Trutwein, Neuss
Frau Dr. med. |. Tsamaloukas, Hilden

Frau Dr. med. B. Vogelsang-Stupnanek,
Diisseldorf

Frau Dr. med. Chr. Wasmund, Neuss
Frau Dr. med. U. Wintzer, Miinster

Frau Dr. med. Chr. Woldt, Neuenhaus

Herr Dr. med. J. Zeitz, Disseldorf
Dr. med. Ph. F. Zeitz, Dusseldorf

Herr Dr. med.T. Zerhusen, Ibbenbiiren
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Frau Dr. med. B. Bursch, Linz

Herr Dr. med. H. Demmer, Westerburg
Frau Dr. med. S. Emmer, Nastatten
Herr Dr. med. R.-M. Fuchs, Gevelsberg

Herr Dr. med. N. Gabriel, Neunkirchen-
Seelscheid,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-N-
Gabriel

Herr Dr. med. G. Ganescu, Troisdorf
Herr Dr. med. G. Graf, Bad Marienberg
Herr Dr. med. P. Hagelauer, Montabaur

Herr Dr. med. M. Hassinger, Betzdorf,
www.augenarzt-betzdorf.de

Frau Dr. med. R. Hennecken, Hennef
Herr Dr. med. L. Honé, Werne

Frau Dr. med. L. Kintscher, Olpe

Frau A. Kramer, Bornheim

Herr Dr. med. M. Lauhoff, Wissen
Herr Dr. med. R. Limper, Holzwickede
Herr Dr. med.T. Linden, Werne

Herr Dr. med. S. Maler, Lennestadt
Herr Dr. med. W. Misselwitz, Freudenberg
Frau Dr. med. C. Moritz, Bad Honnef
Herr Dr. med. R. Nobel, Hennef

Herr Dr. med. D. Ohlhorst, Hachenburg,
www.dirkohlhorst.de

Frau Dr. med. Y. Patrij, Olfen

Herr Dr. med. H.-J. Reckels, Oelde

Herr Dr. med. J. Richter, Kreuztal

Frau Dr. med. Chr. Roberts, Bad Berleburg
Herr Dr. med. W. Sprenger, Gevelsberg
Herr Dr. med. H. Stahl, Hilchenbach

Herr Dr. med. G. Stefan, Bornheim

Frau Dr. med. M. Steinau, Ransbach-Baum-
bach,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Steinau

Herr Dr. med. M. Uweis, Montabaur

Herr Dr. med. B. Vélker, Siegen

Frau Dr. med. S. Weimann, Siegen

Herr Dr. med. K. Wieth, Siegen

Frau Dr. med. K. Wisniewska, Neunkirchen

Herr Dr. med. F. Zauder, Betzdorf,
www.augenarzt-betzdorf.de

POSTLEITZAHLBEREICH 6
Herr Dr. med. M. Bauer, Wiesbaden

Herr Dr. med. H.-H. Becker, Taunusstein
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Herr Priv.-Doz. R. Becker, Limburg,
www.augenarztpraxis-limburg.de

Herr Dr. med. G. Beiter, Wiesbaden,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-G-
Beiter

Herr Dr. med. H. Bender, Hofheim

Herr Dr. med. C. Berzas, Offenbach,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-C-
Berzas

Frau Dr. med. A. Bogen-Loblich, Schwalbach

Frau Dr. med. M. Bornke-Bopp, Frankfurt,
www.Boernke-Bopp.de

Frau Dr. med. M. Brockmann, Eschborn
Frau Dr. med. U. Briiggemann, Frankfurt
Herr Dr. med. A. Blttner,

Ridesheim am Rhein

Frau Dr. med. T. Demir-Bozkurt, Sulzbach
Frau Dr.med.S. Edlich, Langen

Frau Dr. med. A. Eichstadt, Wiesbaden

Frau Dr. med. J. Einhorn, Frankfurt,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-J-
Einhorn

Herr Dr. med. J. Eitner, Wiesbaden

Herr Dr. med. F.-D. Engelbrecht, Darmstadt
Frau Dr. med. H. Ettinger-Neuss, Frankfurt
Frau Priv. Doz. Dr. med. D. Friedrich, Kelkheim,

www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-D-
Friedrich

Herr Dr. med. M. Fuchs, Frankfurt,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Fuchs

Frau Dr. med. B. Gaschermann-Matterstock,
Kronberg

Frau Dr. med. S. Ghodsizad, Bad Vilbel,
www.augenarztrheinmain.de

Herr Dr. med. J. Gétting, Frankfurt,
www.dr-goetting.de,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-Goetting

Herr Dr. med. M. Grabitz, Rodermark,
www.aerztehaus-roedermark.de/Augenarzt

Herr Dr. med. M. Hacker, Frankfurt
Frau Dr. med. U. Hafner-Junior, Wiesbaden

Herr Dr. med. K. Heckmann, Wiesbaden,
www.augenarzt-heckmann.de

Frau Dr. med. S. Heckmann, Wiesbaden,
www.augenarzt-heckmann.de

Herr Dr. med. J. Heiland, Frankfurt,
www.augenaerzte-frankfurt.de

Herr Dr. med. M. Herfurth, Idstein
Herr Dr. med. M. Herr, Wiesbaden
Herr Dr. med. F. Hertel, Limburg

Herr Dr. med. G. lvancevic, Wiesbaden,
www.augenarzt-heckmann.de

Herr Dr. med. H. Kalbe, Frankfurt
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Frau Dr. med. D. Kersten, Hochheim Frau Dr. A. Troost, Frankfurt,

Frau Dr. med. E. Kirchner-Pauli, Limburg, www.augenaerzte-frankfurt.de

www.augenarztpraxis-limburg.de Herr Dr. med. St. Uhrig, Wiesbaden
Frau Dr. med. J. Kniepert, Kriftel Herr Dr. med. Chr. von Erdmann,
Herr Dr. med. J. M. Kohler, Flérsheim, Bad Nauheim,

www.augen-arzt-praxis.de www.augenarzt-erdmann.de

Frau Dr. med. A. von Hoerschelmann,
Wiesbaden

Frau Dr. med. G. Koulen-Reitz, Frankfurt

Herr Dr. med. C. Lachmann, Flérsheim
Frau Dr. med. A. von Langenthal, Hofheim

Herr Dr. med. A. Ladwig, Eltville
Frau Dr. med. Chr. Wack, Frankfurt

Herr Dr. med. D. Lahme, Wiesbaden
Herr Dr. med. C. Lakos, Frankfurt
Herr Dr. med. R. Leber, Frankfurt

Frau Dr. med. B. Leitner, Kelsterbach,
www.dr-leitner.de

Herr Dr. med. H. Litsch, Wiesbaden

Frau Dr. med. H. Wanner, Risselsheim,
www.augenarzt-ruesselheim.de

Herr Dr. med. W. Weiler, Offenbach
Herr Dr. med. F. Weisenborn, Eltville
Frau Dr. med. M. Wiedemann, Eschborn

Herr Dr. med. R. Wilcke, Bad Schwalbach,

www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-R-
Frau Dr. med. H. Motzko, Kronberg, Wilcke

www.augenarzt-kronberg.de

Frau Dr. med. Ch. Liichtenberg, Frankfurt

Herr Dr. med. A. Wirtz, Wiesbaden

Herr Dr. med. G. Miller, Hattersheim POSTLEITZAHLBEREICH 9

FAEDRIE NI R Na.uhelm, Herr Dr. med. G. Petzold, Kulmbach,
www.augenarzt-bad-nauheim.de

www.augenarzt-petzold.de, www.ocunet.
Frau F.Niermann, Kronberg de/augenarzt/Dr-med-Gernot-Petzold

Herr Dr. med. C. Noll, Frankfurt, Frau Dr. med. E.-M. Pfeufer, Hildburghausen
www.augenaerzte-frankfurt.de

Herr D. Paulukat, Bad Camberg,
www.augenarztfinder.de/start.
php?pid=5003

Herr Dr. med. H. Peters, Limburg
Frau Dr. med. I. Popescu, Frankfurt
Herr Dr. med. St. Pradella, Oberursel

Frau Dr. med. U. Prasiswa, Frankfurt,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Pra-
siswa

Herr Dr. med. St. Ratiu, Frankfurt

Herr Dr. J. Roland, Rodermark,
www.aerztehaus-roedermark.de/Augenarzt

Herr Dr. med. M. Sasu, Frankfurt

Frau Dr. med. B. Scharz, Frankfurt,
www.dr-scharz.de,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Scharz

Herr Dr. med. K. Schlaefke, Wiesbaden
Herr Dr. med. M. Schmitt, Bad Homburg

Frau Dr. med. O. Schulz, Kelkheim,
www.augenarzt-kelkheim.de

Frau Dr. med. K. Schulze, Frankfurt
Herr Dr. med. K. Schuy, Limburg

Herr Dr. med.T. SélIner, Neu-Isenburg
Herr Dr. med. H. Sprenger, Diez

Herr Dr. med. G. Stadler, Bad Soden

Herr Dr. R. Troeber, Riisselsheim,
www.augenarzt-ruesselheim.de

Frau Dr. med. N. Trombetta, Taunusstein
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Entwicklungen in den OcCUNET Zentren
Stetes Wachstum im Stiden der Republik

In Stiddeutschland wurde die OcuNEeT Landkarte durch das OcuNEeT Zentrum Ulm um weitere
Standorte erganzt. Die 6 etablierten Zentren haben unterdessen mit neuen Facharzten und
Behandlungsmethoden sowohl ihre Kapazitdten als auch ihr Therapiespektrum umfassend
erweitert. Bei den OCuUNET Zentren OberScharrer-Gruppe und Mainfranken sind zudem neue
Standorte entstanden.

Das OcuNET Zentrum Nordwiirttemberg

Neues Glaukomoperationsverfahren eingefiihrt

In der Praxisklinik Esslingen wurde 2009 das Spektrum der
Glaukomchirurgie um die Kanaloplastie erganzt. Es handelt
sich um ein neues Verfahren zur Behandlung des Offen-
winkelglaukoms. Hierbei wird der Abflusskanal des Augen-
kammerwassers mit einem Mikrokatheter er6ffnet und

mit einem Fadenimplantat ausgespannt. Auf diese Weise
kénnen die physiologischen Abflusswege wieder herge-
stellt werden, so dass sich der erhéhte Augeninnendruck
auf natlrliche Weise reguliert.

Die Esslinger Facharzte bieten das gesamte
Spektrum der Glaukomchirurgie an: gedeckte Goniotre-
panation ohne Bindehautnaht, Deep-Sklerektomie,
Trabekulektomie, Trabekuloplastik, Cyclofotokoagulation,
Cyclocryokoagulation, Glaucoma Implant und nun auch die
Kanaloplastie., Geeignete Patienten konnen wir mit diesem
Verfahren schonender behandeln als mit den alternativen
Operationsverfahren®, so Priv.-Doz. Dr. Josef Weindler. Die
Heilungszeiten sind geringer. Mit einem stabilen Ergebnis
kénnen Patienten normalerweise schnell wieder ihren
gewohnten Alltag aufnehmen.

Corneal cross-linking bei Keratokonus

Die Behandlungsmdoglichkeiten fiir Patienten mit Kerato-
konus (Hornhautschwéache) wurden 2009 um das Corneal
cross-cinking erweitert. Ein Keratokonus ist eine zuneh-
mende kegelférmige Vorwoélbung der Hornhaut infolge
einer fortschreitenden Ausdiinnung des Gewebes. Bislang
konnte man Patienten nur mithilfe spezieller Kontaktlinsen
oder bei weit fortgeschrittener Erkrankung mit einer Horn-
hauttransplantation helfen. Das Cross-linking bietet nun
die Moglichkeit, die geschwachte Hornhaut mit UV-Licht
aktiviertem Riboflavin zu stabilisieren und den Krankheits-
prozess dadurch aufzuhalten. In Esslingen hat sich diese
zusatzliche Behandlungsoption fir Keratokonuspatienten
bereits etabliert.

In 3 modernen OPs wird in Esslingen das ganze Spektrum
der Augenheilkunde operiert.
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Das OcuNEeT Zentrum Mainfranken

Neues ADC in Betrieb genommen

Im OcuNET Zentrum Mainfranken wurde zu Beginn

des Jahres 2009 ein neues Augen-Diagnostik-Centrum
eroffnet. Das mit 10 Kollegen gegrlindete Augen-Dia-
gnostik-Centrum Main-Spessart (ADC-MS) soll vor allem
die diagnostischen Moglichkeiten und Kapazitaten der
Kooperierenden Augenarztpraxen der Region unterstitzen.
Insbesondere im Bereich der Diagnostik und Friiherken-
nung von Netzhauterkrankungen und Griinem Star haben
Praxen die Moglichkeit, ohne eigene Investitionen mit

Abb.1: Die technologische Ausstattung der Augen-Laser-
Klinik Lohr bildet den internationalen Stand der Refrakti-
ven Laserchirurgie ab.

Abb.2: In Lohr wurde 2009 das Augen-Diagnostik-Cen-
trum Main-Spessart eroffnet.

moderner Technologie wie OCT und HRT zu arbeiten. Fiir
die Untersuchungen steht qualifiziertes Assistenzpersonal
zur Verfligung, das eng mit den Praxen zusammenarbeitet.
Samtliche Daten und Untersuchungsergebnisse werden
unmittelbar nach der Untersuchung zur Verfiigung gestellt,
so dass die Betreuung in den Praxen nahtlos fortgefiihrt
werden kann. Patienten und Augenarzte wissen das zu
schatzen, bereits wenige Monate nach der Eroffnung
erfreut sich die neue Einrichtung einer guten Auslastung.

OP-Spektrum erweitert

Das chirurgische Spektrum der Augenklinik Lohr wurde
2009 um das Corneal cross-linking bei Keratokonus (Horn-
hautschwache) erweitert. Unter Einsatz entsprechender
Technologie wird die geschwachte Hornhaut hierbei mit
Hilfe von UV-Licht aktiviertem Riboflavin stabilisiert.
Patienten haben enorme Vorteile durch die neue Behand-
lungsoption. Wenn die Erkrankung trotz stabilisierender
Kontaktlinsen voranschreitet, kann durch das Cross-linking
oft sogar eine Hornhauttransplantation vermieden werden.
Kooperierende Augenarzte haben bereits einen drin-
genden Bedarf im Raum Main-Spessart signalisiert. In der
Netzhaut-/Glaskorperchirurgie schlieBt sich Mainfranken
der wachsenden Zahl von OcuNET Zentren an, die von der
bisherigen 20 G Technologie auf die 23 G Vitrektomie umge-
stellt haben. Die neue Technik ermoglicht einen nahtlosen
Wundverschluss und reduziert damit die Belastung und
postoperative Beschwerden fiir Patienten erheblich.
Patienten konnen zum Teil ambulant und in ortlicher
Betaubung operiert werden.

LASIK-TUV erneut bestétigt
Die Laser-Klinik-Lohr hat sich 2009 erfolgreich der Rezer-
tifizierung durch den LASIK-TOV unterzogen. Nach einer
zweitagigen Priifung durch 3 Auditoren wurde ihr das
Siegel nun bereits zum dritten Mal zuerkannt. Dr. Michael
Armbrust, LASIK-Operateur und arztlicher Leiter der Klinik
sieht darin eine Bestatigung des Engagements und Quali-
tatsstrebens des ganzen Teams. Alle Ablaufe von der Patien-
tenberatung bis zum Ergebnis sind einer standigen Erfolgs-
kontrolle unterworfen und werden laufend optimiert.
Konsequent wird in Lohr auBerdem die technolo-
gische Entwicklung der Refraktiven Laserchirurgie nach-
vollzogen. Wellenfrontablation und Aberrometer stehen
seit Jahren standardmaRig zur Verfligung. Ein Femtose-
kundenlaser ermdglicht eine schnelle und skalpellfreie
Praparation des Hornhautflaps. 2009 wurde die neue 150
kHz Technologie in Betrieb genommen, die 150.000 Laser-
impulse pro Sekunde ermoglicht. Mit diesem Gerat dauert



die Praparation der diinnen Hornhautlamelle nur noch 15
Sekunden und kann individuell auf das Auge abgestimmt
werden. Hornhautdicke und Astigmatismus werden bertick-
sichtigt. Patienten profitieren durch noch mehr Sicherheit
und prazisere Korrekturen.

Neues LASIK Beratungszentrum in Wiirzburg

Um Patienten mit den modernen Méglichkeiten auch in
den Ballungsgebieten zu erreichen, wurde 2009 das erste
LASIK Beratungszentrum in Wiirzburg er6ffnet. ,Hier wie

in nahezu allen groReren Stadten in Deutschland wird

der Markt zunehmend von Glinstiganbietern mit zum Teil
veralteten Technologien bedrangt®, sagt Dr. Armbrust. ,Mit
dem neuen Beratungszentrum mochten wir Patienten die
Moglichkeit bieten, sich uber die aktuellen Methoden zu
informieren, um so eine bewusste Entscheidung fiir das
eine oder das andere Angebot treffen zu kdnnen.“ An sechs
Tagen in der Woche finden im neuen Beratungszentrum
individuelle Patientenberatungen, Untersuchungen und die
weitere Betreuung nach Operationen statt. Ein Videokonfe-
renzsystem flr Telemedizin erméglicht die direkte Verbin-
dung nach Lohr, wo weiterhin alle Operationen durchge-
flhrt werden.

Die Euro-Augenlaserklinik Nirnberg-Furth.
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OcuNET Zentrum OberScharrer-Gruppe (OSG)

In Stiddeutschland ist die OberScharrer-Gruppe (OSG)

zu einem groBen Leistungsnetzwerk von ambulanten
und stationaren Einrichtungen in der Augenchirurgie
gewachsen. Mit einem Team von Uber 50 Arzten und 300
Mitarbeitern betreibt die OberScharrer-Gruppe 7 Medi-
zinische Versorgungszentren, 3 Augenkliniken in groRen
kommunalen Krankenhdusern und 3 Privatkliniken. Das
gesamte Spektrum der Augenheilkunde wird durch die
OberScharrer-Gruppe angeboten.

MVZ Aalen Augenheilkunde — Andsthesie

(OCcUNET Praxis)

Zum o1. April 2009 hat die OberScharrer-Gruppe ein
Medizinisches Versorgungszentrum in Aalen in Betrieb
genommen. Die etablierten Augenarztpraxen von Dr.
Guntram Staiger und Dr. Eberhard Schunk wurden hier
integriert. Aktuell sind die Facharzte fiir Augenheilkunde,
Frau Dr.Heidrun Lind, Dr. Guntram Staiger, Dr. UIf Hormann,
Dr. Matthias Pietschmann und Dr. Monika Emke dort in
Kooperation mit der Facharztin fiir Andsthesiologie, Frau Dr.
Monika Benk, tatig.
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Am neuen Standort wird das gesamte Spektrum der
konservativen Augenheilkunde, moderne Spezialdiagnostik
(OCT, Angiografie) sowie Orthoptik und Pleoptik angeboten.
In einem angegliederten ambulanten OP-Zentrum werden
Operationen aus den Bereichen Kataraktchirurgie, Glau-
komchirurgie, Lidchirurgie sowie die Intravitreale operative
Medikamenteneingabe (IVOM) durchgefiihrt.

MVZ Memmingen Augenheilkunde — MKG

Zum o1. Oktober 2009 hat die OberScharrer-Gruppe

im Allgau das MVZ Memmingen Augenheilkunde MKG
eroffnet. Zum Team der Augenarzte gehoren die Facharzte
fir Augenheilkunde Frau Dr. Anja Sauerland, Dr. UIf
Hormann und Dr. Matthias Pietschmann. Die Abteilung
von Orthoptik und Pleoptik wird von Frau Andrea Képpl
geleitet. Am neuen Standort wird das gesamte Spektrum
der konservativen Augenheilkunde sowie Spezialdiagnostik
(Spectral Domaine OCT, ICG-Retina Angiografie, HRT Ill u.a.)
angeboten. Die chirurgischen Schwerpunkte liegen in der
Operation des Grauen Stars, des Griinen Stars, der phaken
Linsen, Lidchirurgie und der Intravitrealen operativen Medi-
kamenteneingabe (IVOM). Auf 8oo gm stehen Poliklinik und
grolRes Operationszentrum auf dem aktuellen Stand der
Technik zur Verfligung.

MVZ Schweinfurt Augenheilkunde - MKG

Im Zentrum der Stadt Schweinfurt wurde zum o1.Januar
2010 auf 500 gmdas MVZ Schweinfurt Augenheilkunde -
MKG eroffnet. Neben einer groRziigigen Poliklinik besteht
hier ein modernes ambulantes Operationszentrum, in dem
die gesamte operative Augenheilkunde von der Katarakt-
chirurgie bis zur Netzhaut-/Glaskorperchirurgie angeboten
wird.

Sehbehindertenzentrum Niirnberg -
Stiftung Dr. Ober - Dr. Scharrer
Die von Dr. Ober und Dr. Scharrer gegriindete und mit
erheblichen finanziellen Mitteln ausgestattete Stiftung
“Sehbehindertenzentrum Niirnberg” startete am
01.07.2009, in Kooperation mit dem Bayerischen Blinden-
und Sehbehindertenbund eV. (BBSB). Ziel der Stiftung ist
die Optimierung der Versorgung von und fiir sehbehinderte
und blinde Patienten an den Schnittstellen zwischen Arzten,
Optikern und den Low Vision-Rehabilitationsfachkraften.
Mit dem Sehbehindertenzentrum Nurnberg erhalt
die Metropolregion eine interdisziplinare Anlaufstelle
fir sehbehinderte und blinde Patienten. Die Low Vision-
Beratung sowie die Anpassung und Versorgung mit

vergréfRernden Sehhilfen, weiterfiihrende Nachsorge- und
RehabilitationsmaBnahmen, wie z.B. Training in lebens-
praktischen Fahigkeiten, Orientierung und Mobilitat
sowie Schulung im Umgang mit Hilfsmitteln fir den
Alltag gehoren zum gemeinsamen Konzept der Koopera-
tionspartner. Die Patienten werden dabei von Arzten und
Optikern sowie von den Low Vision- und Rehabilitationstrai-
nern des Bayerischen Blinden- und Sehbehindertenbundes
betreut. Samtliche optische und elektronische Hilfsmittel
stehen dem Patienten zur gezielten Anpassung und
Erprobung zur Verfligung.

OcuNEeT Zentrum Niederbayern

MVZ Landshut: Viel geschafft — viel zu tun
Zu Beginn des Jahres 2009 war im umgebauten und erwei-
terten Augendiagnostikcentrum (ADC) des MVZ Landshut
bereits viel geschafft, aber auch noch sehr viel zu tun. Die
Einrichtung der neuen Sehbehindertenambulanz wurde
vervollstandigt und die Gestaltung der Untersuchungsein-
heiten flr den diagnostischen Geratepark endgiiltig abge-
schlossen. Am Tag der offenen Tur konnten sich Patienten
und Interessierte in der Einrichtung umsehen. In verschie-
denen Vortragen informierten die Facharzte insbesondere
uber die Alterserkrankungen der Augen und in diesem
Zusammenhang uber die diagnostischen Moglichkeiten im
ADC.

Schwerpunktthema der Patienteninformation
war die Diagnostik der altersbedingten Makuladegene-
ration, des Glaukoms und der diabetischen Retinopathie.
,Durch die diagnostischen Moglichkeiten wie OCT und
HRA konnen die Augenerkrankungen bereits in einem sehr
frithen Stadium erkannt und gezielt behandelt werden®,
so Dr. Eckhardt. Eine Innovation ist eine Software gestutzte
Diagnosetechnologie zur evidenzbasierten Risikoanalyse
von altersbedingte Netzhauterkrankungen, mit der sich
auch das Schlaganfallrisiko abschatzen lasst.

Netzhaut-/Glaskorperchirurgie: 23 G Vitrektomie einge-
fuhrt

Eine wichtige Erweiterung im Therapiespektrum des
OcuNET Zentrums Niederbayern ist die 23 G Vitrektomie.
,Die Entwicklung dieser Technik hat die Netzhaut-/Glaskor-
perchirurgie verandert, wie einst die Kleinschnitttechnik
die Kataraktchirurgie®, so Dr. K6lbl. Die Erfahrungen sind

so positiv, dass bereits mehr als die Halfte aller Operati-
onen mit der neuen Technik durchgefiihrt werden. Einmal



verwendbare mikrochirurgische Instrumente (GK-Pinzetten,
Flotennadeln usw.), die nicht durch Mehrfachgebrauch und
-sterilisation beschadigt werden und den hohen Hygiene-
standards des MVZ Landshut entsprechen, stehen dabei fur
hohe Prazision und Sicherheit.

Facharztliche Verstarkung

Auch das Arzteteam in Landshut wurde 2009 ergénzt.
Insgesamt sind es nun 12 Facharzte fir Augenheilkunde,
die in den Medizinischen Versorgungszentren in Landshut,
Simbach sowie in Rottenburg Patienten aller Altersklassen
versorgen. 2009 wechselte Dr. Birgit Forster aus familidren
Griinden vom OcUNET Zentrum Ahaus Westmtinsterland
in das MVZ Landshut. Dr. Forster bringt viel Erfahrung im
Bereich der Diagnostik mit und unterstutzt das Arzteteam
im Bereich der Vorderabschnittchirurgie. Dr. Susan Schulz
ist seit 2009 in Landshut tatig. lhre Schwerpunkte liegen
unter anderem auf der Strabologie. Dr. Schulz ist ausge-
bildete Orthoptistin. In der Anasthesie werden Brigitte
Hillier und Dr. Dubravka Cartsburg seit April 2009 durch Dr.
Monika Neumeister unterstiitzt. Mit ihrem Assistenzteam
begleiten die Facharztinnen flr Anasthesie in Landshut
jahrlich tiber 5.000 ambulante Operationen.

Nunmehr 3 Facharztinnen fiir Andsthesie begleiten in Lands-

hut jedes Jahr rund 5.000 Operationen:
Dr. D. Cartsburg, B. Hillier und Dr. M. Neumeister (v.l.n.r.).
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OP-Einsatz in Athiopien

Aktiv engagieren sich die Landshuter Arzte zudem fir

die Patienten der OcuUNET Klinik in Chiro/Athiopien. Im
Herbst 2009 ist bereits das zweite Team aus Landshut vor
Ort gewesen, um dort ehrenamtlich zu operieren und die
Klinik vor allem auch strukturell voranzubringen. Im Kapitel
»OCUNET Klinik in Athiopien® gibt Dr.Berhard Kolbl dazu ein
ausfihrliches Interview.

Das OcUNET Zentrum Ulm

Neu in der OcUNET Gruppe

Die Augenarzte im Basteicenter Ulm und ihre lber-
ortlichen Praxispartner sind der OcCUNET Gruppe zum
01.11.2009 beigetreten. Das neue OCUNET Zentrum bringt
viel Erfahrung in der Qualitatsarbeit mit.,Avoid the first
complication - Verhindere die erste Komplikation®, nach
diesem Motto arbeiten Dr. W. Haupt, Prof. Dr. CW. Spraul, Dr.
W. Geiselhardt und Dr.Th. Schneider im Basteicenter Ulm.

Die Friherkennung von Augenerkrankungen hat in Landshut
einen hohen Stellenwert.
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Dr.Wolfgang Haupt, der Griinder der Praxis, hat das Motto
von seinem OP-Lehrer William Maloney M.D. aus Vista,
Kalifornien, ibernommen. Dahinter steht die Erkenntnis,
dass bei einer Grauen Star-Operation mittels Phakoemul-
sifikation auch jede noch so kleine Komplikation eine
ganze Kette an weiteren Erschwernissen nach sich zieht.
Die Losung konnte nur heilen: Schulung bei international
renommierten Operateuren, hochgradige Standardisie-
rung des OP-Verfahrens, erstklassige Ausrlistung und hohe
Fallzahlen.

Abb.1: Die Praxis im Basteicenter Ulm ist zentral gelegen

und fur Patienten mit o6ffentlichen Verkehrsmitteln oder
PKW leicht zu erreichen.

Abb.2: In den groRzligigen und hellen Raumlichkeiten
werden Patienten von kompetenten Mitarbeitern ein-
fuhlsam und freundlich betreut.

Insgesamt 40.000 ambulante Kataraktoperationen

Die einstige Einzelpraxis von Dr. Haupt entwickelte sich

mit den facharztlichen Partnern zu einem High-Volume-
Zentrum fiir ambulante Vorderabschnittchirurgie. In den
beiden identisch ausgestatteten OP-Raumen der modernen
Praxis im Basteicenter hat sich im November 2009 das
Volumen auf insgesamt 40.000 ambulante Kataraktopera-
tionen addiert.

Zu den weiteren Schwerpunkten der Augenarzte
zahlt unter anderem die Intravitreale operative Medika-
menteneingabe (IVOM) bei der feuchten Form der alters-
bedingten Makuladegeneration. Auch das sogenannte
Corneal cross-linking beim eher seltenen Keratokonus hat
in der Praxis mit wachsenden Fallzahlen eine weit Gberre-
gionale Bedeutung erreicht. Ziel des Verfahrens ist es, bei
Patienten mit dieser Hornhautschwache durch Vernetzung
des Hornhautgewebes mittels Riboflavin die Erkrankung
zu stoppen, um dem Patienten eine stabile Sehscharfe mit
Brille oder Kontaktlinse zu erhalten. Ein groRes Spektrum an
laserchirurgischen Eingriffen an der Netzhaut, am vorderen
Augenabschnitt (bei Griinem Star und Nachstar) sowie
Eingriffe an den Lidern runden die chirurgischen Leistungs-
schwerpunkte ab.

Qualitatsmanagement zum Wohl von Patienten

Das oberste Praxisziel im neuen OcuNET Zentrum sind
zufriedene Patienten., Wir wollen, dass sich die Patienten
mit ihren Augenproblemen bei uns gut aufgehoben und
medizinisch optimal betreut fiihlen®, sagt Professor Dr.
Christoph Spraul, seit 2006 Partner der Augenarzte im
Basteicenter. Eine der wesentlichen Grundlagen dafiir ist
ein aktives und lebendiges Qualitatsmanagement, das die
Praxis bereits seit gut 10 Jahren betreibt. Als eine der ersten
ophthalmologischen Einrichtungen ist sie bereits 2001 nach
ISO goon zertifiziert worden. Standige Verbesserung und
permanente Weiterbildung sind deshalb fiir das gesamte
Team eine Selbstverstandlichkeit. Dies gilt sowohl fiir die
nicht-drztlichen Mitarbeiter als auch fiir die Arzte und ganz
besonders fiir die jungen augenarztlichen Kollegen, die die
letzten 2 Jahre ihrer Facharztweiterbildung bei den Augen-
arzten im Basteicenter absolvieren konnen.

Uberdrtliche Vernetzung

Um die Versorgungsstrukturen zu verbessern, hat das
OcUNET Zentrum bereits 2008 eine uberortliche Berufs-
ausiibungsgemeinschaft mit Frau Dr. Jutta Teuchert in Ulm
gegriindet. 2009 hat Frau Dr. Maria Oberniedermayr ihre
bereits langjahrig etablierte Ulmer Praxis mit Dr. Teuchert
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fusioniert. Mit Beginn des Jahres 2010 ist Dr. Matthias Zorn unter der Federfiihrung von Claes Dohlmann, hat nach
aus Heidenheim zur Uberdrtlichen Berufsaustbungsge- vielen Jahren geduldiger Entwicklung und Verbesserung
meinschaft dazugekommen.,Durch optimale Koordina- im Detail ein bemerkenswertes klinisches Erfolgsni-
tion der pra- und postoperativen Schnittstellen sowie der veau erreicht®, sagt Prof. Thomas Neuhann.,,Wahlt man
Verwaltungsschritte haben gemeinsame Patienten durch geeignete Falle sorgfaltig aus und betreut sie engma-
diese Zusammenschlisse erhebliche Vorteile®, so Dr. Haupt. schig nach, kann man inzwischen hohe Retentionsraten
Weitere Zusammenschliisse und Kooperationen hat das Uber viele Jahre erzielen.” Die beiden ersten in Miinchen
OcUNET Zentrum bereits in Planung. operierten Patienten kdnnen sich nach vielen Jahren

erstmals wieder frei und selbststandig visuell orientieren.
Zwar mussen sie intensiv augenarztlich Gberwacht und

Das OcuNET Zentrum Miinchen zur Infektionsprophylaxe dauerhaft mit Tropfen behandelt
werden, doch nehmen sie dies fuir den tiberwaltigenden
Boston-Keratoprothese in Deutschland eingefiihrt Gewinn an Lebensqualitdt gerne in Kauf.
Im OcuNet Zentrum Miinchen wurde 2009 erstmals
in Deutschland die Boston-Keratoprothese, eine kiinst- Innovative Steroidmedikation bei Augenoperationen
liche Hornhaut, eingesetzt. Das in den USA entwickelte Neu im OcuNet Zentrum Miinchen ist auch der Einsatz von
Implantat ist eine Behandlungsoption fur Patienten, bei Dexamethason-Pellets. Die Pellets werden bei Augenopera-
denen die Transplantation einer Spenderhornhaut keinen tionen in das Augen gegeben und setzen uber langere Zeit
Erfolg verspricht.,Dies kann zum Beispiel bei sehr schweren entziindungshemmende Medikamente frei. Das Medika-
Hornhauteintriibungen infolge von Veratzungen, Verbren- ment wirkt direkt im Auge und ist daher sehr effizient. Der
nungen, langwierigen Entziindungen oder mehrfachen Vorteil: Der Wirkspiegel ist verlasslich und schwankungsfrei
TransplantatabstolRungen der Fall sein“, so Prof. Thomas langzeitig gewahrleistet, ohne dass eine mehr oder weniger
Neuhann. Unter seiner Leitung zahlt das OcuNet Zentrum haufige regelmaRige Medikamentengabe erforderlich ware
Minchen zu den fiihrenden Kompetenzzentren fir oder Nebenwirkungen systemischer Anwendung auftreten
Hornhaut- und Transplantationschirurgie. Von der Boston- konnen.
Keratoprothese verspricht sich der Spezialist eine wertvolle Die Pellets kommen nur dann zum Einsatz, wenn die
Erganzung des Therapiespektrums.,Das Implantat, eine bisherige Tropfen- oder Injektionsbehandlung gezeigt hat,
Entwicklung aus der Massachusetts Eye and Ear Infirmary dass kein Anstieg des Augeninnendrucks zu beflirchten ist.

Nach sorgfaltiger Vorbereitung wurden in Miinchen 2009 die ersten Boston-Keratoprothesen erfolgreich implantiert.
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Die ersten Anwendungen erfolgten in Miinchen bei einer
Studentin mit einer juvenilen rheumatoiden Arthritis und
begleitender schwerer chronischer Iridozyklitis, in einem
anderen Fall ebenfalls bei langjahriger chronischer Irido-
zyklitis mit zystoidem Makuladdem und vorangegangener
komplizierter Kataraktoperation: In beiden Fallen ist bisher
Uber Monate eine stetige Besserung der entziindlichen
Aktivitat mit Anstieg des Visus im moglichen Rahmen zu
beobachten. Beide Patienten empfinden die Freiheit von
chronischer Medikamentenapplikation —in welcher Form
auch immer —als grofRen Gewinn. Nachteilige Nebenwir-
kungen sind bei diesen Patienten bisher nicht aufgetreten.

Erweiterung der Tranenwegschirurgie

Neuerungen bzw. Erweiterungen gab es 2009
auBerdem im Spektrum der Tranenwegschirurgie. Zu
den bisher schon vorgenommenen Sondierungs- und

Frau Priv.-Doz. Dr. med. Irmingard Neuhann ist seit 2009
Partnerin der Praxis Neuhann & Kollegen in Miinchen.

Intubierungsverfahren der ableitenden Tranenwege
werden nun auch Anastomoseoperationen bei Tranen-
wegsverschlissen durchgeflihrt. Zu den neu eingefihrten
Verfahren zahlen vor allem die Dakryozystorhinostomie
nach TOTI und die Konjunktivorhinostomie mit Jones-
Rohrchen. Die Operationen kdnnen je nach Wunsch der
Patienten ambulant oder stationar, in Lokalanasthesie oder
Narkose erfolgen. Frau Dr. Sabine Korner fiihrt diese Opera-
tionen in Zusammenarbeit mit Prof. Volker Klauss durch.

Neue Partnerin im Arzteteam

Das Arzteteam des OcuNet Zentrums Miinchen hat 2009
Zuwachs durch Frau Priv.-Doz. Dr. med. Irmingard Neuhann
bekommen. Seit Oktober ist Frau Dr. Neuhann Partnerin
der Praxis Neuhann & Kollegen. Hier schlagt das Herz des
OcuNet Zentrums. Insgesamt 15 Arzte betreuen von hier aus
mehrere chirurgische Einrichtungen mit unterschiedlichen
Schwerpunkten auf dem gesamten Spektrum der Augen-
chirurgie am vorderen und hinteren Augenabschnitt.
Priv.-Doz. Dr.Irmingard Neuhann leitet in Miinchen den
Bereich fur Netzhaut-/Glaskorper-Erkrankungen.

Das OcuNEeT Zentrum Siidbaden

Ausbau der Netzhautabteilung

Der zunehmenden Zahl von Patienten mit Netzhaut- und
Sehnerverkrankung hat das Augenzentrum Tuttlingen
2009 mit umfangreichen technologischen Neuerungen
Rechnung getragen. Unter anderem wurde ein Spectralis
von Heidelberg Engineering angeschafft, das diagnostische
Méoglichkeiten auf Highend-Niveau bietet. Das Spectralis
ist eine Kombination aus einer Angiografie-Einheit auf
digitaler Laserscanner-Basis und einem Spectral-Domain-
OCT (Optische Koharenztomografie) der neuesten Gene-
ration. Eine fast mikroskopische Darstellung ermdglicht

es, intra- und subretinale Veranderungen noch frither und
praziser zu diagnostizieren als bisher. Bei Verlaufskontrollen
konnen exakt die gleichen Areale miteinander verglichen
werden.

Auf dem gleichen hohen Niveau wurden 2009 auch
die beiden OPs des Augenzentrums aufgeriistet. 2 neue voll
ausgestattete OP-Maschinen sowie ein neues Operations-
mikroskop (Zeiss Lumera) mit Hinterabschnittausstattung
sowie neue Lichtquellen fiir die Vitrektomie mit Retina-
schutzfiltern bieten bei Netzhaut-/Glaskorperoperationen
alle Voraussetzungen flir bestmogliche Ergebnisqualitat
und minimale Operationstraumata.



Notfallversorgung sichergestellt

Parallel wird in den beiden OPs das ganze Spektrum der
Vorder- und Hinterabschnittchirurgie durchgefuhrt. Mit
Dr.Stephan Spang und Priv.-Doz. Dr. Robert Degenring, der
als Nachfolger von Dr. Klaus Adelung seit Januar 2009 im
Augenzentrum tatig ist, stehen 2 versierte Netzhautopera-
teure zur Verfiigung, die im Wechsel nun auch die Notfall-
versorgung von Akutfallen sicherstellen.

Priv.-Doz. Dr. Degenring bereichert die Netzhautchi-
rurgie mit viel Erfahrung unter anderem aus seiner wissen-
schaftlichen Tatigkeit an der Univ. Augenklinik Mannheim,
die zu den ersten Kliniken international gehorte, die
intravitreale Injektionen untersuchten. An der Augenklinik
Kéln-Merheim (Direktor: Prof. Dr. Schrage) beschaftigte er
sich schwerpunktmaRig mit Netzhaut-/Glaskérperopera-
tionen (konventionell 20 G und minimal-invasiv 23 G). Zu
seinem operativen Spektrum gehoren u.a. fistulierende
und nicht-fistulierende Glaukomoperationen inklusive
Drainageimplantaten.

Gemeinsam mit Frau Dr. Astrid Spang, Jolanta
Pleyer und Dr. Adelung versorgen Priv.-Doz. Dr. Degenring
und Dr. Spang die Patienten des Augenzentrums auf dem
gesamten Spektrum der konservativen und chirurgischen
Augenheilkunde. Zudem leisten sie die Grundversorgung
fiir den Landkreis, stehen Patienten somit auch nach Opera-
tionen weiter zur Verfigung.

Die OPs des OcuNEeT Zentrums Stidbaden wurden mit mo-
dernem Equipment speziell fir die Hinterabschnittchirurgie

ausgestattet.
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Qualitatsmanagement zertifiziert

Der OP-Bereich und die dem Zentrum angeschlossene
Praxis haben ein zertifiziertes Hygienemanagement, das
2009 durch ein unabhangiges Institut bestatigt wurde.
Dariiber hinaus wurde 2009 das Qualitdtsmanagement der
Praxis nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziert. Praxismitar-
beiterin Ute Zarnisch hat iber 18 Monate intensiv an den
Voraussetzungen gearbeitet und die Praxis maRgeblich mit
zum Zertifikat gefiihrt. Unter anderem hat sie das Quali-
tatsmanagement-Handbuch erarbeitet und die Standards
mit dem gesamten Team in der Praxis etabliert. Als Quali-
tatsbeauftragte der Praxis ist sie nun fiir die stetige Weiter-
entwicklung der Qualitatsprozesse zustandig und arbeitet
dabei eng mit Frau Maria Doan zusammen, die mit neu
erworbenen Kenntnissen das Praxismanagement weiter
professionalisiert. 2009 hat sie fur dieses Gebiet eine
6-monatige Weiterbildung absolviert und als Kursbeste
abgeschlossen.

Frau Zarnisch und Frau Doan (rechts) engagieren sich fir
das Qualitats- und Praxismanagement des Augenzentrums
Tuttlingen.
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Das OcUNET Zentrum Nordwurttemberg

Standorte und Schwerpunkte

Augen-Praxis-Klinik Esslingen

20000000

Augen-Praxis-Klinik Esslingen, Uberértliche
Berufsausiuibungsgemeinschaft Esslingen,
Kongen, Plochingen, Schwabisch Gmiind

Die Augen-Praxis-Klinik Esslingen blickt auf eine lange
Tradition zurlick. Seit tiber 8o Jahren setzt sie Mal3stabe
fiir eine patientenorientierte Augenheilkunde auf dem
jeweils aktuellen Stand der Wissenschaft. Heute zahlt sie
zu den bedeutenden augenchirurgischen Zentren in Baden-
Wirttemberg. Seit 2007 wurde die Praxis um uberortliche
Standorte in Kéngen, Plochingen und Schwabisch Gmiind
erweitert.

Derzeit arbeiten in der tGberortlichen Berufsaus-
ubungsgemeinschaft 9 hoch spezialisierte Facharzte, die
ihre Facharztausbildung fast alle an Universitatsaugen-
kliniken absolviert haben. 4 Assistenzarzte verstarken das
ophthalmologische Team. Hinzu kommen OP-Fachassis-
tentinnen, Sterilgutbeauftragte, OP-Schwestern, Orthop-
tistinnen und eine Optikerin. Die anasthesiologische
Betreuung der Patienten bei ambulanten Operationen
ubernehmen die Gemeinschaftspraxis Dr. Albrecht und
Partner sowie Frau Dr. Weindler. Sie wenden besonders
schonende Verfahren der allgemeinen und lokalen Ands-
thesie an.

Schwerpunkt der operativen Tatigkeit ist die Kata-
raktchirurgie. Bereits seit Beginn der goer Jahre werden

Intraokularlinsen in eigenen Raumen ambulant implantiert.

Die hoch spezialisierte Schielbehandlung mit
Sehschule hat in Esslingen Tradition. Eine differen-
zierte Diagnostik neuroophthalmologischer Erkran-
kungen speziell im Bereich der Ophthalmopadiatrie wird
angeboten. Ambulant und stationar deckt sie das gesamte
Spektrum der Augenmuskeloperationen ab, bis hin zur
Muskelverpflanzung, Fadenfixation und Obliquuschirurgie.

Im Rahmen der Netzhaut-/Glaskorperchirurgie
umfasst das Spektrum Operationen von Netzhautablo-
sungen, Glaskorperblutungen, fortgeschrittener diabeti-
scher Retinopathie, Altersbebedingter Makuladegeneration

sowie Intravitreale operative Medikamenteneingabe ins
Auge (IVOM) und die photodynamische Therapie (PDT).

Die Refraktive Chirurgie mit dem Excimer-Laser
wird durch den refraktiven Linsenaustausch sowie die
Implantation phaker Linsen erganzt. Zum Leistungsspek-
trum gehoren dariiber hinaus verschiedene Techniken der
Glaukomoperation (fistulierende Operationen, Kanalo-
plastie, Zyklofoto- oder Zyklokryooperationen) und Horn-
hauttransplantationen. Neben komplexen plastischen und
asthetischen Eingriffen wird Botulinumtoxin insbesondere
zur Behandlung des Blepharospasmus (Lidkrampf) und aus
kosmetischen Indikationen eingesetzt.

Belegabteilung am Klinikum Esslingen
Zusatzlich zur Augen-Praxis-Klinik betreuen die Augen-
arzte des OCUNET Zentrums Nordwirttemberg eine
Belegabteilung mit 12 Betten am Klinikum Esslingen. Die
Station verfligt Giber einen hochmodernen Augen-OP, der
unter anderem auch alle Méglichkeiten fiir die moderne
Netzhaut-/Glaskorperchirurgie bietet. Neben den Patienten,
die aufgrund der Schwere und Komplexitat ihrer Erkran-
kung oder wegen schwerer Komorbiditaten stationar
behandelt werden, kommen auch Patienten zu ambulanten
Operationen in die Belegabteilung.

Im Rahmen eines Konsiliardienstes betreuen die
OcUNET Arzte neben dem gesamten Klinikum Esslingen
auch die Intensivstation der Kinderklinik, insbesondere zur
Abklarung und Therapie einer Frihgeborenen-Retinopathie.

Weitere Informationen tber das OcuNEeT Zentrum
stehen zu Verfligung unter:
www.ocunet.de/ocunet/nord_wuerttemberg.html
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Abb.1: Das Esslinger Arzteteam: Prof. Dr. Krzizok, Dr. Amiri, Dr. Hugger, Dr. Failer-Neuhauser, Priv.-Doz. Dr. Weindler (v.l.n.r.).

Abb.2: Die Augen-Praxis-Klinik Esslingen erstreckt sich in einem denkmalgeschiitzten Gebaude uber 4 Etagen.
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Die OcuNET Zentren im Profil

Das OcUNET Zentrum Mainfranken

Standorte und Schwerpunkte

Augenklinik Lohr

Augenarztliche Gemeinschaftspraxis Lohr

Die Augenarztpraxis wurde ab 1979 von Dr. med. Michael
Armbrust geleitet. Die Praxispartner Dr. med. Stephan
Miinnich, Dr. med. Tilman Littan, Dr. med. Gero Krommes
und Gregor Marker ibernahmen im April 2006 die
Gemeinschaftspraxis. Das umfassende Leistungsspektrum
und die moderne technische Ausstattung in Diagnostik
und Therapie sichern den Patienten eine augenarztliche
Versorgung auf dem aktuellen Stand. Neben der breit gefa-
cherten allgemeinen arztlichen Betreuung werden in der
Gemeinschaftspraxis zahlreiche wichtige Spezialleistungen
angeboten. Dazu gehoren u.a. die Sehschule fur Schieler-
krankungen, umfassende Friiherkennungsmafnahmen

fir Glaukom, Gutachten sowie die Laserbehandlung von
Nachstar und Netzhauterkrankungen.

Augenarztliches Operationszentrum Lohr

Im Augenarztlichen Operationszentrum Lohr wird ein
breites Behandlungsspektrum der Vorder- und Hinterab-
schnittchirurgie angeboten. Den haufigsten operativen
Eingriff stellt die Kataraktoperation dar, die unter allen
erdenklichen Ausgangssituationen durchgefiihrt wird.
Besondere Erfahrungen liegen auch beim Einsatz von
Spezial- und Sonderlinsen vor.

Im Bereich der Netzhautchirurgie werden Pars plana
Vitrektomien und eine Rundumbetreuung bei Intravitrealen
operativen Medikamenteneingaben (IVOM) angeboten.

Einen weiteren Schwerpunkt stellen asthetisch-
plastische Lidoperationen dar, die haufig in Lasertechnik
durchgefuhrt werden. Erganzt wird dieses Gebiet durch
Botox- und Hyaluronsaure-Injektionen sowie eine kosmeti-
sche Anschlussbetreuung.

Mit einer umfassenden medizintechnologischen
Ausstattung hat sich die Einrichtung weit lber die
Region hinaus zu einem maRgeblichen Augenoperati-
onszentrum entwickelt. Seit 1986, dem Griindungsjahr
der Klinik, wurden hier mehr als 80.000 ambulante

Augenoperationen vorgenommen. Fur stationare Opera-
tionen steht darlber hinaus eine Belegabteilung zur
Verfugung.

Augen-Laser-Klinik Lohr
Als Spezialklinik setzt die renommierte Augen-Laser-Klinik
Lohrin einem eigens dafiir errichteten Neubau fihrende
Untersuchungs- und Operationstechniken zur Korrektur
von Fehlsichtigkeit ein. Neben der LASIK-Behandlung mit
Femtosekundenlasertechnologie und dem konventionellen
Mikrokeratom wird das Spektrum der Linsenchirurgie
mittels ICL (Intraokulare Kontaktlinse), RLE (Refraktiver
Linsentausch) sowie Multifokallinsen (MIOL) durchge-
fahrt. Im Beratungszentrum Wirzburg kdnnen ebenfalls
Voruntersuchungen und OP-Nachkontrollen durchgefiihrt
werden. Die OP selbst findet in der Lohrer Einrichtung statt.
In Lohr am Main ist die Augen-Laser-Klinik mit
dem Operationszentrum und der Gemeinschaftspraxis
unter einem Dach vereint. Das aufwandig gestaltete
Klinikgebaude bietet auf tiber 2.000 gm beste Rahmen-
bedingungen fiir eine moderne Augenheilkunde. Ein gut
eingespieltes Team von mehr als 60 arztlichen und medizi-
nischen Fachkraften sorgt dafiir, dass Patienten medizinisch
und menschlich rundum gut versorgt werden.

Weitere Informationen liber die Standorte und Leistungen
des OcUNET Zentrums Mainfranken unter:
www.augenklinik-lohr.de
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Abb.1: Alle Einrichtungen des OCUNET Zentrums Mainfran- Abb.3: Aufmerksame Mitarbeiter sorgen dafir, dass Pati-
ken sind auf mehr als 2.000 gm unter einem Dach vereint. enten auch menschlich bestens betreut werden.

Abb.2: Das Arzteteam in Lohr: Dr. Gero Krommes, Gregor

Marker, Dr. Stephan Minnich, Frau Dr. Tina Gerber,

Johannes Képpe, Dr. Tilman Littan (v.l.n.r.).
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Die OcuNET Zentren im Profil

Das OcuNET Zentrum OberScharrer-Gruppe

Standorte und Schwerpunkte

AUGENARZTE
MVZ Augenheilkunde
Furth — Niirnberg — Bamberg

MVZ Firth Augenheilkunde

Das Medizinische Versorgungszentrum Furth ist eine Poli-
klinik mit grolem ambulanten OP-Zentrum fur Vorderab-
schnittchirurgie und Lidchirurgie.

ARIS MVZ Niirnberg Augenheilkunde

Das Medizinische Versorgungszentrum Nurnberg ist
eine Poliklinik mit ambulantem OP-Zentrum fiir Vorder-
abschnittchirurgie, Netzhaut-/Glaskérperchirurgie und
Lidchirurgie.

MVZ Bamberg Augenheilkunde

Das Medizinische Versorgungszentrum in Bamberg bietet
ambulante Versorgung, Diagnostik und Therapie auf
hohem Niveau. Es ist als Poliklinik und grofRes ambulantes
OP-Zentrum fiir Vorderabschnittchirurgie und Lidchirurgie
konzipiert.

MVZ Miinchberg — Bad Steben — Hof
Das Medizinische Versorgungszentrum Miinchberg deckt
in den Bereichen Augenheilkunde und HNO an den Stand-
orten Miinchberg, Bad Steben (Augenheilkunde) und Hof
(Hals-Nasen-Ohrenheilkunde) das gesamte Spektrum des
Fachbereichs ab.

Zum 01.01.2010 ist hier ein neu erbautes, grofRes
OP-Zentrum im Zentrum von Miinchberg in Betrieb
genommen worden.

Euro-Augenlaserklinik Niirnberg-Fiirth

Diese Privatklinik, in Nachbarschaft zur Euromed Clinic, hat

sich auf die Refraktive Chirurgie von Hornhaut und Linsen
spezialisiert.

Auf 500 gm in 2 Operationssalen wird hier das gesamte
Spektrum der Refraktiven Chirurgie mit 4 Excimer- und
Femtosekunden-Laser-Geraten angeboten.

Eine hoch moderne Ausstattung in einer ansprechenden
Umgebung tragen zur optimalen Patientenversorgung bei.

ARIS Augenklinik Niirnberg

In der privaten Augenklinik behandeln Prof. Ludwig und
Priv.-Doz. Dr. Schmidbauer Patienten stationar. Der Schwer-
punkt liegt auf Kataraktchirurgie und Netzhaut-/Glaskor-
perchirurgie.

Augenklinik Fiirth (Belegklinik)

Patienten, die nicht ambulant behandelt werden konnen,
erhalten in der Augenklinik eine umfassende und kompe-
tente Versorgung. Der Schwerpunkt hat sich auf die
Netzhaut-/Glaskorperchirurgie verlagert.

Augenklinik Niirnberg (Hauptabteilung)

In Kooperation mit dem Klinikum Nurnberg, einem

Haus der Maximalversorgung, wird dessen Augenklinik
betrieben. Schwerpunkt ist die Netzhaut-/Glaskorperchi-
rurgie, aber auch samtliche anderen Erkrankungen des
vorderen und hinteren Augenabschnittes werden mittels
Augenmuskel-, Lid- und Tranenwegschirurgie versorgt.

Augenklinik Bamberg (Belegklinik)

Die Augenklinik Bamberg ist eng mit dem MVZ Bamberg
und dem ambulanten OP-Zentrum des MVZ Bamberg
verbunden. Vorderabschnittchirurgie, Lidchirurgie und
Netzhaut-/Glaskorperchirurgie werden hier angeboten.
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MVZ Aalen (OcuNET Praxis) MVZ Schweinfurt Augenheilkunde
Poliklinik mit groBem ambulanten OP-Zentrum (Vorderab- Poliklinik mit groBem ambulanten OP-Zentrum (Vorderab-
schnittchirurgie und Lidchirurgie). Wird als OCUNET Praxis schnittchirurgie und Lidchirurgie).
in enger Kooperation mit dem OcuNET Zentrum der Ober-
Scharrer-Gruppe gefuhrt. Weitere Informationen liber die Standorte und Leistungen

des OcUNET Zentrums OberScharrer-Gruppe stehen zur
Verfuigung unter www.oberscharrer.de.
MVZ Memmingen Augenheilkunde

Poliklinik mit groRem ambulanten OP-Zentrum (Vorderab-

schnittchirurgie und Lidchirurgie).

Das Medizinische Versorgungszentrum Augenheilkunde Spezialisiert auf die Netzhaut-/Glaskoérperchirurgie:
in Firth. ARIS Augenklinik NGrnberg mit MVZ Nirnberg.

Das MVZ Bamberg. Die Euro-Augenlaserklinik Nirnberg Fiirth
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Das OcuNET Zentrum Niederbayern

Standorte und Schwerpunkte

AUGEN-MEDIZINISCHES-
VERSORGUNGSZENTRUM
LANDSHUT

Augen-Medizinisches-Versorgungszentrum
Landshut

Das Augen-Medizinische-Versorgungszentrum Landshut
umfasst eine konservativ tatige Praxis und ein ambulantes
Operationszentrum, die insgesamt ein breites diagnosti-
sches und therapeutisches Spektrum abdecken. Die chi-
rurgischen Schwerpunkte liegen unter anderem auf Kata-
raktoperationen sowie Refraktiver Chirurgie, Netzhaut-/
Glaskorperchirurgie, Glaukomoperationen, Hornhauttrans-
plantationen (Keratoplastiken) sowie Augenmuskelope-
rationen. 7 Gesellschafter leiten das MVZ: Dr. KoIbl, Prof.
Sachsenweger, Dr. Reiter, Dr. Koll, Dr.Jahn, Dr. Ugi und Dr.
Fischlein.

Das MVZ ist von der Bayerischen Arztekammer zur
vollen Ausbildung zum Augenfacharzt ermachtigt. Derzeit
gibt es 5 Weiterbildungsassistenten.

Medizinisches Versorgungszentrum Simbach
In Simbach steht seit Januar 2008 eine weitere Praxis
mit ambulantem Operationszentrum zur Verfligung. Die
Leitung unterliegt Dr. Robert Hoffmann.

Medizinisches Versorgungszentrum
Rottenburg

Das MVZ Rottenburg wird in Zusammenarbeit des Lands-
huter Arzteteams mit Dr. Winfried Voigt betreut.

Augendiagnostikzentrum (ADC Landshut)

Im erweiterten und umgebauten ADC steht nunmehr auf
120 gm eine umfangreiche diagnostische Medizintechno-
logie zur Verfligung. Unter anderem sind dies: HRT, OCT,
FDT, IOL-Master, EM.ERA, Pachymeter und Pascal-Tonometer.
Gemeinsam mit Kooperierenden Augenarzten der Region
wird die Einrichtung auch zur Friiherkennung, unter
anderem des Glaukoms, genutzt.

In der neuen Sehbehindertenambulanz des ADC steht nun
ein speziell auf die Bediirfnisse von Sehbehinderten einge-
richteter Anpassraum fiir Sehhilfen zur Verfigung. Die
angebotene Palette reicht von der klassischen Handlupe bis
hin zur umfangreichen Auswahl an elektronischen Lesege-
raten. Fur die integrative Weiterversorgung der Patienten
wird ein dynamisches Netzwerk unter anderem mit dem
Bayerischen Bund Sehbehinderter und Blinder (BBSB)

gepflegt.

Belegabteilung am Klinikum Landshut

Wenn aus medizinischen Griinden oder wegen fehlender
postoperativer Betreuung eine ambulante Augenoperation
nicht moglich ist, finden die Patienten in der Belegabteilung
die nétige Zuwendung und Betreuung. Seit Jahren betreut
das MVZ Dr. Kélbl und Kollegen stationare Patienten am
Klinikum Landshut.

Belegabteilung am Kinderkrankenhaus
Landshut

Kinder, deren Augenerkrankungen nicht ambulant behan-
delt werden konnen, betreuen die Augenarzte des OCUNET
Zentrums Niederbayern in der Belegabteilung am Kinder-
krankenhaus Landshut.

Weitere Informationen zu den Standorten und Leistungen
des OcuUNET Zentrums stehen unter
www.augenoperationen.de zur Verfligung.
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Abb.1: Im MVZ Landshut schlagt das Herz des OCUNET
Zentrums Niederbayern.
Abb.2: Das Arzteteam bietet Patienten fiir alle Fragestel-

lungen rund ums Auge einen spezialisierten Ansprech-
partner.

Abb.3: Uber 5.000 ambulante Augenoperationen werden
im MZV Landshut jedes Jahr durchgeftihrt.
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Das OcUNET Zentrum Ulm
Standorte und Schwerpunkte

AUGENARZTE
IM BASTEICENTER

. Ambulante Operationen
Gemeinschaftspraxis

rertifiziert noch 150 2001 durch EQ ZER

Praxis Augenadrzte im Basteicenter

Die Augenarzte im Basteicenter betreiben eine chirurgisch
orientierte, innovative Augenarztpraxis mit den Schwer-
punkten ambulante Kataraktoperationen und Intravitreale
operative Medikamenteneingabe bei Altersbedingter
Makuladegeneration. Von lberregionaler Bedeutung ist die
Behandlung des Keratokonus mittels Corneal cross-linking.
Verschiedene Laser stehen zur Behandlung von Netzhaut-
erkrankungen, Glaukom und Nachstar zur Verfuigung.
Dementsprechend findet sich in der Praxis eine moderne
technische Ausstattung zur Diagnostik: A- und B-Bild-Ultra-
schall, Hornhautpachymetrie und -topografie, Optische und
Ultraschall-Biometrie, Fluoreszensangiografie und Netz-
hautfotografie sowie Optische Kohadrenztomografie (OCT).
Alle Gerate sind Uber die zentrale EDV vernetzt. An allen
Untersuchungseinheiten befinden sich Videosysteme zur
Befunddokumentation.

Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaften
Seit 2008 besteht eine uiberortliche Berufsausiibungsge-
meinschaft mit Frau Dr.Jutta Teuchert. An ihrem Standort
im Ulmer Praxiszentrum, Olgastrasse, wurde 2009 die
Praxis von Frau Dr. Maria Oberniedermayr integriert. Die
Augenarztinnen bieten neben dem gesamten Spektrum der
konservativen Augenheilkunde laserchirurgische Eingriffe
und Akupunktur an.

Seit 2010 ist Dr. Mathias Zorn aus Heidenheim
Mitglied in der tiberortlichen Berufsausiibungsgemein-
schaft. Zu seinem Leistungsspektrum zahlen die Laserchi-
rurgie der Netzhaut und des vorderen Augenabschnitts,
Intravitreale operative Medikamenteneingaben und
intraokulare Eingriffe, die er in enger Kooperation mit
den Augenarzten im Basteicenter derzeit noch in Ulm
durchfiihrt.

Weitere Informationen Uber die Leistungen und Standorte
des OcuNET Zentrums stehen unter
www.augenaerzte-basteicenter.de zur Verfligung.



Abb.1: Die Augenarzte im Basteicenter:

Prof. Dr. C. W. Spraul, MBA, FEBO, Dr. W. Haupt,

Dr. W. Geiselhardt, Dr. Th. Schneider, B. Sc. (v.l.n.r.).
Abb.2: Im OP-Bereich stehen 2 identisch ausgestattete
Eingriffsraume mit Deckenstativ-Mikroskopen, Video-
anlagen sowie modernen Phakoemulsifikations- und
Vitrektomie-Geraten zur Verfligung.
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Das Arzteteam im Basteicenter

Dr. Haupt, der Griinder der Praxis, ist auf die Katarakt-
chirurgie spezialisiert. 1984 fiihrte er diese Operation als
erster Augenarzt in Ulm ambulant durch und hat in zahen
Verhandlungen mit den Kostentragern, zahlreichen Verof-
fentlichungen und Vortragen dazu beigetragen, dass sich
die ambulante Augenchirurgie in Deutschland etablieren
konnte. Seit 1996 arbeitet Dr. Haupt mit Dr. Walter Geisel-
hardt zusammen.

Im chirurgischen Bereich erhielten die Augenarzte
2006 Verstarkung durch Prof. Dr. Christoph Spraul, MBA,
FEBO, der nach seiner Facharztausbildung im Rahmen
eines einjahrigen Forschungsstipendiums tiber die Alters-
bedingte Makuladegeneration an der Emory-Universitat
in Atlanta, USA, tatig war und fiir diese Arbeit zahlreiche
Auszeichnungen und Preise erhielt. Spezialisiert ist Prof.
Spraul auf die Kataraktchirurgie, die Diagnostik und
Therapie von Glaukom und Netzhauterkrankungen sowie
die Intravitreale operative Medikamenteneingabe bei
Altersbedingter Makuladegeneration.

Dr.Thomas Schneider, der das Team seit 2010
komplettiert, bringt umfangreiche Erfahrung in retinaler
Funktionsdiagnostik und der Chirurgie am vorderen und
hinteren Augenabschnitt mit.
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Das OcUNET Zentrum Munchen
Standorte und Schwerpunkte
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FACHARZTE FUR AUGENHEILKUNDE
PROF. THOMAS NEUHANN

& KOLLEGEN

Gemeinschaftspraxis

Prof. Dr. Thomas Neuhann und Kollegen

Die Augenarztliche Gemeinschaftspraxis Prof. Dr. Thomas
Neuhann und Kollegen ist das Herz des OcUNET Zentrums.
10 Facharzte fuir Augenheilkunde mit unterschiedlicher
Spezialisierung arbeiten hier zusammen. Patienten stehen
umfassende Moglichkeiten der Diagnostik und konservati-
ven Therapie aller Augenerkrankungen zur Verfligung.

Gleichzeitig ist die Praxis auch der Knotenpunkt fir
die Zusammenarbeit mit den Kooperierenden Augenarzten,
darunter inzwischen mehr als 30, die als offizieller Partner
die Bezeichnung als OcuNET Praxis flihren. 20 von ihnen
haben 2008 das Qualitatsmanagement auf Grundlage des
OcuNET Qualitdtsmanagement-Handbuches eingefiihrt.

Operationszentrum im Rotkreuzklinikum

Miinchen

Umfassende Augenchirurgie in einem angenehmen Umfeld
mit perfektem Service fiir Patienten und Begleiter bietet
das Operationszentrum im Rotkreuzklinikum Miinchen. Die
Spezialisten des OcUNET Zentrums Miinchen ermdglichen
hier eigenen und von Augenarzten uberwiesenen Patienten
ambulante und stationare Operationen auf der gesamten
Bandbreite der Augenchirurgie.

Hornhautbank Miinchen

Die Hornhautbank Miinchen wurde 1991 von Prof. Dr.
Thomas Neuhann als unabhangige und gemeinnutzige
Institution gegriindet. Unter hohen Qualitatsstandards
vermittelt sie jahrlich 25 bis 30 Prozent der in Deutschland
benotigten Hornhauttransplantate.

Im Transplantationslabor der Hornhautbank ist
dariber hinaus die ex-vivo Kultivierung von Limbusstamm-
zellen etabliert und in Kooperation mit chirurgischen
Einrichtungen im praktischen Einsatz. Eine weitere Thera-
pieoption bei schweren Oberflaichenschaden besteht in der

Aufbereitung von Amnionmembranen (Plazentagewebe)
als biologisches Pflaster fiir die Hornhaut.

Euro Eyes® alz augenklinik miinchen
Die Euro Eyes® alz augenklinik miinchen — das Augen-Laser-
Zentrum am Stachus - biindelt das Angebot an Refraktiver
Chirurgie fur die Korrektur von Fehlsichtigkeiten. Seit ihrer
Gruindung 1993 wurden hier mehr als 20.000 Operationen
durchgefiihrt. Die Klinik verfiigt liber Lasertechnologie und
Diagnostik auf dem weltweit aktuellen Stand der Technik.
Ein Femtosekundenlaser ermoglicht die beruhrungsfreie
LASIK ohne Skalpell. Rund 9o% aller LASIK-Operationen
werden mit Hilfe des Highend-Gerates durchgefiihrt.
2006 war die Euro Eyes® alz augenklinik miinchen
die erste deutsche Augenklinik, der das LASIK-TUV Giite-
siegel Uberreicht wurde.

adc1 AugenDiagnostikCenter Miinchen

Das adc1 AugenDiagnostikCenter Miinchen bietet die
komplette Diagnostik zur Friiherkennung des Glaukoms
(Gruiner Star). Die Einrichtung wird gemeinsam von ca. 30
Augenarzten aus Miinchen und Oberbayern genutzt.

Weitere Informationen zu den Leistungen und Standorten
des OcuUNET Zentrums stehen unter www.neuhann.de und
www.gutsehen.de zur Verfligung.
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Abb.1: Prof. Dr. med. Thomas Neuhann

Intraokulare Chirurgie am vorderen Augenabschnitt,
Refraktive Chirurgie, Schieloperationen, Plastische Lid-
operationen

Abb.1: Priv.-Doz. Dr. med. Irmingard Neuhann, FEBO
Intraokulare Chirurgie am vorderen und hinteren Augen-
abschnitt

Abb.2: Dr. med. Ellen Haindl-Mairhofer
Kinderophthalmologie, Konservative Retinologie

Abb.3: Dr. med. Heidrun Waltrich

Intraokulare Chirurgie des vorderen Augenabschnittes,
Plastische-, Tumor- und Traumachirurgie der Lider

Abb.1: Dr. med. Dorothea Metzger

Allgemeine Augenheilkunde

Abb.2: Dr. med. Carl Clemente

Intraokulare Chirurgie am vorderen Augenabschnitt
Abb.3: Dr. med. Bettina Sommer

Allgemeine Augenheilkunde, Konservative Retinologie

Abb.1: Dr. med. Waltraud Wolf
Keratokonus-Behandlung, Konservative Retinologie
Abb.2: Dr. med. Sabine Kérner, FEBO

Plastische-, Tumor- und Traumachirurgie der Lider,
Tranenwegschirurgie, Schieloperationen, Asthetische
Behandlung

Abb.3: Dr. med. Gabriele Heufelder

Allgemeine Augenheilkunde, Endokrine Orbitopathie
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ZENTRUM Tuttlingen

Augenzentrum Tuttlingen
Das Augenzentrum mit ambulantem OP-Zentrum und
Gemeinschaftspraxis ist in das Klinikum des Landkreises
Tuttlingen integriert. 5 Augenfacharzte arbeiten hier mit
mehr als 30 Mitarbeitern nach modernen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen. Neben dem konservativen Spektrum
wird das gesamte Spektrum der ambulanten und statio-
naren Augenchirurgie angeboten — von der Katarakt- und
Hornhautchirurgie einschlieRlich Hornhauttransplanta-
tionen Uber die Glaukom- und Netzhaut-/Glaskorperchi-
rurgie bis hin zur Lidchirurgie. In Zusammenarbeit mit
der anasthesiologischen Abteilung im Haus konnen auch
altere, multimorbide und behinderte Patienten optimal
betreut werden. Schmerztherapie und Akupunktur stehen
zur Verfuigung. Die Nahe zu Abteilungen der Klinik ermog-
licht die interdisziplinare Kooperation zum Beispiel mit der
Radiologie, Inneren Medizin und Neurochirurgie.

In 2 voll ausgestatteten und parallel arbeitenden
OPs werden jahrlich mehr als 4.000 ambulante Eingriffe
durchgefiihrt. Die Infrastruktur des Klinikums bietet die
entsprechenden personellen Voraussetzungen, Wartebe-
reiche und Vorbereitungszonen. Nach dem Eingriff steht ein
,OP-Bistro“ zur Verfligung. Patienten werden hier betreut,
mit einem kleinen Frihstiick versorgt und konnen die
Klinik 1 bis 2 Stunden nach der Operation bereits wieder
verlassen. Ambulanten Patienten mit weitem Anreiseweg
stehen im eigenen Hostel des Klinikums Ubernachtungs-
moglichkeiten mit medizinischer Nachbetreuung zur
Verfligung.

Auf insgesamt 8oo gm stehen im Augenzentrum dariiber
hinaus umfassende Moglichkeiten zur Diagnostik und
Voruntersuchung bei Operationen bereit: OCT zur
Netzhaut- und Sehnervenuntersuchung, Pascal-Tono-
metrie mit dynamischer Konturtonometrie zur Messung
der okularen Pulsamplitude, professionelles Amblyo-
piescreening flr Sauglinge und Kleinkinder, Realtime
Ultraschall-Diagnostik, Computertopografie und Endo-
thelzellbiomikroskopie der Hornhaut, Pachymetrie zur
Hornhautdickenmessung, Gesichtsfelduntersuchung, Fluo-
reszenzangiografie uv.m. Zudem wird die Diagnostik von
Schielen und Bewegungsstérungen der Augen angeboten.
Fir die Betreuung von Kindern und Schielpatienten sorgen
2 Orthoptistinnen.

Weitere Informationen uber die Standorte und Leis-
tungen des OCUNET Zentrums stehen unter
www.augenzentrum-tuttlingen.de zur Verfligung.
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OP-ABTEILUNG

Abb.1: Das Team des OcuNEeT Zentrums Stidbaden mit 5 Abb.3: Das Klinikum bietet optimale raumliche Voraus-
Facharzten und tiber 30 Mitarbeitern. setzungen flr Arzte und Patienten.

Abb.2: Das Augenzentrum Tuttlingen befindet sich im

Klinikum des Landkreises Tuttlingen.
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POSTLEITZAHLBEREICH O

Frau Dr. med. A. Hary, Rudolstadt
POSTLEITZAHLBEREICH 6

Herr Dr. med. O. M. Gehrig, Miltenberg

Herr Dr.med. A. Miiller, Aschaffenburg,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Alexan-
der-Mueller

POSTLEITZAHLBEREICH 7
Herr Dr. med. C.-S. Biihler, Heilbronn

Frau S. Foltin-Kurzyk, Esslingen, www.ocu-
net.de/augenarzt/Sophie.Foltin-Kurzyk

Frau Dr. med. G. Kienhdfer, Eislingen

Herr Dr. med. M. Kienhdfer, Eislingen

Herr Dr. med. A. Kienzle, Schwabisch Gmiind
Herr R. KneiBle, Schwabisch Gmiind

Herr Dr. med. St. Kruck, Ostfildern-Nellingen
Herr Dr. med. J. Krliger, Esslingen

Herr Dr. med. Chr. Kurasch, Buchen

Frau N. Lappus, Schwabisch Gmiind

Herr Dr. med. E. Miller, Frickenhausen,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Eber-
hard-Mller

Frau Dr. med. A. Nowak, Stuttgart, www.
augenarzt-stuttgart.de

Herr Dr.med. D. Olivier, Donaueschingen
Frau Dr. med. H. Osvald, Murrhardt

Frau Dr. med. C. Preisinger, Sigmaringen
Herr Dr. med. F. Sell, Heilbronn

Frau Dr. med. P. ThieRBen, Heilbronn
Herr Dr. med. P. Uihlein, Buchen

Frau Dr. med. J. Vath, Filderstadt

Herr Dr. med. U. Veith, Heilbronn

Herr Dr. med. N. Warta, Uhingen

Herr P. Weber, Wendlingen
POSTLEITZAHLBEREICH 8

Herr Dr. med. H.-J. Adolf, Dingolfing,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-Adolf

Herr Dr. med. Chr. Baur, Mlinchen

Frau Dr. med. H. Biebl, Miinchen

Frau Dr. med. B. Birus, Miinchen

Herr Dr. med. H.-P. Car, Miinchen

Herr Dr. med. A. Dichtl, Moosburg

Herr Dr. med. J. Dillinger, Traunstein, Oberbay
Frau Dr. med. Chr. Fischer, Griinwald

Herr Dr. med. Th. Gehard, Dachau,
www.dr-gehard.de

Herr Dr. med. L. GraRer, Landshut

Herr Dr. med. M. Hailmann, Geretsried,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Manxi-
milian-Hailmann

Herr Dr. med. R. Heinrich, Miinchen

Herr Dr. med. B. Hohn, Mainburg
Herr Dr. med. R. Holderied, Miinchen
Frau Dr. med. I. Hopfer, Eggenfelden
Frau Dr. med. E. Josef, Miinchen

Frau Dr. med. A. Kiraly-Bosl, Freising

Herr Dr. med. Th. Klotz, Dachau,
www.adc1.de/adc/dr-klotz.html

Herr Dr. med. F. Kommerell, Freising,
www.kommerell-augenaerzte.de

Frau Dr. med. L. Kommerell, Freising,
www.kommerell-augenaerzte.de

Herr Dr. med. J. Kretz, Landshut, www.
augenarztpraxis-dr-kretz.de

Frau Dr. med. D. Kuhn, Riedlingen,
www.dr-d-kuhn.de

Herr Dr. med. U. Matthias, Grassau,
Chiemgau, www.augenarzt-grassau.de

Herr Dr. med. K. Mennerich, Dachau
Herr Dr. med. V. Mossinger, Dachau

Herr Dr. med. H. Mihlholzl, Minchen,
www.aerztehaus-harlaching.de

Herr Dr. med. Chr. Miiller, Grobenzell

Frau Dr. med. D. Papengut, Dachau

Herr Dr. med. C. Paul, Pfarrkirchen, Niederbay
Frau Dr. med. Z. Raab-Cumpelik, Miinchen
Herr Dr. med. M. Reichert, Miinchen

Frau Dr. med. B. Remsch, Weingarten

Herr Dr. med. H. Remsch, Weingarten

Herr K.-H. Richter, Miinchen

Herr A. Schamburger, Dachau

Herr Dr. med. J. Schmitt, Dingolfing

Herr Dr. med. R. Schmitt, Kirchheim

Herr Dr. med. J. Schmuckermeier, Vilsbiburg

Herr Dr. med. P. Siegmund, Miinchen,
www.dr-med-siegmund.de

Herr Dr. med. Z. Simic, Dingolfing

Herr Dipl-Phys. W. Sondermeyer, Miinchen
Herr Dr. med. J. Spielmann, Freising

Herr Dr. med. B. Urban, Traunreut

Frau R.Vogler, Dingolfing

Herr Dr. med. ). Wacker, Eggenfelden

Herr Dr. med. J. Wacker, Eggenfelden

Herr Dr. med. P.Warth, Isny im Allgau

Frau G.Wend|, Dachau, www.dr-gehard.de
Herr Dr. med. A. Wenninger, Miinchen

Herr Dr. med. A. Widmann, Dorfen,
www.augen-dorfen.de, www.ocunet.de/
augenarzt/Dr-med-Anton-Widmann

POSTLEITZAHLBEREICH 9
Herr Dr. med. G. Albert, Schweinfurt

Herr Dr. med. W. Bartsch, Niirnberg,
www.praxisdrbartsch.de, www.ocunet.de/
augenarzt/Dr-med-Wolfgang-Bartsch

Frau Dr. med. U. Beckh, Forchheim

Herr Dr. med. A. Brand, Hauzenberg
Herr Dr. med. St. Briickner, Schwabach
Frau Dr. med. E. Clepce, Rodental

Herr Dr. med. R. Dietz, Volkach

Herr Dr. med. B. Engel, Nirnberg

Herr Dr. med. M. Erben, Weiden i.d. Opf.

Herr Dr. med. G. FreiRler, Bamberg,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Gernot-
FreiRler

Herr Dr. med.T. Galal, Bamberg
Frau Dr. med. B. GeiBendorfer, Wunsiedel

Herr Dr. med. Th. GeiRendorfer,
Marktredwitz

Herr Dr. med. D. Giick, Deggendorf

Frau Dr. med. D. Hahn, Zella-Mehlis

Herr Dr. med. W. Hartl, Deggendorf

Frau Dr. med. A. Heiland, Fiirth

Herr Dr. med. W. Heinl, Sulzbach-Rosenberg

Herr Dr. med. G. Hofmann, Schweinfurt,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Giinter-
Hofmann

Herr Dr. med. Th. Hofrichter, Coburg,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Tho-
mas-Hofrichter

Herr Dr. med. R. Hollweg, Bad Briickenau,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Holl-
weg

Herr Dr. med. P. Hotte, Coburg

Frau Dr.med. A. Hummel, Suhl

Herr Dr. med. H. Judas, Coburg

Frau Dr. med. M. Kammerer, Kiimmersbruck
Herr Dr. med. M. Kaufmann, Kulmbach
Frau Dr. med. M. T. Keller, Naila

Frau Dr. med. S. Kohl, Deggendorf

Frau Dr. med. S. Kimmel, Bad Staffelstein,
www.augenarztpraxis-kuemmel.de

Frau Dr. med. U. Lange, Schweinfurt

Herr Dr. med. V. Lattermann, Ansbach,
www.drlattermann.de, www.ocunet.de/
augenarzt/volker-lattermann

Frau S. Leistner, HaRfurt

Herr Dr. med. R. Liebsch, Passau,
www.dr-liebsch.de, www.ocunet.de/augen-
arzt/Dr-med-Roland-Liebsch

Frau Dipl. Med. A. Liensdorf, Suhl

Frau Dr. med. V. Liinzer,
Steinbach-Hallenberg

Herr Dr. med. H. Maier, Gerolzhofen



Herr Dr. med. M. Maywald, Ebermannstadt

Frau B. Meinersmann, Gemiinden, www.
ocunet.de/augenarzt/Britta-Meinersmann

Frau Dr. med. E. Miiller, Kronach
Herr Dr. med. S. Muller, Kronach

Herr Dipl. Med. U. Nimz, Sonneberg,
www.augenarztnimz.de

Herr Dr. med. G. Petzold, Kulmbach,
www.augenarzt-petzold.de, www.ocunet.
de/augenarzt/Dr-med-Gernot-Petzold

Frau Dr. med. E.-M. Pfeufer, Hildburghausen

Herr Dr. med. B. Piening, Pocking,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-med-Piening

Frau Dr. med. M. Pilz, Kelheim,
www.hdg-kelheim.de

Frau B. Pirner, Oberasbach,
www.augenarzt-oberasbach.de,
www.ocunet.de/augenarzt/Barbara-Pirner

Frau Dr. med. E. Pobedinsky, Nurnberg
Herr Dr. med. E. Popp, Roth

Frau Dr. med. B. Rausch, Kelheim,
www.hdg-kelheim.de

Frau Dr. med. A. ReindI-Postler, Amberg
Herr Dr. med. W. Renner, Amberg

Herr Dr. med. K. Renz, Deggendorf

Herr Dr. med. H. Reuber, Niirnberg

Herr Dr. med. F. Rohm, Bamberg

Herr Dr. med. G.-U.Rohm, Bamberg
Frau Dipl. Med. A. R6pcke, Schleusingen
Herr Dr. med. H.-H. Rothbéacher, Vilshofen
Herr Dr. med. D. Schiro, Hilpoltstein
Herr Dr. med. G. Schmickl, Roth

Herr Dr. med. A. Schmidt, Langenzenn
Herr Dr. med. K.-D. Schnarr, Vilshofen

Herr Dr. med. E. Schnitzler, Kronach,
www.augenarzt-schnitzler.de

Herr Dr. med. K. P. Schunck, Schweinfurt
Herr Dr. med. G. Schwarzbach, HalRfurt

Frau Dr. med. P. Sulla, Treuchtlingen,
www.augendoc.de

Herr Dr. med. P. Suf3, Suhl

Herr Dr. med. K. Troger, Hochstadt
Herr Dr. med. H.-U. Voigt, Niirnberg
Herr Dr. med. G. Winter, Bamberg
Frau Dr. med. V. Witt, Wunsiedel
Herr Dr. med. G. Woitke, Amberg

Frau Dr. med. B. Wolf, Neustadt,
www.ocunet.de/augenarzt/Dr-Bettina-Wolf

Herr Dr. med. R. Woytinas, Kulmbach
Herr Dr. med. G. Zarschler-Forster, Niirnberg

Herr Dr. med. K.-H. Zitzl, Deggendorf
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Entwicklungen in den OcCUNET Zentren
Wachsende Strukturen zum Vorteil von Patienten

Mit dem Ausbau der Netzhaut-/Glaskorperchirurgie hat die Augentagesklinik Grof3 Pankow
die ambulante Versorgung im landlich strukturierten Vierlandereck zwischen Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Niedersachsen um einen wichtigen Bereich
erweitert. Die Augentagesklinik Zehlendorf wurde unterdessen zur empfehlenswertesten
Einrichtung fur Kataraktchirurgie in der Hauptstadt gewahlt.

Das OcuNET Zentrum Berlin/Brandenburg

Grof3 Pankow: 100.000ste Augenoperation gefeiert

In der Augentagesklinik GroR Pankow (ATGP) endete das
Jahr 2009 mit einem Jubilaum. Im Dezember wurde die
100.000ste Augenoperation durchgefiihrt.16 Jahre besteht
die Augentagesklinik nun. Zu Beginn stiefRen die Griinder,
ob ihrer Vision einer erfolgreichen Hightech-Augenklinik
auf dem Lande, allgemein noch auf Skepsis. Doch die Idee
ging auf. Mit einem qualitats- und serviceorientierten
Konzept hat sich das Haus zu einem der bedeutendsten
ambulanten ophthalmochirurgischen Standorte in
Deutschland entwickelt. So fand das Jubilaum auch in der
Presse Beachtung.Von der Kamera begleitet, wurde der
Uberraschten Patientin ein grofRer Prasentkorb Uberreicht.

Das Netzwerk wachst
Uberwiesen wurde die Jubildumspatientin von einer
der zahlreichen Augenarztpraxen, die mit der ATGP eng

zusammenarbeiten. Mit mehr als 20 Augenarzten wurde
2006 unter der Leitung von Caroline Freifrau von Wolff
das OcuNET Qualitatsnetzwerk GroR Pankow gegriindet.
2009 nahm das Qualitatsnetzwerk das 40. Mitglied auf. Auf
Grundlage des OcuNET Qualitatsmangement-Handbuchs
sichern sie die flachendeckende Versorgung der [andlichen
Region auf einheitlich hohem Niveau. Von dem gemein-
samen Engagement profitieren alle: Patienten, Arzte und
nicht zuletzt auch die Kostentrager. Mit ihnen konnten
bereits mehrere Behandlungspfade tiber IV-Vertrage
geregelt werden.

Die bisherigen Nebenstellen der Augen-Tagesklinik

in Salzwedel und Wittstock wurden 2009 durch eine Praxis
in Muhlenbeck am nordwestlichen Rande Berlins erganzt. Kurt-Dietrich Freiherr von Wolff, Professor Bernhard von
Damit wurde ein weiterer Beitrag zur wohnortnahen Barsewitsch und Dr. Holger Bull mit der Jubilaumspatien-
tin Tatjana Kroger. Bei ihr wurde in der Augentagesklinik
Grof Pankow die 100.000ste Kataraktoperation durch-
gefuhrt.

ambulanten Versorgung der landlichen Bevolkerung des
nordlichen Brandenburg und Sachsen-Anhalt geleistet.
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Erweiterung der Netzhaut-/Glaskorperchirurgie

Das Spektrum der ATGP umfasst die gesamte Bandbreite
ambulanter Operationen. In der Netzhaut-/Glaskorperchi-
rurgie hat sie 2009 auf die neue 23 G Vitrektomie umge-
stellt. Die Operationstechnik mit deutlich verfeinerten
Instrumenten erweitert das Indikationsspektrum erheblich
und ermdglicht ein schonenderes Vorgehen als bisher. Mit
Dr. Eike Berger konnte fiir diesen Bereich ein versierter
Operateur der Netzhaut-/Glaskorperchirurgie gewonnen
werden. Mit der Moglichkeit der post-operativen Uber-
nachtung im Ocumed Gastehaus, sind die Bedingungen fir
diese Art der Chirurgie in Gro8 Pankow ideal.

Die Augenklinik Zehlendorf unter der Leitung von

Prof. Dr. Norbert Anders wurde 2009 von allen Uber-
weisenden Augenarztpraxen in Berlin mit Abstand zur
empfehlenswertesten Einrichtung fur Kataraktchirurgie
in der Hauptstadt gewahlt.

Augentagesklinik Zehlendorf: In der Hauptstadt fiihrend
Hohe Qualitat bei Augenoperationen, dafiir steht auch die
Augentagesklinik Zehlendorf in Berlin. Bei einer Umfrage
unter allen niedergelassenen Augenarzten der Hauptstadt
wurde sie 2009 zur empfehlenswertesten Einrichtung fur
ambulante Kataraktchirurgie gewahlt. Die Umfrage wurde
fiir den Praxisspiegel (veréffentlicht am 2.12.2009, Ausgabe
20459, S.12) der Berliner Tageszeitung ,,Der Tagesspiegel”
durchgefiihrt. Mit Unterstitzung der Kassenarztlichen
Vereinigung Berlin, der Berliner Arztekammer und zahlrei-
chen Berufsverbanden wurden liberweisende Augenarzte
in einem standardisierten Verfahren befragt, wie gut ihre
Patienten im Krankenhaus und in einer ambulanten Spezi-
alpraxis betreut wurden, wie der Behandlungserfolg aussah
und ob der iberwiesene Patient zufrieden war. Die Augen-
tagesklinik Zehlendorf schnitt mit Abstand am besten ab.
Prof. Anders, der die Augentagesklinik seit 1991 leitet, ist auf
die Kataraktchirurgie und die Refraktive Chirurgie spezi-
alisiert und entwickelt die Moglichkeiten unter Fortfiih-
rung seiner friiheren Arbeit in der Augenklinik der Charité
standig weiter. Mit Dr. med. Holger Bull und Kurt Dietrich
Freiherr von Wolff leitet er aulRerdem die gemeinsame
Augenklinik mit Lasikzentrum am Gendarmenmarkt. Alle
Optionen zur Korrektur von Fehlsichtigkeit werden hier auf
dem aktuellen Stand der Technik angeboten. Zur weiteren
Optimierung der OP-Sicherheit bei LASIK-Operationen
wurde das Mikrokeratom inzwischen vollstandig durch
einen Femtosekundenlaser mit einer Laserfrequenz von
mehr als 1.000 KHz ersetzt. Mit dieser Technologie kénnen
homogene, gleichmaRig dicke Hornhautlamellen mit exakt
reproduzierbarem Durchmesser erzeugt werden. Dies
ermoglicht noch prazisere Korrekturen der Fehlsichtigkeit
als bei der herkémmlichen LASIK.
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Ein gelebtes Qualitatsmanagement ist in der Augentagesklinik Grofs Pankow einer der Schltissel ihres Erfolges.
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Die OcuNET Zentren im Profil

Das OcUNET Zentrum Berlin/Brandenburg

Standorte und Schwerpunkte

T~

)

AUGEN-TAGESKLINIK
GROSS PANKOW

Medizinisches Versorgungszentrum

Augen-Tagesklinik GroR Pankow

Die Augen-Tagesklinik GroR Pankow mit drei Nebenstellen
in Salzwedel, Wittstock und Miihlenbeck deckt den gesam-
ten Bereich der konservativen und chirurgischen Augen-
heilkunde ab. Gemeinsam mit der anasthesiologischen
Gemeinschaftspraxis von Dr. med. Hartmut Parthe und
Edmund Janke wird sie seit November 2005 in der Orga-
nisationsform eines Medizinischen Versorgungszentrums
(MVZ) mit 4 Gesellschaftern betrieben. Durch enge Zusam-
menarbeit mit den Narkosearzten besteht die Moglichkeit,
die wachsende Zahl multimorbider Patienten in der lIand-
lichen Region ambulant zu operieren. Zudem erméglicht
die Andsthesie die invasive Diagnostik von Diabetikern und
betagten Patienten, die an Netzhauterkrankungen leiden.

Ocumed Gastehaus

Im Ocumed Gastehaus konnen die Patienten, fur die eine
An- und Abreise am Operationstag zu beschwerlich oder
bei denen eine weitere medizinische Kontrolle notwendig
ist, ibernachten. Pflegerische Hilfen stehen ebenso zur
Verfiigung wie eine medizinische Betreuung. Eine Nacht-
schwester sichert die Rundumbetreuung ab - sie zeigt den
Patienten wie Augentropfen zu applizieren sind, unterstiitzt
die Patienten bei der Medikamenteinnahme oder auch bei
Injektionen. Ein Arzt ist 24 Stunden am Tag, 365 Tage im
Jahr fir Notfalle erreichbar.

Augen-Diagnostik-Centrum (ADC)

Grof3 Pankow

Das Augen-Diagnostik-Centrum wurde als Zusammen-
schluss der Augenarzte aus der naheren Umgebung ge-
grindet und im Gutshaus Grof Pankow, in unmittelbarer
Nahe zu den Raumen der Augen-Tagesklinik angesiedelt.
Hier stehen hoch moderne Methoden zur Fritherkennung
und Verlaufskontrolle des Glaukoms (Griiner Star) zur Ver-
fligung. Desweiteren werden nichtinvasive Methoden zur
Diagnostik von Erkrankungen der Netzhaut und des Seh-

vig

&S

AUGENTAGESKLINIK ZEHLENDORF

nerven durchgefuhrt. Von diesen Moglichkeiten profitiert
insbesondere die groe Gruppe von Patienten mit Altersbe-
dingter Makuladegeneration.

Augenarztliche Belegabteilung im Kranken-

haus Pritzwalk

Patienten, die aus medizinischen und/oder sozialen Griin-
den nicht ambulant behandelt werden konnen, steht die
augenarztliche Belegabteilung im Krankenhaus Pritzwalk
offen. Die Belegabteilung wird von den Operateuren der
Augen-Tagesklinik GroR Pankow betreut.

Augentagesklinik Zehlendorf

Die Augentagesklinik Zehlendorf in Berlin ist eine hoch
spezialisierte augenchirurgische Einrichtung insbesondere
flr Operationen des Grauen Stars.1991 wurde sie als erste
rein ambulante Einrichtung fiir Augenchirurgie Berlins von
Herrn Dr.Thomas Engels gegriindet. Seit 2003 steht sie
unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Norbert Anders. Mit
der Erfahrung aus Uber 50.000 Operationen praktiziert Prof.
Anders auf dem gesamten Spektrum der Augenheilkunde.
Sein Spezialgebiet ist die Operation des Grauen Stars sowie
die operative Korrektur von Fehlsichtigkeit (Refraktive
Chirurgie). Darliber hinaus werden Operationen des Griinen
Stars sowie Operationen des Glaskdrpers vorgenommen.

Augenklinik und Lasikzentrum am

Gendarmenmarkt

Vor liber 7Jahren haben Dr. med. Bull und Freiherr von Wolff
gemeinsam mit Prof. Dr. med. Norbert Anders die Augen-
klinik und das Lasikzentrum am Gendarmenmarkt in der
neuen Mitte Berlins gegriindet. Von modernen Linsenim-
plantaten bis zu den verschiedenen Laserverfahren stehen
alle Moglichkeiten zur Verfiigung, um Patienten auch mit
extremen Fehlsichtigkeiten und komplexen Sehfehlern



individuell zu behandeln. Mit dem Aufbau des Glaukomzen-
trums am Gendarmenmarkt entwickelt sich die Klinik seit
einigen Jahren zu einem wichtigen Standort fiir innovative
Operations- und Therapieverfahren in der Hauptstadt.

In der Augenklinik mit Lasikzentrum am Gendarmen-
markt biindeln die leitenden Arzte aus GroR Pankow und
Zehlendorf ihre Kompetenz.

122/123

Weitere Informationen liber die Standorte und Leistungen
des OcuNET Zentrums Berlin/Brandenburg sind verfligbar
unter:

www.augenklinik-grosspankow.de
www.augentagesklinik-zehlendorf.de
www.augenklinik-gendarmenmarkt.de

Abb.1: Unter der Leitung von Prof. Dr. Norbert Anders ist
die Augentagesklinik Zehlendorf seit 2007 Bestandteil
des OcUNET Zentrums Berlin/Brandenburg.

Abb.2: In malerischer Lage bietet die Augen-Tagesklinik
Grol3 Pankow eine Hightech Augenheilkunde.
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Die Kooperierenden OcUNET Praxen in Ostdeutschland

POSTLEITZAHLBEREICH O

Frau H. Kopf, Dessau-RoRlau
Frau Dr. med. H. Leske, Dessau

Herr Dr. med. O. Noack, Bitterfeld,
www.augen-noack.de

POSTLEITZAHLBEREICH 1

Frau Dr. med. E. Blohm, Perleberg
Herr Dipl. Med. G. Breetz, Perleberg
Frau Dr. K. Buhl, Parchim

Herr Dr. K. Buhl, Parchim

Frau Dr. med. U. Hanus, Neustrelitz
Frau Dr. med. E.-M. Hille, Rathenow
Herr Dr. med. J. Hoffmann, Rathenow
Frau Dipl. Med. G. Hohlfeld, Neuruppin
Frau Dipl. Med. R. Klimpel-Stender, Crivitz
Frau Dipl. Med. S. Koch, Ludwigslust
Frau Dipl. Med. R. Kriiger, Gransee
Frau Dr. med. M. Kunz, Rathenow
Frau Dipl. Med. E. Ries, Neustrelitz
Frau Dr. med. A. Schlimpert, Nauen
Frau Dr. med. G. Seegert, Templin
Frau Dr. med. I. Wagner, Zehdenick
Frau Dipl. Med. E. Warncke, Hagenow
Frau Dipl. Med. S. Weber, Neuruppin
Frau Dr. med. M. Weigt, Pritzwalk
POSTLEITZAHLBEREICH 2

Herr Dr. med. D. Bornemann, Liichow
Frau Dr. med. Chr. Pirschel, Salzwedel
POSTLEITZAHLBEREICH 3

Frau Dr. med. I. Borstell, Tangerhiitte
Frau Dipl. Med. E. Czechowski, Stendal
Frau Dr. med. A. Friedrich, Zerbst

Frau Dr. med. S. Gladigow, Stendal
Frau Dr.med. S. Groschel, Osterburg
Herr Dr. med. Th. Holzhiiter, Havelberg
Frau Dr. med. H. Kellner, Bismark

Frau Dipl. Med. Chr. Kruppke, Osterburg,
www.ocunet.de/augenarzt/Christiane-
Kruppke

Frau Dipl. Med. H. Landmann, Stendal
Frau Dr. med. A. Mahlfeld, KI6tze

Frau Dr. M. Straube, Genthin

Frau Dr. med. D. Voita, Zerbst
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OcuNET Group — Keeping quality in the eye

The OcuNET Group is a modern medical network with 17 partaking ophthalmic centres, the

OcuUNET Surgical Centres and 461 OcuNET Practices. The group follows the mission statement

“Keeping quality in the eye”. The goals are to provide high standard ophthalmic care resul-

ting in patient satisfaction. Specialists at OcuNET Centres and Practices perform the entire

range of ophthalmic surgery primarily focusing on ambulatory procedures and non-surgical

ophthalmic care.

The network of 177 OcuNET Surgical Centres with 83 surgical
facilities and 461 OcuNET Practices form a platform to
exchange information and realise high quality standards
through close cooperation. The Centres are among the
largest and most successful in the country. The network
also provides a structure to ophthalmologists loosely affi-
liated to the OcuNET Group. 2,751 ophthalmologists are
referring to OcuNET Centres, representing almost 50 % of
all German ophthalmologists.

The aim of the OcuNEeT Group is to provide the
healthcare sector with an affordable, scientifically founded,
highly qualitative ophthalmic care. The processes are stan-
dardized according to best practice policy and at the end of
the day results are measured — this providing bench mark
data in ophthalmology. OcCuNET believes in transparency
to all involved, patients, medical aids and employees. To
achieve this, OcUNET has developed and implemented a
comprehensive quality agenda with target-oriented, inter-
linked measures and instruments.

Standardized quality management and close
cooperation

OcuNET Centres and Practices have implemented uniform
quality management procedures and have been certified
according to DIN EN 1SO 9001:2000 (2008). OCUNET
Practices utilize the OcuNET Quality Management Manual,
which dictates guidelines for diagnostic and treatment
protocols and optimises surgical interfaces to ensure
treatment consistency. The core principle of successful
quality management, namely to realize continuous impro-
vement and clear communicative structures, is achieved by
organized quality circles and medical education programs
at OcuNET Centres.

The close relationship between OcuNEeT Centres and
OcuUNET Practices maximize the efficiency ensuring that
quality care is provided from the minute the patient walks
through the door until the patient has the last post-opera-
tive check-up.

Hygiene and safety management

Members of the OcuNEeT Group follow the hygiene guide-
lines for surgical practices set by the renowned Robert

Koch Institute. This contributes significantly to the safety of
medical procedures and is central to preventing avoidable
infections.

Database providing the results

With the support of MONIKA, an Internet-based software
linking the OcuNET Surgical Centre with the referring
OcuUNET Practice, important medical data pertaining to
the surgical treatment and the outcome is obtained. This
data pool is used to compare and improve routine surgical
outcomes amongst OcUNET members thus providing a
monitoring instrument for quality control.

Benchmark studies

OcuNET Centres conduct multi-center epidemiological
benchmark studies as well as assessment studies which
identify the needs for ophthalmic care in the population.
For example, the results of a prospective cohort study
(2007/2008) that derives process and outcomes bench-
marks for outpatient cataract surgery are reported in this
annual quality report. Further benchmark studies are
planned.

Transparency

Regular press releases and media reporting by the OcuNEeT
Group, provide meaningful information about the structure
of the OcUNET Group, the processes which are imple-
mented and results which were attained. These press
releases are made available to patients, patient-organisa-
tions, healthcare partners and the general public.

Patient information

Via the internet site www.OcuNET.eu as well as patient
journals and an array of health-related brochures, the
OcuUNET Group provides valuable patient-education
material and information on eye diseases and the
treatment of these.
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Ophthalmic service range of the OcuNET Group

The medical service spectrum comprises the entire scope of
surgical and conservative ophthalmology. Alone in 2009 a
number of more than 180,000 ophthalmic surgical proce-
dures covering the entire range of ophthalmic surgery were
carried out. In Germany ever seventh cataract is operated
by a surgeon at an OcuNET Centre. Patients benefit from
the experience.

The OcuNET Group continues strives to provide
exemplary ophthalmic care. Keeping an eye on quality, the
OcuNET Group will continue to convince patients and the
health care sector.
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Diagnostic procedures

Conservative and surgical therapies

Standard ophthalmological diagnostics

e Assessment of anterior and posterior eye segment with

the ophthalmic slit lamp
e Ophthalmoscopy
e Determination of refraction and visus

Glaucoma diagnostics

Optical disc topography (HRT, RTA)

Nerve fibre layer measurement (OCT, GDx)
PASCAL — dynamic tonometry

FDT-visual field examination

Retina diagnostics

e Fluorescein and indocyanine green angiography
e Optical coherence tomography (OCT Spectralis)
e Fundus auto fluorescence (wavelength specific)
e Red-free and colour fundus photography

e Retina topography (HRT, RTA)

e Vascular analysis

e Electrophysiology (ERG, mfERG, EOG, VEP)

e Sonography

e Macula diagnostics

Anterior segment diagnostics

e Optical acoustical pachymetry

e Corneal topography

e Scheimpflug analysis (Pentacam)
e Wavefront analysis

e Endothelial biomicroscopy

e VAOCT (Visante)

Vision Therapy

Expert assessments

Special psychophysical examinations
e Colour vision

e Contrast sensitivity

e Night and twilight visionn

Photo documentation
e Ophthalmicslit lamp / Fundus

Conservative therapy

Medical therapy of ophthalmological diseases
Vision therapy pleoptics: Amblyopia therapy with
occlusion, prisms, penalisation etc.

Orthoptics (binocular vision)

Corrective lenses and enlarging visual aids
Adjustment of contact lenses

Tear duct probing and endoscopy

Emergency treatment i.e. after chemical burns and
removal of foreign objects

Laser surgery

Laser surgery (retina, secondary cataract, glaucoma)
Photodynamic therapy

Extra-ocular surgery

Eye lid surgery

Cosmetic surgery

Botox injections

Strabismus surgery and eye muscle surgery
Tear duct surgery

Intraocular surgery

Cataract

Glaucoma

Corneal transplants

Ocular trauma and restorative surgery
Vitreo-retinal procedures

Macula surgery

Intra-vitreal operative medication (IVOM)

Refractive surgery

LASIK

PRK

Multifocal lenses
Intraocular contact lenses
Refractive lens exchange
Correction of astigmatism
Add-on implants
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Impressum

Sollten Sie Fragen oder Anregungen zu unserem Medizinischen Jahresbericht 2009 haben, so schreiben bzw. faxen Sie uns
oder senden Sie uns eine E-Mail. Auf Wunsch senden wir lhnen gerne kostenlos weitere Informationen zu unserem Unter-
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Standorte der OcuNET Zentren und
OcuNET Praxen in Deutschland
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