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Die Abteilung in Zahlen 
Ganz abgesehen von der ständigen 
Erweiterung des Leistungsspek-
trums (z.B. IVOM) kam es über die 
letzten 20 Jahre auch zu einem 
deutlichen und kontinuierlichen 
Anstieg der Leistungszahlen. 
Im stationären Bereich gelang über 
den beobachteten Zeitraum eine 
Zunahme der Patientenzahlen 
um ca. 130 Prozent, während im selben Zeitabschnitt die 
 operativen Fallzahlen sogar um 160 Prozent gesteigert 
 werden konnten.  OA Dr. Martin Freyberger

Lidchirurgie
Im Team sind wir in der Lage, sämt-
liche lidchirurgischen Ope rationen 
anbieten zu können. Es werden  
jährlich durchschnittlich 200 lid-
chirurgische Eingriffe an unserer 
Abteilung durchgeführt. Diese 
 Eingriffe können sowohl in Lokal-
anäs thesie als auch in Voll narkose 
durchgeführt werden. An der Augen-
abteilung können auch größere Operationen (Schiebe plastiken) 
durchgeführt werden.  OA Dr. Alexander Rheinberger

Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Radda moderierte das  
Symposium anlässlich des 20-Jahre-Jubiläums der  
Augenabteilung des Donauspitals, in dem Ärztinnen und 
Ärzte die vielfältigen Leistung vorstellten, die an der  
Abteilung  angeboten werden.

Der ärztliche Direktor des Donauspitals, Dr. Lothar 
 Mayerhofer, würdigte die ausgezeichnete Führung 
der Augenabteilung durch Univ.-Prof. 
Dr. Radda  und die hohe Qualität der 
Patientenbe handlung durch die  
ÄrztInnen und  das Pflegepersonal.

� www.medical-network.at/news/2014/september/20_09_donauspital.html

Tagesklinik
Tagesklinische Kataraktchirurgie 
wird an der Augenabteilung des 
 Donauspitals seit 2007 durchge-
führt. Nach der präoperativen Be-
ratung entscheidet der Patient, ob 
die Operation stationär oder tages-
klinisch durchgeführt wird. Den 
Vorteilen wie Kosten- und Betten-
reduktion stehen ein vermehrter 
Arbeitsaufwand bei gleichem Personalstand, erhöhte ad-
ministrative Anforderungen und auch eine Vermehrung der 
 Spitalsbesuche des Patienten gegenüber.  Dr. Michael Marek
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Konnatale Tränenwegsstenosen
Die Ursache von konnatalen 
Tränen wegsstenosen ist meist der 
Verschluss der Hasner’schen 
 Klappe. Im Donauspital werden 
Überdruckspülungen nach Bang-
erter und Tränenwegsschienungen 
bei Kindern nur in Vollnarkose  
 vorgenommen. Der Zeitpunkt des 
Eingriffes liegt meist um das 12. 
Lebensmonat. Wird die Stenose mechanisch mittels der 
Bangertersonde überwunden, wird auch immer eine Tränen-
wegsschienung (Silikonschlauchintubation) durchgeführt.  
Dr. Nike Stiegler-Dobrovits

Nervenfaseranalyse
Die strukturelle Papillenbeurteilung 
ist einer der wichtigsten Grund-
pfeiler der Glaukomdiagnostik. 
Neueste bildgebende Technologien 
wie das OCT erleichtern uns da-
bei die Auswertung von Diagnose 
und Verlauf. Die Vermessung des 
neuroretinalen Randsaums erweist 
sich aber aufgrund ungenauer ana-
tomischer Grenzen als schwierig. Es bleibt zu hoffen, dass 
 diese durch neue Module und Erweiterungen der Norm-
datenbanken noch  präziser werden.  Dr. Yvonne Frühwirth

OCT in der Makulaambulanz
In der Makulaambulanz wird mittels 
SOCT, Fluoreszenzangiographie und 
ICG-Angiographie eine weiterfüh-
rende Diagnostik von Makulaerkran-
kungen durchgeführt. Nach Diagno-
sestellung wird die Indikation zur 
 intravitrealen Medikamentenappli-
kation (Anti-VEGF / Corticosteroide) 
oder zur pars-plana-Vitrektomie ge-
stellt.  Eine weitere Aufgabe ist die  Betreuung von Kindern  
mit  Uveitis in Zusammenarbeit mit Kinderrheumatologie- 
Spezialisten.  Dr. Elisabeth Golestani-Gruber

Modernes Glaukommanagement
Das Glaukom stellt weiterhin die 
zweithäufigste Erblindungsur-
sache weltweit dar. Trotz moder-
ner computergestützter Laserver-
fahren sind weiterhin regelmäßige  
Funktionsmessungen und einge-
hende ophthalmologische Unter-
suchungen sowohl in der Diagnose 
als auch zur Progressionsanalyse 
notwendig. Es ist wichtig, die Progressionsrate anhand der  
Struktur- und Funktionsveränderungen zu messen, um bei 
Veränderung früher eingreifen zu können.  OA Dr. Reza Fazeli

Makulapucker und Makulaforamen
Nach diagnostischer Abklärung  in 
der Makulaambulanz (Visus,  OCT 
und eventuell Fluoreszenzangi-
ographie) ergibt sich in einigen  
Fällen die Indikation zur pars-
plana-Vitrek tomie. Anhand von 
Operations filmen werden einige  
ausgewählte Fälle von Membran-
peeling bei Diabetes, Makula-
pucker-Chirurgie und Operation des Makulaforamens vor-
gestellt. Als bevorzugte Methode wird im Donauspital die 
23-G-Vitrektomie durchgeführt.  OA Dr. Johannes Bodenstorfer

Kinderophthalmologie / Strabologie
Die Sehschule ist seit 1994 ein 
 fixer Bestandteil der Augenabtei-
lung. Es werden pro Jahr ca. 60 
Strabismusoperationen durchge-
führt. Die operative Versorgung der 
Frühgeborenen hat sich in den letz-
ten 20 Jahren zum Positiven ge-
wandelt. Die Entwicklung von der 
transconjunctivalen Kryotherapie 
zum trans pupillären  Diodenlaser hat die funktionellen Ergeb-
nisse unserer Kinder dramatisch verbessert. Nun haben wir 
erste Erfahrungen mit der IVOM-Therapie gesammelt und die 
Ergebnisse sind vielversprechend.  OA Dr. Ingrid Kraupp
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