Frage 1: Wie ist Thre Vedachtsdiagnose bei dem seit 2 Tagen bestehenden Befund in

A:

Abbildung 1 und welche Therapie leiten Sie ein?

Bakterielles Hornhaut-Ulkus mit Hypopyon bei chronischer
Blepharokeratokonjunktivitis; Therapie: Thermokauter, Floxal / Ecolicin AT Y4-stdl.
im Wechsel

Bakterielles Hornhaut-Ulkus mit Hypopyon bei chronischer
Blepharokeratokonjunktivitis; Therapie: Thermokauter, Refobacin AT 5x, Inflanefran
forte AT 3x

Bakterielles Hornhaut-Ulkus mit Hypopyon bei chronischer
Blepharokeratokonjunktivitis; Therapie: Refobacin AS 5x, Inflanefran forte AT 3x

Herpeskeratitis; Therapie Zovirax AS 5x

Pilzkeratitis nach Astverletzung; Therapie: Thermokauter, Floxal / Ecolicin /
Amphotericin B AT “-stdl. im Wechsel

Frage 2: Wie ist IThre Vedachtsdiagnose bei dem Befund in Abbildung 2 und welche

A:

Therapie leiten Sie ein?

Bakterielles Hornhaut-Ulkus mit Hypopyon bei chronischer
Blepharokeratokonjunktivitis; Therapie: Thermokauter, Floxal / Ecolicin AT Va-stdl.
im Wechsel

Bakterielles Hornhaut-Ulkus mit Hypopyon bei chronischer
Blepharokeratokonjunktivitis; Therapie: Thermokauter, Refobacin AT 5x, Inflanefran
forte AT 3x

Bakterielles Hornhaut-Ulkus mit Hypopyon bei chronischer
Blepharokeratokonjunktivitis; Therapie: Refobacin AS 5x, Inflanefran forte AT 3x

Herpeskeratitis; Therapie Zovirax AS 5x

Pilzkeratitis nach Astverletzung; Therapie: Thermokauter, Floxal / Ecolicin /
Amphotericin B AT Y-stdl. im Wechsel

Frage 3: Wie behandeln Sie den in Abbildung 3 dargestellten Befund?

A:

w

o Q
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Zovirax AS 5x

Zovirax AS 5x, Floxal AS 5x

Zovirax AS 5x, Floxal AS 5x, subkonjunktivales Steroid-Depot
Refobacin AS 5x

Zovirax Tabl. 5x400



Frage 4: Wie behandeln Sie eine Herpes-Endotheliitis (Keratitis disciformis) mit
Trabekulitis?

Lokale und ggf. systemische drucksenkende Therapie +
A: Zovirax AS 5x
B: Zovirax AS 5x, Floxal AS 5x
C Zovirax AS 5x, Floxal AS 5x, subkonjunktivales Steroid-Depot
D: Zovirax AS 5x, Ultracortenol AS 3x, Zovirax 5x400 mg oral, Ultralan 30 mg oral
E: Zovirax 5x800 mg oral, Ultralan 30 mg oral
Frage S: Wie behandeln Sie visusrelevante Nummuli 8 Wochen nach
Keratokonjunktivitis epidemica?
A: Vismed AT 5x
B: Dexa-EDO AT 5x
CSA 2% AT 3x

C
D: gar nicht

o

PTK

Frage 6: Eine 24-jahrige Patientin stellt sich in Ihrer Sprechstunde mit seit 3 Tagen
bestehenden stiirksten Schmerzen des rechten Auges vor. Sie trage weiche
Kontaktlinsen und kehre aus einem Urlaub in Malaysia zuriick.
Spaltlampenmikroskopisch zeigen sich perineurale Infiltrate und ein
leichtes Hornhautodem. Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose und welche
Therapie halten Sie fiir sinnvoll?

A: Herpes-Keratitis, Therapie: Zovirax AS 5x, Floxal AS 5x
B: Bakterielles Ulkus, Therapie: Thermokauter, Floxal / Ecolicin AT Ya-stdl. im Wechsel

C: Akanthamdbenkeratitis, Therapie: Polyhexamethylen Biguanid 0,02% (Lavasept);
Propamidinisothionat 0,1% (Brolene); Ecolicin AT ' stdl. im Wechsel

D: Akanthamdbenkeratitis, Therapie: Refobacin AS 5x, Inflanefran forte AT 5x

E: Pilzkeratitis, Thermokauter, Floxal / Ecolicin / Amphotericin B AT Va-stdl. im
Wechsel



Frage 7: Ein Patient mit chronischer Blepharokeratokonjunktivitis zeigt den in
Abbildung 4 abgebildeten Befund. Um was handelt es sich und was ist das
pathophysiologische Agens?

A: Keratitis disciformis, HSV

B: Bakterielle Infiltrate, Staphylokokken

C: Phlyktane, Tuberkulosebakterien

D: Hyperergische Hornhautrandinfiltrate, Staphylokokkentoxine
E: Trantas-dots, Atopie

Frage 8: Welche Antwort ist richtig?

A: Die perforierende Keratoplastik a chaud ist nicht indiziert bei Hypopyon.

B: Die perforierende Keratoplastik a chaud hat eine dhnlich gute Prognose wie eine
elektive perforierende Keratoplastik .

C: Die perforierende Keratoplastik a chaud hat niemals eine tektonische Indikation.

D: Eine perforierende Keratoplastik (a chaud) kann in manchen Féllen durch
Amnionmembrantransplantation hinausgezdgert werden.

E: Bei der perforierenden Keratoplastik a chaud muf3 ein typisiertes Transplantat
verwendet werden.

Frage 9: Welche Eigenschaften hat die Amnionmembran?

Forderung der Epithelheilung
Antientziindlicher Effekt
Hemmung der Narbenbildung
Hemmung der Einschmelzung
Antiherpetischer Effekt
Neurotropher Effekt
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Frage 10: Welche Antwort ist richtig?

A: Die PTK (Phototherapeutische Keratektomie) ist ein refraktiver Eingriff.

B: Es handelt sich um eine Argon-Laser-Behandlung.

C: Postoperativ entstehen keine Schmerzen.

D: Die PTK ist geeignet, um oberfldchliche Hornhautnarben zu entfernen.
E: Es entsteht keine Narbenbildung nach PTK.



