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Telefon: 030-450 554 202
Fax: 030-450 554 900

Wir freuen uns sehr liber Spenden:

Deutsche Apotheker- u. Arztebank
Konto 006884873, BLZ 300 606 01

IBAN DEO3 3006 0601 0006 8848 73

Selbstverstandlich erhalten Sie
ab einer Spende von 50 € eine
Spendenbescheinigung

Ein freundlicher Blick,
der Artikel in der Tageszeitung
oder ein bunter Strauld Blumen
- das alles zu sehen
ist fUr die meisten Menschen
selbstverstandlich.

Erkrankungen des Auges
kdnnen allerdings jeden treffen und
jeder kann daran erblinden.

Mit Hilfe der Forschung
versuchen wir genau das zu
verhindern und Menschen

vor der Erblindung zu bewahren.

Unterstiitzen auch Sie uns!

Forschung fiir die Zukunft,
damit die Welt fir jeden

ein kleines bisschen besser aussieht.

Gesunde Netzhautgefalie
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Auch Sie kénnen
die Forschung unterstitzen!

Forderverein

zur Erforschung von
GefaRerkrankungen
des Auges e.V.




Was wir erforschen

Unsere Schwerpunkte betreffen
sowohl die klinische als auch die
experimentelle Forschung. Das
sind im Einzelnen:

- GefaBBneubildungen der Netzhaut
bei altersbedingter
Makuladegeneration, Diabetes
mellitus und Friihgeborenen

- AbstoRungsreaktionen nach
Hornhauttransplantation

- Charakterisierung von malig-
nen Aderhauttumoren.

Untersucht wird mittels:
- retinaler Bildgebung
- Zellkulturen
- Tiermodellen
- Patientenproben

Wenn Sie mehr iber unsere
aktuellen Forschungsprojekte
wissen mochten, kdnnen Sie
auch jederzeit mit uns
personlich in Kontakt treten.

Aufnahmen aus unserem
Forschungslabor

Neuronales Gewebe der Netzhaut

Sich entwickelnde Photorezeptoren

Ja, ich/wir mochte/n spenden !

Die Kontonummer des Vereins finden Sie
umseitig.

Bitte geben Sie fiir die Zusendung der
Spendenbescheinigung Ilhre Anschrift an:

Titel, Vorname, Name

Stralle

PLZ, Ort

Ja, ich/wir mochte/n Mitglied
werden !
(Jahrl. Mitgliedsbeitrag: mind. 100,-- €)

Bitte geben Sie lhre Anschrift an, wir setzen
uns mit lhnen in Verbindung:

Titel, Vorname, Name

Stralle

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift:



