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ABKÜRZUNGEN 

 

 

A-Zellen Linsenepithelzellen im Bereich der Vorderkapsel 

(mitotisch wenig aktiv) (anterior) 

CCC continous curvilinear capsulorhexis 

DMEM Dulbecco’s Modified Eagle Medium 

Dpt. Dioptrien 

E-Zellen Linsenepithelzellen im Bereich der Vorderkapsel 

(mitotisch aktiv, hauptverantwortlich für Nachstar der 

Hinterkapsel) (equatorial) 

EPCO Evaluation of Posterior Capsule Opacification 

EM Elektronen-Mikroskopie 

HE     Hämatoxylin-Eosin 

HEMA    Hydroxyethylmethakrylat 

IOL    Intraokularlinse 

LEC    Linsenepithelzellen 

MICS “minimal invasive cataract surgery” (=minimal invasive 

Katarakt-Chirurgie)  

MIOL    multifokale Intraokularlinse  

Nd: YAG    Neodymium: YAG 

PAS    Perjodsäure-Schiff 

PVDF    Polyvenylidenfluorid 

PMMA    Polymethylmethakrylat 

RGD    Arginin-Glycin-Asparagin 

TGFβ    transforming growth factor β 

UV     Ultraviolett 

YAG    Yttrium-Aluminium-Garnet 
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