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Die Retinopathia centralis serosa ist
eine Erkrankung, die hauptsachlich
mannliche Patienten in einem Le-
bensalter zwischen 20 und 50 Jahren
betrifft. Die Prognose ist in der Regel
gut und die Visusminderung nur mild
ausgepragt. Die Pathophysiologie
dieser Erkrankung ist bis heute noch
nicht genau aufgeklart.

Hintergrund

Die Retinopathia centralis serosa (RSC)
ist auch heute noch eine Erkrankung, de-
ren Pathophysiologie nicht genau ver-
standen ist. Die Erkrankung ist durch ei-
ne Akkumulation von subretinaler Fliis-
sigkeit am hinteren Augenpol charakteri-
siert. Haufig bemerkt der Patient die Er-
krankung erst, wenn die Fovea durch die
subretinale Fliissigkeit mit abgehoben
wird. In der Regel bildet sich die subre-
tinale Fliissigkeit nach einigen Wochen
spontan zuriick und es kommt zu einer

Tab. 1

abhebung, die mit SRT behandelt wurden
Fall Alter Geschlecht
1 35 m

2 58 m

3 53 m

4 4 m

5 51 m
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Erholung des Visus. Die Erkrankung be-
trifft tiberwiegend ménnliche Patienten
(mannlich:weiblich 2,6:1-9:1) in einem
Lebensalter zwischen 20 und 50 Jahren
[4], jedoch steigt die Inzidenz bei Frau-
en mit zunehmendem Lebensalter eben-
falls an. Meist kommt die Erkrankung ein-
seitig vor. 60-90% der Betroffenen weisen
eine akute, 5-40% eine chronische RCS
auf. Rezidive kommen bei ca. 30% der Pa-
tienten im Verlauf vor, bei ca. 10% sogar
mehrfach [10]. Hiufig geht einem RCS-
Schub ein psychisch belastendes Ereig-
nis voraus [4, 7]. Klinische Studien haben
gezeigt, dass Betroffene héufig eine Typ-
A-Personlichkeit aufweisen. Eine Kom-
bination aus chorioidaler Hyperpermea-
bilitat und reduzierter Pumpfunktion des
RPE wird als méglicher Pathomechanis-
mus vermutet. Des Weiteren scheint auch
ein erhohter Katecholamin- und Korti-
solspiegel bei Betroffenen von pathoge-
netischer Bedeutung zu sein [9]. Eine se-
kunddre RCS kann gelegentlich im Rah-

Klinische Daten von Patienten mit chronischer RCS und Pigmentepithel-

Krankheitsdauer Auge
3 Monate oD
5 Monate oD
24 Monate oD
10 Monate 0S
10 Jahre 0S
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men einer Schwangerschaft, nach Organ-
transplantation [6], Morbus Crohn, Kor-
tisoneinnahme und Aderhautfalten beob-
achtet werden.

Klassifiziert man die RCS nach mor-
phologischen Kriterien so haben Klein et
al. folgende Typen beschrieben: Typ I, der
ausschlief3lich durch subretinale Fliissig-
keit gekennzeichnet ist, Typ II, bei dem
nur eine PED vorliegt und einen interme-
didren Typ, bei dem sowohl eine PED als
auch subretinal Fliissigkeit (SRF) vorhan-
den sind [11].

Klassifiziert man die RCS nach ih-
rem Verlauf, so unterscheidet man eine
akute von einer chronischen Form. Die
chronische, aktive Form ist als subreti-
nale Fliissigkeit definiert, die fiir mindes-
tens 6 Monate besteht [5]. Dariiber hin-
aus liegen bereits degenerative Verande-
rung des RPE und der neurosensorischen
Netzhaut vor.

Die Verdachtsdiagnose ergibt sich
héufig schon durch die geschilderte kli-
nische Symptomatik. Funduskopisch
sieht man bei der akuten Form ein
rundes zentrales Odem mit Abhebung
der neurosensorischen Netzhaut. Dieser
Befund kann besonders gut mittels OCT
dargestellt werden [15]. Letztendlich be-
weisend und fiir die Therapieplanung
entscheidend ist die Fluoreszeinangio-
graphie, um die Lokalisation des Quell-
punkts zu bestimmen.



Abb. 1 » ICG-angiogra-
phisches Bild (a) und Fun-
dusbild (b) eines Patienten
1 h nach SRT-Behandlung.
Der Patient hatte seit 3 Mo-
naten eine akuter RCS. In
Bild a sind die zur Energie-
kalibrierung notwendigen
Testexpositionen am un-
teren Gefd3bogen als hy-
perfluoreszente Areale zu
erkennen. ¢ Mikroperimet-
rie 1 Monat nach SRT lber
Behandlungsareal und den
Testexpositionen. Die mit
Laser behandelten Areale
sind mikroperimetrisch
nicht detektierbar

Wir haben Patienten mit einem inter-
mediédren Typ, also mit subretinaler Fliis-
sigkeit und PED, bei denen die PED im
FAG als Ursache fiir die subretinale Fliis-
sigkeit identifiziert werden konnte, mit
SRT behandelt.

Patienten und Methoden

In einer Serie von 5 Augen fithrten wir
eine SRT-Behandlung bei chronischer
RCS mit PED durch. Das durchschnitt-
liche Alter der Patienten betrug 47,6 Jahre
(+9,4 Jare). Die Patienten wiesen alle eine
PED mit Leckageaktivitdt im FAG und da-
durch hervorgerufener subretinaler Fliis-
sigkeit (SRF) im Bereich der PED auf. Die
Krankheitsdauer variierte zwischen 3 Mo-
naten und 10 Jahren (B8 Tab. 1).

Neben dem bestkorrigierten Fernvisus,
einer klinischen Vorder- und Hinterab-
schnittsuntersuchung wurden eine Fluo-
reszeinangiographie (HRA 2, Heidelberg
Engineering) sowie eine optische Kohi-
renztomographie (Zeiss Humphrey OCT

III) durchgefiihrt. Nach schriftlicher Ein-
willigung wurden die Patienten mit einer
konfluierenden SRT-Laserbehandlung der
PED behandelt. Funf der 5 Patienten wur-
den nach 1 Monat und 3 von 5 Patienten
nach 3 Monaten kontrolliert. Bei einem
Patienten haben wir einen Follow-up von
18 Monaten.

Fiir die SRT wird ein spaltlampenadap-
tierter frequenzverdoppelter Nd:YLF-La-
ser mit einer Wellenldnge von 527 nm ein-
gesetzt (Medizinisches Laserzentrum Lii-
beck GmbH, SRT-Laser). Jede SRT-Expo-
sition beinhaltet 30 Laserpulse mit einer
Pulsdauer von jeweils 1,7 pis bei einer Re-
petitionsrate von 100 Hz. Die applizierte
Energie pro Puls liegt im Bereich von 150
250 yJ. Die Strahlung wurde mittels eines
Kontaktglases (Mainster Standard) appli-
ziert, der Spotdurchmesser auf der Netz-
haut betrug unter Beriicksichtigung der
Vergrofierung von 1,05 des Glases 210 pm.
Vor der eigentlichen Behandlung wurden
im Bereich der Gefiflarkaden fluorest-
einangiographisch evaluierbare Testex-

positionen zur Dosimetrie durchgefiihrt
(8 Abb. 1a). Da die Laserexpositionen
klinisch nicht sichtbar sind, wurde die
Optoakustik zur intraoperativen Energie-
kalibrierung verwendet [23]. Die Expositi-
onszahl bei konfluierender Laserbehand-
lung der PED lag zwischen 10 und 35 Her-
de. Vier Patienten erhielten eine einma-
lige SRT-Behandlung, 1 Patient mit mul-
tifokaler chronischer RCS und mehreren
PED mit 10-jéhriger Anamnese wurde in
einem Zeitraum von 18 Monaten dreima-
lig an zwei unterschiedlichen Leckageare-
alen behandelt.

Zur Beurteilung des therapeutischen
Erfolgs wurden neben dem Visus die Le-
ckageaktivitat im FAG und die Entwick-
lung der SRF mittels OCT im Verlauf be-
urteilt.

Ergebnisse
Es kam bei keinem der Patienten trotz

konfluierender SRT-Laserbehandlung
im Bereich der PED zu einem Einriss des
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Abb. 2 « Fundusbild,
Fluoreszeinangiographie
und OCT eines 58-jahrigen
Patienten mit chronischer
RCS, Symptomatik seit

5 Monaten (Fall Num-

mer 2).aund b vor SRT,
die schwarze Umrandung
im FAG zeigt das Behand-
lungsareal, Visus=0,4. ¢
und d 3 Monate nach SRT,
Visus=0,5; Die subretinale
Flussigkeit hat sich resor-
biert und die Netzhaut liegt
trocken auf der PED auf

Abb. 3 « Fluoreszeinan-
giographie und OCT eines
53-jahrigen Patienten mit
chronischer RCS, Sympto-
matik seit 24 Monaten
(Fall Nummer 3).aund b
vor SRT, die schwarze Um-
randung im FAG zeigt

das Behandlungsareal,
Visus=0,63.cund d 1 Mo-
nat nach SRT, Visus=0,63;
Die subretinale Fliissigkeit
hat sich resorbiert, und die
Netzhaut liegt trocken auf
der PED auf

852 | Der Ophthalmologe 10 - 2006



Zusammenfassung - Abstract

Pigmentepithels (Rip-Syndrom). Der Vi-
sus betrug praopertiv im Mittelwert 0,53,
nach 4 Wochen 0,56 und nach 12 Wochen
0,5. Der Fernvisus war bei allen Patienten
stabil bzw. verbesserte sich, bei einem Pa-
tienten fiel der Visus im Verlauf von 0,32
auf 0,2.

In 4 von 5 Fillen zeigten sich bereits
nach 4 Wochen eine deutliche Abnahme
der angiographisch nachweisbaren Lecka-
geaktivitat.

Im OCT zeigte sich ebenfalls in 4 von
5 Fillen bereits nach 4 Wochen eine kom-
plette Resorption der SRF im Bereich der
PED. Damit einher gingen die Abnahme
subjektiver Beschwerden wie z. B. von Me-
tamorphopsien und eines relativen Zen-
tralskotoms. In allen Fillen konnten wir
beobachten, dass die PED unverandert
blieb. In den @ Abb. 2 und 3 sind die Pa-
tienten Nummer 2 und 3 dargestellt. Deut-
lich ist die Abnahme der SRF in den OCT-
Bildern zu sehen. Lasernarben sind auch
in den Fundusfotos (8 Abb. 2d) nicht zu
erkennen.

Patient Nummer 5 nimmt eine Son-
derstellung ein, da er nach 10-jahriger
Krankheitsdauer bereits fortgeschrittene,
multifokale Umbauprozesse im Bereich
des Pigmentepithels aufweist (B Tab. 2).
Dieser Patient hat zwischenzeitlich drei
SRT-Laserbehandlungen an zwei unter-
schiedlichen Stellen komplikationslos er-
halten und weist weiterhin einen Fernvi-
sus von 0,2 auf (initial vor der ersten Be-
handlung 0,32).

Diskussion

Die Prognose der akuten RCS gilt insge-
samt als gut. Uber 9o% der Patienten er-
reichen wieder einen Visus von mehr als
0,63. Die Erholungszeit betragt im Mittel
ca. 4 Monate [18]. Die Abheilung erfolgt
meist mit Defekten auf Niveau des reti-
nalen Pigmentepithels und kann persis-
tierende Metamorphopsien hinterlassen.
Die chronische RCS ist durch einen
langfristigen Krankheitsverlauf mit Pha-
sen klinischer Verbesserungen und Ver-
schlechterungen gekennzeichnet. Letzt-
endlich kann jedoch bei Beteiligung der
Makula ein Verlust der zentralen Seh-
schirfe die Folge des chronischen Ver-
laufs sein [18, 19]. Eine systemische Ga-
be von Acetazolamid kann nach Anga-
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Selektive Retina-Therapie bei Retinopathia centralis
serosa mit Pigmentepithelabhebung

Zusammenfassung

Hintergrund. Die selektive Retina-Therapie
(SRT) ist ein neues innovatives Laserverfah-
ren, welches selektiv das retinale Pigmente-
pithel (RPE) unter Schonung der Photorezep-
toren behandelt. Dieses therapeutische Kon-
zept erscheint besonders zur Behandlung
von Patienten mit akuter und chronischer
RCS geeignet. Erste Ergebnisse der Behand-
lung von 5 Patienten mit chronischer RCS
und Pigmentepithelabhebung (PED) werden
dargestellt.

Patienten und Methode. In diese Fallse-

rie wurden 5 mannliche Patienten (Durch-
schnittsalter 47 Jahre) mit chronischer RCS
einhergehend mit einer PED und dadurch
bedingter subretinaler Fliissigkeit (SRF) ein-
geschlossen. Pra- und postoperative Unter-
suchungen: Visus, Fluoreszeinangiographie,
Zeiss OCT lIl. SRT: Laserung des Leckageare-
als und der PED (konfluierend) (Nd:YLF-Laser,
527 nm, gepulst, Pulsdauer 1,7 ps, 100 Hz, En-
ergie 150-250 pJ). Kontrolle der Patienten
nach 4 und 12 Wochen.

Ergebnisse. Der Visus betrug praoperativ
im Mittelwert 0,53, nach 4 Wochen 0,56 und

nach 12 Wochen 0,5. Praoperativ bestand bei
allen Patienten ein angiographisch sichtbares
Leckageareal im Bereich der PED. Nach 4 Wo-
chen war angiographisch bei 4 von 5 Pati-
enten keine Leckageaktivitdt mehr nachweis-
bar. Die OCT zeigt praoperativ bei allen Pati-
enten SRF am Rand der PED. Nach 4 Wochen
war bei 4 von 5 Patienten keine subretinale
Flissigkeit mehr nachweisbar.
Schlussfolgerungen. Die SRT ist eine si-
chere und effektive Therapie fiir Patienten
mit chronischer RCS bei denen eine PED Ur-
sache der subretinalen Flussigkeit ist. Ein Rip-
Syndrom konnte trotz konfluierender SRT der
PED nicht beobachtet werden. Aufgrund der
Schonung der Photorezeptoren ist die Me-
thode besonders bei foveanaher Lokalisation
geeignet. Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass die SRT zu einer Wiederherstellung der
auBeren Blut-Retina-Schranke fiihrt.

Schliisselworter
Selektive Retina-Therapie - Retinopathia cen-
tralis serosa - Pigmentepithelabhebung

Selective Retina Therapy in central serous chorioretinopathy
with detachment of the pigmentary epithelium

Abstract

Background. Selective Retina Therapy (SRT)
is a new and innovative laser treatment mo-
dality that selectively treats the retinal pig-
mentary epithelium while sparing the pho-
toreceptors. This therapeutic concept ap-
pears to be particularly suitable for treating
patients with acute or chronic central serous
chorioretinopathy (CSC). We present prelim-
inary results obtained in five patients who
had CSC associated with pigmentary epithe-
lium detachment (PED) and serous subretinal
fluid (SRF) and who were treated with SRT.
Methods. This case series was made up of
five male patients (mean age 47 years) with
chronic CSC and SRF resulting from PED. Ex-
aminations performed before and at 1 month
and 3 months after the treatment were: BC-
VA, FLA, OCT (Zeiss OCT Ill). For SRT, conflu-
ent treatment of the PED (area of leakage)
was carried out using a pulsed frequency-
doubled, Q-switched Nd-YLF prototype laser
(A=527 nm, t=1.7 5, 100 Hz, energy = 150—
250)).

Results. Best corrected visual acuity at base-
line was 0.53, while after 4 weeks it was 0.56

and after 12 weeks, 0.5. At baseline leakage
was seen at the PED on fluorescein angiogra-
phy in all patients. After 4 weeks leakage ac-
tivity was no longer noted on angiography in
4 of 5 patients. OCT at baseline showed SRF
at the edge of the PED in all patients, but in

4 of the 5 patients this was no longer detect-
able after 4 weeks.

Conclusion. SRTis a safe and effective treat-
ment for patients with CSC in which PED has
caused SRF. Not a single case of rip syndrome
was observed in this study, even though the
PED was treated confluently. Since SRT spares
the photoreceptors it is particularly suitable
for the treatment of CSC, especially when the
origin of leakage is located close to the fovea.
The results indicate that SRT leads to recon-
struction of the outer blood- retina barrier.

Keywords

Selective Retina Therapy - Central serous cho-
rioretinopathy - Pigmentary epithelial de-
tachment
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Tab.2 Ergebnisse von Patienten mit chronischer RCS mit PED

Fall Visus vor Visus Visus SRF SRF SRF Leckage Leckage Leckage

SRT 1 Monat 3 Monate vor SRT 1 Monat 3 Monate vor SRT 1 Monat 3 Monate
(OCT) (0CT) (OCT) (FAG) (FAG) (FAG)

1 0,5 0,5 1,0 Ja Nein Nein Ja Nein Nein

2 04 0,4 0,5 Ja Nein Nein Ja Nein Nein

3 0,63 0,63 - Ja Nein - Ja Nein -

4 0,63 0,63 = Ja Nein = Ja Nein =

5 0,32 0,2 0,2 Ja Ja Ja Ja Ja Ja

5a° 0,2 0,2 0,2 Ja Weniger Weniger Ja weniger weniger

5bb 0,2 0,2 0,2 ja - = - — _

Visus: best korrigierter Fernvisus, SRF: subretinale Fliissigkeit im OCT, FLA: Fluoreszeinangiographie,PED: Pigmentepitheabhebung, SRT: selektive Retina-

therapie

2. SRT- Behandlung

b3, SRT-Behandlung

ben einiger Autoren den Krankheitsver-
lauf verkiirzen. Insbesondere fiir die aku-
te Form der RCS wurde aber in der Ver-
gangenheit die konventionelle Argonla-
serkoagulation (cw) als Therapieoption
diskutiert [3, 8, 25]. In den meisten pu-
blizierten Arbeiten verkiirzt die Laserko-
agulation des ursichlichen Pigmentepi-
theldefekts die Krankheitsdauer, verbes-
sert jedoch nicht den Endvisus im Ver-
gleich zu unbehandelten Augen [18]. Die
konventionelle Argonlaserkoagulation
fithrt allerdings zu einem thermischen
Schaden der neurosensorischen Netz-
haut, was zur Ausbildung eines Skotoms
fithrt [20, 21, 22]. In einigen Fallen kann
es auch zu einer Schiadigung der Bruch-
Membran kommen; dies kann zur Ent-
stehung einer sekundéren chorioidalen
Neovaskularisation (CNV) fithren. Die-
se Komplikationsmoglichkeiten haben
dazu gefiihrt, dass viele Autoren von ei-
ner Lasertherapie abraten oder sie frii-
hestens nach 3-6 Monaten Krankheits-
verlauf empfehlen. Insbesondere wenn
die Ursache der subretinalen Fliissigkeit
eine PED ist, sind die therapeutischen
Moglichkeiten limitiert, da die konven-
tionelle Laserbehandlung zu einem Rip-
Syndrom mit entsprechend gravierenden
Folgen fiir die Sehschérfe fithren kann.
Auf der Suche nach alternativen, scho-
nenden Verfahren zur Behandlung aktiver
Quellpunkte ist mittlerweile auch die pho-
todynamische Therapie (PDT) mit Verte-
porfin in den Fokus verschiedener Ar-
beitsgruppen gekommen [17, 18, 25]. Hier
ist aber neben den nicht unerheblichen
Behandlungskosten auch der Umstand
kritisch abzuwégen, dass auch eine PDT
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bei einer PED, die bei der chronischen
RCS gehauft auftritt, zu einem Einriss des
Pigmentepithels (Rip-Syndrom) und da-
mit zu einem massiven Visusabfall fith-
ren kann [1].

Bei der RCS mit PED handelt es sich
um eine Sonderform der RCS. Die Hau-
figkeit von PED bei RCS wird in der Li-
teratur von 32%, wenn man sie mit dem
FAG nachweist [2], bis zu 63%, wenn sie
mit dem OCT nachgewiesen werden [14],
angegeben. Eigene Erfahrungen kénnen
diese hohe Privalenz allerdings nicht be-
stitigen. Die Literaturangaben unterstrei-
chen aber die Relevanz dieses Krank-
heitsbilds und die Wichtigkeit, iiber eine
sichere und wirksame therapeutische Al-
ternative zu verfiigen.

In 4 von 5 unserer Fille lag die serds ab-
gehobene Netzhaut in unmittelbarer Um-
gebung der PED nach der SRT-Behand-
lung trocken an. In keinem der behandel-
ten Fille kam es zu einer laserbedingten
Sehverschlechterung oder einem Rip-
Syndrom, obwohl die PED konfluierend
behandelt wurden. Studien haben gezeigt
[12, 19], dass ein langer Krankheitsverlauf
mit Abhebung der neurosensorischen
Netzhaut zu irreversibelen Umbau- und
Degenerationsvorgangen der Netzhaut
fithrt. Die SRT ist aus unserer Sicht ei-
ne adidquate Therapie, um auch frithzei-
tig eine RCS zu behandeln. In einer Pilot-
studie berichten Elsner et al. [5] tiber die
Behandlung von 27 Augen (27 Patienten)
mit akuter RCS und aktivem Quellpunkt
und subfovealer Fliissigkeit. In dieser Fall-
serie erholte sich der Visus der Patienten
im Median nach drei Monaten von 0,5
auf 1,0. Vier Wochen nach SRT war nur

noch in 14,3% der Fille subretinale Fliis-
sigkeit nachweisbar, nach 3 Monaten lag
die Netzhaut wieder bei 100% der Pati-
enten trocken an. In @ Abb. 1 ist ein sol-
cher Fall dargestellt. Mittels Mikroperi-
metrie (Nidek MP1) lasst sich nachwei-
sen, dass die SRT-Herde nicht zur Ausbil-
dung von Skotomen fithren (8 Abb. 1c),
wie bereits vorausgegangene Studien ge-
zeigt haben [20].

Auch bei PED hat die SRT-Laserbe-
handlung zur Resorption der SRF gefiihrt,
ohne auch in nur einem Fall ein RIP-Syn-
drom zu verursachen. Dies ist besonders
bemerkenswert, konnten doch bei ande-
ren Therapieverfahren, die zur Behand-
lung PED-assozierter Makulaerkran-
kungen angewandt werden, wie intravit-
realen Injektionen mit Triamcinolon [16]
und Pegaptanib Sodium (Macugen; [13])
sowie der PDT [1, 17], Rip-Syndrome be-
obachtet werden. Hier muss allerdings
kritisch angemerkt werden, dass bei die-
sen Beschreibungen die PED im Rahmen
einer exudativen altersbedingten Maku-
ladegeneration (AMD) und nicht bei ei-
ner RCS aufgetreten ist. Der Pathomecha-
nismus fiir das Auftreten eines Rip-Syn-
droms diirfte jedoch dhnlich sein. Schnel-
le Verschiebungen von Fliissigkeitsan-
sammlungen werden fiir derartige Risse
des Pigmentepithels verantwortlich ge-
macht [23]. Nach konventioneller La-
sertherapie spielen moglicherweise auch
tangentiale Zugkrifte bedingt durch nar-
bige Umbauprozesse eine pathogenetische
Rolle. Hier zeichnet sich aus unserer Sicht
die SRT besonders als sichere und effek-
tive Methode aus, da eine Narbenbildung
nicht induziert wird.



Buchbesprechungen

Fazit fiir die Praxis

Die Ergebnisse der o. g. Fallserien zeigen,
dass die SRT sowohl bei akuter und auch
chronischer RCS eine besonders geeig-
nete Therapie ist, um einen raschen Ab-
heilungsverlauf und schnelle Rekonva-
leszenz des Patienten zu erzielen. Im Fal-
le der akuten RCS erreichen iiber 90%
der Patienten wieder einen Visus von
mebhr als 0,63.
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David J. Spalton, Roger A. Hitchings, Paul A.
Hunter (Hrsg.)

Atlas der Klinischen Ophthalmo-
logie

Elsevier, Urban & Fischer-Verlag 2006, 3. Auf-

lage, 728 S., 3400 Abb., (ISBN 3-437-24080-3),
CD-ROM beiliegend, 225.00 EUR

+Einmal selbst sehen ist mehr wert als
hundert Neuigkeiten horen’, lautet ein japa-
nisches Sprichwort, das auch fiir die Augen-
heilkunde zutreffend ist. Lebt doch gerade
dieses Fachgebiet in besonderem Maf3e von
der Anschauung. Diese wird in Klinik und
Praxis meist garantiert, doch zum vertieften
Nachschlagen sind wir auf die Unterstiitzung
eines instruktiven Bildbandes angewiesen.
Der,Atlas der Klinischen Ophthalmologie”
von David J. Spalton, Roger A. Hitchings und
Paul H. Hunter kann hier sehr hilfreich sein.
Die drei Londoner Herausgeber prasentieren
im Zusammenwirken mit 25 weiteren Auto-
ren die Neugestaltung der dritten Auflage.
Seit kurzem liegt die aktuelle deutschspra-
chige Ausgabe in der Ubersetzung von Anne-
lie und Reinhard Burk vor.

In zwanzig Kapiteln wird die Augenheilkunde
in ihrer gesamten Bandbreite dargestellt. Da-
bei stehen 3400 hervorragende meist farbige
Abbildungen im Zentrum. Sie illustrieren

fiir die klinische Praxis besonders relevante
Erkrankungen. Zuséatzlich sind viele seltene
Krankheitsbilder dargestellt, so dass dem Be-
trachter die Differenzialdiagnose erleichtert
wird. Einprdgsame Schemazeichnungen
erlautern die gezeigten Strukturen und schar-
fen den Blick fiir das Wesentliche.

Pragnante Texte informieren tiber aktuelle
Entwicklungen in Diagnostik und Therapie.
Insbesondere Fortschritte der Bildgebung

in der Augenheilkunde wie beispielsweise
Optische Koharenztomographie (OCT) oder
Laser Scanning Tomographie werden be-
schrieben. Neue Wirkstoffe zur Therapie der
Glaukome oder der altersbedingten Makula-
degeneration unterstreichen die Aktualitét
dieses Werks.

Die beiliegende CD-ROM enthélt alle Ab-
bildungen und kann fiir Vortrag und Lehre
verwendet werden. Insgesamt spricht dieser
Atlas alle Beschaftigten in der Augenheilkun-
de gleichermafen an. Ist doch der,Spalton/
Hitchings/Hunter” eine Freude fiir die Augen.

M. Zander, Braunschweig
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