
 Einen neuen Therapieansatz stellt die 
orale Gabe von Eplerenon, einem Aldoste-
ronantagonisten dar, dessen Wirksamkeit in 
einigen Fallberichten beschrieben wurde. 
Prospektive, randomisierte, placebo-kontrol-
lierte Studien zu dieser Therapie existieren 
jedoch noch nicht. Wir haben daher eine 
solche Studie initiiert, mit dem Ziel, einen 
Unterschied in der Rate des Behandlungs-
erfolgs zwischen Eplerenon und Placebo 
anhand von 60 Augen von 60 Patienten zu 
evaluieren. Diese Studie wird doppelt ver-
blindet durchgeführt werden. 
 

Die Anfangsdosis der Studienmedikation 
ist eine Kapsel täglich (entspricht entweder 
25 mg Eplerenon oder Placebo). Sollte sich 
keine Besserung einstellen ist nach vier 
 Wochen eine Dosisverdopplung (zwei Kap-
seln der Studienmedikation) geplant. 
 Kontrolluntersuchungen werden zwei-
wöchentlich durchgeführt. Dabei wird 
 neben einer Visusbestimmung und einer 
biomikroskopischen ophthalmologischen 
 Untersuchung eine Spectral-Domain 
 optische Kohärenztomographie durchge-
führt. Wenn hierbei subretinale Flüssig-
keit vorliegt ist eine Dosiserhöhung bis zur 
 Maximaldosis (zwei Tabletten täglich) vor-
gesehen. Zeigt sich keine subretinale Flüs-
sigkeit ist eine Dosisverminderung (eine  
Tablette täglich) oder das Absetzen der 
Studienmedika tion vorgesehen. Sollte sich 
nach 16 Wochen kein Therapieerfolg einge-
stellt haben, wird dem Patienten, soweit es 
medizinisch sinnvoll scheint, eine Half-flu-
ence-PDT, die State-of-the-art-Therapie für 
CSS, angeboten. 
 Zur Früherkennung von sehr seltenen, 
schweren Komplikationen durch die Ein-
nahme von Eplerenon werden nach einer 
Baseline-Untersuchung zu Beginn wöchent-
lich, dann 4-wöchentlich Blutabnahmen zur 
Kontrolle der Leber- und Nierenparameter, 
sowie vor allem zur Bestimmung der Serum-
Kaliumspiegel vorgenommen. Des Weiteren 
werden die Patienten vor und während der 
Studie internistisch betreut. w

Hanusch Krankenhaus Wien, Abteilung für Augenkrankheiten

Prim. Univ.-Prof. 
Dr. Oliver Findl, MBA

Die Chorioretinopathia centralis serosa 
(CCS) ist die vierthäufigste nicht-oph-
thalmochirurgische Netzhauterkran-

kung, die vor allem jüngere Patienten und 
häufiger Männer als Frauen betrifft. Sie tritt 
meist unilateral mit den Hauptsymptomen 
Metamorphopsien, Mikropsie, Dyschroma-
topsien, verminderte Kontrastsensitivität  
und Visusverschlechterung auf. Die zugrun-
deliegende Pathophysiologie ist nicht voll-
ständig geklärt. Im OCT zeigt sich eine für 
die CCS typische neurosensorische Abhe-
bung, meist begleitet von einer in der Um-
gebung des Ödems liegenden Pigmentepi-
thelabhebung. Es konnte gezeigt werden, 
dass hohe Glukokortikoidspiegel im Serum 
ein Risikofaktor für die Erkrankung sein 
können.  

In der Literatur werden zwei Formen der Er-
krankung beschrieben, die akute bzw. die 
chronische CCS, wobei die Grenze unein-
heitlich zwischen drei und sechs Monaten 
gezogen wird. Ungefähr in diesem Zeitraum 
treten strukturelle Veränderungen der Netz-
haut auf, die für eine bleibende Visusver-
schlechterung bei chronischen Verlaufs-
formen verantwortlich sein können. 

State-of-the-art-Behandlung ist die photo-
dynamische Therapie (PDT) bzw. die weni-
ger Komplikationen verursachende Half-flu-
ence-PDT, die aber mangels Zulassung nur 
„off-label“ verwendet werden kann. 
 

Die Chorioretinopathia-centralis-serosa-Studie

KLINIK

Kontaktdaten für Studienteilnahme
Patienten/-innen mit CCS, die Interesse 
an einer Studienteilnahme haben, können 
 unserer Ambulanz zugewiesen werden. 
Bei Interesse, als Kooperationspartner an der 
Studie teilzunehmen, ersuchen wir ebenfalls 
um Kontaktaufnahme:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Oliver Findl, MBA 
Tel. +43 1 91021-84611
hkh.augen.abt@wgkk.at
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Abb. 1: Typische neurosensorische 
 Abhebung vor Therapie mit Eplerenon

Abb. 2: Befund nach zweiwöchiger Thera- 
pie mit Eplerenon 25 mg, einmal täglich

Abb. 3: Befund sieben Monate nach 
Absetzen der Therapie mit Eplerenon
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Android-Play-Store. Diese Apps starten, QR-
Code mit der Kamera ins Visier nehmen und 
schon führt Sie die App an die richtige Stelle 
im World Wide Web.

Dort ist „Medical Network“ auch immer am 
aktuellsten. In den letzten Monaten besuchten 
wir Veranstaltungen wie die ESCRS, die DOG, 
die LOG, Fokus Makula, die Salzburger Herbst-
tagung der VKAA, den Wiener Augentag, das 
Symposium „20 Jahre Augenabteilung im 
Donauspital“, das Retina Forum und die ART 
VIENNA. Meist steht schon am Morgen nach 
der Veranstaltung eine Fotoreportage im Netz. 
Schauen Sie also öfters bei uns vorbei auf 
www.medical-network.at Auf der Website fin-
den Sie auch eine Facebook-Box, in der Sie die 
News von www.facebook.com/MedicalNetwork 
mitverfolgen können. Ein „Like“ für unsere 
Facebook-Aktivitäten würde uns natürlich 
freuen, Freunde sind jederzeit willkommen.

Zurück zum aktuellen Heft: Fast pünktlich 
zum 50. Geburtstag von Klinikdirektor Prof. 

Dr. Dr. h. c. Nikolaos E. Bechrakis, MD, FEBO 
bringen wir eine Titelgeschichte zur Augenkli-
nik Innsbruck. Weiters werfen wir einen Blick 
in die Augenabteilungen von Feldkirch, Wels 
und Horn, wo sich einiges getan hat.

Wir durften dabei sein, als Prof. Dr. Günther 
Grabner die Ridley-Medal-Lecture bei der 

ESCRS in London und als Prof. Dr. Rupert 
Menapace die Keynote-Lecture bei der DOG in 
Leipzig hielt. Zusammenfassungen dazu finden 
Sie in dieser Ausgabe.

Viel Spaß beim Lesen!

Dr. Erich Feichtinger

Wo die Printausgabe an ihre 
Grenzen stößt,  findet sich in 
den unendlichen Weiten des 
 Internets immer noch ein Plätz-
chen. Der Weg dorthin führt in 
diesem Fall über die URL www.medical-net-
work.at/news/2014/oktober/11_10_eyes.html 
oder viel einfacher über den QR-Code.

Sie finden solche QR-Codes an mehreren Stel-
len im Heft. Sie alle verweisen auf weitere 
Inhalte, die wir für Sie im Internet bereithal -
ten. Und so funktioniert es: QR-Codes lassen 
sich einfach mit einem Fotohandy oder einem 
Tablet-PC mit Kamera einlesen. Was Sie zu-
sätzlich brauchen, ist eine kostenlose App, wie 
etwa den QR-Code-Reader aus dem App-Store 
von Apple oder den QR-Droid aus Googles 

Ein Klick und Sie sind 

dabei: Die Facebook-

Box auf der „Medical 

Network“ Internet-

Seite bietet topaktuelle 

Berichte rund um 

Optik, Optometrie und 

Ophthalmologie.

Wir bringen Ihre 
 Veranstaltungsberichte, 
Personalinformationen, 
Produkt- und Wissen-
schafts-News. Rufen Sie 
uns einfach an.

EDITORIAL

Die „ernsten“ Themen haben uns das Heft 
so angefüllt, dass wir zum Beispiel einen 
Bericht über das SmileEyes-Fest im Rah-

men der LOG in Linz mit Fotos wie die unten-
stehenden leider weglasssen mussten.

GUTEN TAG!
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