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Vorwort zur 2. Auflage

Sieben Jahre nach Erscheinen der ersten Auflage freue ich mich, eine
iiberarbeitete und erweiterte Ausgabe vom Fachbuch ,,Entziindliche
Augenerkrankungen® vorzulegen. Der gro3e Zuspruch, den die 1. Auf-
lage dieses Buches erfahren hat, und der rasche Wissenszuwachs in die-
sem Segment der Ophthalmologie haben den Verlag und mich zur Er-
stellung dieser Neuauflage ermutigt.

Im Jahr 2020 hat sich die WHO das ambitionierte Ziel gesetzt, ver-
meidbare und behandelbare Erblindung zu beseitigen. Entziindliche Er-
krankungen und Infektionen des Auges mit ihren Folgekomplikationen
stellen dabei eine wichtige globale Herausforderung dar. Gleichzeitig
sind die diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten nie so giins-
tig gewesen wie heute. Haufig sind bereits junge Patienten betroffen mit
weitreichenden individuellen und sozio6konomischen Konsequenzen.
Rechtzeitig erkannt und addquat behandelt, lassen sich heute viele
Krankheitsverlaufe positiv beeinflussen.

Das Ziel der 2. Auflage ist gleichgeblieben: entziindliche Augener-
krankungen sollen in ihrer ganzen Breite dargestellt werden. Das Ver-
standnis grundlegender Mechanismen soll vermittelt und Interesse an
diesen wichtigen Krankheitsbildern geférdert werden. Gleichzeitig wird
iibersichtlich die praktische Vorgehensweise fiir Diagnose und Behand-
lung prignant dargestellt. Die Neuauflage wurde durch neue Kapitel
erweitert. Die Keratomykose, entziindlich-traumatische Schadigungen
(Veritzung) der Augenoberflache, und die Neuritis nervi optici werden
von ausgewiesenen Experten umfassend beschrieben.

Eine verdnderte Gliederung lédsst Sie als Leser noch schneller zum
gewlnschten Inhalt kommen. Zunichst wird, basierend auf klinisch
morphologischen Kriterien, das Grundverstindnis entziindlicher Pro-
zesse und immunologischer Regulation dargestellt; es schlieBen sich dia-
gnostische und therapeutische Uberlegungen sowie die differenzialdiag-
nostische Vorgehensweise an. Am Ende des Buches werden im
»Serviceteil“ wichtige Informationen und Hinweise auf Notfallsituatio-
nen, Kontaktadressen fiir wichtige Fachgesellschaften und Selbsthilfe-
gruppen aufgefiihrt.

Als Herausgeber danke ich allen Co-Autoren, die ihr Wissen, didak-
tisches Geschick und als wertvolles Gut Zeit aufgebracht haben, um
sich der Uberarbeitung zu widmen. Ich freue mich, dass eine weitge-
hende Erweiterung mit vielen neuen Abbildungen und Ubersichts-
Darstellungen die Attraktivitdt des Buches weiter gesteigert haben. Da-
fir danke ich auch dem Springer-Verlag, der diese gute Ausstattung
ermdOglicht hat. In erster Linie richtet sich mein Dank an die Mitarbei-
terinnen des Verlages, Frau Kniichel und Frau Sobich. Sie standen mir
bei diesem Multi-Autorenwerk stets hilfreich zur Seite. Es war nicht im-
mer leicht, alle Autoren in den straffen Zeitplan einzubinden.

Dank gilt auch allen Lesern, die Anregungen fiir diese zweite iiber-
arbeitete Auflage eingebracht haben. Wir haben ihre Vorschlage und
Kommentare aufgegriffen und freuen uns auch iiber ein Feedback zu
dieser 2. Auflage.



VI Vorwort zur 2. Auflage

Zusammen mit den Autoren wiinsche ich, dass dieses Buch dazu
dient, unseren Patienten gute Dienste zu leisten.

itg

Prof. Dr. med. Uwe Pleyer, FEBO
Herbst 2021
Berlin
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