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Ingrid, 42J. kommt fur eine neue Brille. Sie kann mit
ihrer bisherigen Fernbrille im Nahbereich nicht mehr so
gut sehen. Ansonsten hat sie mit den Augen keine
Probleme und es geht ihr gut.

Der letzte Augenarztbesuch liegt bereits Jahre zurlck.

Ingrid ist gesund, nimmt keine Medikamente und fuhlt

sich gut.
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Analyse des Fundusbildes:

. In den zentralen Fundusbildern sind bei Ingrid keinerlei Auffalligkeiten zu beobachten.

. In der nasalen Aufnahmen OD findet sich in der IR Aufnahme keine Auffalligkeit - eine helle
Kontur kann bestenfalls erahnt werden.

« Im Grunbild ist am Sehnerv eine weiBliche Auffalligkeit zu sehen, die wie ein Tuch oder fast
wie eine leere Rohre vom Sehnerv aus Richtung Glaskérper ragt. Es sind keinerlei GefaBe
oder sonstige Versorgungsstrukturen zu dieser Auffalligkeit zu erkennen.

. Beica.b5Uhrist ein kleiner, dunkler, nicht scharf begrenzter grauer Fleck zu beobachten.

. Zwischen 6 und 7 Uhr sind helle streifige Besonderheiten zu sehen, die der
Nervenfaserschicht folgen.

Weitere Analyse und empfohlenes Vorgehen:

Bei dem kleinen grauen Fleckchen handelt es sich um einen kleinen Floater (im Video bewegt
er sich). Die weiBlichen Streifen sind Reflexionen der Nervenfaserschicht.

Bei der weiBllichen Struktur an der Papille, die nur im Grunbild und nicht im IR zu sehenist,
handelt es sich um eine sogenannte ,Bergmeisterpapille”. Dies sind ,rudimentare Formen
eines restlichen anterioren GefaBsystems".. Eine atrophische, teilweise abgehobene
Membran (iber der Papille ist das Uberbleibsel des embryologischen GefaBsystems (Arteria
Hyaloidea) fiir die Linse2. In der Regel bildet sich diese vor der Geburt zurtick.

Eine Bergmeisterpapille hat keinen Krankheitswert.

Da diese Besonderheit bereits seit der Geburt vorliegt und Ingrid schon einmal einen
Augenarzt konsultiert hat, besteht kein Grund, sie wegen dieser Besonderheit ohne
Krankheitswert zum Augenarzt zu Ubersenden.

Unabhangig davon ersetzen wir den Augenarzt nicht und empfehlen daher allgemein den
regelmaBigen Augenarztbesuch.

Die Esophorie, die bei Ingrid insbesondere im Nahbereich Sehbeschwerden bereitet,
korrigiere ich nicht mit prismatischen Glasern, sondern entlaste die Konvergenz und Fusion
durch einen leichten Nahzusatz. Dazu wahle ich sogenannte Wellness- oder Digitalglaser.

1Quelle: Kellner, Wachtlin, Retina
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