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Falldiskussion Oktober 2021

FALLBESCHREIBUNG

subjektiv

letzter AA Besuch

eigene (Augen-)
erkrankungen /
Medikation

(Augen-)
erkrankungen in der
Familie

10D

sonstige (Test-)
Ergebnisse

Vis. alt / Vis. neu ggf.

Refraktion

Fundusaufnahme

Sebastian, 55J, kommt, weil eine neue Brille mochte. Er
hat wohl bemerkt, dass es R etwas schlechter
geworden ist.

Sebastian war vor ca. bd zuletzt beim Augenarzt - ohne
Befund

Seit er b0 ist geht Sebastian regelmaBig zu seinem
Hausarzt. Er ist gesund und es geht ihm gut.

nicht bekannt

16/16

Motilitat: unauffallig

NPC: ca.10cm

Covertest: unauffallig

GF (FDT): Unauffallig

Amsler: R auffallig, L unauffallig
Spaltlampe: 0.B.

Meibomsekret: hell, klar, 6lig

Linsen: altersentsprechend

Refraktion: 0D -5,25 Add 2,0 Vis 0,9(2015 Vis 1,0)

0S -4,75 Add 2,0 Vis 1,0 (2015 Vis 1,0)

EasyScan und OCT OD zentral siehe unten
Fundusaufnahme 0S ohne Auffalligkeiten
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0D zentral IR

0D zentral griin
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OCT OD - erstellt durch den Augenarzt

OCT 30.0° (9.7 mm) ART (10) Q: 31 [HS

IR 30° ART [HS

W st 1 B

Analyse des zentralen Fundusbildes OD:

« Zentral fallt im IR und im Grunbild eine kreisformige deutlich abgegrenzte Struktur um die
Fovea herum auf

« Umdiese Struktur herum ist ein weiterer rundlicher Bereich von der GréBe knapp eines DD
(Discdurchmesser)

. Sowohlin der Makula als auch um die Makula herum sind deutliche Streifen zu erkennen, die
zum Teil bereits den Verlauf der feinen GefaBe beeintrachtigen.

. Der groBere rundliche Bereich ist insbesondere vom Grinbild von kristallin anmutenden
weiBlichen kleinen Pinktchen umgeben. Diese ziehen sich zum Teil weiter entlang der
streifigen Strukturen.
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Weitere Analyse und empfohlenes
Vorgehen:

Die rundliche scharf abgegrenzte
Struktur im Zentrum sieht aus wie ein
nicht durchgreifendes Foramen

( hier: Schichtforamen). Nicht
durchgreifend, weil ein full
thickness” Makulaforamen im IR und
insbesondere im Granbild zentral
deutlich dunkler ware. Siehe
Vergleichsbilder auf dieser Seite -
hier diagnostiziertes Makulaforamen.
AuBerdem ware bei einem ,full
thickness” Makulaforamen der Visus
deutlich eingeschrankt (Sebastian
erstaunliche 0,9, Vergleichsbilder
hier 0,2).

Die vorliegenden Streifen und
Strange kdnnen als Macular Pucker
beschrieben werden. Primar
korreliert das Auftreten einer
solchen Membran mit dem Alter.
Durch eine defekte innere
Grenzmembran wird das
Ausschwemmen von Gliazellen und
RPE Zellen ermaglicht, die dann auf
der Oberflache ,vernarben”, wodurch
Zugkrafte entstehen, die zu einer
Faltenbildung durch alle
Netzhautschichten fihren konnen.
Begunstigt wird dieser Prozess durch
die hintere Glaskorperabhebung' 2.

Vergleichsbild: full thickness Makula Foramen IR

Vergleichsbild: full thickness Makula Foramen
Grin
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Die Streifen bei Sebastian zeigen einen deutlichen Makula Pucker und auBerhalb der Makula
deutliche Gliose / epiretinale Membran. Wahrscheinlich ist der Zug des Glaskorpers
verantwortlich fir die Bildung dieses Makula Puckers bzw. der Gliose.

Beijedem Menschen 16st sich zwischen 55 und 65Jahren der Glaskdrper von seinen
Anhaftungsstellen. Wenn die Anhaftung an der Fovea / Makula sehr stark ist, kann durch den
entstehenden Zug die Netzhaut / Fovea beschadigt werden.

Der Begriff des Schichtforamens ist korrekt gewahlt und zeigt eine partielle Lochbildung der
Fovea an. Makulaschichtforamina haben ausgedunnte und oft unregelmaBig begrenzte
auBere Netzhautschichten im Bereich der Fovea sowie eine echte Ausdinnung mit retinalem
Gewebeverlust zwischen inneren und auBeren Netzhautschichtens3, wie es auch auf den OCT
Bildern des Augenarztes von Sebastian zu sehen ist.

Wir haben Sebastian umgehend an seinen Augenarzt verwiesen. Er hatte Gluck, dass der
Visus so gut ist und das OCT Bild zeigt, dass sich der Glaskorper bereits geldst hat. Wirde der
Glaskorper noch anhaften, bestinde das Risiko eines durchgreifenden Makulaforamens mit
deutlichem Visusverlust. Eine Operation des Makula Pucker zog der behandelnde Augenarzt
aufgrund des guten Visus nicht in Betracht. Sebastian soll 2x im Jahr zum Augenarzt kommen
um den Visus und mogliche makulare Veranderungen zu dokumentieren.

Wir haben Sebastian bestmaoglich mit einer neuen Gleitsicht und Sonnenbrille versorgt und
einen ohnehin schon zufriedenen Kunden mit dieser Beratung zu seiner Augengesundheit
glucklich gemacht.

1. Quelle: http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Augenklinik-und-Poliklinik/de/Schwerpunkte/Netzhaut/Pucker/index.html
2. Quelle: Kellner, Wachtlin, Retina, S. 182 ff, Thieme Verlag
3. Quelle: https://link.springer.com/article/10.1007/s00347-017-0595-7
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