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Fallbeschreibung

Eine 58-jahrige Patientin stellt sich an einem warmen Sommertag in Ihrer augenarztlichen Praxis vor und
berichtet iiber einen Schatten, den sie seit einem Tag vor dem linken Auge wahrnehme und der langsam grofSer
werde. Sie berichtet zudem tber die Wahrnehmung von hellen Lichtern wie Blitze, die vor einer Woche plotzlich

begonnen hatten. Sie habe ausreichend getrunken.

Zudem habe sie kleine dunkle und bewegliche Punkte wahrgenommen, die sich aber wieder etwas
aufgeklart hatten. Schmerzen habe sie keine.

Die Patientin ist kurzsichtig, die Brillenstarke betragt -7,0 Dioptrie.
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Fragen zum Fall

1. Welche diagnostischen Mallnahmen veranlassen Sie?

A.

B.

Rontgen-Aufnahme des Schadels mit Hauptaugenmerk auf die Orbita
Funduskopie in Mydriasis
Blutdruckmessung

Computertomografie (CT) mit Hauptaugenmerk auf die Orbita

. Magnet-Resonanz-Tomografie (MRT) mit Hauptaugenmerk auf die Orbita

2. Aufgrund der Anamnese und der Fundoskopie ist die folgende Diagnose am
wahrscheinlichsten

A.

B.

Rissbedingte Netzhautablosung
Frischer Zentralarterienverschluss
Frischer Venenastverschluss

Neuritis nervi optici

. Glaskorperblutung bei Diabetes

3. Welches ist der wahrscheinlichste Risikofaktor fiir eine rissbedingte Netzhautablosung
(rhegmatogene Ablatio retinae)?

A.

B.

Glaskorpertribungen

Hornhautdegeneration

. Linsentribung
. Glaukom

. Hohe Myopie
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4. Welche Aussage zu den Therapiemoglichkeiten der Ablatio retinae trifft zu?

A. Eine rhegmatogene Netzhautablosung muss nicht behandelt werden. Die
Spontanheilungsrate ist sehr gut.

B. Die Patienten mussen nicht operiert werden, eine Lagerung des Kopfes ist in der Regel
ausreichend.

C. Fur die Operation muss das Auge kurzfristig herausgenommen werden.
D. In der Regel kann man mit der Operation einige Wochen warten

E. Bei einer Operation kommen grundsatzlich Laser und Vereisung,
Glaskorperausschneidung und eindellende Verfahren zur Anwendung.
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Diagnose des Falls

Rhegmatogene Ablatio retinae.

Diagnose - ICD10

Chapter

VII. Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VII. Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VII. Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

ICD-10 Diagnose

H33.4 Ablatio retinae durch
Zug

H33.0 Rhggmatogene Ablatio
retinae

Ablatio retinae mit

H33.0 )
Foramen retinae
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Richtige Antworten
1. (B), 2. (A), 3. (E), 4. (E),

Fragen zum Fall mit Kommentaren

A. Da es eine rein okulare Erkrankung ist, ist die Diagnostik der Orbita nicht erforderlich.

C. Obwohl Blutdruckschwankungen die Sehleistung beeinflussen konnen, deutet die
Fallbeschreibung nicht auf eine hypertensive Retinopathie hin.

D. Da es eine rein okulare Erkrankung ist, ist die Diagnostik der Orbita nicht erforderlich.

E. Da es eine rein okulare Erkrankung ist, ist die Diagnostik der Orbita nicht erforderlich.

B. Ein Zentralarterienverschluss fuhrt zu einem schweren und plotzlichen schmerzlosen
Visusverlust mit deutlichem und anhaltenden Gesichtsfeldausfall. Eine Besserung ist
kaum zu erwarten. Aug dem Bild ist das zentrale Netzhautodem mit dem typischen
kirschroten Fleck sichtbar.

C. Ein Venenastverschluss mit Makulabeteiligung fuhrt zu einer uber Tage zunehmenden
schmerzlosen Sehverschlechterung ohne schnelle Besserungstendenz. Das betroffene
Areal andert sich nicht. Auf dem Bild ist ein Venenastverschluss am linken Auge im
Bereich der unteren Temporalvene sichtbar. Streifige Blutungen und Cotton-Wool Herde
sind Zeichen eines frischen Verschlusses.

D. Eine Neuritis nervi optici fuhrt klassischerweise zu einem Zentralskotom mit Visusabfall
und Bewegungsschmerzen. Der Augenhintergrund ist in der Regel unauffallig. Eine
spontane Besserung uber Tage bis Wochen ist wahrscheinlich.

E. Eine Glaskorperblutung fithrt zu einer akuten Sehverschlechterung und zu einem
beweglichen Schatten, der sich bei Augenbewegung verandert. Blitzen werden als
Prodromi nicht berichtet. Auf dem Bild ist eine Glaskorperblutung am linken Auge
temporal sichtbar, zentral sind Papillenproliferationen als weifSliche Fahnen zu sehen.
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A. Glaskorpertrubungen sind harmlose degenerative Veranderungen des
Glaskorpergrundgerusts und werden als Mouches volantes bezeichnet.

B. Degenerative Hornhauterkrankungen sind nicht mit einer Netzhautablosung assoziiert.
Im Bild sind umschriebene degenerative Ablagerungen, die sog. Salzmann-Knoten
dargestellt..

C. Eine Linsentrubung ist nicht mit einer Netzhautablosung assoziiert. Falls die Katarakt
aber operiert wurde, steigt das Ablatiorisiko an. Im Bild ist eine Katarakt mit deutlicher

Kernsklerose sichtbar.

D. Ein Glaukom fuhrt in der Regel zu einem erhohten Augeninnendruck, nicht aber zu einer
Netzhautablosung. Im Bild ist eine Glaukompapille zu erkennen.

E. Die Myopie ist ein Hauptrisikofaktor einer rhegmatogene Ablatio. Je hoher die
Kurzsichtigkeit, desto hoher ist das Risiko. Dieses betragt im Mittel Faktor 10. Von einer

hohen Myopie (pathologische Myopie) spricht man ab einer Brechkraft von minus 6
Dioptrien. In der Skizze ist eine rissbedingte Netzhautablosung zu erkennen.

A. Unbehandelt fithrt eine rhegmatogene Ablatio zu einer kompletten Erblindung.

B. Eine Lagerung kann praoperativ sinnvoll sein, um die Gefahr der Progression zu
reduzieren. Eine Operation kann damit aber nicht verhindert werden.

C. Naturlich vollig unsinnig, wird von den Betroffenen aber regelmalSig gefragt.

D. Die rhegmatogene Ablatio retinae ist einer der wenigen Notfalle in der Augenheilkunde.
Die Versorgung sollte moglichst schnell erfolgen.
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