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Netzhaut-Screening - Welche Geréte
scheinen sinnvoll und was ist bei der
Auswertung zu beachten

Ralf Bachmann
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Offenlogung der finanziellen Interessen

Tehversicher

o Darstollung meinor Boitrage
produkt- und firmenneutral zu haten.

Netzhaut-Screening Bild zur Was ist Screening?
Nach WHO bedeutet Screening vereinfacht die Untersuchung
Q@ v Q" einer scheinbar gesunden, asymptomatischen Population, um
e .1 ot e o Personen mit einem erhahten Risiko bzw. einer bislang nicht
erkannten Erkrankung zu identifizieren. Screening ist
ich kei i Diagnose. Auffallige od
@ vrcnionm @ o Erg miissen in i
it sl et ot Vtad e T Diagnosti fuhren.
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Was ist Screening?

gesunde Population

Jst mogicherveise etvas aufflig?” s gt genauvor?”
hohe Standardiserung.

gesiete Zusatzurtersuchunger
definierter Recal/ Referal

Diferenzialdagnose / Terapieentscheidung.

Was erwarten Sie von diesem Workshop ?

Wie arbeiten Sie in lhren Betrieben im Bereich
"Netzhautscreening" Beurteilung ?



https://www.who.int/europe/teams/ncd-management/screening?utm_source=chatgpt.com
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Welche retinalen Befunde begegnen uns? - Welche Augenerkrankungen begegnen uns?
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Periphere Netzhaut: hiufiger als gedacht Netzhautscreening: Vier Zielstrukturen o Was muss beim Netzhaut"screening” beurteilt werden?
HAUFIGKEIT UNDRISKD. BEFUNDE UND KONSEQUENZEN pani o PAPILLE + MAKULA (GEFASSE + PERIPHERIE
apile akula
Papllrrand, Exnation, Farbe, Butung, Schneling, aliber,Touostas, Keuzungszichen
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Netzhautscreening Sieben Bildgebungsprinzipien

Verfahren stirke
D002 2Farbe igene Dolumentation Keine Pupile/Erfahrune,
Opthaimosiap
Fundusforo 2D Farbe Dokumentation, entale Fundus  Tefe  Peripherie

FLACHE TIEFE FLOW

Wo liegt die . Wie ist die olo Kontrast,
Bt In welcher Schicht? Pt
riusion? 4 UWF groRe Fliche Peripherie Artefakte / Projektion

ocr Querschitt Schichten,Flissiget, Inteface  begrenstes Aral

Kein einzelnes Verfahren beantwortet alle drei Fragen gleich gut. = \ ocrA Flow Mikrovaskulatur ohne Farbstoff  keine Leckage; Artefakte
ar ROE Fuoreszen: RPE Sress/ Atophiemuster  keine komplette Strukturanalyse
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Womit betrachten Sie die Netzhaut in ihren Betrieben ?

Opthalmoskopie
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Klassische Funduskamera

Typisch 30-50° pro Aufnahime
TrueColor / redfree /IR e nach System
Schneller,standardisierbarer Workflow
Starken: Papille, Makula, zentrale Gefatie

Grenzen: periphere Lisionen und Schichtinformation

19

20

21

Klassische Funduskamera SLO

Ultraweitwinkel: Fliiche gewinnen

Typisch 30-50° pro Aufnahime
5L0-2 Laser. Mehr Tiefe (Rot Grii)
Schneller, standardiserbarer Workfiow
| starken: Papille, Makula, zentrale Gefatie
Grenzen: periphere Lisionen und Schichtinformation

Zentrale und Pheriphere Netzhaut au einen Bick

Optos: 200" Sigle Capture:
26155 CLARUS 700: 133" Single, 200" it 2 Bidern
iCare EIDON UWF: 120" Single, bis 200" Mosaic
NIDEK Virate: 163" mit UWF-Adapter

Achtung: Gradangaben sind wegen Unterschielicher
Messdefinitionen nicht immer 1:1 vergleichbar.

OCT: die dritte Dimension

Vitreoretinale Grenzfliche: ERM, VMT
Makua: intraretinale / subretinale Flissgkeit
RPE/Bruch: Drusen, PED, Atrophie

Chorcidea: e nach OCT-Technologle unterschiedich
gut

Glaukomvorsorge
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SD-OCT versus Swept-Source-OCT

Fundusautofluoreszenz: RPE und uRere Retina

typisch 840 nm typisch~10s0nm

hohe axale Aufcsung
Beispiele: Maestro2, CRRUS, MonacoPro, SPECTRALS

haufig groRere Scanbereiche/ hohe Geschindigheit
Beispele: Triton, Silverstone AGB

SPECTRAL DOMAIN SWEPT SOURCE

Nicht invasiv und ohne Farbstoffinjektion

Was misst FAF?
Bei kurzneliger FAF starmee s Signal vorvegend aus
uscin im retinalen Pigmentepthel (RPE). iveroscn

Hell: erhdhte Autofluoreszenz

Dunkel: verminderte Autofluoreszenz
RPE erlust/Arophie oder bockiertes Signal. Auch Bluturg,
Pigment und Medienopazita konnen abdunkeln.

OCT-A und FAF: Zusatzinformation

OCT-ANGIOGRAFIE
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Welche Technik sieht was?

Hersteller, Marken und deutscher Vertrieb

Retinale Bildgebungssysteme

lduelle Neugerste i Devtschland nach Bildgebungsart

Fundusiamera - Weitwinkel/UWE  FA- FAF - OCTA
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‘Weitwinkel- und Ultra-Weitwinkel-Funduskameras

Fundusautofiuoreszenz (FAF)

TR s =
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‘OCT und OCT-Angiographie (OCTA)

Relevante Gerite in der deutschen Augenoptik Chat GPT

Kompakte Zuordnung der wichtigsten Systeme
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Bildqualitét ist Teil der Befundung

Fundusaufnahme: Qualitit entsteht vor dem Auslésen

Fundusfoto: Ist das Bild wirklich befundbar?

U und Wimpernartefate Bewegungearclate

Nasen Randartefate Segmentierngsichir

Keie Pupile/ Katarakt Decentration

fefloe  Defous Sgnaverus /Schaten
o

ey

|

Vier Plchtf
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Fundusfoto: typische Fehler und schnelle Korrekturen

OCT-Artefakte: Erst B-Scan und i priifen

SPECTRALIS: Vor der Auswertung kommt die Aufnahme

[rT— [mr—— sttt e, s e
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OCT-Farbcodes: Rot ist kein Befund, Griin keine

B e~ [T ——

Netzhautscreening: vier Zielstrukturen

Papille Makula

GefaBe peripherie

43
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Die Zentrale Nethaut
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Ein bisschen Anatomie

Netzhaut
(retina)

upite (fnung) —— Gelbr e

Regenbogenhaut (1) —

Tanenfisighet 2~

sehbatn
(sehnen)

Bindehaut

i fen.de Harmuske! SicerHek
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Papille

«  Papille - Vertikaler
Durchmesser ca. 1,5mm

51

« ISNT Regel

* /D Ratio

« Disc Margin

+ Beschreibung der Papille

ISNT Regel

Inferior
Superior
Nasal
Temporal

* Cupto Disc Ratio
+0,35-0,55

+  Symmetrie R/L

52

53

54



08.10.26

Beschreibung der Papille

* Wie sieht der Rand der Disc aus?
* Randscharf
* Verwaschen

* Wie sieht die Papille aus?
* Vital (Blass-Rosa)
* Blass
* Lamina Cribrosa

+ Auffalligkeiten?
* Blutungen
+ Schwellungen
+ Aderverlauf

55 56 57

Macula

* Makula:
<56 mm (15°-20° Gesichtsfeld)

+ Hohe vom gelben
+ und Zeaxanthin > Gelber Fleck

Lutein

- F

Foveal diameter 1500um  Margn
et

ovea:
+ Einsenkung im Zentrum der Makula

— Intornal mitin

+ 1,5 mm (wie papille) By membrane
. ) 2255 — Molercels in
Foveola: LT faner uclear
+ 0,35mm - zentraler Boden der Fovea Extormal ki
- Dunnster Teil der Netzhaut
Retnal pigme
+ Umbo: epithelum

llary Decivity Umbo  Fovea
we. extema

+ Einsenkung im Zentrum der Foveola
+ Korrespondiert mit dem Fovealreflex

58 59 60

Macula Fehlender Fovealreflex - was steckt dahinter?
+ Einlagerungen B [ ——
« Flassigkeiten ettt e s - GefaRveranderungen
« Farbveranderungen e ) gt o + A/V Ratio
* Reflex + Kreuzungszeichen

Viseomsiire rskon (VT i s e ot

+ Hypertensionsretinopathie
« Sonstige Verénderungen
+ Diabetische Retinopathie

St PR | €5 smrte g el

ol e alastrbtu e beurtet * Farbveranderungen
i et Dy Sl g o e s

* Arteriosklerose

61 63



Hypertensionsretinopathie

Kreuzungsveranderungen

08.10.26

Diabetische Retinopathie

* A/VRatio
©2/3

* Verengungen

+ Verlauf
+ Gradlinig/Wellig

* Ader ,Nicking”

64

Farb- und Reflexveranderung

Farbveranderungen Arteriossklerose

Grad 1 - Verbreiterung der Arteriolen Lichtreflex; minimal arteriovenése (AV)
Kreuzungsénderungen

Grad 2 - ausgeprégter Erweiterung der Lichtreflex, mehr markierte AV
Kreuzungsinderungen

Grad 3 - Kupferdraht Arterien; stirkere AV Kreuzungsianderungen

Grad 4 - Silberdraht Arterien, schwere AV Kreuzungsinderungen

67

68

Farbenvielfalt der Netzhaut

* Rot

- Weil

* Gelb

+ Schwarz

70

72
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Rot-Blutungen und ihre Lage

Glaskorperblutungen

« Blutungen in den Glaskorper ~ EEEEE '\ ot
/ au
« Traumata, Retinopathien (NV) — =
« symptome — R\
+ Bewegende Schatten s

* Visusverlust Fupte ifung ——
et ) —

[
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Priretinale Blutungen

Glaskorperblutungen Praretinale Blutungen

« Zwischen ILM und NFL
« Zwischen Glaskérper und Netzhaut
« Oberflachlicher GefaRplexus
« GroRe zwischen 1x-2x PD
« D-Shape Gravitation
« Dunkleres Blut unten
« Symptome

« Relatives Skotome

76 77 78

Flame Shaped Blutungen Flame Shaped Blutungen Flame Shaped Blutungen

* Haben ihre Form durch die Nervenfasern
* Verschwinden nach 4-8 Wochen
« Symptome

* Keinen Einfluss auf das Sehen

80 81
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Punkt- und Fleckblutungen
« Blutungen tiefer in der Netzhaut

*+ Inner Nuclear- und Outer Plexiform Layer
+ Outer Plexiform und Outer Nuclear Layer

* Symptome
* Kann zu Netzhautodemen fiihren

Punkt- und Fleckblutungen

Dotibiotntraretinl hemarhages
- 1

Subretinale Blutungen

+ Zwischen RPE und sensorischer Retina
+ Zwischen der Chorioidea und dem RPE
+ Oft sekundir zu Neovaskularisationen

*+ Dunkelrot wenn frisch
* Verursachen Skotome

* Tiefer unter dem RPE teilweise Grau-Griin|
* Starke Auswirkungen auf das Sehen

82

83
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Subretinale Blutungen

CNV Choroidale Neovaskularisation

CNV

* Neu gebildete GefaRe aus der Chorioidea

« Durch Defekte in der Bruchs-Membran wachsen die neuen GefaRe
unter das RPE oder zwischen RPE und Fotorezeptoren wachsen

. inale Blutungen, i igkeiten, Lipi "
 Hypoxie

« Empfehlung
* Augenarzt

86
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CNV
* AMD
* Myopische Makulopathie

+ und andere

Diabetische Retinopathie

Hypertensive Retinopathie

88
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Venenverschlisse

Venenverschliisse
+ Verminderter oder fehlender Abfluss des retinalen Venenblutes
* Austritt von Blut in das retinale Gewebe

. und
. i isation), nicht i

* Symptome:
* Sehverschlechterung morgens (erhhter Venendruck im Liegen)

* Fliegende Miicken
* Metamorphopsien

* Empfehlung

Kirschroter Fleck ZAV

* Augenarzt sofort .

91
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Kirschroter Fleck ZAV

« Emboliquelle A. carotis
« Tolerierbare Ischimiezeit von 6 Stunden bis 10 Tagen
« Symptome:

« Schmerzlose akute Sehverschlechterung

« Affarenter Pupillendefekt

« Empfehlung
« Augenarzt sofort

Myopische Makulopathie

sincenan
e —— et
. (Retina)

Homhaut
Pupile ¥fnung) —— o ek

Regenbogenhaut (1)

Jr— /f\'\

Bindehaut

!
Sehbahn,

Toniaasern
> (sehnen)

] |
e Blinder Feck
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‘Myopische Makulopathie

Myopische Makulopathie

+ Grund: Hochgradige Myopie ab -6 dpt
oder einer Baulnge von 26 mm

+ Progressive anteriorposteriore
Skleralverlangerung

« Risiko: ab -6,00 > 40,6x / ab -8,00 dpt
>126,8x
+ Chorioretinale Atrophie

+ Chorioretinale Atrophie

Myopische Makulopathie

« Syptome
« Visusverlust
« Gesichtsfeldausfalle

« Empfehlung
* Routine Untersuchungen
« Myopiekontrolle

97

98

99
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Skleral-Sichel

* Halbmondform

+ Fehlendes Gewebe

* Gutartig

*+ Pathologisch
* Glaukom (Peripapillire Atrophie)
* Myopie

« Empfehlung
* Routinekontrolle

Epiretinale Membran

Epiretinale Membran
* Fibrozellulire Membran im Bereich der Makula

* Gliazellen, RPE Zellen, Fibroblasten
« Zellen wandern durch eine defekte instabile ILM

j5ve

/

100

101

102

Epiretinale Membran

Epiretinale Membran

Epiretinale Membran

* Meist Idiophatisch

* Grad 0: Cellophan-Makulopathie > Cellophanartiker Lichtreflex. Membran
durchscheinend

* Grad 1: Epirentinale Membran - Radiére Falten
* Grad 2: Makula Pucker = Graue Membran
* Aufhebung der fovealen Senke

« Symptome
* Je nach Grad ohne Auswirkungen, Visusverlust und Metamorphopsien

« Empfehlung
- Augenarzt je nach Stadium. Keine Eile
* Amsirgiter

103

104

Epiretinale Membran

Geographische Atrophle bel AMD

Geographische Atrophie bei AMD

+ Pravalenz AMD in Deutschland ca. 9% Tendenz steigend

* Nicht exsudative Spatstadium der AMD

+ Progressive Zerstorung des RPE, der Choriokapillaris und der Fotorezeptoren, Atrophie
+ Pigmentierte Areale
* Haufiger als CNV

+ symptome

sverlust
+ Gesichtsfeldausfalle
+ Empfehlung

+ Routinekontrolle

+ Aufklarung
+ VergroRernde sehhifen

106

107

108
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Fibrovaskuldare Membran z.B. bei DR Fibrovaskulare Membran Cotton Wool Spots

* Membran aus Neovaskularisation durch Hypoxie und fibrosen Gewebe * Ca. 10% der Deutschen haben Diabetes

* Traktion der Netzhaut
* Einblutungen in den Glaskorper
* Symptome

* Visusverlust

* Metamorphopsien

* Empfehlung.
* Augenarzt innerhalb einer Woche
* Blutungen im Glaskérper Sofort .

109 110 111

Cotton-Wool-Spots (CWS) Myelinisierte Nervenfasern

Cotton Wool Spots eichen retinaler Ischimie und axonaler Schidigung

Befund WeiBlich-graue, unscharf begrenzte Lisionen
e der oberflachiichen retinalen Nervenfaserschicht (RNFL).

Entstehung Gestorter axoplasmatischer Transport fuhrt zur Ansammiung
von Zellmaterial und zur Schwellung der Ganglienzellaxane.

Zusammenhiinge Hufig bel Hypertonie und diabetischer Retinopathie.
‘Auch bel Gefaverschidssen und systemischen Erkrankungen.

Verlauf Rackbildung oft innerhalb von Wochen bis Monaten.
inneren Retina

Neu und ungekiirt: augendrztiiche und gef. systemische Abklirung

A At BTG 0 54

112 113 114

Myelinisierte Nervenfasern Myelinisierte Nervenfasern
« Sehnervernfasern mit Markscheide (Myelin) umzogen.
+ Normal bis zum Eintritt in den Bulbus
« Form der Sehnervenfasern

« Meist angeboren
« Symptome

* Visus meist nicht beeinflusst

« Bei groBeren Bereichen relatives Skotom

« Empfehlung

d okulére Abklarung) da teil anderen

Erkrankungen assoziiert

115 116 117

13
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Aderhautkolobom APMPPE
Aderhautkolobom ) '
« Symptome + Ursache noch unbekannt. Meist Selbstheilend
 Ursach  nicht dirt + Asymptomatisch + Assoziiert mit infektidsen Systemerkrankungen wie Thyroiditis, Vaskulitis,
reachen noch nicht ganz gekdar + Gesichtsfeldausfall Nephropathie
* Meist angeboren Pravalenz 0,6:10000 (Gesamt) « Visusverlust * Symptome
« Teilweise mit neurologischen und systemischen  EE—— i * Schwere Falle Blindheit :\F/;st\;snv;;:ﬂndem"g
Entwicklungsstérungen assoziiert e + Skotome

* Empfehlung.
* Routinekontrollen
* Abklarung von Systemerkrankungen

« Kénnen auch durch Operationen oder Traumatas erworben werden

« Empfehlung
+ Augenarzt fir eventuelle Steroid-Theraphie
+ Abklarung auf Systemische Erkrankungen

0] O] (O]
118 119 120

Cytomegalovirus Retinitis

« Virale i der Netzhaut in mit Aids
* Aids in Deutschland 0,12% - ¢a.100000 Menschen
« Schwer und progressiv. Meist im Alter zwischen 25 und 49 Jahren

APMPPE Cytomegalovirus Retinitis

. g in der tiefen i Netzhaut

« RPE und Choriokapillaris
« Pravalenz

+ Sehr selten

« Liegen keine Daten vor

« Fiihrt zu Nekrose der gesamten Dicke der Retina, zusitzliche Blutungen
« Symptome
« Visusverlust
me
« Teilweise auch asymptomatisch
« Empfehlung
« Augenarzt innerhalb einer Woche (Virostatika)

! « Systemische Untersuchung
121 122 123

Bergmeisterpapille Bergmeisterpapille Posterio
Bergmeisterpapille « Segelartige Triibung iiber der Papille
« e + Selten

Aderhaut « Posteriorer Rest der Ateria Hyaloidea umgeben von Gliazellen

Tarmuskel
Bindetaut 7
nulats

Vordere Augenammer ethaut

(hetine)
« Symptome
e * Unsymptomatisch
« Empfehlung

* Routineuntersuchung
senatn
eneny)

. ps, ALt
o o
124 125 126

14
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Drusen

von i nicht

ten

Materialien in Form von Lipiden und Proteinen werden zu Drusen

* Drusen sind zwischen dem RPE und der Bruch Membran zu finden

Drusen (WeiRlich Gelb)

127

128

129

Weiche Drusen
* WeiR-gelblich
* Unscharf begrenzt
* GroRer als harte Drusen
* Kénnen zu kleinen Bereichen verschmelzen
« Kann einer Entwicklung einer CNV vorausgehen
« Symptome je nach Erkrankung
* Visusverlust
+ Metamorphopsien

Harte Drusen

Harte Drusen

* Gelblich

« Scharf abgegrenzt

* Durchmesser haufig weniger als 65 Mikrometer

+ Gehen oftmals der Entwicklung einer geografischen Atrophie voraus
+ Kommen teilweise als Mischbild mit weichen Drusen vor

+ Oft bei AMD aber auch bei anderen Erkrankungen

+ Symptome je nach Erkrankung

* Metamorphopsien

* Visusverlust

130

131

132

AMD

« Ab50 Jahre
« Haufigste Erblindungsursache in den westlichen Landern
« Altersprozess: Degeneration der Retina
« Symptome

+ Visusverlust

+ Skotome

+ Metamorphopsien
« Empfehlungen

+ Monitoring je nach Staium

+ Amslergitter

+ Aufklarung

NV Augenarat

Drusen und Fundusdystrophien

Familidre autosomale dominate Drusen

+ Genetisch: Mutation EFEMPEL Gen
+ Sehr selten
+ Beschwerden beginnen nach dem 40 Lebensjahr
+ Harte und Weiche Drusen Raciar angeordnet
+ Drusen treten in jungen Jahren auf
« Symptome
- Langsame Visusminderung
* Metamorphopsien
 Leseschwiergkeiten
 Zentralfotome
* Entwickhung einer CNV st moglch
+ Empfehlung
~"Mon

itoring
+ Familie untersuchen !

133

134

135

15



08.10.26

Sorsby Fundusdystrophie

+ Autosomal dominant vererbt
+ Drusen und RPE-Defekte. Verdicktes RPE im Bereich der Drusen
*+ 3-7 Lebensdekade
+ TIMP 3 Gen
* Rasche Progression (CNV, Atrophie)
+ Empfehlung

+ Visusminderung bis zur Erblindung

* Skotome
+ Empfehlung

* Monitoring und bei Verédnderung AA

Exsudate
* Ansammlung Lipoproteinablagerungen mit scharfen Randern
+ Outer Plexiform Layer

* Leckage aus BlutgefaRen

Exsudate

136

137

138

Exsudate
* Morbus Coats

« Hypertensive Retinopathie
+ Diabetische Retinopathie
+ Neuroretinitis

Morbus Coats

+ Seltene GefaRerkrankung im jugendlichem Alter
+ Angeboren
+ Mannlich 1-2 Lebensjahrzent
+ Kann aber auch spater auftreten
+ 1.9:100000
+ Melst Einseitig
+ diopathisch
+ Exsudate in Stadium 1-2 von 5
+ symptome
= Uber unsymptomatisch bis
+ Starker Visusverlust (Erblindung)
+ Empfehlungen
" Uberweisung an den Augenarzt

Hypertensive Retinopathie

. durch
* Bis zu 36% haben in D Bluthochdruck
* Je nach Stadium 1-4
+ Verengung der Aterien
+ Intraretinale Blutungen
lammenormige Blutungen
« Punkt- und Fleckblutungen
+ Mikroaneurysmen
Cotton-Wool-Spots
+ Harte Exsudate. Makularstar (stufe 3)
+ Papillenodem

« Empfehlun

g
+ Augenarzt und systemische Untersuchung

 Dringlihiert nach tadium !

139

140

141

Tollenhorst Plaque

Diabetische Retinopathie

* Mikroangiopathie durch Diabetes

+ Proliferative und nichtproliferative

+ Mikroaneurysmen

+ Intraretinale Blutungen

+ Perlschnurartige Venen

- IRMA

+ Neovaskularisation

+ Seltener zu Sehen als bei HR.

* Symptome
+ Visusverust
+ Shotome.
+ Gaskorperbiutungen

+ Empfehlung
+ Augerarzt und systemische Uberprifung

Neuroretinitis
* Entaindung der kaplaren Gefae der Papile
Schmercos
O Seitimiterend
 Gesunde junge enschen
- O durch iseoderKtzer von Ktzen
* GartonelaSakerum
* Papllencdem
- Eudatenach . 10Togen
isodem
* Symptome
* Empfehlung

142

143

144
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Hollenhorst Plaque

Hollenhorst Plaque
* Ein gelblicher Plague im Verlauf einer Arterie

* Bestehend aus Cholesterin und Lipiden

. einer arteri h

* Die Arterie ist nicht immer véllig verstopft

* Symptome
* Unsymptomatisch

* Empfehlung
* Weitere Untersuchungen beim Augenarzt z.B. FA
* Systemische Untersuchungen der Aterien, Blutbild

Arterie (2.8. Karotis)

145

147

Makulaforamen

Makulaforamen

+ Runder Netzhautdefekt in der Makula
« Idiopatisch, Trauma, Myopie
* Meist iiber 50 Jahre
+ Meist unilateral
« Verschiedene Stadien
* Symptome
+ Zentraler Visusverlust
+ Metamorphopsien
+ Empfehlung

+ Monitoring oder Augenarzt

Morbus Best

+ Erbliche Makuladystrophie
+ Vitelliforme Makuladystrophie
+ Pravalenz 19 von 100000
+ 4-105ahre
+ Gibt es auch n einer erwachsenen Variante 4-5. Lebensdekade
+ Eidottershaliche Lision in der Makula
+ Zwischen RPE und sensorischer Retina
+ Gelbe Flecken
+ Adaumuation von lipfszinghriichem Granulat
* Hypertropt Makulanarbe baw.
+ Symptome
Visusverlust echt bis schwer
+ Farbsinnstbrungen

+ Empfehlung
*Zeitnah

Augenarzt
+ Familare Untersuchurg. !

149

150

Medikamente Chloroquin

*+ Antimalariamittel, Antirheumatikum, Lupus
* Verlust des Fovealreflexes
* RPE Veranderungen
« Feines Granulat
* Irreversibel
« Symptome
+ Visusverlust
+ Zentrale Gesichtsfeldverluste
« Farbsinnstorungen
« Empfehlung
+ Stop der Medikamentengabe
+ Abklarung mit dem Ar

Medikamente Tamoxifen

« Zytostatika

« Kristaline Einlagerungen

« RPE Veranderungen

« Symptome
* Visusverlust
« Zentrale Gesichtsfeldverluste
* Farbsinnstérungen

« Empfehlung
« Stop der Medikamentengabe
« Abklarung mit dem Arzt
« Kontrolle nach 6-12 Monaten

L
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+ Kontrolle nach 6-12 Monaten !
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Toxoplasmose Retinochorioiditis

CHRPE — Congenital Hypertrophy of the Retinal Pigment Epithelium CHPRE

* Kongenitale Lasion
* Pravalenz ca. 1,2% der Bevélkerung
* Hypertrophe RPE Zellen
* Symptome
* In der Regel asymptomatisch
* Skotome:

+ Empfehlung
* Abklarung Augenarzt
* Dokumentation

Atypisch Gruppiert Typisch

" 0 — (O]
]
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Toxoplasmose Laserpunkte
* Parasitare Zoonose durch Toxoplasma Gondi

* Nach RKI sind 30% der Weltbevolkerung mit diesem Parasiten infiziert
+ Haufigste Ursache der Posterioren Uveitis
+ Entziindliche Reaktion mit scharf begrenzter Nekrose
* Meist Selbstlimitierend

* Nach 6-8 Wochen bilden sich Narben

* Hyperpigmentierung des RPE

* Durch Katzenkot und Rohes Fleisch

* Symptome

+ Bel aktiver Entziindung Visusverlust

Laserpunkte

* Diabetische Retinopathie

* Netzhautablasung
* Netzhautlécher

« AMD

« NV

* Metamorphopsien
+ Empfehlun

R o
157 158 159

Retinitis Pigmentosa Névus

Retinitis Pigmentosa

+ Hereditre Retinopathie 1:5000
« Ursache Genmutationen
* Betroffen:
+ Zapfen
* Stibchen
* RPE (Pigmentierung-Knochenkdrperchen)
« Enge retinale Gefal
« Meistens Bilateral
* Symptomatik

Visusverlust

+ Empfehlung
- Keine Effektive Therapie bekannt
* Beratung der Fam.

LO)
160 161 162
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Aderhaut Melanom Aderhautmelanom

*+5-7:1000000
*+ 6-7 Lebensdekade
« Entstehung noch nicht geklart

Navus
* Proliferation der Navuszellen in der Aderhaut

* Gutartig ca. 10 % - 30 % der kaukasischen Bevolkerung
+ Oftmals sind harte Drusen zu finden

*+ Entartung eines Navus in ein Melanom 1:5000
* Hinweise

* Symptome
* Meist asymptomatisch
* Empfehlungen
* RegelméRige Kontrollen AA oder OPT

Flussigkeit

* Netzhautablosung

*+ Ansammlung von ,Orange Pigment” an der Oberfléche (Orange — Hellbraun) in
der Ebene des RPE bzw. Bruchmembran

* Durchbriiche durch die Bruch-Membran

163 164 165

Melanom

+ Symptome
+ Je nach Lage des Tumors
+ Von asymptomatisch
+ bis starker Visusverlust

« Empfehlung
+ Augenarzt zeitnah

166 167 168

Periphere i - Netzhautdefekte und Ablésungsrisiko - Weitere periphere Auffilligkeiten

et s e p—— [ s
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Traktive periphere Degenerationen

i s

Benigne und differenzialdiagnostisch wichtige Befunde

und retinale Tufts

oo

172

173

und Ablsung

Weitere periphere Auffalligkeiten

Periphere. und

HUFEISENRISS / NETZHAUTRISS NETZHAUTLOCH MIT RUSSIGGET

'MIKROZYSTOIDE DEGENERATION PERIPHERE DRUSEN

R
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175

Periphere i mit zusitzli isgewinn durch FAF und Lisi
oo sousnon ] D D Geografische Atrophie bei AMD
=5 Sorm gyt i Lisonsfache in v, Wechstum und Nahe ur v
i helrSnum oerichtih dotumestermn Rancimuster sind it Wachstum assoziert, erauben aber
P— Sttt o . Keine ichere Enzeprognose.
e e e mphiemetle i ——— [P
e e—— R o " e ‘Zunahme cindetig verminderter Autofluoreszenz als
pr— T ———— Strukturele Verafsparameter. Prospekti inder
[ 2 [EYEr—— [T T—r—y [——r——— ProgStarStude untersocnt
ey e g e it dunkle Areie svsammen mi €T snardnen
[ s et v Retinitis pigmentosa
o ] i Veriaf e S Kranineissuséehnung sviden Rrahacimeen e roenim Vel knehmen.
T [E— ro— e, [ Bevertung 2usamren it Elipsciczone im OCT und
e e e A Retinapathic e — s Upinsang sum OCT etssen Sehfuniion.
[— Eer——— . oo Links rhere, recht spiterer Befund
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OCT-A zeigt Perfusion in definierten Netzhautschichten

Normal Retinits Pigmentosa._ AMD.

181 182 183

Kl und Telemedizin fiir die Netzhaut in Deutschland Ein einfacher Befundungsalgorithmus: P-M-G-P + OCT o 'WORKSHOP
e ey Bl = o e n a - Y h—
Preal e e e . PTER—— P s ocry

annestmenopue [ Sercao | Kesaerten mieniop

T T I
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WORKSHOP o Kemaussagen filr die Geréteauswahl Welche Technik passt zu welchem Untersuchungs:

A OCT: /

8: Fundus/ UWF fr DR-Lisionen; OCT bei Makulafrage. Rissrage nicht. — T T Socmm o pr—

‘oder verdachtigem Befund. D: Papillenfoto + RNFL/GCC-OCT; Screeningbefund " e e e  FAF fir Atrophie PE Verinderungen = OCT van Makula un Papile:
braucht ggf. weitere Glaukomdiagnostik. Optors N et e vessarer Frgesehing. "

187 188 189
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Technologieeinsatz von Basic bis fortgeschritten

Netzhautscreening ist mehr als ein gutes Bild

e e aquursr o s
Ve 5 R Tdetes 5 ledakws 3 St Vel 2o
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SICHTK@NTAKTE?028

Vielen Dank fiir
Ihre Aufmerksamkeit!
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Fragen?

08.10.26
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