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20 mm, 6. Schwangerschaftswoche 35 mm, 9. Schwangerschaftswoche



PHOTOREZEPTORZELLEN

Stabchen

e ca. 1.00Misci (Munzrolle)
durch Grenzmembran
voneinander getrennt

 zeitlebens kontinuierliche Bild
Erneuerung
1 - 5 Disci pro Stunde,
nach langerer Dunkelperiode
Abstol3ung von ca. 30 der altesigisci

 Aul3englieder alle 814 Tage erneuert



PHOTOREZEPTORZELLEN

Zapfen
Disci mit Offnung zum Extrazellularraum

wohl ahnliche Erneuerung wie bei Stabchen

Vorgange langsamer

. Bild
Aul3englieder ersetzt |

erst nach @ 12 Monaten



RETINALES PIGMENTEPITHEL

(RPE)
einzellige Schicht sechseckiger,

zylindrischer Zellen auf Bruch'scher Membran
jede Zelle versorgt bis zu 45 Photorezeptoren

Verzahnung Uber Rezeptorhallen,
Mikrovilli und

MPS-Interzellularsubstanz Bild

keine anatomisch feste Verbindung



RETINALES PIGMENTEPITHEL

Funktionen

Absorbtionvon Streulicht (40@ 800 nm)
aktiver Transport voiMetaboliten
Erhaltung deBlut-RetinaSchranke
Regeneration der Sehpigmente

Phagozytosder Photorezeptorspitzen



Bild Bild

Bild Bild

jugendlich Im Alter
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ALTERSBEZOGENE MACULOPATHIE (MP)
oder auch
ALTERSBEZOGENE
MAKULADEGENERATION (AMD)

v

OCKENEV|9

e Drusen e ser0seRPEAbhebung

* Pigmentdissoziation « subret GafaRproliferation
 areolarePigmentblattatrophie

Bild Bild Bild



ALTERSBEZOGENE MACULOPATHIE (MP)
oder auch
ALTERSBEZOGENE
MAKULADEGENERATION (AMD)

v

OCKENEV|9

e Drusen » ser0seRPEAbhebung
* Pigmentdissoziation  subret Gafal3proliferation
e areolaraPigmentblattatrophie
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ALTERSBEZOGENE
MACULOPATHIE

Feuchte Form

Bild Bild



ALTERSBEZOGENE
MACULOPATHIE

(Pathogenese - normale Retina)

Bild Bild

schematisch Fundus-Aufnahme

Normale anatomische Verhaltnisse von sensorischer dt@aut,
retinalem Pigmentepithel (RPE), Bruch’scher Membran(BM) und
Choriokapillaris



ALTERSBEZOGENE
MACULOPATHIE

(Pathogenese - trockenes Stadium)

Bild Bild

schematisch Fundus-Aufnahme

« Strukturveranderungen in der BM (Verdickung) und im
RPE (Lipofuszinablagerungen, Drusen)



ALTERSBEZOGENE
MACULOPATHIE

(Pathogenese - exsudatives Stadium)

Bild Bild

schematisch Fundus-Aufnahme

Chorioidale Neovaskularisation wachst durch die
Bruch’'sche Membran, Exsudation von Flussigkeit



ALTERSBEZOGENE
MACULOPATHIE

(Pathogenese - disziformes Stadium)

Bild Bild

schematisch Fundus-Aufnahme

« Bildung fibrovaskularer Narben



ALTERSBEZOGENE
MACULOPATHIE (MP)

Zentralskotom

Bild Bild



ALTERSBEZOGENE
MACULOPATHIE (MP)

Zentralskotom

Bild

Bild

Bild



ALTERSBEZOGENE
MACULOPATHIE

Therapie (1)
frische feuchte Form:
« Argon-Laser (488 514 nm)
Krypton-Laser (53C 647 nm)
—— thermische Effekte

 Photodynamische Therapie (PDT)
z. B.Verteporfinund spezieller Laser
(A =689 nm)y—— Gefaldverschlusse



ALTERSBEZOGENE
MACULOPATHIE (MP)

Argon-Laserkoagulation
Bild Bild Bild Bild
04.09.1990 13.12.1990 20.12.1990 11.01.1991
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ALTERSBEZOGENE MACULOPATHIE

vor und nach Photodynamischer Therapie

Zwel Falldemonstrationen



Patientin H.F.

Alter: 72 Jahre
sub} Sehverschlechterung seid3No.

Metamorphopsieseit ca. 1 Jahr
Visus sc=0,16
cc(+ 0,5¢cylA0°) =0,2

DiagnosenRA: klass. CNV bei AMD

LA: TrockeneDrusenmakulopathie



Patientin H.F. Fundus vor PDT

Bild



Patientin H.F. FAG vor PDT

Bild Bild



Patientin H.F. FundusfFAG 7 Mon. nach PDT

V.=04

CC

Bild Bild

Bild Bild



Patient A.U.

Alter: 42 Jahre
sub} Sehverschlechterung seit 4 Mon.

Metamorphopsieseit ca. 4 Mon.
Visus sc=0,4- 0,5pp (Glaser bessern nicht)

DiagnosenRA: CNV beiidiopathischer

Chorioretinopathidaamorrhagica
,Rieger*



Patient A.U. Fundus vor PDT

Bild



Patient A.U. FAG vor PDT

Bild Bild



Patient A.U. FundusFAG 7 Mon. nach PDT

V(- 0,5sph) =
1,0

Bild Bild



ALTERSBEZOGENE
MACULOPATHIE

Therapie (2)

 NarbenstadiunduniusKuhnt

Bild
—— vergrofdernde Selhhilfe

 RPE @reolareEpitheliopathi¢
—— vergrofdernde Sehhilfe



Bild



MACULOPATHIE

mit Gefallneubildung (Auswahl)

altersbezogen:
juvenil und senil

idiopathisch Bild Bild
Myopie

traumatisch

Angioid Streaks

Bild



ANGIOID STREAKS

Gefal3ahnliche Streifen

o Spaltbildungen in deBruch‘scherMembran
- ChoriocaplillarisSprossen
- subretinalgsefal3proliferation

Bild



ANGIOID STREAKS

Gefal3ahnliche Streifen

o Spaltbildungen in deBruch‘scherMembran
- ChoriocaplillarisSprossen
- subretinalgsefal3proliferation

Bild Bild Bild 3ild



ANGIOID STREAKS

idiopathischisoliert

bel Allgemeinerkrankungen ol

- Pseudoxanthomalasticum
(GronbladStrandber)

- Fibrodysplasidnyperelastica Bild
(EhlersDanlog

- Sichelzellanamie
- Osteopathialeformans
(M. Page): Bild



ANGIOID STREAKS

idiopathischisoliert

bel Allgemeinerkrankungen Bild

- Pseudoxanthomalasticum
(GronbladStrandber)

- Fibrodysplasidayperelastica
(EhlersDanlog

- Sichelzellanamie

- Osteopathialeformans Bild
(M. Page)



MACULOPATHIE

Auswahl
altersbezogen:

juvenil und senil
idiopathisch
Myopie
traumatisch
Angioid Streaks

Bild

Bild Bild



Bild

René Magritte



RETINOPATHIA PIGMENTOSA (RP)
"Retinitis pigmentosa

Trias Nachtblindheit,
Gesichtsfeldeinengung,
typische Funduspigmentierung
mit wachsgelbeOptikusatrophie

metabolischeKomplex
PhotorezeptoreRigmentepithelzellen

Immer beidseitig, wenn auch
manchmal unterschiedlich

ERG, EOG
haufig auch Myopie, Katarakt

rezessiv, dominant oder Bild
geschlechtsgebunden

genetische Beratung, Prognose,
Berufstatigkeit

Bild
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RETINOPATHIA PIGMENTOSA (RP)

"Retinitis pigmentosa

Trias Nachtblindheit,

Gesichtsfeldeinengung,

typische Funduspigmentierung .
mit wachsgelbeOptikusatrophie Bild

metabolischeKomplex
PhotorezeptoreRigmentepithelzellen

Immer beidseitig, wenn auch
manchmal unterschiedlich

ERG, EOG
haufig auch Myopie, Katarakt

rezessiv, dominant oder Bild
geschlechtsgebunden

genetische Beratung, Prognose,
Berufstatigkeit



PIGMENTOSASYNDROME

RefsuraS.: Neuropathie, Taubheit,
Kardiomyopathielchthyosis
(Phytansaureansammiung Bild
Abetalipoproteinamie

UsherS.: kongenitaldnnenohrtaubheit

LaurenceMoon-BiedlBardetS.:
Polydaktylie Schwachsinn,
Stammfettsuchtdypogonadismus

Amaurosiscongenita_eber
(AHG erst nach Jahren Rattig, ERG
Potentialdehlen, DD Rindenblindheit)

Alport-S.: chron Nephritis,
Innenohrschwerhadrigkeit

Bild



RETINALE DYSTROPHIEN

Auswahl Erkrankter

Retinopathia

pigmentosa Bild Bild
Chorioideremie /

Zapfendystrophie

M. Stargardt, M. Best Konduktorin
Atrophia gyrata : Bild

(Hyperornithinamie)
Therapie: Vitamin B
oral



RETINALE DYSTROPHIEN

Auswabhl

Retinopathia
pigmentosa Bild

Chorioideremie
Atrophia gyrata
Zapfendystrophie

M. Stargardt, M. Best |
Bild



RETINALE DYSTROPHIEN

Auswabhl

Retinopathia
pigmentosa

Chorioideremie
Atrophia gyrata
Zapfendystrophie

M. Stargardt, M. Best

Bild

Bild



RETINOBLASTOM

unvollstandige Penetranz
(DeletionChromosom 13),
sporadisch neue Genmutation

35 % bhilateral, erblich

genetische Beratung Eltern,
Geschwister

manchmakongenital meist
Diagnose nachl, Jahren,
In 90 % bis 3. Lebensjahr

Leukokorie

falls erfolgreich therapliert,
spater oft weitere Primartumore,
Z. B.Osteosarkom

Bild

Bild



RETINOBLASTOM

unvollstandige Penetranz
(DeletionChromosom 13),
sporadisch neue Genmutation

35 % bilateral, erblich Bild

genetische Beratung Eltern,
Geschwister

manchmakongenital meist
Diagnose nachl, Jahren,
In 90 % bis 3. Lebensjahr

Leukokorie

falls erfolgreich therapliert,
spater oft weitere Primartumore,
Z. B.Osteosarkom

Bild



GENETISCHE BERATUNG
BEI RETINOBLASTOM

Art des Falls % Wahrscheinlichkeit
bilateral| unilaterg| bilateraklj undadl
erblich erblich | sporadisch sporadisch
mehrere Geschwister
sind betroffen 40 40 5,7 0,6
gesunde Geschwister sehr sehr
sind Gentrager 10 10 niedrig | niedrig
Erkrankung von Kindern sehr sehr
gesundelGentrager 7 7 niedrig niedrig
Erkrankung der Kinder
von erkrankten Eltern 40 40 40 8




RETINOPATHIA
PRAEMATURORUM

Frihgeborenenretinopathie

Bild Bild

Bild Bild



RETINOPATHIA
PRAEMATURORUM

Frihgeborenenretinopathie

Bild Bild

Bild Bild



HAUFIGE URSACHEN
DER LEUKOKORIE Bild

Cataractaongenita
persistierendehyperplastischer primarer Glaskorper
Retinopathigoraematurorum

Tumoren- Retinoblastom
- MedulloblastomDiktyom)

retinaleDysplasie z. B. MorbudNorrie
MorbusCoats

grol3echorioretinalesKolobom Bild
langbestehendamotio retinae

intraokulare Entztndung,
z. B. Toxokara metastatisch&ndophthalmitis



Bild



RETINALE
GEFARERKRANKUNGEN

Blutversorgung der Netzhaut

Bild



RETINALE
GEFARERKRANKUNGEN

Blutversorgung der Netzhaut

Bild

. Bild
Bild



RETINALE
GEFARERKRANKUNGEN

CottonWool-Herde

welldliche, unscharf begrenzte Herde
Nervenfaserschicht der Netzhaut

axoplasmatischelransport unterbrochen Bild
(Mitochondrien von Ganglienzellen zu
Synapsemm Corpus genlat. =

orthograd

IschamischaMikrozirkulationsstorung
(Mikroinfarkt)

z. B. beiHypertonus Diabetes mellitus, _
Lupuserythematodes Bild

"weiche Exsudate" = falscher Ausdruck



RETINALE

GEFARERKRANKUNGEN

Harte Exsudate

Ablagerungen volipiden
undLipoproteinen

abnorme Gefalddurchlassigkeit
- Netzhautgefalie

- Mikroaneurysmen

- Makroaneurysmen

scharfe Begrenzung, gelblich

auldere, plexiforme Schiclzirzinatafigur
(ringformig um Austrittsstelle)

MakulasternHenle Schich)

Bild



RETINALE
GEFARERKRANKUNGEN

Blutungen



RETINALE
GEFARERKRANKUNGEN

Blutungen

Bild



RETINALE
GEFARERKRANKUNGEN

Blutungen

Bild

Bild

Bild



MAKULAODEM

Henle Schicht, Radspeichenstruktur

Bild Bild



HYPERTONUS

« WHO 1999: 140/9GnmHg

* Folgen:- GeféBwiderstanc{l
- Endothelstorungeimklusive
vasoaktivelSubstanzen
- Autoregulationsgrenzen nach oben
— Toleranz dort verbessert,
doch erniedrigt bei RFAbfall
(z. B. nachts), caveGlaukom !



KEITH-WAGENER-BARKER

Klassifikation

e normales Verhaltnis
Arterien zu Venen 2:3 Bild

|  Kreuzungsphanomene,
Arterienverengung mit
Reflexverbreiterung (Kupferdraht)

Il Kaliberschwankungen, Silberdraht

1l wie |ll, zusatzlichcottonwool-Herde
Hamorrhagien

IV wie lll, zusatzlichPapillenodem



KEITH-WAGENER-BARKER

Klassifikation

|  Kreuzungsphanomene, Bild
Arterienverengung mit
Reflexverbreiterung (Kupferdraht)

Il Kaliberschwankungen, Silberdraht

Il wie Il, zusatzlichcottonwool-Herde Bild
Hamorrhagien

IV wie lll, zusatzlichPapillenodem



KEITH-WAGENER-BARKER

Klassifikation

|  Kreuzungsphanomene,
Arterienverengung mit Bild
Reflexverbreiterung (Kupferdraht)

Il Kaliberschwankungen, Silberdraht

Il wie Il, zusatzlichcottonwool-Herde
Hamorrhagien

IV wie lll, zusatzlichPapillenodem



KEITH-WAGENER-BARKER

Klassifikation

|  Kreuzungsphanomene, Bild
Arterienverengung mit

Reflexverbreiterung (Kupferdraht)
Il Kaliberschwankungen, Silberdraht
Ill wie Il, zuséatzlichcottonwool-H., Bild
Hamorrhagien

IV wie Ill, zusatzlichPapillenddem akut



KEITH-WAGENER-BARKER

Klassifikation

|  Kreuzungsphanomene, y
_ _ Bi
Arterienverengung mit

Reflexverbreiterung (Kupferdraht)
Il Kaliberschwankungen, Silberdraht

Il wie Il, zusatzlichcottonwool-Herde
Hamorrhagien

IV wie lll, zusatzlichPapillenodem



RETINOPATHIA
HYPERTENSIVA

vor und nach Therapie

Bild

Bild
RA 20.10.83 RA 04.12.84

LA 20.10.83 LA 04.12.84



RETINOPATHIA
HYPERTENSIVA

Bild Bild

Bild



RETINALE EMBOLIEN

Ursachen
HypertonusKarotisstenoseKoronarsklerose

Arteriitis bei Lupuserythematodederiarteriitis
nodosalues

Riesenzellarteriitis
SpasmugChinin, Ergotamin praeklamptische
Schwangerschaftstoxikose

vorubergehender Sehverlust (Amaurosis fugax) =
transitorische ischamische Attacke (TIA)



RETINALE EMBOLIEN

e Cholesterinkristalle

 ThrombozyterFibrinembolie
Bild
ausulcerierenden

arteriosklerotischeRlaques

 Fragmente aus verkalkter
Aortenklappe: relativ grof3 auf

Papille Echokardiographie!
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RETINALE EMBOLIEN

e Cholesterinkristalle

 ThrombozyterFibrinembolie

ausulcerierenden

Bild

arteriosklerotischeRlaques

 Fragmente aus verkalkter

Aortenklappe: re

Papille Echokarc

ativ grof3 auf
lographie!



RETINALE EMBOLIEN

Bild _
Bild Bild



NETZHAUTARTERIENVERSCHLUSS

Zentralarterie, Arterienast

Thrombose innerhalb
Optikusabschnitt Bild

Okklusiondurch Embolus
Arteriitis

Spasmus
Bild



NETZHAUTARTERIENVERSCHLUSS

Zentralarterie, Arterienast

Thrombose innerhalb
Optikusabschnitt

Bild

Okklusiondurch Embolus
Arteriitis

Spasmus

Bild



NETZHAUTARTERIENVERSCHLUSS

Zentralarterie, Arterienast

Thrombose innerhalb
Optikusabschnitt Bild

Okklusiondurch Embolus
Arteriitis
Spasmus
Bild



NETZHAUTARTERIENVERSCHLUSS

Therapie- echter Notfall!

Bulbusmassage

Augendrucksenkung
(Azetazolamid.v., [¥BlockerAugentropfen)

systemischPentoxifyllin? rtPA (recombinant
tissue PlasminActivator)Streptokinase:

regionale Lysetherapie mittels rtPA (bis zu 20 h
nach Verschluss) durch Neuroradiologen, wenn
keine Kontraindikation

Markus 8, 22 - 25



ZENTRALVENENVERSCHLUSS

Assoziierte Erkrankungen und Faktoren

« Kardiovaskulard=rkrankungen
- Arteriosklerose
- arterielle Hypertonie
- Diabetes mellitus
- Hamatologische Erkrankung
— Polyzythamie
— Leukamie
— Dys-, Paraproteinamie
— Hamoglobinopathien
— Thrombophilie

Bild




ZENTRALVENENVERSCHLUSS

Assoziierte Erkrankungen und Faktoren

 Immunerkrankungen
- Kollagenosen
- generalisiert&/askulitis

 Entzindungen
- retinalePhlebitis
- retinaleVaskulitis

e Medikamente Bild
- Kontrazeptiv®

Bild



NETZHAUTVENENVERSCHLUSS

haufig Neovaskularisation
iInnerhalb 6 8 Wochen

Bild Bild

Bild Bild



NETZHAUTVENENVERSCHLUSS

* Neovaskularisationsglaukom
(,hamorrhagischeSlaukom®)



NETZHAUTVENENVERSCHLUSS

Therapie

« Hamodilution
« Pentoxifyllin?

« Argonlaserkoagulation



ROTES AUGE

 Neovaskularisation Karotisstenose
- Diabetes mellitus
- Glaukom
- Netzhautgefaldverschllsse,
besonders Venenverschluss



Bild



GLASKORPER

Volumen je naclBulbusgrof3et - 10 mi

viskoelastische&el ausHyaluronsaureund

Kollagenfibrillen, Wassergehalt 99 %
Funktion nur wahrend Embryogenese

feste Netzhautanhaftung am Aquator

. Bild
Bild



GLASKORPERTRUBUNGEN

e mouchewolantes*

» AsteroideHyalose(Synchisisnived
(Kalkseifenablagerungen aGK-Fibrillen)

 Amyloidose(Eiwelil3ablagerungen)

 GK-GrenzmembrarAbhebung, Weissscher
Ring*

Bild Bild



GLASKORPERTRUBUNGEN

e ,mouchess/olantes” Bild
o AsteroideHyalose(Synchisisniveg

(Kalkseifenablagerungen aGK-Fibrillen)
 Amyloidose(Eiweil3ablagerungen)

 GK-GrenzmembratAbhebung, Weissscher
Ring*

Bild Bild Bild

Edvard Munch



GLASKORPERBLUTUNG

Ursachen

e Netzhautriss
Bild

e Vitreoretinale

Neovaskularisation

e Trauma
Bild



NETZHAUTABLOSUNG

Ablatio retinae

e Ablosung dedNeuroepithelsyrom Pigmentepithel
(inneres/aul3eres Blatt embryonaler Augenbecher)

e vitreo-retinaleTraktion—— RIsse, LOcher,
Degenerationen

 flussiger GK durch Netzhautdefekte hinter Retina
—— Ablatio retinae

Bild Bild
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NETZHAUTABLOSUNG

Ablatio retinae
e Ablosung dedNeuroepithelsyrom Pigmentepithel
(inneres/aul3eres Blatt embryonaler Augenbecher)

e vitreo-retinaleTraktion—— RIsse, LOcher,
Degenerationen

 flussiger GK durch Netzhautdefekte hinter Retina
—— Ablatio retinae

. Bild
Bild



ABLATIO RETINAE

Therapie

e Verschluss der Defekte

- aul3ere Tamponade (Plomigerclagé
- Innere Tamponade (Gas, Silikondl)

« Koagulation der Defekte
durch Laser odeKryo

. Bild
Bild



PARSPLANA-VITREKTOMIE

ppV
 R. MachemelGsttingen/spater Miami, Durham)

Bild Bild

Bild



ABLATIO RETINAE

Prophylaxe

e Laserkoagulation
(MeyerSchwickerathEssen) Bild
bel anliegender Retina
- Degeneration
- Locher
- vitreoretinaleAdhasionen

o aber: nicht jede Degeneration Bild
fuhrt zurAblatio!



NETZHAUTABLOSUNG

Ablatio retinae

 rhegmatogers rissbedingt

e traktiv= durch Zugwirkung,
Z. B. bel Retinopathia diabetica

e exsudativ= durch (entzundliche)
FlUssigkeitsansammlung (Transsudat)
bei Gefalderkrankungen (z. B. M. Coats)
und Tumoren (z. B. Metastasen,
Aderhautmelanom)

Therapieder Grundkrankheit



Bild



RETINOPATHIA DIABETICA

OA Schmitz



Bild



