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fragensammlung Prof. Reitner


Prof. Reitner ist Neuroophthalmologe, d.h. es ist nicht unwesentlich sich z.B. mit Sehbahn, Augenmuskel, N.optikus etc. etwas genauer auseinanderzusetzen.

Er stellt drei Fragen, und man hat kurz Zeit sich vorzubereiten, bisher hat er keine Dias geprüft.

Lider


Bellsche Phänomen: Bei Lidschluss - Bulbus reflektorisch nach oben.

· Fehlstellungen
· Entropium: senil am Unterlid - Erschlaffung des Aufhängeapparat; 
E. cicatriceum bei Narben, Trachom Ko: Erosio Th: Operation

· Ektropium: senil am Unterlid - Erschlaffung der Lidsehnen Sy: Epiphora

· Ektropium + Lagophthalmus bei Fazialisparese

· Ptosis
· Congenita: meist beidseits III aplastisch Sy: Kopf nach hinten gestreckt

· Symphatika: (einseitig) Hornersche Trias: Ptosis(Müller Muskel), Miosis, Enophthalmus(Pseudo - Unterlidhochstand) wegen Grenzstrangschädigung

· Paralytika: (einseitig) III Lähmung (Bulbus nach außen und unten)

· Myasthenia: (beidseitig) Dg: Tensilontest Th: Pyridostigmin

· Senilis: Atrophie des Levatoransatzes am Tarsus

· Hordeolum (akut) Chalazion (chronisch)
· Hordeolum (Gerstenkorn) Staph infekt der Meibomdrüsen (internum), selten Zeis/Moll(Hordeolum externum) Sy: druckdolent Th: Warme Umschläge

· Chalazion(Hagelkorn) schmerzlos: Th: subtarsal auskratzen
cave: bei Rezidiven - Verdacht auf Diabetes




Konjunktiven
Aufbau: mehrschichtiges Epithel, Becherzellen, akzess. Tränendrüsen(KRAUSE), Lymphozyten 

· Konjunktivis allgemein
Sy: "rotes Auge" Gefäßinjektion, Sekretion, Schwellung/Chemosis,
 Follikel(Viren, Clamydien), Papillen(allergisch), Lichtscheu, Epiphora, 
Crede-Prophylaxe bei Geburt(Silbernitrat)

· Konjunktivis allergisch
1. Heuschnupfen (+Rhinitis, Th: Cromoglycinsäure) 2. K.vernalis = Frühlingskatarrh 
3. Medikamente, Kosmetika  4. Tierhaare

· Konjunktivis Epidemica
Adenoviren 8+19 beginnt einseitig, nach 4-8 Tagen beidseitig, 
Lymphknoten periaurikulär, submandibulär geschwollen
Bei Abheilung Nummuli (ephiteliale Infiltrate) punktförmig auf Cornea

· Kerato/Konjunktivis sicca 
Ät: oft bei Sjögren Syndrom, Rheumatisch, Ovulationhemmer, Lagophthalmus. 

Sy: Keratitis superficialis punctata, Erosion, Ulcus. Dg: Schirmertest<5mm 
Th: Tränenersatzmittel




Tränenorgane
Innervation: Sensibel V1N. lacrimalis, Sekretorisch parasympathisch 

Tränendrüse: Dakroadenitis (Mumpsvirus) ( Paragraphenform

· Tränenfilm
Lipidschicht(Meibom) ( Oberflächenspannung, Wäßrig (Tränen), Muzinschicht (Becherzellen) ( Haftung, Lysozyme ( Bakteriostatisch. Dg: Schirmertest= Lakmuspapier normal 15mm. Filmaufrißzeit (Break Up Time BUT) > 10sec

· Tränenwege
Punktum lacrimale sup + inf, Canaliculi (Canaliculitis selten), Ductus nasolacrimalis (Dakrozystitis) Sy: Epiphora.  Th: AB, Inzision, Totioperation. 
Stenose der Hasnerklappe beim Neugeborenen Th: Sondieren




Cornea
11,5 mm, 43 Dpt, mehrschichtiges nicht verhornendes Plattenepithel, Bowmansche Basalmembran, Stroma, Descementsche Membran, Endothel.  V1 innerviert

Kranke Cornea färbt mit Bengalrosa

· Ulcus
Ät: bakteriell, (Abwehrgeschwächte, Kontaklinsenträger) Err: Staph, Pneumok, Pseudom. Proteus, Ko: Ulcus serpens perforiert ( Hypopyon (Vorderkammer) 
Th: hochdosiert AB, Keratoplastik

· Herpes
Keratits dentritica (oberflächlich), Interstitiell in der Stroma, Endothelitis= K. disciformis

 Meist einseitig (beginnend) Sy: Fremdkörpergefühl, Schmerzen 
Th: Aciclovir, Trifluorthymidin  Ko: Rezidive

· Erosion
Ät: Mechanisch durch Tarsusfremdkörper, Fingernägel, Kontaklinsen, Verätzung.
 Dg: Floureszein Farbstoff, Th: Salbenverband, ev Binoculus

· Verätzung
Ät: Lauge/Säure Kalk Ko: Narben, Symblepharon, Glaukom, Katarakt, "Fischauge" 
Th: Spülen, Lokalanästhesie, Ektropionieren, Vit C, später Cortison, Keratoplastik

· Fremdkörper
Ät: Metallsplitter ( rostet Dg: Anamnese! Vorderkammer mit Blut, Linsentrübung 
Th: Fremdkörpernadel, Handmagnet/Vitrektomie




Iris


· Iritis, Zyklitis, Uveitis
Ät: immunologisch, Assoziation mit HLA B27 (PCP, Bechterew, Reiter), Sarkoidose, Infektionen(z.B. Clamydien) Sy: Lichscheuheit, Schmerzen, Tyndalleffekt, Hypopyon (Behet Syndrom HLA B5), Bulbus eher weich. Ko: Synechien ( Glaukom, Katarakt. Th: Mydriatika, NSAR, Cortison, Wärme(Rotlicht)




Linse
19Dpt, 35% Wasser

· Katarakt
Formen: Rindenstar (Sy: Hut+Sonnenbrille), hinterer subkapsulärer S. (schnell progredient), Kernstar (Myopie. Ät: Erworben( Kortison, Diabetes, traumatisch, Strahlen, Galaktosämie(reversibel,) Iritis); Angeboren(Virusinfekte etc.);
Linsenlux bei Marfan.




· Katarakt OP
· Lensektomie

· Intrakapsulär: Linse + Kapsel ex ( Vorderkammerlinse 

· Extrakapsulär ( großer Schnitt

· Extrakapsulär mit Phakoemulsion ( Tunnelschnitt, Ultraschallzertrümmerung, Kunstlinse(Plexiglas, Silikon) in den Kapselsack 

Ko: fibrotischer od. regeneratorischer Nachstar, Endophthalmitis




Netzhaut
3 Neurone: Rezeptoren(äußere Körnerschicht), Bipolaren(innere Körnerschicht mit Horizontalen+Amakrinen Zellen) Ganglienzellen

· Hypertoner Fundus
Sy: Gefäßengstellung, Blutungen, Cotton-wool-Flecke, Lipidexsudate Papillenschwellung (Retinale Ischämie); arteriosklerotisch: Kreuzungszeichen(Gunn), Ausweichen der Venen (Salus), Omegaform

· Diabetische Retinopathie
PPh: Mikroangiopathie (Basalmembranverdickung) ( Sklerose ( Hypoxie

· Nicht Proliferativ: Mikroaneurysmen, Fleckblutungen, Circinata-Atolle (Lipidablagerung)

· Diab. Makulopathie (eher Typ 2): Makulaödem ( Makulaschichtloch 

· Proliferativ (eher Typ 1): Neovaskularisationen, mit fibrovaskulären Membranen (kontraktil), Glaskörperblutungen

Ko: Traktionsablatio, sek. Neovaskuläres Glaukom

Th: Laserkoagulation 




· Ablatio
· Primär Idiopathisch Rhematogen: Glaskörperabhebung reißt Netzhaut peripher ein

· Riesenrißablation: zentral

· Sekundär: Traumatisch (stumpf od. spitz), Endzündung

· Traktionsablatio (diabet. Retinopathie, Entzündungen)

Sy: Lichtblitze = Photoptisches Phänomen(mechanische Reizung der Rezeptorzellen), Blutungen(Rußregen), Schatten in der Peripherie, meist von unten aufsteigende "Mauer" ( häufigste Lokalisation: oberer temporaler Quadrant.

PPh: Netzhautriß ( Glasßkörperflüssigkeit zwischen Pigmentepithel und Retina 

Dg: Hufeisenform, Unschärfe im Fundus, Kohärenz-Tomographie 

Th: 1. Vernarbung der Risse (Kryopplikation, Laserkoagulation), 2. Eindellende OP (Silikonplombe), 3. eventuell Cerclage (Cave: Punktion notwendig), 

weiters möglich: Ballonplombe, Vitrektomie + innere Gastamponade od. Silikonöl

· Makuladegeneration
Senilis: Ät: Degeneration der Pigmentepithelien, durch Überlastung (Stoffwechsel)

· trockene Atrophie 

· feuchte (subretinale Exsudation+Gefäßproliferation aus der Choriokapillaris)

Sy: Blutungen Ödem Pigmentverdichtung, Drusen, Pigmentepithelabhebung

Kl: graue Schatten im Zentrum, Bildverzerrungen (Metamorphopsie)

Th: Laserkoagulation, Leselupe

Juvenil (Stargat), hereditär (AR)

Vitelliform(Best) hereditär (AD) Sy: Eidotterzyste Dg: EOG erloschen

· Retinitis centralis serosa M.Kitahara
Ät: unklar,vor allem Männer  PPh: Abdichtungsdefekt ( Makulaödem 

Dg: subretinales Ödem (Quellpunkt) Sy: graue Schatten im Zentrum, Verzerrungen, Mikropsie, Hyperopsie (+1 Dpt.) Th: Laserkoagulation 

· Retinitis pigmentosa
Ät: AR/AD vererbter Rhodopsin-Gendefekt in Stäbchen+Pigmentepithel 
Sy: bds Nachtblindheit, Ringskotom mit kleiner zentraler Sehschärfe. Ko: Katarakt, Makulaödem Dg: Pigmentverklumpung, Papille wachsgelb, ev. Drusenpapille, ERG (-) 

· Zentralarterien-verschluss
Ät: Embolie(thrombotisch, mykotisch) Sy: Netzhautödem Ko: Amaurose

Th: Bulbusmassage/Fibrinolyse

· Arteritis temporalis
Horton Riesenzellarteritis , Zerstörung der Tunica media 

( anteriore Optikusneuropathie = Pappilleninfarkt, Zentralarterienverschluß
Sy: Visusverlust - Amaurose BSG massiv erhöht, Kau- und Schlucknerschwerden

Th: Cortison (Dauerdosierung  der BSG angepaßt)

Glaskörperabhebung
Physiologische Verflüssigung (harmlos  -"Mouche Volantes")

Akut (Prellung) ( Netzhauteinriß




Sehnerv


· DD Papillenschwellungen
Sy: Randunschärfe, Prominenz, Kapillardilatation(ev. Blutungen)

· Papillitis

· Stauungspapille

· Zentralvenenverschluss (einseitig, Visus reduziert)

· Hypertonie

· Drusenpapille (meist beidseits Dg: polizyklische Papillenbegrenzung
Ät: enger Skleralkanal, Visus normal), 

· Papilleninfarkt (einseitig Ät: Ziliararterien, Horton, Sy: Inferiore Hemianopsie

· Neuritis N. optici
Papillits: Sy: Meist einseitig, Fundus wie Stauungspapille, Zentralskotom, Visusschwäche, afferente Pupillenstörung

Retrobulbäre Neurtitis: temporale Papillenatrophie Impulsleitung (VECP) vermindert
Ät: oft MS, Infektion(Sinusitis), Th: Kortison DD: Tumor in Chiasmabereich, Intox (Tabak, Alkohol, Methanol, Ethambutol, Chinin, Arsen, Blei, Brom) beidseitig

· Stauungspapille
Sy: Beidseitig, radiäre Blutungen, Randunschärfe, Prominenz, Visus normal, blinder Fleck vergrößert, wenn chronisch dann sektorieller Gesichtsfeldausfall + Opticusatrophie .Ät: Hirndruckerhöhung: Hirntumor, Orbitaltumor(dann einseitig), Entzündungen, Pseudotumor Cerebri(Liquor-Resorptionsstörung)

Dg: Neurologie, CT, MR Th: Drucksenkung, Kortison, CAH, OP

· Opticusatrophie
Sy: Verlust von Axonen, und Myelinscheiden

Ät: Traumatische Zerrung, Tumordruck, Hereditär(AD+ Leberoptikusatrophie), Neuritis, Glaukom

· Opticustumoren
Optikusscheidenmenigiom (Sy: zilioretinale Venenshunts), Opticusgliom




Sehbahn
N.Opticus, Chiasma, Tractus, Corpus Genikulatum Laterale, Sehstrahlung, Area 17 
(oberes Gesichtsfeld - unterhalb der Calcarina)

· Pupille
· Afferent(sensorisch): Tr.Opticus - Area Prätectalis, Edinger Westphla bds.

· Efferent(motorisch): Ed.West.- Gangl. Ciliare - III - M. Sphinker pupille.

· Vegetative Vorspannung: Hypothalamus - C8 - Ganglion Stellatum (Grenzstrang) - Ganglion cerv. sup - Sympathischer Plexus mit A. Carotis int - M.dilatator Pupille

· Untersuchungen
Puppillenreaktion direkt, indirekt

· Störungen
Reflektorische Pupillenstarre: "Argyll Robertson" Ät: Lues(Tabes dorsalis) od Diabetes, MS, Borreliose PPh: Läsion supranuklearer Hemmfasern des Eding.W. 
Sy: Miosis, und überschiessender Nacheinstellungsmiosis

Pupillotonie: Parasympathische Innervationsstörung

Innnere Okulomotoriusparese: Ganglionitis, Ciliaris

· Chiasmasyndrom
Sy: Trias: bitemporale Gesichtfeldstörung, eins/bds Visusstörung, Optikusatrophie.

Kopfschmerzen, Doppebilder Ät: Raumforderung ( Hypophysentumor, Kraniopharyngeom, Meningeom, Gliom. Th: OP




Bulbus


· Contusio
Stumpfes Trauma: Sy: Hyphäma (Blut in Vorderkammer) Tyndalleffekt, 
ev. Orbitabodenfraktur. Makulaschichtloch, Ablatio 
Th: Ruhigstellen + Kontrolle nach 1 Woche

· Exophthalmus
= Protrusio bulbi; Ät: Raumfordernde Prozesse im Orbitaraum, (Tumore, Entzündungen, Sinus cavernpsus Thrombose),  Basedow (autoimmun, Infiltration des Orbitagewebes, Lagophthalmus) Dg: Exophthalmometer(Hertel) Sy: Lidretraktion, Augenbewegunsstörung, (Muskelinfiltrate) Th: Cortison, ev. OP




Orbitalphlegmone
Krankheitsgefühl, Fieber, Lider geschwollen, Leukozytose, BSG erhöht, 

Ät: Entzündung (z.B. über Siebbeinzellen), Staph, Strept, Hämoph. Ko: Sinus cavernosus thrombose, Abszeß. Th: hochdosiert AB, ev. OP DD: Orbitaltumor (Rhabdomyosarkom)




Glaukom
Dg: Tonometrie (Schiötz, Goldmann) Ophtalmoskopie(Exkavation der Papille), Gonioskopie(Goldmann), Perimetrie

Sy: Kardinalsymptome: Druckerhöhung, Skotome, Pappillenexkavation

Ko: Bjerrumskotom= Bogenskotom, über  subtotalen Ausfall mit zentraler Insel und temporalen Halbmond, bis Erblindung

· 90% Offenwinkelglaukom: Th: 1. Abfluss verbessern (Cholinergika, Sympathomimetika, PG), Produktion drosseln(Betablocker, CAH)
2. Trabekuloplastik(Laser) 3. Filtrationsop. (Sickerkissen+Antimetaboliten)

· 5% Winkelblockglaukom: akute Symptomatik, Prädisposition durch Hypermetropie, große Linse) ( Pupillarblock  

Dg: Druck 60-80mmHg, steinharter Bulbus, Rötung des Auges Sy: Nebelsehen, Farbringe

Th: CAH i.v. ,Mannit 20% Pilocarbin, ß-Blocker, Iridektomie

Ko: Synechien

· sekundär: Venenverschluß, traumatisch, entzündlich, Kortison, Sturge-Weber

· Hydrophthalmie(kongenitales G.) Sy: Lichtscheue, Tränen, große Augen 
Th: Goniotomie, Trabekulotomie

· okuläre Hypertension (keine Schäden >21mmHg)

· Normaldruckglaukom (Schäden <21mmH)




Sehfehler


· Amblyopien
Schielschwachsichtigkeit Th: alternierende Oklussion des besseren Auges 

· Farbsinn
Achromasie: Sehschärfe 10%, Nystagmus, Dämmerungssehen normal, 

Prot/Deut/Trit - Anomalie, Anopie, hereditär ( beidseits, erworben ( instabil

Bedeutung für das tägliche Leben/Beruf !!!

· Myopien
Ät: Bulbus zu lang (<24mm) Keratokonus, Kugellinse, Katarakt, Linsenlux nach vorne Th: schwächste Negativglas

· Hypermetropie
Ät: Bulbus zu kurz ( Ko: enger Kammerwinkel Th: das stärkste Plusglas

· Astigmatismus
Dg: Placidoscheibe, Topographisches System Th: Zylindergläser Kontaktlinsen, Laser

· Strabismus concomitans
Ät: meist Kinder, familiär gehäuft, sek: Muskelfunktionsstörung, Netzhauterkrankung

Cave: Hypermetropie zuerst behandeln

Formen: Eso, Exo, Hyper, Hypotropie. Häufig frühkindlicher Strabismus:
Sy: S. convergenz, Nystagmus, kein Binokularsehen. Th: Oklussion, OP

· Strabismus paralytikus
S. inconcomitans bei Augenmuskellähmungen




Augenmuskel
Kombinierte Lähmungen bei Läsionen der Orbitaspitze od. Sinus cavernosus

· Okulomotoriusparese
Ät: Tumor, Hirnödem, Aneurysma (A.com.post), Durchblutungsstörungen bei DM

Sy: Ptosis, Schielstellung nach außen, Mydriasis, Akkomodationslähmung

· Trochlearisparese
Ät: Schädeltrauma, Sy: Blick nach nasal, unten gestört, daher Kopf in diese Blickrichtung auf Schulter geneigt. Ko: wenn angeboren - Torticollis

Wenn beide Nerven betroffen: Exzyklotropie bei Abwärtsblick)

· Abduzensparese 
Ät: Schädigung des Nervs selbst, oder Fernsymtom durch Hirndruckerhöhung

Schielwinkel nimmt bei Blick nach außen zu, ungekreuztes Doppelbild, Trugbild nach außen verschoben, Kopf kompensatorisch nach außen. Wenn angeboren: Retraktionssymptom (von III innerviert)

· Myasthenie
Ät: Motorische Endplatte Sy: Ptosis (Simpsontest, Tensilontest=Edrophonium) 

Th: Pyridostigmin

· Myositis
Sy: Schmerzen, Exopthalmus, Bindehautschwellung, Diplopie Th: Cortison




DD: Diplopia
· Monokulär - Kernkatarakt od speichenförmig, Linsenlux, Makula, Iridodialyse, Corneal

· Biokulär- Augenmuskelparese, Exophthalmus, Tumor in Orbita (Gliom, Hämangiom)




Untersuchungs-techniken
Wichtig!!! Vor allem alles was im Praktikum gemacht wurde.

· Spaltlampe


· Perimetrie


· Augenspiegel
Ophthsalmoskopie: 

umgedreht 50 cm Entfernung 16fache Vergrößerung
aufrecht: 4,5fach

Dreispiegelglas: Netzhautperipherie absuchen

· Elektrophysiologische Untersuchungen
· ERG(Elektroretinographie): bei Lichtreiz - Aktionspotentiale der Netzhaut mittels Ringelektrode auf einer Kontaklinse ( A+B Welle. Erlischt bei Retinopathia Pigmentosa, Siderose(zuerst erhöht), Chloroquin

· EOG(Elektrookulographie): Auge als Dipol mit Ruhemembranpotential, um Unterschiede in Adaptation festzustellen

· VECP(visuell evozierte kortikale Potentiale): Lichtblitze/Schachbrettmuster über EEG aufgezeichnet Dg: Von Sehnervenleitgeschwindigekeit (Neuritis)




Kontaktlinsen
Hart: gut bei Astigmatismus 

Weich: weniger 02-Zufuhr und Infektionsgefahr höher

Ko: Hornhautulcus
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