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Case description

Ein 55-jahriger Mann stellt sich bei Ihnen zur ersten augenarztlichen Untersuchung seines Lebens
vor. Er habe mit dem Sehen keine Schwierigkeiten, wolle sich aber doch einmal untersuchen lassen.

Der vordere Augenabschnitt ist unauffallig, am Augenhintergrund finden Sie eine rundliche und nicht
erhabene Pigmentierung (siehe Funduskopie).
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Imagery

Fleck lass nach_1 Aderhautmelanom Arterienastverschluss

Drusen markhaltige Nervenfasern

This document was downloaded from vivocase.com 11.04.2026 21:59 2/6



e VIVOCASE

https://staging.vivocase.com/hinterabschnitt-uebungsfall-00008

Questions about the case

1. Wie lautet Thre Verdachtsdiagnose?

A.

B.

Drusen bei Makuladegeneration

Arterienastverschluss

. Aderhautmelanom

Aderhautnaevus

. Markhaltige Nervenfasern

Fleck lass nach

2. Auf welche Untersuchung der Augen konnen Sie bei diesem Befund am ehesten
VERZICHTEN?

A.

B.

Fundusphotographie

Bestimmung der Sehscharfe

. Ultraschalluntersuchung
. Perimetrie

. Fundusuntersuchung des anderen Auges

3. Welche ist die adaquate Therapie?

A.

B.

Laserbehandlung

Ausschneiden und histologische Untersuchung

Beobachtung in regelmafSigen Intervallen (z.B. 6-12 Monate)
Protonenbestrahlung

Aufnahen eines Beta-Strahlers
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Diagnosis of the case

Aderhautnavus.

Diagnosis - ICD10

Chapter ICD-10 Diagnosis In picture Comment
II. Neubildungen D31.3 Aderhautnavus TBD TBD
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Correct answers to the questions

1. (D), 2. (D), 3. (C),

Questions about the case with comments

A.

Der Prozess liegt nasal der Papille und nicht temporal im Bereich der Makula, es kann
sich also nicht um eine Makuladegeneration handeln. Auf dem Bild sind tatsachlich
Drusen zu sehen. Hierbei handelt es sich um die kleinen weilSlichen Punkte innerhalb
der Pigmentierung. Diese sind Zeichen fiir eine langsame Degeneration und einen
prinzipiell gutartigen Prozess. Auf dem hier dargestellten Befund sind viele
konfluierende Drusen im Makulabereich zu sehen.

. Ein Arterienastverschluss ist im frischen Stadium weilt (retinales Odem), nach 4-6

Wochen wird die betroffene Netzhaut atroph. Eine Pigmentierung findet sich aber nie.

Die Differentialdiagnose kann schwierig sein. Bei einem Aderhautmelanom erwartet man
typischerweise eine Prominenz (> 2mm), orangefarbenes Pigment und eine serose
Ablatio als Zeichen der Exsudation bei schnellem Zellzerfall und Schrankenstorung.

. Markhaltige Nervenfasern sind harmlose Ruckbildungsstorungen in der Embryonalphase

und sind am Fundus als weillich Streifen zu sehen.

Alle tumorverdachtigen Fundusveranderungen sollten photographiert und damit in
Threm AusmalS und Aussehen dokumentiert werden.

Die Bestimmung der Sehscharfe gehort zu jeder augenarztlichen Untersuchung.

Die Ultraschalluntersuchung ist enorm wichtig, um die Prominenz zu bestimmen. Eine
Prominenz uber 2 mm ist verdachtig fur das Vorliegen eines Aderhautmelanoms.

Gesichtsfelduntersuchungen machen bei kleinen Tumoren aufSerhalb des Sehnerven
wenig Sinn. Der Befund ist meist normal. Auf diese Untersuchung kann am ehesten
verzichtet werden.

Bei einem Tumorverdacht miissen selbstverstandlich immer beide Augen untersucht
werden!
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A. MAligne Prozesse wurden fruher mittels Laser koaguliert. Auch heute ist das als
erganzende Therapie in seltenen Fallen eine Option. Bei einem Aderhautnaevus spielt
die Laserkoagulation keine Rolle.

B. Eine Biopsie wird nur in sehr seltenen Fallen genommen, Ausschneiden des gutartigen
ist kein Option. Eine transsklerale resektion ist bei sehr prominenten
Aderhautmelanomen eine Option. Das liegt hier aber nicht vor.

C. Die Diagnose eines Naevus der Aderhaut ist am wahrscheinlichsten. Eine Kontrolle ist
vollig ausreichend. Diese wird je nach Befund im Intervall von 6 Wochen bis 3 Monaten
durchgefuhrt. Obwohl ein Aderhautmelanom extrem selten ist, entsteht es
typischerweise auf dem Boden eines Naevus. Deshalb sollten alle Aderhautnaevi
kontrolliert werden. Ein Aderhautnaevus unter 3 mm entartet nicht und kann grofSzugig
kontrolliert werden (> 1 Jahr).

D. Protonenbestrahlung ist eine moglich Behandlung des Aderhautmelanoms, nicht aber
eines Aderhautnaevus.

E. Aufnahen von Beta-Strahlern ist eine moglich Behandlung des Aderhautmelanoms, nicht
aber eines Aderhautnaevus.
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