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Vorwort

Die Ophthalmopathologie ist fiir den klinischen Alltag
des Ophthalmologen trotz der Einfiihrung neuerer Ver-
fahren zur Diagnostik von Geweben sowie molekularbio-
logischen Techniken unverdndert wichtig. Noch immer
besteht an mehreren augenheilkundlichen Zentren in
Deutschland die Mdglichkeit des Studiums der fiir Klini-
ker wie Ophthalmopathologen so auRerordentlich lehr-
reichen klinisch-pathologischen Korrelation, also des Er-
forschens des Zusammenhangs zwischen dem rein kli-
nischen Erscheinungsbild an der Spaltlampe mit dem zur
Darstellung morphologischer Verdnderungen auf zellula-
rer Ebene hauchdiinn geschnittenen eingefarbten Prdpa-
rat am vielfach vergréRernden Lichtmikroskop. Es ist mir
daher eine besondere Freude, die in den Jahren 2010 bis
2016 in den ,Klinischen Monatsbldttern fiir Augenheil-
kunde* erschienenen Beitrdge mit ophthalmopathologi-
schem Bezug im vorliegenden Band der Serie ,.Schlaglicht
Augenheilkunde” zusammenzufassen.

Die Beitrdge sind in allgemeine Themen und in Augen-
abschnitte von Lid bis Netzhaut/retinales Pigmentepithel
geordnet. In ihnen finden sich fiir den klinischen Alltag
wichtige diagnostische Hinweise insbesondere auf Erre-
ger wie Demodex an den Lidern oder auf Pilze bzw.
Akanthamdben bei Keratitis, die wahrend der klinischen
Untersuchung unmittelbar Verwendung finden kénnen
und eine rasche und zielfiihrende Entscheidung hinsicht-
lich der Therapie ermoglichen. Zweifelsohne sind histolo-
gische Untersuchungen insbesondere bei Neoplasien und
entziindlichen Verdnderungen gefragt, wie aus der tiber-
wiegenden Zahl der hier vorgestellten Beitrdge hervor-
geht. Und nun wiinsche ich Thnen viel Freude und Wis-
sensgewinn auf einem ophthalmopathologisch gepragten
Exkurs in diesem Schlaglicht-Band!

Freiburg, Sommer 2016 Claudia Auw-Hddrich
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1 Allgemein

1.1 Der Ophthalmopathologe
im klinischen Einsatz

The Ocularpathologist in Everday Clinical Routine

1.1.1 43. Jahrestagung der Deutsch-
sprachigen Ophthalmopathologen
(DOP) 16. bis 17. Oktober 2015 -

in Ulm

Am 16. und 17. Oktober 2015 fand in Ulm die 43. Jahres-
tagung der Deutschsprachigen Ophthalmopathologen un-
ter der Schirmherrschaft der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft statt. Nach 2 Impulsreferaten durch
den Direktor des Institutes fiir Pathologie, Prof. Dr. Peter
Moller, und den Direktor des Instituts fiir Molekulare und
Zellulire Anatomie, Prof. Dr. Stefan Britsch aus Ulm,
erfolgten die traditionellen Fallprasentationen durch die
35 aktiven Teilnehmer aus Deutschland, Osterreich,
Schweiz und den Niederlanden.

Ehrengast der Veranstaltung war Prof. Dr. Hans Gross-
niklaus aus Atlanta, der in seinem ersten Vortrag {iber die
Geschichte und die Zukunft der Ophthalmopathologie re-
ferierte [1], und in einem zweiten Beitrag iiber intraoku-
lare Lymphome berichtete. Die DOP war wie immer eine
wissenschaftlich hoch interessante Veranstaltung mit ak-
tiver Mikroskopie von Gewebeschnitten und reger Dis-
kussion der Fille.

Die Jahrestagung der Ophthalmopathologen ist stets
eine kleine Tagung.

Deshalb sei an dieser Stelle den Sponsoren der 43. DOP
2015 herzlich gedankt (Universitit Ulm, Deutsche Oph-
thalmologische Gesellschaft (DOG), Carl-Zeiss Meditec
GmbH, Bayer Vital GmbH, Novartis Pharma GmbH, AMO
Germany GmbH, D. O. R. C,, Bon Optic Vertriebsgesell-
schaft mbH, Santen GmbH, Théa Pharma GmbH, Pharm-
Allergan GmbH, Ursapharm Arzneimittel GmbH, Alimera
Sciences Ophthalmologie GmbH, Geuder AG, Alcon Phar-
ma GmbH). Die Tagung fand dankenswerterweise im Stu-
dio der Sparkasse Ulm in Ulms Neuer Mitte statt.

Diese Firmen haben mit ihrem Sponsoring die Ophthal-
mopathologie an Universitdts-Augenkliniken direkt und
ideell unterstiitzt und zeigen, wie wichtig diese Disziplin
in der heutigen Zeit an Augenkliniken ist.

Am Anfang eines Medizinstudiums steht in der Vorkli-
nik die Anatomie und in der Klinik die Pathologie, ent-
sprechend der Bedeutung von morphologischer Lehre als
Basis allen medizinischen Wissens. Leider kommt das
Auge im Studium zu kurz, aber gerade in der Ophthalmo-
logie ist das Wissen {iber die Anatomie der okuldren
Strukturen, iiber die pathologischen Verdnderungen, die

1.1 Der Ophthalmopathologe im klinischen Einsatz

Dimensionen und Leitstrukturen von wichtiger diagnosti-
scher und chirurgischer Bedeutung.

Insofern ist es nicht verwunderlich, dass die Ophthal-
mopathologie eine grofBe Tradition in der Augenheilkun-
de hat und entscheidend dazu beitragt, dass die Augen-
heilkunde sich zu dem konservativen und operativen
Fach entwickelt hat, welches es heute ist.

Uber Generationen war das Ophthalmopathologische
Labor an jeder Uniklinik die Keimzelle der Lehre und die
Expertise des Faches Augenheilkunde. Die Ophthalmo-
pathologie ist essenziell fiir die tagtdglichen klinisch-pa-
thologischen Korrelationen und die Forschung in der Au-
genheilkunde.

1.1.2 Ophthalmopathologie heute
in Gefahr

Der Kostendruck an Universitdtskliniken, die Notwendig-
keit der Personaleinsparung und Begehrlichkeiten der Pa-
thologischen Institute sind heute eine echte Bedrohung
fiir den Bestand der ophthalmopathologischen Labore an
Universitdts-Augenkliniken, die immer dann zutage tritt,
wenn ein Chefwechsel einer Universitdts-Augenklinik an-
steht.

1.1.3 Neue Wege

Aber auch hier gilt es neue Wege zu gehen, da die Oph-
thalmopathologie sich notwendigerweise zunehmend
wegbewegt von der klassischen Beurteilung der HE- und
PAS-Schnitt-Mikroskopie hin zu einer Hightech-Gewe-
beaufarbeitung mit Immunhistologie, molekularer Biolo-
gie und molekularer Pathologie, Genexpression, Poly-
merase-Kettenreaktion, Flowzytometrie und Western
Blot.

Diese Technologien, die iiber die Moglichkeiten der
meisten ophthalmopathologischen Labore hinausgehen,
erfordern in Zukunft zunehmend die Zusammenarbeit
der Ophthalmopathologen mit den Fachdrzten fiir Patho-
logie im Pathologischen Instituten, die in gegenseitigem
Respekt und auf Augenhohe erfolgen sollte.

1.1.4 Zertifikat
Ophthalmopathologie

Uber die Sektion Ophthalmopathologie der DOG beschei-
nigen die Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
(DOG) und der Berufsverband der Augendrzte (BVA) Fach-
drztinnen und Fachdrzten mit einem Zertifikat, dass sie
sich in Ergdnzung zur Facharztkompetenz der Augenheil-
kunde besondere Kenntnisse und Féahigkeiten in der Oph-
thalmopathologie erworben haben.
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1.1.5 Der Ophthalmopathologe
in der Klinik

Die zunehmende Spezialisierung in der Augenheilkunde
in Neuroophthalmologen, Lidspezialisten, Strabologen
und Kinderophthalmologen, Vorderabschnittschirurgen
und Konservative und Operative Retinologen, macht den
ubiquitdr am Bulbus tdtigen Ophthalmopathologen heute
zum ,Universalgelehrten einer Klinik*.

Er kennt nicht die Trennung in vorderen und hinteren
Augenabschnitt usw.

Durch seine Ausbildung und sein Wissen {iber morpho-
logische und pathologische Strukturen ist ihm gleichsam
an der Spaltlampe die dritte Dimension an die Hand ge-
geben und die Fihigkeit, ,,ophthalmopathologisch* beim
Blick durch das ,.Biomikroskop Spaltlampe* zu denken, zu
diagnostizieren und zu indizieren. Dies erfordert jedoch,
dass der Ophthalmopathologe klinisch tdtig sein muss!
(21,131

Nur in der Klinik, am Patienten, kann er sein Wissen in
die tdgliche Routine einer Klinik hinein transferieren. Mit
einem schnellen Blick durchs Mikroskop kann der Oph-
thalmopathologe sofort bei dem an der Spaltlampe sit-
zenden Patienten bei Demodex folliculorum und Pilz-
und Akanthamébennachweis (Fungiflora Y) die Therapie
zielgerichtet beeinflussen.

1.1.6 Zunehmende
Morphologisierung der Diagnostik

Die immer hoher auflésende Technik mit digitaler Dar-
stellung zelluldrer Strukturen im Ultraschallbild, Vorder-
abschnitts- und Hinterabschnitts-OCT, dem Angio-OCT,
der konfokalen Mikroskopie erfordert geradezu die Inter-
pretation der Bilder durch den Ophthalmopathologen.
Hier ist der in der Klinik tdtige Ophthalmopathologe auf-
gerufen, sich in der Diagnostik und Verlaufsbeobachtung
von Krankheitsbildern und der Interpretation derartiger
zur Verfiigung stehender Technologie einzubringen. Das
ist eine neue Facette des Berufsbildes eines Ophthalmo-
pathologen an der Klinik, der aber immer ein zweites kli-
nisches Standbein haben sollte.

1.1.7 Forschung und Lehre

Auch das Mikroskop hat seinen Platz in der Klinik.

Die bereits erwdhnte Keimzelle ,,Ophthalmopathologi-
sches Labor* fiir Forschung und Lehre sollte in jedem Fal-
le weiterbetrieben werden.

Die Weitergabe morphologischen Wissens in den tdg-
lichen und wdchentlichen Fortbildungsveranstaltungen
und ophthalmopathologischen Runden als fester Be-
standteil des Ausbildungs-Curriculums ist unerldsslich
fiir die Weiterbildung der Assistenzdrzte [2] und Fort-
bildung der niedergelassenen Kollegen, sowie der studen-
tischen Ausbildung.

1.1.8 Ophthalmopathologie
und Klinische Monatsblatter
fir Augenheilkunde

Genau wie die eingangs genannten Firmen, die mit ihrem
Sponsoring die Ophthalmopathologie unterstiitzen, tun
dies auch die Klinischen Monatsbldtter fiir Augenheilkun-
de, mit einem Herausgeberschwerpunktthema Onkologie
und Pathologie; damit fiihlen sich auch die Klinischen
Monatsbldtter dieser morphologischen Thematik ver-
pflichtet. Die Schwerpunktherausgeber C. Auw-Hadrich,
N. E. Bechrakis und N. Bornfeld haben in ihrem Editorial
2014 [4] so richtig beschrieben, dass sie die ,,Ophthalmo-
pathologie als Thema des Heftes den Lesern erneut ans
Herz legen wollen. Die Ophthalmopathologie ermdglicht
tiefere Einblicke in die vor einer Gewebeentnahme klinisch
mikroskopisch gesehenen Strukturen und fiihrt zum bes-
seren Verstdndnis normaler und pathologischer Befunde*.

Und niemand kann besser als ein Ophthalmopathologe
auch die Grenzen zwischen den modernen Unter-
suchungsmethoden (z.B. optische Kohdrenztomografie)
und der Histologie beurteilen, so berichtete Koinzer aus
Kiel [5] tiber: ,Die optische Kohdrenztomografie - hoch
aufgeloste Gewebedarstellung, aber keine Histologie!*

Hans Grossniklaus beendet sein Editorial in Ophthal-
mology [1] mit dem Satz:

Expertise in ophthalmic pathology is essential for clini-
copathologic correlations and ophthalmic research. Oph-
thalmic pathology will thrive if it continues to be an inte-
gral part of ophthalmology.
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1.2 40 Jahre Deutschsprachige
Ophthalmopathologen (DOP)

40 Years of German-Speaking Ophthalomologists
(DOP)

Prof. Dr. G. K. Lang

Die Vereinigung Deutschsprachiger Ophthalmopatholo-
gen (DOP) geht auf einen Gesprachskreis, initiiert von
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. G.0.H. Naumann und Prof. Dr. M.
Vogel, am 23.09. 1972 in Hamburg zuriick. Seither neh-
men deutschsprachige Teilnehmer aus Deutschland,
Osterreich, Frankreich, Schweiz, Holland, Belgien an den
jdhrlichen Zusammenkiinften teil. Bis zum heutigen Tage
haben die Zusammenkiinfte ihren Arbeitscharakter am
Mikroskop mit histopathologischen Schnitten, Folien und
einem zweitseitigen schriftlichen Protokoll fiir alle Teil-
nehmer nicht verloren.

Jetzt 40 Jahre nach Griindung dieser von Beginn an in-
ternationalen Zusammenkunft kehrte die DOP mit ihrer
Jahrestagung (26.-27.10.2012) zuriick an die Univer-
sitdts-Augenklinik in Erlangen mit ihrem Emeritus Pro-
fessor G. O. H. Naumann. Zweifellos ein Grund zum Fei-
ern, aber auch eine Gelegenheit, tiber die Rolle des Oph-
thalmopathologen im klinischen Alltag nachzudenken
oder vielleicht besser noch vorzudenken.

Rohrbach und Koautoren nahmen 2009 zur Situation
der Ophthalmopathologie in Deutschland Stellung [1]. An
der Richtigkeit der Einschiatzung der Autoren hat sich bis
zum heutigen Tage nichts gedndert. Die Ophthalmo-
pathologie ist eine wichtige Disziplin, die fiir alle drei uni-
versitdren Sdulen: Krankenversorgung, Forschung und
Lehre, einen substantiellen Beitrag leistet.

Gleichwohl ist in Zeiten knapper Kassen und Kosten-
einsparungen, ganz besonders im Personalsektor, bei je-
der Emeritierung eines Ordinarius einer Klinik mit Oph-
thalmopathologischem Labor genau diese Disziplin in Ge-
fahr, an die Abteilung fiir Pathologie verlorenzugehen
oder gar ersatzlos abgebaut zu werden.

Es ist der Sektion Ophthalmopathologie der Deutschen
Ophthalmopathologischen Gesellschaft hoch anzurech-
nen, genau dieser Tendenz entgegenzutreten und dass sie
die Ziele auf ihrer Homepage konkretisiert und deren Er-
reichen beharrlich verfolgt:

¢ Bedeutung der Ophthalmopathologie fiir die ophthal-
mologische Ausbildung,

¢ Steigerung der Attraktivitdt der ophthalmopatholo-
gischen Ausbildung durch ein Zertifikat (Fachkunde-
nachweis),

e Klarung der Frage der Abrechenbarkeit von ophthal-
mopathologischen Leistungen,

e Klarung der juristischen Verantwortung/Angreifbarkeit,

e Schaffen von Richtlinien zur Standardisierung und
Qualitdtskontrolle (Laborzertifizierung),

¢ Verbesserung des Informationsaustausches Inland/
Ausland,

e Initiierung multizentrischer Studien,

¢ Verbesserung der Kommunikation mit niedergelasse-
nen bzw. nicht ophthalmopathologisch tdtigen
Kollegen.

Ein fiir die Zukunft wichtiger Punkt ist eine funktionie-
rende und harmonische Zusammenarbeit der Ophthal-
mopathologischen Labore mit den Pathologischen Abtei-
lungen, um langfristig den Zugriff auf Immunhistochemie
und Molekularpathologie zu sichern.

An dieser Stelle gratulieren die Klinischen Monatsblat-
ter ganz herzlich den deutschen Ophthalmopathologen
zum 40. Geburtstag. Die Klinischen Monatsbldtter, die
selbst im ndchsten Jahr ein Jubildum feiern (150 Jahre
Klinische Monatsbldtter), waren stets partnerschaftlich
an der Seite der Ophthalmopathologen. So haben die Kli-
nischen Monatsbldtter einen Schwerpunkt ,,Ophthalmo-
pathologie“ und ,,Onkologie“, um diese wichtige Thema-
tik zu bedienen. Weiterhin haben die Klinischen Monats-
blitter stets morphologische Arbeiten publiziert [2],[3]
und auch dem Kreis der Ophthalmopathologen ermog-
licht, interessante Félle aus den DOP-Tagungen in den Kli-
nischen Monatsbldttern als Rubrik ,Der interessante Fall“
zu publizieren.

Die IC3D-Klassifikation von Hornhautdystrophien wur-
de von den Klinischen Monatsblédttern im Zusammenwir-
ken der Cornea Society und DOG als Supplement publi-
ziert und ist eine wichtige Nachschlagequelle fiir jeden
Augenarzt [4].

Die in den Klinischen Monatsbldtter verdffentlichten
Arbeiten der letzten Jahre beschaftigen sich entweder fo-
kussiert auf histopathologische Inhalte, oder aber sie
schlagen bereits die Briicke der Anwendung von ophthal-
mopathologischem Know how auf moderne bildgebende
Verfahren, die immer mehr morphologische Detailabbil-
dungen liefern. Calabrese und Koautoren arbeiteten 2010
die morphologischen Besonderheiten von retrokornealen
Membranen nach Keratoplastik heraus, ein hdufiger Be-
fund bei irreversiblem Transplantatversagen und eine
Schliisselrolle der Spender-Empfanger-Grenze [2]. Eben-
so, wie Ruppenstein et al. die Einteilung von primdren
stromalen Iriszysten auf rein histopathologische Kriterien
griindeten und Hinweise fiir eine Abstammung vom
Oberflichenektoderm fanden [3]. Das Schlagwort ,opti-
sche Biopsie* ist die Visitenkarte moderner bildgebender
Verfahren mit immer histologiedhnlicheren Darstellun-
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gen. Gamulescu und Helbig [5] publizierten dazu einen
Beitrag fiir den hinteren Augenabschnitt, wohingegen
Lang S] et al. das Potenzial dieser ,,optischen Probebiop-
sie“ im vorderen Augensegment beleuchteten [6].

Und hier liegt auch die Zukunft des Ophthalmopatho-
logen, dass er neben der klinischen Arbeit in der Befun-
dung von ophthalmopathologischen Prdparaten sich mit
der studentischen Lehre aber auch mit Fort- und Weiter-
bildung beschiftigt, wie auch ganz besonders seine oph-
thalmopathologischen Erkenntnisse in die Unter-
suchungstechniken der Zukunft einbringt, fiir deren In-
terpretation von morphologischen Befunden keiner ge-
eigneter ist, als ein klinisch tdtiger Ophthalmopathologe.

Gerhard K. Lang, Ulm
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1.3 Ophthalmopathologie
im klinischen Einsatz
Ophthalmopathology in Everyday Clinical Routine

T. Wacker, G. K. Lang
Augenklinik, Universitdtsklinikum Ulm
Dieser Artikel ist dafiir gedacht, fir die Ophthalmopatho-
logie eine Lanze zu brechen. Um dies zu verwirklichen,
ist es angezeigt, die Ophthalmopathologie im klinischen
Alltag zu beleuchten und deren Relevanz in der heutigen
Zeit hervorzuheben. Zudem soll dargestellt werden, wie
die Ophthalmopathologie (zum Teil auch unbewusst) un-
ser Handeln beeinflusst. Der Ophthalmopathologe denkt
anders, diagnostiziert anders und operiert anders! Die
Ophthalmopathologie sollte daher auch fester Bestand-
teil nicht nur der Krankenversorgung, sondern auch in

Forschung und Lehre sein.

Abstract 0
This article is intended to take up the cudgels on behalf
of ophthalmopathology. To achieve this it is required to
shed a light on ophthalmopathology in everyday clinical
routine and to emphasise its relevance in today’s world.
Furthermore, it is intended to show how ophthalmo-
pathology (unconsciously in part) has an impact on our
actions. An ophthalmopathologist thinks differently,
diagnoses differently and operates differently! Therefore

ophthalmopathology should be a cornerstone not only
in patient care but also in research and education.

Zusammenfassung

1.3.1 Einleitung

Der Artikel gliedert sich in 3 groRe Felder und wird exem-

plarisch anhand von Schlagworten dargestellt:

1. Ophthalmopathologie in der Krankenversorgung

2. Ophthalmopathologie in der Forschung

3. Ophthalmopathologie in der studentischen Lehre,
Fort- und Weiterbildung

1.3.2 Ophthalmopathologie
in der Krankenversorgung
Ophthalmopathologie

in der Sprechstunde

Der klinisch tdtige Ophthalmopathologe bzw. der oph-
thalmopathologisch tdtige Kliniker betrachtet und achtet
u.U. gewisse Kklinische Befunde in der Sprechstunde



Abb. 1.1 Schuppige Blepharitis (Bild: Wacker T et al. Demodex
folliculorum: Diagnostik und Therapie im klinischen Alltag. Klin
Monatsbl Augenheilkd 2014; 231: 241-245).

Abb. 1.3 Lichtmikroskopie in der Ambulanz auf der Suche nach
Demodex folliculorum (Bild: Wacker T et al. Demodex
folliculorum: Diagnostik und Therapie im klinischen Alltag.

Klin Monatsbl Augenheilkd 2014; 231: 241-245).

etwas anders. Dies soll an einigen Stichworten verdeut-

licht werden.

e Demodex folliculorum: An der Spaltlampe achtet man
bei chronischer Blepharitis sehr auf Manschetten um
die Wimpernbasis (> Abb. 1.1). Bei jeder chronischen,
therapierefraktdren Blepharitis/Blepharokonjunktivitis
sollte an Demodex folliculorum gedacht werden. De-
modex folliculorum ist eine Milbenart aus der Familie
der Haarbalgmilben. Die Milben kénnen fakultativ eine
Blepharokonjunktivitis verursachen. Diagnostiziert
wird der Befall mit den Haarbalgmilben unter dem
Lichtmikroskop (> Abb. 1.2). Hierbei zeigen sich die
Milben nach Epilation der Wimpern mit einer sicht-
baren Manschette und nach Zugabe eines Tropfens Ol.
Haufig sind die Milben hier auch noch in deutlicher

1.3 Ophthalmopathologie im klinischen Einsatz

Abb. 1.2 Mehrere Demodex an einem Haarfollikel, Vergr.
100 x, (Bild: Wacker T et al. Demodex folliculorum: Diagnostik
und Therapie im klinischen Alltag. Klin Monatsbl Augenheilkd
2014; 231: 241-245).

Abb. 1.4 Naevus cysticus Fuchs.

Bewegung zu sehen (Video 1 und Video 2). Therapeu-
tisch wird Metronidazol Gel 1-2 % gegeben, immer
kombiniert mit einer Lidrandhygiene. Dies fiihrt oft zu
einer deutlichen Besserung der Symptomatik. Daher
sollte in jeder Augenambulanz/-Praxis ein Mikroskop
stehen, um den Nachweis fithren zu kénnen und eine
rasche Therapieeinleitung zu erméglichen (> Abb. 1.3,

Stichwort: ,Von der Biomikroskopie zur Mikroskopie*).

¢ Pseudozysten: Ein 2. Beispiel ist der Naevus cysticus
Fuchs. Hier sieht man im Spaltlampenbild auch schon
deutlich neben der Pigmentierung die (Pseudo-)Zysten
(» Abb. 1.4), wenn man aus der Opthalmopathologie
diesen Befund kennt (> Abb. 1.5, Stichwort: ,,An der
Spaltlampe ophthalmopathologisch denken*).
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Abb. 1.5 Histologischer Schnitt eines Nae-
vus cysticus Fuchs mit Navuszellnestern
(blaue Pfeile), Becherzellen (schwarze Pfeile)
und Pseudozysten (Sternchen), PAS-Far-
bung, Vergr. 40 x.

e Guttae: Apropos Fuchs: Bei der Fuchs-Endotheldystro-
phie verhiilt es sich dhnlich, auch hier gibt es eine scho-
ne klinisch-pathologische Korrelation (> Abb. 1.6 und
> Abb. 1.7). Die Guttae als posteriore Ausstiilpungen
der Descemet-Membran erscheinen an der Spaltlampe
wie ,gehdmmertes Metall“ im regredienten Licht
(Stichwort: ,,An der Spaltlampe ophthalmopathologisch
denken®).

Video 1 @

Mehrere Demodex folliculorum an einem Haarfollikel un-
ter dem Lichtmikroskop in einem Tropfen Ol. Die Haar-
balgmilben sind in deutlicher Bewegung zu beobachten.

Abb. 1.6 Guttae (blaue Pfeile) an der Spaltlampe bei Fuchs-

Endotheldystrophie.
Das Video zu diesem Beitrag finden Sie im Internet unter

http://doi.org/10.1055/s-0034-1368 610
Ophthalmopathologie im Operationssaal

bzw. im operativen Training

Video 2 @ Der operativ tdtige Ophthalmopathologe bzw. der oph-

thalmopathologisch tédtige Operateur geht u.U. anders an
Demodex folliculorum Body von unten unter dem Licht- gewisse Operationen heran und kann sich schon vorher
mikroskop. Man kann gut die 8 beweglichen Beinchen im operativen Training vergegenwdrtigen, worauf es beim
erkennen. Operieren u.a. ankommt. Beim operativen Training muss

man sehr genau die Dimensionen kennen. Das operative

Gelingen hdngt auch von der Histologie ab! Hierfiir gibt

es zahlreiche Beispiele, wobei die wichtigsten hier auf-

gefiihrt werden sollen:

o Kataraktoperation: Die hintere Linsenkapsel (ca.
4-5pm) ist sehr viel diinner ist als die vordere Linsen-
kapsel (ca. 10-20 pm) (> Abb. 1.8 und » Abb. 1.9).

Jeder Ophthalmochirurg geht sehr vorsichtig an die
Kataraktextraktion heran!

Das Video zu diesem Beitrag finden Sie im Internet unter
http://doi.org/10.1055/s-0034-1368 610



1.3 Ophthalmopathologie im klinischen Einsatz

Abb. 1.7 Histopathologisch Guttae (blaue
Pfeile) und Endothelzellarmut (schwarze
Pfeile) bei Fuchs-Endotheldystrophie
(DMEK), PAS-Farbung, 40 x .

Abb. 1.8 Vordere Linsenkapsel mit Linsenepithel, PAS-Farbung, Abb. 1.9 Histologisch diinnere hintere Linsenkapsel (im
Vergr. 100 x.

Vergleich zu » Abb. 1.8), PAS-Farbung, Vergr. 100 x.

Abb. 1.10 Klinisch V.a. Moll-Zyste (schwarzer Pfeil). Abb. 1.11 Histologisch kombinierte Moll-/Epidermiszyste,
in toto exzidiert, PAS-Farbung, Vergr. 10%.
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e Zystenexzision: An der Spaltlampe sieht die Zyste
schon diinnwandig aus (> Abb. 1.10). Betrachtet man
eine kombinierte Moll-/Epidermiszyste unter dem
Mikroskop (> Abb. 1.11) sieht man ein gerade mal
1- bis 2-schichtiges apokrines Epithel (> Abb. 1.12),
welches die Zyste auskleidet. Daher wird aus einer
Exzision in toto gelegentlich eine Marsupialisation.
Zystenexzision 2: Zyste ist nicht gleich Zyste! Eine
harmlos aussehende Zyste (> Abb. 1.13) (welche intra-
operativ schwierig zu entfernen war) kann nachher
unter dem Mikroskop einen Wurm beinhalten
(» Abb. 1.14 und » Abb. 1.15). Stichwort: ,Vom OP-
Tisch direkt zur Diagnose*.
Chalazionoperation: Wer das Operieren beginnt, wird
am ehesten fiir kleine lidchirurgische Eingriffe einge-
teilt. Hierbei ist zu beachten, dass bei der Chalazionope-
ration ab interno der Schnitt vertikal zur Lidkante ge-
fiihrt wird (> Abb. 1.16), da die Ausfithrungsgdnge der
Meibom-Driisen eben vertikal zur Lidkante verlaufen
(» Abb. 1.17). Fatal wdre ein waagrechter Schnitt, da
dann mehrere Ausfithrungsgiange von Meibom Driisen
durchtrennt werden und hieraus eine Sicca-Symptoma-
tik resultieren kann.
e Schiel-Operation: Dem Schiel-Operateur ist klar, dass
bei der Riicklagerung eines Muskels die Sklera an der

&ﬁaﬂrﬁ
ﬁ”

A

Abb. 1.13 Subkutane Zyste prdoperativ (schwarzer Pfeil).
(Aus: Werner JU, Wacker T, Lang GK. Subkutane Dirofilariasis
des Augenlids. Klin Monatbl Augenheilk 2014; E-pub ahead
of print, DOI: 10.1055/s-0034-1368 434.)

Stelle hinter dem Muskelansatz sehr diinn ist, der Mus-
kel jedoch so an der Sklera fixiert werden muss, dass er
auch hdlt (» Abb. 1.18). Die Skleradicke betrdgt hinter
dem Muskelansatz gerade mal 0,3-0,5 mm! Stichwort:
,Nicht durch die Sklera stechen!*

e Abkratzpraparat: Ein ophthalmopathologisch tétiger
Operateur wird bei einer unklaren Keratitis oder einem
unklaren Ulcus serpens (> Abb. 1.19) schneller ein Ab-
kratzprdparat durchfiihren und sodann unter dem Mi-
kroskop z. B. eine Pilzkeratitis diagnostizieren, um dann
die richtige Therapie einleiten zu konnen. Die Diagnose
kann auch nach perforierender Keratoplastik im his-
topathologischen Schnitt rasch gestellt werden
(» Abb. 1.20, Stichwort ,,vom OP unters Mikroskop, alles
bleibt in einer Hand“).

¢ Sekundaires Chalazion: Oft gibt es bei einem soliden
Basaliom (> Abb. 1.21) ein sekunddres Chalazion
(» Abb. 1.22), welches der Ophthalmopathologe aus den
histologischen Schnitten kennt (Stichwort: ,Nicht jedes
Basaliom ist so grof3, wie es aussieht*). Ein sekunddres
Chalazion entsteht bei Malignomen hauptsédchlich durch
die tumorbedingte Kompression der Meibom-Dr{isen.

Die Beispiele demonstrieren Ophthalmopathologie im

operativen Alltag!

Abb. 1.12 Histologischer Randbereich

der kombinierten Moll-/Epidermiszyste,

| 2-schichtiges apokrines Epithel zum Zys-

% tenlumen hin mit den charakteristischen

. Ausziehungen an der apikalen Zellseite,
 PAS-Farbung, 100 x.

Abb. 1.14 Zuvor exzidierte, dick abgekapselte Zyste mit
Anschnitten eines Fadenwurms, ca. 7mm dick (der Abstand
zwischen 2 Strichen betragt 1 mm).



Abb. 1.15 Histologischer Querschnitt im Randbereich mit
Kapselanteilen und Querschnitten des Wurms Dirofilaria repens
(schwarze Pfeile), PASFarbung, Vergr. 40 x.

M. orbicularisoculi  Septumorbitale  Orbitafettgewebe M. levator palpebrae

akzessorische
Tranendriise
(Krause-Driise)

Deckfahe M. tarsalis Milller

akzessorische
(Wolfring-Driise)

Maih

Driise

Conjunctiva tarsi

Moll-Drilse
Zeis-Driise

Zilie (Wimper)

Abb.1.17 Schema Lidkante (Bild: Lang GK. Augenheilkunde.
3. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2004).
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Abb. 1.16 Senkrechter Schnitt zur Lidkante hin bei Chalazion-

operation (Bild: Lang GK. Augenheilkunde. 3. Aufl. Stuttgart:
Thieme; 2004).

Abb. 1.18 Bulbus, diinne Sklera (Pfeile) hinter dem Muskel-
ansatz (Sterne), PAS-Farbung, Vergr. 10 x.

Abb. 1.19 Ulcus serpens bei Pilzkeratitis.
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Ophthalmopathologie in der Diagnostik

In der Diagnostik spielt ein ophthalmopathologisches
Grundwissen eine herausragende Rolle. Vor allem in der
Interpretation der Befunde ist man mit ophthalmopatho-
logischem Grundwissen deutlich im Vorteil. Dies ldsst
sich an einigen Beispielen leicht belegen.
¢ Optische Biopsie/Visante-OCT: Die Visante-OCT ldsst
sich relativ gut mit den histologischen Schnitten korre-
lieren, was man z. B. an den Hornhautdystrophien zei-
gen kann (> Abb. 1.23,» Abb. 1.24 und » Abb. 1.25,
Stichwort: ,,angewandte Mikroskopie/Tissue Imaging").
¢ Optische Biopsie/Visante-OCT 2: Auch bei der Kam-
merwinkelbeurteilung beim Glaukom gibt die Visante-
OCT wertvolle Hinweise. Es ist hier eine gute Korrela-

i ; ; : i : tion zwischen Spaltlampenbild einer Iris bombata und
Abb. 1.20 Histologischer Schnitt: Pilze (Hyphen) im Hornhaut- der Visante-OCT zu sehen vor (> Abb. 1.26 und
stroma nach perforierender Keratoplastik, PAS-Farbung, Vergr. » Abb. 1.27) und nach (> Abb. 1.28 und » Abb. 1.29)
100%.

einer durchgefiihrten YAG-Laseriridotomie.

e Ultraschall: Ein Sonografeur mit histopathologischen
Vorkenntnissen kann sich wahrend des Ultraschalls bei
z.B. einem malignen Melanom der Aderhaut
(» Abb. 1.30) gut orientieren (> Abb. 1.31), da er das
histopathologische Korrelat gut im Kopf hat
(» Abb. 1.32 und » Abb. 1.33).

¢ Optische Kohdrenztomografie der Makula: In der opti-
schen Kohdrenztomografie der Makula sieht man deut-
lich ein zystoides Makuladdem und eine vitreomakuld-
re Traktion (> Abb. 1.34 und » Abb. 1.35).

Abb. 1.21 Rétlicher Oberlidtumor mit Madarose (schwarzer
Pfeil).

Abb. 1.22 Sekundaéres Chalazion (schwarze Pfeile) bei Tumor-

zellnestern eines soliden Basalioms (Sterne) nach pentagonaler

Tumorexzision, PASFarbung, Vergr. 40 x. Abb. 1.23 Zentral gelegene Triibungen an der Spaltlampe bei
granuldrer Hornhautdystrophie.
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Abb. 1.24 Granuldre Hornhautdystrophie in der Visante-OCT,
zentral subepithelial bis tief ins Stroma reichende Hornhaut-
triibungen. (Aus: Lang SJ, Cucera A, Lang GK. Anwendungs-
moglichkeiten der Optischen Koharenztomographie im
vorderen Augenabschnitt. Klin Monatsbl Augenheilkd 2011;
228: 1086-1091)

Abb. 1.25 Granuldre Hornhautdystrophie, scharf begrenzte,
rétliche, hyaline Ablagerungen subepithelial, teilweise bis tief
ins Stroma reichend, Masson-Trichrom-Farbung, 100 x.

Abb. 1.26 Iris bombata an der Spaltlampe.

Abb. 1.27 Visante-OCT einer Iris bombata mit Winkelblock-
konfiguration und verschlossenem Kammerwinkel.

Abb. 1.29 Visante-OCT mit 2 offenen YAG-Laseriridotomien
und tiefer Vorderkammer.
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Abb. 1.30 Malignes Melanom der Aderhaut (Farbfoto).

Abb. 1.32 Querschnitt eines Bulbus mit malignem Melanom
der Aderhaut und kollateraler Amotio retinae.

1.3.3 Ophthalmopathologie
in der Forschung

In diesem Bereich gibt es Forschungsgelder von der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG), welche
nach Antrag an die Sektionsleitung der deutschsprachi-
gen Ophthalmopathologen (DOP) an histopathologische
Forschungsprojekte vergeben werden. Es laufen derzeit
auch diverse Multicenterstudien, z.B. eine von der Bon-
ner Augenklinik initiierte IgG4-Studie und eine von der
Freiburger Klinik ausgehende c-MIN-Studie. Eine mehrere
Kliniken einbindende Untersuchung iiber pyogene Gra-
nulome und VEGF wird auch durchgefiihrt. Forschungs-
ergebnisse werden jedes Jahr auf der DOP gezeigt und an-
schliefend auch publiziert. Auf der EVER (European Con-

Gain=93dB Dyn=60dB Tgc=20dB;

Abb. 1.31 Ultraschall eines malignen Melanoms der Aderhaut
mit Durchbruch durch die Bruch-Membran (weiRer Pfeil).

A
i wikéiperraum

Abb. 1.33 Histologischer Schnitt eines malignen Melanoms der
Aderhaut mit exsudativer Begleitamotio retinae (schwarzer
Pfeil).

gress for Vision and Eye Research) findet ein internationa-
ler Wissensaustausch statt, wo die Histopathologie gut
reprdsentiert wird.

1.3.4 Ophthalmopathologie in der
Lehre, Fort- und Weiterbildung

In der Histologie und Histopathologie wird wéhrend des
Medizinstudiums bereits das Auge anatomisch, histolo-
gisch und histopathologisch besprochen. Wdhrend der
Facharztweiterbildung zum Augenarzt ist es unserer Mei-
nung nach auch sinnvoll, eine Curriculumsrotation in die
Ophthalmopathologie zu machen (Stichwort ,die dritte
Dimension“). Dies wurde auch auf einer der letzten Sek-
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Normale Makula: histologisches Bild und OCT im Vergleich (vgl. 5. 339).

Zysten

Zystoide Makulopathie, Blutungen und Mikroaneurysmen bei diabetischer Retinopathie.

Abb. 1.34 Zystoides Makuladdem (Bild: Lang GK. Augenheilkunde. 3. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2004).

Abb. 1.35 Vitreomakuldre Traktion in der optischen Kohdrenz-
tomografie der Makula.

tionsbesprechungen der deutschsprachigen Ophthalmo-
pathologen so artikuliert — die Ophthalmopathologie soll
wieder fest in das Augenheilkundecurriculum aufgenom-
men werden. An der Universitdts-Augenklinik Ulm und
an einigen anderen Kliniken mit eigenem ophthalmo-
pathologischem Labor wird 1-mal pro Woche eine Oph-
thalmopathologiesitzung abgehalten, bei der mindestens
1 erfahrener Ophthalmopathologe anwesend ist sowie
mehrere Assistenzdrzte. Ein histopathologischer Schnitt
wird gemeinsam besprochen und befundet, in Zusam-

menspiel auch mit den klinischen Befunden und den Kkli-
nischen Fotos. Interessante Befunde werden auch gleich
fotografiert, um sie in der Friihfortbildung einem breite-
ren Auditorium zugdnglich zu machen.

Als Facharzt kann man dann ein Zertifikat bei der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft erlangen. Die
DOG und der Berufsverband der Augenirzte Deutsch-
lands (BVA) bescheinigen Fachdrztinnen und Fachdrzten
der Augenheilkunde mit einem Zertifikat, dass sie sich in
Ergdnzung zur Facharztkompetenz der Augenheilkunde
besondere Kenntnisse und Fadhigkeiten in der Ophthal-
mopathologie erworben haben. Zur Fortbildung fiir Assis-
tenzdrzte und Fachdrzte bietet zum Beispiel die Augen-
drztliche Akademie Deutschland (AAD) und DOP ver-
schiedene ophthalmopathologische Symposien und Kurse
an, wie z.B. das ,Consilium ophthalmopathologicum*
oder der Kurs ,,Klinisch-pathologische Korrelationen®.

1.3.5 Fazit

Die Ophthalmopathologie ist iiberall in der Augenheil-
kunde gegenwdrtig.

Interessenkonflikt

Nein.
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