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Falldarstellungen

Wir berichtenüber 3 Patienten, die sichmit
herpesassoziierten Nekrosen der periphe-
ren Retina notfallmäßig in unserer Klinik
vorstellten. Der Fokus dieser Arbeit liegt
auf (Differenzial-)Diagnostik und Therapie,
welche aufgrund der oft schweren Kompli-
kationen unverzüglich durchgeführt wer-
den sollte.

Patient 1

Patient 1 war ein 55-jähriger Mann, der
notfallmäßig von seinem Augenarzt bei
Tensiodekompensation am einzigen rech-
ten Auge überwiesen wurde. Er habe seit
3 Tagen einen Grauschleier und Schmer-
zenbemerkt. Das linkeAuge sei bereits seit
dem 16. Lebensjahr nach einer schweren
Uveitis und damals durchgeführten Netz-
hautoperationen erblindet.

An relevanten internistischen Diagno-
sen war neben einer Polioerkrankung ein
Morbus Crohn bekannt, der mit Predniso-
lon 5mg täglich therapiert wurde.

Fundoskopisch zeigten sich am rech-
ten Auge multiple retinale Infiltrate und
Blutungen in der Peripherie (. Abb. 1).

Aufgrund des klinischen Bildes stellten
wir die Verdachtsdiagnose „akute Retinan-
ekrose“. Der Patient erhielt eine intravenö-
seAciclovir-TherapiesowieeineoralePred-
nisolon-Therapie. Eine diagnostische Vor-
derkammerpunktion erbrachte den Nach-
weis von Herpes-simplex-Virus 2 (HSV-2).
Während des stationären Aufenthalts wur-
den insgesamt 7 intravitreale Eingaben
des Virostatikums Foscarnet durchgeführt.
Im Verlauf entwickelte sich eine Ablatio
retinae, welche operativ mittel Pars-pla-
na-Vitrektomie (ppV) mit Silikontampo-
nade versorgt wurde. Unter Silikon führ-

tenwir keineweiterenFoscarnet-Eingaben
mehr durch. Bei den folgenden ambulan-
ten Verlaufskontrollen zeigten sich subre-
tinale Narbenstränge und traktive Mem-
branen. Da der Patient subjektiv zufrie-
den war, wurde auf weitere operative In-
terventionen verzichtet und regelmäßige
Kontrollen empfohlen.

Patientin 2

Bei Patientin 2 handelte es sichumeine63-
jährige Patientin, die sich notfallmäßigmit
der Überweisung „retinale Nekrose“ am
rechten Auge vorstellte. Sie habe bereits
seit etwa zwei Wochen das Gefühl gehabt,
dass mit dem Auge etwas nicht stimme.

Aus der Vorgeschichte war ein Mam-
makarzinom bekannt, das mittels Chemo-
therapie und anschließender Tamoxifen-
Therapie behandelt worden war.

Fundoskopisch zeigten sich am rechten
Auge ausgeprägte chorioretinale Infiltrate,
Blutungen und Vaskulitis. Auch dieMakula
war beteiligt (. Abb. 2 und 3).

Bei der Verdachtsdiagnose „nekrotisie-
rende herpetische Retinopathie“ erfolgte
die stationäre Aufnahme, und die intrave-

Abb. 18 Retinale Nekrose undBlutungen in
der temporalen Peripherie (Patient 1)
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Abb. 28Ausgeprägte retinale Nekrosen und
Blutungen (Patientin 2)

nöse Aciclovir-Therapie wurde unverzüg-
lich begonnen. Mittels Kammerwasser-
punktion und Polymerase Chain Reaction
(PCR) wurde Varicella-Zoster-Virus (VZV)
nachgewiesen. Während des ca. zweiwö-
chigen stationären Aufenthalts wurden
insgesamt 8 intravitreale Foscarnet-Ein-
gaben verabreicht. Wenige Tage nach
Entlassung wurde die Patientin mit Abla-
tio am rechten Auge erneut notfallmäßig
überwiesen. Die operative Versorgung
erfolgte mit ppV und Silikontamponade.
Unter Öl zeigten sich auch hier im Verlauf
narbige Netzhautspangen, sodass eine
erneute Vitrektomie mit Membranpeeling
und Silikonölwechsel durchgeführtwurde.
Bei im Verlauf stabilen Befunden wurde
auch mit dieser Patientin ein Verzicht auf
weitere operative Eingriffe besprochen.

Patient 3

Der 68-jährige Patient stellte sich mit der
Überweisung „Verdacht auf Virusretinitis
mit akuter Retinanekrose“ notfallmäßig
vor. Seit einer Woche habe er am rechten
Auge eine Visusminderung bemerkt.

Bei ihm sei seit 2004 eine granuloma-
töse Polyangiitis bekannt, und es bestün-
deeinZustandnachNierentransplantation
(Mai 2018) mit aktuell immunsuppressiver
Therapie mit Tacrolimus.

Fundoskopisch waren ausgeprägte,
konfluierende Nekroseareale mit Blutung
vor allem in der nasalen Hälfte zu sehen.
Auch kleinere Herde oberhalb der Makula
waren auffällig (. Abb. 4).

Bei der Verdachtsdiagnose „nekrotisie-
rende herpetische Retinopathie“ erfolgte
die nieren- und gewichtsadaptierte intra-
venöse Therapie mit Aciclovir. Mittels Vor-

Abb. 38 Periarteriitismit weiß gefärbtenArte-
riolen (Patientin 2)

derkammerpunktion wurde VZV nachge-
wiesen. Während des stationären Aufent-
haltswurden insgesamt6 intravitreale Fos-
carnet-Eingabendurchgeführt.DerPatient
erhielt ambulant weitere 5 Injektionen. Im
Verlauf zeigte sich eine Ablatio retinae, die
operativ mit ppV und Silikontamponade
versorgtwurde. Auchbei diesemPatienten
wurde in Anbetracht der stabilen Befunde
von weiteren Eingriffen abgesehen.

Hintergrund und Diskussion

Bei allen 3 Patienten stellten wir die Ver-
dachtsdiagnose „nekrotisierende herpeti-
sche Retinopathie“. Es handelt sich um dif-
fuse nekrotisierende Retinitiden, die einen
fulminanten Verlauf nehmen können und
eine stark reduzierte Visusprognose auf-
weisen. Man unterscheidet die akute Re-
tinanekrose (ARN)unddie „progressiveou-
ter retinal necrosis“ (PORN). Da sich diese
Krankheitsbilder jedoch in vielerlei Hin-
sicht ähneln und überschneiden, kann kli-
nisch nicht immer eine klare Unterschei-
dung getroffen werden.

Nekrotisierende herpetische Retinopa-
thienzeichnensichdurchperipherenekro-
tisierende Retinitis aufgrund einer Infekti-
on mit Herpesviren aus. Sie können uni-
oder bilateral auftreten. Im Jahr 1971 wur-
de erstmalig ein Krankheitsbild beschrie-
ben, das aus Panuveitis mit Vitritis, Periar-
teriitis, konfluierenden retinalen Nekrosen
und Netzhautablösung bestand [7].

Die genaue Häufigkeit des Auftretens
nekrotisierender herpetischer Retinitiden
ist noch unklar. Eine britische Studie
schätzte die Inzidenz auf 1,6 bis 2 Fälle
pro 1Mio. Einwohner pro Jahr [5].

Abb. 48Aktive Nekroseareale, bis an die Papil-
le reichend (Patient 3)

Die Viren vermehren sich in der Retina
und führen zu Nekrose. Die körpereige-
ne Immunantwort führt zu einer arteri-
ellen Vasookklusion, die das großflächi-
ge Absterben der Netzhaut weiter fördert.
Im Grenzbereich von gesunder zu nekro-
tischer Netzhaut bilden sich häufig große
Risse, die wiederum – je nach Studie – bei
20 bis 73% zur Entstehung von Netzhaut-
ablösungen führen können [2].

Am häufigsten kann mittels PCR (meist
aus dem Kammerwasser) VZV nachgewie-
sen werden, gefolgt von HSV-1 und 2.
Nekrotisierende herpetische Retinopathi-
en können bei immunkompetenten Men-
schen auftreten, sind jedoch auch mit ver-
schiedenen Formen der Immunsuppressi-
on (z. B. medikamentös oder im Rahmen
von AIDS) assoziiert [5].

Die Diagnosestellung basiert vor allem
auf der typischen klinischen Präsentation.
Neben einem variablen Vorderkammer-
und Glaskörperreiz zeigen sich – meist in
der Peripherie beginnend – flächige, gelb-
lich erscheinende retinale Infiltrate und
Nekrosen in Kombination mit Netzhaut-
blutungen und Periarteriitis. Ebenso kön-
nen sich Uveitis anterior oder Panuveitis,
Skleritis, okklusive Vaskulitis oder Papillen-
ödem präsentieren. Man sollte bedenken,
dass bei immunsupprimierten Patienten
die körpereigene Begleitentzündungsre-
aktion deutlich milder verlaufen kann [2].

Zur Behandlung kommt meist eine
Kombination aus systemischer und intra-
vitrealer antiviraler Therapie zum Einsatz.
Durch die systemische Therapie wird auch
das Risiko der Erkrankung des Partnerau-
ges reduziert, das sonst bei 70 bis 90%
liegt [2]. Hierfür kommen zum Beispiel
Aciclovir intravenös oder orales Valaci-
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clovir infrage, die beide ausreichende
Wirkspiegel im Glaskörper erreichen und
ein vergleichbares Outcome hinsichtlich
Visus und Komplikationen erreichen [3, 6].
Zudem können die antiviralen Wirkstof-
fe Foscarnet und Ganciclovir intravitreal
verabreicht werden, um lokal hohe Wirk-
stoffspiegel zu erreichen.

Bei starken intraokularenEntzündungs-
reiz können systemischeSteroideerwogen
werden. Diese sollten jedoch aufgrund ih-
rer immunsupprimierenden Wirkung erst
24 bis 48h nach Beginn der antiviralen
Therapie verabreicht werden, um eine Ex-
azerbation der nekrotisierenden herpeti-
schen Retinopathie zu vermeiden.

Die Rolle der prophylaktischen Laser-
Retinopexie bleibt ebenso wie die frü-
he Vitrektomie aufgrund unterschiedlicher
Studienergebnisse unklar. Beim Auftreten
vonNetzhautablösungenmusshäufigeine
ppV mit Endolaser und Silikontamponade
durchgeführt werden. Das Risiko für eine
rezidivierende Netzhautablösung liegt bei
ca. 50% [2, 4].

Auch bei optimaler Therapie und ana-
tomisch vollständiger Netzhautanlage
bleibt die Visusprognose bei nekrotisie-
render herpetischer Retinitis insgesamt
stark limitiert. Gründe hierfür sind die teils
großflächigen Netzhautnekrosen, (rezidi-
vierende) Netzhautablösungen, zentrale
Netzhautischämie und Optikusneuritis [1].

Fazit für die Praxis

4 Nekrotisierende herpetische Retinopa-
thien sind seltene Krankheitsbilder, die
aber mit einer schlechten Visusprognose
einhergehen können.

4 Die Diagnosestellung sollte zügig erfol-
gen, damit keine Zeit bis zum Therapiebe-
ginn verloren geht.

4 Wichtig ist neben der intravitrealen anti-
viralen Therapie vor allem die intravenöse
antivirale Therapie, die auch das Part-
nerauge vor Ausbruch der Erkrankung
schützt.
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