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Unilaterale nächtliche 
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und Photopsien

Bild und Fall

Vorgeschichte

Eine 61-jährige Patientin stellte sich in un-

serer Klinik mit seit 2 Wochen bestehen-

den Photopsien, nächtlicher Blendemp-

findlichkeit und einem temporalen Ge-

sichtsfeldausfall am rechten Auge vor. Vor 

2 Jahren hatte sie sich wegen eines metas-

tasierten amelanotischen Melanoms der 

Vulva einer Operation unterziehen müs-

sen.

Ophthalmologischer Befund

Der Fernvisus betrug beidseits 1,0. Der 

Nahvisus war am rechten Auge auf 0,5 

und am linken auf 0,6 reduziert. Der Au-

gendruck lag beidseits applanatorisch bei 

18 mmHg.

Die vorderen Augenabschnitte waren 

regelrecht. Der Fundusbefund war beid-

seits bis auf eine leichte Engstellung der 

retinalen Arterien unauffällig. Am rech-

ten Auge fand sich ein mittelperipherer, 

flacher Naevus (1 PD Durchmesser). 

Funktionsprüfungen ergaben eine kon-

zentrische Einengung des Gesichtsfelds 

rechts (. Abb. 1) sowie eine erhöhte 

Verwechslungshäufigkeit in der Blau-

Gelb-Achse (Panel D15), die rechts ausge-

prägter war.

Elektrophysiologie

Im Ganzfeld-ERG nach ISCEV-Standard 

zeigte sich beidseits unter skotopischen 

Bedingungen eine deutliche Herabset-

zung der b-Wellen-Amplitude mit nega-

tivem ERG rechts. Gleichzeitig waren die 

Amplituden der a-Welle am rechten Au-

ge bei normalen Latenzen vermindert 

(. Abb. 2). Das photopische ERG lag im 

Normbereich, wobei die Amplituden im 

Seitenvergleich rechts kleiner als links wa-

ren. Die oszillatorischen Potenziale waren 

herabgesetzt (. Abb. 3).

Zusätzlich wurde ein multifokales ERG 

(mfERG; Retiscan) der ON- und OFF-

Reizantwort durchgefürt (ON-Stimulus 

106 ms Dauer, OFF-Stimulus 106 ms Dau-

er) und mit einer Kontrollgruppe (n=4) 

verglichen.

Die Reizantworten wurden in 3 Grup-

pen gemittelt und analysiert (Gruppe 1: 

zentrale 7,5°, Gruppe 2: 7,5–21,9°, Grup-

pe 3: 21,9–32,1°) und mit einer Kontroll-

gruppe (n=4) verglichen. Hier zeigte 

sich, dass sowohl die ON-, als auch die 

OFF-Amplituden beidseits, insbesonde-

re zentral, herabgesetzt waren (. Abb. 4, 

Tab. 1).

Um den Einfluss von Amplituden-

schwankungen zwischen den Ableitungen 

zu reduzieren, wurde das Verhältnis der 

OFF/ON-Antworten gebildet. Dabei re-

sultierte am rechten Auge ein patholo-

gisches OFF/ON-Verhältnis in allen Ex-

zentrizitäten, am linken Auge dagegen 

nur zentral (. Tab. 1). Die Latenzen der 

ON-Reizantwort waren am rechten Auge 

in allen Exzentrizitäten verzögert, am lin-

ken Auge dagegen grenzwertig normal. 

Die OFF-Latenzen beider Augen waren 

im Normbereich.
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Abb. 1 8  Kinetische Goldmann-Perimetrie der Patientin mit konzentrischer Gesichtsfeldeinengung am rechten Auge bei weitestgehend unauffälligem Be-
fund am linken Auge

Abb. 2 8  Skotopisches Ganzfeld-ERG (ISCEV-Standard) der Patientin (oberer Abbildungsteil) und einer 
repräsentativen Kontrollperson (unterer Abbildungsteil): Bds. im Vergleich Amplitudenminderung der 
b-Welle mit sog. „negativem“ ERG des rechten Auges zu erkennen
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Abb. 3 7  Oszillatorische 
Potenziale (Ausschnitt aus 
dem Ganzfeld-ERG, ISCEV-

Standard) der Patientin 
(oberer und mittlerer Abbil-
dungsteil) und einer reprä-
sentativen Kontrollperson 

(unterer Abbildungsteil): Os-
zillatorische Potenziale im 

Vergleich erloschen

Abb. 4 8  Multifokales ON-OFF-ERG der Patientin und einer repräsentativen Kontrollperson mit graphischer Darstellung der Reizantwortgruppierung

Tab. 1 Amplituden und Verhältnis der OFF/ON-Antworten

Gruppie-

rung der 

Reizanwor-

ten

ON-Amp-

lituden 

[nV/deg2] 

MAR

ON-Amp-

lituden 

[nV/deg2] 

Kontrolle

OFF-Amp-

lituden 

[nV/deg2] 

MAR

OFF-Amp-

lituden 

[nV/deg2] 

Kontrolle

Verhält-

nis der 

OFF/ON-

Antworten 

MAR

Verhält-

nis der 

OFF/ON-

Antworten 

Kontrolle

0–7,5° RA 22,5 46,2–69,0 RA 13,8 19,9–28,7 RA 0,61 0,36–0,62

LA 8,6 LA 7,2 LA 0,83

7,5–21,9° RA 11,9 24,0–29,0 RA 10,2 8,4–14,6 RA 0,85 0,30–0,54

LA 8,5 LA 4,0 LA 0,45

21,9–31,1° RA 9,7 20,0–25,0 RA 8,1 9,0–12,8 RA 0,83 0,40–0,59

LA 8,6 LA 4,2 LA 0,48

RA: rechtes Auge, LA: linkes Auge.

Ihre Diagnose? D
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Diskussion

Die MAR ist eine paraneoplastische Re-

tinopathie bei Patienten mit malignem 

Melanom der Haut. Sie ist charakterisiert 

durch retinale Antikörper gegen depolari-

sierende Bipolarzellen und geht dement-

sprechend mit spezifischen funktionellen 

Störungen der ON-Bipolarzellen einher 

[1]. Die Patienten klagen typischerwei-

se über vermehrte nächtliche Blendemp-

findlichkeit und Photopsien.

Untersuchungen können in der Regel 

eine konzentrische Einengung des Ge-

sichtsfelds, Verwechslungen in der Blau-

Gelb-Achse sowie ein negatives skoto-

pisches ERG als Ausdruck der gestörten 

Funktion depolarisierender ON-Bipolar-

zellen aufdecken.

Mit dem mfERG erhalten wir topo-

graphische Zusatzinformationen. Beim 

herkömmlichen mfERG sind reduzierte 

Amplituden mit verlängerter Latenzzeit 

durch Störung der ON-Bipolarzellen zu 

erwarten [2, 3]. Die ON- und OFF-Rei-

zantworten können mittels längerer Sti-

muli (106 ms, s.o.) besser voneinander 

differenziert werden. Durch Stimulation 

mit einem LED-Monitor kann ein Licht-

reiz mit einer konstanten Leuchtdichte 

während der ON-Phase eines Stimulus 

generiert werden.

Unter Verwendung dieses Ansatzes 

zeigte sich bei unserer Patientin an bei-

den Augen eine pathologische ON-Ant-

wort, wobei deren Amplituden im Sei-

tenvergleich links kleiner als rechts wa-

ren (. Tab. 1). Da keine umfangreichen 

Studien über die interokuläre Variabili-

tät des ON-OFF-mfERG vorliegen, ha-

ben wir das Verhältnis der OFF/ON-Ant-

worten kalkuliert, um den Einfluss einer 

interokulären Variabilität zu reduzieren. 

Am rechten Auge fand sich ein patholo-

gisches OFF/ON-Verhältnis in allen Ex-

zentrizitäten, während dies am linken Au-

ge nur zentral reduziert war. Dieser elek-

trophysiologische Befund ist gut verein-

bar mit den Beschwerden unserer Patien-

tin: Dies waren beidseits zentrale Funkti-

onseinbußen mit reduziertem Visus und 

pathologischem Farbensehen, zusätzlich 

rechts eine ausgedehntere Beeinträchti-

gung mit nächtlicher Blendungsempfind-

lichkeit und Photopsien. Ausgelöst durch 

die elektrophysiologische Diagnostik wur-

den in der Folge bei unserer Patientin wei-

tere Metastasen des malignen Melanoms 

gefunden.

Kenntnisse der retinalen Funktion ein-

schließlich des ON-OFF-ERG bei MAR-

Patienten liefern wichtige frühe Hinweise 

auf den individuellen Verlauf der schwer-

wiegenden Erkrankung.

Die resultierenden topographischen 

Informationen der ON-OFF-Antwor-

ten können weitere Einblicke in den Pa-

thomechanismus der MAR geben. Mehr 

Informationen bezüglich intertest- und 

interindividueller Variabilität müssen er-

hoben werden, bevor Ergebnisse über die 

absoluten Amplituden in Betracht gezo-

gen werden sollten. Wird das Verhältnis 

der OFF/ON-Antworten gebildet, verlie-

ren Amplitudenschwankungen zwischen 

den Ableitungen an Bedeutung. Daher ist 

dies ein guter Parameter für die Evaluati-

on von Pathologien der ON- und OFF-Bi-

polarzellen.

Unseres Wissens ist dies der erste Be-

richt über multifokale, mit Hilfe eines 

LED-Monitors generierte ON-OFF-Ant-

worten bei MAR.
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D  Diagnose: Melanomassoziierte Retinopathie (MAR).
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