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Moment mal — ich dachte, ein durch erhéhten Augeninnendruck bedingter vergréBerter Augapfel sei ein
Buphthalmus. Was ist der Unterschied zwischen sekundérer megalokornea und Buphthalmus?
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Moment mal — ich dachte, ein durch erhéhten Augeninnendruck bedingter vergréBerter Augapfel sei ein
Buphthalmus. Was ist der Unterschied zwischen sekundérer megalokornea und Buphthalmus?

Bei einem Buphthalmus ist der gesamte Augapfel (einschlieBlich der Hornhaut) vergréBert, wahrend bei
einer sekundaren megalokornea nur die Hornhaut vergréBert ist — der Rest des Auges hat normale GréBe
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Moment mal — ich dachte, ein durch erhéhten Augeninnendruck bedingter vergréBerter Augapfel sei ein
Buphthalmus. Was ist der Unterschied zwischen sekundérer megalokornea und Buphthalmus?

Bei einem Buphthalmus ist der gesamte Augapfel (einschlieBlich der Hornhaut) vergréBert, wahrend bei
einer sekundaren megalokornea nur die Hornhaut vergréBert ist — der Rest des Auges hat normale GréBe

Okay, ich habe also ein Baby mit erhéhtem Augeninnendruck und gro3en Hornhduten vor mir. Woran
erkenne ich, ob es sich um einen Buphthalmus oder um eine sekundére megalokornea handelt?
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Citaanal-hinmAanatAviinAaan

Moment mal — ich dachte, ein durch erhéhten Augeninnendruck bedingter vergréBerter Augapfel sei ein
Buphthalmus. Was ist der Unterschied zwischen sekundérer megalokornea und Buphthalmus?

Bei einem Buphthalmus ist der gesamte Augapfel (einschlieBlich der Hornhaut) vergréBert, wahrend bei
einer sekundaren megalokornea nur die Hornhaut vergréBert ist — der Rest des Auges hat normale GréBe

Okay, ich habe also ein Baby mit erhéhtem Augeninnendruck und gro3en Hornhduten vor mir. Woran
erkenne ich, ob es sich um einen Buphthalmus oder um eine sekundére megalokornea handelt?

Indem ich die Augéapfel (mit Ultraschall) messe. Bei Buphthalmus ist das Auge proportional vergréBert; das
heiBt, die tiefe Vorderkammer geht mit einer vergréBerten Glaskdrperhdhle einher.
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Moment mal — ich dachte, ein durch erhéhten Augeninnendruck bedingter vergréBerter Augapfel sei ein
Buphthalmus. Was ist der Unterschied zwischen sekundérer megalokornea und Buphthalmus?

Bei einem Buphthalmus ist der gesamte Augapfel (einschlieBlich der Hornhaut) vergréBert, wahrend bei
einer sekundaren megalokornea nur die Hornhaut vergréBert ist — der Rest des Auges hat normale GréBe

Okay, ich habe also ein Baby mit erhéhtem Augeninnendruck und gro3en Hornhduten vor mir. Woran
erkenne ich, ob es sich um einen Buphthalmus oder um eine sekundére megalokornea handelt?

Indem ich die Augéapfel (mit Ultraschall) messe. Bei Buphthalmus ist das Auge proportional vergréBert; das
hei3t, die tiefe Vorderkammer geht mit einer vergréBerten Glaskdrperhdhle einher. Im Gegensatz dazu
macht bei einer sekundaren megalokornea die Vorderkammertiefe einen unverhaltnismasiig groBen Anteil
der gesamten Augenlange aus.
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Moment mal — ich dachte, ein durch erhéhten Augeninnendruck bedingter vergréBerter Augapfel sei ein
Buphthalmus. Was ist der Unterschied zwischen sekundérer megalokornea und Buphthalmus?

Bei einem Buphthalmus ist der gesamte Augapfel (einschlieBlich der Hornhaut) vergréBert, wahrend bei
einer sekundaren megalokornea nur die Hornhaut vergréBert ist — der Rest des Auges hat normale GréBe

Okay, ich habe also ein Baby mit erhéhtem Augeninnendruck und gro3en Hornhduten vor mir. Woran
erkenne ich, ob es sich um einen Buphthalmus oder um eine sekundére megalokornea handelt?

Indem ich die Augéapfel (mit Ultraschall) messe. Bei Buphthalmus ist das Auge proportional vergréBert; das
hei3t, die tiefe Vorderkammer geht mit einer vergréBerten Glaskdrperhdhle einher. Im Gegensatz dazu
macht bei einer sekundaren megalokornea die Vorderkammertiefe einen unverhaltnismasiig groBen Anteil
der gesamten Augenlange aus.

In Bezug auf die Vorderkammertiefe bei sekundérer megalokornea: Um welchen Anteil an der gesamten
Augenlédnge handelt es sich dabei?
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Moment mal — ich dachte, ein durch erhéhten Augeninnendruck bedingter vergréBerter Augapfel sei ein
Buphthalmus. Was ist der Unterschied zwischen sekundérer megalokornea und Buphthalmus?

Bei einem Buphthalmus ist der gesamte Augapfel (einschlieBlich der Hornhaut) vergréBert, wahrend bei
einer sekundaren megalokornea nur die Hornhaut vergréBert ist — der Rest des Auges hat normale GréBe

Okay, ich habe also ein Baby mit erhéhtem Augeninnendruck und gro3en Hornhduten vor mir. Woran
erkenne ich, ob es sich um einen Buphthalmus oder um eine sekundére megalokornea handelt?

Indem ich die Augéapfel (mit Ultraschall) messe. Bei Buphthalmus ist das Auge proportional vergréBert; das
hei3t, die tiefe Vorderkammer geht mit einer vergréBerten Glaskdérperhdhle einher. Im Gegensatz dazu
macht bei sekundarer megalokornea die Vorderkammertiefe einen unverhaltnismaBig groBBen Anteil der
gesamten Augenlange aus.

In Bezug auf die Vorderkammertiefe bei sekundérer megalokornea: Um welchen Anteil an der gesamten
Augenlédnge handelt es sich dabei?
Wenn die Vorderkammertiefe mehr als etwa| % b der gesamten Augenlange betragt, handelt es sich um
sekundare megalokornea
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Moment mal — ich dachte, ein durch erhéhten Augeninnendruck bedingter vergréBerter Augapfel sei ein
Buphthalmus. Was ist der Unterschied zwischen sekundérer megalokornea und Buphthalmus?

Bei einem Buphthalmus ist der gesamte Augapfel (einschlieBlich der Hornhaut) vergréBert, wahrend bei
einer sekundaren megalokornea nur die Hornhaut vergréBert ist — der Rest des Auges hat normale GréBe

Okay, ich habe also ein Baby mit erhéhtem Augeninnendruck und gro3en Hornhduten vor mir. Woran
erkenne ich, ob es sich um einen Buphthalmus oder um eine sekundére megalokornea handelt?

Indem ich die Augéapfel (mit Ultraschall) messe. Bei Buphthalmus ist das Auge proportional vergréBert; das
hei3t, die tiefe Vorderkammer geht mit einer vergréBerten Glaskdérperhdhle einher. Im Gegensatz dazu
macht bei sekundarer megalokornea die Vorderkammertiefe einen unverhaltnismaBig groBBen Anteil der
gesamten Augenlange aus.

In Bezug auf die Vorderkammertiefe bei sekundérer megalokornea: Um welchen Anteil an der gesamten
Augenlédnge handelt es sich dabei?

Wenn die Vorderkammertiefe mehr als etwa 20 % der gesamten Augenlange betragt, handelt es sich um
sekundare megalokornea

¥

megalokornea

\

Sekundare

Was ist die Ursache?
Erhohter Augeninnendruck
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Stellen Sie sich die sekundare megalokornea als ,.gestoppten Buphthalmus‘ vor, d. h., der
Augeninnendruck (IOD) wirkte sich auf den vorderen Augenabschnitt aus, nicht jedoch auf den Rest
des Augapfels

megalokornea

\

Sekundare

Was ist die Ursache?
Erhohter Augeninnendruck
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Cornea plana

v
Mikrokornea

megalokornea Wie lautet die Definition von Mikrokornea, d. h., wie ,mikro“ muss sie sein?
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0000
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Anomalien der Anomalien der
HomhautgréBe oder -form Hornhauttransparenz

Cornea plana

v
Mikrokornea

megalokornea Wie lautet die Definition von Mikrokornea, d. h., wie ,mikro“ muss sie sein?
Hornhautdurchmesser < 9 mm bei der Geburt oder < 10 mm im Alter von 2 Jahren oder alter




Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Anomalien der
HomhautgréBe oder -form

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?

v
Mikrokornea
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Anomalien der
HomhautgréBe oder -form

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist mdglich

v
Mikrokornea




EyeRounds.org

Einseitig

Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Mikrokornea

Beidseitig
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HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist mdglich

Ist die Hornhaut zusétzlich zu ihrer geringen GréBe auch:
--zu dick?



Anomalien der
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Entwicklungsstorungen 0000
der Hornhaut 0000
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HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist mdglich

Ist die Hornhaut zusétzlich zu ihrer geringen GréBe auch:
--zu dick? Nein — per Definition ist die Dicke normal
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Entwicklungsstorungen 0000
der Hornhaut 0000
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®

HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist mdglich

Ist die Hornhaut zusétzlich zu ihrer geringen GréBe auch:
--zu dick? Nein — per Definition ist die Dicke normal
--Trib?
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_ 000
Entwicklungsstorungen 0000
der Hornhaut 0000
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®

HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist mdglich

Ist die Hornhaut zusétzlich zu ihrer geringen GréBe auch:
--zu dick? Nein — per Definition ist die Dicke normal
--Triib? Nein — per Definition ist die Hornhaut klar



Anomalien der

_ 000
Entwicklungsstorungen 0000
der Hornhaut 0000
o0 0
o0
®

HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist mdglich

Ist die Hornhaut zusétzlich zu ihrer geringen GréBe auch:
--zu dick? Nein — per Definition ist die Dicke normal
--Triib? Nein — per Definition ist die Hornhaut klar

--Zu flach?
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der Hornhaut 0000
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HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist mdglich

Ist die Hornhaut zusétzlich zu ihrer geringen GréBe auch:

--zu dick? Nein — per Definition ist die Dicke normal

--Triib? Nein — per Definition ist die Hornhaut klar

--Zu flach? Ja, die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal
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v
Mikrokornea

die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Eine Cornea plana deutet auf Weitsichtigkeit hin. Ist eine Mikrokornea tatséchlich mit Weitsichtigkeit
assoziiert?

90



_ 000
Entwicklungsstérungen 0000
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Anomalien der
HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Eine Cornea plana deutet auf Weitsichtigkeit hin. Ist eine Mikrokornea tatséchlich mit Weitsichtigkeit

assoziiert?
Ja
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Anomalien der
HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Eine Cornea plana deutet auf Weitsichtigkeit hin. Ist eine Mikrokornea tatséchlich mit Weitsichtigkeit
assoziiert?
Ja

Eine Cornea plana deutet auf eine flache Vorderkammer hin. Ist eine Mikrokornea tatséchlich mit einer

flachen Vorderkammer verbunden?
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Anomalien der
HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Eine Cornea plana deutet auf Weitsichtigkeit hin. Ist eine Mikrokornea tatséchlich mit Weitsichtigkeit

assoziiert?
Ja

Eine Cornea plana deutet auf eine flache Vorderkammer hin. Ist eine Mikrokornea tatséchlich mit einer

flachen Vorderkammer verbunden?
Ja
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Anomalien der
HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Eine Cornea plana deutet auf Weitsichtigkeit hin. Ist eine Mikrokornea tatséchlich mit Weitsichtigkeit
assoziiert?
Ja

Eine Cornea plana deutet auf eine flache Vorderkammer hin. Ist eine Mikrokornea tatséchlich mit einer
flachen Vorderkammer verbunden?
Ja

Eine flache Vorderkammer deutet auf ein erhéhtes Risiko flr ein Engwinkelglaukom hin. Ist eine
Mikrokornea tatsdchlich mit einem erhéhten Risiko fur ein Engwinkelglaukom verbunden?
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Anomalien der
HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Eine Cornea plana deutet auf Weitsichtigkeit hin. Ist eine Mikrokornea tatséchlich mit Weitsichtigkeit
assoziiert?
Ja

Eine Cornea plana deutet auf eine flache Vorderkammer hin. Ist eine Mikrokornea tatséchlich mit einer

flachen Vorderkammer verbunden?
Ja

Eine flache Vorderkammer deutet auf ein erhéhtes Risiko flr ein Engwinkelglaukom hin. Ist eine
Mikrokornea tatsdchlich mit einem erhéhten Risiko fur ein Engwinkelglaukom verbunden?
Ja
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Anomalien der
HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Wie sieht es mit dem Offenwinkelglaukom aus — birgt eine Cornea plana ein erhéhtes Risiko daftir?

£ Ist eine
Mikrokornea tatsédchlich mit einem erhéhten Risiko fir ein Offenwinkelglaukom verbunden
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HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Wie sieht es mit dem Offenwinkelglaukom aus — birgt eine Cornea plana ein erhéhtes Risiko daftir?
Ja. Von den Patienten mit Cornea plana, bei denen sich kein Engwinkelglaukom entwickelt, erkranken 20

S@d@@acr an der Offenwinkelvariante.
(e]

Ist eine
Mikrokornea tatsdchlich mit einem erhéhten Risiko fir ein Offenwinkelglaukom verbunden
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HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Wie sieht es mit dem Offenwinkelglaukom aus — birgt eine Cornea plana ein erhéhtes Risiko daftir?
Ja. Von den Patienten mit Cornea plana, bei denen sich kein Engwinkelglaukom entwickelt, erkranken 20
% spater an der Offenwinkelvariante.

Ist eine
Mikrokornea tatséchlich mit einem erhéhten Risiko fiir ein Offenwinkelglaukom verbunden
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v
Mikrokornea

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist mdglich

Ist die Hornhaut zusétzlich zu ihrer geringen GréBe auch:

--zu dick? Nein — per Definition ist die Dicke normal

--Triib? Nein — per Definition ist die Hornhaut klar

--Zu flach? Ja, die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Mit welchen Augenerkrankungen ist eine Mikrokornea assoziiert?
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HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist moglich

Ist die Hornhaut zusétzlich zu ihrer geringen GréBe auch:

--zu dick? Nein — per Definition ist die Dicke normal

--Triib? Nein — per Definition ist die Hornhaut klar

--Zu flach? Ja, die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Mit welchen Augenerkrankungen ist eine Mikrokornea assoziiert?
--Persistierende fetale Vaskulatur (PFV, auch bekannt als PHPV)
--Angeborene | |
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Anomalien der

Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist mdglich

Ist die Hornhaut zusétzlich zu ihrer geringen GréBe auch:

--zu dick? Nein — per Definition ist die Dicke normal

--Triib? Nein — per Definition ist die Hornhaut klar

--Zu flach? Ja, die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Mit welchen Augenerkrankungen ist eine Mikrokornea assoziiert?
--Persistierende fetale Vaskulatur (PFV, auch bekannt als PHPV)
--Angeborene Katarakte
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HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist mdglich

Ist die Hornhaut zusétzlich zu ihrer geringen GréBe auch:

--zu dick? Nein — per Definition ist die Dicke normal

--Triib? Nein — per Definition ist die Hornhaut klar

--Zu flach? Ja, die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Mit welchen Augenerkrankungen ist eine Mikrokornea assoziiert?
--Persistierende fetale Vaskulatur (PFV, auch bekannt als PHPV)
--Angeborene Katarakte

Mit welchen systemischen Erkrankungen ist eine Mikrokornea assoziiert?

102



Anomalien der

_ 000
Entwicklungsstorungen 0000
der Hornhaut 0000
o0 0
o0
®

HomhautgréBe oder -form

v
Mikrokornea

Tritt die Mikrokornea einseitig oder beidseitig auf?
Beides ist mdglich

Ist die Hornhaut zusétzlich zu ihrer geringen GréBe auch:

--zu dick? Nein — per Definition ist die Dicke normal

--Triib? Nein — per Definition ist die Hornhaut klar

--Zu flach? Ja, die Hornhaut ist in der Regel flacher als normal

Mit welchen Augenerkrankungen ist eine Mikrokornea assoziiert?
--Persistierende fetale Vaskulatur (PFV, auch bekannt als PHPV)
--Angeborene Katarakte

Mit welchen systemischen Erkrankungen ist eine Mikrokornea assoziiert?
--Ehlers-Danlos-Syndrom
--Myotone Dystrophie
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?
Moment mal — Sie lassen die Cornea plana aus! Was hat es damit auf
sich?
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undlegen
Unterscheidung
im BCSC-
Péadiatriebuch

?
Moment mal — Sie lassen die Cornea plana aus! Was hat es damit auf

sich?
Geduld, Grashtipfer — bald wird alles klar werden
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(OK, beantworten Sie nun
diese Frage)
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Peripher Pidiatriebuch Zentral

(OK, beantworten Sie nun
diese Frage)
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Peripher Zentral
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Peripher Zentral

| Cornea plana
|_Posteriores Embryotoxon

_Epibulbares Dermoid
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Keine Frage — bitte fahren
Sie fort
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Huch — das ist aber ziemlich flach,
nicht wahr?

Cornea plana
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Huch — das ist aber ziemlich flach, Beachten Sie den ,unscharfen®
nicht wahr? Limbus

Cornea plana
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Anomalien der
Hornhauttransparenz

(Lo >

Wie hoch ist die durchschnittliche zentrale Hornhautkriimmung einer normalen Hornhaut

. bei Erwachsenen?
Die Cornea plana ¢

Die Carpea plana
>Schlechtsetwick

--Flache Vorderkar
--Hohe Weitsichtig
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Anomalien der
Hornhauttransparenz

(Lo >

Wie hoch ist die durchschnittliche zentrale Hornhautkriimmung einer normalen Hornhaut
bei Erwachsenen?

Die Cornea plana 'Etwa 43 D

plana |

meekttntwick
--Flache Vorderkar
--Hohe Weitsichtig



Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Anomalien der
Hornhauttransparenz

(Lo >

Wie hoch ist die durchschnittliche zentrale Hornhautkriimmung einer normalen Hornhaut
bei Erwachsenen?

Die Cornea plana 'Etwa 43 D

--Flache Vorderkar
--Hohe Weitsichtig
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Anomalien der
Hornhauttransparenz

(Lo >

Wie hoch ist die durchschnittliche zentrale Hornhautkriimmung einer normalen Hornhaut
bei Erwachsenen?

Die Cornea plana 'Etwa 43 D

Q94| Wie flach muss die zentrale Hornhaut sein, um als ,Cornea plana“ zu gelten?
~ Technisch gesehen weniger als 43 D, aber lassen Sie sich nicht tduschen — die meisten
s~=——TIWICK Lo rnhaute, die sich in der Nahe von 43 D befinden, sind keine ,Plana®. Eine ,Plana“-

——Flache VOrderkal fornhaut ist wesentlich flacher.
--Hohe Weitsichtig
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Anomalien der
Hornhauttransparenz

(Lo >

Wie hoch ist die durchschnittliche zentrale Hornhautkriimmung einer normalen Hornhaut
bei Erwachsenen?

Die Cornea plana 'Etwa 43 D

~ Technisch gesehen weniger als 43 D, aber lassen Sie sich nicht tduschen — die meisten
WIEK Hornhaute, die sich in der Nahe von 43 D befinden, sind keine ,Plana“. Plana-Hornhaute

~Flache Vorderkal gin 4 wesentlich flacher.
--Hohe Weitsichtig

lana 'Wie flach muss die zentrale Hornhaut sein, um als ,Cornea plana“ zu gelten?

OK, wie hoch ist die typische Brechkraft einer ,plana“-Hornhaut?
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Anomalien der
Hornhauttransparenz

(Lo >

Wie hoch ist die durchschnittliche zentrale Hornhautkriimmung einer normalen Hornhaut
bei Erwachsenen?

Die Cornea plana 'Etwa 43 D

Saplana | Wie flach muss die zentrale Hornhaut sein, um als ,,Cornea plana“ zu gelten?
~ Technisch gesehen weniger als 43 D, aber lassen Sie sich nicht tduschen — die meisten
SHIWICK ornhaute, die sich in der Nahe von 43 D befinden, sind keine ,Plana“. Plana-Hornhaute

~Flache Vorderkal gin 4 wesentlich flacher.
--Hohe Weitsichtig

OK, wie hoch ist die typische Brechkraft einer ,plana“-Hornhaut?
Werte im Bereich von 30-35 D sind Ublich
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Cornea plana: Keratometrie (ich weif3, das Bild ist wirklich unscharf)
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Wie hoch ist die durchschnittliche zentrale Hornhautkriimmung einer normalen Hornhaut
bei Erwachsenen?

Die Cornea plana 'Etwa 43 D

lana 'Wie flach muss die zentrale Hornhaut sein, um als ,Cornea plana“ zu gelten?

~ Technisch gesehen weniger als 43 D, aber lassen Sie sich nicht tduschen — die meisten
: TIWIEK Hornhaute, die sich in der Nahe von 43 D befinden, sind keine ,Plana“. Plana-Hornhaute

~Flache Vorderkal in g wesentlich flacher.

--Hohe Weitsichtig

OK, wie hoch ist die typische Brechkraft einer ,plana“-Hornhaut?

Werte im Bereich von 30-35 D sind Ublich

Gibt es eine pathognomonische Hornhautkrimmung — wie sieht diese aus? (Hinweis: Es
handelt sich nicht um einen bestimmten numerischen Wert.)
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Wie hoch ist die durchschnittliche zentrale Hornhautkriimmung einer normalen Hornhaut
bei Erwachsenen?

Die Cornea plana 'Etwa 43 D

~ Technisch gesehen weniger als 43 D, aber lassen Sie sich nicht tduschen — die meisten
_—~AWIEK Lormhaute, die sich in der Nahe von 43 D befinden, sind keine ,Plana“. Plana-Hornhaute

~Flache Vorderkal gin 4 wesentlich flacher.
--Hohe Weitsichtig

OK, wie hoch ist die typische Brechkraft einer ,plana“-Hornhaut?
Werte im Bereich von 30-35 D sind Ublich

lana 'Wie flach muss die zentrale Hornhaut sein, um als ,Cornea plana“zu gelten?
= 1

Gibt es eine pathognomonische Hornhautkrimmung — wie sieht diese aus? (Hinweis: Es
handelt sich nicht um einen bestimmten numerischen Wert.)
Wenn die Hornhaut dieselbe Krimmung wie die angrenzend ufweist, ist die
Hornhaut plan
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Wie hoch ist die durchschnittliche zentrale Hornhautkriimmung einer normalen Hornhaut
bei Erwachsenen?

Die Cornea plana 'Etwa 43 D

lana 'Wie flach muss die zentrale Hornhaut sein, um als ,Cornea plana“ zu gelten?

Technisch gesehen weniger als 43 D, aber lassen Sie sich nicht thuschen — die meisten

———<NIWIEK Hornhaute, die sich in der Nahe von 43 D befinden, sind keine ,Plana*. Plana-Hornhzute
--Flache Vorderkarsind viel flacher.

--Hohe Weitsichtig

OK, wie hoch ist die typische Brechkraft einer ,plana“-Hornhaut?
Werte im Bereich von 30-35 D sind Ublich

Gibt es eine pathognomonische Hornhautkrimmung — wie sieht diese aus? (Hinweis: Es
handelt sich nicht um einen bestimmten numerischen Wert.)

Wenn die Hornhaut dieselbe Kriimmung wie die angrenzende Sklera aufweist, ist die
Hornhaut plan
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Die Cornea plana ¢

Aber wenn die Hornhaut dieselbe Kriimmung wie die angrenzende Sklera
aufweist, warum handelt es sich dann nicht einfach um eine
--Flache Vorderkar Sklerokornea? Wie unterscheiden Sie zwischen diesen Zustdnden?

--Hohe Weitsichtig

@e Krimmung wie die anqrenzend@
QIESCID 2ol dlolie
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Die Cornea plana ¢

Dijs-ee<raa plana |

Aber wenn die Hornhaut dieselbe Kriimmung wie die angrenzende Sklera
“Schlechghtwick aufweist, warum handelt es sich dann nicht einfach um eine
--Flache Vorderkar Sklerokornea? Wie unterscheiden Sie zwischen diesen Zustdnden?
--Hohe Weitsichtig Der entscheidende Unterschied liegt in der der Hornhaut

@e Krimmung wie die anqrenzend@
QIESCID 2ol dlolie




Die Cornea plana ¢

Dig=s a.nlana |
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--Flache Vorderkar
--Hohe Weitsichtig
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Aber wenn die Hornhaut dieselbe Kriimmung wie die angrenzende Sklera
aufweist, warum handelt es sich dann nicht einfach um eine
Sklerokornea? Wie unterscheiden Sie zwischen diesen Zustdnden?

Der entscheidende Unterschied liegt in der Transparenz der Hornhaut

@e Krimmung wie die anqrenzend@
QIESCID 2ol dlolie
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Die Cornea plana ¢

--Flache Vorderkar
--Hohe Weitsichtig
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Aber wenn die Hornhaut dieselbe Kriimmung wie die angrenzende Sklera
aufweist, warum handelt es sich dann nicht einfach um eine
Sklerokornea? Wie unterscheiden Sie zwischen diesen Zustdnden?

Der entscheidende Unterschied liegt in der Transparenz der Hornhaut:

Bei der Sklerokornea ist die Hornhau
Bei der Cornea plana ist die Hornhau sein Antonym

@e Krimmung wie die anqrenzendesb
QIESCID 2ol dlolie
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Anomalien der
Hornhauttransparenz

(L >

Die Cornea plana ¢

Aber wenn die Hornhaut dieselbe Kriimmung wie die angrenzende Sklera
aufweist, warum handelt es sich dann nicht einfach um eine

--Flache Vorderkar Sklerokornea? Wie unterscheiden Sie zwischen diesen Zustdnden?
--Hohe Weitsichtig Der entscheidende Unterschied liegt in der Transparenz der Hornhaut:
Bei der Sklerokornea ist die Hornhaut undurchsichtig

Bei der Cornea plana ist die Hornhaut (relativ gesehen) klar

@e Krimmung wie die anqrenzend@
QIESCID 2ol dlolie
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Sklerokornea
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?

Periph-er

<@res EmbryotoxoD
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie

Periph-er

(Jﬁeriores EmbryotoxD
\
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Posteriores Embryotoxon



Was ist die Schwalbe-Linie?

Entwicklungsanomalien

der Hornhaut

hwalbe-Linie

Periph-er

—
%erlores Embryotoxon
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Entwicklungsanomalien

der Hornhaut

Was ist die Schwalbe-Linie?
Der Rand oder Abschluss der Descemet-Schicht

hwalbe-Linie

Periph-er

-
| Posteriores Embryotoxon
S —
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Entwicklungsstérungen

Normale Anatomie des Kammerwinkels: Identifizieren Sie die
Strukturen




Entwicklungsstérungen

?‘ & 48 ]
\

Normale Anatomie des Kammerwinkels: Identifizieren Sie die
Strukturen




Entwicklungsanomalien

der Hornhaut

Was ist die Schwalbe-Linie?
Der Rand oder Abschluss der Descemet-Schicht

hwalbe-Linie

Ist sie bei der Spaltlampenuntersuchung normalerweise sichtbar?

q

Periph-er

—
Posteriores Embryotoxon
S ~——]

139



, , 000
Entwicklungsanomalien 0000
der Hornhaut 00O
o0 0
o0

Was ist die Schwalbe-Linie?
Der Rand oder Abschluss der Descemet-Schicht

hwalbe-Linie

Ist sie bei der Spaltlampenuntersuchung normalerweise sichtbar?
Nein—  istin der Regel zu diinn und liegt zu weit hinten, um sichtbar

ZU sein

Periph-er

—
@res Embryotoxon

N
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie

Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?

Periph-er

—
<@iores Embryotoxon
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Entwicklungsanomalien

der Hornhaut

Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie

Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
er ansonsten normalen Augen auf

Nein; es tritt bei etwa

%

g~

Periph-er

Posteriores EmbryotoxoD
\
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie

Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
Nein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf

Periph-er

Posteriores EmbryotoxoD
\

g~
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie

Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
Nein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf

In welchen drei Situationen ist dies ein signifikanter Befund?
1)
2)
3)

Hinwpigedklgen. ..

Posteriores EmbryotoxoD
\

g~
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Interessanterweise beginnen alle
drei mit dem Buchstaben ,A“

Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie

Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
Nein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf

In welchen drei Situationen ist es ein signifikanter Befund?

1) Wenn es Teil des

ist

) Wennes mit[_ hssozilert ist

3) Wenn es mit

Eponym assoziiert ist

Peripher

<@res EmbryotoxoD
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Interessanterweise beginnen alle
drei mit dem Buchstaben ,A“
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie

Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
Nein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf

In welchen drei Situationen ist es ein signifikanter Befund?
1) Wenn es Teil des Axenfeld-Rieger-Syndroms ist

) Wenn es mit Aniridie assoziiert ist
3) Wenn es mit dem Alagille-Syndrom assoziiert ist

Periph-er

<@>res EmbryotoxoD
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf
en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
assoziiert ist
jille-Syndrom assoziiert ist
Peripher Zentral

| Cornea plana

(mores EmbryotoxoD
\

|_Epibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf
en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
assoziiert ist
jille-Syndrom assoziiert ist
Peripher Zentral

| Cornea plana

(ﬁores EmbryotoxoD
\

|_Epibulbares Dermoid




Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Axenfeld-Rieger: Beachten Sie das hintere Embryotoxon (1) mit den daran befestigten Irisstrangen (2)
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf
en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
assoziiert ist
jille-Syndrom assoziiert ist
Peripher Zentral
,Winkelanomalien“ deuten auf ein erhéhtes Glaukomrisiko hin. | Cornea plana

Ist bei ARS tatsé&chlich ein solches Risiko gegeben?

<@ores EmbryotoxoD

|_Epibulbares Dermoid
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Entwicklungsanomalien 0000
der Hornhaut 000606
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie

Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf

en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
assoziiert ist

jille-Syndrom assoziiert ist

Periph-er " Zentral

,Winkelanomalien“ deuten auf ein erhéhtes Glaukomrisiko hin. | Cornea plana

Ist bei ARS tatsé&chlich ein solches Risiko gegeben? L
Das ist in der Tat so <@ores EmbryotoxoD

|_Epibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf
en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
assoziiert ist
jille-Syndrom assoziiert ist
Peripher Zentral

| Cornea plana

<@ores EmbryotoxoD

|_Epibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf
en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
assoziiert ist
jille-Syndrom assoziiert ist
Peripher Zentral

| Cornea plana

Posteriores EmbryotoxoD
\

|_Epibulbares Dermmom
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist d/es immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
. nsonsten normalen Augen auf
ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms st
ert ist
ndrom assoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

| Cornea plana

<@ores EmbryotoxoD

|_Epibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist d/es immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
. nsonsten normalen Augen auf
ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms st
ert ist
ndrom assoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

| Cornea plana

<@ores EmbryotoxoD

|_Epibulbares Dermoid




Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Corectopia
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist d/es immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
. nsonsten normalen Augen auf
ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms st
ert ist
ndrom assoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

| Cornea plana

<@ores EmbryotoxoD

-E=pibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist d/es immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
. nsonsten normalen Augen auf
ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms st
ert ist
ndrom assoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

| Cornea plana

(mores EmbryotoxoD
\

|_Epibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf
en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
assoziiert ist
jille-Syndrom assoziiert ist
Peripher Zentral

| Cornea plana

Posteriores EmbryotoxoD
\

|_Epibulbares Dermmom
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Was versteht man unter dem Begriff ,,Ektropium der Uvea“?
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf
en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
assoziiert ist
jille-Syndrom assoziiert ist
Peripher Zentral

| Cornea plana

(ﬁores EmbryotoxoD
\

|_Epibulbares Dermoid

Was versteht man unter dem Begriff ,,Ektropium der Uvea“?
Das Vorhandensein von pigmentiertem hinterem Irisepithel auf der Vorderseite der Iris
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Uvea-Ektropium
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf
en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
assoziiert ist
jille-Syndrom assoziiert ist
Peripher Zentral

| Cornea plana

<@ores EmbryotoxoD

|_Epibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf
en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
S@ssoziiert ist
Zentral

| Cornea plana

Posteriores EmbryotoxoD
\

|_Epibulbares Dermmom
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

~ d
3-jahriges Madchen, das im Alter von drei Monaten mit einer triiben megalokornea,
posteriorem Embryotoxon, Iris-Hypoplasie, Korektopie und friih auftretendem schwerem Glaukom
prasentierte. Die horizontalen/vertikalen Hornhautdurchmesser betrugen 13,0/12,5 mm.




(.

Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Axenfeld-Rieger-Syndrom mit Mikrokornea (8,5 mm)
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf
en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
assoziiert ist
jille-Syndrom assoziiert ist
Peripher Zentral

| Cornea plana

<@ores EmbryotoxoD

|_Epibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
HomhautgréBe oder -formNein; es tritt bei etwa 15 % der ansonsten normalen Augen auf
en ist es ein signifikanter Befund?
feld-Rieger-Syndroms =t
assoziiert ist
jille-Syndrom assoziiert ist
Peripher Zentral

| Cornea plana

<@ores EmbryotoxoD

|_Epibulbares Dermoid
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(A) Gesichtsfoto, das eine Unterentwicklung des Oberkiefers,
eine duinne Oberlippe und einen breiten Nasenriicken zeigt
(B) Linkes Auge mit Korektopie

(C) Rechtes Auge mit posteriorem Embryotoxon

(D) Zahnanomalien, einschlieBlich einer Hypodontie des

Pl Oberkiefers

(E) Uberschiissige Haut im Bereich des Nabelrings

Axenfeld-Rieger-Syndrom



Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

(R) | inkae Ailina mit Knraktnnia

(A) Gesichtsfoto, das eine Unterentwicklung des Oberkiefers,
eine dinne Oberlippe und einen breiten Nasenriicken zeigt

Weltere Informat:onen zu A-R finden Sie in der Folienreihe FELT7

KON
bdontie des

UIUJCTTINITTCT O

Axenfeld-Rieger-Syndrom

(E) Uberschiissige Haut im Bereich des Nabelrings
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Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine
Fehlbezeichnung?

Periph-er

<@)res EmbryotoxoD
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine
Fehlbezeichnung?

Weil immer eine rudimentare Iriswurzel vorhanden ist

Periph-er

—

<{eriores EmbryotoxoD




Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Aniridie. Beachten Sie das Vorhandensein eines Irisstumpfes/einer
Iriswurzel
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Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine
Fehlbezeichnung?
Weil immer eine rudimentére Iriswurzel vorhanden ist

Tritt Aniridie in der Regel einseitig oder beidseitig auf?

Periph-er

<@)res EmbryotoxoD
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine
Fehlbezeichnung?

Weil immer eine rudimentare Iriswurzel vorhanden ist
Tritt Aniridie in der Regel einseitig oder beidseitig auf?

Sie ist fast immer beidseitig
Periph-er

<@)res EmbryotoxoD
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Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine
Fehlbezeichnung?

Weil immer eine rudimentare Iriswurzel vorhanden ist

Tritt Aniridie in der Regel einseitig oder beidseitig auf?
Sie ist fast immer beidseitig

Periph-er

<@)res EmbryotoxoD

Tritt Nystagmus h&ufig in Verbindung mit Aniridie auf?
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Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine
Fehlbezeichnung?

Weil immer eine rudimentare Iriswurzel vorhanden ist

Tritt Aniridie in der Regel einseitig oder beidseitig auf?
Sie ist fast immer beidseitig

Periph-er

<@)res EmbryotoxoD

Tritt Nystagmus h&ufig in Verbindung mit Aniridie auf?
Ja
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Entwicklungsanomalien

der Hornhaut

Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine
Fehlbezeichnung?

Weil immer eine rudimentare Iriswurzel vorhanden ist

Tritt Aniridie in der Regel einseitig oder beidseitig auf?
Sie ist fast immer beidseitig

Tritt Nystagmus h&ufig in Verbindung mit Aniridie auf?
Ja

Mit welchem Entwicklungs-,Komplex*ist Aniridie assoziiert?

Periph-er

@eriores EmbryotoxoD
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Entwicklungsanomalien

der Hornhaut

Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine
Fehlbezeichnung?

Weil immer eine rudimentare Iriswurzel vorhanden ist

Tritt Aniridie in der Regel einseitig oder beidseitig auf?
Sie ist fast immer beidseitig

Tritt Nystagmus h&ufig in Verbindung mit Aniridie auf?
Ja

Mit welchem Entwicklungs-,Komplex*ist Aniridie assoziiert?
Mit dem WAGR-Komplex

Periph-er

@eriores EmbryotoxoD
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Periph‘ér

Der WAGR-Komplex umfasst: (@res EmbryotoxD

w

WAGR-Komplex éniridie
R
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Periph‘ér

—

Der WAGR-Komplex umfasst: (@)res EmbryotoxD

Wilms-Tumor

WAGR-Komplex Aniridie .
Anomalien des Urogenitaltrakts

Verzdgerung




Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

WAGR-Komplex: Wilms-Tumor
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Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine
Fehlbezeichnung?

Weil immer eine rudimentare Iriswurzel vorhanden ist

Tritt Aniridie in der Regel einseitig oder beidseitig auf?
Sie ist fast immer beidseitig

Periph-er
Tritt Nystagmus h&ufig in Verbindung mit Aniridie auf?
Ja
<@)res EmbryotoxoD
Mit welchem Entwicklungs-,Komplex*ist Aniridie assoziiert?
Mit dem WAGR-Komplex

Besteht bei allen Fallen von Aniridie ein Risiko flir den WAGR-
Komplex?



Entwicklungsanomalien

der Hornhaut

Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine
Fehlbezeichnung?

Weil immer eine rudimentare Iriswurzel vorhanden ist

Tritt Aniridie in der Regel einseitig oder beidseitig auf?
Sie ist fast immer beidseitig

Tritt Nystagmus h&ufig in Verbindung mit Aniridie auf?
Ja

Mit welchem Entwicklungs-,Komplex*ist Aniridie assoziiert?
Mit dem WAGR-Komplex

Besteht bei allen Féallen von Aniridie ein Risiko fiir den WAGR-
Komplex?

Periph-er

@eriores EmbryotoxoD

Nein, nur diejenigen, bei denen die genetische Mutation| Sporadisch
auftritt vs. familiar
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine
Fehlbezeichnung?

Weil immer eine rudimentare Iriswurzel vorhanden ist

Tritt Aniridie in der Regel einseitig oder beidseitig auf?
Sie ist fast immer beidseitig

Tritt Nystagmus h&ufig in Verbindung mit Aniridie auf?
Ja

Mit welchem Entwicklungs-,Komplex*ist Aniridie assoziiert?
Mit dem WAGR-Komplex

Besteht bei allen Féllen von Aniridie ein Risiko fir den WAGR-
Komplex?

Nein, nur diejenigen, bei denen die genetische Mutation sporadisch
auftritt

Periph-er

@eriores EmbryotoxoD
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Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie

Warum ist der Begriff ,Aniridie” technisch gesehen eine einer schwerwiegenden Erkrankung?

Fehlbezeichnung?

» der ansonsten normalen Augen auf

Weil immer eine rudimentére Iriswurzel vorhanden ist

Tritt Aniridie in der Regel einseitig oder beidseitig auf?

Sie ist fast immer beidseitig

1ist es ein signifikanter Befund?
‘eld-Rieger-Syndroms ist
ssoziiert ist

lle-Syndrom assoziiert ist

Tritt Nystagmus
Ja

Weitere Informationen zur Aniridie finden Sie in der Folienreihe P17

Mit welchem Entwicklungs-,Komplex*ist Aniridie assoziiert?

Mit dem WAGR-Komplex

Besteht bei allen Fallen von Aniridie ein Risiko flir den WAGR-

Komplex?

Nein, nur diejenigen, bei denen die genetische Mutation sporadisch

auftritt
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Voorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
s ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

ornea plana
osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Voorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
s ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

ornea plana
osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Voorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
s ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

ornea plana
osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid
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0000
Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Voorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
s ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

ornea plana
osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid
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0000
Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Voorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
s ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

ornea plana

osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid
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Entwicklungsanomalien 0000
der Hornhaut 000606

X X X

0000

Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie

Anomalien der Ist dies immer ein Voorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf

s ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist

iiert ist

yndrom cscoziiert ist

eripher Zentral

ornea plana
osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid
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Entwicklungsanomalien 0000
der Hornhaut 00006
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
2s ein signifikanter Befund?
Rieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph-er " Zentral

ornea plana

Um es klar zu sagen: Was wird von der Augenabteilung osteriores Embryotoxon
erwartet, d. h., worauf sollen Sie bei einer Konsultation zum

LAusschluss von Alagille“ achten? pibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
2s ein signifikanter Befund?
Rieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph-er " Zentral

ornea plana

Um es klar zu sagen: Was wird von der Augenabteilung osteriores Embryotoxon
erwartet, d. h., worauf sollen Sie bei einer Konsultation zum
L~Ausschluss von Alagille* achten?

Sie sollen feststellen, ob das Kind ein posteriores Embryotoxon
aufweist

pibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Voorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
s ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

ornea plana
osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Voorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
s ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

ornea plana
osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid



Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Alagille-Syndrom: Gesichtsmerkmale
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Voorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
s ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph‘ér " Zentral

ornea plana
osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
S ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph-er " Zentral

ornea plana
osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
S ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph-er " Zentral

ornea plana
osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
S ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom cscoziiert ist
eriph-er " Zentral

ornea plana
osteriores Embryotoxon

pibulbares Dermoid



Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Alagille-Syndrom: Schmetterlingswirbel
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
S ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom assoziiert ist
Ein weiteres Syndrom mit ophthalmologischer Relevanz umfasst Zentral

Schmetterlingswirbel als Befund. Um welches Syndrom handelt es sich?

‘yotoxon

did
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0000
Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
S ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom assoziiert ist
Ein weiteres Syndrom mit ophthalmologischer Relevanz umfasst Zentral

Schmetterlingswirbel als Befund. Um welches Syndrom handelt es sich?
Goldenhar-Syndrom

‘yotoxon

did
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
S ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom assoziiert ist
Ein weiteres Syndrom mit ophthalmologischer Relevanz umfasst Zentral

Schmetterlingswirbel als Befund. Um welches Syndrom handelt es sich?
Goldenhar-Syndrom

‘yotoxon

Kurz gesagt: Was ist das Goldenhar-Syndrom?
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
S ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom assoziiert ist
Ein weiteres Syndrom mit ophthalmologischer Relevanz umfasst Zentral

Schmetterlingswirbel als Befund. Um welches Syndrom handelt es sich?
Goldenhar-Syndrom

Kurz gesagt: Was ist das Goldenhar-Syndrom? ‘yotoxon

Eine kraniofaziale Fehlbildung Sid
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
S ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom assoziiert ist
Ein weiteres Syndrom mit ophthalmologischer Relevanz umfasst Zentral

Schmetterlingswirbel als Befund. Um welches Syndrom handelt es sich?
Goldenhar-Syndrom

Kurz gesagt: Was ist das Goldenhar-Syndrom? ‘yotoxon

Eine kraniofaziale Fehlbildung Sid

Wie lautet die nicht-eponyme Bezeichnung fiir das Goldenhar-
Syndrom?
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Was ist ein posteriores Embryotoxon?
Eine nach vorne verlagerte und verdickte Schwalbe-Linie
Anomalien der Ist dies immer ein Vorbote einer schwerwiegenden Erkrankung?
ansonsten normalen Augen auf
S ein signifikanter Befund?
ieger-Syndroms ist
iiert ist
yndrom assoziiert ist
Ein weiteres Syndrom mit ophthalmologischer Relevanz umfasst Zentral

Schmetterlingswirbel als Befund. Um welches Syndrom handelt es sich?
Goldenhar-Syndrom

Kurz gesagt: Was ist das Goldenhar-Syndrom? ‘yotoxon

Eine kraniofaziale Fehlbildung Sid

Wie lautet die nicht-eponyme Bezeichnung fiir das Goldenhar-
Syndrom??
Oculoaurikulovertebrales (OAV) Syndrom



Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Goldenhar: Limbale (epibulbare) Dermoide; Lidkolobom

f
Goldenhar-Syndrom: Hemifaziale Mikrosomie

Goldenhar: Ohrfehlbildungen

208
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Weitere Informationen zu Goldenhar finden Sie in der Folienreihe P22
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Anomalien der
Hornhauttransparenz

Peripher

| Epibulbares Dermoid

Sind epibulbdre Dermoide Hamartome oder Choristome?



Entwicklungsanomalien
der Hornhaut

Anomalien der
Hornhauttransparenz

Peripher

| Epibulbares Dermoid

Sind epibulbdre Dermoide Hamartome oder Choristome?

Choristome
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Anomalien der
Hornhauttransparenz

Peripher

| Epibulbares Dermoid

Sind epibulbdre Dermoide Hamartome oder Choristome?
Choristome

Was ist der Unterschied zwischen einem Hamartom und einem Choristom ?
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Entwicklungsanomalien o0
der Hornhaut o0
o0
o0

o

Anomalien der
Hornhauttransparenz

Peripher

| Epibulbares Dermoid

Sind epibulbdre Dermoide Hamartome oder Choristome?
Choristome

Was ist der Unterschied zwischen einem Hamartom und einem Choristom ?

Ei

eines davon

Gegentell darstell

eine Ansammlung abnormaler Zellen an ihrer normalen Stelle, wahrend ein| das andere

oY

— normale Zellen an einer abnormalen Stelle
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Anomalien der
Hornhauttransparenz

Peripher

| Epibulbares Dermoid

Sind epibulbdre Dermoide Hamartome oder Choristome?
Choristome

Was ist der Unterschied zwischen einem Hamartom und einem Choristom ?
Ein Hamartom ist eine Ansammlung abnormaler Zellen an ihrer normalen Stelle, wahrend ein Choristom das
Gegenteil darstellt — normale Zellen an einer abnormalen Stelle
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Anomalien der
Hornhauttransparenz

Peripher

| Epibulbares Dermoid

Sind epibulbdre Dermoide Hamartome oder Choristome?
Choristome

Was ist der Unterschied zwischen einem Hamartom und einem Choristom ?
Ein Hamartom ist eine Ansammlung abnormaler Zellen an ihrer normalen Stelle, wahrend ein Choristom das

Gegenteil darstellt — normale Zellen an einer abnormalen Stelle

Von welcher Struktur stammen also die ,normalen” Choristomzellen eines epibulbdren Dermoids?
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Anomalien der
Hornhauttransparenz

Peripher

| Epibulbares Dermoid

Sind epibulbdre Dermoide Hamartome oder Choristome?
Choristome

Was ist der Unterschied zwischen einem Hamartom und einem Choristom ?
Ein Hamartom ist eine Ansammlung abnormaler Zellen an ihrer normalen Stelle, wahrend ein Choristom das

Gegenteil darstellt — normale Zellen an einer abnormalen Stelle

Von welcher Struktur stammen also die ,normalen” Choristomzellen eines epibulbdren Dermoids?
Vom Augenlid (namlich dem embryonalen Augenlid)
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Peripher

| Epibulbares Dermoid

Sind epibulbdre Dermoide Hamartome oder Choristome?
Choristome

Mit welchem Syndrom sind epibulbdre Dermoide assoziiert?
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Anomalien der
Hornhauttransparenz

Peripher

| Epibulbares Dermoid

Sind epibulbdre Dermoide Hamartome oder Choristome?

Choristome

Mit welchem Syndrom sind epibulbdre Dermoide assoziiert?

Goldenhar
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Goldenhar: Limbale (epibulbare) Dermoide

Uef omn 2008
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Peripher

| Epibulbares Dermoid

Sind epibulbdre Dermoide Hamartome oder Choristome?
Choristome

Mit welchem Syndrom sind epibulbdre Dermoide assoziiert?
Goldenhar

Wo auf der Augenoberfldche befinden sich epibulbdre Dermoide typischerweise?
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Anomalien der
Hornhauttransparenz

Peripher

| Epibulbares Dermoid

Sind epibulbdre Dermoide Hamartome oder Choristome?
Choristome

Mit welchem Syndrom sind epibulbdre Dermoide assoziiert?
Goldenhar

Wo auf der Augenoberfldche befinden sich epibulbdre Dermoide typischerweise?
Am Limbus
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Unter welchem anderen Namen sind epibulbdre Dermoide allgemein

bekannt?
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Peripher
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- Dermoid

Am Limbus

Unter welchem anderen Namen sind epibulbdre Dermoide allgemein bekannt?

Limbusdermoide




Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Goldenhar-Syndrom: Epibulbares (auch ,limbales“) Dermoid
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STUMPED? Was soll das (berhaupt bedeuten?
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STUMPED? Was soll das (berhaupt bedeuten?
Es ist ein Verweis auf die berlichtigte STUMPED-Eselsbriicke zum Merken der
Differentialdiagnose bei einer | zwej Wérter |oei einem Saugling.
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STUMPED? Was soll das (berhaupt bedeuten?
Es ist ein Verweis auf die berlichtigte STUMPED-Eselsbriicke zum Merken der
Differentialdiagnose bei einer triilbben Hornhaut bei einem Saugling.



oOomUozZzCc-Hw

Entwicklungsstérungen
der Hornhaut
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Sklerokorne

Entwicklungsstérungen
der Hornhaut
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Sklerokornea
Trauma (endothelial; d. h. durch eine Zange)

(Risse in der Descemet-Membran sind ebenfalls mdglich)
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Sklerokornea

Trauma (endothelial; d. h. durch eine Zange)
Ulcus
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Entwicklungsstérungen

Sklerokornea

Trauma (endothelial; d. h. durch eine Zange)
Ulcus
Metaboli
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der Hornhaut
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Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Sklerokornea

Trauma (endothelial; d. h. durch eine Zange)
Ulcus

Metabolische Stérung

Peters-Ano
E
D
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Sklerokornea

Trauma (endothelial; d. h. durch eine Zange)

Ulcus

Metabolische Stérung

Peters-Anomalie

Endotheliale Dystrophie (CHED) (CHED = kongenitale hereditdre Endothel-Dystrophie)
(Odem ist ebenfalls mdglich)
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Ulcus

Metabolische Stérung
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Endotheliale Dystrophie (CHED)

Dermoid der Hornhaut



Entwicklungsstérungen
der Hornhaut

Weitere Informationen zur STUMPED-Eselsbriicke finden Sie in der Folienreihe K9
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