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Hintergrund: Im klinischen Alltag sind die Diagnose und die Behandlung der
Optikuskompression bei endokriner Orbitopathie (EO) immer noch eine groBe
Herausforderung. In dieser Studie untersuchen wir die funktionellen Ergebnisse in
Bezug auf den bestkorrigierten Visus (BCVA) und Gesichtsfeld(GF)-Defekte bei N.-
opticus-Kompression (OK) bei den Patienten mit EO.

Patienten und Methoden: In diese retrospektive Studie wurden 51 Patienten

(96 Augen) mit der Diagnose einer gesicherten OK zwischen 2010 und 2020
eingeschlossen.

Ergebnisse: Nach der Diagnose wurden 16 Patienten (27 Augen) ausschlieBlich
konservativ nur mit einer SteroidstoBtherapie behandelt, 67 Augen erhielten zusatzlich
eine chirurgische orbitale Dekompression, wahrend 1 Patient (2 Augen) beide
Behandlungsmethoden ablehnte. Bei 74 Augen (77,1 %) wurde eine Verbesserung des
Visus =2 Linien nach der Behandlung liber einen mittleren Zeitraum von 31,7 Wochen
dokumentiert. Es zeigte sich nur bei 22 (27,2 %) der 81 Augen ein kompletter Riickgang
der GF-Defekte (mittlerer Zeitraum: 9,9 Wochen). Als wir die Analyse auf Patienten
beschrankten, bei denen die letzte Untersuchung mindestens 6 Monate zuriicklag,
stellten wir fest, dass 33 Augen (61,1 %) von 54 Augen immer noch einen GF-Defekt
aufwiesen.

Schlussfolgerung: Anhand unserer Daten zeigten mehr als die Halfte der Patienten
mit Optikuskompression (61,5 %) eine sehr gute Prognose mit einem endgiiltigen
BCVA =>0,8 bei der letzten Untersuchung. Allerdings zeigten nur 22 Augen (27,2 %)
eine unauffllige Gesichtsfelduntersuchung, wahrend 33 Augen (61,1 %) nach

einer Nachbeobachtungszeit von mindestens 6 Monaten Restdefekte hatten. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich der Visus zwar sehr gut rehabilitiert, die
Optikuskompression bei EO jedoch bei den meisten Patienten unabhdngig von der
Behandlungsmethode Spuren im Gesichtsfeld hinterldsst.

Schliisselworter
Morbus Basedow - Orbita - Gesichtsfeld - Exophthalmus

Die Optikuskompression (OK) ist die wich- korrigiertem Visus (BCVA) und Gesichtsfeld
tigste Komplikation der endokrinen Orbi- (GF) nach der Behandlung. Die Untersu-
topathie (EO) und betrifft 4-8 % derEO-Pa- ~ chung dieser Ergebnisse ermdglichen uns
tienten [1, 2]. Wéhrend sich friihere Arbei- als Forscher und Klinikern, die Folgen der
tenaufdenVergleichvon Behandlungsme- OK besser zu verstehen.

thoden konzentrierten, untersuchen wir

bei dieser Studie die funktionellen Ergeb-

nisse der OK in Form des Verlaufs von best-


https://doi.org/10.1007/s00347-023-01865-x
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00347-023-01865-x&domain=pdf
http://orcid.org/0000-0002-8676-6781

Patienten und Methoden

Diese retrospektive Studie wurde an der
Augenklinik der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt, Miinchen, Deutschland, durchge-
fiihrt. Die Studie wurde von der Ethikkom-
mission der Ludwig-Maximilians-Universi-
tdt Miinchen genehmigt. Unsere Studie
entspricht den Grundsétzen der Deklara-
tion von Helsinki.

Im System wurden 1464 Patienten mit
einer dokumentierten EO (ICD-E05.0) in
einem Zeitraum von 2010 und 2020 er-
fasst. AnschlieBend suchten wir nach Pati-
enten mit Optikuskompression, bei denen
von einem Oberarzt der plastischen und
rekonstruktiven Chirurgie (CH) diese Dia-
gnose in den Akten dokumentiert wurde.
Um ein einheitliches Vorgehen zu gewéhr-
leisten, Uberpriiften wir diese Unterlagen
ein zweites Mal und schlossen nur die Pati-
enten ein, die folgende Einschlusskriterien
erfiillten:

Die Diagnose von OK basierte entweder
auf dem Vorhandensein (i) eines positiven
Swinging-Flash-Light-Tests (SWFLT) oder
einer Papillenschwellung allein oder auf
dem Vorhandensein von 2 oder mehr der
folgenden Kriterien: (i) Verschlechterung
des BCVA im Vergleich zum vorherigen
Besuch (=2 Linien), (i) BCVA mit steno-
pdischer Liicke von <0,6 (Dezimal), aber
nicht aufgrund von Hornhautproblemen
oder anderen vorbestehenden Augener-
krankungen und (iii) Befund eines ,apical
crowding” in der orbitalen Computerto-
mographie (CT). Wir schlossen nur Patien-
ten mit einer Nachbeobachtungszeit von
mindestens 12 Wochen ein. Ausschlusskri-
terien waren Hornhautnarben, Hornhaut-
oder Glaukomoperationen in der Anam-
nese, Amblyopie, Nystagmus oder andere
Augenkrankheiten.

In dieser Studie erfiillten 51 Patien-
ten (96 Augen) genannte Einschlusskrite-
rien. Die Daten wurden mit SPSS Version
26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) analysiert;
45 Patienten hatten eine bilaterale OK.

Bei allen Patienten wurde eine voll-
stindige augendrztliche Untersuchung
durchgefiihrt: BCVA (Dezimal), Spaltlam-
penuntersuchung, Messung der Proptosis
mit Hertel-Exophthalmometrie, Swinging-
Flash-Light-Test (SWFLT) und indirekte
Ophthalmoskopie. Die Bewertung der
Aktivitdit der EO erfolgte gemdfl den

Empfehlungen der European Group on
Graves' Orbitopathy (EUGOGO) mit dem
Clinical Activity Score (CAS), der 7 Punkte
umfasst (Schmerzen oder Druckgefiihl
hinter dem Augapfel, Schmerzen bei Auf-,
Ab- oder Seitenblick, Rotung der Augen-
lider, Schwellung der Augenlider, diffuse
Rotung der Konjunktiva in mindestens
1 Quadranten, Chemosis, Karunkelschwel-
lung) [3].

Die Gesichtsfelduntersuchung (GF)
wurde mit dem Humphrey Field Analy-
ser (Carl Zeiss Meditec AG, Jena) unter
Verwendung des schwedischen interak-
tiven Schwellenwertalgorithmus mit 30-
2-Testmuster und einem Stimulus der
Goldmann-GroBe Il durchgefiihrt. Die
GF-Untersuchungen werden in unserer
Einrichtung fiir die Diagnose und das
Monitoring der Erkrankung verwendet
und wurden bei allen Patienten mit aus-
reichender Nahkorrektur durchgefiihrt.

Ergebnisse

In dieser retrospektiven Studie waren
36 Patienten (70,6 %) weiblich, und 15
(29,4%) waren mannlich. Das Durch-
schnittsalter der Patienten betrug 58,9 Jah-
re (38 bis 79 Jahre) (@ Tab. 1). Die mittlere
Nachbeobachtungszeit betrug 130,9 Wo-
chen (Spanne: 15,9-418,6; SD 88,6).

Behandlung

Nach der OK-Diagnose wurden 27 Au-
gen (16 Patienten) nur mit der Steroid-
stoBtherapie behandelt, und 67 Augen
(66 Augen: 3-Wand-Orbitadekompression,
1 Auge: 1-Wand-Orbitadekompression) er-
hielten eine zusatzliche chirurgische Or-
bitadekompression. Aufgrund der Kom-
plexitat der Erkrankung mit unterschied-
lichen Erscheinungsbildern kann das Be-
handlungsschema je nach klinischen Para-
metern variieren. In unserer Fallserie wa-
ren die Kriterien fiir einen operativen Ein-
griff (chirurgische Orbitadekompression)
(1) Verschlechterung des Gesichtsfeldes
und/oder (2) Verschlechterung des Visus.
Wenn diese Kriterien nicht erfiillt waren,
tendierten wir dazu, mit einem operativen
Eingriff abzuwarten.

Das medikamentdse Behandlungs-
schema bestand in der intravendsen Gabe
von 500 mg Prednisolon 2-mal/Woche fiir

4 Wochen, 250 mg 2-mal/Woche fiir 2 Wo-
chen. Ein Patient mit bilateralem Befall
(2 Augen) lehnte jede Behandlungsme-
thode ab [7]. Zwei Patienten bekamen eine
zusatzliche Behandlung mit Rituximab.

BCVA: bestkorrigierter Visus

Der mittlere BCVA betrug zum Zeitpunkt
der OK-Diagnose 0,46 Dezimal; 41 Au-
gen (42,7 %) hatten einen BCVA = 0,6, und
13 Augen (13,5 %) hatten einen BCVA = 0,8.
Die BCVA der Uibrigen Patienten waren wie
folgt: 11 Augen (11,5%) mit 0,5; 9 Augen
(9,4 %) mit 0,4; 10 Augen (10,5%) mit 0,3;
13 Augen (13,5%) mit 0,2 und 12 Augen
(12,5%) mit <0,1.

Die Zeitspanne zwischen der Diagnose
einer EO und einer OK konnte fiir 50 Patien-
ten berechnet werden. Das durchschnittli-
che Intervall betrug 49,2 Wochen (Spanne:
0 bis 270 Wochen; SD: 69,4 Wochen).

Bei 74 Augen (77,1 %) kam es bis zum
letzten Besuch zu einer Verbesserung des
Visus um > 2 Linien, wahrend bei den {ib-
rigen 22 Augen (22,9 %) kein entsprechen-
der Fortschritt zu sehen war. Bei den positi-
venFallenbetrugdie durchschnittliche Zeit
bis zur Dokumentation der Verbesserung
31,7 Wochen (Spanne: 1,3-94,6; SD: 22,1)
in der gesamten Stichprobe, 33,8 Wochen
(Spanne: 3,9-86,0) fiir die Gruppe, die nur
medikamentos behandelt wurde (n=27),
und 30,6 Wochen (Spanne: 1,3-94,6) fiir
die Operationsgruppe (n=67). Ein Patient
mit einer bilateralen Beteiligung (n=2,
keine Behandlung) lehnte beide Behand-
lungsmethodenab. Aufgrund der geringen
Stichprobengré3e (n= 2) haben wir fiir die
Gruppe ohne Behandlung keine separate
Analyse durchgefiihrt.

Da es sich um ein retrospektives Design
handelt, sind die Zeitabstande zwischen
den Untersuchungen in unserer Studie
nicht standardisiert. Um diese Einschran-
kung zu umgehen, untersuchten wir die
Verbesserung des BCVA =2 Linien bei den
Patienten, die innerhalb von 6 Monaten
nach ihrer Diagnose untersucht wurden.
Von den 74 Augen dieser Patienten zeigten
36 Augen (48,7 %) eine Verbesserung des
Visus >2 Linien. Bei 16 Augen wurde die
Verbesserung von > 2 Linien innerhalb von
3 Monaten dokumentiert, bei 20 Augen
wiederum wurde diese Besserung inner-
halb von 3 bis 6 Monaten dokumentiert.
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Tab. 1
kriner Orbitopathie

Demografische und klinische Daten fiir die Patienten mit Optikuskompression bei endo-

N (%)/Mittelwert (Spanne)

Alle Patienten

96 Augen; 51 Patienten

Demografische Daten

Alter (Mittelwert; Spanne)

58,9 Jahre; 38 bis 79 Jahre

Geschlecht
Mannlich 15 (29,4 %)
Weiblich 36 (70,6 %)

Befunde zum Zeitpunkt der Erstdiagnose

SWFLT

Ja

22 Augen (22,9%)

Nein

74 Augen (77,1 %)

Papillenschwellung

Ja

31 Augen (32,3 %)

Nein

65 Augen (67,7 %)

,Apical crowding”in CT

Ja 74 Augen (77,1 %)
Nein 22 Augen (22,9 %)
CAS 4,9 (Spanne: 1-7)

Mittlere Nachbeobachtungszeit

130,9 Wochen (15,9 bis 418,6 Wochen; SD:
88,6 Wochen)

Klinische Befunde

BCVA (Dezimal) (1. Besuch)

0,46 (0,05-1,00; SD: 0,26)

Zeit bis zur Verbesserung des BCVA
(=2 Linien) (Wochen)

31,7 Wochen (1,3 bis 94,6 Wochen; SD: 22,1)

GF-Defekte (1. Besuch)

Ja 91 (94,80 %)
Nein 2(2,08%)
Fehlendes GF 3(3,12%)

BCVA (BCVA beim letzten Besuch); Augen (%)

Sehr gut (=0,8)

57 Augen (59,4 %)

Milde Visusminderung (0,6-0,4)

30 Augen (31,2%)

Moderate Visusminderung (0,3-0,2)

7 Augen (7,3 %)

BCVA<0,1

2 Augen (2,1 %)

sichtsfeld

BCVA bestkorrigierter Visus, CAS Clinical Activity Score, SWFLT Swinging-Flash-Light-Test, GF Ge-

Der mittlere Visus zum Zeitpunkt der
letzten Untersuchung betrug 0,77 (Be-
reich: 0,02-1,25; SD: 0,26). Bei der Analyse
der Verteilung der BCVA-Ergebnisse ergab
sich folgendes Muster: 59 Augen (61,5 %)
hatten ein sehr gutes BCVA-Ergebnis im
Bereich des normalen Visus (BCVA >0,8);
31 Augen (32,3 %) hatten eine milde Visus-
minderung (mit einem Visus von 0,63-0,4);
4 Augen (4,1 %) hatten eine maBige Visus-
minderung (mit einem BCVA von 0,3-0,2);
2 Augen (2,1%) hatten einen schlechten
BCVA-Wert von <0,1. Diese Klassifizierung
des Visus wurde gemall dem Internatio-
nal Council of Ophthalmology-Report
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2002 (http://www.icoph.org/downloads/
visualstandardsreport.pdf) modifiziert.
Die durchschnittliche prozentuale Ver-
anderung des Visus zwischen dem ersten
und dem letzten Besuch betrug 30,6 %
(Bereich: 40-99,9 %, SD: 29,80) fiir die ge-
samte Stichprobe, 21,7 % fiir die rein me-
dizinisch behandelte Gruppe und 34,2%
fir die Gruppe mit chirurgischer Dekom-
pression. Der Unterschied zwischen den
beiden Gruppen bei der Verbesserung der
BCVA war nicht signifikant (p=0,0696).

Klinischer Aktivitatsscore (CAS)

Der mittlere CAS lag zum Zeitpunkt der
OK-Diagnose bei 4,9 (Bereich: 1-7). Es gab
38 Augen (39,6 %) mit einem CAS-Score
von <4.

Gesichtsfelduntersuchung (GF)

Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose hatten
91 Augen (94,8 %) einen GF-Defekt, und
2 Augen hatten keinen. Gemdll dem
retrospektiven Design fehlten 3 GF-Un-
tersuchungen. Alle GF-Untersuchungen
wurden nach der Klassifikation von Frei-
tag und Tanking (FT) klassifiziert [4, 5].
Der haufigste GF-Defekt war Stadium 1b
(40 Augen, 43,0%), gefolgt von Stadium-
2b- (10 Augen, 10,8 %) und Stadium-2a-
Defekten (9 Augen, 9,7%). Defekte im
Stadium 1a und im Stadium 3 wurden
bei jeweils 7 Augen (7,5 %) dokumentiert.
Die Haufigkeit der anderen Stadien war
wie folgt: Stadium 1c bei 2 Augen (2,2 %);
Stadium X mit superioren Defekten bei
6 Augen (6,5 %), zentrale/parazentrale De-
fekte bei 2 Augen (2,2%) und ,Scatter”-
Defekte bei 8 Augen (8,6 %).

Bei 81 Augen wurde nach der Behand-
lung beim letzten Besuch ein weiteres
GF durchgefiihrt. Bei 22 Augen (27,2 %)
(8 Augen in der medikamentds behandel-
ten Gruppe, 12 Augen in der chirurgisch
behandelten Gruppe, 2 Augen in der un-
behandelten Gruppe) war das GF beim
letzten Besuch normal, da sich die Defek-
te vollstandig zuriickgebildet hatten. Wir
berechneten das Zeitintervall fiir die doku-
mentierte Normalisierung der GF-Defekte
fiir diese Félle. Das mittlere Zeitintervall bis
zur Normalisierung der GF betrug 39,9 Wo-
chen (Bereich: 6,6-94,4) in der gesamten
Stichprobe (38,0 Wochen in der medizi-
nisch behandelten Gruppe und 40,1 Wo-
chen in der chirurgisch behandelten Grup-
pe). In Bezug auf die Auflosung der GF-
Defekte gab es keinen statistisch signifi-
kanten (p = 0,5688, Log-Rank) Unterschied
zwischen den Gruppen mit chirurgischer
und medikamentéser Behandlung.

Die mittlere Zeitspanne zwischen der
ersten und der letzten GF-Untersuchung
betrug 43,8 Wochen (6,1 bis 286,3 Wochen;
SD: 44,2) fiir die Stichprobe (81 Augen mit
2 GF-Tests). Interessanterweise kam es bei
59 Augen (72,8%) (9 Augen in der me-
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dikamentds behandelten Gruppe, 50 Au-
gen in der chirurgisch behandelten Grup-
pe) zu einer Verbesserung der GF-Defekte,
aber diese Defekte waren bis zum letzten
Besuch nicht vollstandig verschwunden.
Bei den 59 Augen mit einem Restdefekt
war der haufigste Defekt das Stadium 1a
(25 Augen, 30,86%), gefolgt von Stadi-
um 1b (21 Augen, 25,93 %) und Stadium 2b
(5 Augen, 6,17 %).

Die unterschiedlichen Ergebnisse konn-
ten auf die unterschiedlichen Nachbeob-
achtungszeiten zuriickzufiihren sein. Pa-
tienten, die zu einem friiheren Zeitpunkt
untersucht wurden, konnten ein schlech-
teres Ergebnis haben als diejenigen, die
zu einem spateren Zeitpunkt untersucht
wurden, da sie mehr Zeit zur Heilung hat-
ten. Um diese Bias zu klaren, beschrénk-
ten wir unsere Analyse auf 54 Augen mit
einer Nachbeobachtungszeit von mindes-
tens 6 Monaten (=6 Monate). Von diesen
Patienten wiesen 33 Augen (61,1 %) beim
letzten Besuch Restdefekte in der GF-Un-
tersuchung auf.

Andere Befunde

In allen Féllen wurden CTs durchgefiihrt
und auch von einem Oberarzt fiir Ra-
diologie ausgewertet, dessen Berichte
retrospektiv analysiert wurden. Ein ,apical
crowding” mit Kompression des Sehner-
ven wurde bei 74 (77,1 %) von 96 Augen
beschrieben.

Aufgrund einer ausbleibenden Visus-
besserung wurde bei 3 Patienten eine er-
neute CT-Untersuchung nach der chirurgi-
schen Orbitadekompression durchgefiihrt.
Keiner der Patienten unterzog sich einer
erweiterten chirurgischen Dekompression.

Der SWFLT wurde bei 22 Augen (22,9 %)
positiv und bei 74 Augen (77,1 %) negativ
dokumentiert.

Eine Papillenschwellung war bei 31 Au-
gen (32,3%) vorhanden und bei 65 Au-
gen (67,7%) nicht vorhanden (normal).
Eine Tortuositas und Dilatation der retina-
len GefdBe wurde bei 22 (22,9%) Augen
beschrieben. Wir untersuchten auch die
Haufigkeit einer Papillenschwellungin den
beiden Gruppen. In der medikamentos be-
handelten Gruppe wiesen 11,1% der Pa-
tienten bei der Erstvorstellung eine Papil-
lenschwellung auf, wahrend dies in der
Operationsgruppe bei 38,8 % der Fall war.

Wir vermuten daher, dass Patienten mit
einer Papillenschwellung eher eine zusétz-
liche Operation benétigten, um den Visus
zu erhalten.

Bei dem letzten Besuch gab es keinen
Patienten mit einer dokumentierten Papil-
lenrandunscharfe.

Bei 26 Augen (28,6 %) war eine Hertel-
Exophthalmometrie-Messung ~ <20mm
und bei 65 Augen (71,4%) =21mm.
Bei den verbleibenden 5 Augen fehlten
Angaben zur Hertel-Messung.

Interessanterweise war die haufigste
in den Krankenakten der Patienten do-
kumentierte Beschwerde verschwomme-
nes Sehen (70 Augen), was auf eine Ver-
schlechterung der Sehscharfe hindeutet,
gefolgt von einem Vergrauen der Farben
(sog. grauer Schleier oder Abnahme der
Kontrastsehscharfe) (21 Patienten).

Diskussion

Die Optikuskompression bei EO ist eine
visusbedrohende Komplikation der Mor-
bus-Basedow-Erkrankung und erfordert
eine dringende Diagnose mit Behandlung.
Die wichtigsten Risikofaktoren fiir OK sind
mannliches Geschlecht, hoheres Alter und
Rauchen [6]. Obwohl unser Wissen lber
die OK und ihre Behandlung dank diver-
ser Studien rasch zunimmt [7-11], ist es
gleichzeitig eingeschrankt bei funktionel-
len Ergebnissen nach der Behandlung, wie
z.B. Verbesserungen des Visus (BCVA) und
von Gesichtsfelddefekten (GF). Aufgrund
der relativen Seltenheit der Krankheit
ist es schwierig, eine ausreichend gro-
e Stichprobe von Patienten zu erfassen
und ihren Zustand iiber einen langeren
Zeitraum zu beobachten. Die vorliegende
Studie versucht, diese Liicke zu schlieen,
indem sie die Verldufe von 51 Patienten
(96 Augen) analysiert, die in unserer Kli-
nik Gber einen Zeitraum von 10 Jahren
(2010 bis 2020) behandelt wurden. Diese
Daten ermdglichen eine umfassende Un-
tersuchung des Visus und der Ergebnisse
nach der Behandlung von OK-Patienten.
Obwohl wir den Goldstandard eines pro-
spektiven Designs nicht erreichen, haben
wir zusatzliche MalBnahmen ergriffen, um
die Genauigkeit unserer Vergleiche zu
erhéhen (z.B. durch die Festlegung des
Zeitintervalls zwischen dem ersten und
dem letzten Besuch) und um die poten-

ziellen Bias unserer retrospektiven Daten
zu vermeiden.

Dank der Vielzahl friiherer Arbeiten zu
diesem Thema wurden verschiedene In-
formationen aus den Ergebnissen von OK-
Patienten beriicksichtigt. McKeag et al. ha-
ben beispielsweise anhand der klinischen
Aktivitatsscores (CAS) festgestellt, dass ein
erheblicher Teil der OK-Patienten zum Zeit-
punkt der Diagnose keine aktive Erkran-
kung aufweist (28 % der Patienten hatten
einen CAS <3) [12]. Dieses Muster veran-
lasste die Autoren zu der Schlussfolgerung,
dass der CAS nicht stark mit der durch EO
verursachten Optikuskompression korre-
liert. Unsere Ergebnisse bestatigen diese
Schlussfolgerung. In fast der Halfte der
Falle (39,6 %) beobachteten wir zum Zeit-
punkt der Diagnose einen CAS <4.

In der gleichen Studie berichteten
McKeag et al. in 80% der Fille mit de-
finitiver OK (iber einen reduzierten Visus
(beschrieben als BCVA <0,67 Dezimal)
[12]. In unserer Studie stellen wir fest,
dass zum Zeitpunkt der OK-Diagnose fast
die Halfte der Falle (42,7 %) einen relativ
guten Visus (>0,6 Dezimal) hatte.

In einer Reihe von Studien wurde der
Visus von EO-Patienten fiir das Monito-
ring und den Vergleich der verschiedenen
Behandlungsstrategien untersucht [7, 10].
Analog zu der genannten Arbeit analysier-
ten wir in dieser Studie den Verlauf des
Visus nach der Behandlung. Bei 74 Augen
(77,1 %) wurde bis zum letzten Besuch ei-
ne Verbesserung des Visus um >2 Zei-
len festgestellt, wahrend bei den librigen
22 Augen (22,9%) kein entsprechender
Fortschritt zu verzeichnen war. Bei den
positiven Fallen betrug die durchschnitt-
liche Zeit bis zur Dokumentation der Ver-
besserung 31,7 Wochen. Dieses Ergebnis
deutet darauf hin, dass sich die Sehscharfe
der meisten Patienten mit der Behandlung
zwar zu verbessern scheint, die Rehabilita-
tion aber Zeit braucht. Die fiir die Heilung
benotigte Zeit wirkt sich auf die Lebens-
qualitdt der Patienten aus, weshalb wir
als Kliniker unsere Erwartungen anpassen
mussen.

Neue Studien haben wichtige Fort-
schritte bei der Diagnose der OK gemacht
[4, 5, 13, 14]. Die Arbeit von Freitag et al.
ist ein wichtiger Meilenstein, da sie das
erste Klassifikationsschema flir GF-Defekte
unter OK bietet [4]. Diese Klassifikation
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ermoglicht eine friihe Diagnose der OK
und kann leicht in den klinischen Alltag
integriert werden [5]. In unserer Studie
zeigten 22 Augen (27,2%) eine normale
GF-Untersuchung, die im Durchschnitt
nach 39,9 Wochen beobachtet wurde. In-
teressanterweise wiesen 59 von 81 Augen
(72,8%) bei der letzten Untersuchung
trotz der Behandlung und trotz der Ver-
besserung des Visus weiterhin GF-Defekte
auf. Dieses Muster deutet darauf hin, dass
sich die GF-Defekte mit der Behandlung
zwar normalisieren kdnnen, aber bei der
Mehrheit der Félle die GF-Defekte sich
nicht vollstandig zuriickbilden.

Allerdings werden in dieser retrospek-
tiven Studie die Ergebnisse nach der Be-
handlung bei den verschiedenen Patien-
ten in unterschiedlichen Intervallen ge-
messen, und fiir einige ist es vielleicht
zu friih, um eine Rehabilitation zu beob-
achten. Um ein mogliches Bias durch die
frihe Beobachtung zu vermeiden, haben
wir die Ergebnisse des GF bei Patienten un-
tersucht, deren letzter Besuch =6 Monate
zuriicklag. In dieser eingeschrankten Stich-
probe wiesen 33 von 54 Augen (61,1%)
immer noch GF-Defekte auf, was darauf
hindeutet, dass eine Normalisierung nach
der Behandlung bei OK-Patienten eher die
Ausnahme als die Regel ist.

Diese Ergebnisse zeigen uns, dass sich
der Visus zwar im Allgemeinen mit der
Behandlung bessert, die Optikuskompres-
sion jedoch bei den meisten Patienten dau-
erhafte Spuren im Gesichtsfeld zu hinter-
lassen scheint.

In unserer Stichprobe war die hdufigste
Beschwerde wéhrend der Diagnose eine
Verschlechterung der Sehscharfe (57 von
96 Augen), begleitet von einer Abnahme
der Kontrastsehscharfe, die bei 21 Pati-
enten dokumentiert wurde. Diese Beob-
achtung bestétigt friihere Arbeiten, in de-
nen der Verlust des Visus als wichtigstes
Symptom bei OK genannt wurde [2, 14],
sowie die Arbeit von Neigel et al. [2], in
der die Abnahme der Kontrastsehschar-
fe und die Farbentséttigung als wichti-
ge Befunde der Optikuskompression zdh-
len. Interessanterweise geben die Patien-
ten die letztgenannten Informationen erst
auf ausdriickliche Nachfrage an [2]. Daher
ist es wichtig, nach erworbener Farbfehl-
sichtigkeit (insbesondere Tritan: blau-gelb)
zu fragen und diese zu testen, da neuere
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Thyroid Eye Disease—Compressive Optic Neuropathy

Background: The aim of this study was to evaluate the functional outcomes in terms
of best-corrected visual acuity (BCVA) and visual field (VF) defects in optic nerve
compression (thyroid eye disease-compressive optic neuropathy, TED-CON) patients
after treatment.

Patients and methods: In this observational, retrospective study, the medical charts of
51 patients (96 eyes) with a diagnosis of definitive TED-CON between 2010-2020 were
included.

Results: After the diagnosis of TED-CON, 16 patients (27 eyes) received steroid-

pulse (medical) treatment alone, 67 eyes received an additional surgical orbital
decompression, whereas 1 patient (2 eyes) refused both treatment methods. In 74 eyes
(77.1%) we detected an improvement of the BCVA =2 lines after the treatment over

a mean time interval of 31.7 weeks (with no significant difference between treatment
methods). In 22 eyes (27.2%) out of the 81 that underwent a posttreatment VF
examination, we observed a complete resolution of the defects over a mean time
interval of 39.9 weeks. When we limited analysis to patients with a minimum follow-up
of 6 months at last visit, we found 33 eyes (61.1%) out of 54 eyes still had a VF defect.
Conclusion: In our data, more than half of the TED-CON cases (61.5%) had a good
prognosis with a final BCVA = 0.8 at the last visit; however, only 22 eyes (27.2%)
showed a complete resolution of VF defects, while 33 eyes (61.1%) had residual defects
measured after a minimum follow-up of 6 months. These results suggest that while
the BCVA recovers relatively well, the VF of patients is likely to remain marked by optic
nerve compression.

Keywords
Graves' disease - Orbit - Visual field - Exophthalmos

Arbeiten zeigen, dass dies fiir die Diagnose
von OK selbst in der subklinischen Phase
entscheidend ist [8, 9].
Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass die Optikuskompression bei EO bei
den meisten Patienten unabhdngig von
der Behandlungsmethode Spuren im Ge-
sichtsfeld hinterldsst. Was die Diagnose
der Erkrankung betrifft, so bestétigen wir
friihere Ergebnisse: 77,1 % der OK-Patien-
ten weisen ein ,apical crowding” im CT
auf, sodass dessen Untersuchung fiir die
Diagnose niitzlich ist; 72,9 % der Patienten
geben einen Verlust der Sehscharfe und
22% eine Minderung der Kontrastseh-
scharfe an, was bei einem Verdacht auf
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