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1. Fall

● 34-jährige kaukasische Patientin
● 7 Tage Schmerzen OD die verschlimmern mit 
Augenbewegungen 
● Dyschromatopsie und VA OD 6/9, OS 6/5
● RAPD OD
● Müdigkeit, kognitive Probleme, Harninkontinenz, 
Depression
● vor 3 Jahren rechtsseitiges Taubheitsgefühl
● MRT: DIS & DIT & 3 Gd+ nicht-symptomatische 
Läsionen



2. Fall​

●28 Jahre alt, afrokaribischer Mann
●Schmerzloser Sehverlust OS (6/38)
●Dyschromatopsie
●RAPD OS
●Mehrere Episoden die auf Behandelung mit 
Corticosteroiden ansprechen über ~20 Jahre
●OCT: pRNFL-Atrophie OS (IEPD >5%)
●MRT geschwollener, kontrastaufnehmender Sehnerf
Gehirn und Rückenmark normal
●AQP4 Antikörper seropositiv



3. Fall​

72-jähriger Mann erkrankt in Vietnam an Fieber
2-3 Wochen später beidseitiger, sequentieller, 

schmerzloser Sehverlust (Lichtwahrnehmung)
kein RAPD (aber beide Pupillen 

verengen sich durch Akkommodation)
Fundus und OCT:
Keine Verbesserung nach 6 Monaten

(Corticoide ca. 6 Wochen nach Beginn 
des Visusverlustes verabreicht)



3 Szenarien

● Fall 1: Ist das MS? 
Szenario A : schmerzhaft, monokulär, subakuter 
Visus Verlust, Dyschromatopsie, RAPD

● Fall 2: Ist das NMO? 
Szenario B : keine Schmerzen, monokulär, subakuter 
Visusverlust, Dyschromatopsie, RAPD

● Fall 3: Was ist das? 
Szenario C : binokulär, subakuter Visusverlust, 
Dyschromatopsie, keine Schmerzen, 
RAPD unzuverlässig
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OCT in MS-ON

pRNFL-Atrophie

TLN 2010

20,10 (17,44 – 22,76) µm

TLN 2017

20,38 (17,91 – 22,86) µm



Was ist relevant?



Retinal Asymmetrie

Inter-eye difference:

Prozentual (IEPD): %

Absolute (IEAD): µm



OCT als diagnostisches Kriterium

Retinal
Asymmetrie

Grenzwert Literatur Patientengruppe Spezifität Sensifität

IEPD mGCIPL 6 % Coric et al. 2017
Symptomatic unilateral MSON vs. healthy 

controls 97 70

IEAD mGCIPL 4.0 μm Nolan-Kenney 2019 Symptomatic unilateral MSON vs. non-MSON 77 68

IEAD mGCIPL 3.5  μm Behbehani 2020 Unilateral optic neuritis vs. healthy controls 98 100

IEAD mGCIPL 2.83  μm Davion 2020
Symptomatic unilateral or bilateral MSON vs. 

non-MSONa 67 67

IEPD/IEAD 
mGCIPL

4% / 4  μm Petzold 2020 MS without MSON vs controls (n=72,120) 83 / 87 52 / 44

IEAD mGCIPL 1.42  μm Outteryck 2020
CIS patients with vs. without an asymptomatic 

optic nerve lesion on 3D-DIR MRI
73  89

IEPD mGCIPL 2 % Outteryck 2020
CIS patients with vs. without an asymptomatic 

optic nerve lesion on 3D-DIR MRI
70  89

IEPD/IEAD 
mGCIPL

4% / 4  μm Oertel 2023 NMO-ON vs controls 96 / 98 75 / 82

IEPD/IEAD 
mGCIPL

4% / 4  μm Volpe 2024 MOG-ON vs controls 82 / 82 >99 / >99



Retinale Asymmetrie im OCT
NMO-ONMOG-ON

Oertel, F. et al. JNPP 2023Volpe, G. et al. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm 2024



Was ist neu für die Augenheilkunde?

 Anatomisch: Kompartimente
 

 Phenotypisch:
 Pre-läminare neuritis nervi optici 
 Primär progressive neuritis nervi optici (PPON)



Kompartimente

TLN 2022



Kompartimente

Neurologen

Augenärzte



Pre-läminare neuritis nervi optici



Pre-läminare neuritis nervi optici



Primär progressive neuritis nervi optici



Primär progressive neuritis nervi optici

 MS im 27. Lebensahr, nimmt 
Dimethyl Fumarat

 Visus: 
 2022 OD 6/9 OS 6/24 
 2023 OD 6/18 OS 6/24
 2024 OD 6/48 OS 6/60

 Pattern VEP langsam und 
klein. Pattern ERG N95:P50 
klein. Full field ERG normal. 

 MRI: DIS/DIT stabiel 



Lösungen zu den 3 Fällen

 Fall 1: MS-ON 
Szenario A: schmerzhaft, monokulär, subakuter Visusverlust, 
Dyschromatopsie, RAPD

 Fall 2: NMO-ON 
Szenario B: keine Schmerzen, monokulär, subakutes Visusverlust, 
Dyschromatopsie, RAPD

 Fall 3: postinfektiöse ON (Dengue) 
Szenario C: binokulär, subakuter Visusverlust, Dyschromatopsie, 
keine Schmerzen, RAPD unzuverlässig



Zusammenfassung

Klinischer Ansatz zur neuritis nervi optici
ICON 2022 Diagnostische Kriterien
ICON 2022 Klassifizierung
3 Klinische Szenarien
Neu: primär progressiv & pre-laminär
Zukünftige ICON Revisionen sind geplant



Herzlichen Dank
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