
Patient mit Nyktalopie
Ophtag St. Gallen
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Zuweisung unklare Visusminderung

58 jähriger Mann

Beidseitige Visusminderung seit einigen Wochen

OD:  -1.25-0.5/64 = 0,8

OS:  -1.25-0.75/121 = 0,8

Spaltlampe bds.: reizfreier vorderer Bulbusabschnitt klare brechende Medien

Fundus bds.: Papille randscharf vital, Makula altersentsprechend

RNFL bds.: regelrecht

Mac OCT bds.: regelrecht
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Zuweisung unklare Visusminderung

Anamnese

Im Büro ganz helle Lampe montiert.

Beim Kochen braucht er eine Taschenlampe 

um in den Topf zu leuchten.

Auf der Strasse schwierig den Weg zu sehen. 

Benutzt beim Gehen Stöcke.

Kann den Gehsteig nicht mehr erkennen.
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Multifokales Elektroretinogramm

Augen beidseits: Stark reduzierte zentrale und parazentrale Antworten, links 

deutlich ausgeprägter
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Ganzfeld ERG

Skotopisches ERG: ausgelöschte Antworten Photopisches ERG und Flicker ERG leicht reduzierte Antworten

 Funktionsverlust v.a. der Stäbchen
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Differentialdiagnosen Nyktalopie

• Nachtmyopie

• Kongenitale stationäre Nachtblindheit

• Retinitis Pigmentosa

• Karzinom assoziierte Retinopathie (CAR)

• Vitamin A- Mangel
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Nachtmyopie

Purkinje Verschiebung: skotopische Bedingungen 

spektrale Empfindlichkeit wird zu kürzeren 

Wellenlängen verschoben  chromatische 

Abberation wirkt sich stärker aus  Myopie

Sphärische Abberation wirkt sich bei grosser Pupille 

stärker aus: achsenferne Strahlen werden stärker 

gebrochen  Myopie
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Kongenitale stationäre Nachtblindheit

nicht progrediente Symptomatik von Geburt an

• mit normalem Fundus (Einteilung gemäss Ganzfeld-ERG)

 Schubert-Bornstein Typ (X-linked/AR)

 Riggs Typ (AD)

• mit Fundus-Veränderungen

 Fundus albipunctatus

 Oguchi Krankheit (in der Dunkelheit regeneriert sich Rhodopsin

ohne gleich wieder zu zerfallen)
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Diagnostik:

• Ganzfeld ERG
• Fundus Autofluoreszenz (verminderte 

Hintergrundfluoreszenz bei gestörtem 
Retinoid- Zyklus)

• Genetische Testung 
• Ausschluss Progredienz
• Ausschluss erworbene/therapierbare 

Nachtblindheit



06. Juli 2023 | Patient mit Nyktalopie www.kssg.ch 10Dr. med. Veronika Sinner |

Retinitis Pigmentosa

• Trias: wachsfarbene Papille, Knochenbälkchen, Ausdünnung Arteriolen

• Skotopisches ERG: Reduktion a und b Welle

• Genetische Testung
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Karzinom assoziierte Retinopathie

=Autoimmunretinopathie

• Autoantikörper gegen Tumorzellen mit Kreuzreaktion 

gegen retinale Zellen

• Symptome je nach betroffenen Photorezeptoren

 Stäbchen: Nyktalopie, verlängerte Dunkeladaptation, 

Gesichtsfeldkonstriktion)

 Zapfen: Blendempfindung, verminderte zentrale Sehschärfe, 

Zentralskotome, Farbsehstörung 
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Zurück zu unserem Patienten

• Negative Familienanamnese für Retinitis Pigmentosa

• Negative Familienanamnese für CSNB

• Keine bekannte maligne Erkrankung, keine B- Symptomatik
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Ursachen Vitamin A Mangel/Xeropthalmie

Reduzierte Aufnahme Reduzierte Absorption Reduzierte 
Speicherkapazität

Mangelernährung Bariatrische Chirurgie Lebererkrankungen

Chron. Alkoholabusus Chron. Entzündliche 
Darmerkankungen

Selektive Diät Chron. Diarrhoe

Dysphagie Kurzdarmsyndrom

Zöliakie
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Vitamin A Mangel: Xerophthalmie

• Serumspiegel Vitamin A: 0.30-1.20 mg/L

Pathophysiologie: 
Aufnahme durch die Nahrung (Milch, Fisch, Leber oranges 

Gemüse) 

• In Stäbchen wird Rhodopsin benötigt. Setzt sich zusammen aus 

opsin und 11-cis Retinal. Während Phototransduktion wird 

kontinuierlich Vitamin A verbraucht  Konstante Versorgung mit 

Vitamin A nötig (Gegensatz zu Störungen des Vitamin A 

Abtransportes mit Akkumulation Vitamin A)

• Wichtig für Epithelfunktion Muzin produzierende Zellen wie 

Becherzellen brauchen Vit. A. Mangel: Keratinisierung der 

Konjunktiva und Kornea  Xerosis Ulcus  Keratomalazie
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Einteilung Xerophthalmie
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Therapie

• Prophylaxe nach Bypass: 10,000 IU täglich

• Regelmässige Laborkontrollen

• Bei Mangel: 

 ohne corneale Beteiligung 10,000 bis 25,000 IU täglich bis zur klinischen 

Besserung (1-2 Wochen)

 Mit cornealen Veränderungen 50,000 bis 100,000 IU täglich intramuskulär 

für 3 Tage dann 50,000 IU täglich für 2 Wochen
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Verlauf

2 Wochen hochdosiert Vitamin A

«dann seien die Sehbeschwerden so schnell weg gegangen wie sie gekommen sind»

Nimmt seither Vitamin A Tabletten

OD: 1.33

OS:  1.33

Normalisiertes multifokales ERG Normalisiertes skotopisches ERG



06. Juli 2023 | Patient mit Nyktalopie www.kssg.ch 19Dr. med. Veronika Sinner |

Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit


