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Anamnese

Ein 25-jähriger Mann wurde zur weiteren
Abklärung einer plötzlichen einseitigen
Sehverschlechterung überwiesen. Von
Beruf Karosseriebauer berichtete er nach
der Montage einer schweren Autotür,
einen zentralen Fleck und reduziertes
Sehvermögen auf dem rechten Auge

Abb. 19 Fundus-
aufnahme des rech-
ten Auges bei der
Erstvorstellungmit
rötlich-braunem
Fleck in der Fovea
centralis

a b

Abb. 28OCT-Aufnahme, a Infrarot-Reflexionmit zentral erkennbaremdunklen Fleck in der Fovea,
b fovealer Schnittmit Hyperreflektivität der Netzhaut undBlockadeder fovealen Senke bei Erstvor-
stellung

wahrzunehmen. Diese Symptomatik be-
stünde seit dem erstmaligen Auftreten
konstant und habe sich nicht wieder
zurückgebildet, sodass er sich 2 Tage
später augenärztlich vorstellte. Ophthal-
mologische Vorerkrankungen waren nicht
bekannt. Allgemeinmedizinisch wurde ein
Asthma bronchiale mitgeteilt.
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Bild und Fall

Diagnostik

Der bestkorrigierte Visus am betroffenen
rechten Auge liegt bei 0,4 und am lin-
ken Auge bei 1,0. In der Untersuchung
zeigtsicheinunauffälligervordererAugen-
abschnitt beidseits. Fundoskopisch impo-
niert am rechten Auge ein rötlich-brauner

D Wie lautet Ihre Diagnose?

Fleck im Bereich der Makula (.Abb. 1).
Die weitere Netzhaut sowie der Fundus
des linken Auges weisen keine Auffällig-
keiten auf.

In der optischenKohärenztomographie
(OCT)wirdeine intraretinaleaufgeworfene
Makulablutung mit Blockade der darunter
liegenden Netzhautschichten und aufge-

hobener fovealer Senke am rechten Auge
sichtbar. Intra- oder subretinale Flüssigkeit
ist nicht vorhanden. Der Glaskörper und
die Lamina limitans interna (ILM) sind an-
liegend. Eine präretinale Blutung besteht
nicht (. Abb. 2).

Verlauf

Bei bestehender intraretinaler Makulablu-
tung entschieden wir uns zu einem ab-
wartenden Verhalten und regelmäßigen
Befund- und OCT-Kontrollen. Bereits nach
2 Wochen zeigte sich ein leichter Visusan-
stieg bestkorrigiert auf 0,5, und der Patient
gab eine subjektive Visusverbesserung an.
In der Fundoskopie war ein Rückgang des

a b

Abb. 38OCT-Aufnahme,a Infrarot-ReflexionmitAufhellung inderFovea,b2WochennachdemBlu-
tungsereignismitwiedersichtbarerfovealerSenkeundHyperreflektivitätder innerenNetzhautschich-
ten im Bereich der Fovea centralis

a b

Abb. 48OCT-Aufnahme,a inderInfrarot-ReflexionsindkaumnochBlutungsrestebisaufeinenhellen
Ring zu eruieren,b 3Monate nach der Blutungmit deutlichemRückgang der Hyperreflektivität der
innerenNetzhautschichten im Foveabereich

rötlichen Fleckes zu beobachten. Die OCT
zeigteweiterhineineHyperreflektivitätder
inneren Netzhautschichten bei nun wie-
der erkennbarer fovealer Senke (.Abb. 3).
Im Verlauf der folgenden 2 Monate stieg
der Visus am rechten Auge auf 1,0 oh-
ne erforderliche Korrektur an. Im Makula-
OCT lassen sich weiterhin die Reste der
intraretinalen Blutung mit einer Hyperre-

flektivität der inneren Netzhautschichten
in 2 OCT-Schnitten nachweisen (.Abb. 4).

Diskussion

Eine Valsalva-Retinopathie ist eine selte-
ne Netzhauterkrankung, gekennzeichnet
durch Netzhautblutungen infolge einer
unvermittelt plötzlichen Erhöhung des
intrathorakalen Drucks. Die innerhalb des
Körpers resultierende Druckwelle wird bis
in die okulären Venen fortgeleitet, was
zu einer spontanen Ruptur der oberfläch-
lichen retinalen Kapillaren am hinteren
Augenpol führen kann. Unabhängig von
Alter und Gesundheitsstatus kann dann
bei jedemMenscheneinespontaneRuptur
retinaler Kapillaren am hinteren Augen-
pol auftreten [1, 2]. In den meisten Fällen
resorbiert sich die Blutung, und es wird
ein normaler Visus abhängig von der Blu-
tungslokalisation erreicht. Das Valsalva-
Manöver ist durch die kräftige Exspiration
gegen die geschlossene Glottis definiert,
welche zu einem plötzlichen Anstieg des
intravenösen Drucks in Abdomen und
Thorax und somit auch zum Anstieg des
intraokulären Venendrucks führt. Der Ver-
such ist in verschiedenen medizinischen
Teilbereichen z. B. der Angiologie zum
Nachweis von Abflussstörungen einsetz-
bar. Alltägliche Aktivitäten wie das He-
ben schwerer Lasten, Erbrechen, Husten,
Schnäuzen, Spielen von Blasinstrumen-
ten, Sport, aber auch kardiopulmonale
Reanimation und Kompressionstraumata
können zur Ruptur perifovealer superfi-
zieller Netzhautkapillaren führen [1]. In
unserem Fall trat eine intraretinale Blu-
tung im Makulabereich nach dem Heben
einer Beifahrertür eines VW (Volkswa-
gen) T4 auf. Eine solche Autotür wiegt
ca. 20–30kg [5]. NebendemGewicht eines
Gegenstandes spielt aber auch die rich-
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tige Hebetechnik und Durchführung des
Valsalva-Manövers eine wesentliche Rolle.
Beim Heben von Gewichten unterstützt
das Valsalva-Manöver die Stabilität des
Rumpfes und des Rückens. Wenn dieses
Manöver statt gegen die geschlossene
Glottis gegen den geschlossenen Mund
ausgeführt wird, zeigen sich oft als erste
Anzeichen petechiale Einblutungen im
Lidbereich [6]. Für eine Valsalva-Retino-
pathie ist die Anamnese eines Valsalva-
Manövers mit einem plötzlichen, meist
einseitigen Visusverlust typisch. Weiter
werden dunkle Flecken, Floater und Ver-
schwommensehen berichtet. Der Befund
präsentiert sich als gut begrenzte, run-
de oder ovale präretinale Blutung im
Foveabereich, entweder unter der ILM
oder im subhyaloidalen Raum und meist
mehr als 1 Papillendurchmesser groß.
Wenn Blut sowohl unter ILM als auch
subhyaloidal vorhanden ist, zeigt sich ein
„double ring sign“. Weiter können auch
andere okuläre Auffälligkeiten wie ein
Hyposphagma, die bereits beschriebenen
Petechien der Lider, oberflächliche intrare-
tinale Blutungen, intraretinale Flüssigkeit
oder Glaskörperblutungen beobachtet
werden. In der Untersuchung geben auch
diese Befunde Hinweise auf die Genese
der Netzhautblutung. In der Diagnostik ist
neben der Erhebung des bestkorrigierten
Visus und des Organbefundes die OCT-
Untersuchung zum Monitoring und zur
weiteren Therapieplanung von zentraler
Bedeutung [1, 3]. Anhand der OCT kann
eine Aussage über die Lokalisation der
Blutung und damit die interventionellen
Möglichkeitenwie eine Lasertherapiebzw.
die Notwendigkeit eines glaskörperchirur-
gischen Eingriffes getroffen werden [1, 4].
Zur Dokumentation und Verlaufskontrolle
der Blutung ist eine Fundusaufnahme zu
empfehlen.

» Diagnose: Valsalva-Retinopathie
mit intraretinaler Makulablutung

Insbesonderebei atypischenKrankheitser-
eignissen ohne die sichere Vorgeschichte
eines Valsalva-Manövers ist zum Aus-
schluss von Neovaskularisationen oder
anderen Netzhautpathologien über ei-
ne Fluoreszeinangiographie zu entschei-
den. Differenzialdiagnostisch sollte bei
diesen Patienten an eine hypertensive

Retinopathie, eine Sichelzellanämie, ein
rupturiertes Mikroaneurysma, eine an-
ämiebedingte Retinopathie, aber auch an
ein Terson-Syndrom oder im Falle eines
betroffenen Kleinkindes an ein nichtak-
zidentelles Schädel-Hirn-Trauma (oder
Schütteltraumasyndrom) gedacht wer-
den [1]. Bei Glaskörperblutungen ist eine
B-Bild-Sonographie zur Einschätzung der
Netzhaut notwendig. Insgesamt hat eine
Valsalva-Retinopathie eine gute Prognose.

Korrespondenzadresse

Dr. med. Lisa Lüdtke
Klinik und Poliklinik für Augenheilkunde,
UniversitätsmedizinGreifswald (UMG)
Ferdinand-Sauerbruch-Str., 17475 Greifswald,
Deutschland
lisa.luedtke@med.uni-greifswald.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A. Stahl gibt Forschungsun-
terstützung vonNovartis undBayer, den Erhalt von
Beratungshonoraren vonNovartis, Bayer undRoche
undVortragshonorare, Reisekostenübernahmen
unddie TeilnahmeanMonitoring Boards vonNovar-
tis, Bayer undAllergan an sowie denVorsitz in der
DeutschenRetinologischenGesellschaft undReti-
na.net.e.V. L. Lüdtke undF. Tost geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

FürdiesenBeitragwurdenvondenAutor/-innenkeine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt. Für
die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort ange-
gebenen ethischenRichtlinien. Für Bildmaterial oder
anderweitigeAngaben innerhalbdesManuskripts,
über die Patient/-innen zu identifizieren sind, liegt
von ihnenund/oder ihrengesetzlichenVertretern/
Vertreterinnen eine schriftliche Einwilligung vor.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Simakurthy S, Tripathy K (2021) Valsalva Retinopa-
thy. In: StatPearls. StatPearls Publishing, Treasure
Island(FL) (PMID:31424803)

2. Pinto C, Santos CG (2021) Retinopatia de Vasalva.
Revista Sociedade Portuguesa De Oftalmol
45(3):178–179. https://doi.org/10.48560/rspo.
23979

3. Shukla D, Naresh KB, Kim R (2005) Optical
coherence tomography findings in valsalva
retinopathy.AmJOphthalmol140(1):134–136

4. Khan MT, Saeed MU, Shehzad MS, Qazi ZA
(2008) Nd:YAG laser treatment for Valsalva
premacular hemorrhages: 6 month follow up :
alternative management options for preretinal
premacular hemorrhages in Valsalva retinopathy.
IntOphthalmol28(5):325–327

5. https://www.t4forum.de/forum/index.php?
thread/102953-bitte-schlie%C3%9Fen-gewicht-
von-t4-t%C3%BCr/;. Zugegriffen:20. Juli 2022

6. Hackett DA, Chow CM (2013) The Valsalva
maneuver: its effect on intra-abdominal pressure
and safety issues during resistance exercise.
J Strength Cond Res 27(8):2338–2345. https://
doi.org/10.1519/JSC.0b013e31827de07d (PMID:
23222073)

Die Ophthalmologie 4 · 2023 439

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.48560/rspo.23979
https://doi.org/10.48560/rspo.23979
https://www.t4forum.de/forum/index.php?thread/102953-bitte-schlie%C3%9Fen-gewicht-von-t4-t%C3%BCr/
https://www.t4forum.de/forum/index.php?thread/102953-bitte-schlie%C3%9Fen-gewicht-von-t4-t%C3%BCr/
https://www.t4forum.de/forum/index.php?thread/102953-bitte-schlie%C3%9Fen-gewicht-von-t4-t%C3%BCr/
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e31827de07d
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e31827de07d

	Plötzliche schmerzlose einseitige Sehverschlechterung bei jungem Patienten
	Anamnese
	Diagnostik
	Wie lautet Ihre Diagnose?
	Verlauf
	Diskussion
	Literatur


