
Spontanverschluss eines durchgreifenden Makulaforamens

Spontaneous Closure of a Full-Thickness Macular Hole

Der interessante Fall
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Anamnese
Eine 66-jährige Patientin stellte sich bei
uns mit plötzlich aufgetretener linksseiti-
ger Sehverschlechterung und Zentralsko-
tom, erstmalig seit 1 Woche vor. Trauma
und ophthalmologische Voroperationen
wurden verneint. Systemisch lag ein oral
medikamentös gut regulierter Diabetes
mellitus Typ 2 seit 12 Jahren vor.
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Befund und Diagnose
Zum Vorstellungszeitpunkt lag der best-
korrigierte Visus (BCVA) links bei 0,63 und
am symptomfreien Partnerauge bei 0,8.
Der intraokulare Druck (IOD) lag beidseits
bei 16mmHg. Im Amsler-Gitter wurden
keine Metamorphopsien angegeben. Der
vordere Augenabschnitt war reizfrei mit
inzipienter Katarakt. Funduskopisch impo-
nierte die Fovea links dezent aufgelockert,
bei sonst beidseits regelrechtem Fundus.
Der Watzke-Allen-Test war negativ. Die
optische Kohärenztomografie (OCT, Spec-
tralis, Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Deutschland) mit Sternscan (▶ Abb. 1c)
zeigte ein kleines durchgreifendes Makula-
foramen (Full-Thickness Macular Hole,
FTMH) mit gelöster vitreomakulärer Trak-
tion (VMT) [1].
▶ Abb. 1 Optische Kohärenztomografie (OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Deutsch-
land). Strukturelle Veränderungen der Retina im Zeitverlauf. Initial zeigte sich lediglich in
einem Schnitt das durchgreifende Mikroforamen (c). Nach 4 Wochen zeigte sich ein Spontan-
verschluss (f). Nach 8 Wochen zeigte sich eine abnehmende Destrukturierung der ellipsoiden
Zone. Bei der 16-Wochen-Kontrolle schließlich zeigte sich die neuroretinale Strukturierung
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Verlauf
Nach vorsorglicher Planung einer Pars-pla-
na Vitrektomie (ppV) zeigte sich vor dem
Operationstermin nach 4 Wochen ein
Spontanverschluss des FTMH mit abgeho-
bener Glaskörpergrenzmembran (Posteri-
or Vitreous Detachment, PVD; ▶ Abb. 1 f).
Die Verlaufskontrolle nach 8 Wochen
zeigte ein weiterhin verschlossenes Fora-
men, jedoch mit persistierender subfo-
vealer Dehiszenz in der ellipsoiden Zone
(▶ Abb. 1 f, i) und einem BCVA von 0,4.
Der Visus erholte sich aufgrund der neuro-
retinalen Restrukturierung bei der Ab-
schlusskontrolle (16 Wochen) auf 0,8
(▶ Abb. 1 l).
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Diskussion
Diese für die Patientin erfreuliche Entwick-
lung eines Spontanverschlusses eines
FTHM ist selten, wenn auch in diesem Fall
aufgrund der kleinen Größe (Mikrofora-
men, < 150 µm) und der gelösten Traktion
wahrscheinlicher [2]. Auch Patienten mit
fortgeschrittenen Befunden wünschen
oftmals eine Beratung über ein mögliches
Abwarten. Trotz hochentwickelter bildge-
bender Diagnostik sind die Häufigkeit des
Foramenverschlusses, die prädiktiven Fak-
toren, der Verschlussmechanismus und
die Folgen des Verschlusses nach wie vor
umstritten und unklar [3].

Idiopathische durchgreifende
Makulaforamina

Insgesamt sind Spontanverschlüsse von
idiopathischen FTMH weniger häufig als
von traumatischen FTMH, aber häufiger
als bei myopen FTMH [2]. Garg et al.
(2022) beschreiben in einer Metaanalyse
eine Spontanverschlussrate aller idiopa-
thischen FTMH zwischen 3% und 15% (Mi-
nimum Linear Diameter, MLD = 176,8 ±
deutlich verbessert.

s reserved.
81,8 µm). Bekannt ist, dass insbesondere
kleinere minimale horizontale Durchmes-
ser (MLD) sowie das Vorhandensein einer
VMT oder von suspendiertem hyperreflek-
tierendem Material auf einen möglichen
Spontanverschluss von FTMH hinweisen
können [3].

Kleine (MLD ≤ 250 µm) FTMH zeigen eine
höhere Verschlussrate verglichen mit mit-
telgroßen (250–400 µm; 13,3%) und gro-
ßen (≥ 400 µm; 0%) FTMH [3]. Die durch-
schnittliche kohärenztomografisch beob-
achtete Verschlussdauer betrug in dieser
Kohorte 4,5 Monate (3 Wochen bis 24 Mo-
nate). Bei mittelgroßen FTMH war sie län-
ger (7,0 ± 9,6 [1–24] Monate) als bei klei-
nen (3,3 ± 2,6 [0,75–11] Monate). Interes-
sant ist, dass die Verschlussdauer anhand
der im klinischen Kontext aktuell noch fre-
quenteren Gass-Klassifikation keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Sta-
dien 2, 3 und 4 zeigte [3].

In einer retrospektiven Studie von ins-
gesamt 19 Augen mit Spontanverschluss
nach FTMH und mittlerer MLD von
1233
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191,68 ± 70,57 µm, konnte bei 7 von 9 Au-
gen mit VMT eine spontane Ablösung der
VMT beobachtet werden. In der Gesamt-
kohorte betrug die mediane Zeit (Range)
bis zum Spontanverschluss 13,7 Wochen
(2,4–32,4) [4].

Einzelne Studien zeigen, dass der Spontan-
verschluss mit einem günstigen Visus-
ergebnis verbunden ist [3]. Dabei ist die
Struktur der Photorezeptorschicht und ins-
besondere der ISOS-Linie (ISOS: Inner Seg-
ment Outer Segment) ein wichtiger Prä-
diktor für den Visus. Der Zusammenhang
zwischen der Integrität der ellipsoiden
Zone und des BCVA scheint evident [2].

Pathophysiologisch werden in der Litera-
tur verschiedene Verschlussmechanismen
diskutiert. Der führende Mechanismus ist
das durch Traktion initiierte Bridging
des FTMH durch retinale Zellen [2,3]. Das
Bridging fördere die Auflösung der intra-
retinalen zystoiden Räume, indem sie den
Zufluss von Glaskörperflüssigkeit verhin-
dert [2]. Obwohl umstritten ist, welche
Zellen proliferieren, geht die führendeMei-
nung von Gliazellen, insbesondere Müller-
und Mikrogliazellen, aus [5]. Müller-Zellen
interagieren eng mit Mikroglia in der Re-
gulation von Inflammationsprozessen, bei
der Homöostase, Immunregulation und
Phagozytose von Gewebe [6].

Der 2. beschriebene Mechanismus ist die
Freisetzung der VMT durch foveale PVD
[2,5]. Da in Studien auch ein Verschluss
ohne PVD beschrieben ist, scheint diese
den Verschluss des FTMH zwar zu erleich-
tern, aber keine notwendige Bedingung
zu sein [3]. Der 3. und nach aktuellem For-
schungsstand nachrangige Verschlussme-
chanismus ist die Bildung einer kontrakti-
len epiretinalen Membran (ERM) und ihre
zirkumferenzielle Schrumpfung, die ein
Verschließen der Foramenränder ermögli-
chen kann [2].

Trotz der bestehenden Wahrscheinlichkeit
eines Spontanverschlusses bleibt die Be-
ratung der Patienten mit idiopathischer
FTMH bez. der Entscheidung zwischen Be-
obachtung und operativer Versorgung dis-
kutabel. Zwei ältere randomisiert-kontrol-
lierte Studien (RCT) der Vitrectomy for
Macular Hole Study Group [7,8] und der
Moorfields Macular Hole Study Group [9]
1234
zeigten bei 165 bzw. 185 idiopathischen
FTMH der Gass-Stadien 2, 3 und 4 eine
Spontanverschlussrate von 6,6% bzw.
11,5%. Während die 1. Gruppe nach 6 Mo-
natenNachbeobachtung keinen signifikan-
ten Visusvorteil der ppV gegenüber der
Beobachtung zeigte, präsentierte 2. Grup-
pe einen signifikanten Visusvorteil der ppV
nach 3, 12 und 24 Monaten. Eine Subgrup-
penanalyse fehlte in beiden Studien, was
möglicherweise auf die kleine Stichprobe
zurückzuführen ist. Daher werden große
prospektive Studien benötigt, die die vi-
suellen Ergebnisse von spontan verschlos-
senen mit chirurgisch verschlossenen
idiopathischen FTMH im Langzeitverlauf
vergleichen. In Anbetracht der besseren
visuellen Ergebnisse bei frühzeitiger ppV
verglichen mit später ppV dürften die
meisten Chirurginnen und Chirurgen wei-
terhin für eine sofortige Operation plädie-
ren, anstatt durch abwartendes Verhalten
aufgrund der Spontanverschlussmöglich-
keit eine Visusverschlechterung zu riskie-
ren. Bei allen FTMHs, unabhängig vom Sta-
dium, bleibt die ppV damit derzeit Thera-
pie der ersten Wahl.
Fazit
Die Kenntnis über die Wahrscheinlichkei-
ten und prädiktiven Faktoren für einen
Spontanverschluss eines FTMH und auch
Lamellar macular hole (LMH) ist essenziell
für die patientenorientierte Indikations-
stellung zur chirurgischen Intervention.
Bei Foramina < 150 µm mit gelöster VMT
kann mit Patienten ein abwartendes Ver-
halten unter engmaschiger Kontrolle er-
wogen werden. Gerade in Hinblick auf die
heutigen und stetig weiterentwickelten
Möglichkeiten der multimodalen Diagnos-
tik sollten neuere größere und standardi-
sierte prospektive Studien zur Evaluation
prognostischer Biomarker durchgeführt
werden. So könnte eine hinsichtlich der
funktionellen Ergebnisse bessere Evalua-
tion der Indikation zur Vitrektomie und
ihres Zeitpunktes im Verlauf des Monito-
rings erfolgen. Wie in unserem Fall könn-
ten damit Operationen vermieden werden
bei gutem visuellem Ergebnis.
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