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Flimmernde Skotome nach
COVID-Impfung
Eine weitere mögliche Impfnebenwirkung?

Anamnese

Eine 20-jährige Patientin stellte sich erst-
malig mit seit 2 Wochen persistierender
beidseitiger Wahrnehmung von hellen
flimmernden Flecken im zentralen Seh-
feld inderAmbulanzderAugenklinikdes
Klinikum rechts der Isar inMünchen vor.
Die Patientin gab an, die beidseits hellen
und teilweise flimmernden Flecken um
den Punkt des zentralen Sehens plötz-
lich bemerkt zu haben und dass diese

weiterhin unverändert bestünden. Eine
SehschärfenverschlechterungoderMeta-
morphopsien habe sie nicht bemerkt. Im
Amsler-Gitter war eine grobe Einzeich-
nung der Flecken durch die Patientin
möglich, diese zeigten sich beidseits pa-
razentral temporal.Anamnestischgabsie
weiterhin an, dass dieBeschwerdeneinen
Tag nach erfolgter Corona-Impfung mit
dem Impfstoff Vaxzevria® (AstraZene-
ca, Cambridge, UK) auftraten. Weitere
Symptome wie Fieber, Schüttelfrost und

Abb. 18 Fundusaufnahmenmittels Spectral-Domain-optische Kohärenztomographie (SD-OCT) der
PatientinbeiErstvorstellung.a,bMulticoloraufnahmedesFundusmitdenAMNR(akutemakuläreNeu-
roretinopathie)-typischenLäsionenumdie Fovea.c,dFundusaufnahmenmitdezentenAufhellungen

Kopfschmerzen hielten für 2 Tage an.
An chronischen Krankheiten würde die
Patientin nicht leiden, auch nehme sie
außer einer oralen Kontrazeption keine
weiteren Medikamente dauerhaft ein.

Klinischer Befund

Der bestkorrigierte Visus lag am rech-
ten Auge bei 1,0p (+0,50 sph./–0,25cyl./
Achse 156°) und am linken Auge bei 1,0
(+0,25 sph./–0,50cyl./Achse 176°). Inder
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Abb. 28OCT-Aufnahmender Patientinmittels SD-OCTbei Erstvorstellung.a,bÜbersichtsaufnahme
des Fundusmit den dunklen AMNR-typischen Läsionen umdie Fovea. c,d Schichtbildermit hyperre-
flektiven Plaques undder Unterbrechung der IS/OS-Zone

Spaltlampenuntersuchung zeigte sich ein
regelrechter und reizfreier vorderer Au-
genabschnitt mit klaren optischenMedi-
en beidseits. Fundoskopisch stellte sich
die Papille beidseits randscharf begrenzt
und vital gefärbt sowie die Makula beid-
seitsmit dezentenAufhellungennaheder
Fovea dar (. Abb. 1).

In der optischen Kohärenztomogra-
phie (Spectral-Domain-optische Kohä-
renztomographie, SD-OCT, Heidelberg
Instruments) zeigten sich in der Über-
sichtsaufnahme/Infrarotaufnahme der
Makula dunkle ovale bzw. petaloide
perifoveale Läsionen mit der Spitze
zur Fovea zeigend (. Abb. 2a, b). Diese
entsprachen anatomisch den Skoto-
men, die die Patientin im Amsler-Git-
ter eingezeichnet hatte. Die SD-OCT-
Schnittbilder durch die Läsionen zeigten
hyperreflektive Plaques in der äußeren
plexiformen Zone, die zu einer fokalen
Unterbrechung der inneren und äuße-
ren Segmente („IS/OS junction“) und
ellipsoiden Zone führten (. Abb. 2c, d).
In der SD-OCT-Angiographie-Kohä-
renztomographie (Spectral-Domain-
optische Kohärenztomographie [SD-
OCT-A]) stellten sich v. a. am rechten
Auge reduzierte Flusssignale im tiefen
retinalen Kapillarplexus dar (. Abb. 3).
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Abb. 39OCT-A-Aufnah-
mender Patientinmittels
SD-OCT bei Erstvorstel-
lung. OCT-A rechtes Auge:
aNetzhautübersichts-
bildmit den typischen
Läsionen.b, cOCT-Schnitt-
bildermit hyperreflektiven
Plaques undUnterbre-
chung der IS/OS-Zone
mit und ohne Blutfluss-
signal.dOberflächlicher
Gefäßplexus ohne patho-
logische Veränderung.
e Tiefer Gefäßplexusmit
leichter Hypointensität
durch Abschattungsef-
fekt der hyperreflektiven
Plaques. fAvaskuläre Zone
mit Projektionsartefakten.
OCT-A linkes Auge:gNetz-
hautübersichtsbildmit
den typischen Läsionen.
h, iOCT-Schnittbildermit
hyperreflektiven Plaques
undUnterbrechung der
IS/OS-Zonemit und ohne
Blutflusssignal. jOberfläch-
licher Gefäßplexus ohne
pathologische Verände-
rung. k Tiefer Gefäßplexus
mit leichter Hypointensität
durch Abschattungsef-
fekt der hyperreflektiven
Plaques. lAvaskuläre Zone
mit Projektionsartefakten
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D Wie lautet Ihre Diagnose?

Diskussion

Die akute makuläre Neuroretinopathie
(AMNR) ist eine seltene Erkrankung, die
in der Regel gesunde Frauen im Alter
bis zum 30. Lebensjahr betrifft. Die Pati-
entinnen berichten über ein plötzliches
Auftreten von parazentralen Skotomen
teilweise mit Visusminderung oder ver-
schwommenem Sehen. In bis zu 54,4%
der Fälle der AMNR wird von einem bi-
lateralen Auftreten berichtet [1].

DiemitAMNRassoziierten typischen
Läsionen sind klinisch kaum sichtbar
und werden gruppiert um die Fovea als
flache keil- oder blütenblattförmige Lä-
sionen von rötlich-brauner oder oranger
Farbe oder selten als hypopigmentiert
oder gräulich-weiß beschrieben [1–3].
Zur Diagnosesicherung sind weiterfüh-
rende Untersuchungen wie das OCT,
OCT-A, die Fundusautofluoreszenz und
die Infrarotbildgebung ausschlaggebend,
die Fluoreszenzangiographie sowie elek-
trophysiologische Tests (ERG) zeigen
sich meist unauffällig [1, 3, 4].

Die genaue Ursache der AMNR ist
noch nicht geklärt. Möglicherweise wird
die AMNR durch eine mikrovaskuläre
Ischämie der Choriokapillaris verur-
sacht. Es wird angenommen, dass diese
Gefäßschicht aufgrund ihrer geringen
Autoregulation und ihres hohen Anteils
von α-adrenergen Rezeptoren anfällig
für transitorische ischämische Insul-
te ist. Verursacht wird diese Ischämie
möglicherweise durch die Freisetzung
von Katecholaminen, den Gebrauch von
Sympathomimetika, eine Hypervisko-
sität durch Leukozytose, eine erhöhte
Kapillarpermeabilität, eine Koagulo-
pathie, eine Thrombozytendestruktion
oder eine konsumtive Koagulopathie [1,
5, 6]. Am häufigsten ist die Krankheit
mit einer vorangegangenen unspezi-
fischen grippeähnlichen Erkrankung
oder Fieber (47,5%) und mit der Ein-
nahme von hormonellen Kontrazeptiva
(35,6%), wie auch bei unserer Patien-
tin, assoziiert. In selteneren Fällen ist
von einer Assoziation mit starkem Kaf-
feekonsum, der Exposition gegenüber
Epinephrin/Ephedrin (7,9%) oder ei-

nem vorhergehenden Trauma (5,9%)
berichtet worden. Weiterhin sind Fäl-
le mit systemischem Schock (5,0%),
schwerer arterieller Hypotonie und sehr
starkem Koffeinkonsum beschrieben [1,
2, 7, 8]. In unserem Fall ist der Er-
krankung eine Impfung mit Vaxzevria®
von AstraZeneca vorausgegangen. Vir-
go und Mohamed beschrieben bereits
im Juli 2020 eine mögliche Assoziation
zwischen AMNR und der SARS-CoV-2-
Infektion [9]. Von einer impfinduzierten
AMNR liegt jedoch derzeit noch kein
Bericht vor.Da grippeähnliche Prodromi
bei AMNR typisch sind, ist zu vermu-
ten, dass die AMNR durch die COVID-
Impfung ausgelöst worden sein könn-
te. Ähnlich wie bei einem Virusinfekt
könnte die Impfung eine Immunreaktion
ausgelöst haben.

» Diagnose: Akute makuläre
Neuroretinopathie (AMNR): Zufall
oder Folge der COVID-Impfung
mit dem AstraZeneca-Impfstoff?

Eine spezifischeTherapie für die AMNR
gibt es nicht, von einer spontanen Bes-
serung berichten 48% der Fälle [3]. Tat-
sächlich konnte mittels OCT-Scans eine
Erholung der ellipsoiden Zone bzw. ei-
ne partielle Wiederherstellung der inne-
ren und äußeren Photorezeptorsegmen-
te (IS/OS) mit dem Verschwinden der
rötlich-braunen Läsionen bzw. hyperre-
flektivenPlaques festgestelltwerden.Eine
Ausdünnung der äußeren Körnerschicht
scheint jedoch trotz Behebens der IS/OS-
Defekte bestehen zu bleiben [4, 10, 11].

Fazit für die Praxis

Von einer möglichen impfinduzierten
AMNR liegen derzeit keine weiteren
Fallberichte vor. Die AMNR ist eine sehr
seltene Erkrankung am Auge, die nicht
immer korrekt diagnostiziert wird. Ty-
pisch für die AMNR sind die grippeähn-
lichen Symptome vor Ausbruch, wie sie
im Rahmen der Impfung bei der Patien-
tin beobachtet wurden. Die beschrie-

benen thromboembolischen Effekte
des Vaxzevria®-Impfstoffs von Astra-
Zeneca könnten möglicherweise auch
retinal auftreten und dort eine vasku-
läre Ischämie im tiefen Netzhautplexus
bedingen, wie sie auch bei AMNR ange-
nommen wird. Ob es sich tatsächlich um
eine Nebenwirkung der COVID-Impfung
bzw. speziell des Vaxzevria®-Impfstoffs
von AstraZeneca bei jungen Frauen
handelt, bleibt weiterhin unklar. Da
die AMNR eine sehr seltene und meist
selbstlimitierende Erkrankung ist, sollte
auf die Impfung keinesfalls verzichtet
werden.

Korrespondenzadresse

Dr. med. univ. K. Gabka
Klinik und Poliklinik für
Augenheilkunde, Klinkum
rechts der Isar, Technische
Universität München
Ismaninger Str. 22,
81675München, Deutschland
KatharinaSophieElsaMaria.
Gabka@mri.tum.de

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

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. K. Gabka, S. Groselli undM.Ulbig
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutoren keine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt. Für
die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort ange-
gebenen ethischenRichtlinien. Für Bildmaterial oder
anderweitigeAngaben innerhalbdesManuskripts,
über die Patienten zu identifizieren sind, liegt von
ihnenund/oder ihrengesetzlichenVertretern 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-

738 Der Ophthalmologe 7 · 2021



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. Bhavsar KV, Lin S, Rahimy E et al (2016) Acutema-
cular neuroretinopathy: a comprehensive review
of the literature. Surv Ophthalmol 61(5):538–565.
https://doi.org/10.1016/j.survophthal.2016.03.
003

2. SarrafD,RahimyE,FawziAAetal (2013)Paracentral
acute middle maculopathy a new variant of
acute macular neuroretinopathy associated with
retinal capillary ischemia. JAMA Ophthalmol
131(10):1275–1287. https://doi.org/10.1001/
jamaophthalmol.2013.4056

3. Aziz HA, Kheir WJ, Young RC, Isom RF, Dubo-
vy SR (2015) Acute macular neuroretinopathy:
a case report and review of the literature,
2002–2012. Ophthalmic Surg Lasers Imaging
Retina 46(1):114–124. https://doi.org/10.3928/
23258160-20150101-23

4. Neuhann IM, Inhoffen W, Koerner S, Bartz-
Schmidt KU, Gelisken F (2010) Visualization and
follow-upof acutemacularneuroretinopathywith
theSpectralis®HRA+OCTdevice.GraefesArchClin
Exp Ophthalmol 248(7):1041–1044. https://doi.
org/10.1007/s00417-010-1324-y

5. Lee SY, Cheng JL, Gehrs KM et al (2017) Choroidal
features of acute macular neuroretinopathy via
optical coherence tomography angiography and
correlationwith serial multimodal imaging. JAMA
Ophthalmol 135(11):1177–1183. https://doi.org/
10.1001/jamaophthalmol.2017.3790

6. Frisbie RA, Warren AK, Risma TB, Abramoff MD
(2019) Acute macular neuroretinopathy https://
doi.org/10.1001/archophthalmol.2010.226
(EyeRounds.org)

7. Nentwich MM, Leys A, Cramer A, Ulbig MW
(2013) Traumatic retinopathy presenting as
acute macular neuroretinopathy. Br J Ophthal-
mol 97(10):1268–1272. https://doi.org/10.1136/
bjophthalmol-2013-303354

8. Turbeville SD, Cowan LD, Gass JDM (2003)
Acute macular neuroretinopathy: a review of the
literature. Surv Ophthalmol. https://doi.org/10.
1055/a-0799-9630

9. Virgo J, Mohamed M (2020) Paracentral acute
middle maculopathy and acute macular neu-
roretinopathy following SARS-CoV-2 infection.
Eye 34(12):2352–2353. https://doi.org/10.1038/
s41433-020-1069-8

10. Vance SK, Spaide RF, Freund KB, Wiznia R, Coo-
neyMJ (2011)Outer retinal abnormalities in acute
macular neuroretinopathy. Retina 31(3):441–445.
https://doi.org/10.1097/IAE.0b013e3181fe54fa

11. YehS,HwangTS,WeleberRG,WatzkeRC,FrancisPJ
(2011) AcuteMacular Ourer Retinopathy (AMOR):
a reappraisal of acute macular neuroretinopathy
using multimodality diagnostic testing. Arch
Ophthalmol129(3):363–368

In eigener Sache

Für Autor*innen: Ihr Beitrag in DerOphthalmologe
Das sollten Sie als Autor*in beachten

Wir freuen uns über jede Einreichung in den Rubriken „Originalien“, „Übersichten“,
„Kasuistiken“ und „Bild und Fall“.
Bitte beachten Sie bei der Erstellung Ihres Beitrags folgende Formatvorgaben:

Originalien
4 Vorstellung und Diskussion von Methoden und Ergebnissen eigener Studien

4 Gliederung: Hintergrund, Methoden, Ergebnisse, Diskussion
4 max. 25.000 Zeichen inkl. Leerzeichen (Literatur, Tabellen und Abbildungslegenden bitte

mitzählen)

4 Kurze gegliederte Zusammenfassung (deutsch und englisch)
4 5 Schlüsselwörter (deutsch und englisch)

4 Max. 6 Abbildungen inkl. Verweise im Text

4 Max. 30 Literaturstellen

Übersichten
4 Kritische Zusammenstellungund Diskussion relevanter wissenschaftlicher Ergebnisse

4 max. 25.000 Zeichen inkl. Leerzeichen (Literatur, Tabellen und Abbildungslegenden bitte

mitzählen)
4 Kurze Zusammenfassung (deutsch und englisch)

4 5 Schlüsselwörter (deutsch und englisch)

4 Max. 6 Abbildungen inkl. Verweise im Text
4 Max. 30 Literaturstellen

Kasuistiken
4 Kurzes Fallbeispiel, das Besonderheiten der klinischen Praxis, Fallstricke der Diagnostik und

ungewöhnliche Krankheits- und Behandlungsverläufe aufzeigt
4 Gliederung: Anamnese, Befund, Diagnose, Therapie und Verlauf, Diskussion

4 max. 10.000 Zeichen inkl. Leerzeichen (Literatur, Tabellen und Abbildungslegenden bitte

mitzählen)
4 ohne Zusammenfassung und Schlüsselwörter

4 Max. 6 Abbildungen inkl. Verweise im Text

4 Max. 10 Literaturstellen

Bild und Fall
4 Kurzes Fallquiz, bei dem der Leser miträtseln kann

4 Gliederung: Teil 1 – Falldarstellungmit Anamnese, klinischemBefund und Diagnostik.

Teil 2 – Diagnose, Therapie und Verlauf, ggf. weitere Hintergrundinformationen
4 max. 10.000 Zeichen inkl. Leerzeichen (Literatur, Tabellen und Abbildungslegenden bitte

mitzählen)

4 ohne Zusammenfassung und Schlüsselwörter
4 Max. 5 Abbildungen inkl. Verweise im Text

4 Max. 5 Literaturstellen

Ausführliche Autorenleitfäden finden Sie unterwww.DerOphthalmologe.de

Der Ophthalmologe 7 · 2021 739

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1016/j.survophthal.2016.03.003
https://doi.org/10.1016/j.survophthal.2016.03.003
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2013.4056
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2013.4056
https://doi.org/10.3928/23258160-20150101-23
https://doi.org/10.3928/23258160-20150101-23
https://doi.org/10.1007/s00417-010-1324-y
https://doi.org/10.1007/s00417-010-1324-y
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2017.3790
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2017.3790
https://doi.org/10.1001/archophthalmol.2010.226
https://doi.org/10.1001/archophthalmol.2010.226
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2013-303354
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2013-303354
https://doi.org/10.1055/a-0799-9630
https://doi.org/10.1055/a-0799-9630
https://doi.org/10.1038/s41433-020-1069-8
https://doi.org/10.1038/s41433-020-1069-8
https://doi.org/10.1097/IAE.0b013e3181fe54fa


Hier steht eine Anzeige.

K


	Flimmernde Skotome nach COVID-Impfung
	Anamnese
	Klinischer Befund
	Wie lautet Ihre Diagnose?
	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


