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Long-COVID: Das Auge als Fenster zum Körper
Verminderte retinale Mikrozirkulation als Korrelat für eine systemisch eingeschränkte Durchblutung nach COVID 19 – reCOVer-Studie

Klinischer Vorteil?
Vergleichende Untersuchung: Phototrope Filter-Intraokularlinse versus Blaulichtfilter-Linse

ERLANGEN Augenärzte können viele 
Erkrankungen an den Augen erkennen: 
Das Auge als Fenster zum Körper. Über-
tragen auf „Long-COVID“ zeigt sich mit 
der Darstellung der retinalen Mikrozirku-
lation in der OCT-Angiographie ein Dia-
gnostikum in der Ophthalmologie.

Seit der Erstbeschreibung in Wuhan 
im Dezember 2019 breitete sich 
das „Severe acute respira-

tory syndrome Coronavirus  2“ 
(SARS-CoV-2) mit einer verhee-
renden Schnelligkeit weltweit 
aus. Im März 2020 wurde diese 
schwere Infektionserkrankung 
von der WHO als COVID-
19-Pandemie bezeichnet. 

Weltweit leiden nach über-
standener COVID-19-Erkran-
kung Millionen Menschen 
unter dem Krankheitsbild 
„Long-COVID“ oder „Post-
COVID“. Genaue Zahlen gibt es 
aufgrund der Kürze der Zeit 
noch nicht. Da sich unter den 
Patienten mit Long-COVID 
nicht solche mit schweren Akutver-
läufen summieren, sondern auch viele, 
die entweder asymptomatisch oder 
nur mit leichten COVID-19-Verläufen 
zu Hause in Quarantäne waren, kann 
man sich gut vorstellen, welche 
Dimensionen das Krankheitsbild 
„Long-COVID“ einzunehmen vermag. 

Das klinische Bild umfasst einen 
Komplex an Symptomen (z. B. starke 

Ermüdungserscheinungen, Geruchs- 
und Geschmackstörungen, Blutdruck-
schwankungen, Konzentrations-
störungen, Tinnitus, Gleichgewichts 
störungen), die in verschiedenen 
Schweregraden und Facetten bei den 
Patienten vorzufinden sind. Die aktu-
elle Herausforderung an die behan-
delnden Ärzte von Patienten mit 
Long-COVID besteht unter anderem 

darin, dass sie sich neben der klini-
schen Symptomatik bislang auf kein 
etabliertes objektives Diagnosekrite-
rium stützen können. An dieser Stelle 
kommen nun wir Augenärzte ins 
Spiel: Patienten zeigten noch Monate 
nach einer COVID-19-Infektion eine 
eingeschränkte Mikrozirkulation am 
Augenhintergrund. In der OCT-Angio-
graphie (OCT-A) ließen sich vor allem 

in der intermediären Schicht (ICP, 
intermediate capillary plexus) im 
Makulabereich signifikante Ein-
schränkung der Kapillardichte (vessel 
density) darstellen. Je schwerer die 
Akutinfektion der COVID-19-Infek-
tion war, desto mehr Kapillaren waren 
auch in den angrenzenden oberfläch-
lichen (superficial vascular plexus, 
SVP) und tiefen Gefäßplexi (deep 

capillary plexus, DCP) betroffen. Auch 
parapapillär zeigten sich deutliche 
Einschränkungen der Kapillardichte. 

Betrachtet man dies gemeinsam mit 
den Symptomen der Patienten mit 
Long-COVID, so kann man die Hypo-
these aufstellen, dass diese veränderte 
retinale Mikrozirkulation als Korrelat 
für eine eingeschränkte Mikrozirkula-
tion im Gesamtkörper stehen kann. 

Geht man nun davon aus, 
dass die verminderte Kapil-
lardarstellung mit einer ver-
minderten Versorgung der 
umliegenden Gewebe mit 
Blut, Sauerstoff und Nähr-
stoffen einhergeht, so kann 
man sich gut vorstellen, 
dass es hierdurch im Verlauf 
zu klinischen Symptomen 

bei den Patienten 
kommen kann. 

Wir Augenärzte kennen das 
bereits seit vielen Jahren: Das 
Auge als Fenster zum Körper – 
zahlreiche Erkrankungen kön-
nen wir an den Augen erken-
nen: Hypertonie, Diabetes 
mellitus oder auch systemische 
Infektionserkrankungen (z. B. 
Candida) zeigen sich oftmals 
früh an der Retina. Übertragen 
wir dies auf die aktuelle Situa-
tion, zeigt sich nur zu gut 
unsere Bedeutung auf: Wir 
haben ein Diagnostikum in der 
Ophthalmologie, mit dem wir 

nichtinvasiv und kontaktlos eine 
objektive Veränderung bei  Patienten 
mit Long-COVID darstellen und auch 
quantitativ vermessen können. Dies 
ist zum einen wichtig für den Arzt, der 
hierdurch in der Lage ist, den Patien-
ten eine Diagnose stellen und – wenn 
es eine Therapie gibt  – auch den 
 Therapieerfolg monitoren zu können. 
Zum anderen ist dies für die Patienten 

selbst von großer Bedeu-
tung, haben sie doch durch 
die Darstellung einer einge-
schränkten Mikrozirkula-
tion erstmals einen fass-
baren Parameter für ihre 
Long-COVID- Beschwerden 
in der Hand. 

Derzeit wird die Studie, 
aus der die oben genannten 
Beobachtungen entstanden 
sind, weiter fortgeführt: 

 reCOVer („retina COVID Erlangen“). 
Neben einer Erfassung der klinischen 
Symptome der Patienten wird gezielt 
die retinale Mikrozirkulation mittels 
OCT-A gemessen.   W
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POTSDAM/BRANDENBURG Intra-
okularlinsen (IOL) mit Blaulichtfilter-
Funktion haben sich inzwischen zusätz-
lich zu den reinen UV-Filter-IOL im 
klinischen Alltag etabliert. Vorteilhaft 
scheinen die Vermeidung von Zyanopsie, 
eine mögliche funktionelle Überlegenheit 
in bestimmten Bereichen, wie zum Bei-
spiel dem Kontrastsehen bei definierten 
Beleuchtungsverhältnissen, und ein 
potenzieller Makulaschutz. Gleichzeitig 
beschreiben manche Autoren auch mög-
liche Nachteile wie Einschrän-
kungen im Farb- oder Dämme-
rungssehen und einen 
eventuell negativen Einfluss 
auf den Melatonin-Stoffwech-
sel. 

D ie Vermeidung 
potenzieller Nach-
teile der Blaulichtfil-

ter-IOL bei gleichzeitiger 
Nutzung der Vorteile soll 
durch sogenannte phototrope 
IOL erreicht werden. Ob diese 
im klinischen Alltag tatsäch-
lich einen funktionellen 
Unterschied machen, soll in 
dieser Unter suchung gezeigt 
werden. Eingeschlossen wur-
den 40 Augen von 20 Patien-
ten nach Kataraktoperation 
mit Implantation folgender 
Filter-IOL: 

Matrix Aurium  404 (Fa.  Aivimed/
Medennium):  eine phototrope IOL, die 
ausschließlich bei UV-Licht-Exposi tion 
aktiviert wird und dann eine Gelbfär-
bung mit Blaulichtfilter-Funktion 
zeigt. Ohne UV-Licht-Exposition bleibt 
die Linse klar. Es handelt sich um eine 
einstückige, asphärische hydro phobe 
Akrylfaltlinse mit C-Schlaufen-Hapti-
ken bei einem Optik-Durchmesser von 
6,0 mm und einem Gesamtdurchmesser 
von 13,0 mm.

Vivinex iSert  XY1 (Fa.  Hoya): 
Blaulichtfilter-IOL. Es handelt sich 
ebenfalls um eine einstückige, asphä-
rische hydrophobe Akrylfaltlinse mit 
C-Schlaufen-Haptiken und einem 
Optik-Durchmesser von 6,0 mm und 
einem Gesamtdurchmesser von 
13,0 mm.

Die Patienten wurden auf die bei-
den Gruppen randomisiert verteilt und 
in jeweils beide Augen wurden das 
eine oder das andere Modell implan-

tiert, sodass insgesamt bei 
jeweils zehn Patienten 
20  Augen mit den jeweili-
gen IOL versorgt wurden.

Drei bis sechs Monate 
postoperativ wurden die 
folgenden Funktionen bino-
kular untersucht: Farbsehen 
(The Roth 28-hue Test), 
Kontrastsehen und Blend-
empfindlichkeit (Oculus 
Mesoptometer II). Außerdem 

wurden die Patienten nach 
ihrem subjektiven Empfin-
den des Farb- und Kontrast-
sehens befragt. 

Im Farbtest zeigte kein 
Patient eine Dyschromatop-
sie. Im Kontrastsehtest mit 
dem Oculus Mesotest II ohne 
Blendung haben jeweils 60 
bis 70 Prozent der Patienten 
ohne signifikanten Unter-
schied zwischen den Grup-
pen die Kontrastsehstufe 1 
erreicht, was einer Leucht-
dichte von 1:23 entspricht. 
Die Kontrastsehstufe  3 
(Leuchtdichte von 1:2,7) 
erreichten 40 bis 50 Prozent 
der Patienten, ebenfalls 
ohne signifikanten Unter-
schied zwischen den Grup-
pen. Es gab in keiner Gruppe 
einen Patienten, der über 

eine Farbsehstörung oder 
über eine Kontrastseh-
minderung klagte.

In unserer Untersuchung 
zeigte sich keine klinische 
Überlegenheit für die pho-
totrope IOL im Vergleich 
zur Blaulichtfilter-IOL. Eine 
größere Anzahl von Patien-
ten im Rahmen einer pro-
spektiven Vergleichsgruppe 
sollte ausgewertet werden, 

um gegebenenfalls die tendenzielle 
leichte Überlegenheit hinsichtlich des 
Kontrastsehens nachzuweisen, bevor 
einer der beiden IOL aufgrund der 
 Filterfunktion der Vorzug gegeben 
wird.  W
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Abb. 1a/b:  Darstellung der retinalen Mikrozirkulation mittels OCT-Angiographie (OCT-A) nach einer COVID-19-
Infektion (a) und im Gesunden (b).

Abb.: Kontrastsehtest: Es zeigt sich ein tendenziell besseres Kontrastsehen (Oculus Mesotest II) in allen 
Kontraststufen für die phototrope IOL Matrix Aurium® bei insgesamt 20 Augen pro Gruppe im Vergleich zur 
Blaulichtfilter-IOL (Vivinex iSert®) ohne statistisch signifikanten Unterschied. Die Untersuchung wurde monokular, 
ohne Blendung und best-korrigiert durchgeführt. Stufe I: Leuchtdichte von 1:23 (erforderlich für PKW-
Führerschein); Stufe II: Leuchtdichte von 1:5 (erforderlich für LKW-Führerschein); Stufe III: Leuchtdichte von 1:2,7 
(erforderlich für Bus-/Taxi-Führerschein).
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