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Bei unseren Patienten lassen sich sowohl unilateral als
auch bilateral gehauft positive Winkel Kappa feststellen,
wobei sich die unilateralen Uberwiegend an dem Auge
finden, an dem auch die unilaterale atypische Kreuzung
und der Strabismus vorliegen.

Abb. 5 demonstriert dies bei einem Madchen mit FKSS
am linken Auge, bei dem auch Linksfuhrung
eingenommen und gut gehalten werden kann.

Bei den 235 Probanden fand sich ein positiver Winkel
Kappa bei 157 Personen, wobei die Halfte (n=81) sich
unilateral bei unilateral atypischer Kreuzung fand.

einen reduzierten Visus am Fuhrungsauge oder
einen positiven Winkel Kappa aufwiesen. Zudem
Einschluss von Patienten mit bilateral unklar
reduziertem Visus.

Abb. 3:

Madchen am praoperativen Tag vor Strabismus-OP links. Kein Nystagmus, Visus bds.
cc = 0,8. Das Albino-VEP zeigt eine bilateral atypische Kreuzung, wie sie bei Albinismus
typisch ist.

Atypische Kreuzungen und Visus

Die Patienten mit einer bds. atypischen Kreuzung
zeigen einen signifikant schlechteren Visus des
FUhrungsauges als die Patienten, bei denen die
atypische Kreuzung nur unilateral vorliegt (orange
markierte Kastchen in Tabelle 2; Abb. 3).

Der Visus des amblyopen Auges unterscheidet sich

I Ergebnisse

Patienten und Schielformen

Bislang wurden 235 Patienten eingeschlossen.
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Die ANOVA zeigt die Signifikanz des Unterschiedes
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- Abb.5: Madchen mit FKSS des linken Auges und atypischer chiasmaler Kreuzung nur vom
linken Auge ausgehend. Wenn sie zur Linksfixation aufgefordert wird, ist im Vergleich

zur Rechtsfixation ein positiver Winkel Kappa links zu sehen.
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Abb. 1: Verteilung der Schielformen und der unterschiedlichen chiasmalen Kreuzungen

bei 235 Studienpatienten.

Visus amblyopes Auge
Visus Flhrungsauge

Obgleich lange bekannt ist, dass Patienten mit
Albinismus deutlich gehauft einen Strabismus
aufweisen, ist uber die Genetik des fruhkindlichen
Schielens und des fruhkindlichen Schielsyndroms
noch nicht alles bekannt. Unsere Beobachtungen
S S— konnten darauf hinweisen, dass

— Es mehr Patienten mit bilateraler Albinismus-
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Haufig (151 von 235 Patienten) findet sich eine nur
unilateral atypische Kreuzung im Chiasma-bereich,
sodass an einem Auge mehr Fasern ipsilateral
bleiben (=normal) und am anderen Auge — welches
in der Mehrzahl der Patienten auch das Schielauge
ist — mehr Fasern nach kontralateral ziehen (typisch
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. . . . . Abb. 4: Boxplots Visus des amblyopen und des fiihrenden Auges in Abhdngigkeit von typiSCher Kreuzung und annéhernd normalem
fur die atypische chiasmale Kreuzung Dbei der chiasmalen Kreuzungsart § _ . . .
Albinismus) Phanotyp bei der Population der Schielpatienten

ANOVA Signifikanz gibt als erwartet
Zudem fanden sich 75 der 235 Patienten mit Visus Flihrungsauge * Zwischen den Gruppen ,000 — Die Tatsache, dass es unilaterale atyplsche chias-
L. . . Chiasmale Kreuzung i i i
albinismustypischer bilateraler Kreuzung und - . - male  Kreuzungen gibt, einen wesentlichen
i it £wischen den Gruppen /82 Hinweis auf die Genese als auch die Genetik des
deutlich mehr nach kontralateral ziehenden Fasern Chiasmale Kreuzung

Schielens des Betroffenen sein kann (Gentrager?)

als ipSiIateraI verbleibenden Fasern. Tab.1: ANOVA Chiasmale Kreuzung / Visus (SPSS® V.22)
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