
OCT in der Neuroimmunologie

− OCT (und zunehmend OCT-A) zur nicht-invasive Darstellung neuro-axonale und ggf. vaskuläre Schäden bei 
neuroinflammatorischen Erkrankungen.

− OCT als eine Möglichkeit einen Schaden des N. opticus (neu 5. Lokalisation in McDonald-Kritierien Rev. 
2024, ECTRIMS) zu dokumentieren. 

− Darstellung von Degeneration unabhängig von Diagnose:
Zusatzinformationen bei allen autoimmunen Prozessen des Zentralen Nervensystems, Parkinson-Krankheit, 
Demenz, Epilepsie, Post-Stroke. 

− Bei MS: OCT robuste Daten für neurodegenerative Prozesse und korreliert mit zerebraler Atrophie,EDSS, 
unterstützt bei der Diagnose von abgelaufenen Opticusneuritiden und kann zur Prognose genutzt werden.

− bei NMOSD/MOGAD OCT zur Differentialdiagnose hilfreich (nach Optikusneuritis deutlich stärkerer Verlust 
der RNFL im Vergleich zu MS, eher großflächige Schädigung ohne temporale Präferenz. Ganglienzellverlust 
(GCIPL-Reduktion) und stärkere visuelle Dysfunktion bei NMOSD vs. MS. )

− OCT/OCT-A wird zunehmend in der Neuroimmunologie zu implementieren sein. Insbesondere auch bei 
klinischen Studien bei Bedarf Degeneration darzustellen.

− Freiburger Opticusneuritis (FON)-Kohorte: Zuweisung aller akuten Opticusneuritiden AKUT über die 
Augenklinik der Uniklinik Freiburg  neurologische Aufnahme zur Diagnostik erfolgt von dort. 

Dr. Judith Eisele


	OCT in der Neuroimmunologie

