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Einleitung

Die verschiedenen Sinneseindriicke, vermittelt durch unsere Sinnesorgane, sind die
Grundlage fur die Entwicklung unseres Verstandnisses der Umwelt und unserer
Interaktion mit dieser. Dabei kann bereits eine passagere Anderung einer der
Sinnesqualitaten einen enormen Einfluss hierauf haben. Die Bedeutung der einzelnen
Sinnesmodalitaten ist situationsabhangig unterschiedlich, dennoch gilt vielen
Menschen das Sehen als besonders wichtig. Gleichzeitig kann unser visuelles System
durch vielerlei Ursachen gestort werden. Dabei ist eine Fehlsichtigkeit des Auges wie
eine Kurz- oder Fernsichtigkeit mit Sehhilfen meist noch einfach zu beheben, ein
monokularer Sehverlust, wie er beispielsweise beim Zentralarterienverschluss
vorkommt, kann unter Verlust des binokularen Sehens durch das verbliebene Auge
weitgehend kompensiert werden. Aber das visuelle System ist mehr als nur das Auge
und Phanomene des visuellen Systems kdnnen daher deutlich komplexere, zentrale
Ursachen haben.

Als klassisches Beispiel ist die visuelle Aura bei Migrane zu nennen, die 3,5-8% der
Menschen mehr oder wenig regelmalfig betrifft [20, 32, 40]. Typischerweise kommt es
Uber Minuten zu einem parazentralen, bogenfoérmigen Flimmerskotom, dass sich
langsam von innen nach auf’en Uber das gesamte Gesichtsfeld ausdehnt und als

klinische Erscheinung (siehe Abbildung 1) seit Jahrhunderten bekannt ist [13].
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Abbildung 1 Typisches Flimmerskotom (mod. lllustration des engl. Arztes Hubert Airy von 1870 [19])

Die obere Reihe zeigt den Progress eines linksseitigen Flimmerskotoms. Der Buchstabe O markiert den
Fixationspunkt. Zackenlinien im Zentrum des Gesichtsfeldes breiten sich langsam aus als Plussymptom (ein ,Mehr*
an Sinneseindruck, teils farbig, teils schimmernd) gefolgt von einem Negativsymptom (ein ,Weniger® an
Sinneseindruck) als Korrelat fiir die initiale kortikale Aktivierung mit folgender Inhibition, welche namensgebend flir
die Cortical Spreading Depression ist. Andere Bezeichnungen sind die Teichopsie (gr.) oder Fortifikationsfiguren
(It.) (beides abgeleitet von Bezeichnungen fiir zackenférmig strukturiertes Mauerwerk von Stddten oder
Befestigungsanlagen).

Bildlizenz: Public Domain, Veréffentlichung vor Januar 1927.

Als neurophysiologisches Korrelat wird die ,cortical spreading depression® (CSD)
angesehen, welche erstmals als kortikale Erregungsausbreitung 1944
tierexperimentell nachgewiesen [23] und spater indirekt durch die funktionelle
Magnetresonanztomographie (fMRT) durch den Nachweis der Anderungen des
BOLD-Signals bestatigt werden konnte. Dieses ca. 3,5mm/min schnelle und Uber den
okzipitalen Kortex retinotop verlaufende Signal der Aktivierung, entsprach der
gleichzeitig geaulerten subjektiven Patientenschilderung der sich ausbreitenden
visuellen Aura und wurde gefolgt von einer konsekutiven Abnahme des BOLD-Signals
[14]. Interessant in diesem Zusammenhang ist auch die einjahrige Selbststudie von
Lashley, der seine eigenen Migraneauren typisierte und ebenfalls zur Annahme kam,
dass eine Hemmung auf eine Erregung kortikaler Areale folgen misse und sich diese
ahnlich schnell mit ca. 3mm/min ausbreite [21].
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Fur gewohnlich ist die visuelle Aura selbstlimitiert und halt nicht langer als 60 Minuten
an, so dass wegen dieser allein selten eine vorbeugende Therapie begonnen wird (z.B.
mit Flunarizin oder Lamotrigin). Eine wirksame Akuttherapie, die klinisch eingesetzt
wird, ist nicht bekannt [3]. Tatsachlich sind aber auch Falle beschrieben, in denen die
klassische Aura langer als eine Woche anhalt, ohne dass die Routinebildgebung
(Computertomographie des Kopfes, idealerweise Magnetresonanztomographie)
Auffalligkeiten zeigt. Dieses wird dann als anhaltende Aura ohne begleitenden
Hirninfarkt klassifiziert und ist unter dem Punkt 1.4.2 der nunmehr in der dritten Version
vorliegenden ,Internationalen Klassifikation von Kopfschmerzerkrankungen® (ICHD-3)
aufgeftihrt [15].

1995 untersuchte Liu zehn Patienten mit einer ebensolchen anhaltenden visuellen
Aura, die er deskriptiv als ,anhaltende positive visuelle Phanomene* einordnete. Drei
seiner Patienten schilderten jedoch nicht das klassische Erscheinungsbild der
typischen Migraneaura, wie es eingangs beschrieben wurde, sondern ein stetiges
~ochneien bzw. Fernsehrauschen® [24]. 2005 nutzte Jager erstmals hierfir den
bildmalerischen Begriff des ,Visual Snow" [18]. Es dauerte weitere neun Jahre bis
Visual Snow (VS) als das Hauptsymptom eines Syndroms erkannt wurde, das zwar
mit der Migrane haufig vergesellschaftet ist (bis zu 72% mit komorbider Migrane, 37%
gar mit Migrane mit begleitender Aura) [28], aber sich nicht nur klinisch von der
Migraneaura unterscheidet, sondern auch von ca. 30% der Patienten ohne jegliche
Migraneanamnese berichtet wird.

Schankin et al. fihrten daher 2014 den Begriff des ,Visual Snow Syndrom® (VSS) ein
und schlugen entsprechende Kriterien vor, welche in dieser Form Einzug in den
Appendix der ICHD-3 erhielten (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1 Visual Snow und Visual Snow Syndrom Diagnosekriterien modifiziert nach ICHD-3 [15]

A

B

Cc
D

Dynamische, kontinuierliche winzige Punkte liber das gesamte Gesichtsfeld fiir mehr als
3 Monate
Zusatzliche visuelle Symptome, mindestens 2 der folgenden 4 Typen:
1. Palinopsie (Trugbilder meist in Form von Nachbildern)
2. verstarkte entoptische Phanomene (,Scheerer Phanomen“: Helle Punkte, insbesondere
beim Blick in den Himmel)
3. Photophobie (Lichtempfindlichkeit)
4. Nyktalopie (Nachtblindheit)
Die Symptome decken sich nicht mit denen einer typischen visuellen Migraneaura

Die Symptome lassen sich nicht besser durch eine andere Erkrankung erkldren

Alle Punkte mit Gro8buchstaben miissen erflillt sein, um das Visual Snow Syndrom zu vergeben

Tabellenlizenz: Rechte iiber das Copyright Clearence Center eingeholt.

Visual Snow und Visual Snow Syndrom werden nicht nur im klinischen Alltag, sondern

haufig auch in der Forschung gleichgesetzt, was aber die Vergleichbarkeit der Studien

etwas erschwert. Dabei versteht man unter Visual Snow allein lediglich die in der

Tabelle unter Punkt A geforderten, kontinuierlich oszillierenden Punkte. Diese sind

zwar meist, aber nicht immer schwarz/weil} bzw. hell/dunkel, sondern werden von

Patienten auch als farbig, transparent oder weil3 aufleuchtend beschrieben [33].

Schwieriger ist dabei schon eine Gréleneinschatzung, tendenziell scheinen diese

aber ,pixelig” bis punktférmig zu sein, wie man es auch von einem Schneegesttber

erwarten wurde (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2 Bildliche Darstellung des Rauschens bei Visual Snow

Die linke Hélfte zeigt einen normalen visuellen Sinneseindruck. Die rechte Hélfte hingegen zeigt eine mégliche
Konstellation bei Patienten mit Visual Snow mit schwarzen und weil3en kleinen Punkten im gesamten Gesichtsfeld.
Typischerweise werden dunkle Punkte auf hellen Fldchen und helle Punkte auf dunklen Fldchen deutlicher
wahrgenommen.

Bildlizenz: Eigene nicht veréffentlichte Fotografie.

Unter dem Visual Snow Syndrom versteht man zusatzlich das Vorhandensein von
mindestens zwei weiteren visuellen Symptomen. Dies ist dann auch eher die Regel,
so dass in der ersten groleren Zusammenfassung von Schankin et al. 97%
mindestens ein zusatzliches Symptom und 92% sogar mindestens drei weitere
Symptome nannten (siehe Tabelle 1 Punkte B1-4) [33]. Wichtig zum Erfassen der
Symptome ist auch zu wissen, wie Patienten typische Symptome haufig subjektiv
beschreiben (siehe Tabelle 2).
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Tabelle 2 Visuelle Symptome, klinisches Bild und subjektive Patientenschilderung modifiziert
nach [13 dt. Version]
Symptom Klinisches Bild Beschreibung, beispielhaft

Palinopsie Trugbilder Nachbilder: ,Ich ziehe das
Monitorbild mit*
Spuren: ,ein schneller Ball hat
einen Schweif*

Blue field entoptic Helle Punkte, die sich schnorkelig ,Ich sehe kleine, sich schnell

phenomenon bewegen (Leukozyten in den schlangelnde Punkte beim

(Scheerer Phanomen) Kapillaren) Blick in den Himmel*

Floaters Dunkle oder transparente Strukturen .Kleine Faden schwingen

(Mouches volantes/ entsprechend meiner

Glaskorpertriitbungen) Blickrichtung®

Photophobie Lichtempfindlichkeit ,Ohne Sonnenbrille kann ich
nicht aus dem Haus*

Nyktalopie Nachtblindheit, leichter auch als »Ich muss mich bei einer

gestorte Nachtsicht Nachtwanderung noch nach 30

Minuten flhren lassen.*
Zudem haufig genannt, aber nicht Teil der Diagnosekriterien

Halo Helle Lichtringe ,Um StralRenlichter scheint das
Licht herum*
Phosphene Lichtblitze sIch sehe Lichtblitze, die nur

ganz kurz aufpoppen®
Tabellenlizenz: Eigene Arbeit, zudem Rechte (iber das Copyright Clearence Center eingeholt.

Angeregt durch die Zusammenarbeit mit dem Autor der ersten Zusammenfassung (C.
Schankin) beschaftigte sich die Arbeitsgruppe unter anderem mit der Frage, inwieweit
das erst 2014 definierte Krankheitsbild des Visual Snow Syndrom weiter charakterisiert
und erfasst werden kann.

Ziel war es, diese neue Entitat, welche primar ein standiges Rauschen im gesamten
Gesichtsfeld aufzeigt und dabei von weiteren visuellen (Nachbilder, Scheerer
Phanomen, Lichtempfindlichkeit etc., siehe oben) und nicht visuellen Symptomen
(Tinnitus, Konzentrationsstorungen, vermehrte Ermudbarkeit etc.) begleitet wird, zu
verstehen und idealerweise in der klinischen Routine objektivierbar zu machen. Es
wurden deshalb vorwiegend in der Klinik bereits eingefliihrte Methoden genutzt bzw.
ein neues psychometrisches Testverfahren entwickelt. Um maogliche Therapien zu
identifizieren, wurde zudem die vorhandene Literatur systematisch nach
medikamentosen Therapien gesichtet sowie betroffene Patienten nach ihren

Therapieversuchen befragt.
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Zusammenfassend konnten so wichtige, das Visual Snow Syndrom weiter

eingrenzende, Erkenntnisse erlangt werden, die im Folgenden im Einzelnen diskutiert

werden sollen.
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2 Eigene Arbeiten zur Charakterisierung und Quantifizierung von

Visual Snow und des Visual Snow Syndroms

Die Diskussion erfolgt als FlieBtext, die einzelnen Absatze sind thematisch
untergliedert, die jeweils relevanten Veroffentlichungen werden zu Beginn des

entsprechenden Absatzes aufgefuhrt.

2.1 Elektrophysiologie: Visuell evozierte Potentiale und transkranielle

Magnetstimulation

Eren O, Rauschel V, Ruscheweyh R, Straube A, Schankin CJ: Evidence of dysfunction in the visual
association cortex in visual snow syndrome. Ann Neurol 2018; 84: 946-9.

Die Ursache fur Visual Snow ist weiterhin unbekannt. Pathophysiologisch wurden und
werden in der Literatur verschiedene Entstehungsmechanismen fur Visual Snow bzw.
das Visual Snow Syndrom diskutiert, dabei gilt eine kortikale Beteiligung seit der
richtungsweisenden Arbeit von Schankin et al. aus dem Jahre 2014 als aulierst
wahrscheinlich [35]. Diese konnten mittels '8F-Fluordesoxyglucose-Positronen-
Emissions-Tomographie (18F-FDG-PET) einen Hypermetabolismus v.a. im rechten
Gyrus lingualis zeigen, welcher fur die Postprozessierung visueller Signale
verantwortlich ist [35] (siehe Abbildung 3).

10
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Abbildung 3 '®F-FDG-PET [35]

Es zeigt sich ein signifikant erh6hter Metabolismus in Patienten mit Visual Snow verglichen mit gesunden Kontrollen
vor allem (a) im rechten Gyrus lingualis aber auch (b) im Lobus anterior des Kleinhirns.

Bildlizenz: Rechte (iber das Copyright Clearence Center eingeholt.

Zur Uberpriifung der Hypothese einer kortikalen Beteiligung und zum Verstandnis der
gestorten visuellen Prozesse konnten wir mittels, von der Routine-Messung leicht
abgewandelter (6 konsekutive Blocke mit je 75 Antworten), visuell evozierter Potentiale
(VEP) zeigen, dass Patienten mit Visual Snow Syndrom zwar regelrechte P100
Potentiale haben, jedoch eine verzogerte Latenz des nachgeschalteten spateren N145
Potentials aufzeigen (siehe Abbildung 4), was einer Stérung im visuellen

Assoziationskortex entspricht.

11
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Abbildung 4 N145 Latenz visuell evozierter Potentiale [5]

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied bei Patienten mit Visual Snow (VS) bezliglich der N145 Latenz
verglichen mit Kontrollen mit Migrdne (M) sowie gesunden Kontrollen (C) (p<0.05), jedoch kein Unterschied
zwischen Kontrollen mit Migréne und gesunden Kontrollen.

Bildlizenz: Eigene Arbeit, zudem Rechte (iber das Copyright Clearence Center eingeholt.

Dieser elektrophysiologische Nachweis einer Stoérung in der spateren Verarbeitung
von visuellen Signalen korreliert gut mit den oben gezeigten bildgebenden Befunden
im '8F-FDG-PET mit Auffalligkeiten im visuellen Assoziationskortex [5]. Spéater
erhobene Daten einer Voxel-based Morphometry (VBM) im MRT von derselben
Arbeitsgruppe bestatigten das Areal des visuellen Assoziationskortex, erganzt um
weitere Bereiche (siehe Abbildung 5) [34].

12
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Abbildung 5 Voxel-based Morphometry [34]

Es zeigt sich eine signifikante (p<0,001) Volumenzunahme der grauen Substanz bei Patienten mit Visual Snow
(VS) verglichen mit Kontrollen (control) im rechten Gyrus fusiformis (A), im rechten Gyrus temporalis medius (B),
im rechten Gyrus parahippocampalis (C), im linken Gyrus temporalis superior (D) sowie im rechten anterioren
cinguléren Cortex (F). Eine Verminderung der grauen Substanz zeigte sich im linken Gyrus temporalis superior (E).
Bildlizenz: Rechte (iber das Copyright Clearence Center eingeholt.

Interessant hierbei zu wissen ist, dass sich eine vergleichbare Verzogerung der N145
Latenz auch nach extensiver korperlicher Anstrengung findet. Ursachlich hierfir wird
eine Erhdhung des Blutlaktats diskutiert [2]. Ein fokal erhdhter Laktatspiegel konnte
auch Folge des eingangs erwahnten fokalen Hypermetabolismus im '®F-FDG-PET
sein. Eine ahnliche Latenzverzogerung ist zudem bislang weder bei Patienten mit
Migrane noch gesunden Kontrollen ohne Intervention beschrieben worden, so dass es
als spezifische, wahrscheinliche Folge des Visual Snow Syndrom zu werten ist. Ein
Problem, welches sich grundsatzlich bei allen Studien zu Visual Snow findet, ist die
sorgfaltige Auswahl des Kontrollkollektivs. Wahrend einige Autoren stets den Vergleich
mit gesunden Kontrollen praferierten, zogen wir ein Matching mit Probanden mit

Migrane vor, da eben Patienten mit einem Visual Snow Syndrom haufig auch an einer

13
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Migrane leiden. So sollte die Wahrscheinlichkeit minimiert werden Effekte zu messen,
die moglicherweise auf den Einfluss einer begleitenden Migrane und nicht auf das
Visual Snow Syndrom zuruckzufuhren sind. Abschlielend soll nicht unerwahnt
bleiben, dass sich in unserer VEP-Studie fur Patienten mit Visual Snow tendenziell
auch eine niedrigere N75-P100 (peak to peak) Amplitude zeigte (p<0.1) [5]. Wir
nehmen an, dass dies moglicherweise auf ein geringeres Kontrastsehen
zuruckzufuhren ist, da das VEP-Potential durch den maximalen Kontrast beim
Wechsel des Schwarz-/Weil3-Schachbrettmusters ausgelost wird, welcher sowohl
durch eine begleitende Palinopsie als auch durch ein vermehrtes Rauschen in der

Intensitat abgeschwacht sein sollte.

Eren OE, Ruscheweyh R, Rauschel V, Eggert T, Schankin CJ, Straube A: Magnetic Suppression of
Perceptual Accuracy Is Not Reduced in Visual Snow Syndrome. Front Neurol 2021; 12.

In einer zweiten elektrophysiologischen Arbeit zur weiteren Lokalisierung der
pathologischen Prozesse konnte mittels transkranieller Magnetstimulation (TMS)
gezeigt werden, dass die Unterdruckbarkeit der Wahrnehmungsgenauigkeit beim
Visual Snow Syndrom nicht reduziert ist [8]. Hierfur nutzten wir die Methode der
.-Magnetic Suppression of Perceptual Accuracy“ (MSPA). Bei dieser erscheint eine
Abfolge von drei Buchstaben fur die Dauer von 30ms auf einem Monitor und
gleichzeitig wird ein TMS Puls Uber dem Okzipitalkortex appliziert. Dabei werden
randomisiert die Latenzen zu der Monitor-Prasentation variiert (40, 100 und 190ms).
Der Buchstabenkontrast wird zu Beginn so gewahlt, dass auch ohne zusatzlichen TMS
Puls nur ca. 80% der Buchstabensequenzen richtig erkannt werden. 40 und 190ms
dienen als Kontrollbedingung, hier sollte ein TMS Puls tGber dem Okzipitalkortex zu
keiner Unterdrickung der Erkennung fihren, wohingegen 100ms, wie auch aus dem
VEP bekannt (siehe oben), einen kritischen Zeitpunkt fur die Entstehung des visuellen
Sinneseindrucks darstellt und bei gleichzeitigem TMS Puls fur gewdhnlich signifikant
weniger Buchstabensequenzen erkannt werden, also eine Suppression der visuellen

Verarbeitung erfolgt, was wir in unserer Studie zeigen konnten (siehe Abbildung 6).

14
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Abbildung 6 Magnetic Suppression of Perceptual Accuracy [8]

In der Studie fand sich ein signifikanter Effekt der Stimulus Onset Asynchrony (SOA), sprich der Unterdriickbarkeit
der Erkennung der Buchstabenfolge durch den TMS Puls zum Zeitpunkt 100ms verglichen mit 40ms und 190ms,
jedoch kein Unterschied in der Anzahl richtiger Buchstabensequenzen zwischen Patienten mit einem Visual Snow
Syndrom (VSS) und fiir Migréne gematchten Kontrollen. In explorativen Subgruppenanalysen, die VSS Patienten
ohne Aura mit Migréne gematchten Kontrollen sowie VSS Patienten mit Aura vs. VSS Patienten ohne Aura
verglichen, zeigte sich ebenfalls kein signifikanter Gruppenunterschied bei weiterhin erhaltenem Effekt des TMS
Impulses auf die MSPA bei 100ms.

Bildlizenz: Eigene Arbeit, zudem Open Access — Creative Commons.

Das ist insofern interessant, da eine reduzierte Unterdrickbarkeit der
Wahrnehmungsgenauigkeit von der Migraneaura bekannt ist und eben diese
Unterdrickbarkeit auf eine Stérung im primaren visuellen Kortex deuten wirde, wie es
die fMRT-Ergebnisse fiur die visuelle Aura nahelegen [14]. Der primare visuelle Kortex
wird von anderen Autoren ebenfalls als Mdglichkeit fur die Entstehung von Visual
Snow diskutiert [39, 41], erscheint durch unser Ergebnis aber eher unwahrscheinlich.
Diese Studie ist auch daher aufschlussreich, da eine Reduktion der Unterdrickbarkeit
der visuellen Wahrnehmungsgenauigkeit aufgrund der fehlenden lokalen Inhibition im
primaren visuellen Kortex eine Besonderheit bei Patienten mit einer Migraneaura
darstellt [31], und das Fehlen somit erneut aufzeigt, dass das Visual Snow Syndrom
eine von der Migraneaura zu differenzierende Storung darstellt und sich nicht nur
klinisch, sondern auch elektrophysiologisch von dieser unterscheidet.

Somit sind die mit verschiedenen Methoden erhobenen Befunde vereinbar mit der Idee
einer kortikalen Stérung aulerhalb des primaren visuellen Kortex, am
wahrscheinlichsten im Bereich des visuellen Assoziationskortex, passend zu den
vorbestehenden Daten des '8F-FDG-PET und spéater ergénzten Daten der VBM (s.o0.).
Nachvollziehbar ist aber auch, dass trotz in sich stimmiger Ergebnisse der

15
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verschiedenen Untersuchungsmodalitaten, der visuelle Assoziationskortex allein nicht
die gesamte Bandbreite an Symptomen erklaren kann, da zum Beispiel auch der

Tinnitus ein haufig geklagtes weiteres Symptom darstellt.

2.2 Bildgebung: Pseudokontinuierliches Arterial Spin Labeling

Puledda F, Schankin CJ, O’Daly O, Ffytche D, Eren O, Karsan N, Williams SCR, Zelaya F, Goadsby
PJ: Original research: Localised increase in regional cerebral perfusion in patients with visual snow
syndrome: a pseudo-continuous arterial spin labelling study. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2021; 92:
918

Wie eingangs erwahnt zeigt das Visual Snow Syndrom, neben der namensgebenden
visuellen Beschwerden, auch eine Reihe von nicht visuellen Begleitsymptomen, was
somit eine Beteiligung nicht visueller Areale wahrscheinlich macht. So konnten wir in
internationaler Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe um Peter Goadsby und
Francesca Puledda (London) sowie Christoph Schankin (Bern) in einer erganzenden
MRT-Studie eine spezifische Veranderung des zerebralen Blutflusses mittels
pseudokontinuierlichem Arterial Spin Labeling (pASL) nachweisen. Dabei ermdglicht
pASL die nicht-invasive Quantifizierung der zerebralen Perfusion, indem es das Blut
selbst ,magnetisch labelt* ohne die Hinzunahme von zusatzlichem Kontrastmittel [17].
Dabei zeigte sich die Veranderung des zerebralen Blutflusses bei Patienten mit Visual
Snow, verglichen mit gesunden Kontrollen, tber verschiedene Bedingungen (Visual
Snow ahnlicher visueller Stimulus sowie schwarze Leinwand im Wechsel) konstant.
So war bei Patienten mit Visual Snow im Bereich des Cuneus, Precuneus,
supplementar-motorischen Areals, pramotorischen Kortex und posterioren cingularen
Kortex jeweils beidseits sowie im linken primar auditorischen Kortex, im Gyrus
fusiformis und im Kleinhirn ein vermehrter Blutfluss nachweisbar. Somit scheint beim
Visual Snow Syndrom eine grof3ere Netzwerkstorung vorzuliegen, welche sich auch

durch aulere visuelle Stimuli nicht verandern lasst [29] (siehe Abbildung 7).

16
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Abbildung 7 Regionen mit erh6htem Blutfluss erfasst mittels pASL [29]

(A) Zeigt die signifikanten Areale beim Blick auf einen schwarzen Hintergrund, (B) bei Blick auf einen Visual Snow
imitierenden visuellen Stimulus. Weitere Informationen kénnen Referenz [29] entnhommen werden.

Bildlizenz: Open Access — Creative Commons.

Das Muster der gesteigerten Perfusion betrifft vor allem Areale, die flr die sensorische
Verarbeitung von Bedeutung sind. Insbesondere interessant, im Hinblick auf nicht
visuelle Symptome wie den Tinnitus, ist auch die Beteiligung des linken Gyrus
temporalis superior, der ebenfalls Auffalligkeiten im VBM zeigte (siehe Abbildung 5).
Die genannte fehlende Modulierbarkeit auf aufere Stimuli lasst zudem eine
intrinsische neuronale Dysfunktion vermuten, welche moéglicherweise spezifisch fur die
zu Grunde liegende Ursache bei Visual Snow sein konnte. Bei der Bewertung der
Daten ist die hohe Komorbiditdat mit der Migrane (siehe Einleitung) stets eine
besondere Herausforderung und erschwert die Bildung homogener Gruppen. In dieser
Studie zeigte sich aber kein nennenswerter Unterschied, wenn man Visual Snow
Patienten ohne Migrane gegeniuber gesunden Kontrollen getrennt verglich und diese

dann der Gesamtgruppe gegenuberstellte.
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2.3 Klinische Charakterisierung: Photophobie, Therapiemdglichkeiten,

Symptomverlauf

Eren OE, Ruscheweyh R, Straube A, Schankin CJ: Quantification of photophobia in visual snow
syndrome: A case-control study. Cephalalgia 2019; 0333102419896780.

Zwar zeigen sich funktionelle bildmorphologische Daten gegentber duReren Stimuli
bei Patienten mit Visual Snow konstant verandert, das heil3t aber nicht, dass Patienten
aullere Stimuli auch in gleicher Intensitat erleben. Wahrend der Studien mit Visual
Snow Patienten zeigte sich, dass diese im Besonderen unter der in den Kriterien
genannten Lichtempfindlichkeit (siehe Tabelle 1, Punkt B ,Photophobie®) leiden und
erfahrungsgemaf haufiger Sonnenbrillen oder Korrekturbrillen mit getdnten Scheiben
tragen. Lichtempfindlichkeit ist aber auch eines der Kardinalsymptome der
Migraneattacke [15] und kann weit Uber diese hinaus anhalten [27]. Wir nutzten daher
die Leiden Visual Sensitivity Scale [27], einen Screeningfragebogen, der urspriinglich
zur Erfassung der Lichtempfindlichkeit von Migranepatienten konzipiert war und
konnten zeigen, dass die Lichtempfindlichkeit von Patienten mit Visual Snow im Alltag
ungefahr der von Patienten mit chronischer Migrane (Kopfschmerzen haufiger als an
15 Tagen im Monat auf dem Boden einer episodischen Migrane in der Vorgeschichte)
wahrend einer Kopfschmerzattacke entsprach, welche gemeinhin als starkste von
Photophobie betroffene Subgruppe unter den Migranepatienten gilt [10]. Dies
verdeutlicht erneut das Ausmal} der subjektiven Beeintrachtigung bei Patienten mit
Visual Snow und erklart auch die erwahnte haufige Nutzung getoénter Brillenglaser.
Letzteres wurde von den Kollegen um Lauschke et al. zudem als lindernde
Therapieoption bei Patienten mit Visual Snow beschrieben, insbesondere durch
Brillen, welche mit gelb-blau Farbfiltern ausgestattet waren [22]. Diese diskutierten
daher auch einen moglichen Zusammenhang in der Aktivierung unterschiedlicher
neuronaler Pathways (konio- vs. parvo-/magnozellular) der Sehbahn durch
verschiedene Wellenlangen und ein diesbezuglich bestehendes Ungleichgewicht als
Ursache fur Visual Snow. Die Kollegen schlussfolgerten, dass dieses Ungleichgewicht
wiederum zu einer thalamo-kortikalen Rhythmusstérung fihre und dieses Visual Snow
als Folge auslése [22]. Ahnliche Annahmen gibt es auch fiir Stérungen anderer
sensorischer Prozesse wie eben den Tinnitus [25], der ebenfalls haufig mit Visual
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Snow vergesellschaftet ist [28]. Der Tinnitus wird dabei nicht lateralisiert, sondern als
,mittig im Kopf“ wahrgenommen. 92% der Patienten in der Studie von Lauschke et al.
gaben eine Besserung ihrer Symptome durch die Nutzung von Farbfiltern an, dabei
praferierten 83% den eingangs erwahnten Filter aus dem gelb-blauen Farbspektrum.
Unschllssig blieb dabei jedoch, durch welche der drei Ganglienzelltypen die subjektive
Verbesserung und somit Reduktion der vermuteten thalamo-kortikalen
Rhythmusstorung erfolgt: 1. Koniozellular, durch eine Aktivierung dieser Zellen im
gelb-blauen Farbspektrum, 2. parvozellular, durch eine Deaktivierung dieser Zellen
durch das Blocken des roten Farbspektrums durch gelb-blaue Filter oder 3.
magnozellular, weil schlicht die Domane ,Farbe“ der entscheidende Faktor sei und hier
auf diesen Einfluss genommen wird [22]. ZukUnftig konnte die Funktion des
koniozellularen Pfades mittels des Lichtreflexes gepruft werden, da dieser vermutlich
vor allem koniozellular vermittelt wird [38]. Ein moglicher Unterschied hier, wie bereits
von der Migrane bekannt [9], aber auch eine regelrechte Funktion, konnten somit
pathophysiologische Zusatzinformationen liefern, zu der aktuell gefihrten Diskussion
einer unterschiedlichen Beteiligung verschiedener visueller Ganglienzelltypen bei
Visual Snow (siehe auch 2.4).

Unabhangig von der Wirkweise gefarbter Brillenglaser sind als Therapie des Visual

Snow bislang aber vor allem medikamentose Versuche beschrieben worden.
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Eren O, Schankin CJ: Insights into pathophysiology and treatment of visual snow syndrome: A
systematic review. Prog Brain Res 2020; 255: 311-26.
Um uns uber die mogliche Effektivitat bisher berichteter medikamentoser
Therapieversuche ein Bild zu verschaffen, erstellten wir eine systematische
Ubersichtsarbeit, die alle in der Literatur bis Dezember 2020 verdffentlichten Falle
erfasste [6]. Wir zogen auch alle solche Reporte hinzu, bei denen Visual Snow als
Begriff noch nicht bekannt war, aber die Patienten mit ihrer Fallvignette nach aktueller
Definition die Kriterien erfullten. Zusammenfassend war leider kein Medikament als
sicher wirksam einzuordnen. Am haufigsten als moglicherweise wirksam zeigten sich
Lamotrigin (in 8 von 36 Fallen mit undefinierter ,Besserung®, einmalig Sistieren der
Symptome) und Topiramat (in 2 von 13 Fallen mit undefinierter ,Besserung®, einmalig
Verschlechterung der Symptome). Interessant war, dass es lediglich unter einem
anderen Medikament (Amitriptylin) jemals zu einer berichteten Verschlechterung in
den bisher verodffentlichten Fallen gekommen war [6], was mdglicherweise an einem
Publikationsbias liegen kann und daher weitere Forschung rechtfertigt (s.u.). Andere
als ,wirksam® genannte Medikamente waren zu dem Zeitpunkt der Erstellung der
Ubersichtsarbeit Valproat, Propranolol, Verapamil, Baclofen, Naproxen und Sertralin,
was aber eher anekdotischen Charakter hat. Insgesamt waren 44 verschiedene

Praparate in der Literatur beschrieben worden (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3 Zusammenfassung aller in der Literatur bis 12/2020 erwahnter medikamentoéser
Therapieversuche bei Visual Snow [6]

Medication Overall trials Ineffective Effective (total response)
Lamotrigine 36 28 8 (1)

Topiramate 13 11 2

Valproate 12 11 1(1)

Propranolol 6 5 1

Sertraline 5 4 1

Verapamil 3 2 1

Naproxen 2 1 1

Baclofen 1 0 1

Ineffective were (sorted first in total numbers,

second alphabetical): Amitriptyline n =6, acetazolamide
n =5, flunarizine n =5, fluoxetine n =3, sumatriptan (all forms) n =3, carbamazepine n =2, magnesium
n =2, metoprolol n =2, pizotifen n =2; all following n =1: aspirin, bupropion, clonazepam,
Coenzyme Q10, cyproheptadine, dexlansoprazole, dicyclomine, dothiepin, duloxetine, esketamine,
fexofenadine, flurbiprofen, gabapentin, ketamine, methimazole, methylphenidate, minocycline,
nifedipine, nortriptyline, ONB (methylprednisolone and lidocaine), onabotulinumtoxinA, paroxetine,
prednisolone, procaine 1% iv, riboflavin, thyroid, vitamin D, zolpidem.
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In diesem Zusammenhang kann man festhalten, dass die meisten veroffentlichten
medikamentdésen  Therapieversuche  zumindest in keiner  anhaltenden
Verschlechterung der Symptomatik resultierten, aber im einzelnen Individuum
mdglicherweise die Chance flr eine Linderung bestand. Aufgrund der eher durftigen
Datenlage waren Patienten mit Visual Snow einem medikamentdsen Therapieversuch
erfahrungsgemaly eher abgeneigt, falls nicht gleichzeitig auch eine weitere
behandlungsbedurftige Komorbiditat bestand, wie zum Beispiel eine hochfrequente
Migrane, aufgrund derer eine Prophylaxe indiziert ist. Dabei kdnnten in Zukunft auch
nichtmedikamentése Verfahren wie z.B. in Form der Vagusnervstimulation zum
Einsatz kommen, die man ebenfalls von der Migrane und anderen primaren

Kopfschmerzen kennt [4, 7, 37].

Eren OE, Schoberl F, Schankin CJ, Straube A: Visual snow syndrome after start of citalopram—novel
insights into underlying pathophysiology. Eur J Clin Pharmacol 2021; 77: 271-2.

Bezlglich der medikamentdsen Therapien soll an dieser Stelle aber der veroffentlichte
Fall einer Patientin Erwahnung finden, die kurz nach Beginn einer Therapie mit
Citalopram Uber Visual Snow klagte, welches auch nach Auslass der Medikation weiter
anhielt [11]. Der Fall wurde jungst durch eine Studie beziglich des Risikos der
Entwicklung visueller Symptome in Zusammenhang mit der Einnahme von
Antidepressiva, welche die Serotoninwiederaufnahme hemmen, bestatigt. Hier fanden
sich bei 124 auswertbaren Patienten 11 mit einem Visual Snow Syndrom [16].

Diese moglicherweise medikamentds induzierten Falle von Visual Snow zeigen aber
auch Parallelen zu einer anderen, klinisch ahnlichen Erkrankung, der ,Hallucinogen
Persisting Perception Disorder” (HPPD), fur die nicht nur ahnliche Areale wie bei Visual
Snow vermutet werden, sondern mit dem Untergang serotonerger inhibitorischer
Interneurone nach dem Konsum halluzinogener Drogen (z.B. LSD) bereits eine
Pathologie auf zellularer Ebene diskutiert wird [11]. Die Kollegen aus London um
Puledda et al. konnten in einer Studie mit tGber 1100 Visual Snow Patienten auch 70
Personen ausfindig machen, die vorausgehend einen Missbrauch mit halluzinogenen
Drogen beschrieben, sich sonst aber klinisch in keinem Punkt zu ,klassischen®

Patienten mit Visual Snow unterschieden.
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Puledda F, Vandenbussche N, Moreno-Ajona D, Eren O, Schankin C, Goadsby PJ: Evaluation of
treatment response and symptom progression in 400 patients with visual snow syndrome. Br J
Ophthalmol 2021.

Mit den Kollegen versuchten wir aufgrund des enormen Datenpools herauszufinden,
ob positive, aber auch negative Erfahrungen mit medikamentésen Therapieversuchen
in der Vergangenheit gemacht wurden, welche bislang nicht veroffentlicht waren.
Mittels eines Fragebogens konnten die Antworten von 380 Patienten mit gesichertem
Visual Snow bezulglich bisheriger Therapieversuche ausgewertet werden, die sie aus
einer Liste von Medikamenten mit einem ,Plus” fir Besserung, einem ,Minus® flr
Verschlechterung sowie einer ,Null“ fir keinen Effekt bewerten konnten. Doch auch
hier zeigten sich keine weiteren Hinweise, aus der sich hatte eine vielversprechende
Therapieoption generieren lassen [30]. Lediglich neu war, dass von den
medikamentésen Therapien, welche haufiger als zehnmal genannt worden waren,
Benzodiazepine als einzige Gruppe in mehr als 20% Linderung verschaffen konnten.
Konkret gaben 141 Patienten einen Therapieversuch mit Benzodiazepinen an, bei
51% gab es keinen Effekt, 31% gaben eine Besserung an, 19% aber auch eine
Verschlechterung. Wichtig zu sehen war hier die Diskrepanz in den subjektiven und
nicht veroéffentlichten Daten der Patienten aus der hiesigen Studie, verglichen mit der
eingangs erwahnten systematischen Ubersichtsarbeit beziiglich negativer
Erfahrungen mit medikamentosen Therapieversuchen. Die Patienten gaben beim
Fragebogen vor allem bezogen auf Lamotrigin und Topiramat deutlich haufiger eine
Verschlechterung der Symptome an (12 von 34 bei Lamotrigin und 11 von 40 bei
Topiramat) als dies insgesamt bislang aus der Literatur bekannt war [30]. Somit scheint
die Grundskepsis der Patienten bezuglich medikamentéser Therapieversuche
zumindest auf dem Boden der vorhandenen Evidenz gerechtfertigt und die Aufklarung
Uber eine mdgliche Verschlechterung sollte stets Bestandteil des off-label
Therapieversuchs sein.

Die Fragebogenstudie beinhaltete aber einen weiteren Aspekt, der in der Studie selbst
zu kurz kommt, fur zukinftige Therapieversuche jedoch bedeutend sein wird. Die
Patienten sollten obligat zusatzlich einen Symptomkalender tber 30 Tage fihren, um
den natlrlichen Verlauf des Visual Snow zu verstehen. Das Ergebnis war auf3erst

konstant fur die Parameter Dichte, Geschwindigkeit, Oberflachenabhangigkeit,
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Ablenkung, Tageszeitabhangigkeit, Farbe und Form der Punkte. Dies zeigt auf, dass
das Rauschen bei Visual Snow Uber langere Zeit konstant ist und somit als Parameter
fur zukunftige Therapiestudien kontrolliert genutzt werden kann, da es typischerweise
in einem Zeitraum von 30 Tagen zu keinen signifikanten spontanen Fluktuationen
kommt. Trotz der anhaltenden und klar abgrenzbaren Symptome kann Visual Snow
aber weiterhin nicht objektiv erfasst werden, ein Schicksal, dass es sich mit der

Migrane bisweilen teilt.

2.4 Psychometrische Diagnostik: Dynamische Kontrastschwellenmessung

Eren OE, Straube A, Schéberl F, Ruscheweyh R, Eggert T, Schankin CJ: Age- and frequency-
dependent changes in dynamic contrast perception in visual snow syndrome. J Headache Pain 2021;
22: 148.

Unser Ziel war es daher, Visual Snow im Individuum messbar zu machen. Mit den
Ublichen in der Neurologie bekannten klinischen Verfahren, wie den visuell evozierten
Potentialen und der transkraniellen Magnetstimulation gelang der Nachweis eines
Unterschiedes auf Gruppenebene (siehe oben). Dies leistete zwar einen Beitrag zum
pathophysiologischen Verstandnis der Erkrankung, ermdglichte jedoch keine
Diagnosestellung im Einzelnen. Daher testeten wir ein, bislang in der neurologischen
Routine noch nicht etabliertes, psychometrisches Messverfahren. Dieses orientierte
sich an der klinischen Symptomatik und hatte zur Annahme, dass aufgrund des
stetigen Rauschens, der subjektiv geschilderten gestérten Nachtsicht sowie haufigen
Nachbildern moéglicherweise ein reduziertes Kontrastsehen vorliegt. Hierzu wurde den
Patienten und entsprechenden Kontrollen in randomisierter Abfolge ein nach links bzw.
rechts gekipptes und in sechs verschiedenen Frequenzbereichen (15, 20, 25, 30, 35
und 40 Hz) flackerndes Barrenmuster gezeigt (Gabor Patch, siehe Abbildung 8).
Dabei wurde dynamisch jene Kontrastschwelle nach Michelson bestimmt, bei der die

Patienten zu 75% korrekte Antworten bezuglich der Kipprichtung machten [12].
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Abbildung 8 Visueller Stimulus zur Messung der Kontrastschwellen [12]

Das Gabor Patch diente als Erkennungsreiz. Die Bildausrichtung (nach links gekippt/nach rechts gekippt), sollte
von den Patienten erkannt werden. Die Fehlerquote steigt indirekt proportional zum Kontrast und proportional zur
Frequenz. Flir jede Frequenz sollte jene Kontrastschwelle ermittelt werden, bei der die Patienten die Richtung in
75% der Félle richtig erraten konnten.

Bildlizenz: Eigene Arbeit, zudem Open Access — Creative Commons.

Vereinfacht gesagt, sahen die Patienten unterschiedlich schnell flackernde Balken. Die
Diskriminierung, ob diese nach rechts oder links verkippt waren, war umso schwerer,
umso geringer der Kontrast der Balken zueinander war und umso schneller diese
flackerten. Bei einer falschen Antwort wurde bei gleichbleibender Frequenz der
Kontrast erhdoht, um bei der nachsten Einblendung die Chance auf eine richtige
Antwort zu erhdhen, bis jener Kontrast gefunden wurde, bei der die Antworten der
Patientin zu 75% richtig waren. Interessant war, dass sich der Nachweis einer Stérung
fur Patienten mit Visual Snow speziell bei der niedrigsten von uns untersuchten
Frequenz von 15 Hz fand, ohne signifikante Unterschiede in den hdheren

Frequenzbereichen (siehe Abbildung 9).
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Abbildung 9 Dynamische Kontrastschwellen [12]

Die Balken sind als Mittelwert der log10 der Kontrastschwelle nach Michelson dargestellt. Ein signifikanter
Unterschied fand sich zwischen Patienten mit Visual Snow (patients) und Kontrollen (controls) lediglich bei 15 Hz,
nicht jedoch bei h6heren temporalen Frequenzen (20, 25, 30, 35 und 40 Hz).

Bildlizenz: Eigene Arbeit, zudem Open Access — Creative Commons.

Zellular gesehen erfolgt die starkste Aktivierung sowohl parvo- also auch
magnozellular bei temporalen Frequenzen um die 10 Hz, weshalb angenommen
werden kann, dass Frequenzen in diesem Bereich von besonderer Bedeutung fur den
visuellen Eindruck im Alltag sind und eine Stdrung hier weitreichendere Folgen haben
konnte [12]. Als Randnotiz sei erwahnt, dass eine rein magnozellulare Aktivierung bei
temporalen Frequenzen von weit Uber 20 Hz stattfindet, also einem Bereich, in der sich
Kontrollen und Patienten in der hiesigen Untersuchung nicht unterschiedlich
verhielten, was den Schluss nahe legt, dass der im niedrigeren Bereich gemessene
Unterschied eher durch einen Effekt im parvozellularen Verarbeitungsweg bedingt ist
[36]. In einer etwas anderen Herangehensweise konnten auch die Kollegen um
McKendrick eine Stérung der Kontrastsensitivitdt nachweisen, wobei hier mit

statischen Stimuli gearbeitet wurde [26].

Letztlich war ein Ziel der Studie die Bestimmung der dynamischen Kontrastschwelle
im klinischen Alltag zur Diagnosestellung zu nutzen. Die Receiver Operating
Characteristic (ROC) Analyse fur eine geschatzte korrekte Entscheidungsrate von
0,725 zeigte bei einer maximalen Sensitivitat von 1,0 lediglich eine Spezifitat von 0,45

fur 15 Hz. Dies verdeutlicht, dass die alleinige Kontrastschwellenmessung in ihrer
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aktuellen Form lediglich unterstitzenden Charakter hat, aber fir eine Diagnosestellung
nicht spezifisch genug ist. Sie sollte aber in Zukunft als Untersuchungsmodalitat zur
weiteren Eingrenzung visueller Symptome dienen. Moglicherweise konnte die
Aussagekraft durch eine Messung in noch niedrigeren temporalen Frequenzbereichen
weiter gesteigert werden. Dies bleibt aber vorerst Gegenstand zuklnftiger Forschung.
Fur den Moment jedoch gibt es weiterhin keine Moglichkeit, Visual Snow im Individuum
objektiv messbar zu machen, so dass weiterhin die genaue Anamneseerhebung die

grofte Bedeutung hat.

Auch aktuell wird die Diagnose von Patienten haufig als Eigendiagnose gestellt, was
nicht nur der fehlenden Diagnostik, sondern vor allem der mangelnden Kenntnis von
der Erkrankung selbst geschuldet ist. Wie wichtig also die Edukation der Kollegen ist,
zeigt sich auch anhand einer Studie unter Neurologen in Norwegen zur Erhebung der
Migranepravalenz in genau diesem Kollektiv. Entgegen der eingangs genannten
Daten, lag die Pravalenz nicht bei 3,5-8%, sondern bei 33,8% fur die 1-
Jahrespravalenz und bei gar 38,7% fur die Lebenszeitpravalenz [1]. Eine Erkrankung
zu kennen, heil3t dementsprechend auch eine Erkrankung zu erkennen. Visual Snow
hat als ,Rauschen des visuellen Eindrucks® aber bei weitem nicht die Akzeptanz wie
der Tinnitus als das ,Rauschen des auditiven Systems®, der im Volksmund dazu noch
viele weitere Bezeichnungen kennt (Ohrensausen, Ohrklingeln etc.). Und obwohl man
den Tinnitus in der Uberwiegenden Zahl der Falle ebenfalls nicht objektivieren kann,
erlebt der Patient hier keine Stigmatisierung als psychisch oder psychosomatisch
krank wie bei Visual Snow, sondern stof3t auf breites Verstandnis, was am ehesten der

Kenntnis der Erkrankung geschuldet ist [35].
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Eren OE, Wilhelm H, Schankin CJ, Straube A: Visual Phenomena Associated With Migraine and Their
Differential Diagnosis. Dtsch Arzteblatt Int 2021; arztebl.m2021.0287.

Das Ziel diese Sehstérung der breiten Arzteschaft vorzustellen verfolgte 2021 eine
narrative Ubersichtsarbeit zum Thema Sehstérungen im Formenkreis der Migrane in
interdisziplinarer Zusammenarbeit, die im Deutschen Arzteblatt erschienen ist. Hier
wurde ebenfalls das Visual Snow Syndrom vorgestellt. Hierdurch sollte sich die
Versorgung verbessern sowie das Interesse anderer fur zuklnftige Projekte geweckt
werden [13]. Dabei stellte sich auch die Frage nach der zielgerichteten Diagnostik, die
sich wie im Falle der Migrane auch, haufig um einen Ausschluss sekundarer Ursachen
bemdiht, bei jedoch weiterhin fehlenden apparativen Mdglichkeiten zur Objektivierung

der Symptome des Visual Snow Syndroms.
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3 Zusammenfassung und Ausblick

In Bezug auf das Visual Snow Syndrom hat sich in den letzten Jahren eine grolde
Dynamik gezeigt. Insbesondere konnten neue Befunde bezlglich der
Pathophysiologie erhoben werden, welche eine klare Abgrenzung zur Migrane mit
Aura ermdglichen und das Visual Snow Syndrom als eigenstandige Entitat bestatigen.
Weiterhin ist das Visual Snow Syndrom aber in der Arzteschaft wenig bekannt, so dass
der Aufklarung nicht nur der Patienten selbst, sondern auch der zahlreichen
Kolleginnen und Kollegen anderer Facher wie der Augenheilkunde und der Psychiatrie
eine grol’e Bedeutung zukommt, um auch hier die Sensibilitat fir das Visual Snow
Syndrom (VSS) zu erhéhen. Zudem stellt sich in der Psychiatrie auch die Frage nach
der Abgrenzung der Hallucinogen Persisting Perception Disorder (HPPD) vom Visual
Snow Syndrom. Aufgrund der klinischen Gemeinsamkeit besteht der Verdacht, dass
es sich zumindest bei der anhaltenden HPPD um eine verwandte Krankheitsentitat
handelt, mit lediglich unterschiedlicher Anamnese bezuglich des auslésenden Faktors.
Letztlich gibt es neben unserer Erstbeschreibung weitere, durch die Einnahme eines
SSRI ausgeloste, Falle eines Visual Snow Syndroms und bei HPPD sind Falle
bekannt, bei denen nicht halluzinogene Drogen dasselbe Beschwerdebild zur Folge
haben, so dass die Trennung zwischen VSS und HPPD nach aktuellem Kenntnisstand
nicht sicher gelingt.

Therapeutisch zeigt sich aktuell keine kausale Behandlungsmdglichkeit. Die
Symptomatik lindernde erste Ansatze bestehen im Tragen gefarbter Brillenglaser,
deren Wirkweise ein hochinteressanter Ansatz fur weitere Forschungsfragen darstellt.
Medikamentdse Therapieerfolge sind bisher als anekdotisch zu werten, wobei
systematische und kontrollierte Studien fehlen. Ein off-label Therapieversuch bietet
sich aufgrund der Vertraglichkeit noch am ehesten fur Lamotrigin an. Zwar fehlen zum
jetzigen Zeitpunkt in den publizierten Berichten Hinweise fir eine anhaltende
Verschlechterung unter Medikation, in unserer retrospektiven Erhebung wurde aber
eine Symptomzunahme wahrend der Einnahme deutlich haufiger berichtet, als dies
von der systematischen Literaturrecherche zu erwarten war. Dies ist vermutlich am
ehesten dem Publikationsbias geschuldet. Neben der Pharmakotherapie sind
zukunftig auch neuromodulatorische Verfahren wie z.B. die Vagusnervstimulation, die

kortikale Gleichstromstimulation oder die transkranielle Magnetstimulation als eine
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therapeutische Option zu diskutieren. Bei Hinweisen auf eine Beteiligung des visuellen
Assoziationskortex wurde sich dieser aufgrund seiner oberflachlichen Lage und damit
guten Erreichbarkeit sowohl fur die transkranielle Gleichstromstimulation als auch die
transkranielle Magnetstimulation anbieten. Bislang gibt es hierfir aber noch keine
publizierten Studien. Eine weitere offene Frage ist, ob sich beim Visual Snow Syndrom,
mit seinen oft unspezifischen Beschwerden wie vermehrter Ermudbarkeit, Hinweise
fur eine autonome Beteiligung finden. Eine sich anbietende Untersuchungsmethode
ware hierfur die Pupillometrie, die mit der Erhebung des Pupillenreflexes gleichzeitig
auch Informationen bezlglich einer unterschiedlichen Beteiligung visueller
Ganglienzelltypen bei Visual Snow liefern kénnte.

Solange wir aber keine anderen Mdglichkeiten haben, scheint die Verbesserung der
Copingstrategien ein wichtiger und auch Erfolg versprechender Ansatz zu sein, um
zumindest die Lebensqualitat bei dieser, in den allermeisten Fallen chronisch
verlaufenden, Erkrankung zu verbessern. Dazu gehdrt vor allem nun die Mdglichkeit
den Patienten mit den 2014 eingefuhrten Kriterien eine Diagnose nennen zu kdnnen,
um sie vom Stigma einer psychiatrischen oder psychosomatischen Erkrankung zu
befreien, auch wenn es weiterhin kein objektives Messverfahren zur Diagnosestellung
gibt.

Letztlich zeigt die bisherige Erfahrung mit dem Visual Snow Syndrom aber auch, dass
sofern keine andere sekundare Ursache vorliegt, ein Fortschreiten der Erkrankung bis
zur Erblindung bislang nicht berichtet wurde und die Sehkraft somit auch langfristig
erhalten bleibt, was als Information bereits eine haufig genannte Angst nimmt und
Linderung verschafft. Dennoch steht die Forschung bei diesem Symptomkomplex
noch am Anfang. Klar ist, dass sich beim Visual Snow Syndrom neben den visuellen
Symptomen auch eine Reihe von weiteren Beschwerden finden lassen, die Uber das
visuelle System hinausgehen. Unsere bildgebenden Befunde weisen auf eine
Netzwerk-/Filterstérung hin, die in Zukunft einen generelleren Blick auf die Erkrankung

erfordern wird.
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