ick unter die Oberflache

Warum moderne Glaukomfriiherkennung ohne Tomografie nicht auskommt

Die Glaukomdiagnostik hat in den vergangenen Jahrzehnten einen bemerkenswerten Wandel durchlaufen. Was
friher fast ausschlieBlich auf der morphologischen Beurteilung des Sehnervenkopfes in Kombination mit der
Gesichtsfeldpriifung beruhte, ist heute durch die Optische Koharenztomografie (OCT) um einen prazisen und
quantitativen Prozess deutlich aufgewertet worden. Dennoch ist dieser quantitative Prozess noch nicht vollends
in der augenoptischen Praxis angekommen. Von Dr. Armin Mir Mohi Sefat

lerorts noch als ausreichend und die OCT als tiberflissig

angesehen. Diese Sichtweise ignoriert jedoch sowohl
den Stand der Wissenschaft als auch die klinische Realitat.
Um zu verstehen, warum das OCT heute als unverzichtbar in
der strukturellen Glaukomdiagnostik gilt, lohnt sich ein Blick
auf die historische Entwicklung.

F Ur das Glaukomscreening wird die Fundusfotografie vie-

Je fruher wir Glaukomschaden
entdecken, umso mehr konnen
wir retten’

Die ISNT-Regel - ein guter Anfang, aber ein spates Werkzeug
Uber viele Jahre war die ISNT-Regel das zentrale Instrument
zur Beurteilung des Sehnervenkopfes. Sie beschreibt die phy-
siologische Randsaumdicke, die typischerweise wie folgt
verteiltist: Inferior > Superior > Nasal > Temporal. Ein Bruch
dieser Regel galt als Hinweis auf ein mégliches Glaukom.
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Doch die ISNT-Regel hat zwei fundamentale Schwéchen:

1. Sie erkennt Schaden erst spat. Bis der Randsaum sichtbar
ausdiinnt, sind bereits 40-50 % der Nervenfasern verloren.

2. Sieist subjektiv. Die Beurteilung hdngt von Erfahrung, Be-
leuchtung, Kameraqualitdt und weiteren subjektiven Fak-
toren ab.

Die ISNT-Regel ist wichtig — aber sie ist ein Werkzeug aus

einer Zeit, in der wir schlicht nicht in der Lage waren, quan-

tifizierbare Messungen des Sehnervenkopfes durchzufiihren.

Fundusfotografie - wertvoll, aber limitiert

Die Fundusfotografie ist ein wichtiges Dokumentations-
instrument. Sie zeigt:

- Papillenform

+ GefaBverlauf

+ Cup/Disc-Verhaltnis

+ Makula

- Auffallige Blutungen oder Exkavationen

Doch sie zeigt nicht, was fir die Glaukomfriiherkennung ent-
scheidend ist: die mikroskopische Struktur der peripapillaren
Nervenfaserschicht (RNFL) und der Ganglienzellen (GCC).



Warum Fundusfotos Glaukome oft zu spat erkennen:

1. Strukturelle Schéiden werden erst sichtbar, wenn sie sehr aus-
geprdgt sind. Ein Fundusfoto zeigt keine RNFL-Dicke, keine
GCC-Dicke und keine fokalen Defekte im Mikrometerbe-
reich.

2. Die Papille ist individuell und variabel. Grof3e Papillen wirken
~glaukomatos”, kleine Papillen ,gesund” — obwohl das Ge-
genteil stimmen kann.

3. Progression ist kaum messbar. Ein Foto von heute und eines
von vor zwei Jahren lassen sich nur grob vergleichen und
nicht quantifizierbar vermessen.

Was Fundusfotos gut konnen:

« Verlauf grober morphologischer Veranderungen

» Dokumentation

« Erkennen anderer Pathologien (Blutungen, Makulaveran-
derungen, GefaBauffalligkeiten)

Aber: Fir die Frihdiagnose und die Verlaufsanalyse eines
Glaukoms sind sie nicht ausreichend.

Abb. 1: Nervenfasern und Randsaumverhalten mit ISNT-Quadranten

Abb. 2: Fundusaufnahme der Papille

SCHWERPUNKT

OCT - Glaukomdiagnostik detailliert darstellbar

Das OCT misst die Nervenfaserschicht (RNFL) und die Gan-
glienzellschicht (GCC) quantitativ, reproduzierbar und im
Mikrometerbereich. Damit erkennt es Schaden, bevor sie
funduskopisch sichtbar werden.

Was das OCT friih erkennen kann:

« RNFL-Verlust: oft 5-6 Jahre vor sichtbaren Papillenveran-
derungen

« GCC-Ausdiinnung: der friiheste Marker Giberhaupt

- Fokale Defekte, die im Foto unsichtbar bleiben

« Asymmetrien zwischen beiden Augen

- Strukturelle Veranderungen, bevor das Gesichtsfeld reagiert

Warum das so wichtig ist:
Glaukomschdden sind irreversibel. Je friiher wir den Beginn
entdecken, umso mehr kénnen wir retten.

Fur die Patienten bedeutet das:

« friihere Uberweisung

- rechtzeitige Therapie

- Vermeidung von Gesichtsfeldausfallen

- langfristige Sicherung der Lebensqualitat

Progressionsanalyse - das Herzstiick der augenarztlichen

Arbeit

Ein einzelner OCT-Befund ist wertvoll. Aber die wahre Stéarke

liegt in der Progressionsanalyse. Augendrzte beurteilen:

- Trendanalyse der RNFL-Dicke

- Trendanalyse der GCC-Dicke

- Ereignisanalyse (statistisch signifikante Verschlechterung)

- Vergleich mit alterskorrigierten Normdaten

« Struktur-Funktion-Korrelation (eine Kombinationsansicht
aus OCT < Gesichtsfeldmessung)

Eine Funduskamera kann das nicht leisten. Sie zeigt lediglich
ein Bild — aber keine Dynamik.

Warum die Kombination aus OCT und Fundusfoto ideal ist
Nach all diesen Fakten geht es jedoch nicht darum, Fundus-
fotografie abzuwerten. Sie ist ein ergdnzendes Werkzeug.

Fundusfotografie liefert:
. Uberblick

» Dokumentation

- GefaBveranderungen
» Blutungen

« Makulopathien

OCT liefert:

«+ Friihdiagnose

» Quantitative Messwerte
» Progression

+ Objektivitat

- Normdatenvergleich
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Abb. 3: Papillen-Beurteilung mit RNFL-Grafik (ab hier alle
folgenden Messungen erstellt im REVO OCT)

Abb. 5: Papillen- und Nervenfaser-Scans im zeitlichen Verlauf

Gemeinsam ergeben sie ein vollstandiges Bild. Aber allein ist
das Fundusfoto diagnostisch in der heutigen Zeit zu schwach.

Wie ein Glaukomscreening beim Augenarzt aussieht

In der ophthalmologischen Praxis umfasst ein vollstandiges
Screening:

« Tonometrie

« Papillenbeurteilung und Fotografie

+ OCT von RNFL und GCC

+ Gesichtsfelduntersuchung

« Risikoprofil (Myopie, Familie, Druckspitzen, Perfusion)

. ggf. Pachymetrie und Kammerwinkelbeurteilung

Das OCT ist dabei das zentrale Werkzeug fiir die friiheste und
verldsslichste strukturelle Diagnostik.

Was bedeutet das fiir Augenoptiker?

Eine OCT in der augenoptischen Praxis ist kein Ersatz flir den
Augenarzt. Aber sie ist eine verldssliche und quantitative Un-
tersuchung im Rahmen der Fritherkennung.

Sie kann die Grundlage fiir ein professionelles Screening mit
qualitativ hochwertigen Informationen zur Weitergabe an den
Augenarzt sein. Zudem kann sie auch fiir den Augenoptiker
zur Progressionsanalyse herangezogen werden, um ggf. eine
Therapieumstellung bei einem bekannten Glaukom in die
Wege zu leiten. Die quantifizierbaren und objektiven Bilder
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Abb. 4: Erweitertes Glaukomscreening mit Ganglienzell-Analyse

Abb. 6: Struktur & Funktion (S&F) — eine Kombinationsansicht von
OCT-Scans und Gesichtsfeldmessungen fiir beide Augen

sind einer alleinigen Fundusfotografie deutlich Gberlegen.
Die Patienten profitieren von einer friihen Diagnosestellung
und damit auch von einer besseren Prognose. Ein Screening,
das sich ausschlieBlich auf Fundusfotografie stiitzt, erkennt
Glaukome zu spat.

Der entscheidende Baustein im Screening

Die moderne Glaukomdiagnostik ist strukturell, quantitativ
und verlaufsorientiert. Die Fundusfotografie bleibt ein wert-
volles Werkzeug - aber sie ist kein Ersatz fiir das OCT. Die
Friherkennung ist praktisch an einem Fundusfoto nicht még-
lich. Und diese Friherkennung ist beim Glaukom immens
wichtig.

Fir Augenoptiker bedeutet das: Wer seinen Kunden eine
zeitgemale Sehnervenkopfanalyse anbieten méchte, kommt
an der OCT-Untersuchung nicht vorbei. B

Dr. med. Armin Mir Mohi Sefat ist Klini-
kleiter der Augenklinik Helios Kliniken
Schwerin und erfahrener Augenarzt, der
seine Expertise, Prazision und modernste
Technik vereint, um die besten Ergebnis-
se fir seine Patienten zu erzielen.






