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Kernaussagen

▬ Die Fluoreszein-Angiographie ist zwar der Gold-
standard für die Diagnostik der exsudativen AMD, 
aber für die optische Kohärenztomographie (OCT) 
spielt eine zunehmende Rolle in der klinischen 
Diagnostik.

▬ Die OCT-Bildgebung bei der AMD wird eingesetzt 
um die Netzhautdicke zu bestimmen, intra- oder 
subretinale Flüssigkeitsansammlungen zu detektie-
ren, die Integrität der einzelnen Netzhautschichten 
zu beurteilen und subretinale Pathologien darzu-
stellen.

▬ Die entscheidenden Vorteile der SD-OCT-Technik 
sind die hohe Scangeschwindigkeit und die verbes-
serte Auflösung

▬ Bei der altersabhängigen Makulopathie erlaubt die 
SD-OCT-Technik eine Differenzierung der verschie-
denen Drusenarten und Abschätzung des Schädi-
gungsgrades der äußeren Netzhautschichten.

▬ Bei der atrophen AMD lässt sich mit Hilfe der SD-
OCT-Bildgebung der Verlust der Photorezeptoren 
nachweisen und pathologische Veränderungen im 
Randbereich der Atrophie quantifizieren.

▬ Bei der exsudativen AMD lassen mit der SD-OCT-
Technik sich die verschiedenen Typen einer CNV 
diagnostizieren.

▬ Die qualitative Beurteilung von SD-OCT-Netzhaut-
schnitten und Bestimmung der Netzhautdicke ist 
für die Therapiekontrolle einer Anti-VEGF-Therapie 
bei exsudativer AMD entscheidend.

10.1 Einleitung

Fortschritte in der bildgebenden Diagnostik haben zu 
einem besseren Verständnis der altersabhängigen Ma-
kuladegeneration (AMD) geführt. Aktuell ist die Flu-
oreszein-Angiographie der Goldstandard zur Darstel-
lung von pathologischen Veränderungen, für die The-
rapiekontrolle und die Definition der verschiedenen 
Typen der exsudativen AMD. In den letzten Jahren hat 
jedoch die optische Kohärenztomographie (OCT) die 
Bildgebung in der Ophthalmologie revolutioniert. Die 
Einführung des OCT 1991 [13, 16, 25] und seine An-
wendung in der klinischen Routine seit 1995 [1, 2, 4, 7, 
8, 9, 11, 23, 35, 36] hat unser Verständnis verschiedener 
Netzhauterkrankungen verbessert. Die Einführung des 
Spectral-Domain-OCT (SD-OCT) [20, 32] hat zu ei-
ner erheblichen Verbesserung der Bildqualität geführt. 
Hierzu tragen die erheblich höhere Scangeschwindig-

keiten und die bessere Bildverarbeitung bei. Durch diese 
Verbesserungen der Technik ist die klinische Bedeu-
tung des OCT dramatisch angestiegen. Zurzeit wird 
die OCT-Bildgebung bei der AMD verwendet um die 
Netzhautdicke zu bestimmen, intra- oder subretinale 
Flüssigkeitsansammlungen zu detektieren, die Integrität 
der einzelnen Netzhautschichten zu beurteilen, und su-
bretinale Pathologien darzustellen.

10.2 Technik der SD-OCT 

Das OCT basiert auf einer interferometrischen Bild-
gebungstechnik, die Schnittbilder erzeugt, indem die 
tiefenaufgelösten Reflexionen eines wenig kohärenten 
Lasers detektiert werden. Spektral oder Fourier-Domain-
OCT bedeutet, dass das optische Spektrum des »Low-
coherence«-Interferometers mittels Fourier-Transfor-
mation ausgewertet wird. Hieraus können in Objekten 
mit verschiedenen Schichten, so wie in der Retina, die 
Dicke und Reflektivität dieser Schichten bestimmt wer-
den. Dieses erlaubt die Rekonstruktion eines A-Scans. 
Die Spektral-OCT(SD-OCT)-Technik ermöglicht die 
Aufnahme von 25.000–100.000 A-Scans/s. Die axiale 
Auflösung der A-Scans eines OCT ist von der Bandbreite 
der »Low-coherence«-Lichtquelle abhängig. Die meisten 
kommerziellen OCT-Systeme verwenden eine superlu-
mineszente Diode  (SLD) mit einer Bandbreite von etwa 
20 nm. Dieses ergibt eine axiale Auflösung von 5–10 μm. 
Die transversale Auflösung eines OCT Bildes ist durch 
die Optik des Auges, die niedrige numerische Apertur 
des Beleuchtungsstrahls und die Zahl der A-Scans, die 
zur Rekonstruktion eines B–Scans verwendet werden, 
begrenzt [10]. Die Penetration des Laserlichts durch das 
retinale Gewebe limitiert die Bildtiefe. Kommerzielle 
OCT-Systeme verwenden Lichtquellen mit einer Wellen-
länge zwischen 800–900 nm, was eine gute Darstellung 
der Retina, aber begrenzte Abbildung der Chorioidea 
erlaubt. Zur besseren Darstellung der Chorioidea kön-
nen Wellenlängen über 1000 nm verwendet werden [10, 
26, 37].

Alle kommerziell erhältlichen SD-OCT-Systeme er-
zeugen OCT-Linienscans mit hoher Auflösung. Eben-
falls verfügen alle SD-OCT-Systeme über verschiede-
ne Scan-Muster zur Erzeugung von dreidimensionalen 
OCT-Bildern (⊡ Abb. 10.1). Zusätzlich gibt es spezielle 
Scan-Muster um die Nervenfasern um die Papille dar-
zustellen. Durch Segmentierung der Netzhautschichten 
lassen sich Dickenkarten aus den dreidimensionalen 
OCT-Bildern berechnen (⊡ Abb. 10.2) [18, 19, 30, 33, 
34]. ⊡ Abb. 10.3 zeigt ein SD-OCT-Bild eines gesunden 
Auges eines 80-jährigen Probanden. Die Aufnahme wur-
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⊡ Abb. 10.3 Normale Netzhaut bei einem 
80-jährigen Mann aufgenommen mit 
dem Spectralis HRA+OCT. Die einzelnen 
Netzhautschichten können gut abgegrenzt 
werden

⊡ Abb. 10.1 Volumen- der 3D-Scan bei einem Patienten mit exsuda-
tiver AMD aufgenommen mit dem Spectralis HRA+OCT. Der 3D-Scan 
deckt ein Areal von 6×6 mm ab und setzt sich aus 50 Einzelscans 
zusammen

⊡ Abb. 10.2 Dickenkarte, die aus dem 3D-Scan aus Abb. 10.1 rekon-
struiert wurde

de mit dem Spectralis HRA+OCT (Heidelberg Engi-
neering, Heidelberg, Germany) und zeigt die Integrität 
aller Netzhautschichten. Zur Verbesserung des Signal/
Rausch-Verhältnisses wurden 36 einzelne OCT-Scans 
gemittelt, was eine Verbesserung des Signal/Rausch-Ver-

hältnisses um den Faktor 6 bedeutet. Die Mittelung von 
OCT-Scans erfordert die Korrektur von Augenbewegun-
gen, die während der Bildaufnahme auftreten. Zurzeit 
ist das Spectralis HRA+OCT das einzige kommerzielle 
System, das Korrektur von Augenbewegungen in Echt-
zeit ermöglicht.

10.3 SD-OCT bei altersabhängiger 
Makulopathie

Die Kennzeichen der altersabhängigen Makulopathie 
(ARM) sind verschiedene Arten von Drusen  (weiche, 
konfluierende oder retikuläre) und Veränderungen des 
retinalen Pigmentepithels  (RPE). Bei den verschiede-
nen Typen von Drusen handelt es sich um »basal la-
minar deposits «, weiche, konfluierende und retikuläre 
Drusen .

Mit dem SD-OCT können weiche Drusen als Erhe-
bungen des RPE dargestellt werden. Drusen sind mittel-
reflektiv und sehr oft kann man die Bruch-Membran 
unter den Drusen sehen (⊡ Abb. 10.4 und ⊡ Abb. 10.5). 
Drusen sind sehr variabel in ihrer Größe. Über großen 
Drusen kann das RPE-Band, der IS/OS-Komplex, und 
die Membrana limitans externa irregulär oder zerstört 
sein (⊡ Abb. 10.6). Diese Veränderungen deuten auf einen 
Schaden der Photorezeptoren im Bereich großer Drusen 
hin und können die Sehstörungen, die von Patienten mit 
großen Drusen berichtet werden, erklären.

Retikuläre Drusen  in SD-OCT-Bildern sind als ein 
verdicktes Reflexionsband über dem RPE zu erkennen 
(⊡ Abb. 10.7). In der Regel sind die äußeren Netzhaut-
schichten im Bereich von retikulären Drusen nicht ver-
ändert. Sehr große weiche Drusen können als druse-
noide Pigmentepithelabhebung en (PED) imponieren. In 
SD-OCT-Bildern zeigt eine drusenoide PED eine deut-
liche Abhebung des RPE, die Druse selbst erscheint hy-
poreflektive und die Bruch-Membran ist gut zu sehen 
(⊡ Abb. 10.8). Pigmentveränderungen erscheinen in SD-
OCT-Scans meist hyperreflektiv. Sie können bis zu den 
inneren Netzhautschichten reichen und zu lokalen Stö-
rungen der retinalen Schichten führen.
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⊡ Abb. 10.4 SD-OCT-Scan eines 65 Jahre 
alten Mannes mit großen Drusen. Die 
Drusen sind unter dem RPE zu sehen und 
weisen eine mittlere Reflektivität auf

⊡ Abb. 10.5 SD-OCT-Bild der Makula 
eines 72 Jahre alten Patienten mit großen 
Drusen. Unter den Drusen kann man die 
Bruch-Membran sehen. Die äußeren Netz-
hautschichten über den Drusen zeigen 
deutliche Veränderungen

⊡ Abb. 10.6 SD-OCT-Bild von der Makula 
bei einer 66-jährigen Patientin mit vielen 
Drusen. Die äußeren Netzhautschichten 
oberhalb der Drusen weisen deutliche Zei-
chen einer Destruktion auf

⊡ Abb. 10.7 SD-OCT-Bild einer Patientin 
mit retikulären Drusen. Der OS/OS-Kom-
plex ist deutlich gewellt und unterhalb 
sieht man ein verdicktes hyperreflektives 
Band

⊡ Abb. 10.8 SD-OCT-Bild einer Patientin 
mit einer drusenoiden PED. Das Drusenma-
terial ist hyporeflektiv. Die Bruch-Membran 
ist deutlich unterhalb der drusenoiden PED 
sichtbar

Holz_T2.indd   170Holz_T2.indd   170 04.08.2011   13:50:0204.08.2011   13:50:02



10.5 · OCT bei exsudativer AMD
10171

10.4 OCT bei geographischer Atrophie 

Eine geographische Atrophie (GA) ist häufig der Grund 
für einen schweren Visusabfall bei Patienten mit alters-
abhängiger Makuladegeneration (AMD) [14, 22, 31]. 
Die Atrophie betrifft nicht nur das RPE, sondern auch 
die äußere neurosensorischen Netzhaut und die Chorio-
kapillaris [11, 15, 35]. In Arealen einer geographischen 
Atrophie zeigen SD-OCT-Scans eine Verdünnung oder 
einen Verlust des RPE (⊡ Abb. 10.9). Die Bruch-Memb-
ran ist in der Regel als dünne Linie sichtbar. Die äuße-
ren Netzhautschichten wie der IS/OS-Komplex und die 
Membrana limitans externa sind in der Regel massiv ver-
ändert oder nicht darstellbar. Die äußere Körnerschicht 
kann in Bereichen der geographischen Atrophie fehlen. 
Die äußere plexiforme Schicht ist häufig in direktem 
Kontakt zum RPE, was zu einer deutlichen Verdünnung 
der Netzhaut in diesen Arealen führt. Die inneren Netz-
hautschichten zeigen in der Regel wenige Veränderun-
gen. In der Übergangszone zwischen normaler Netzhaut 
und atrophen Arealen kann man migriertes RPE und 
schwere Veränderungen der äußeren Netzhautschichten 
nachweisen [11, 35].

10.5 OCT bei exsudativer AMD

Die exsudative oder neovaskuläre AMD schließt chorio-
idale Neovaskularisationen (CNV), retinale Pigmentepi-
thelabhebungen, PRE-Risse, fibrovaskuläre Narben, subre-

tinale Massenblutungen und Glaskörperblutungen ein. Die 
Patienten bemerken Verzerrt-Sehen, eine Visusabfall oder 
Zentralskotome. Die Symptome werden durch subretinale 
oder intraretinale Flüssigkeit, Blut oder Zerstörungen der 
Photorezeptoren und des RPE durch fibrovaskuläres Nar-
bengewebe verursacht [3, 12]. Der »Goldstandard« für die 
Diagnose und Klassifikation des exsudativen AMD ist die 
Fluoreszein-Angiographie  [21]. Die neovaskuläre Läsion 
kann als klassische und okkulte CNV klassifiziert werden. 
Eine okkulte CNV kann in der Fluoreszein-Angiographie 
zwei unterschiedliche Fluoreszenz-Muster aufweisen:
▬ Fibrovaskuläre Pigmentepithelabhebung
▬ Spätleckage unbestimmter Herkunft

Bei der fibrovaskulären Pigmentepithelabhebung  sieht 
man eine irreguläre Abhebung des RPE mit punktförmiger 
Hyperfluoreszenz in der Spätphase der Angiographie. Bei 
der Spätleckage unbestimmter Herkunft sieht man in der 
Spätphase der Angiographie eine Hyperfluoreszenz, deren 
Herkunft in der Frühphase nicht bestimmt werden kann.

In SD-OCT-Bildern ist die neovaskuläre Läsion 
meist als hyperreflektive Struktur mit begleitender sub- 
oder intraretinaler Flüssigkeitsansammlung sichtbar 
(⊡ Abb. 10.10). Bei der okkulten CNV ist die hyperreflek-
tive Struktur meist unter dem PRE lokalisiert, während 
bei klassischer oder gemischter CNV die hyperreflektive 
Struktur anterior des RPE zu sehen ist (⊡ Abb. 10.11). An-
dere Zeichen der neovaskulären Läsion wie harte Exsu-
date oder Blutungen sind in der Regel als hyperreflektive 
Strukturen sichtbar.

⊡ Abb. 10.9 SD-OCT-Bild eines 82-jährigen 
Patienten mit geographischer Atrophie. 
Man erkennt eine Verdünnung des RPE, 
den Verlust des OS/IS-Komplexes und der 
Membrana limitans externa

⊡ Abb. 10.10 SD-OCT-Scan bei einer 77-
jährigen Patientin mit okkulter CNV. Man 
erkennt die CNV als hyperreflektive Struk-
tur unter dem RPE. Zusätzlich ist die Bruch-
Membran unter der CNV und subretinal 
Flüssigkeit zu sehen

Holz_T2.indd   171Holz_T2.indd   171 04.08.2011   13:50:0304.08.2011   13:50:03



172 Kapitel 10 · Optische Kohärenztomographie

10

10.6 SD-OCT für Nachuntersuchungen 
und Therapiekontrolle bei der 
exsudative AMD 

Die Behandlung der exsudativen AMD wurde durch die 
Einführung der intravitrealen Anti-VEGF-Therapie re-
volutioniert [5, 6, 24, 27, 28]. Heute sind wichtige Frage-
stellungen bei der Anti-VEGF-Therapie für die exsudati-
ve AMD das genaue Therapieschema und insbesondere 
Wiederbehandlungskriterien. Im Allgemeinen wird eine 
Wiederbehandlung bei allen Augen mit aktiver neovas-
kulärer Läsion empfohlen. Die OCT-Technik kann hel-
fen, diese Augen zu identifizieren. Auch wenn es bisher 
keine prospektiven Studien gibt, die den prädiktiven Wert 
der SD-OCT-Bildgebung für die Wiederbehandlung bei 
der exsudativen AMD belegen, wird die OCT-Technik 
doch breit eingesetzt, um die Wiederbehandlung mit 
Anti-VEGF-Medikamenten zu steuern.

Verschiedene Studien haben die mit einem OCT be-
stimmte Netzhautdicke als Wiederbehandlungskriterium 
untersucht [17, 29]. Allerdings wurden diese Studien 
mit der älteren Time-Domain-OCT-Technologie durch-
geführt. Da jedoch die Bestimmung der Netzhautdicke 
bei pathologisch veränderten Netzhautschichten auch mit 
der neuen SD-OCT-Technik sehr variabel ist, wurde vor-
geschlagen, nicht die Netzhautdicke (⊡ Abb. 10.12), son-
dern qualitative Parameter wie das Vorliegen intra- oder 
subretinaler Flüssigkeit (⊡ Abb. 10.13) heranzuziehen. In 
einzelnen OCT-Scans können jedoch kleine Flüssigkeits-
ansammlungen leicht übersehen werden; deshalb wird 

⊡ Abb. 10.12 Retinale Dickenkarten, die von dreidimensionalen 
OCT-Scans mit 49 B-Scans berechnet wurden. Die oberste retinalen 
Dickenkarte wurde 4 Wochen nach einer intravitrealen Anti-VEGF-
Therapie wegen exsudativer AMD aufgenommen. Die Dickenkarte 
unterhalb zeigt die Netzhautdicke direkt vor der Injektion. Man kann 
eine Reduktion der zentralen Netzhautdicke von 502 μm auf 425 μm. 
Die unterste Dickenkarte zeigt die Dickendifferenz zwischen den bei-
den Messzeitpunkten

⊡ Abb. 10.11a,b a SD-OCT-Bild einer klas-
sischen CNV bei einer 68-jährigen Patien-
tin. Die CNV ist als hyperreflektive Struktur 
anterior des RPE sehen. b SD-OCT-Bild 
einer okkulten CNV bei einer 72-jährigen 
Patientin mit fibrovaskulärer PED. Der die 
Neovaskularisation ist unterhalb des RPE 
zu erkennen

a

b
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empfohlen, dreidimensionale OCT-Scans, die einen gro-
ßen Teil der Makula abdecken, zu verwenden. Die Scans 
sollten nach dem Vorliegen sub- oder intraretinaler Flüs-
sigkeit abgesucht werden. Zu beachten ist jedoch, dass in-
traretinale Flüssigkeit nicht nur ein Zeichen einer aktiven 
CNV, sondern auch Zeichen eines degenerativen Prozes-
ses bei fibrovaskulären Narben sein kann (⊡ Abb. 10.14).

Fazit

Die SD-OCT-Technologie hat die Bildgebung bei retinalen 
Erkrankungen entscheidend verbessert. So wird die SD-OCT-
Bildgebung zur Diagnostik und Therapiekontrolle der AMD 
eingesetzt. Insbesondere zur Steuerung einer Anti-VEGF-
Therapie ist die Detektion von intra- oder subretinalen Flüs-
sigkeitsansammlungen in SD-OCT-Bildern entscheidend.

⊡ Abb. 10.14 SD-OCT-Bild der Makula 
einer 72-jährigen Patientin mit subretinaler 
Fibrose als Folge einer okkulten CNV. Man 
erkennt intraretinale zystoide Veränderun-
gen, die auf eine Netzhautdegeneration 
hinweisen

⊡ Abb. 10.13a–d Serie von 4 SD-OCT-
Bildern einer Patientin mit okkulter CNV, 
die mit intravitrealer Anti-VEGF-Therapie 
behandelt wird. a SD-OCT-Scan vor der The-
rapie. Man erkennt eine fibrovaskuläre PED 
mit deutlicher subretinaler Flüssigkeit. b 
SD-OCT-Scan 4 Wochen nach intravitrealer 
Anti-VEGF-Therapie ohne subretinale Flüs-
sigkeit. c Auftreten erneuter subretinaler 
Flüssigkeit nach Therapieunterbrechung für 
8 Wochen. d SD-OCT-Scan 4 Wochen nach 
erneuter intravitrealer Anti-VEGF-Therapie. 
Es ist noch etwas subretinale Flüssigkeit zu 
sehen, was anzeigt, dass die neovaskuläre 
Läsion weiterhin aktiv ist und weiterer The-
rapie bedarf

a

b

c

d
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