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Die Optische- Kohdrenz- Tomographie

¢ Schnittbild ,,Schichtaufnahme”

Einsatzgebiete:

¢ Hornhaut
* Vorderkammer
* Linse

* Glaskorper

¢ Makula
* Sehnerv
* GefdRe
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Die Optische- Koharenz- Tomographie

In ophthalmologischen Einrichtungen nicht mehr
wegzudenken

Standard Untersuchung bei Patienten mit
Makulaerkrankungen

Bei AMD und Diabetes wird die OCT inzwischen von der GKV
tibernommen

Geringe Patientenbelastung
Schnelle Durchfiihrung
nicht-invasiv

Meist ohne Mydriatikum méglich

Gute Scans auch bei Cataract
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Die Optische- Kohdrenz- Tomographie

« Diagnosestellung, Therapie und Betreuung von Patienten mit Makula- und
Netzhauterkrankungen

« OCT Diagnostik = in den letzten 12 Jahren revolutioniert
« parallele Einfithrung von therapeutischen Verfahren, wie die Anti-VEGF

(,vascular endothelial growth factor”)-Therapie
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Beispiel Venenastverschluss (VAV)

12 Wochen

16 Wochen
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Follow Up

 automatische Registrierung und das Abgleichen (sog. Alignment)
von Aufnahmen zu verschiedenen Untersuchungszeitpunkten.
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Der Einsatz in der Optometrie denkbar?

Wozu ist das optometrische Screening gut?

Eine regelmafige optometrische Messung stellt fiir dich eine gute Vorsorge dar. Dazu brauchst du nicht jedes
Mal lange auf einen Termin beim Augenarzt zu warten, sondern kannst unkompliziert bei deinem Optiker deine
Augen ausmessen lassen. Dieser ganzheitliche Ansatz macht es mdglich, krankhafte Veranderungen friih zu
erkennen und auBierdem die Ursachen hinter einer Sehschwéiche herauszufinden.

* Was wollen wir?

 Vorarbeit fiir Augenarzte leisten?

« Beste Versorgung unserer Mitmenschen bei Arztemangel?

« Alleinstellungsmerkmal auf dem augenoptischen Fachmarkt?

* Kundenbindung?

-> Mehr SICHERHEIT bei der Frage ,Wann schicke ich meinen Kunden zum Augenarzt!“
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Reicht uns der Blick auf die Netzhaut? Fundus Fotografie

*PupillengréRen unabhangig - auch bei enger Pupille
*Einheitliche Dokumentation

Follow Up moglich

*Marketing / gute Kommunikation mit dem Kunden
*Weniger Trouble Shooting in der Durchfiihrung

*Reportmaglichkeit fiir die Zusammenarbeit mit dem Augenarzt
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Weitwinkel Fundus Fotografie Reicht uns der Blick auf die Netzhaut?

Weiterentwicklung der Fundusfotos bis in der weite Peripherie...
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Beispiel AMD

Was machen wir mit unserem Kunden?
Welcher Befund ist sehr dringlich?

g e

Blutungen= Zeichen fiir Aktivitat

13

Welches Auge hat eine neovaskuldare AMD?
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Veranderungen im OCT am Bsp. AMD

Zystoide Hohlraume
Netzhaut- Odem
Exsudate
Neurosensorische Abhebung
Rezeptor- Atrophie (ORT)
Pigmentepithel Abhebung
Fibrose

PE- Atrophie

- VIsusi!!
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* Wir sehen friihe Veranderungen!

Beispiel Vitreoretinale Grenzfliche
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Beispiel Vitreoretinale Grenzflache
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Ist eine Traktion gefahrlich?

Beispiel Vitreoretinale Grenzflache

22

01.10.23



01.10.23

Beispiel Epiretinale Gliose Beispiel Epiretinale Gliose

Epiretinale Gliose (auch Macular pucker, engl. pucker =
knittern) bezeichnet eine Membranbildung im Bereich der
Makula

feine Membran kann die Netzhaut unter sich verziehen und
verformen

Entstehung:
« Teil der Glaskérpergrenzmembran verbleibt auf der
Netzhaut - Umwandlung dort zu einer Membran

Zarte Epiretinale Gliose

* Sekundar: d.h. nach bestimmten Eingriffen am Auge (z.B.

einer Laserbehandlung der Netzhaut)

Epiretinale Gliose mit Pseudoforamen
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Beispiel Makulaforamen Beispiel Makulaforamen

*  Makulaforamina: mit durchgreifendem Substanzdefekt und Verdickung der NH

- drastische Sehminderung + exzentrische Fixation, Zentralskotom
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Beispiele fiir ein ,,Makuladem”

Hochgradige
Diabetisches CME Myopie

Zentralvenenverschluss

...und noch viele
mehr...

OCT Scans lesen lernen...

Was sehe ich im OCT Scan?
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Wo sind welche Verdanderungen im OCT zu sehen?
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Préretinaler Raum

iretinaler Raum

* Intraretinale Strukturen:
Odeme, Zystoide Hohlrdume, Exsudate, Blutungen, Mikroaneurysmen, RAP (retinale angiomatése Proliferation)

* Subretinale Strukturen:
Neurosensorische Abhebung, Fibrose, Exsudate, Rezeptoratrophie

* Retinales Pigmentepithel:
Serdse RPE-Abhebung, vaskularisierte RPE-Abhebung, PE-Atrophie

A .

Verschiedene Scans

* Exsudative Makulaerkrankungen
« Rasterscans: die zentrale Netzhaut wird in gleich groRe Anteile zu unterteilt, um Fliissigkeitsansammlung
auch auBerhalb des fovealen Zentrum zu erkennen
* Vitreoretinale Grenzfliche
« Sternscan/Radialscan: Dichtes Scanfeld fiir die Darstellung z.B. der Fovea, Darstellung exzentrisch
gelegener Netzhautareale sind von untergeordneter Bedeutung
* Sehnerv:
« peripapilldre Kreisscans: zur Bestimmung der Dicke der retinalen Nervenfaserschicht (RNFL)

« papillenzentrierte Radialscans: zur Analyse der minimalen Randsaumweite der RNFL an der Offnung der
Bruch-Membran im Randbereich der Papille

« Rasterscan: zur Beurteilung einer Papillenschwellung, zentriert auf den Mittelpunkt der Papille

[r— .
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Alles in Ordnung?

Scanprotokoll bei Makulaforamen
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Knapp daneben ist auch vorbei
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Ohne Radial-Scan:
20% ubersehene
Foramen!
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Abgrenzung Pathologie und Normvariante

Pathologie? - NEIN! Artefakte

durch BlutgefaRe
durch Cataract

durch Glaskorpertriilbungen
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INtraretinale Fliissigkeit in der Netzhaut

36

Mikrogliazellen

Intraretinale Flissigkeit /
zystoide Hohlrdume
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Verwechslung von typischen Befunden (ORT)

* Intraretinale Flissigkeit vs. Outer Retinal Tubulations
* Hyporeflektive Hohlrdume werden Ublicherweise als Einlagerung von Flissigkeit interpretiert.
- Eine Indikation zur VEGF Hemmer-Therapie besteht bei ORT aber nicht.

Intraretinale Flussigkeit Outer Retinal Tubulations
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SUBretinale Fliissigkeit unter der Netzhaut

Subretinale Flussigkeit =
Neurosensorische Abhebung
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Fliissigkeiten unterschiedlicher Ursache

Makuldre Flussigkeitsansammlungen

Ein Makuladdem ist keine Diagnose!!!

* Neovaskuldre AMD

* Retinalen Venen Verschliissen

Diabetischer Retinopathie

* Myoper Makuladegeneration

Uveitis posterior

* Chorioretinopathia Centralis Serosa

Retinitis Pigmentosa
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Verwechslung von typischen Befunden

 Subretinale Fliissigkeit vs. Pigmentepithelabhebung
« Storungen der duReren Blut-Retina- Schranke

E——
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* Vor dem RPE (Uber dem RPE)

" ¢ Hinter dem RPE (unter dem RPE)

-

[OCT en face + Bewegungskontrasten
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OCT-Angiographie

Figure | Vascular Layers inthe Retina
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OCT- Untersuchung wirklich notig?
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Table 2. Summary of OCT-findings.
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Optical coherence tomography findings in
patients prior to cataract surgery regarded as
unremarkable with ophthalmoscopy

Antonia Kowalck Chaitte Vol Fischerc . Hans Hosraut
Osparimntcf ooy, Uty e CatrGostigen,Gorrany

OCT-finding Number of eyes 0age
(0=162) (years)
Unremarkable 50.(49.38%) 77
OCT-findings without impact o visual outcome 69 (1259%) )
changes at the vitreoretinal interface
detachment i the perimacular region. 11679%) &7

vitreomacular adhesion
vitreofoveal adhesion
vitreopapillary adhesion
vitreous opacity

Pathological with potential impact on visual outcome
utome

membrane

acular/foveal drusen

f retinal pigment epithelium
!

pseudoviteliform lesion
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OCT vor Cataract OP?

45

Zystoides Makula Odem nach CAT!
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Risikofaktoren fiir das Entstehen eines signifikanten CMEs

Diabetes

Rheuma

Epiretinale Gliose/ Makula Pucker
Vitreomakulére Traktion

Z.n. Vitrektomie

Z.n. Retinalen Venenverschlissen
Glaukom + Prostaglandin- Anwender

Bestehende okulire Entzindung Kapselruptur
Diabetes mellitus, Uveitis Vorderkammerlinse
Okulire oder kardiovaskulire Erkrankungen Glaskbrperprolaps
Retinits Pigmentosa Lingere OP-Dauer

Okulare oder systemische Medikation
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Take Home Message

* GroBes Einsatzgebiet im vorderen und hinteren Augenpol

+ Mehr Sicherheit in der Beurteilung durch eine zusatzliche
multimodale Bildgebung!

* Nicht- invasive Durchfiihrung in Miosis

+ OCT Bewertungen auch mit Screening Software erhaltlich (K1)

* Hohe Anschaffungskosten

+ Konflikt zwischen beiden Berufsgruppen beziiglich der Abrechnung
und Kompetenzen

* > ZIEL: Fachwissen aufbauen um kompetent Bilder bewerten zu

konnen um sinnvolles Screening durchfiihren zu konnen.
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Disclaimer

Alle Informationen in diesem Vortrag sind nach bestem Wissen und Gewissen zusammengestellt. Die Autorin weist
jedoch daraufhin, dass sie keinerlei Gewahr fur die Aktualitat, Korrektheit, Vollstandigkeit oder Qualitét der
bereitgestellten Informationen Gbernimmt.

Die Autorin Gbernimmt keinerlei Haftungsanspriiche, welche sich auf Schaden materieller oder ideeller Art beziehen, die
durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen verursacht wurden.
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