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Abstract

Demographische Veranderungen durch eine zunehmende Alterung der Gesell-
schaft und eine Zunahme an Erkrankungen wie der AMD, des Glaukoms und der
diabetischen Retinopathie stellen ophthalmologische Versorgungs- und Vorsor-
gemalnahmen in Deutschland vor immer gro3ere Herausforderungen. Einen
wesentlichen Beitrag zur Sicherung der VorsorgemalRnahmen kénnen in der Zu-
kunft Optometristen leisten. Mit Hilfe modernster Technologien, wie dem Ultra-
Widefield-cSLO (Optos Daytona), kénnen auch bei kleinen Pupillendurchmessern
200° Aufnahmen vom Augenhintergrund erstellt werden.

Ziel: Anzahl und Art der Auffalligkeiten, die in der peripheren Netzhaut mit Hilfe
des UWF-SLO (> 60 - 200°) erkannt werden, setzen die Untersuchung der peri-
pheren Netzhaut als neuen Standard im optometrischen Screening in
Deutschland. Die Basis fur Untersuchungen der peripheren Netzhaut ist eine hohe
Erkennbarkeit von Auffalligkeiten im zentralen Netzhautbereich (FOV 60°). Es
wird im direkten Vergleich fur zwolf definierte Auffalligkeiten, die Interrater-Relia-
bilitat zwischen dem UWF-cSLO (Optos Daytona) und einem konventionellen
cSLO (EasyScan) fur den zentralen Netzhautbereich (FOV bis 60°) verglichen.

Methoden: 268 Probanden (entspricht 536 untersuchten Augen) haben an der
Studie im Zuge einer Routine Augenuntersuchung teilgenommen. Es wurde fir
den zentralen Netzhautbereich fur jedes Auge zwei Aufnahmen mit dem Easy-
Scan (FOV 45° + 15°) und jeweils eine Aufnahme mit dem Optos Daytona zur
Untersuchung des zentralen und peripheren Netzhautbereichs aufgenommen. Fir
den direkten Vergleich zwischen den Instrumenten fur den zentralen Netzhautbe-
reich wurde fur zwdlf definierte Auffalligkeiten die Interrater-Reliabilitat mittels
Cohens Kappa ,k“ (nach Landis und Koch) bestimmt. Ergebnisse der Netzhaut-
peripherie (FOV 60° - 200°) werden mittels Methoden der deskriptiven Statistik
dargestellt.

Ergebnisse: FUr den zentralen Netzhautbereich, konnten in dieser Studie fur
zehn von zwolf definierte Auffalligkeiten, (C / D - Ratio, Glaukom, AMD, Weiche
und Harte Drusen, Kreuzungszeichen, Mikroaneurysmen, Tortuositas, Odeme

und Navi) eine ,fast perfekte“ Ubereinstimmung (k > 0.81 - 1.00) erzielt werden.
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Fur zwei weitere definierte Auffalligkeiten (Foramen und Gliose) konnte eine ,er-
hebliche Uberein-stimmung“ (k > 0.61 - 0.80) erreicht werden. 521 Ultra-
Widefield-Aufnahmen wurden in dieser Studie evaluiert. 15 Aufnahmen entspra-
chen nicht den Kriterien fur UWF-Aufnahmen und wurden nicht in die Studie
einbezogen. Es konnten in 280 Augen periphere Auffalligkeiten dokumentiert wer-
den, die bei Verwendung des konventionellen cSLO nicht erkannt werden kénnen.
Darunter in mehreren Fallen multiple Fleckblutungen, die auR3erhalb standardi-
sierter Felder (EDTRS) lagen und in zwei Fallen trotz arztlicher Untersuchung
(Indirekte Ophthalmoskopie bei dilatierten Pupillen) nicht erkannt wurden.

Fazit: Die hohe Fallzahl von 280 Augen, bei denen periphere Auffalligkeiten (FOV
60° - 200°) dokumentiert werden konnten, bei gleichzeitig sehr guter Erkennbar-
keit von zentralen Auffalligkeiten (FOV 60°) legen die Empfehlung nah, die
Untersuchung der peripheren Retina mittels Ultra-Widefield-cSLO (Optos Day-
tona) als neuen Standard in das optometrische Screening in Deutschland zu
integrieren. Die Anwendung von diagnostischen Mydriatika zur Untersuchung des
Fundus im optometrischen Screening erscheint bei Verwendung dieser Techno-

logie nicht notwendig.
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Abstract (English)

Demographic changes due to an aging society and an increase in diseases such
as AMD, glaucoma and diabetic retinopathy pose ever greater challenges for oph-
thalmological care and preventive measures in Germany. Optometrists will be
able to make a significant contribution to safeguarding preventive measures in the
future. Along with the help of the latest technology, such as the ultra-widefield
cSLO (Optos Daytona), 200° images of the fundus of the eye can be made even

with small pupil diameters.

Objective: The number and type of abnormalities that are detected in the peri-
pheral retina using the UWF-cSLO (FOV> 60 - 200°) set the examination of the
peripheral retina as the new standard in optometric screening in Germany. The
basis for examinations of the peripheral retina is a high detectability of abnorma-
lities in the central retinal area (FOV 60°). In a direct comparison, the inter-rater
reliability between the UWF-cSLO (Optos Daytona) and a conventional cSLO
(EasyScan) for the central retinal area (FOV up to 60°) is compared for twelve

defined abnormalities.

Methods: 268 subjects (equivalent to 536 examined eyes) took part in the study
as part of a routine eye examination. For the central retinal area for each eye, two
images with EasyScan (FOV 45°+15°) and one image with the Optos Daytona
were taken to examine the central and peripheral retinal area. For a direct com-
parison between the instruments for the central retinal area, the inter-rater
reliability was determined for twelve defined abnormalities using Cohens Kappa
(Landis & Koch). Results of the retinal periphery (FOV 60° - 200°) are presented

using methods of descriptive statistics.

Results: For the central retinal area, in this study for ten out of twelve defined
abnormalities (C / D - Ratio, glaucoma, AMD, soft and hard drusen, crossing
signs, microaneurysm, tortuositas, edema and nevi) an "almost perfect” match (k
>0.81 - 1.00) can be achieved. For two other defined abnormalities (foramen and
ERM) a “considerable agreement” (k > 0.61 - 0.80) could be achieved. 521 ultra-
widefield recordings were evaluated in this study. 15 admissions did not meet the

criteria for UWF admissions and were not included in the study. In 280 eyes, we
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were able to document peripheral abnormalities that cannot be recognized when
using the conventional cSLO. In several cases, this included multiple spot blee-
ding that were outside of the standardized fields (EDTRS) and in two cases were

not detected despite a medical examination (indirect ophthalmoscopy with dilated

pupils).

Conclusion: The high number of cases of 280 eyes in which peripheral abnorma-
lities (FOV 60° - 200°) could be documented, with at the same time very good
recognizability of central abnormalities (FOV 60°), suggest the recommendation
to examine the peripheral retina by means of ultra-widefield- cSLO (Optos Day-
tona) to be integrated as the new standard in optometric screening in Germany.
The use of diagnostic mydriatics to examine the fundus in optometric screening
does not appear to be necessary when using this technology.
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Abklrzungen

AMD Altersbedingte Makuladegeneration

ARM Altersbedingte Makulopathie

B. V. Besloten vennootschap met beperkte aansprakelijkheid, tUbersetzt:
geschlossene / private Gesellschaft mit beschrankter Haftung

CSCR Central Serous Chorioretinopathy

cSLO Confocal Scanning Laser Ophthalmoscope

DOG Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft

DR Diabetische Retinopathie

ERM Epiretinale Membran

ETDRS Early Treatment Diabetic Retinopathy Study

FA Autofluoreszenzangiographie

FDT Frequence-Doubbling-Technology

FOV Field of View

ICGA Indocyaningrin-Angiographie

mm Millimeter

MW Megawatt

NFL Nervenfaserschicht

Nm Nanometer

OCT Optische Koharenz Tomographie

PERRLA  Pupils, Equal, Round, Reactive to Light and Accommodation

RAL Reichs-Ausschuss fur Lieferbedingungen

RPE Retinales Pigmentepithel

SLO Scanning Laser Ophthalmoscope

UWF Ultra-Widefield

WHO World Health Organization

Markennamen sind in der vorliegenden Arbeit nicht mit ® oder ™ gekennzeichnet
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1 Relevanz des Themas und Erlauterung der Vorgehens-

weise

1.1 Bedeutung des Sehens in der Gesellschaft

Sehen ist der wichtigste Sinn des Menschen. 40% der zum Hirn leitenden Ner-
venfasern werden Uber den Sehnerv weitergegeben.[1] Einer Umfrage aus dem
Jahr 2012 zufolge, wirde der Uberwiegende Teil der befragten Personen auf zehn
Lebensjahre oder eine GliedmalR3e verzichten, wenn sie dadurch ihre Sehkraft bis
an ihr Lebensende erhalten konnten. Im Gegensatz dazu steht eine geringe Be-
reitschaft, aktiv Augenvorsorgeuntersuchungen wahrzunehmen. Lediglich 21%
der befragten Personen gaben an, in den letzten finf Jahren eine Kontrollunter-
suchung beim Augenarzt wahrgenommen zu haben. 68% der Befragten
verzichten komplett auf Vorsorgeuntersuchungen beim Augenarzt, da sie keine
Symptome verspuren.[2]

1.2 Augenvorsorgescreening: Die Wahl zwischen Augenarzt und

Optometrist

Die WHO (World Health Organisation) schatzt, dass weltweit etwa 314 Millionen
Menschen sehbehindert sind, darunter 45 Millionen, die als blind eingestuft wer-
den. In Deutschland waren 2013 mehr als 560.000 Personen unter der Kategorie
»Blindheit und Sehbehinderung« in der Schwerbehindertenstatistik verzeichnet.
Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation seien 80% der weltweiten
Sehbehinderungen behandelbar, oder waren bei friihzeitiger Erkennung vermeid-
bar gewesen.[3]

Die ophthalmologische Versorgung weltweit - vor allem aber auch in Deutschland
- steht vor immer gréRReren Herausforderungen. 2012 prognostizierte die Deut-
sche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG) fur das Jahr 2030 einen Zuwachs
an arztlichen Versorgungs- und Vorsorgeleistungen von 30%. Der Berufsver-
band der Augenarzte sieht daher die flachendeckende Versorgung von

Patienten fur die Zukunft gefahrdet.[1]
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Die Pravention zur Erhaltung des Gesundheitszustands der Augen stellt eine sig-
nifikante Herausforderung dar. Zur Entlastung des ophthalmologischen
Gesundheitssystems mussen die Schwerpunkte in der Friherkennung von der
Entdeckung von Auffalligkeiten auf weitere Bereiche verteilt werden. Nach Emp-
fehlung der WHO, offiziell vertreten durch das World Council of Optometry, soll

der Fachbereich der Optometrie wesentlich zu dieser Entlastung beitragen.[4]

Augenoptiker und Optometristen werden in Deutschland immer weniger als reine
Handwerker wahrgenommen. Das Berufsbild hat sich in den letzten Jahren zu
einem dienstleistenden Gesundheitsberuf entwickelt.[5] In einigen Landern (deren
Anzahl steigt) ist der Optometrist bereits der erste Ansprechpartner bzw. die erste
Anlaufstelle fir Personen mit Sehproblemen.[6] Mehr als 75% aller Refraktions-
und Korrektionsbestimmungen werden in Deutschland mittlerweile von Augenop-
tikermeistern und Optometristen durchgefihrt. Mit steigendem Anteil als
Gesundheitsdienstleister steigt auch die Verantwortung zur Erhaltung guten Se-
hens. Ansatze der anglo-amerikanischen Optometrie, wonach Optometristen
mehr Verantwortung im Gesundheitssystem (dbernehmen, werden auch in
Deutschland zunehmend sichtbar.[5] So wurde im vergangenen Jahr die ,Glte-
gemeinschaft Optometrische Leistungen e.V.“ gegrindet. Mit dem RAL
Gitezeichen dokumentieren qualitatsbewusste Optometristen, dass sie bei der
Ausibung ihres Berufes besondere Gite- und Prufbestimmungen einhalten und
deren Einhaltung regelmafRig prifen und Gberwachen.[7] Die Abgrenzung zum
Ophthalmologen sollte in jedem Falle beachtet werden. Die Aufgabe des Opto-
metristen liegt im Wesentlichen darin, Auffélligkeiten des visuellen Systems zu
erkennen, diese verantwortungsvoll zu befunden und im Bedarfsfalle auch an ei-
nen Facharzt zu Uuberweisen. Klinische Diagnostik bzw. Therapie sind in

Deutschland nicht Teil dieses Profils.[5]
1.3 Bedeutung von Screenings fir die Gesellschaft

Die Hauptursachen fur eine mogliche Erblindung oder Sehbehinderung in
Deutschland bestehen in: Altersbedingter Makuladegeneration (AMD), Glaukom
und diabetischer Retinopathie.[8] Die meisten Sehbehinderungen haben ihre Ur-
sache in zwei oder mehr parallel verlaufenden Krankheitsprozessen, deren

Eintrittswahrscheinlichkeit mit vorangeschrittenem Lebensalter deutlich ansteigt.
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Die erfolgreiche Pravention einer Sehbeeintrachtigung hangt nicht nur von der
Optimierung von ophthalmologischen Behandlungsverfahren, sondern auch von
der lIdentifizierung von potenziellen Auslésern einer Sehbehinderung ab.[9]
Screenings zum Erhalt der Augengesundheit sind demnach mit fortgeschrittenem
Alter regelmafig wahrzunehmen, sollten von Untersuchern aber auch auf jingere
Personengruppen ausgeweitet werden, die noch keine Symptome einer Sehein-
schrankung verspuren.[1] Besondere Aufmerksamkeit sollte dabei auf Personen
gerichtet werden, die amblyop oder stark kurzsichtig sind.[9]

1.4 Vorgehensweise der vorliegenden Untersuchung

In der vorliegenden Untersuchung wird zunachst dargestellt, welche Elemente
das optometrische Screening in der Praxis ausmachen. Bei der Untersuchung des
hinteren Augenabschnitts spielt die Scanning Laser Ophthalmoskopie eine zent-
rale Rolle. Daher wird die Entwicklung der Technologie im Zeitablauf beschrieben
(Kapitel 2). Der EasyScan sowie der Optos Daytona sind hier die in der Praxis
verwendeten Instrumente. Folgerichtig wird zunachst kursorisch der Stand der
wissenschaftlichen Publikationen zu den Instrumenten aufgezeigt (Kapitel 3). Da
es bisher keine vergleichende Analyse der beiden Instrumente gibt, wird danach
die Methodik des vom Verfasser durchgefiihrten Vergleichs vorgestellt (Kapitel
4). Die Darstellung der Ergebnisse anhand statistischer Malizahlen (Kapitel 5)
sowie eine Diskussion der Ergebnisse (Kapitel 6) leiten dann zu einer Schlussfol-

gerung und einem Ausblick Uber (Kapitel 7).
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2 Optometrisches Screening - Praxis und unterstitzende

technologische Entwicklung

2.1 Optometrisches Screening in der Praxis

In der optometrischen Augenuntersuchung werden Untersuchungen durchgefihrt,
die weit Uber die eigentliche Messung der Sehschéarfe hinausgehen. Screening-
verfahren beim Optometristen dienen dem Zweck der Pravention, Aufklarung,
Aufrechterhaltung und Férderung des Gesundheitszustandes der Augen.[4] Im
Folgenden werden die Bestandteile des Routine-Untersuchungsablaufs der

Amon+Sebold Optik GmbH vorgestelit:
(1) Anamnese und Sehprofil

Die Anamnese ist die Basis einer jeden optometrischen Untersuchung. Zielge-
richtete Fragen zu Sehproblemen und Sehanforderungen bilden die Grundlage
fir nachfolgende Untersuchungen. Dariber hinaus beinhaltet sie relevante In-
formationen zum allgemeinen Gesundheitszustand der Augen und des
Korpers.[10] Im Anschluss an die durchgefiihrten Augenuntersuchungen erhalt
der Kunde sein persodnliches Sehprofil mit individuellen Losungen zu seinen

Bedurfnissen.

(2) Eingangstests
- Objektive Refraktion mittels Wellenfront-Aberrometer
- Messung des Augeninnendrucks (Non-Kontakt-Tonometrie)
- Pachymetrie
- FDT-Gesichtsfeldmessung (Frequence-Doubling-Technology)
(3) Optometrische Funktionsprifungen
- Untersuchung der Augenfolgebewegungen und Augenmuskeln
- Prifung des Konvergenznahpunktes
- Cover / Uncover-Test
- Beurteilung der Pupillen (PERRLA)
(4) Refraktion
- Subjektive Refraktion inkl. Visusbestimmung

- Akkommodation und Nahglasbestimmung
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- Untersuchung des Binokularsehens
o Stereotest
o Phorietest
(5)Untersuchung des vorderen Augenabschnitts
- Spaltlampenuntersuchung
o Augenlider
o Hornhaut
o Bindehaut
o lIris
o Vorderkammer
o Augenlinse
o Beurteilung des ,Trockenen Auges”
(6) Untersuchung des hinteren Augenabschnitts
- Amslertest
- Scanning-Laser-Ophthalmoskopie
o Glaskorper
o Netzhaut
o Aderhaut

Aufgrund der hohen Pravalenz an Augenerkrankungen wie der AMD, des Glau-
koms und der diabetischen Retinopathie spielt die digitale Fundusfotografie eine
Schlisselrolle in der Beurteilung des Gesundheitszustandes der Augen.[11] Die
Beurteilung chorioretinaler Auffalligkeiten hangt davon ab, wie gut diese mit Hilfe
von Instrumenten dargestellt werden kénnen.[12] Zu den leistungsstarksten bild-
gebenden Verfahren zur Darstellung des Fundus gehdrt die Scanning-Laser-
Ophthalmoskopie (SLO).[13]

2.2 Technologische Entwicklung der Scanning-Laser-Ophthal-

moskopie

1980 stellte Webb das erste Scanning-Laser-Ophthalmoskop vor.[14] Die Technik
des Scanners basiert auf einem Laserstrahl (Leistung an der Hornhaut kleiner als
ein MW), der mit Hilfe einer Scaneinheit (Polygon- und Galvanometerspiegeln)
die Netzhaut in horizontaler und vertikaler Richtung in hoher Geschwindigkeit ras-

tert.[13] Das von der Netzhaut reflektierte Licht (Beobachtungsstrahl) nimmt den
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gleichen Weg zuriick wie der Eingangsstrahl des Lasers zur Beleuchtung des Au-
genhintergrunds. Der Grund hierflr ist die Optik des Auges, da Beleuchtung und
Beobachtung der Netzhaut durch die gleiche Apertur (Pupille) erfolgen muissen.
Durch einen Strahlteiler wird der Beobachtungsstrahl vom Eingangsstrahl ge-
trennt, von einer Linse auf einem Detektor gebindelt und in ein verstarktes
Videosignal umgewandelt, welches im Folgenden als ein digitales, rekonstruiertes

Bild der Netzhaut auf einem Computermonitor zu sehen ist.[15]

Abbildung 1 Schematischer Aufbau eines cSLO [15]

221 Prinzip der Netzhautbeleuchtung

Ein wesentlicher Vorteil des SLO im Vergleich zu gew6hnlichen Ophthalmoskopen
und Funduskameras ist die Reduktion des auf die Netzhaut fallenden Lichts wah-
rend der ophthalmoskopischen Untersuchung. Dies wird erméglicht, indem die
Eintritts- und Austrittspupillen im Gegensatz zu herkdmmlichen Ophthalmoskopen
vertauscht werden. Die verschiedenen Strahlengange zu Beleuchtung und Be-

obachtung werden in Abbildung 2 veranschaulicht.
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lllumination Observation lllumination Observation

Abbildung 2 lllumination und Observation: Ophthalmoskop vs. SLO [16]

Bei der konventionellen Ophthalmoskopie bzw. Fundusfotografie wird ein grof3er
Bereich des Fundus durch den AuRenumfang der i. d. R. erweiterten Pupille be-
leuchtet, wahrend ein kleinerer Bereich der gesamten Netzhaut durch die zentrale
Pupillendffnung beobachtet wird. Dies reduziert die Menge an nutzbarem Licht

und schréankt so die Bildqualitat und Bildgréi3e ein.

Beim SLO sind Ein- und Austrittspupillen dagegen vertauscht. Aufgrund der ho-
hen Strahldichte des Lasers wird nur 1 mm der zentralen Pupillen6ffnung benétigt,
um einen Punkt der Netzhaut zu beleuchten. Die restliche Offnung der Pupille (bis

zu 8 mm) kann zur Beobachtung des reflektierten Lichts genutzt werden.[16]
2.2.2 Entwicklung und Funktion des ¢cSLO

Urspringliche SLO hatten ihr Ziel erreicht: Die Reduktion des einfallenden Lichts
auf die Netzhaut wahrend der Untersuchung. Die weiteren Entwicklungen des
Verfahrens der Scanning-Laser-Ophthalmoskopie fuhrten 1986 zur Vorstellung
des cSLO (confocal-Scanning-Laser-Ophthalmoskop).[17] Durch die Entwicklung
des konfokalen SLO wurde die Bildqualitat des Verfahrens verbessert. ,Konfokal®
beschreibt, dass die Detektion des reflektierten Lichts an oder durch einen Brenn-
punkt erfolgt, der immer mit dem Fokus des bewegten Beleuchtungspunktes an
der jeweiligen Netzhautebene konjugiert wird. Dies geschieht mit Hilfe einer Loch-
blende, die in den Beobachtungsstrahlengang vor den Detektor gestellt wird.[17]
Die Funktion der Lochblende wird in Abbildung 3 erklart.



Optometrisches Screening - Praxis und unterstitzende technologische Entwicklung 8

248 STRATEGIES FOR HIGH-RESOLUTION RETINAL IMAGING
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Abbildung 3 Funktion der Lochblende im c¢SLO [18]

a) Laserlicht wird auf eine bestimmte Schichtebene der Netzhaut fokussiert
und von dieser reflektiert. Die Netzhaut reflektiert jedoch auch Licht von
Ebenen, die vor und hinter dem eigentlichen Fokus liegen.

b) Reflektiertes Licht von der fokussierten Netzhautschicht wird in der
Lochblende gebiindelt und tragt zur eigentlichen Bildgebung bei (Ebene der
Lochblende ist konfokal zur fokussierten Ebene der Netzhaut).

c) Licht, welches von tieferen oder héheren Schichten der Netzhaut reflektiert
wird, kann die Blende nicht passieren und erreicht dementsprechend auch
nicht den Detektor.[18]

Aus der Position der konfokalen Abertur (Lochblende) ergeben sich in der Folge

zwei entscheidende Vorteile:

1) Reflektiertes bzw. gestreutes Licht von Schichten aul3erhalb der fokus-
sierten Ebene wird geblockt und ermdglicht Aufnahmen mit deutlich
héherem Kontrast.[17]

2) Die Abertur bestimmt, von welcher Schicht des Fundus das reflektierte Licht
gesammelt wird, so dass eine tomografische Bildgebung durchgefihrt

werden kann.[16]
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2.2.3 Darstellung unterschiedlicher Netzhautebenen

Abhangig von seiner inharenten Wellenlange kann Licht durch verschiedene Ge-
webetypen dringen. In Verbindung mit der konfokalen Apertur kdnnen beim SLO
daher Laser mit unterschiedlichen Wellenlangen verwendet werden, um verschie-
dene Ebenen der Netzhaut darzustellen und moégliche pathologische
Veranderungen einzelner Strukturen zu erkennen.[19] Mit grinen Wellenlangen
konnen oberflachliche Strukturen der Netzhaut wie die Nervenfaserschicht her-
vorgehoben werden. Infrarotlaser kdnnen die Schichten der Netzhaut gréf3tenteils
durchdringen und eignen sich perfekt zur Abbildung von Veranderungen im re-
tinalen Pigmentepithel (RPE) und der Aderhaut.[20] Zudem konnte bestatigt
werden, dass bei Verwendung von infrarotem Licht auch dann kontrastreiche Auf-
nahmen vom Fundus erstellt werden kénnen, wenn Medientribungen wie eine

Katarakt vorliegen.

—
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Do Optic Nerve
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Abbildung 4 Darstellung verschiedener Netzhautebenen bei Verwendung selektiver Laser-

Green Infrared

@®Macula

Wellenldangen [21]

224 SichtfeldgrofRen (Field of View) beim konventionellen und UWF-SLO

Die Beurteilung chorioretinaler Erkrankungen héngt von der Fahigkeit ab, patho-
logische Veranderungen im hinteren Augenabschnitt mit optischen Instrumenten,
die als Ophthalmoskop bezeichnet werden, sichtbar zu machen.[22] Bis heute
zahlt die direkte Ophthalmoskopie aufgrund ihrer relativ einfachen Handhabung
zu den Standardinstrumenten bei Untersuchungen des hinteren Augenabschnitts.

Der Untersucher erhélt bei sehr geringem Arbeitsabstand zum Patienten jedoch
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nur ein kleines Beobachtungsfeld. Dies erfordert, dass selbst der zentrale Fun-
dusbereich zur Erkennung von Auffalligkeiten systematisch abgetastet werden
muss. Die indirekte Ophthalmoskopie an der Spaltlampe mit handgehaltener 90D
oder 78D Linse ermdglicht bei undilatierten Pupillen die Beobachtung des zentra-
len bzw. bei dilatierten Pupillen (nicht in der optometrischen Praxis) die
Beobachtung der mittleren Fundusperipherie. Die folgende Abbildung gibt eine
gute Ubersicht der ,traditionellen* Ophthalmoskopie und der Sichtfeldgréen.[10]

fParameter DO SO (90 und 78 dpt) MIO/BIO |
Bildlage aufrecht, seitenrichtig  umgekehrt, seitenver- umgekehrt, seitenverkehrt
kehrt
Arbeitsabstand sehr gering weit weit
VergréRBerung hoch variabel gering
Bildausschnitt (Untersuchungsfeld) ~ 5-15° 5-10° breites und bis zu  bis zu 40°
40° hohes Lichtband
Einfluss von Medientriibungen auf hoch gering gering
die Bildqualitat
Einfluss von Fehlsichtigkeit auf Ver-  hoch gering gering
groerung
stereoskopisches Bild nein ja nein |/ ja

DO: direkte Ophthalmoskopie, SO :Spaltlampenophthalmoskopie, MIO: monokulare indirekte Ophthalmoskopie, BIO:
binokulare indirekte Ophthalmoskopie.

Abbildung 5 SichtfeldgréRen der ,traditionellen® Ophthalmoskopie [10]

Die traditionelle Fundusfotografie - erstmals von der Firma Carl Zeiss in 1926
vorgestellt - verwendet einen weil3en Vollfeldblitz und erméglicht heutzutage die
Beurteilung des Bereichs zwischen 30° und 60° des hinteren Augenpols.[23] Mit
solchen Einzelaufnahmen wird die gleichzeitige Beurteilung der Makula, des Seh-
nerven und den GefalRarkaden ermdglicht.[24] Zeiss standardisierte die 30°
Aufnahmen spater als ,normalen” Field of View (FOV) fur Funduskameras.[25]
Folglich wurden Aufnahmen mit groRerem FOV als Wide-Field bezeichnet. Lotmar
konnte erstmals mit Hilfe einer beweglichen Beleuchtungseinheit und der Mon-
tage von 19 Einzelbildern eine Fundusaufnahme von kumuliert 96° erstellen.[26]
Solche Verfahren sind in der Praxis jedoch unpraktisch, denn sie erfordern neben
einem geubten Fotografen seitens des Patienten eine exzellente Mitarbeit, Ge-
duld und perfekt dilatierte Pupillen.[23]

Einen Meilenstein bildgebender Verfahren zur Fundusbetrachtung stellte die Ent-
wicklung des SLO durch Webb dar.[14, 17] Das erste kommerzielle SLO wurde
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von Rodenstock vertrieben und konnte ein Sichtfeld von bis zu 40° generieren.[27]
Es lag jedoch in der Natur der Sache, das Verfahren der Scanning-Laser-Ophth-

talmoskopie fur Wide-Field-Aufnahmen aufzurtsten.[25]

Die konventionelle Fundusfotografie, unabhangig davon, ob sie mit einer gewdhn-
lichen Funduskamera oder einem SLO durchgefiihrt wird, generiert typischer-
weise ein FOV zwischen 10° und 50°. Dies entspricht zwischen funf und 15% des
gesamten Netzhautareals. Auch wenn diese Instrumente eine gute Mdoglichkeit
zur Darstellung des hinteren Augenpols bieten, wird ein Grof3teil (im Speziellen
der peripheren Netzhaut) nicht aufgenommen und dargestellt.[22] In den letzten
40 Jahren wurden verschiedene Innovationen sowohl der klassischen Fundusfo-
tografie als auch der Scanning-Laser-Ophthalmoskopie zur Weitwinkel-
Fundusfotografie vorgestellt. Die meisten dieser Instrumente kénnen ein FOV zwi-
schen 100° und 160° generieren, haben jedoch den Nachteil, dass sie nur mit
Hilfe eines Kontaktglases funktionieren, was wiederum einen sehr erfahrenen Un-
tersucher benoétigt, um die Linse und die Kamera wahrend der Untersuchung in
Position zu halten.[23]

Einen Durchbruch erzielte Optos im Jahre 2000 mit der Vorstellung eines cSLO,
welches mit nur einer Aufnahme sowohl eine 200° Darstellung der zentralen als
auch der peripheren Netzhaut erstellen kann, ohne dabei auf ein Kontaktglas oder
dilatierte Pupillen angewiesen zu sein. Dies ist bis heute das grof3te digitale Sicht-
feld, das mit einer einzigen Aufnahme ohne Dilatation der Pupillen durchgefihrt
werden kann.[28]. Abbildung 6 veranschaulicht die Sichtfeldgrof3en der verschie-

denen Messmethoden.
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Comparison of Fields of View

Widefield SLO-110°

EasyScan 45° + 15 Fundus Camera - 45

90° Slit Lamp

Abbildung 6 Vergleich der SichtfeldgréRen (FOV) bei verschiedenen Verfahren [29] (bear-
beitet)

Mit den technologischen Entwicklungen zu einem gro3eren FOV wurden auch die
Begriffe ,Widefield“ und ,Ultra-Widefield“ als Ausprdgungen des FOV etabliert -
tendenziell orientiert an geratespezifischer Terminologie. Die International Wide
Field Imaging Study Group hat Ende 2019 eine konsistente Nomenklatur fur die
Widefield und Ultra-Widefield-Bildgebung vorgeschlagen, welche auf anatomi-
schen Orientierungspunkten der Retina basiert. Das Gremium empfiehlt, die
Bezeichnung ,Widefield“ auf Bilder zu beschranken, die anatomische Merkmale
jenseits des hinteren Augenpols bis zu den Ampullen der Vortexvenen darstellen.
Die Bezeichnung ,Ultra-Widefield ist dann zu wahlen, wenn die Aufnahme die
Anatomie der Netzhaut Uber die Ampullen der Vortexvenen hinaus in allen vier
Quadranten darstellt.[30]
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Region Anatomic location Field of view

Posterior pole Retina within the major temporal vascular arcades and ~ 50°
slightly just beyond

Mid periphery (widefield) Retina extending from the vascular arcades to the 60°-100°
posterior edge of vortex vein ampulla

Far periphery (ultra-widefield] ~ Anterior edge of vortex vein ampulla and beyond to 110°-220°
pars plana
Panretinal Imaging of the entire retina 360°

Abbildung 7 Definitionen ,,Widefield“ und ,,Ultra-Widefield“ [31]

Ultra-widefield Ultra-widefield Widefield

Abbildung 8 Darstellung ,,Widefield“ und ,,Ultra-Widefield“ [32]

2.25 EasyScan - konventionelles cSLO

Der EasyScan (entwickelt von EasyScan B. V., Niederlande) ist ein konventionel-
les cSLO, welches 2012 erstmals unter der Bezeichnung ,Smart Retinal Imaging”
auf dem Markt eingeftihrt wurde und 2014 einen Relaunch erhielt. Die Firma hat
die Mission, Blindheit und Sehbehinderungen durch eine friihzeitige Erkennung
von Auffalligkeiten zu verhindern. Das Unternehmen wendet sich beim Vertrieb
des SLO nicht nur an ophthalmologische Praxen, sondern im speziellen auch an
Optometristen und Augenoptiker mit einer hohen Kundenfrequenz, um die Mog-
lichkeit einer Untersuchung einer breiten Population zu ermoéglichen. Weltweit
wurden mehr als 1.000 EasyScan vertrieben. Den grof3ten Markt stellt Europa und

im speziellen Deutschland dar.

Der EasyScan basiert auf einem proprietdren optischen System, dem sogenann-

ten ,Line Based Confocal Scanning Laser Ophthalmoscope®. Zur Visualisierung
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der Retina werden zwei verschiedene Laser verwendet, die selbst bei sehr kleinen
Pupillendurchmessern (< 1,5 mm) und heller Raumbeleuchtung noch sehr gute
Aufnahmen erstellen kénnen. In Abbildung 9 wird das Prinzip des cSLO darge-
stellt und im Folgenden beschrieben.

Scan Mirror

/

1

Line sensor

Spot generator

Laser
Abbildung 9 Prinzip des EasyScan [33]

Ein einzelner Laserlichtpunkt wird mittels einer proprietaren optischen Kompo-
nente in 1.000 Einzelpunkte gesplittet, die als eine Linie auf der Netzhaut
abgebildet werden. Die Beleuchtung der Retina erfolgt Gber einen 1,5 mm grof3en
Scanspiegel, der auf die obere Hélfte der Pupille abgebildet und in der Folge auf
der Netzhaut fokussiert wird und diese rastert. Uber die untere Pupillenhélfte wird
das reflektierte Licht der Netzhaut gesammelt und auf einen Sensor gelenkt, wo-
bei stérende Reflexe der Cornea aber auch von Netzhautebenen, die aul3erhalb
des Fokus liegen, mittels konfokaler Blende gefiltert werden. Zur Darstellung un-
terschiedlicher Netzhautebenen verwendet der EasyScan zwei Laser mit
verschiedenen Wellenlangen. Ein griner Laser (~ 520 nm) bietet besonders ho-
hen Kontrast im Verhaltnis zu den BlutgefaRen in den oberen Schichten der
Netzhaut und wird hauptsachlich von der Nervenfaserschicht (NFL) reflektiert. Der
uberwiegende Teil des sichtbaren Lichts wird von den Fotorezeptoren der Netz-
haut absorbiert, da dieser Mechanismus auch unser Sehen Uberhaupt erst

ermoglicht. Aus diesem Grund sind traditionelle Weil3lichtkameras auch auf die
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Darstellung der oberen Netzhautschichten beschrankt. Der zweite Laser wirkt im
Infrarotbereich (~ 785 nm) und dringt deutlich tiefer in die Strukturen der Netzhaut
ein. Da dieser Wellenlangenbereich von den Fotorezeptoren nicht absorbiert wird,
konnen frihzeitig Verdnderungen im RPE dargestellt und erkannt werden.[34]

Green Laser Infra Red Laser White Light
(532nm) (785nm) Fundus Camera

\/ \[ \/
—

v Choroid

Sclera

Retina

Figure B: Lasers Comparison

Abbildung 10 Darstellung unterschiedlicher Netzhautebenen beim EasyScan [34]

Der EasyScan verfligt Uber eine sehr kompakte Bauweise und kann im Alltagsge-
schaft zu Screeningverfahren leicht eingesetzt werden. Das SLO ermdglicht bei
einer Einzelaufnahme einen FOV von 45°, kann aber durch eine Zweitaufnahme
bei Verschiebung der Fixationsmarke um weitere 15° auf insgesamt 60° erweitert
werden. Die Abbildung auf der folgenden Seite liefert einen detaillierten schema-

tischen Uberblick des EasyScan.
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; ‘ 445 mm/17.5"
S~ - '
- -
P —
=
420 mm/16.5"
322mm/12.7"
-y -
Optical engine Confocal SLO
Capture mode Green, near infrared and combined (pseudo color)
Field of view 45°
Pupil size >1.5 mm.
Auto focus and auto capture Yes
Alignment help “See what you get” with IR live imaging
Networking capabilities/Tele diagnosis Yes
Image formats TIFF, BMP, DICOM, PDF, JPEG, PNG
Weight 10 kg

Abbildung 11 Spezifikationsblatt des EasyScan [34]

226 Optos Daytona - Ultra-Widefield cSLO

Optos wurde 1992 von Douglas Anderson gegrindet, nachdem sein Sohn im Alter
von fanf Jahren aufgrund einer unentdeckten Netzhautablésung auf einem Auge
erblindete. Obwohl sich sein Sohn regelmafiger Augenuntersuchungen unterzog,
konnte die Ablésung nicht festgestellt werden, da die Untersuchungen bei Kindern
in der Regel als unangenehm empfunden werden und es dem Augenarzt unmdag-
lich war, die gesamte Netzhaut des Kindes zu untersuchen. Anderson befasste
sich mit der Entwicklung einer patientenfreundlichen Untersuchungsmethode, bei
der mit nur einer Aufnahme ein gré3tmaoglicher Bereich der Netzhaut dargestellt
werden sollte. Nach vielen Jahren der Entwicklung war die Optomap Technologie
(Panorama 200) im Jahre 2000 erstmals im Handel erhéaltlich. Das urspringliche
System wurde im Laufe der Jahre immer weiterentwickelt und bietet heute multi-
modale Anwendungsmadglichkeiten wie Autofluoreszenzangiographie (FA),
Indocyaningrin-Angiographie (ICGA) und erst kiirzlich die Optische Kohérenz To-
mographie (OCT).[31] Der Optos Daytona ist die aktuelle Generation des
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urspringlich entwickelten UWF-cSLO und ist nicht nur aufgrund der in der Folge
zu skizzierenden Technologie, sondern auch aufgrund seiner geringeren Stellfla-
che ein ideales Instrument zum Zwecke der Vorsorge und Patienten- sowie

Kundenaufklarung.
2.2.7 Optomap Bildgebungsverfahren des Optos Daytona

Die Kamera basiert auf dem cSLO-System mit einem integrierten Ellipsoidspiegel,
der einen FOV von 200° der Netzhaut ermdglicht. Der Aufbau des Systems macht
die Notwendigkeit der Mydriasis oder die Verwendung eines Kontaktglases, wie
sie bei anderen Widefield Instrumenten erforderlich sind, Uberflissig. Der Licht-
weg enthalt mehrere optische Elemente, einschliel3lich mehrerer dichroitischer
Strahlteiler und einer konfokalen Apertur. Kombiniertes Laserlicht (griin ~ 532 nm
und rot ~ 635 nm) wird tber ein optisches System aus zwei Galvanometerspiegeln
in sehr hoher Geschwindigkeit zweidimensional auf einen Ellipsoidspiegel geras-
tert. Der Vorteil eines Ellipsoidspiegels besteht darin, dass er zwei Brennpunkte
hat, von denen einer in der Nahe des Spiegels und der zweite etwa in der Pupil-
lenebene liegt. Eine am ersten Brennpunkt emittierte Punktlichtquelle konvergiert
somit im Auge des Patienten und erméglicht einen weiten Abtastwinkel auch ohne
Pupillendilatation. Das reflektierte bzw. emittierte Licht tritt durch die konfokale
Apertur und verschiedene Filter zurtick und wird in seine urspringlichen Kompo-
nenten aus rotem und grunem Laserlicht geteilt, verarbeitet und als
hochauflésendes digitales Bild visualisiert. Das derzeitige System von Optos lie-
fert ein pseudofarbiges (zweifarbiges) Bild der Netzhaut unter der Verwendung
von grunen und roten Laserwellenldngen. Wie bereits zuvor erlautert, zeigt die
grine Komponente die Netzhaut und ihre Gefal3e, wahrend die rote Komponente
tiefere Strukturen hervorhebt. Im gleichzeitigen Betrieb kénnen die beiden Laser-
wellenlangen sehr schnelle Erfassungszeiten der Aufnahmen ermdglichen. Ein
typischer Scan auf Basis dieser Technik dauert lediglich 0,25 Sekunden und liefert
eine Auflésung von 20 Pixel / Grad.[23, 35]

In der folgenden Abbildung wird das Prinzip zur Erstellung der UWF-Aufnahme

schematisch dargestellt.
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Abbildung 12 Prinzip des Optos optomap Daytona [23]

Ein weiteres Ausstattungsmerkmal des Optos Daytona ist die Autofluoreszenz-
Bildgebung des Fundus, die ein wesentlicher Bestandteil in der Diagnose und
Behandlung von Makulopathien geworden ist. Die Fundus-Autofluoreszenz der
Optos-Kamera verwendet den grinen Laser (532 nm) zur Anregung und einen
Emissionsfilter (570 nm - 780 nm) zum Nachweis der Autofluoreszenz von Lipo-
fuscin. In der nachfolgenden Abbildung sind die technischen Spezifikationen des

Optos Daytona aufgelistet.

TECHNISCHE SPEZIFIKATION

HANDELSNAME Daytona
MODELL NAME P200T
MODELL NUMMER A 10600
BILDMODI Farbe
Sensorische Netzhaut (rotfrei)
Choroidal
Autofluoreszenz af
AUFLOSUNG optomap: 20 pm
optomap plus: 14 pm
WELLENLANGEN Roter Laser: 635 nm
Griiner Laser: 532 nm
BELICHTUNGSZEIT Unter 0,4 Sekunden
ABMESSUNGEN Breite: 440 mm
Tiefe: 500 mm
Héhe: 795 mm
GEWICHT 28 kg
TISCH-ABMESSUNGEN Breite: 887 mm
(ohne Radposition) Tiefe: 600 mm

FARBEN

Schwarzes Gehiuse mit rotem Rand
Weifles Gehause mit rotem Rand
WeiRes Gehiuse mit silbernem Rand

SICHERHEITSKLASSE LASER Sicherheitsklasse 1 gemaR EN60825-1 und
21 CFR1040.10 und 1040.11.

SPANNUNG EU/AU: 200-240V bei 50/60Hz, 1.5A

STROMVERBRAUCH 300VA

KOMMUNIKATIONS PROTOKOLL

DICOM-kompatibel

Abbildung 13 Spezifikationen Optos Daytona [36]
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2.2.8 Grenzen aktueller UWF-bildgebender Verfahren

Die grol3e Herausforderung, die dieses bildgebende Verfahren mit sich bringt, ist
es, die gewdlbte Oberflache der Netzhaut als ein zweidimensionales, flaches und
hochauflosendes Bild darzustellen.[35] Der breite Beobachtungswinkel, den der
Ellipsoidspiegel ermdglicht, fuhrt zu einer signifikanten Verzerrung des durch je-
den Pixel dargestellten Netzhautbereichs in  Abhéngigkeit seiner
anteriorposterioren Position.[37] Extrem periphere Bereiche kdnnen bis zum
Zweifachen vergroRRert erscheinen und die horizontale Achse erscheint im Ver-
gleich zur vertikalen Achse kunstlich.[38] Ein gelaufiges Beispiel zur
Veranschaulichung dieses Effekts ist die Darstellung der Welt auf einer flachen
Karte, die als Mercator-Projektion bezeichnet wird. Bei diesem Darstellungsprin-
zip werden GrolRendarstellungen von Landmassen, die nahe an den Polen liegen,
erheblich verzerrt (Gronland-Effekt). In @ahnlicher Weise fuhrt diese Verzerrung
bei der Netzhautbildgebung zu Bereichen der Nichtlinearitat. Eine Linie, die in der
Nahe des hinteren Augenpols gezeichnet ist, unterscheidet sich enorm von der
Grol3e einer Linie in der Peripherie, auch wenn diese auf dem Monitor gleichgrof3

bzw. gleichlang erscheint.[31]

Aus diesem Grund fihrte Optos einen stereographischen Projektions-Software
Algorithmus ein, um periphere Verzerrungen zu korrigieren und Abbildungen zu
erzielen, bei denen bei jeder Exzentrizitat die gleiche Winkelbeziehung erhalten
bleibt.[39] Zudem konnte durch die erst kiirzlich entwickelte Software (ProView)
der Kontrast am hinteren Augenpol und in Bereichen der peripheren Retina ver-
bessert werden.[40] Mit Hilfe dieser Technologie kbnnen anatomisch korrekte
Aufnahmen der Netzhaut bei einem FOV bis 200° erstellt werden - aktuell ist kein
anderes Gerat dazu in der Lage.[35]

Die nachstehende Abbildung gibt einen Uberblick zu aktuell kommerziell erhaltli-

chen Widefield- und Ultra-Widefield-SLO und deren mdogliche Limitationen.
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Imaging device Lens system Degrees of view of Multimodal imaging Possible limitations
retina options
Optos Noncontact 200° FAF, FA, and ICGA Lash artifact, peripheral distortion,
Heidelberg Contact and 55° (noncontact) FAF, FA, and ICGA Limited view of superior and inferior periphery
Spectralias noncontact 105° (contact)
Clarus Noncontact 133° FAF. FA, and ICGA N/A
Staurenghi Contact 150° FA and ICGA Topical anesthesia and contact lens requiring skilled
photographer
RetCam Contact 130° FA and ICGA Requires clear lens and adequate dilation

FA, fluorescein angiography: ICGA, indocyanine green angiography; FAF, fundus autofluorescence.

Abbildung 14 Instrumente und deren Limitationen [31]
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3 Optometrisches Screening - der Stand der wissen-

schaftlichen Publikationen

In den letzten Jahrzehnten hat die Entwicklung der cSLO-Technologie eine nicht-
mydriatische Fundusbildgebung mit hohen Auflésungen ermdglicht und durch
Verwendung verschiedener Laserlichtquellen die Mdglichkeit gegeben, Schichten
in der Netz- und Aderhaut getrennt darstellen zu kbnnen, um Veranderungen des

Fundus friihzeitig zu erkennen und besser zu verstehen.[41]

Im folgenden Abschnitt werden wissenschaftliche Publikationen ausgewertet. Die
letzte Recherche hierzu erfolgte am 16.06.2020. Diese Analyse bezieht sich zu-
nachst auf einen grundlegenden Vergleich der Scanning-Laser-Ophthalmoskopie
und klassischer Verfahren der Fundusbetrachtung. Danach werden Ergebnisse
wissenschaftlicher Arbeiten gewdrdigt, in denen die beschriebenen Instrumente
bzw. Plattformen des EasyScan und Optomap (Optos Daytona) zur Anwendung

kamen.
3.1 Grundlegender Vergleich SLO vs. traditionelle Verfahren

Die direkte Ophthalmoskopie ist bis heute ein einfaches und gangiges Verfahren
zur Fundusbeurteilung. Der klinische Wert der direkten Ophthalmoskopie ist je-
doch aufgrund des sehr kleinen FOV, der schlechten Bildqualitat bei
Vorhandensein von Medientribungen und der Notwendigkeit der Korrektion von
Ametropien stark limitiert.[42] Die indirekte Ophthalmoskopie ermdglicht zwar ei-
nen deutlich groReren FOV und die Moéglichkeit zur Beurteilung der peripheren
Netzhaut, setzt jedoch dilatierte Pupillen und verhaltnismaRig hohe Lichtverhalt-
nisse zur Beleuchtung des Augenhintergrunds voraus, die von Patienten als

unangenehm empfunden werden kdnnen.[43]

Beckmann und Kirkpatrick konnten in zwei voneinander unabhéngigen Studien
belegen, dass das SLO gegenuber der traditionellen Fundusfotografie als auch
der klinischen Ophthalmoskopie bei Vorliegen einer Katarakt deutlich kontrastrei-
chere Bilder der Netzhaut erstellen kénnen.[44, 45] Manivannan konnte diese
Ergebnisse in seiner Studie nochmals bestatigen und ebenso belegen, dass durch

Verwendung infraroter Wellenlangen sowohl Aderhautgefaf3e, Anomalien des
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RPE, Laser-Photocoagulationsnarben als auch Poren der Lamina bei Beurteilung
des Sehnervs im Vergleich zur klassischen Weil3licht-Fundusfotografie mit deut-
lich besserer Qualitat visualisiert werden kdnnen. Des Weiteren wird beim cSLO
die Bildgebung von Makuladrusen gegenuber der konventionellen Fundusfotogra-
fie erheblich verbessert[42] und der Ausschuss von Bildern, die nicht bewertbar
sind, deutlich reduziert.[23]

3.2 EasyScan

Analysen zum EasyScan sind in der klinischen Literatur nur sehr wenig verbreitet.
Ein wesentlicher Grund besteht laut Hersteller im Vertriebsweg, der nicht aus-
schlie3lich Ophthalmologen und Optometristen bedient, sondern auch auf
traditionelle Augenoptiker ausgerichtet ist. Letztere streben keine wissenschatftli-
chen Publikationen an, sondern sehen ihre Aufgabe darin, einer grol3en

Population ein Screening zur Augenvorsorge anzubieten.

Staurenghi verglich die Leistung des EasyScan mit einer traditionellen Funduska-
mera, um zu evaluieren, ob der EasyScan in einer gewoOhnlichen klinischen
Umgebung zur Anwendung kommen kann. Staurenghi und sein Team evaluierten
die Qualitat beider bildgebender Verfahren und die Anzahl verschiedener Arten
von Krankheiten, die mit beiden Verfahren detektiert werden kénnen, an 70 Pati-
enten. Die Evaluation beinhaltete den Vergleich von nicht-dilatierten Aufnahmen
mit dem SLO und der Funduskamera und in einigen schwierigen Fallen den Ver-
gleich zwischen nicht-dilatierten SLO Aufnahmen und dilatierten Aufnahmen mit
der Funduskamera. Staurenghi kommt zu dem Ergebnis, dass die grundlegenden
Vorteile des SLO gegenuber der traditionellen Fundusfotografie auch auf den
EasyScan ubertragen werden kdnnen. Aufgrund der hohen Prazision des Verfah-
rens selbst bei kleinen Pupillendurchmessern (~ 1,5 mm) ist das Erkennen von
Auffalligkeiten gegenuber der konventionellen Fundusfotografie (~ 3 - 4 mm) er-
heblich erleichtert. Zudem zeichnet sich der EasyScan durch einen besseren
Kontrast und ein hoheres Auflosungsvermogen aus, was bei der Friherkennung
verschiedener pathologischer Verdnderungen am Augenhintergrund, wie der dia-
betischen Rethinopathie oder auch einem Netzhautloch sehr hilfreich sein
kann.[46]
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Van Etten und De Brouwere untersuchten in einer Vergleichsstudie (DIVE-Studie)
zur Fruherkennung der diabetischen Retinopathie an 100 Diabetikern die Leis-
tungsfahigkeit des EasyScan und einer traditionellen Funduskamera (Topcon
TRC-NW6) anhand von Standard 45° FOV Aufnahmen. Die Studie ergab, dass
das bildgebende Verfahren des cSLO ohne Dilatation eine hohere Empfindlichkeit
fur die Erkennung von Lasionen der diabetischen Retinopathie aufweist als die
herkdmmliche Fundusbildgebung bei Dilatation mit &quivalenter Spezifitat. Die
Aufnahme des cSLO kann zudem relativ schnell durchgefuhrt werden und hat das
Potential, die Effizienz zu verbessern und Terminzeiten fur viele Patienten zu ver-
kirzen, wodurch die Versorgung einzelner Patienten verbessert werden kann. Die
Autoren resumieren, dass durch Eliminierung der Mydriasis und damit verbun-
dene Wartezeiten und Beschwerden sowohl fur Patienten als auch fur
Gesundheitsdienstleister potentielle Vorteile in Bezug auf Zugéanglichkeit, Akzep-

tanz und Einhaltung von Screening-Protokollen erzielt werden.[47]
3.3 Optos optomap Bildgebungsverfahren

3.31 Periphere Lasionen

Eine signifikante Anzahl von Krankheiten tritt mit Beteiligung der Augen auf: Zu
denken ist an Gefal3erkrankungen, Diabetes mellitus, Erkrankungen des Nerven-
systems oder rheumatoide Erkrankungen. Gelegentlich ist die Beteiligung der
Augen ein primares Symptom.[48] UWF-Netzhautbildgebung (Optos P200C AF)
zeigte einen signifikanten Zusammenhang zwischen Alzheimer und peripherer Bil-
dung von harten Drusen und Verdnderungen des Gefal3systems jenseits des
hinteren Augenpols. Dies galt sowohl bei Erstmessungen als auch nach klini-
schem Fortschreiten der Krankheit tber zwei Jahre. Die Kontrolle pathologischer
Veranderungen der peripheren Netzhaut kdnnte folglich ein wertvolles Instrument

bei der Uberwachung von Alzheimer werden.[49]

Brown et al.[50] untersuchten die Wirksamkeit der nicht-mydriatischen Netzhaut-
bildgebung (Optos P200C) im Vergleich zu herkbmmlichen Verfahren der
dilatierten Fundusbeurteilung. Neben der UWF-Aufnahme erfolgte an 170 Patien-
ten bei dilatierten Pupillen eine Untersuchung mittels binokularer indirekter
Ophthalmoskopie (20D) und Spaltlampenbiomikroskopie (90D). Lasionen, die mit
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jeder Methode nachgewiesen werden konnten, wurden einer von drei Regionen -
Sehnervenkopf, Makula, mittlere bzw. peripherer Retina - zugeordnet. Unter-
schiede in der Bewertung der jeweiligen Verfahren wurden von einem Netzhaut-
spezialisten festgestellt. Grundlegend ergab die Querschnittsstudie eine gute
Ubereinstimmung zwischen der bildgestitzten UWF-Aufnahme und traditionellen
Methoden der Fundusuntersuchung. In der Studie wurde eine hohere Erken-
nungsrate von L&sionen des hinteren Augenpols unter Verwendung des UWF-
cSLO festgestellt (90,1%). Das cSLO konnte 92,2% aller Anomalien der vitreore-
tinalen Grenzflache feststellen, wahrend bei der herkémmlichen Untersuchung
54,7% festgestellt wurden. Das bildgestitzte Verfahren erkannte 90,6% der Dru-
sen im hinteren Pol, verglichen mit 43,8% bei den traditionellen Verfahren. Wenn
sich die Methoden fir einen L&sionstypen unterschieden, war das cSLO in 75%
der Falle korrekt. Signifikante Unterschiede zugunsten des cSLO ergaben sich fir
Drusen, Navi, Glaskoérperlasionen, Blutungen, Veranderungen im RPE und bei
peripheren retinalen Degenerationen. Zusammenfassend kann die bildgestitzte
Fundusuntersuchung mittels Optos cSLO die Erkennung von Netzhautldsionen im

Vergleich zu herkbmmlichen Verfahren allein um 30% verbessern.[50]

Fogliato et al. verglichen an 20 Probanden systematisch die Intermodalitat und
Interrater-Ubereinstimmung fir die indirekte Ophthalmoskopie und UWF-Bild-
gebung bei der Erkennung peripherer Netzhautldsionen, die Anzeichen einer
rhegmatogenen Netzhautablésung zeigen. Die Ubereinstimmung zwischen den
Bewertern war sowohl bei der indirekten Ophthalmoskopie als auch bei der UWF-
basierten Bewertung ausgezeichnet. Die Gesamtubereinstimmung in der UWF-
basierten Bewertung betrug Kappa = 0,874. Es wurde gezeigt, dass das UWF-
cSLO eine Sensitivitat von 89,2% beim Nachweis peripherer Netzhautlasionen
aufweist, die im inferioren Sektor jedoch geringer ausfallt. Resimierend ermdg-
licht die UWF-Bildgebung eine genaue und reproduzierbare Beurteilung in der

Identifizierung peripherer Netzhautlasionen.[51]
3.3.2 AMD

Mit Einfihrung der UWF-Bildgebung schien es zundchst kontraintuitiv oder sogar

kontraproduktiv, das Verfahren fir zentrale, degenerative Makulopathien wie der
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AMD einzusetzen. Fiur den seltenen Fall, dass ein AMD-Patient periphere choroi-
dale Neovaskularisationen entwickelt, hat sich das Optos Bildgebungsverfahren
bei Einsatz der Angiographie als nutzliches Werkzeug erwiesen.[52] Es konnte
jedoch auch gezeigt werden, dass bei einer typischen AMD das Optos Bildge-
bungsverfahren (pseudofarben) im Vergleich zur traditionellen 45° Fundus-
fotografie valide Ergebnisse erzielt. Eine Studie umfasste die Verwendung des
Optos UWF-Systems (P200C AF) im Vergleich zur Zeiss Funduskamera (FF450)
an insgesamt 121 Augen, mit und ohne Erkrankung der AMD. Von den untersuch-
ten Augen wurde eine detaillierte Einstufung in funf Fallen mit jeweils harten
Drusen, geographischer Atrophie und chorio-retinaler Neovaskularisation sowie
in sechs Fallen mit weichen Drusen durchgefiihrt und die genaue Ubereinstim-
mung der Ergebnisse statistisch berechnet. Der Vergleich der konventionellen
Aufnahmen sowie der UWF Aufnahmen ergab eine 96-prozentige Ubereinstim-
mung fur Drusen, geographische Atrophie und chorio-retinale Neovaskula-
risationen in der Makula Region. Aufgrund der Ergebnisse attestieren die Autoren
eine gute Ubereinstimmung zwischen der Einstufung konventioneller und Ultra-
Widefield Aufnahmen in der Makula.[53]

1996 wurde in Island eine Untersuchung der alters- und geschlechtsspezifischen
Pravalenz von altersbedingter Makulopathie (ARM) und altersbedingter Makula-
degeneration durchgefuhrt. An der Studie nahmen insgesamt 1.045 Personen der
Bevilkerung Reykjaviks im Alter von mehr als 50 Jahren teil.[54] Im Jahr 2008
wurde eine erneute Uberprifung des Probandenkollektivs durchgefiihrt.[55] 576
Probanden nahmen an dem Follow-Up teil, bei dem die Untersuchung des Augen-
hintergrunds mittels Optos Ultra-Widefield-Technologie durchgefihrt wurde. Die
Aufnahmen wurden von Mitarbeitern der Firma Optos, die Auswertung der Auf-
nahmen in einer Augenklinik von speziell trainiertem Personal durchgefihrt. Die
Auswertung erfolgte basierend auf internationalen Klassifikationen fir die alters-
bedingte Makuladegeneration. Makula und periphere Verdnderungen wurden
unter Verwendung eines fur diese Bildgebungsmethode entwickelten, standardi-
sierten Gitters bewertet.[56, 57] Von den untersuchten Augen in der Studie
zeigten 81,1% Auffalligkeiten einer AMD. Veradnderungen lediglich in der Makula
konnten bei 13,6%, nur in der Peripherie bei 10,1% und sowohl in der Peripherie
als auch in der Makula bei 57,4% der untersuchten Augen festgestellt werden.
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Beschriebene Auffalligkeiten waren unter anderem harte und weiche Drusen bei
der Uberwiegenden Mehrheit der Probanden, Veranderungen im retinalen Pig-
mentepithel sowie Aderhautneovaskularisationen. Die Tatsache, dass die meisten
betroffenen Augen Veranderungen sowohl an der Makula als auch in der Periphe-
rie aufweisen, zeigt laut den Autoren, dass die zu AMD fiuhrenden Anomalien
moglicherweise nicht nur auf die Makula selbst beschrankt sind. Die Einstufung
der peripheren Netzhaut kann wichtig sein, um die Entwicklung und das Fort-
schreiten von AMD und anderen potenziellen Krankheiten besser verstehen zu
kdnnen.[55]

Domalpally et al. verglichen die Haufigkeit peripherer Netzhautveranderungen bei
Teilnehmern der AREDS2-Studie, die von einer AMD betroffen sind (mittleres Sta-
dium) mit einer Kontrollgruppe, die keine Anzeichen einer AMD mittlerer Stufe)
zeigen. An insgesamt 484 Patienten (951 Augen) der AREDS2-Teilnehmer mit
AMD und 89 Patienten (163 Augen), die als Kontrollgruppe dienen, wurden UWF-
Aufnahmen (Optos 200TX) mit Pseudofarbgebung und Auto-Fluoreszenz durch-
gefuhrt. Die Aufnahmen wurden zur Beurteilung in drei ringfdrmige Zonen
eingeteilt, periphere Lasionen dokumentiert und den Bereichen, in denen sie de-
tektiert wurden, zugeordnet. Die Studie ergab, dass periphere
Netzhautverdnderungen bei Augen mit AMD haufiger auftreten als bei Augen der
Kontrollgruppe, bei denen keine AMD vorliegt. Drusen treten beim Grol3teil der
Augen mit AMD sowohl in der mittleren als auch in der fernen Peripherie auf,
wahrend Pigmentveranderungen und Merkmale einer fortgeschrittenen AMD we-
niger haufig sind. Die Autoren kommen zu der Annahme, dass die AMD mehr als
eine Makula-Erkrankung ist, die auch die gesamte Netzhaut betrifft.[58]

Die Erkenntnisse deuten darauf hin, dass Makulaerkrankungen mit peripheren
Netzhautveranderungen verbunden sind. Eine weitere Studie untersuchte die An-
zahl, Art und Konsequenzen der Behandlung bei Patienten mit bekannter
Makulaerkrankung. In der Studie wurden Aufzeichnungen von 537 Patienten auf-
genommen, die in Gruppen - AMD, Central Serous Chorioretiopathy (CSCR),
Epiretinale Membran (ERM), Makuladystrophie, ,keine Makulaerkrankung®- ein-
gestuft wurden. Aufnahmen wurden mit dem Optos Panoramic 200TX
durchgefuhrt. In 44% der Falle mit Makulaerkrankungen konnten periphere Auf-
falligkeiten nachgewiesen werden. Nach Altersanpassung unterschied sich die
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Anzahl peripherer Befunde bei Probanden mit AMD, ERM oder CSCR nicht signi-
fikant zu Probanden mit ,normalen® Befunden der Makula. Der haufigste Befund
waren unspezifische, degenerative Veradnderungen wie Drusen oder Pigmentie-
rungen. Die geringere Haufigkeit peripherer Netzhautbefunde im Vergleich zur
vorgenannten Studie[58] fuhren die Autoren auf die im Schnitt etwa 15 Jahre jlin-
gere Probandengruppe sowie auf die Kriterien der Auswahl der Mitglieder der
Probandengruppen zurtick. Dennoch sollte in Anbetracht einiger haufiger Be-
funde, wie z. B. periphere Drusen, die fur die Pathogenese der AMD relevant sein
kdnnen und das Management dieser Krankheit beeinflussen, die Beurteilung der
peripheren Netzhaut nicht GUbersehen werden, wenn der Fokus auf dem hinteren
Pol liegt.[59]

3.3.3 Glaukom

Quinn et al. untersuchten die moégliche Verwendung des UWEF-Bildgebungs-
verfahrens (Optos Panoramic 200x) zur Erkennung von Glaukom und insbeson-
dere die Reproduzierbarkeit der Messungen des vertikalen C / D - Ratio. Des
Weiteren untersuchten sie die Ubereinstimmung der Ergebnisse zwischen dem
UWF-cSLO und einem digitalen Farbstereoskop (Canon CX-1 Funduskamera) an
100 Teilnehmern einer Altersstudie (NICOLA) in Nord-Irland. Die Auswertung der
Aufnahmen der konventionellen Funduskamera als auch des cSLO wurden von
zwei trainierten Untersuchern sowie einem Glaukomspezialisten durchgefihrt.
Zusammenfassend zeigte die Studie eine nahezu perfekte Ubereinstimmung zwi-
schen der konventionellen Funduskamera und der Ultra-Widefield Bildgebungs-
technik, wenn sie von einem Glaukomspezialisten durchgefihrt wird. Zudem
zeigte sich, dass die Technik des UWF-cSLO in der Einschéatzung des vertikalen
C / D - Ratio reproduzierbar ist. Die ausgewerteten Daten der Autoren legen nahe,
dass die Bildgebungstechnik des verwendeten cSLO zur Diagnose eines Glau-
koms verwendet werden kann, speziell in Situationen, in denen eine Bio-

Mikroskopie an der Spaltlampe nicht moglich ist.[60]
3.3.4 Diabetische Retinopathie

Die Verwendung bildgebender Verfahren fur das Screening von Patienten, bei
denen ein Risiko fur behandlungsbedirftige Netzhauterkrankungen besteht, ent-

wickelt sich zunehmend zum Standard, speziell fir Erkrankungen wie der
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diabetischen Retinopathie. Die Verwendung der UWF-Technologie im Screening
von Diabetikern hat viele theoretische Vorteile gegeniber der herkdmmlichen
Fundusfotografie. Zu nennen sind der grol3e FOV bei nur einer Aufnahme und die
daraus resultierende schnelle Erfassungszeit, sowie die Unabhangigkeit von der
Dilatation des Patienten.[23] Die ,Diabetic Retinopathy Study*“ fihrte ein standar-
disiertes Bildgebungsverfahren zur Untersuchung der diabetischen Retinopathie
in der peripheren Netzhaut ein, indem sieben 30° FOV Aufnahmen kombiniert

werden und ein 75° Sichtfeld der Retina visualisieren.[61]

Mehrere Studien, in denen UWF-Pseudocolor Aufnahmen mit klinischen Untersu-
chungen oder der Standard-Fundusfotografie einschlieBlich der Seven-Field
Fundusfotografie verglichen wurden, haben gute Ubereinstimmungen der Ergeb-
nisse erzielt.[62-65] Eine Studie konnte eine sehr gute Ubereinstimmung fiir DR-
typische Befunde wie Mikroaneurysmen, dot and blot hemorrhages (Punkt- und
Fleckblutungen) und Cotton Wool Spots (Cotton Wool Herde) zwischen dem UWF-
SLO und traditioneller Fundusfotografie beschreiben.[66] Silva et al. beschrieben,
dass das Vorhandensein tUberwiegend peripherer Lasionen mit einem fast funf-
fachen Risiko fur das Fortschreiten der diabetischen Retinopathie tUber vier Jahre
verbunden ist. Die in der ,Ophthalmology* veroffentlichte Studie ergab, dass 50%
der diabetischen Lasionen aul3erhalb des ETDRS Gold Standard liegen. Diese
Lasionen kénnen bei 10% der Augen zu einem schwereren Grad der Retinopathie
fuhren.[67]

Eine Untersuchungsgruppe aus Danemark untersuchte in einer Querschnittsstu-
die 101 Personen, die an Diabetes erkrankt sind und an einer 10-Jahres Follow-
up-Studie teilnahmen. Aufnahmen des Fundus wurden sowohl mit einer Optos als
auch mit einer Topcon-Bildgebung aufgenommen. Alle Aufnahmen wurden von
spezialisiertem Personal anhand einer modifizierten Version der ,Proposed Inter-
national Clinical DR Severity Scale“ bewertet. Mit Hilfe gewichteter Kappa-
Statistiken wurden getrennt fir die Peripherie als auch fur die Makula Bewertun-
gen fur beide Instrumente vollzogen und getestet, ob die Ergebnisauswertung
zwischen beiden Instrumenten signifikant unterschiedlich ist (Wilcoxon Test).
Optos konnte im Vergleich zur Kamera von Topcon signifikant mehr Lasionen in
der Peripherie identifizieren - dies resultierte in einer fairen Kappa-Ubereinstim-
mung von 0,21. Es konnten keine signifikanten Unterschiede in der Einstufung
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der Makula-Region (p = 0,97) zwischen den beiden Instrumenten gefunden wer-
den. Obwohl sich nur 7% der Bildeinstufungen der Makula zwischen den Kameras
unterschieden, war die Kappa-Ubereinstimmung nur maRig (Kappa = 0,52). Re-
sultierend kann die Ubereinstimmung zwischen den Kameras fiir die Bewertung
der Makula als akzeptabel, fir die Peripherie jedoch nur als angemessen bezeich-

net werden, da Optos mehr mikrovaskulare Veranderungen identifizierte.[68]
3.3.5 Zusammenfassende Betrachtung

Ein Review von 32 Studien, die Gber einen Zeitraum von drei Jahren durchgefuhrt
wurden, ergab, dass die Bildgebung der Netzhautperipherie durchschnittlich
66,43% der Netzhautbefunde auf3erhalb des 60° FOV zeigte. Die Analyse um-
fasste 3.602 Augen. 22% der Studien untersuchten das Ausmald peripherer
Netzhautverdnderungen mit AMD, einschlie3lich harter und weicher Drusen, RPE-
Veranderungen, Atrophie und Neovaskularisation. Die Analyse der Studien ergab,

dass die Optomap-Bildgebung zuséatzliche 78% der Netzhautveranderungen zeigt.

19% der Studien untersuchten das Ausmald peripherer Netzhautveranderungen
im Zusammenhang mit diabetischer Retinopathie, einschlie3lich Blutungen und
Mikroaneurysmen. Die Analyse der Studien ergab, dass die Optomap Bildgebung

zusatzliche 37% der Netzhautlasionen zeigt.

Der Umfang der Erforschung der Krankheitsmanifestationen in der Netzhautper-
ipherie hat in den letzten Jahrzehnten erheblich zugenommen. Herkdmmliche
Verfahren ermdéglichen oftmals keine einfache und genaue Beurteilung peripherer
Netzhautveranderungen. Die Analyse zeigt, dass Veranderungen, wenn sie tber
verschiedene Krankheitsbereiche hinweg quantifiziert wurden, in 66,43% der
Falle auRerhalb des mit herkdmmlichen Verfahren erfassten Netzhautbereichs lie-
gen. Viele Studien kommen zu dem Schluss, dass die UWF-Bildgebung nicht nur
ein Instrument zur Quantifizierung dieser Informationen ist, sondern dass es
starke Hinweise darauf gibt, dass diese zuséatzlichen Informationen die Fahigkeit

zur Steuerung von Krankheitsverlaufen beeinflussen.[69]
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3.4 Vergleich: Optos optomap und Zeiss Clarus

Die Ultra-Widefield-Fundusbildgebung wird in der klinischen Praxis immer haufi-
ger eingesetzt. Mit diesem System koénnen nichtinvasive Netzhautbilder von bis
zu 200° ohne Pupillendilatation erstellt werden. Im Jahr 2017 wurde von Zeiss der
Clarus 500 vorgestellt. Dieses System kann unter Verwendung von LED-
Emissionen (grun, rot und blau) ein echtfarbiges Fundusbild ermdglichen. Obwohl
der Betrachtungswinkel des Clarus bei Verwendung eines Einzelbildes 135° be-
tragt, wurde dieses System entwickelt, um ein UWF aus zwei Bildern, die aus
unterschiedlichen horizontalen Betrachtungswinkeln aufgenommen werden, auto-
matisch zu synthetisieren. Laut Hersteller betragt der horizontale Blickwinkel
dieses Montagebildes 200°, was der Grol3e der Einzelaufnahme von Optos Instru-

menten ahnlich ist.[70]

Matsui et al. verglichen die effektiven Felder des Optos 200TX und des Zeiss
Clarus 500, basierend auf deren Fahigkeit, Aste von NetzhautgefaRen in den vier
Netzhautquadranten abzubilden. 90 Netzhautaufnahmen von 90 Patienten mit
verschiedenen Augenerkrankungen wurden untersucht. An jedem Patienten wur-
den 200° Fundusaufnahmen mit dem Optos (Einzelaufnahme) und dem Clarus
(Montage von zwei Bildern) durchgefihrt. Die hochste Anzahl von ruckverfolgba-
ren GefaRasten in den vier Netzhautquadranten wurde von zwei Untersuchern

bestimmt.

Die Untersucher kamen zu folgenden Ergebnissen: Die Anzahl identifizierbarer
Verzweigungen ist in den Optos Aufnahmen grofRer als in den Aufnahmen des
Clarus fur den superior-temporalen Quadranten. Im Gegensatz dazu ist die An-
zahl identifizierbarer Verzweigungen inferior-nasal bei Aufnahmen des Clarus
groRBer als bei Aufnahmen des Optos. In den beiden weiteren Quadranten gab es
keinen signifikanten Unterschied zwischen den Instrumenten. Die Ubereinstim-
mung der Ergebnisse wurde mit einem Inter-Rater-Zuverlassigkeitsindex von 0,79
bis 0,81 als ,gut” bewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass das effektive Sichtfeld
zwischen den Geraten unterschiedlich ist. Ursache dieser Unterschiede sind laut
Autoren mehrere optische als auch strukturelle Faktoren, wie z. B. Artefakte durch
Wimpern, unterschiedliche Tiefenscharfen und verschiedene Zentren der definier-
ten Bildmitte.[70]
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3.5 Kriterien zur Bewertung des UWF-cSLO in der optometri-

schen Praxis

Herkémmliche Verfahren der Netzhautbildgebung mit normalem FOV oder Wide-
field kdnnen 10 - 100° der Netzhaut in einem einzigen Bild erfassen. Optomap ist
aktuell das einzige, klinisch validierte Ultra-Widefield-Netzhautbild, mit dem 200°
bzw. 82% der Netzhaut in einer einzigen Aufnahme bei jeder Bildgebungsmodali-

tat erfasst werden kénnen.[35]

Die Motivation dieser Arbeit ist es, das optometrische Screening den stetig wach-
senden Anforderungen an den Optometristen anzupassen und den Kunden mit
Hilfe modernster Technologien ein zusatzliches Mal3 an Sicherheit gewahrleisten
zu konnen. Seit 2014 wird bei jeder Routine-Augenuntersuchung bei der
Amon+Sebold Optik GmbH eine Netzhautaufnahme mittels konventionellem cSLO
von EasyScan durchgefihrt. Als einer der ersten Optometristen in Deutschland
hat Amon+Sebold Optik seit Januar 2020 die Mdglichkeit, Untersuchungen des
Augenhintergrunds mittels Ultra-Widefield-cSLO (Optos Daytona plus) an Kunden
durchzuftuhren. Mit Einfihrung dieser neuen Technologie stellt sich die grundle-
gende Frage, ob das UWF-cSLO als zukUnftiger Standard in der Routine-
Augenuntersuchung integriert werden soll. Die Beantwortung dieser Frage ist von

zwei Teilaspekten abhéangig:

e Zum einen sollte sich die Detektion von Auffalligkeiten im zentralen Netz-
hautbereich (FOV 60°) im direkten Vergleich zwischen dem UWF-cSLO und
dem konventionellen cSLO nicht unterscheiden.

e Zum anderen ist es von hohem Interesse zu ergrinden, in wie vielen Augen
Auffalligkeiten in der peripheren Netzhaut mit dem UWF-cSLO entdeckt
werden kdnnen, die beim bisherigen Routine-Verfahren mit dem konventi-

onellen cSLO aufgrund des geringeren FOV im Verborgenen bleiben.
Die Arbeit beschaftigt sich daraus folgend mit den Thesen:

- Im direkten Vergleich ist die Ubereinstimmung fiir das Erkennen von Auf-
falligkeiten im zentralen Netzhautbereich (45 - 60°) fur das konventionelle
cSLO (EasyScan) und dem UWF-cSLO (Optos Daytona) statistisch signifi-
kant hoch.
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- Anzahl und Art der Auffélligkeiten, die in der peripheren Netzhaut mit Hilfe
des UWF-SLO (> 60 - 200°) erkannt werden, setzen die Untersuchung der

peripheren Netzhaut als neuen Standard im optometrischen Screening in
Deutschland.
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4 Material und Methoden

4.1 Probandenkollektiv

Insgesamt 268 Probanden (entspricht 536 untersuchten Augen) haben an der Stu-
die teilgenommen. Das Durchschnittsalter der Probandenkollektivs (mannlich /
weiblich) betrug 54,5 Jahre. Die Studienteilnehmer wurden im Zuge einer jahrlich
stattfindenden Sehtestaktion zu der Studie eingeladen. Da es sich um ein Scree-
ning handelt, wurde der Gesundheitsstatus der Individuen bei der Einladung zur
Studie nicht bericksichtigt.

4.2 Messungen

Bei allen Teilnehmern wurde ein umfassendes Screening, dessen Inhalte in Ab-
schnitt 2.1 ,Optometrisches Screening in der Praxis® beschrieben sind,
durchgefihrt. Ein wesentlicher Faktor dieses Screenings ist die Untersuchung des
Augenhintergrunds. Grundlegend wurden fir jeden Patienten Aufnahmen des
rechten und linken Auges erstellt. Aufnahmen wurden sowohl mit dem EasyScan
als auch mit dem Optos Daytona von allen ausgebildeten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Amon+Sebold Optik GmbH erstellt und auf zentralen Servern zur

anschlieenden Auswertung gespeichert.
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421 Aufnahmen mit dem EasyScan

Fur jedes Probandenauge wurden mit dem EasyScan jeweils zwei Bilder des rech-
ten und des linken Fundus aufgenommen: Eine Aufnahme bei zentraler
Fixationsmarke (entspricht 45° FOV) sowie eine weitere Aufnahme bei dezentrie-
ter Fixationsmarke (entspricht weiteren 15° FOV). Im gesamten erhalt man so ein

FOV zur Beurteilung von Auffalligkeiten von 60°.

Abbildung 15 Aufnahme mit dem EasyScan
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422 Aufnahmen mit dem Optos Daytona

Mit dem UWF-cSLO von Optos wurde von jedem Probanden jeweils eine Auf-
nahme des rechten sowie eine Aufnahme des linken Auges erstellt und zur
spateren Auswertung gespeichert. Der Optos Daytona bietet neben dem Pseu-
docolor-Modus auch einen Auto-Fluoreszenz-Modus. Diese Aufnahme-Modalitat

wurde fur diese Studie nicht herangezogen.

Abbildung 16 Aufnahme mit dem Optos Daytona

4.3 Auswertung der Aufnahmen

Die Auswertung der Aufnahmen wurde von zwei geschulten Optometristen der
Amon+Sebold Optik GmbH gemeinsam vorgenommen. Zunachst wurden die Bil-
der des EasyScan und nach einer Zeitperiode von zwei Wochen die Aufnahmen
des Optos evaluiert. Die Auswertung fur beide Instrumente erfolgte maskiert
(ohne Angaben von Kundennamen) und randomisiert (d. h. in zufalliger Reihen-
folge), um einen Memory-Effekt zu vermeiden. Fur jedes Instrument wurde eine
separate Excelliste erstellt, in der alle Probanden zeilenweise aufgefuhrt wurden.

Auffalligkeiten wurden in den einzelnen Spalten tUbergeordnet und nominal mit
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einer ,1“ versehen, falls diese festgestellt wurden oder bei nicht Vorhandensein
mit einer ,0“ flr jedes Einzelauge gewertet. Zur Beurteilung der peripheren Netz-
haut wurde eine weitere Exceltabelle erstellt und mdgliche Auffalligkeiten nach
dem gleichen Schema fir die Einzelaugen dokumentiert.

4.4 Statistische Auswertung

441 Zentrale Netzhautaufnahmen mit EasyScan und Optos Daytona

Die Beurteilung der Interrater-Reliabilitdt der zentralen Netzhautaufnahmen bei-
der Instrumente wurde fur zwolf spezifische Verdachtsdiagnosen definiert und

statistisch ausgewertet:

e AMD

e C/D-Ratio

e Harte Drusen

e Weiche Drusen

e Foramen

e Glaukom

e Gliose (ERM)

e Kreuzungszeichen
e Mikroaneurysmen
e Navi

e Odeme

e Tortuositas
Der Grad der Ubereinstimmung wurde fiir die zwolf definierten Auffalligkeiten mit-

hilfe gewichteter Kappa-Tests, basierend auf den Definitionen von Landis und
Koch, bewertet.[71] Ein haufig verwendetes MaR zur Beurteilung der Ubereinstim-
mungsgute ist der Cohens-Kappa-Koeffizient (k), da er nicht nur die prozentuale
Haufigkeit der Ubereinstimmungen (p,) an der Gesamtzahl der Kodierungen be-
riacksichtigt, sondern auch die Wahrscheinlichkeit far zufallige

Ubereinstimmungen (p,) der Auswertungen einbezieht.[72]
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Die Berechnungsformel des Cohens-Kappa-Koeffizienten lautet wie folgt:

Po — DPe
1_pe

p, = Anteil tatsachlich beobachteter Ubereinstimmung

p. = Anteil zufalliger Ubereinstimmungen

Der resultierende Grad der Ubereinstimmung nach Landis und Koch ist in der

folgenden Tabelle 1 gegeben.

Tabelle 1 Grad der Ubereinstimmung nach Landis und Koch [71]

Auspragung des Kappa Wertes Bewertung des Kappa Wertes
< 0,00 Schlecht

0,00 - 0,20 Leicht

0,21-0,40 Fair

0,41 - 0,60 MaRig

0,61 -0,80 Erheblich

0,81 -1,00 Fast perfekt

4.4.2 Statistische Auswertung der Ergebnisse zur peripheren Netzhaut

Die Auswertung der UWF-Aufnahmen des Optos erfolgt anhand deskriptiver Sta-

tistik. Grundlegend wird dabei den folgenden Fragen nachgegangen:

- Wie viele Augen zeigen Auffalligkeiten, die bei konventionellen Verfahren

nicht detektiert werden kénnen?

- Welche Arten von Auffalligkeiten werden im untersuchten Probandenkollek-

tiv entdeckt?

- Implizieren Art und Anzahl der Auffélligkeiten die Messung der peripheren

Netzhaut als den neuen Standard in der optometrischen Praxis?
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5 Ergebnisse

5.1 Zusammenfassende Ubersicht der Ergebnisse

An insgesamt 536 Aufnahmen wurden Befunde fir den zentralen Netzhautbereich
(FOV bis 60°) fur beide Instrumente im direkten Vergleich evaluiert. Fir 515 Au-

gen wurden Aufnahmen fur den peripheren Netzhautbereich (FOV 60° - 200°)

evaluiert. 21 Aufnahmen des Optos zur Beurteilung der Netzhautperipherie wur-
den in der Auswertung nicht bertcksichtigt, da die Aufnahmen aufgrund von
Artefakten oder Limitationen z. B. durch das Oberlid nicht den Kriterien der UWF-

Aufnahmen entsprachen.

In 133 aller 536 untersuchten Augen konnten keine Auffalligkeiten erkannt wer-

den. In 403 Fallen konnten Auffalligkeiten festgehalten werden.

Tabelle 2 Anzahl der Augen mit Aufféalligkeiten

Keine Auffallig-

Auffalligkeiten

keit Anzahl gesamt
Anzahl 133 403
in % 24,81 75,19

Von diesen 403 auffalligen Augen zeigten 290 Augen zentrale Auffalligkeiten, 280
Augen periphere Auffalligkeiten sowie 167 Augen als Schnittmenge zentrale als

auch periphere Auffalligkeiten.

Tabelle 3 Lokalisierung der Aufféalligkeiten

. Zentral UND
Zentral Peripher Peripher
Anzahl 290 280 167
in % 54,1 54,36 32,43

In 145 der 403 auffalligen Augen wurde zur weiteren Abklarung eine Routine-

Augenuntersuchung beim Augen- oder Allgemeinarzt empfohlen. In 28 Féllen
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wurde dem Kunden eine zeithahe Abklarung der Auffalligkeit und in vier Fallen
eine dringliche Untersuchung beim Augenarzt nahegelegt. In 226 Fallen wurde

keine weitere arztliche Abklarung der Auffalligkeiten als notwendig erachtet.

Tabelle 4 Ubersendungen zur arztlichen Kontrolle

Keine Uberwei- Routine Untersu- | Zeitnahe Untersu- Akute Untersu-
sung zum Arzt chung beim Arzt chung beim Arzt chung beim Arzt
Anzahl 226 145 28 4

5.2 Statistische Auswertung fiir den zentralen Netzhautbereich:

EasyScan vs. Optos Daytona

5.21 Ergebnisse fir den zentralen Netzhautbereich

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht zu samtlichen Auffalligkeiten des zent-
ralen Netzhautbereichs (FOV 60°) und deren festgestellten Haufigkeiten. Diese
Ubersicht listet nicht nur die zwolf oben genannten Diagnosen (linke Spalte), son-
dern sdmtliche gefundenen Verdachtsdiagnosen auf.

Tabelle 5 Ubersicht: Verdachtsdiagnosen des zentralen Netzhautbereichs

Verdachtsdiagnose gemaR Liste | Haufigkeit |Weitere Verdachtsdiagnosen Haufigkeit
AMD 18 Asteroide Hyalosis 4
C/ D - Ratio 58  Bear Tracks 1
Harte Drusen 29 CHRPE 1
Weiche Drusen 13 Drusenpapille 2
Foramen 2 Histoplasmose 3
Glaukom 32 Laser-Spots 2
Gliose 16 Mikropapille 10
Kreuzungszeichen 98 Netzhautloch 1
Mikroaneurysmen 16 PPA 55
Navus 7 Toxoplasmose

Odem 5 Weiss Ring Floater

Tortuositas 63

Summe 357 |Summe 83
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Insgesamt wurden also 440 Auffalligkeiten diagnostiziert - bei 290 Augen, die Auf-
falligkeiten aufwiesen. Dies erklart sich daraus, dass 128 Augen eine Auffalligkeit,
75 Augen zwei, 29 Augen drei, 16 Augen vier Auffalligkeiten zeigten, ein Auge
funf und ein Auge sechs Auffalligkeiten aufwies.

Die Interrater-Reliabilitdt zwischen den beiden Instrumenten wurde mit dem Malf3
nach Cohens Kappa bestimmt. Wenn die Einschatzungen zwischen beiden Instru-
menten dbereinstimmen, so werden diese bei positivem Befund (Auge ist auffallig)
mit ,1-1“ und bei negativem Befund (Auge ist nicht auffallig) mit ,0-0“ bewertet. In
Fallen, in denen die Einschatzungen nicht Gbereinstimmen, werden diese bei po-
sitivem Befund fir den Optos bei gleichzeitig negativem Befund fir den EasyScan
mit ,1-0“ und bei negativem Befund fir den Optos und positivem Befund fir den
EasyScan mit ,0-1“ bewertet. In der folgenden Tabelle sind die Bewertungen zwi-
schen den Instrumenten aufgeflhrt, die im Folgenden die Grundlage zur

Berechnung des Kappa-Wertes bilden.

Tabelle 6 Haufigkeiten der Ubereinstimmungen und Unterscheidungen

Auffalligkeit ,0-0“ »1-0“ »1-1“ ,0-1“
AMD 518 1 13 4
C/ D - Ratio 478 2 52 4
Harte Drusen 507 2 24 3
Weiche Drusen 523 0 10 3
Foramen 534 0 1 1
Glaukom 504 1 30 1
Gliose 520 0 10 6
Kreuzungszeichen 438 1 93 4
Mikroaneurysmen 520 0 15 1
Navi 529 1 6 0
Odem 531 0 1
Tortuositas 473 5 56 2
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Tabelle 7 Ergebnisse der Interrater-Reliabilitat nach Cohens Kappa

Ubt?:ea;rt::t?m- Zufdllige Grad der Ubereinstim-
Auffalligkeit mung Uberein.stim- Cohens Kappa mung
in % mung in %

AMD 99.07 94.38 0,83 Fast Perfekt
C/ D - Ratio 98.88 81.58 0,94 Fast Perfekt
Harte Drusen 99.07 90.60 0,90 Fast Perfekt
Weiche Drusen 99.44 95.80 0,87 Fast Perfekt
Foramen 99.81 99.44 0,67 Erheblich
Glaukom 99.63 89.10 0,97 Fast Perfekt
Gliose 98.88 95.26 0,76 Erheblich
Kreuzungszeichen 99.07 70.71 0,97 Fast Perfekt
Mikroaneurysmen 99.81 94.38 0,97 Fast Perfekt
Navi 99.81 97.60 0,92 Fast Perfekt
Odem 99.81 98.33 0,89 Fast Perfekt
Tortuositas 98.69 80.26 0,93 Fast Perfekt

Bei zehn von zwolf definierten Auffalligkeiten ergibt sich eine ,fast perfekte“ Uber-
einstimmung der Interrater-Reliabilitat. Lediglich fur Foramen und Gliose ergibt

sich nach Cohens Kappa eine ,erhebliche“ Ubereinstimmung.
5.2.2 Bewertung der Ergebnisse fur den zentralen Netzhautbereich

Da bisher keine Publikationen vorliegen, die den EasyScan mit einem weiteren
Scanning-Laser-Ophthalmoskop vergleichen, soll festgehalten werden: die Er-
gebnisse dieser Studie geben sowohl dem EasyScan als auch dem Optos
Daytona einen hohen Stellenwert fir die Untersuchungen des zentralen Netzhaut-

bereichs.

Die Ergebnisse der statistischen Auswertung geben einerseits den Kunden ein
hohes Mal3 an Sicherheit, da Auffalligkeiten mit beiden Instrumenten sehr zuver-
lassig aufgedeckt werden konnten.

Andererseits wurde einleitend beschrieben, dass aus Sicht des Optometristen die

Ultra-Widefield-Untersuchung der Netzhautperipherie nur dann sinnvoll ist, wenn
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Auffalligkeiten im zentralen Netzhautbereich (FOV 45° - 60°) zuverlassig erkannt
werden kdnnen. Dies ist vor allem fur Auffalligkeiten wie AMD und Glaukom be-
sonders wichtig, da diese Erkrankungen in der Bevdlkerung zunehmend von
Bedeutung sind. Die zuverlassigen Ergebnisse fur das Erkennen von Auffalligkei-
ten im zentralen Netzhautbereich fur den Optos Daytona bilden mithin eine

gefestigte Basis zur Untersuchung der peripheren Retina.

5.3 Ergebnisse und Bewertung der Untersuchung der peripheren
Netzhaut

5.3.1 Ergebnisse fir den peripheren Netzhautbereich

Fur insgesamt 536 Augen wurden Aufnahmen der peripheren Netzhaut erstellt.
21 Aufnahmen wurden in die Auswertung der Studie nicht einbezogen, da sie nicht
den Kriterien der Ultra-Widefield-Aufnahmen entsprechen. An 280 Augen konnten
Auffalligkeiten entdeckt werden, die bei Verwendung der konventionellen Me-
thode mit dem EasyScan nicht hatten aufgedeckt werden kdénnen. Bei einer
Grundgesamtheit von 515 untersuchten Augen entspricht dies einer ,Auffallig-
keits-Rate“ von 54% - demnach bestehen Auffalligkeiten bei etwa jedem zweiten
Auge. Bei 97 von den 280 auffalligen Augen wurde eine Routine Augenuntersu-
chung beim Augenarzt nahegelegt. In elf Fallen wurde geraten, zeitnah einen
Augenarzt aufzusuchen. In zwei untersuchten Augen wurde eine dringende Emp-
fehlung zur Untersuchung beim Augenarzt ausgesprochen. In den weiteren 170
Augen, die periphere Auffalligkeiten zeigten, wurde keine Uberweisung an den
Augenarzt als notwendig angesehen bzw. die Entscheidung, ob eine augenarztli-
che Untersuchung empfehlenswert ist, wurde auf Basis der zentralen

Auffalligkeiten getroffen.
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Tabelle 8 Weiterleitung zum Augenarzt aufgrund peripherer Auffalligkeiten

Keine Uberwei-
sung bzw. auf
Basis zentraler

Auffilligkeiten

Routine Untersu-

chung beim Arzt

Zeitnahe Untersu-

chung beim Arzt

Dringende Unter-

suchung beim Arzt

Anzahl

170

97

11

Die nachstehende Tabelle gibt eine Ubersicht der Verdachtsdiagnosen, die mit

dem Ultra-Widefield-cSLO aufgenommen werden konnten. Die Tabelle, die nach

der Haufigkeit ,n“ der Verdachtsdiagnosen geordnet wurde, stellt die Basis zur

anschlieRenden Diskussion dar.

Tabelle 9 Anzahl und Art peripherer Auffalligkeiten

Verdachtsdiagnose n | Verdachtsdiagnose n
Degenerationen im RPE 119 |Window Defect 10
i)erlzi:ép:]heral Senile Pigmentary Dege- Narben 3
b) Peripheral Cystoid Degeneration Cobblestone Degeneration 7
;)e::rr;i)iziral Reticular Pigmentary De- Mikroaneurysmen 7
d) RPE-Hyperplasia Cotton Wool Spots 7
e) Lattice Degeneration Asteroide Hyalosis 4
Periphere Drusen 58 | Histoplasmose 3
White without Pressure 33 | Retinoschisis 2
Laser Spots 25 | Pavingstone Degeneration 1
Aderhautnavi 21 |Odem 1
CHRPE 18 |Bear Tracks 1
Netzhautloch 13 |Toxoplasmose 1
Punkt- und Fleckblutung 11 |Summe 350

175 Augen wiesen eine Auffalligkeit auf, 59 Augen hatten zwei, 19 hatten drei

unterschiedliche Aufféalligkeiten.
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5.3.2 Bewertung der Ergebnisse fir den peripheren Netzhautbereich

In dieser Studie konnten in 515 untersuchten Augen in 280 Fallen Auffalligkeiten
dokumentiert werden, die bei Verwendung eines konventionellen cSLO aufgrund
des kleineren FOV nicht erkannt werden konnten. Unabh&ngig vom Schweregrad
der Aufféalligkeiten weil3t allein bereits die hohe Anzahl an peripheren Auffalligkei-

ten auf den Stellenwert dieser Untersuchungsmodalitat hin.
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6 Diskussion

Die Grundlage, um das Ultra-Widefield-cSLO zukunftig als Standard in der opto-
metrischen Praxis einsetzen zu kodnnen, stellt eine gute Erkennbarkeit von
Auffalligkeiten im zentralen Netzhautbereich (FOV bis 60°) dar. Aus diesem Grund
bot es sich an, die Ubereinstimmung der Auswertung zwischen dem Ultra-Widefi-
eld-cSLO Optos Daytona und dem konventionellen cSLO EasyScan an 536 Augen
zu beurteilen. Auswertungen wurde mittels Cohens Kappa statistisch geprift. Die
daraus resultierende Interrater-Reliabilitat ergab fur zehn von zwolf definierten
Auffalligkeiten eine ,fast perfekte“ Ubereinstimmung. Fir zwei Auffalligkeiten

konnte eine ,erhebliche“ Ubereinstimmung erzielt werden.

In dieser Studie wurden dann folgend Ultra-Widefield-Aufnahmen an insgesamt
515 Augen evaluiert. In 280 Augen konnten Auffalligkeiten dokumentiert werden,
die bei Verwendung des konventionellen cSLO aufgrund des geringeren FOV

nicht erkannt werden kdénnen.

Allein die hohe Anzahl an auffalligen Augen verdeutlicht die Relevanz der Unter-
suchung des hinteren Augenabschnitts im Zuge der optometrischen Augen-
untersuchung. In den folgenden Abschnitten werden Besonderheiten der vorlie-
genden Untersuchung und deren Einfluss auf die Ergebnisse diskutiert.
AbschlieBend wird diskutiert, ob die Untersuchung der peripheren Retina als

Standard im optometrischen Screening eingesetzt werden sollte.
6.1 Probandenkollektiv

Bei den untersuchten Augen des Probandenkollektivs handelt es sich um Kunden
der Amon+Sebold Optik GmbH, die zu einer jahrlich stattfindenden Sehtestaktion
eingeladen wurden. Die Aufnahmen zur Evaluation wurden wéhrend des Tages-
geschéfts in den Geschaftsraumen aufgenommen und mdgliche Vorerkrankungen
des Kollektivs bei Einladung zur Studie nicht bericksichtigt. Grundlegend handelt
es sich bei den durchgefuhrten Untersuchungen um ein optometrisches Scree-
ning. Das heil3t, der Grof3teil der untersuchten Kunden nutzt das Angebot des

Screenings als Vorsorgemallinahme zur Erhaltung des Gesundheitszustands der
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Augen und nicht zur weiteren Abklarung von Symptomen, die auf krankhafte Ver-

anderungen des Auges zurickzufihren sind.

Dies erklart, weshalb akute bzw. dringlich zu behandelnde Auffalligkeiten nur in
sehr geringen Fallzahlen aufgetreten sind und der Gberwiegende Anteil der Augen
der Probanden hinsichtlich der definierten Auffalligkeiten mit Hilfe beider Instru-
mente als gesund eingestuft wurde. Dies erklart zudem auch, weshalb der
Prozentsatz zufalliger wie auch relativer Ubereinstimmungen bei Auswertung der
Auffalligkeiten des zentralen Netzhautbereichs im Rahmen der Ermittlung des

Kappa-Wertes relativ hoch ist.
6.2 Aufnahmen bei Medientribungen wie einer Katarakt

In der Literatur konnte bestéatigt werden, dass das cSLO im Vergleich zur Weil3-
licht-Fundusfotografie auch dann kontrastreiche Aufnahmen der Netzhaut
erstellen kann, wenn Medientribungen wie eine Katarakt vorliegen.[19, 42] Dies
ist vor allem dann der Fall, wenn langwelliges und im Speziellen Infrarotlicht ver-
wendet wird. Auch in dieser Studie kann resimiert werden, dass beide cSLO gute
Aufnahmen des Fundus bei Vorliegen einer Katarakt erstellen kénnen, speziell
dann, wenn langwelliges Laserlicht eingesetzt wird. Dartber hinaus konnte fest-
gestellt werden, dass der Optos Daytona bei Vorliegen einer Katarakt im
Gegensatz zum EasyScan auch im Pseudocolor-Modus und unter Verwendung
des Grunlasers scharfe und kontrastreiche Aufnahmen des Fundus erstellen
kann. Eine mdgliche Ursache hierflr kdnnte der Elipsoidspiegel des Optos Day-
tona sein. Aufgrund des weiten Winkels des Laserscanners wird das Licht an der
Medientribung vorbeigelenkt, was bei der Aufnahmemodalitat und aufgrund des

geringen FOV des EasyScan nicht mdglich ist.
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Abbildung 18 Grin- und Rotlaseraufnahme mit dem Optos Daytona bei Katarakt

6.3 Interrater-Reliabiltat

Um Ultra-Widefield-Messungen als Standard in der optometrischen Praxis einzu-
fuhren, ist eine hohe Erkennbarkeit von Auffélligkeiten im zentralen Netzhaut-
bereich zwischen den beiden Instrumenten erforderlich. Die Auswertung lieferte
.fast perfekte“ Ergebnisse fur zehn von zwolf Auffalligkeiten und eine ,erhebliche®
Ubereinstimmung fiir weitere zwei Auffalligkeiten. Trotz der hohen Ubereinstim-
mung konnte der EasyScan im zentralen Bereich mit 30 zuséatzlichen Fallen

geringfugig mehr Auffalligkeiten als der Optos mit 13 nur durch dieses Instrument
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identifizierten Aufféalligkeiten ermitteln. Dieses leicht bessere Ergebnis fur den
EasyScan laRt sich moglicherweise auf die Expertise aufgrund des Trainingsef-
fekts zurtckfihren und kann gegebenenfalls auch auf unterschiedliche

Laserwellenlangen zurickgefihrt werden.
6.3.1 Trainingseffekt

Der EasyScan ist seit funf Jahren ein grundlegender Pfeiler in der Augenvorsorge
der Amon+Sebold Optik GmbH und befindet sich im taglichen Einsatz. Im Schnitt
werden mit diesem Instrument im Geschéaftsalltag der Amon+Sebold Optik GmbH
30 Aufnahmen von Einzellaugen durchgefiihrt und ausgewertet. Dies beschreibt
einen hohen Ubungs- und Erfahrungswert in der Ausfiihrung und Auswertung der

Aufnahmen.

Der Optos Daytona wurde Anfang Februar 2020 an die Amon+Sebold Optik GmbH
ausgeliefert, etwa 14 Tage vor Beginn der Messreihen zu dieser Studie. Die Ein-
arbeitung erfolgte Gber zwei Tage und mit einem anschlieBenden ,Training“ an

Kollegen und Bekannten.

Der Erfahrungswert fur das Erstellen der Aufnahmen einerseits und das Erkennen
von Auffalligkeiten bei dieser Aufnahmemodalitat war zum Zeitpunkt des Studien-
beginns also erheblich geringer als beim EasyScan; eine Routine der Ablaufe bei

Erstellung und Auswertung der Aufnahmen noch nicht gegeben.

6.3.2 Verwendung unterschiedlicher Laserwellenlangen und deren Auswir-

kungen

Bei den in dieser Studie verwendeten Instrumenten handelt es sich um cSLO,
deren Funktionsprinzip auf unterschiedlichen Laser-Wellenlangen basiert. Beide
Instrumente verfugen tuber einen Grinlaser (532 nm) zur Beurteilung der Nerven-
faserschicht. Zur Beurteilung von Verdnderungen der Aderhaut und des RPE wird
beim Daytona ein Rotlaser (635 nm) und beim EasyScan ein Infrarotlaser (785
nm) verwendet. Bei beiden Instrumenten wird die Netzhaut mit Hilfe von Spiegeln
gerastert und im Anschluss ein berechnetes Bild der Retina dargestellt. Das er-
rechnete Bild des Optos ahnelt dabei deutlich mehr dem ,Original®, welches man

bei einer Untersuchung mit dem Ophthalmoskop erhalt als die Aufnahme mit dem
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EasyScan, die im Pseudocolor-Modus starker von diesem ,Original“ abweicht. In
unserem Alltagsgeschaft wird das Pseudocolor-Bild des EasyScan nicht zu Beur-
teilungszwecken herangezogen, sondern es dient lediglich dem Zweck, dem
Kunden die Aufnahme seines Augenhintergrunds vereinfacht darzustellen. Zur
Evaluation werden ausschlie3lich die Darstellung des Infrarot- und Grinlasers

herangezogen.

Die Verwendung unterschiedlicher Laser fuhrt in der Folge auch dazu, dass die-
selbe Auffalligkeit durch die beiden Instrumente unterschiedlich dargestellt wird.
Als Beispiel dient die Aufnahme eines Aderhautnavus. Wahrend der Navus im

EasyScan ,weil}” dargestellt wird, erscheint er im Optos optomap Bild ,schwarz®.

Diese Tatsache hatte fur die Auswertung in dieser Studie keinen Einfluss, da die
Interrater-Reliabilitat fiir Navi eine ,fast perfekte“ Ubereinstimmung ergab. Die
unterschiedliche Darstellung von Auffalligkeiten muss dennoch in Zukunft bertck-
sichtigt werden, gerade wenn Aufnahmen im Rahmen der Analyse durch
verschiedene, beurteilende Personengruppen madglicherweise falsch gedeutet

werden konnten.

Eine wesentliche Rolle spielt die Verwendung unterschiedlicher Laser bei Beur-
teilung der tieferen Netzhautschichten wie der Aderhaut und dem Retinalen
Pigmentepithel. In der Literatur konnte belegt werden, dass langwelliges und vor
allem infrarotes Licht tiefer in Strukturen der Netz- und Aderhaut vordringt als
kurzwelliges Laserlicht. Somit kbnnen Veranderungen in tieferen Netzhautschich-
ten, wie z. B. Drusen im Vergleich zur konventionellen Fundusfotografie

frihzeitiger erkannt werden.[42]

In dieser Studie ist bei Auswertung der Aufnahmen und beim anschlielRenden Ver-
gleich der |Interrater-Reliabilitat aufgefallen, dass trotz ,fast perfekter®
Ubereinstimmung bei Auffalligkeiten wie der AMD leicht bessere Ergebnisse (in
vier Fallen) mit dem EasyScan erzielt worden sind. Dies ist damit zu begrinden,
dass der Infrarotlaser noch tiefer in die Strukturen der Netz- und Aderhaut vor-
dringt und Veranderungen im Vergleich zum Rotlaser noch friher darstellen kann.
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Abbildung 19 Darstellung einer AMD mit dem EasyScan

Abbildung 20 Darstellung der AMD aus Abbildung 19 mit dem Optos Daytona
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In einem Fall konnte eine AMD im Optos Daytona nicht erkannt werden, da die
Sicht auf die Makula von einer Asteroiden Hyalosis behindert wurde. Auch bei
Umstellung auf den Rotlaser war in diesem speziellen Fall keine kontrastreiche
Darstellung der Makula méglich, da der Kontrast der Aderhautstrukturen mit den

Strukturen der Asteroiden Hyalosis ineinander verschwommen ist.

Abbildung 21 Darstellung einer AMD + Asteroide Hyalosis mit dem EasyScan
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Abbildung 22 Asteroide Hyalosis verdeckt die AMD im Optos Daytona - Pseudocolor

Abbildung 23 Asteroide Hyalosis verdeckt die AMD im Optos Daytona - Rotlaser
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Des Weiteren werden bei Verwendung des Rotlasers beim Optos Daytona auch
die Strukturen der Vortexvenen dargestellt. Diese Strukturen werden ebenso wie
weiche Drusen weillich dargestellt. Daher ist es in manchen Fallen schwierig, die
Konturen von Auffalligkeiten wie einer weichen Druse von den Strukturen der Vor-
texvenen abzugrenzen. Beim EasyScan werden die umliegenden Strukturen der
weichen Drusen bei Verwendung des Infrarotlasers graugestuft dargestellt und es

ergibt sich ein verbesserter Kontrast.

Grundlegend ergab sich eine sehr hohe Ubereinstimmung in der Auswertung zwi-
schen den beiden Instrumenten. Zwar konnte fiur Auffalligkeiten wie Foramen und
Gliose keine ,fast perfekte“ Ubereinstimmung erzielt werden, dennoch ist die ,er-
hebliche“ Ubereinstimmung ein zufriedenstellender Wert. In allen sechs Fallen, in
denen die Gliose im Optos nicht detektiert werden konnte, lag die Auffalligkeit
aulBerhalb des Makulabereichs. Lag die Gliose im Bereich der Makula, so konnte

sie mit beiden Instrumenten zuverlassig detektiert werden.

Bei Auswertung aller Aufnahmen konnte in lediglich zwei Augen ein Foramen auf-
gedeckt werden. In einem Fall war dies beim Optos nicht ersichtlich. Aufgrund der
geringen positiven Fallzahl (Auge ist auffallig) und der hohen Anzahl negativer
Fallzahlen (Auge ist unauffallig) wird deutlich, warum die Ubereinstimmung fir
diese Auffalligkeit nur ,erheblich® ist. Erganzend ist zu bemerken, dass der Optos
auch tGber den Autofluoreszenz-Modus verfugt, der nicht Teil dieser Studie war,
aber im zukUnftigen Einsatz diese Auffalligkeit moéglicherweise hatte darstellen

kénnen.
6.4 Diskussion Optos optomap Daytona - Ultra-Widefield

In dieser Studie konnte in 515 untersuchten Augen in 280 Fallen Auffalligkeiten
dokumentiert werden, die bei Verwendung eines konventionellen cSLO aufgrund
des kleineren FOV nicht erkannt werden konnten. Es wurde bereits zuvor einge-
ordnet, dass - unabhéangig vom Schweregrad der Auffalligkeiten - die hohe Anzahl

an peripheren Auffalligkeiten einen zusatzlichen Erkenntniswert liefert.
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6.4.1 Ausschluss von 21 Aufnahmen

Zunéchst gilt es jedoch auf den Ausschluss der 21 Aufnahmen einzugehen. Von
den 536 untersuchten Augen mussten 21 Aufnahmen des Optos verworfen wer-
den, da sie nicht den Kriterien der Ultra-Widefield-Definition entsprachen und von
Artefakten behaftet waren. Die Aufnahmen wurden von allen Augenoptikern und
Optometristen der Amon+Sebold Optik GmbH durchgefihrt - hier muss zunachst
eine Lernkurve eintreten, die mehr Sicherheit und Routine bei der Erstellung der
Aufnahmen gibt. Zudem wurden die Aufnahmen zum Teil stark von den anatomi-
schen Gegebenheiten der Oberlider und Lidkanten inklusive Wimpern beeintrach-
tigt. Diese Limitation wurde auch in anderen Studien berichtet.[73] Im Verhéltnis

zur Gesamtzahl der Aufnahmen ist der Ausschuss in dieser Studie jedoch gering.
6.4.2 Vorteile des Optos Ultra-Widefield fur Kunden und Optometristen

In dieser Studie konnten bei 280 Augen von 515 untersuchten Augen Aufféalligkei-
ten in der Netzhautperipherie dokumentiert werden, die bei Untersuchung mit
konventionellen Verfahren zur Beurteilung des zentralen Netzhautbereichs unent-
deckt geblieben waren. Dies entspricht 54% somit werden in mehr als jedem

zweiten untersuchten Auge Auffalligkeiten detektiert.

Es kann festgehalten werden, dass der Optos Daytona ein Instrument ist, mit dem
in sehr kurzer Zeit leistungsstarke Aufnahmen zur Beurteilung der peripheren
Netzhaut erstellt werden kdnnen - und dies bei nicht dilatierten Pupillen. Das In-
strument bietet ein zusatzliches Mal3 an Sicherheit fir den Untersucher als auch
fur den Kunden, da ein erheblich groRerer Teil der Netzhaut dargestellt werden
kann. Dieses zuséatzliche Mal} an Sicherheit wird fir Optometristen und Kunden
in Zukunft immer wichtiger werden. Aus Statistiken geht hervor, dass bereits
heute mehr als 85% aller Refraktionen von Augenoptikern und Optometristen
durchgefihrt werden.[74] Daraus lasst sich ableiten, dass der Optometrist in vie-
len Fallen die erste Anlaufstelle fir Sehprobleme in der Bevdlkerung ist und bei
Fortschreibung dieses Trends die Verantwortung gegentber den Kunden in Zu-
kunft weiter steigen wird. Augenvorsorge in Form von Screenings wird dabei
immer wichtiger werden, denn eine Vielzahl an Auffélligkeiten auf3ert sich zu-
nachst nicht mit Symptomen und bliebe in der Folge unentdeckt, wenn

MalRnahmen zur Augenvorsorge nicht ausgeweitet werden.
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Nun ist einerseits festzuhalten, dass ein Grof3teil der dokumentierten Auffalligkei-
ten als harmlos einzustufen ist und folglich auch nicht &rztlich untersucht werden
muss. Auf der anderen Seite konnten aber aufgrund der untersuchten Netzhaut-
peripherie auch Mehrwerte fir Kunden geschaffen werden. So konnten im Verlauf
der Studie in mehreren Fallen Fleckblutungen bei Diabetikern aufgedeckt werden,
die aulRerhalb des zentralen Netzhautbereichs und vor allem auch auf3erhalb der
standardisierten Felder (ETDRS) lagen [61] und in zwei Fallen trotz augenéarztli-
cher Untersuchung in der Vorwoche unserer Studie, von diesem nicht erkannt

bzw. nicht an die Patienten kommuniziert wurden.

Abbildung 24 Periphere Fleckblutungen auBerhalb der standardisierten Felder (ETDRS)
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Neben 13 Féallen, in denen periphere Netzhautlécher dokumentiert werden konn-
ten (in sechs Fallen bisher unbekannt), gab es einen akuten Fall, in dem der
Verdacht einer Netzhautablésung gegeben war. Nach umgehender augenarztli-
cher Untersuchung konnte dieser Verdacht jedoch als bereits bekannte Reti-

noschisis und Hypertrophie des RPE relativiert werden.

Abbildung 25 Peripheres Netzhautloch
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Abbildung 26 Retinochisis + Hypertrophie des RPE

Optometristen - als Dienstleister der Augengesundheit - sollten primar das Ziel
verfolgen, den Gesundheitszustand der Augen ihrer Kunden zu erhalten, Auffal-
ligkeiten zu dokumentieren und den Kunden dber mdgliche Folgen und
Auswirkungen aufzuklaren und im Bedarfsfall an einen Facharzt zu verweisen.[5]
Mit der Ultra-Widefield-Technologie des Optos Daytona kann man nun auch mehr
Sicherheit fur Netzhautareale bieten, die bei Verwendung konventioneller Metho-
den nicht eingesehen werden konnten. Die Vorteile, die sich durch die Ultra-
Widefield-Technologie fur Kunden als auch Optometristen bieten, werden hier

nochmals zusammengetragen:

- der Kunde nimmt die hohe Kompetenz des Optometristen wahr

- mehr Sicherheit fir den Kunden, da groRerer Netzhautareale untersucht
werden kénnen

- kompetente und effiziente Weiterleitung an einen Facharzt

- Vermeidung von unnétigen Terminen und Wartezeiten fur die Kunden beim
Arzt
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- in der Folge, Vermeidung von Kosten fir den Kunden bzw. deren Versiche-
rungen

- die Reduktion von unndtigen Terminen fuhrt langfristig zu einer Entlastung
des ophthalmologischen Gesundheitssystems und erméglicht den Ophthal-

mologen eine effiziente Behandlung von tatsachlich erkrankten Personen.

Auf Basis der erzielten Ergebnisse dieser Studie und den sich daraus resultieren-
den Vorteilen fur den Optometristen, vor allem aber fir den Kunden wird final
festgehalten:

Ultra-Widefield-Aufnahmen des Optos Daytona werden der neue Standard in der
optometrischen Augenuntersuchung der Amon+Sebold Optik GmbH. Das Instru-
ment hat das Potential, um zukunftig als Standard in weiteren optometrischen

Betrieben eingefuhrt zu werden.
6.4.3 Zukunftiger Einsatz der dilatierten Fundusuntersuchung

Verfahren wie die Ultra-Widefield-Technologie ermdéglichen es, in 0,25 Sekunden
200° Aufnahmen der Retina zu erstellen. Bis heute ist die direkte bzw. indirekte
Ophthalmoskopie bei dilatierten Pupillen der Gold-Standard in der Fundusunter-
suchung. Studien konnten belegen, dass die Optos UWF-Technologie gleiche
Ergebnisse in der Detektion von Auffalligkeiten erreicht, wie sie die dilatierte Fun-
dusuntersuchung beim Ophthalmologen erzielen konnte.[50, 51] Die Gabe von
Mydriatika wird von vielen Patienten als unangenehm empfunden, ist zeitintensiv
und fahrt in der Folge zu erhdhter Lichtempfindlichkeit, kurzzeitigem Verlust der
Lesefahigkeit und eingeschrankter Mobilitat aufgrund der Fahruntlchtigkeit.[47]
Bestrebungen von Verb&anden in vereinzelten Landern Europas (Vereinigtes Ko-
nigreich, Niederlande, Norwegen und aktuell Schweiz) haben dazu geflhrt, dass
Optometristen berechtigt sind, diagnostische Medikamente wie Mydriatika an
Kunden bzw. Patienten anzuwenden. Vergleicht man die negativen Auswirkungen
der Mydriatika fir Kunden mit den positiven Studienergebnissen des Optos UWF-
cSLOJ[50, 51] und den hohen Fallzahlen in unserer Studie bei sehr kurzen Unter-
suchungszeiten, so muss die Notwendigkeit der Fundusuntersuchung bei

dilatierten Pupillen beim Optometristen kritisch hinterfragt werden. Sicherlich
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spielt der rdumliche Seheindruck, den die indirekte Ophthalmoskopie bei der Di-
agnose von Auffalligkeiten liefert, eine wichtige Rolle. Letztlich sollte aber nicht

die eigentliche Rolle des Optometristen vergessen oder Uberbewertet werden.

Als Dienstleister der Augengesundheit besteht die Hauptaufgabe fur den Opto-
metristen darin, Auffalligkeiten zu erkennen, diese gewissenhaft zu befunden und
bei Bedarf an einen Facharzt zu tGbersenden. Die medizinische Diagnostik oder
Therapie ist kein Bestandteil dieser Kompetenz und sollte den Ophthalmologen

vorbehalten bleiben.
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7 Schlussfolgerung und Ausblick

Auswertungen dieser Studie lieferten hervorragende Ergebnisse im optometri-
schen Screening sowohl fir den EasyScan als auch fir den Optos Daytona. Nach
Auswertung der Untersuchungen und den daraus resultierenden Vorteilen fur die
Kunden im Rahmen der Untersuchung der peripheren Retina wird der Optos Da-
ytona der neue Standard in der optometrischen Untersuchung der Amon+Sebold
Optik GmbH. Aufgrund der hohen Fallzahlen - 280 Augen zeigten periphere Auf-
falligkeiten - wird die Untersuchung zuklnftig auch bei jedem Kunden
durchgefihrt, unabhéangig davon, ob die Person zu einer Risikogruppe fur Erkran-

kungen am Auge gehort (also z. B. Diabetiker ist).

Diese Investitionsentscheidung - verbunden mit der Frage, ob dem Kunden zu-
satzliche Kosten fur die Untersuchung entstehen, muss jedes Unternehmen bzw.
jeder Unternehmer individuell beantworten. Der Optos Daytona kostet etwa
70.000 Euro in der Anschaffung und stellt méglicherweise fir einige Unternehmen
gerade in Zeiten der Pandemie finanziell eine Herausforderung bzw. ein Risiko

dar.

Folgende Analysen konnten fir die Zukunft zur Gewinnung weitere Erkenntnisse

fahren:

1. Thesen kdnnten sich mit der Frage beschéaftigen, wem die Untersuchung
angeboten werden sollte: Lediglich den Risikogruppen, bei denen Verédnde-
rungen am peripheren Augenhintergrund zu erwarten sind oder
flachendeckend allen Kunden, da Auffélligkeiten oftmals symptomlos ver-
laufen?

2. Des Weiteren interessiert die Frage, fur welchen Preis die Untersuchung
angeboten werden kann bzw. was sie dem Kunden wert ist.

3. Da das Optos Daytona auch tUber den Autofluoreszenz Modus verfugt, ware
sicher auch interessant zu erfahren, ob bei Aufnahme mit diesem Modus
weitere Auffalligkeiten zu erkennen sind, die bei Verwendung der Standard-

aufnahmen nicht zu erkennen sind.
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4. Amon+Sebold hat als einer der ersten Optometristen in ganz Deutschland
mit dem Optos Daytona ein Ultra-Widefield-cSLO eingefihrt. Die Entschei-
dung wurde vor allem davon beeinflusst, dass bei nur einer Aufnahme ein
200° FOV der Retina dargestellt werden kann. Spannend wére fur die Zu-
kunft zu erfahren, wie der Daytona im Vergleich zu anderen Widefield

Instrumenten, beispielsweise dem Zeiss Clarus bewertet werden kann.
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Berechnungen des Cohens Kappa

AMD
EasyScan EasyScan
0 1
Optos 0 518,00 522 97,39%
Optos 1 1 13 14 2,61%
519,00 17,00 536
96,83% 3,17%
Relative Ubereinstimmung 99,07%
Zufillige Ubereinstimmung 94,38%
Kappa 0,83
C/ D - Ratio
EasyScan EasyScan
0 1
Optos 0 478,00 4 482 89,93%
Optos 1 2 52 54 10,07%
480,00 56,00 536
89,55% 10,45%
Relative Ubereinstimmung 98,88%

Zufillige Ubereinstimmung 81,58%

Kappa 0,94
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Harte Drusen

Optos
Optos 1

Relative Ubereinstimmung
Zufillige Ubereinstimmung

Kappa

Weiche Drusen

Optos
Optos 1

Relative Ubereinstimmung
Zufillige Ubereinstimmung

Kappa

EasyScan

0
507,00
2
509,00
94,96%

99,07%

90,60%

0,90

EasyScan

0
523,00
0
523,00
97,57%

99,44%

95,80%

0,87

EasyScan

EasyScan

3 510,00 95,15%

24 26,00 4,85%

27,00 536,00 536,00
5,04%

526 98,13%

10 10 1,87%

13,00 536

2,43%
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Foramen

Optos
Optos 1

Relative Ubereinstimmung
Zufillige Ubereinstimmung

Kappa

Glaukom

Optos
Optos 1

Relative Ubereinstimmung
Zufillige Ubereinstimmung

Kappa

EasyScan

0
534,00
0
534,00
99,63%

99,81%

99,44%

0,67

EasyScan

0
504,00
1
505,00
94,22%

99,63%

89,10%

0,97

EasyScan

EasyScan

1

1 535,00 99,81%

1 1,00 0,19%

2,00 536,00 536,00
0,37%

1 505 94,22%

30 31 5,78%

31,00 536,00

5,78%
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Gliose

Optos
Optos 1

Relative Ubereinstimmung
Zufillige Ubereinstimmung

Kappa

Kreuzungszeichen

Optos
Optos 1

Relative Ubereinstimmung
Zufillige Ubereinstimmung

Kappa

EasyScan

0
520,00
0
520,00
97,01%

98,88%

95,26%

0,76

EasyScan

0
438,00
1
439,00
81,90%

99,07%

70,71%

0,97

EasyScan

EasyScan

526 98,13%
10 10 1,87%
16,00 536
2,99%
1
4 442 82,46%
93 94 17,54%
97,00 536
18,10%
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Mikroaneurysmen

Optos
Optos 1

Relative Ubereinstimmung
Zufillige Ubereinstimmung

Kappa

Navi

Optos
Optos 1

Relative Ubereinstimmung
Zufillige Ubereinstimmung

Kappa

EasyScan

0
520,00
0
520,00
97,01%

99,81%

94,38%

0,97

EasyScan

0
529,00
1
530,00
98,88%

99,81%

97,60%

0,92

EasyScan

EasyScan

521 97,20%
15 15 2,80%
16,00 536
2,99%
1
0 529 98,69%
6 7 1,31%
6,00 536
1,12%
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Odeme

Optos
Optos 1

Relative Ubereinstimmung
Zufillige Ubereinstimmung

Kappa

Tortuositas

Optos
Optos 1

Relative Ubereinstimmung
Zufillige Ubereinstimmung

Kappa

EasyScan

0
531,00
0
531,00
99,07%

99,81%

98,33%

0,89

Optos

0
473,00
5
478,00
89,18%

98,69%

80,26%

0,93

EasyScan

Optos

1
1 532 99,25%
4 4 0,75%
5,00 536
0,93%
475 88,62%
56 61 11,38%
58,00 536
10,82%
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Aufnahmen des EasyScan und des Optos bei vergroRerter Darstellung

EasyScan bei Katarakt - Grinlaser (Abbildung 17)
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EasyScan bei Katarakt — Infrarotlaser (Abbildung 17)
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Optos bei Katarakt — Grinlaser (Abbildung 18)
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Optos bei Katarakt — Infrarotlaser (Abbildung 18)
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AMD mit dem EasyScan (Abbildung 19)
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AMD mit dem Optos Daytona (Abbildung 20)
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AMD und Asteroide Hyalosis mit dem EasyScan (Abbildung 21)
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Asteroide Hyalosis verdeckt die AMD beim Optos Daytona (Abbildung 22)
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Asteroide Hyalosis verdeckt die AMD beim Optos Daytona (Abbildung 23)
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Periphere Fleckblutungen aulRerhalb der standardisierten Felder (ETDRS) (Abbil-
dung 24)
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Peripheres Netzhautloch (Abbildung 25)
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Retinochisis + Hypertrophie des RPE (Abbildung 26)




