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Einleitende Bemerkung  

Anteile dieser Arbeit, inklusive Abbildungen, sind bereits unter dem Titel „Macular, papillary 

and peripapillary Perfusion Density measured with Optical Coherence Tomography 

Angiography in Primary Open Angle Glaucoma and Pseudoexfoliation Glaucoma“ im Journal 

Graefe's Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology, 2021 veröffentlicht worden, 

wodurch es wesentliche inhaltliche Überschneidungen gibt [1].  
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PEX Pseudoexfoliation 

POWG Primäres Offenwinkelglaukom 

PXG Pseudoexfoliationsglaukom (PEX-Glaukom) 

RNFL Retinal nerve fiber layer (Retinale Nervenfaserschicht) 
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4. Abstract (Deutsch) 

Die vaskuläre Dysfunktion stellt einen wichtigen Bestandteil der Pathogenese der 

Glaukomerkrankung dar. Mittels der optischen Kohärenztomographie-Angiographie (OCT-A) 

lassen sich retinale Gefäße darstellen und quantitativ untersuchen. In glaukomatösen Augen 

konnte bereits mittels der OCT-A ein Perfusionsdefizit der papillären, peripapillären und 

makulären Gefäßplexi der Retina demonstriert werden. Die individuelle vaskuläre 

Pathogenese der einzelnen Glaukomentitäten ist noch weitestgehend ungeklärt. In der 

vorliegenden Arbeit wurden mittels OCT-A retinale Perfusionsdichten (PD) beim Primären 

Offenwinkelglaukom (POWG) und Pseudoexfoliationsglaukom (PXG) untersucht.  

Hierfür wurden 26 POWG- und 23 PXG-Patienten mit dem Cirrus HD-OCT (Cirrus 5000 HD-

OCT; Carl Zeiss Meditec, Inc, Dublin, California, USA) untersucht und retinale PD-Analysen 

durchgeführt. Über die geräteeigenen Analysen des Cirrus HD-OCT durch die Angioplex®-

Gerätematrix hinaus, wurden quantitative Gefäßanalysen mit dem Graphikprogramm Image J 

untersucht (Version 1.52o). Bei der Auswertung mit Angioplex® konnte eine signifikante 

Reduktion der perifovealen Gefäßdichte beim PXG gegenüber dem POWG festgestellt 

werden, während sich die Gruppen hinsichtlich der peripapillären Gefäßdichte nicht 

unterschieden. Die zusätzliche graphische Analyse mit Image J zeigte keine Unterschiede in 

der peripapillären und perifovealen Gefäßdichte zwischen den beiden untersuchten Gruppen. 

Es konnte eine Korrelation der PD-Parameter zur retinalen Nervenfaserschichtdicke (RNFL) 

festgestellt werden. Die Ergebnisse dieser Arbeit deuten darauf hin, dass letzten Endes nicht 

die Glaukomform über das Ausmaß der vaskulären Dysfunktion entscheidet, sondern die 

Krankheitsschwere. Eine zusätzliche graphische Evaluation von OCT-A-Scans kann 

möglicherweise die Vergleichbarkeit bei quantitativen Gefäßanalysen optimieren. Weitere 

Studien sind erforderlich, die die vaskuläre Pathogenese beim Glaukom und das methodische 

Vorgehen der quantitativen Gefäßanalyse mit der OCT-A weiter untersuchen. 
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5. Abstract (Englisch) 

Vascular dysfunction is an important part of the pathogenesis of glaucoma. Using optical 

coherence tomography angiography (OCT-A), retinal vessels can be visualized and examined 

quantitatively. In glaucomatous eyes a perfusion deficit of the papillary, peripapillary and 

macular vascular plexuses of the retina could already be demonstrated by means of OCT-A. 

The individual vascular pathogenesis of the individual glaucoma entities is still largely 

unexplained. In the present work retinal perfusion densities (PD) in primary open-angle 

glaucoma (POAG) and pseudoexfoliation glaucoma (PXG) were investigated using OCT-A. 

For this purpose, 26 POWG and 23 PXG patients were examined with the Cirrus HD-OCT 

(Cirrus 5000 HD-OCT; Carl Zeiss Meditec, Inc, Dublin, California, USA) and retinal PD 

analyzes were carried out. In addition to the device's own analyzes of the Cirrus HD-OCT 

through the Angioplex® device matrix, quantitative vascular analyzes were examined with the 

graphics program Image J (version 1.52o). The evaluation with Angioplex® showed a 

significant reduction in perifoveal vessel density in PXG compared to POWG, while the groups 

did not differ in terms of peripapillary vessel density. The additional graphic analysis with Image 

J showed no differences in the peripapillary and perifoveal vessel density between the two 

groups examined. A correlation between the PD parameters and the thickness of the retinal 

nerve fibers (RNFL) could be established. The results of this work indicate that ultimately it is 

not the form of glaucoma that determines the extent of the vascular dysfunction, but the 

severity of the disease. An additional graphic evaluation of OCT-A scans can possibly optimize 

the comparability in quantitative vascular analyzes. Further studies are required to further 

investigate the vascular pathogenesis in glaucoma and the methodical approach of 

quantitative vascular analysis with OCT-A.  

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

6. Manteltext 

6.1. Einleitung  

Die Glaukomerkrankung ist eine hoch-prävalente Erkrankung des Auges und stellt nach der 

Katarakt die zweithäufigste Ursache für Erblindung weltweit dar [2]. Diese kennzeichnet sich 

durch eine irreversible Degeneration des Sehnervenkopfes (ONH, Optic nerve head) und geht 

mit einer Reduktion der peripapillären retinalen Nervenfaserschichtdicke (RNFL) einher. Im 

Verlauf der Erkrankung kommt es klinisch zu den typischen Gesichtsfelddefekten, die dann 

letztendlich bis zur vollständigen Erblindung fortschreiten können [3][4]. Der erhöhte 

Augeninnendruck (IOP, intraocular pressure) stellt dabei neben dem Lebensalter und der 

familiären Disposition einen wichtigen modifizierbaren Risikofaktor dar [5]. Wesentliche 

Untersuchungen im Rahmen der Glaukomvorsorge sind die Augeninnendruckmessung 

(Tonometrie), die Gesichtsfelduntersuchung (Perimetrie) mit Bestimmung des mittleren 

Defektes (MD, mean deviation), sowie die Spiegelung des Augenhintergrundes (Funduskopie) 

mit Beurteilung der Papillenexkavation (CDR, Cup-disc-ratio). Neben den vorwiegend 

prävalenten primären Glaukomformen, dem Primären Offenwinkelglaukom (POWG) und dem 

Primären Winkelblockglaukom (Engwinkelglaukom), gibt es sekundäre Glaukomformen, die 

z.B. als Folge oder Komplikation weiterer Augenerkrankungen auftreten können. Ein Beispiel 

hierfür stellt das Pseudoexfoliationsglaukom (PXG) dar. Diese Glaukomform charakterisiert 

sich durch die Bildung eines proteinähnlichen Materials (PEX, Pseudoexfoliation), welches die 

häufigste identifizierbare Ursache eines Offenwinkelglaukoms darstellt. Im Vergleich zum 

POWG zeichnet sich das PXG durch einen progressiveren Verlauf aus [6]. Therapeutisch 

stehen bei der Glaukomerkrankung neben der lokalen Therapie mit antiglaukomatösen 

Augentropfen zur Senkung des Augeninnendrucksenkung oder Verbesserung des 

Kammerwasserabflusses auch verschiedene chirurgische Verfahren zur Verfügung [7].  

Neben der mechanischen, IOP-bedingten, Schädigung des Sehnerven wird ebenso die 

vaskuläre Pathogenese der Glaukomerkrankung zunehmend diskutiert und untersucht [8]. Es 

gibt zunehmende Evidenz dafür, dass die vaskuläre Dysfunktion eine entscheidende Rolle 

beim Progress der Erkrankung spielt und mit den strukturellen und funktionellen Schäden 

assoziiert ist [9]. Nicht nur allgemeine systemische Einflussfaktoren, wie z.B. die arterielle 

Hypertonie, sondern auch speziell der okuläre Perfusionsdruck scheint als vaskulärer Faktor 

im Krankheitsverlauf Einfluss zu nehmen [10]. In verschiedenen Arbeiten konnte die retinale 

vaskuläre Dysfunktion beim Glaukom anhand quantitativer Perfusionsdefizite des 

Sehnervenkopfes, der peripapillären Retina und der Makula bereits demonstriert werden 

[11][12][13].  

Zur Darstellung und Untersuchung retinaler Gefäße steht mit der optischen 

Kohärenztomographie-Angiographie (OCT-A) eine relativ neue, nicht-invasive 
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Untersuchungsmethode zur Verfügung. Im Gegensatz zur Flureszenzangiographie (FA), ein 

herkömmliches bildgebendes Verfahren zur retinalen Gefäßdiagnostik, kann hierbei auf die 

Applikation von Kontrastmittel verzichtet werden [14]. In der Diagnostik und Dokumentation 

verschiedenster retinaler Gefäßpathologien liefert die OCT-A schnelle und vielversprechende 

Ergebnisse [15]. Die Methodik basiert auf der herkömmlichen optischen Kohärenztomographie 

(OCT)-Technologie. Mittels repetitiver Schnittbildgebung werden dabei zusätzlich 

Bewegungen von Erythrozyten anhand zeitlicher Kontraständerungen in den Gefäßen der 

Netzhaut detektiert und so die Position der perfundierten Gefäße in der Netzhaut ermittelt. 

Durch diese Informationen kann durch einen individuellen geräteeigenen Algorithmus die 

dreidimensionale Darstellung des retinalen Gefäßnetzes (Volumenscan) erfolgen und für 

verschiedene Schichten innerhalb der Netzhaut getrennt dargestellt werden (Segmentierung). 

Anhand der OCT-Schnittbilder (B-Scans) kann die jeweilige erfasste Ebene zugeordnet 

werden. Die parallele Erfassung von B-Scan und Angiographie-Scan ermöglicht die 

gleichzeitige Betrachtung struktureller und vaskulärer Veränderungen der Netzhaut im Bereich 

der Papille und der Makula. 

 

In der Regel werden mit der OCT-A folgende Strukturen der Netzhaut erfasst: die vitreoretinale 

Grenzfläche (1), die Netzhaut (2), die Choriocapillaris (3) und die Aderhaut (4) (s. Abbildung 

1). Die neurosensorische Netzhaut (Pars optica retinae) umfasst den Bereich von der inneren 

Grenzmembran (ILM, internal limiting membrane) bis zum retinalen Pigmentepithel (RPE). 

Abbildung 2 gibt eine Übersicht der einzelnen Netzhautschichten. Während die inneren 

Schichten der Netzhaut (ILM bis zur inneren Körnerschicht) durch die Zentralarterie (A. 

centralis retinae) versorgt werden, sind die äußeren Schichten (äußere Netzhautschicht bis 

zum Pigmentepithel) kapillarfrei und werden vor allem durch Diffusion aus der Aderhaut 

ernährt. Die Gefäße innerhalb der Netzhaut lassen sich in einen oberflächlichen und tiefen 

Gefäßplexus einteilen. Der Bereich des oberflächlichen Gefäßplexus (2a, s. Abbildung 1) wird 

von innen durch die ILM und von außen durch die innere plexiforme Schicht (IPL, inner 

plexiform layer) begrenzt. Der tiefe Gefäßplexus umfasst den Bereich vom IPL bis zur äußeren 

plexiformen Schicht (OPL, outer plexiform layer) (2b, s. Abbildung 1). Im Bereich der Fovea 

liegt die foveale avaskuläre Zone (FAZ), welche keine Gefäße enthält.  

 

Neben der rein strukturellen Darstellung von retinalen Gefäßen lassen sich mit der OCT-A 

quantitative Gefäßanalysen vornehmen, wie z.B. die Bestimmung von Perfusions- (PD, 

perfusion density) und Gefäßdichten (VD, vessel density). Durch die Möglichkeit der 

Segmentierung können diese Analysen getrennt für verschiedene Ebenen der Netzhaut 

durchgeführt werden [16][17]. Ebenso kann die Fläche der FAZ als quantitativer Parameter 

bestimmt werden.  
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Abbildung 1: OCT-A Segmentierung; in Anlehnung an [18] 

1 2 3 4 

2a 2b 
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Abbildung 2: Netzhautschichten (OCT) [19] 

 

Mittels der OCT-A konnten für die Glaukomerkrankung Perfusionsdefizite im papillären, 

peripapillären und perifovealen Gefäßplexus nachgewiesen werden [11][12][13]. Zudem 

konnten auch Assoziationen der vaskulären Parameter zu strukturellen (RNFL) und 

funktionellen Parametern (MD) der Glaukomschwere aufgezeigt werden [20][21][22]. Mit 

Fortschreiten der Erkrankung konnte eine Vergrößerung der an der Fovea centralis gelegenen  

FAZ beobachtet werden [23]. 

Inwiefern sich die vaskuläre Pathogenese, im Sinne eines quantitativen Perfusionsdefizites, 

zwischen den einzelnen Glaukomentitäten unterscheidet, ist Gegenstand aktueller Studien. 

Mehrere Arbeiten haben sich bereits mit der quantitativen Gefäßanalyse mittels OCT-A beim 

POWG und PXG beschäftigt [24][25]. Zum aktuellen Zeitpunkt ist noch unklar, ob sich diese 

beiden Glaukomentitäten hinsichtlich der PD und somit insgesamt hinsichtlich ihrer 

individuellen vaskulären Pathogenese unterscheiden. Während einige Studien reduzierte 

Perfusionsdichten im peripapillären und makulären Gefäßplexus bei PXG-Patienten, 

verglichen mit POWG-Patienten, mit der OCT-A festgestellt haben, konnten andere Arbeiten 

keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Glaukomentitäten nachweisen 

[20][25][26][27]. Auch bei der Untersuchung der FAZ bei Patienten mit diesen beiden 

Glaukomformen mit der OCT-A ist die Studienlage noch unklar [25][28].  

 

Die OCT-A findet bereits Anwendung in der Diagnostik verschiedener ophthalmologischer 

Krankheitsbilder, jedoch ist sie noch nicht abschließend im klinischen Alltag integriert und stellt 
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aktuell nur eine zusätzliche Bildgebung im Rahmen retinaler Gefäßpathologien dar [29]. Sie 

ist aktuell nicht Gegenstand der routinemäßigen Untersuchungen in der Glaukomdiagnostik. 

Die Stellenwerte in der Diagnostik verschiedener ophthalmologischer Krankheitsbilder, die 

Vergleichbarkeit der Analysen zwischen den verschiedenen Geräteherstellern und das 

standardisierte Vorgehen bei der Auswertung und Qualitätskontrolle von OCT-A-Daten sind 

wesentliche Aspekte, die noch zur Diskussion stehen [29][30][31]. 

 

Ziel dieser Arbeit war es, quantitative Gefäßanalysen mittels der OCT-A bei Patienten mit 

POWG und PXG durchzuführen und die Gruppen hinsichtlich der papillären, peripapillären und 

makulären PD zu vergleichen. Ebenso sollten Assoziationen der PD-Parameter zu 

strukturellen (RNFL) und funktionellen (MD) Parametern untersucht werden. Zusätzlich 

erfolgte eine graphische Evaluation der OCT-A Daten, um zusätzliche Erkenntnisse in der 

Auswertung von quantitativen Gefäßanalysen zu erlangen und die Methodik zu optimieren [1].  

 

6.2. Vertiefende Darstellung der Methodik 

6.2.1. Probanden 

54 Patienten mit einem Mindestalter von 18 Jahren und diagnostiziertem Glaukom wurden in 

der Augenklinik der Charité – Universitätsmedizin Berlin für die der Publikation 

zugrundeliegenden Studie eingeschlossen [1]. Von jedem Patienten wurden ausschließlich die 

Messungen eines Auges für Auswertung der Daten ausgewählt, wobei die Auswahl des Auges 

nach dem Zufallsprinzip erfolgte. Ausgeschlossen wurden Probanden mit fehlender Basis-

Diagnostik, unzureichenden Qualitätskriterien der OCT-A Aufnahmen, sowie generellen 

Ausschlusskriterien der Studie [1]. Von 49 verbleibenden Patienten wurden 26 Patienten mit 

POWG und 23 Patienten mit PXG untersucht und standen zur statistischen Auswertung für die 

Publikation zur Verfügung [1].  

 

6.2.2. Basisuntersuchungen 

Die Studienpatienten erhielten eine umfassende ophthalmologische Untersuchung. Zu den 

Basisuntersuchungen gehörten eine kurze Anamnese (u.a. aktuelle Therapie, 

Begleiterkrankungen), Visus-Bestimmung nach Snellen, applanatorische Druckmessung nach 

Goldmann, eine automatisierte 66-Punkte Gesichtsfeld-Perimetrie, Fundus-Spiegelung zur 

Beurteilung der Papillenexkavation (CDR) und der Netzhaut in diagnostischer Mydriasis, 

Untersuchung des Vorderabschnitts mit der Spaltlampe und eine Blutdruck- sowie 

Pulsmessung. 
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6.2.3. OCT und OCT-Angiographie 

In der Promotionsarbeit wurde mit dem Cirrus HD-OCT (Cirrus 5000 HD-OCT; Carl Zeiss 

Meditec, Inc, Dublin, California, USA) gearbeitet [1]. Neben den herkömmlichen OCT-

Würfelscans (Papillen-OCT, Makula-OCT) bietet das Gerät die Möglichkeit der Angiografie-

Scans. Dabei werden mittels sequenzieller B-Scans Kontrastunterschiede der Retina erfasst 

und so eine detailreiche, dreidimensionale Abbildung des retinalen Gefäßnetzes generiert. 

Über den geräteeigenen Algorithmus „Optical Micro Angiography Complex“ (OMAGc) kann 

mittels kombinierter Amplituden- und Phasensignaldetektion der B-Scans ein kontrastreiches 

und genaues Bild der retinalen Vaskularisation erfolgen. Das Fast-Eye-Tracking-System 

FastTrac™ kann dabei kleinste Augenbewegungen verfolgen, wodurch Bewegungsartefakte 

deutlich reduziert werden können [17]. Die geräteeigene Matrix Angioplex® ermöglicht die 

Auswertung des retinalen Perfusionsstatus. Hierfür stehen verschiedene En-face-Bilder 

ausgewählter Abschnitte zur Verfügung, sowie Auswertungen der superfiziellen, tiefen oder 

auch avaskulären Retina. Dank der Segmentierungslinien im dazugehörigen B-Scan kann der 

Scanbereich kontrolliert und bei Bedarf durch Verschieben der Segmentierungslinien 

angepasst werden.  

 
In dieser Arbeit wurden vier verschiedene Scantypen des Cirrus HD-OCT verwendet. Es 

wurden jeweils 2 Würfelscans und 2 Angiografie-Scans je untersuchtem Auge durchgeführt 

und ausgewertet [1].  

  

Würfel-Scans der Makula und der Papille 

A-Scans unterschiedlicher Tiefe ermöglichen die dreidimensionale Darstellung der Papille 

sowie der Makula. Mittels des Papillenwürfel-Scans (200x200 mm) wurde bei Zentrierung des 

Sehnervenkopfes die RNFL innerhalb eines Kreises mit einem Durchmesser von 3,4mm für 

die jeweiligen Quadranten (superior, inferior, temporal, nasal) ermittelt. Zusätzlich können mit 

diesem Scan Größe des Sehnervenkopfes, Exkavation, Randsaum und Volumen beurteilt 

werden. Der Würfelscan der Makula wurde zur Makula-Dickenanalyse (MTA) genutzt 

(Makulawürfel-Scan 512x128 mm). Unter Zentrierung der Fovea wurde die innere Makuladicke 

für den fovealen Bereich, sowie für einen perifovealen Ring, in Quadranten (superior, inferior, 

temporal, nasal) ermittelt. Ebenso erlaubt der Scan die Beurteilung der 

Ganglienzellschichtdicke. 

 

Cirrus OCT-Angiografie (Angioplex®) 

Für die Gefäßdarstellung stehen beim CIRRUS HD-OCT verschiede Angiografie-Scan-Blöcke 

zur Verfügung (Angiografie-Scans, Montage-Angio-Scans, ONH-Angiografie-Scans). Zur 

Gefäß-Quantifizierung werden von Angioplex® zwei verschiedene Parameter in der Analyse 
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generiert. Die Gefäßdichte (Vessel density, VD) beschreibt dabei das Verhältnis der 

Gefäßfläche zur insgesamt abgebildeten Fläche (in mm/mm2). Der Parameter 

Perfusionsdichte (Perfusion density, PD) beschreibt das Verhältnis der binarisierten Bildfläche 

zur gesamten abgebildeten Fläche (in %).  

 

Für die Gefäßdarstellung des Sehnervenkopfes (ONH) wurde ein 4,5 x 4,5 mm Scanblock 

gewählt, der bei Zentrierung des Sehnervenkopfes die peripapilläre Perfusion darstellt und von 

der Angioplex®-Gerätematrix hinsichtlich der Perfusionsdichte/Flussindex (PD) und 

Gefäßdichte (VD) automatisiert untersucht wird. Hierbei wird von Angioplex® als 

Segmentierung die radiale peripapilläre kapilläre (RPC)-Schicht gewählt, die als Scanbereich 

die RNFL als untere und die ILM als obere Begrenzung umfasst (s. Abbildung 3).  

 

Für die makulären Gefäßanalysen wurde ein 3x3mm Angiografie-Scan-Block gewählt. Der 

Scan erfolgte bei Zentrierung der Fovea centralis und die Gefäßanalyse erfolgte für den 

fovealen sowie perifovealen Bereich, der als Ring in Quadranten unterteilt analysiert wurde. 

Hier wurde in dieser Arbeit der superfizielle Plexus untersucht, welcher im Scanblock als innere 

Begrenzung die ILM und als äußere Begrenzung die IPL umfasst. Neben der Gefäß- und 

Perfusionsdichte (VD/PD) wurde hier als zusätzliche Metrik von Angioplex® die Untersuchung 

der fovealen avaskulären Zone (FAZ) miteinbezogen. Die FAZ kann automatisiert durch 

Angioplex® detektiert und ausgemessen werden (in mm2), jedoch wurde sich für bei dieser 

Arbeit für eine manuelle Einzeichnung des avaskulären Bereiches entschieden und nur die 

anschließende Ausmessung der Zone erfolgte durch Angioplex® (s. Abbildung 3). 
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Abbildung 3: Angioplex® Angiografie-Scans des a) Sehnervenkopfes (4,5x4,5 mm ONH-Angiografie-Scan) und 

b) der Makula (3x3 mm Angiografie-Scan) a) Der Sehnervenkopf wurde zentriert und peripapillär wurde in 

Quadranten (superior, inferior, temporal, nasal) die PD ermittelt. Der untersuchte Bereich umfasste als innere 

Begrenzung die RNFL und als äußere Begrenzung die ILM (b). c) Die Fovea centralis wurde zentriert und die 

perifoveale PD wird in Quadranten (superior, inferior, temporal, nasal) ermittelt. Zusätzlich erfolgte die Bestimmung 

der FAZ. Der Scan umfasste den Bereich mit der IPL als innere und der ILM als äußere Begrenzung (d). Lila 

gestrichelte Linien= Segmentierungslinien, weiße Linien= Begrenzung der untersuchten Quadranten, gelbe Fläche 

= FAZ (foveale avaskuläre Zone), ILM = Innere Grenzmembran, IPL= Innere Plexiforme Schicht, RPC = radiäre 

peripapilläre Kapillaren, PD= Perfusionsdichte, RNFL= Retinale Nervenfaserschichtdicke; in Anlehnung an [1] 

 

Scan-Qualitätskontrolle 

Die Scans werden bei Angioplex® automatisch auf Akzeptanz überprüft und im Anschluss an 

die Datenerfassung öffnet sich die Auswertung der Scan-Qualitätskontrolle. So kann im Irisbild 

die Position der Pupille auch rückwirkend kontrolliert sowie die Schärfe und homogene 

Ausleuchtung des Fundusbildes bei dem dazugehörigen Scan sichergestellt werden. Die 

Zentrierung der Scan-Überlagerung auf der Fovea bzw. auf dem Sehnervenkopf muss dann 

kontrolliert werden, sowie Sakkaden bzw. Artefakte vor allem innerhalb des zu analysierenden 

Bereiches ausgeschlossen werden. Angioplex® gibt für die Signalstärke von Scans des 

posterioren Segments automatisch eine Bewertung auf einer Skala von 0 bis 10 an. 10 stellt 

dabei die höchstmögliche Signalstärke des Scans dar. Signalstärkewerte <6 gelten dabei als 
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nicht akzeptabel und werden durch die Indikatorfarbe Rot, statt Grün, automatisch 

gekennzeichnet. Bei FastTrac™-Scans gibt es zusätzlich noch den Fundusbild-Qualität-

Score, wobei ein Score von >6 angibt, dass eine ausreichende Qualität vorliegt. Für die die 

Auswertung der Studiendaten wurden Scans mit nicht ausreichender Signalstärke (<6), sowie 

Scans mit deutlichen Bewegungsartefakten oder Segmentierungsfehlern ausgeschlossen.  

 

6.2.4. Graphische Evaluation mit Image J 

Zusätzlich zu den von Angioplex® automatisiert ermittelten Werten für die Perfusionsdichte 

(PD) der beiden verwendeten Angiografie-Scans erfolgte eine zusätzliche Evaluation durch 

das Graphikprogramm Image J (Version 1.52o). Grundlage hierfür bildete ein Enface-Scan 

des Sehnervenkopfes sowie für die Makula der Angiografie-Scan mit Darstellung des 

superfiziellen Plexus. Die Scans wurden als jpg-Datei hierfür vom Cirrus HD-OCT exportiert 

und zunächst mittels Image J für die weitere Analyse in eine 8-bit Version umgewandelt. Mit 

einer Schablone wurden, analog zur Angioplex®-Auswertung, die Bereiche der 

entsprechenden peripapillären bzw. perifovealen Auswertungen zugeschnitten (s. Abbildung 

4,5). Zusätzlich wurde auch eine Analyse des papillären Plexus unter Verwendung des 

Enface-Scans des Sehnervenkopfes mit Image J durchgeführt, wozu von Angioplex® keine 

Daten zur Verfügung standen. Es erfolgte dann eine Ermittlung der Gesamtpixel des zu 

untersuchenden Bereiches mit der „Auto Local Treshold“-Funktion [32]. Im Anschluss erfolgte 

die Binarisierung des Bildes mithilfe des Niblack-Tools, um die darauf befindlichen Gefäße zu 

detektieren und quantifizieren. Die Perfusionsdichte (PD) wurde im Anschluss mithilfe 

folgender Formel berechnet: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Perfusionsdichte (PD) in % =     Anzahl Gesamtpixel des zu untersuchenden Areals (n) 

                                                                        Anzahl binarisierte Pixel (n) *100 
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Abbildung 4: Schematische Auswertung der Angioplex® Angiografie-Scans mit Image J anhand eines 

4,5x4,5mm ONH Angiografie-Scan zur Bestimmung der peripapillären und papillären Perfusionsdichte. a) 

Hier diente als Grundlage ein von Angioplex® generierter Angiografie-Enface-Scan des Sehnervenkopfes. Es 

erfolgte der Zuschnitt des Bildes auf den Angioplex® definierten peripapillären (b) sowie papillären (d) Bereich und 

die Gesamtpixel wurden ermittelt. Durch Verwendung des Niblack-Tools wurde das Bild binarisiert und so die 

Anzahl der binarisierten Pixel bestimmt (c, e). ONH = Optic Nerve Head (Sehnervenkopf); in Anlehnung an [1]  

a b c 

Abbildung 5: Schematische Auswertung der Angioplex® Angiografie-Scans mit Image J anhand eines 

3x3mm Angiografie-Scan des superfiziellen makulären Gefäßplexus zur Bestimmung der superfiziellen 

perifovealen Perfusionsdichte. a) Hier diente als Grundlage ein von Angioplex® generierter Scan des makulären 

superfiziellen Gefäßplexus b) Es erfolgte der Zuschnitt des Bildes auf den Angioplex® definierten perifovealen 

Bereich und die Gesamtpixel wurden ermittelt c) Durch Verwendung des Niblack-Tools wurde das Bild binarisiert 

und die Anzahl der binarisierten Pixel bestimmt; in Anlehnung an [1] 

a c b 

d e 
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6.2.5.  Statistische Auswertung 

Für die statistische Auswertung wurde das Programm SPSS, Version 26 (IBM SPSS 

Statistics), genutzt. Die Daten wurden mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test auf 

Normalverteilung getestet. Für den Vergleich von qualitativen Variablen wurde der Chi-

Quadrat-Test und bei metrischen Variablen t-test bzw. Mann-Whitney-U-Test verwendet. Die 

Korrelationsanalysen erfolgten mit dem Spearman- bzw. Pearson-Test. Lag die 

Irrtumswahrscheinlichkeit unter fünf Prozent (p-Wert <5%), wurden Unterschiede als 

signifikant gewertet.  
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6.3. Ergebnisse 

Im Folgenden werden die Daten und Ergebnisse der Publikation zitiert, sowie um darüber 

hinaus in der Arbeit zusätzlich erhobene Parameter (Gefäßdichte, VD) ergänzt [1].  

 

6.3.1. Charakteristik der Studiengruppen und Basisdiagnostik 

Wie der Tabelle 1 zu entnehmen ist, konnten insgesamt 26 Patienten mit POWG und 23 

Patienten mit PXG in dieser Arbeit untersucht werden. Die Gruppen zeigten vergleichbare 

Parameter bezüglich der Geschlechterverteilung (p=0,689), des Vorliegens eines Diabetes 

mellitus (p=0,654) und einer arteriellen Hypertonie (p=0,295). Zusätzlich zeigten sich auch 

vergleichbare Blutdruck- und Pulswerte (p=0,213, p=0,109, p=0,722). Hinsichtlich des Alters 

der Probanden (p<0,001) gab es einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen. Des 

Weiteren zeigten sich die klinischen Parameter CDR (p=0,727) und MD (p=0,387), sowie die 

Anzahl der antiglaukomatösen Wirkstoffe (p=0,515) der jeweils aktuellen Glaukom-Therapie 

der Probanden homogen verteilt. Bezüglich der erhobenen Parameter Visus und IOP zeigten 

sich abweichende Werten zwischen den beiden Gruppen (p=0,008, p=0,037). Die RNFL-

Messungen zeigten für beide Gruppen vergleichbare Nervenfaserschichtdicken (gesamt, 

superior, inferior, temporal, nasal) (p=0,346-0,975). Ebenso vergleichbar zeigten alle Werte 

der Makuladickenmessungen (p=0,157-0,896). Die Signalstärke (SSI) der Aufnahmen war 

ähnlich ausgeprägt bei beiden Scantypen (Papillenwürfel-Scan, Makulawürfel-Scan) (p=0,454, 

p=0,298). 
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Parameter POWG PXG P 

Anzahl Patienten (n) 26 23  

Anzahl Augen (n) 26 23  

Geschlecht (% männlich) 42,3 52,2 0,698a 

Alter (±SA) 59 (±15) 74 (±7) <0,001b 

Diabetes mellitus (%) 7,7 4,3 0,654 a 

Arterielle Hypertension (%) 30,8 43,5 0,295 a 

RRsyst in mmHg (± SA) 128 (±24) 138 (±21) 0,213 c 

RRdiast in mmHg (± SA) 78 (±10) 84 (±8) 0,109 b 

Puls in n/min (± SA) 74 (±10) 75 (±9) 0,722 c 

Anzahl antiglaukomatöser Wirkstoffe (± 

SA)  

2,3 (±1,1) 2,4 (±1,3) 0,515 b 

Visus in LogMAR (±SA) 0,23 (±0,12) 0,13 (±0,12) 0,008 b 

IOP in mmHg (±SA) 15,9 (±3,6) 13,6 (±3,3) 0,037 b 

GF MD (±SA) 1,03 (±3,31) 1,39 (±9,31) 0,387 b 

CDR 0,66 (±0,20) 0,64 (±0,21) 0,727 b 

OCT (Papillenwürfel-Scan 200x200) 

RNFL in μm (±SA)  

    Gesamt 77,38 (±9,46) 77,48 (±10,81) 0,975 c 

    Superior 90,85 (±17,59) 92,62 (±16,05) 0,723 c 

    Inferior 94,31 (±15,98) 96,48 (±17,26) 0,658 c 

    Temporal 59,69 (±12,19) 56,43 (±10,98) 0,346 c 

    Nasal 64,50 (±9,92) 64,43 (±11,83) 0,630 b 

SSI 7,31 (±0,79) 7,00 (±1,16) 0,454 a 

Makuladickenanalyse (Makulawürfel-Scan 512x128) 

Innere Makuladicke in μm (±SA)  

    Foveal 267,81 (±20,83) 276,17 (±34,06) 0,464 b 

    pfSuperior 322,00 (±19,21) 321,30 (±17,79) 0,896 c 

    pfInferior 311,50 (±19,41) 318,48 (±21,76) 0,241 c 

    pfTemporal 307,85 (±19,05) 311,13 (±20,92) 0,568 c 

    pfNasal 320,69 (±16,60) 328,13 (±19,60) 0,157 c 

SSI 8,12 (±0,95) 7,52 (±1,08) 0,298 a 

Tabelle 1: Charakterisierung der Studiengruppen und Basisdiagnostik, POWG= Primäres 

Offenwinkelglaukom; PXG = Pseudoexfoliationsglaukom; RRsyst = Blutdruck systolisch; RRdiast = Blutdruck 

diastolisch; IOP = Intraocular Pressure (Augeninnendruck); GF MD = Gesichtsfeld Mean Deviation (Mittlere 

Abweichung); CDR = Cup-Disc-Ratio (Papillenexkavation); OCT = Optische Kohärenztomographie; RNFL = 

Retinale Nervenfaserschichtdicke; SSI = Signalstärkeindex; pfSuperior = perifoveal superior; pfinferior = perifoveal 

inferior; pfTemporal =perifoveal temporal; pfNasal = perifoveal nasal; SA= Standardabweichung, aChi-Quadrat-

Test, bMann-Whitney U-Test, ct-Test; in Anlehnung an [1] 

 

6.3.2. Peripapilläre und papilläre Gefäßparameter 

Alle Parameter für den peripapillären Plexus, die mit dem Cirrus HD-OCT erhoben und mittels 

Angioplex® ausgewertet worden sind, zeigten sich vergleichbar zwischen den Gruppen (s. 

Tabelle 2). Dies galt sowohl für den gesamten peripapillären Bereich als auch bei Betrachtung 

der einzelnen untersuchten Quadranten (superior, inferior, temporal, nasal). Der 

Signalstärkeindex der Scans zeigte sich dabei zwischen den Gruppen vergleichbar (p=0,061). 

Mittels Image J konnte ebenso kein signifikanter Unterschied in der gesamten peripapillären 

Perfusionsdichte festgestellt werden (p=0,127).  
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Die Untersuchung des papillären Plexus mit Image J ergab keinen signifikanten 

Perfusionsunterschied zwischen den Gruppen (p=0,761). 

 

Parameter Angioplex®             Image J           

POWG PXG P POWG PXG P 

Peripapillärer Plexus PD in % (±SA) 

Gesamt  42,09 (±2,29) 40,98 (±3,04) 0,152 c 46,95 (±0,50) 46,65 (±0,83) 0,127 

c Superior  40,35 (±3,95) 39,52 (±4,03) 0,469 c  

Inferior  40,99 (±4,32) 40,03 (±4,51) 0,316 b 

Temporal  45,34 (±2,86) 44,19 (±2,76) 0,325 b 

Nasal 41,43 (±2,29) 40,04 (±2,83) 0,074 b 

SSI  8,65 (±1,13) 8,00 (±1,21) 0,061 a 

Papillärer Plexus PD in % (±SA) 

Gesamt   46,88 (±1,67) 47,03 (±1,84) 0,761c 

Tabelle 2: Peripapilläre und Papilläre Gefäßparameter PD= Perfusionsdichte; SSI= Signalstärkeindex; POWG= 

Primäres Offenwinkelglaukom; PXG= Pseudoexfoliationsglaukom; SA= Standardabweichung, aChi-Quadrat-Test, 
bMann-Whitney U-Test, ct-Test; in Anlehnung an [1] 

 

 

6.3.3. Makuläre Gefäßparameter  

Angioplex® stellt für die makulären Angiographie Scans verschiedene Parameter (PD, VD, 

FAZ) für die Analyse zur Verfügung. Bezüglich der fovealen PD und VD gab es zwischen den 

Gruppen keinen signifikanten Unterschied (p=0,167, p=0,113). Bei Betrachtung des gesamten 

perifovealen Bereiches waren beide Parameter von Angioplex® für das PXG signifikant 

erniedrigt verglichen mit der POWG-Gruppe (p=0,007, p=0,003). Die untersuchten 

perifovealen Quadranten einzeln betrachtet, zeigten sich für die PD der superiore Quadrant 

(p=0,004), sowie bei der VD alle Quadranten beim POWG signifikant höher als beim PXG 

(p=0,002-0,030). Jedoch zeigten die untersuchten Scans abweichende Signalstärkeindices 

(p=0,002). Die Auswertung des perifovealen Bereiches mit Image J ergab keinen signifikanten 

Gruppenunterschied (p=0,194). Ebenso zeichneten sich beide Gruppen durch eine ähnliche 

Größe der FAZ aus (p=0,961).  
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Parameter Angioplex®          Image J            

POWG PXG P POWG PXG P 

Perfusionsdichte (PD) in % (±SA) 

Foveal  17,13 (±4,57) 15,18 (±4,74) 0,167 b  

Gesamt Perifoveal  34,92 (±2,11) 32,57 (±3,57) 0,007 c 33,35 (±0,95) 32,97 (±1,11) 0,194 

c Superior  35,50 (±3,95) 31,64 (±4,76) 0,004 c  

Inferior 33,49 (±3,29) 31,22 (±4,88) 0,063 c 

Temporal  35,13 (±3,15) 33,65 (±4,31) 0,180 c 

Nasal  35,46 (±3,59) 33,76 (±4,34) 0,144 c 

Gefäßdichte (VD) in mm/mm2 (±SA) 

Foveal  9,86 (±2,65) 8,62 (±2,65) 0,113 c  

Gesamt Perifoveal 19,26 (±1,48) 17,47 (±2,36) 0,003 c 

Superior  19,40 (±2,32) 16,86 (±3,03) 0,002 c 

Inferior  18,72 (±1,77) 16,89 (±3,10) 0,015 c 

Temporal  19,25 (±1,75) 17,88 (±2,41) 0,028 c 

Nasal  19,95 (±1,93) 18,25 (±2,41) 0,030 c 

SSI  8.56 (±0.65) 7.57 (±1.08) 0.002 a 

FAZ in mm2 (±SA) 

Größe  0,23 (±0,09) 0,23 (±0,10) 0,961 c  

Tabelle 3: Makuläre Gefäßparameter, PD= Perfusionsdichte; VD= Vessel Density (Gefäßdichte); SSI= 

Signalstärkeindex; POWG= Primäres Offenwinkelglaukom; PEX= Pseudoexfoliationsglaukom; SA= 

Standardabweichung a Chi-Quadrat-Test, b Mann-Whitney U-Test, c t-Test; in Anlehnung an [1] 

 

 

6.3.4. Korrelationsanalysen 

Korrelationen der PD-Parameter zu den klinischen Parametern RNFL und MD wurden 

untersucht. RNFL zeigte dabei eine signifikante Korrelation zu den mit Angioplex® erhobenen 

PD-Parametern für den superfiziellen peripapillären Plexus und den Image J-Daten des 

peripapillären und superfiziell perifovealen Plexus (p<0,001, p=0,032, p=0,020). Weder die 

PD-Parameter von Angioplex®, noch die Daten von Image J korrelierten mit den MD-Werten. 

Eine signifikante Korrelation konnte jedoch zwischen den Signalstärkeindices und den von 

Angioplex® erhobenen PD-Parametern festgestellt werden (p=0,018, p<0,001).  

 

Parameter Angioplex® PD Image J PD 

Superfizieller 

Peripapillärer 

Plexus 

Superfizieller 

Perifovealer 

Plexus 

Peripapillärer 

Plexus 

Superfizieller 

Perifovealer 

Plexus 

Papillärer 

Plexus 

RNFL 0,722 b 

p<0,001 b 

0,224 b 

p = 0,068 b 

0,272 b 

p = 0,032 b 

0,301 b 

p = 0,020 b 

0,147 b 

p = 0,161 b 

MD -0,250 a 

p = 0,068 a 

0,052 a 

p = 0,381 a 

0,051 a 

p = 0,382 a 

-0,096 a 

p = 0,286 a 

-0,177 a 

p = 0,147 a 

SSI 0,367 a 

p = 0,009 a 

0,611 a 

p < 0,001 a 
 

Tabelle 4: Korrelationsanalysen, RNFL = Retinale Nervenfaserschichtdicke; MD= Mean Deviation (Gesichtsfeld 

Mittlere Abweichung); SSI= Signalstärkeindex; a Spearman, b Pearson; in Anlehnung an [1] 
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6.4. Diskussion  

6.4.1. Vaskuläre Pathogenese beim POWG und PXG 

In dieser Arbeit wurden retinale Perfusionsdichten mit der OCT-A bei Patienten mit POWG und 

PXG ähnlicher Glaukomschwere untersucht. Sowohl mit Angioplex®, als auch mit Image J 

konnte kein signifikanter Unterschied für die PD-Parameter des superfiziellen peripapillären 

Plexus gefunden werden (s. Tabelle 2). Die Gefäßparameter PD und VD des gesamten 

superfiziellen perifovealen Plexus zeigten sich jedoch beim PXG signifikant reduziert 

gegenüber dem POWG, wobei aber die Signalstärken der Scans unterschiedliche Werte 

zeigten. Bei der Auswertung der makulären OCT-A-Scans mit Image J konnte kein 

quantitativer Unterschied in der Perfusion des peripapillären, papillären und superfiziell 

perifovealen Gefäßplexus zwischen dem POWG und dem PXG festgestellt werden. Die Größe 

der FAZ zeigte sich bei den beiden untersuchten Gruppen vergleichbar. 

In vorhergehenden Arbeiten sind retinale Perfusionsdichten mittels der OCT-Angiographie 

beim POWG und PXG bereits untersucht worden. Hierbei wurde mit OCT-A-Geräten 

verschiedener Hersteller gearbeitet. Zum aktuellen Zeitpunkt ist nicht klar, inwiefern sie die 

vaskuläre Pathogenese, im Sinne eines quantitativ unterschiedlichen retinalen 

Perfusionsdefizites, zwischen diesen beiden Glaukomentitäten unterscheidet. Während einige 

Arbeiten eine Reduktion retinaler makulärer und peripapillärer PD-Parameter beim PXG 

gegenüber dem POWG feststellen konnten, haben andere Arbeiten ebenso keinen 

quantitativen Unterschied zwischen den beiden Glaukomentitäten feststellen können 

[25][26][27][28][33]. Ebenso ist unklar, ob sich die Größe der FAZ beim POWG und PXG 

gleicher Erkrankungsschwere unterscheidet [25][28]. Insgesamt legen die Ergebnisse dieser 

Arbeit nahe, dass sich bei Patienten mit POWG und PXG vergleichbarer Erkrankungsschwere 

keine Unterschiede hinsichtlich der quantitativen retinalen Perfusion zeigen. Dies würde 

bedeuten, dass die beiden Glaukomformen ein vergleichbares Ausmaß der vaskulären 

Dysfunktion aufweisen. Hierzu passen die Daten dieser Arbeit zur fovealen avaskulären Zone, 

sodass wir davon ausgehen, dass auch die Größe des fovealen avaskulären Bereiches nicht 

durch die Glaukomform determiniert wird.  

 

Obwohl sich die untersuchten Gruppen hinsichtlich der Parameter Alter, Tensio und Visus 

unterschieden, was als wesentliche Limitation dieser Arbeit genannt werden muss, gehen wir 

doch von einer guten Aussagekraft der Ergebnisse aus, da die funktionellen Parameter der 

Glaukomschwere (CDR, MD, RNFL) ähnlich ausgeprägt waren (s. Tabelle 1). Die Tensiowerte 

zeigten sich zudem, trotz abweichenden Mittelwerten der beiden Gruppen, innerhalb der 

Normalwerte.   
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Als weitere Limitation haben die makulären Angioplex®-Scans der beiden untersuchten 

Gruppen unterschiedliche Scanqualitäten, wodurch die erhobenen PD- und VD-Parameter nur 

schwer vergleichbar sind und somit eine limitierte Aussagekraft haben. Für die peripapillären 

und papillären Gefäßparameter, bei denen die Untersuchungen vergleichbare Scanqualitäten 

erreichten, bestätigten die Image J-Analysen die von Angioplex® generierten 

Perfusionsverhältnisse. Für die makulären PD- und VD-Parameter zeigten die Image J-

Analysen im Gegensatz zu den Angioplex®-Daten keine unterschiedliche perifoveale 

Perfusiondichte, was auch andere Arbeiten berichten [26][27].  

 

Dass sich das POWG und das PXG hinsichtlich des quantitativen retinalen Perfusionsdefizites 

und somit auch insgesamt in ihrer vaskulären Pathogenese unterscheiden, lässt sich anhand 

dieser Arbeit nicht vermuten. Jedoch sind weitere OCT-A-Studien erforderlich, die diese 

konkrete Fragestellung weiter untersuchen und auch weitere Erkenntnisse über die 

individuelle vaskuläre Pathogenese der einzelnen Glaukomformen schaffen.  

 

6.4.2. Quantitative Gefäßanalysen mit der OCT-A 

Wie in Tabelle 4 zu sehen ist, korrelierten die mit Angioplex® erhobenen PD-Parameter stark 

mit dem Signalstärkeindex (SSI) der dazugehörigen Angiographie-Scans. Dieser 

Zusammenhang ist in vorhergehenden Arbeiten bereits festgestellt worden, wodurch der SSI 

ein wichtiges Gütekriterium in der Interpretation von OCT-A-Analysen darstellt [34][35]. 

Ebenso ist es wichtig in der Interpretation von OCT-A-Daten mögliche Artefakte zu erkennen 

und diese für eine optimale Auswertung zu reduzieren [36][37]. Dunkle Bereiche in den Scans 

müssen kein kapilläres Dropout bedeuten, sondern können auf ein lokal schlechtes Bildsignal 

unterschiedlicher Ursache (wie z.B. Glaskörpertrübungen) zurückzuführen sein. Weitere 

begleitende Pathologien des Auges, wie z.B. eine posteriore subkapsuläre Kapseltrübung, 

können ebenso ein erhöhtes Auftreten von Artefakten begünstigen, was Einfluss auf die 

Detektion retinaler Gefäße hat [38][39]. Der Ausschluss von Artefakten muss aktiv durch den 

Untersucher erfolgen und ist besonders wichtig für die Auswertung von quantitativen Analysen. 

Neben dem in dieser Arbeit verwendeten Cirrus HD-OCT stehen weitere OCT-A-Geräte im 

klinischen Alltag zur Verfügung (z.B. OCT Angio Topcon DRI OCT Triton, Angiovue Optovue 

RTVue XR Avanti, Spectralis OCT2 Heidelberg Engineering), die sich hinsichtlich ihrer 

jeweiligen Algorithmen und Qualität unterscheiden [30]. Mehrere Arbeiten haben bereits OCT-

A-Untersuchungen auf deren Reproduzierbarkeit, sowie die Vergleichbarkeit von 

Gefäßparametern zwischen verschiedenen Geräten untersucht. Hierbei kann 

zusammenfassend gesagt werden, dass sich für die Geräte im Einzelnen eine gute 

Reproduzierbarkeit feststellen lässt, aber der Vergleich zwischen den Geräten tendenziell 
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schwierig ist [30][31][40]. Der Vergleich mit anderen Arbeiten, die quantitative Gefäßanalysen 

mit OCT-A-Geräten anderer Hersteller zur Fragestellung dieser Arbeit gemacht haben, ist also 

beim aktuellen Erkenntnisstand schwierig. Eine Arbeit, die ebenso mit dem Angioplex® 

gearbeitet hat und retinale Gefäßanalysen bei Patienten mit POWG und PXG durchgeführt 

hat, konnte ebenso keine quantitativen Perfusionsunterschiede feststellen [33]. Da die Arbeit 

noch vergleichend Analysen mit einem anderen OCT-A-Gerät durchgeführt hat und 

diskrepante Ergebnisse aufzeigen konnte, wird das Problem der Vergleichbarkeit nochmals 

hervorgehoben [33].  

In der vorliegenden Arbeit wurde über die durch Angioplex® generierten PD-Parameter eine 

zusätzliche graphische Evaluation der Angiographie Scans mit dem Programm Image J 

durchgeführt. Für die papillären PD-Parameter bestätigt die Image J-Auswertung die durch 

Angioplex® generierten Perfusionsverhältnisse des peripapillären Plexus. Die reduzierten 

makulären Angioplex®-PD-Parameter beim PXG können durch die reduzierte Bildqualität (SSI) 

erklärt werden. Die Image J-Auswertung zeigt vergleichbare makuläre Perfusionsverhältnisse, 

sodass die Evaluation durch ein Graphikprogramm möglicherweise ein sinnvoller Schritt ist, 

um Bildartefakte zu reduzieren und eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den Angioplex®-

Scans herzustellen. Man sollte weiterhin auch diskutieren, inwiefern eine solche Auswertung 

ein sinnvoller methodischer Schritt ist, um die aktuell problematische Vergleichbarkeit 

zwischen den verschiedenen OCT-A-Geräten zu verbessern.      

 

Für die Analyse der FAZ wurde sich in dieser Arbeit auch für eine manuelle Einzeichnung 

entschieden, da sich in einer anderen Arbeit gezeigt hatte, dass die manuelle Detektion 

hinsichtlich der Reproduzierbarkeit der FAZ der geräteigenen Detektion durch den Angioplex®-

Algorithmus überlegen ist [41]. Da dies auch mit einem nicht unerheblichen Arbeitsaufwand 

durch den Untersucher verbunden ist, sollte dies auch an anderen Geräten untersucht und an 

einer einheitlichen Methodik zur Detektion und Ausmessung FAZ gearbeitet werden. 

 

Insgesamt müssen weitere Arbeiten die Prozesse der quantitativen Gefäßanalyse mit der 

OCT-A weiter untersuchen, um die Methodik einheitlich zu gestalten und die Vergleichbarkeit 

solcher Analysen, auch zwischen den verschiedenen Geräten, herzustellen. Der Untersucher 

sollte ein hohes Maß an Kenntnis von möglichen Artefakten aufweisen, da besonders die 

Gefäß-Quantifizierung stark von der Qualität der Untersuchung beeinflusst wird [35][36].  
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6.4.3. OCT-A in der Glaukomdiagnostik 

Wie in Tabelle 4 zu sehen, korrelierten die PD-Parameter des superfiziellen peripapillären 

Plexus (Angioplex®), sowie die Image J-Parameter des peripapillären und superfiziell 

perifovealen Plexus mit den RNFL-Parametern. So lassen die Ergebnisse dieser Arbeit 

vermuten, dass weniger die Glaukomentität sondern vielmehr der Progress der Erkrankung 

(hier in Form von RNFL-Verlust) determinierend für die retinale Perfusion und somit die 

vaskuläre Pathogenese der Erkrankung ist. Die erhobenen MD-Parameter korrelieren nicht mit 

den PD-Parametern, was wir auf den weniger objektiven Charakter dieses Parameters (z.B. 

Abhängigkeit von der Mitarbeit des Patienten) im Vergleich zu dem strukturellen Parameter 

RNFL zurückführen. Neben den bekannten strukturellen Schäden der Glaukomerkrankung 

(RNFL-Verlust) ist also ebenso ein Defizit der retinalen Perfusion des Sehnervenkopfes, sowie 

der Makula, im Krankheitsverlauf zu detektieren und dieses Perfusionsdefizit korreliert mit dem 

Progress der Erkrankung [11][12]. Die OCT-A eignet sich somit als gutes weiteres 

diagnostisches Mittel, um strukturelle Schäden der Erkrankung am Gefäßnetz zu erfassen. Im 

Rahmen der weiteren Erforschung der vaskulären Pathogenese beim Glaukom sollte die OCT-

A weiter Anwendung finden.  

Als unkomplizierte, nichtinvasive Untersuchungsmethode, sollte sie auch zunehmend im 

klinischen Alltag für den Einsatz in der Glaukom-Diagnostik diskutiert werden und die 

Einsatzmöglichkeiten in der Früherkennung und für das Monitoring der Erkrankung weiter 

evaluiert werden.  
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