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Für die meisten Menschen ist die Erblin-
dung oder der hochgradige Sehverlust
der schlimmste denkbare Schicksals-
schlag, oft noch gefürchteter als Malig-
nome oder der Tod. Bei AIDS-Patienten
gilt eine Sehverschlechterung oder gar
der Eintritt einer Erblindung als wichti-
ger Risikofaktor für einen Suizid. Oph-
thalmologen stellt sich dann die Frage:
Hätten sie die Erblindung verhindern
können?
Für die meisten Patienten gibt es heute
sichere Diagnose- und Therapiemög-
lichkeiten, um eine Sehverschlechterung
oder Erblindung zu vermeiden. An die
Stelle subjektiver Einschätzungen des
Arztes und noch recht grober manuel-

ler Messmethoden sind dank moderner
optischer Kohärenztomographie (OCT)
hochgenaue objektive Daten getreten –
als hervorragende Basis für sichere Dia-
gnosen und Kontrolle der Therapie.

Unschädliche Lasertechnologie am Auge
OCT ist eine interferometrische Tech-
nik, die eine breitbandige optische Quelle
im Bereich von 820 Nanometern benutzt.
Diese patientenschonende Untersu-
chungstechnik ist mit dem Ultraschall
vergleichbar. Nur wird statt Schallwellen
ein spezielles und völlig unschädliches
Laserlicht ausgehend von einer Superlu-
mineszenz-Diode (SLD) verwendet. Eine
OCT-Untersuchung dauert nur wenige
Sekunden, ist vollkommen schmerzlos
und ungefährlich, vor allem weil sie be-

rührungsfrei erfolgt. Auf eine medika-
mentöse Mydriase kann oft verzichtet
werden.
Bei der Time-Domain-Technologie (TD)
erfolgt die Abtastung des Signals in Be-
zug zu einem mechanischen Referenz-
arm (Abb. 1). Bei den neuesten Geräten
mit Spectral-Domain-Technologie (SD)
werden die vom Gewebe zurückgestreu-
te Spektralkomponenten mithilfe einer
Fourrier-Transformation sofort aufge-
löst (Abb. 2). Dies führt zu einer höheren
Scangeschwindigkeit, sodass gleichzei-
tig ganze dreidimensionale Datenwürfel
analysiert werden können.
Die retinale Mikroarchitektur kann mit
einer noch nie da gewesenen Bildquali-
tät dargestellt werden (Abb. 3, 4), wobei
zu berücksichtigen ist, dass lediglich

OCT: Wendepunkt und Neubeginn in der Ophthalmologie
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Abb. 2 Spectral Domain ist die bildgebende Technik der zweiten Genera-
tion. Das Licht einer Breitbandquelle wird in einem Interferometer mit
festem Referenz- und abtastendem Probenarm gekoppelt. Das resultie-
rende Signalmuster wird im Spektrometer aufgespalten und im Detektor
aufgenommen. Es entstehen sofort hochaufgelöste Bilder mit bis
zu 20 000 Linien pro Sekunde.

Abb. 1 In der ersten Generation von OCT-Systemen erfolgte die
Abtastung des Signals in Korrelation zu einem sich rasch bewegenden
Spiegel. Dies beansprucht mehr Zeit und führt zu mehr Artefakten.

Abb. 3 ERFP, anliegender Glasköper, inaktive Druse: bei der SD-Technik
besteht ein besseres Signal-zu-Rausch-Verhältnis und somit entstehen
detailliertere Bilder. Abb. 4 Die Schichten der Netzhaut lassen sich deutlich erkennen.
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die optische Qualität des Gewebes vi-
sualisiert wird und nicht histologische
Färbungen zur Geltung kommen. Die
dreidimensionale Darstellung der Netz-
hautschichten ermöglicht eine sehr de-
tailgetreue Rekonstruktion der Netzhaut
und erleichtert dem Arzt, die Krankheit
dem Patienten bildlich zu vermitteln
(Abb. 5–8). Die Bilder sind sehr filigran
und mit blossem Auge gut erkennbar –
nicht nur für den Arzt, sondern auch für
die Patienten, was auch zu juristischer
Bedeutung und erhöhter Sicherheit für
beide Seiten führen kann. Selbst Kinder,
die in Einzelfällen auch an Erkrankun-
gen der Netzhaut leiden, können durch
die Bilder auf dem Monitor ihre Krank-
heit gut nachvollziehen. Diagnose und
Therapie können einfacher erklärt und
die Zusammenarbeit zwischen Arzt und
Patient weitaus nachhaltiger gestaltet
werden.

Wann ist die OCT-Untersuchung sinnvoll?

Die häufigsten schweren Erkrankungen
des Augenhintergrundes führen im An-
fangsstadium zur Dickenveränderung
der mehrschichtigen Netzhaut. Erst
deutlich später kommt es zu Visusverän-
derungen und somit zu merkbaren Sym-
ptomen. Als wichtige Indikatoren für ei-
nen drohenden persistierenden retinalen
Schaden gelten Desintegration der OLM,
Diskontinuität der Photorezeptorenschi-
cht (Abb. 4). Es ist wichtig, diese Erkran-
kungen möglichst früh festzustellen. Der
niedergelassene Augenarzt ist dafür prä-
destiniert und spielt eine Schlüsselrolle.

Indikationen
Das OCT ist hautpsächlich sinnvoll
bei diabetischer Makulopathie, alters-
bedingter Makuladegeneration und
Glaukom.

Positivliste
■ Makulaveränderungen (AMD, DME,
Entzündung, Durchblutungsstörung,
Gefässverschlüsse, angeborene und
erworbene Makulaerkrankung)

■ Glaukom-Früherkennung und
Verlaufskontrolle (Nervenfaser-
schicht, RNFL)

■ Netzhauterkrankungen (Uveitis,
Durchblutungsstörung, Gefässver-
schlüsse)

■ Vitreoretinale Traktionen
■ Optikusläsionen
■ Unklare Visusabnahme bzw. -verlust
■ Hornhautmorphologie, Hornhautto-
pographie, Vordersegmentdiagnostik

Negativliste:
■ Muttermale der Netzhaut (Aderhaut-
naevus, Angiome), Melanome

■ Choroidale Prozesse
■ Sklerale bzw. orbitale Pathologien.
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Abb. 5 Im OCT-Bild oben ist der Glaskörper, unten die Choroidea. Die na-
sale Retina ist an der sich verdickenden Nervenfaserschicht zu erkennen.

Abb. 7 Die OCT-Signalintensität wird oft mit Falschfarben dargestellt.

Abb. 6 Die Kombination von OCT und dem SLO-Bild erleichtert die Lokali-
sierung von Prozessen.

Abb. 8 Falschfarben werden auch benutzt, um die Netzhautdicke in Mikro-
metern zu illustrieren.
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Verrechnung: Makulopathie als OCT-
Kassenleistung zugelassen
Aufgrund des technologischen Fort-
schrittes ist anzunehmen, dass OCT die
invasive Angiographie in einigen Situati-
onen ersetzen und zu Kosteneinsparun-
gen führen wird.

Das OCT gilt in der niedergelassenen
Praxis als Scanning Laser Ophthalmo-
skopie (SLO). Das SLO wurde zur Indi-
kationsstellung für die Behandlung der
Retina zugelassen, womit insbesondere
der Verlauf der AMD-Erkrankungen di-
agnostiziert und dokumentiert werden
kann, wie es erforderlich ist.

Allerdings hat das BAG auch diesen
Eingriff beschränkt, und zwar auf das
«Zentrum, an dem der Eingriff bzw. die
Behandlung durchgeführt werden soll».
Das OCT in der Praxis des niedergelasse-
nen Augenarztes in der Schweiz wird als
erweitertes Zentrum definiert. Als Zent-
rum gilt im Sinne der Bestimmung jeder
niedergelassene Arzt, der in Kooperation

mit einer A, B- und C-Ausbildungsklinik
die Diagnostik verfolgt.
Für Glaukom besteht aktuell noch keine
Pflicht zur Kostenübernahme durch die
Kassen.

Spezialangebot für
ophta-Leser

Mehr Möglichkeiten, sich faszinie-
rendes OCT-Wissen in aller Ruhe
anzueignen, finden Sie auf
www.getoct.ch
In dieser online-Bilddatenbank
und Community sind Bilder im
Detail erklärt und können mit Kol-
legen diskutiert werden. Als ophta-
Leser erhalten Sie gratis ein Jah-
resabonnement, wenn Sie sich bis
Ende Juni als Member auf der Site
registrieren. Das Abonnement läuft
danach einfach aus, Kosten entste-
hen somit keine!

Hier winkt Ihnen Glück!
Besuchen Sie das 4. OCTgive&take,
das am 21.11.2009 in Luzern statt-
findet. Hochkarätige Referenten
werden das neueste OCT-Wissen
vermitteln.
Anmeldeformular und Referenten-
liste auf www.dr-maloca.ch.
Die ersten drei ophta-Leser, die
sich per Fax anmelden, gewinnen
ein Gratisticket (Wert Fr. 250.–)!
Vermerken Sie auf dem Anmelde-
formular [ophta Wettbewerb].

Seit 1930 erhebt und publiziert die FMH
periodisch Daten über die schweizeri-
sche Ärzteschaft. Bis 2007 beinhaltete
die FMH-Ärztestatistik hauptsächlich
soziodemographische Angaben sowie
Angaben über die Qualifikation der be-
rufstätigen Ärzte. In den letzten Jahren
veränderten sich die Rahmenbedingun-
gen im Gesundheitswesen stark. Damit
die FMH auch zukünftig Antworten auf
aktuelle Ärztedemographiefragen geben
kann, sind in der revidierten Statistik
ab 2008 neu auch Angaben zur Tätigkeit
enthalten:

– Wo arbeitet der Arzt?
(ambulanter Sektor etc.)

– Was arbeitet der Arzt?
(Notfalldienst etc.)

– Wie viel arbeitet der Arzt?
(Arbeitspensum)

Die neuen Analysen zur Tätigkeit beru-
hen auf Selbstdeklaration der Ärztinnen
und Ärzte. Die Statistiken sind jedoch
nur so gut wie die Zahlenbasis, auf der

sie beruhen. Mit dem Deklarieren Ihrer
Daten leisten Sie einen zentralen Beitrag
zu einer fundierten Diskussions- und
Argumentationsgrundlage für die Steu-
erung der Ärzteschaft. Das Beantworten
der entsprechenden Fragen kostet Sie
maximal 10 Minuten Zeit, die Wirkung
für gesamte Ärzteschaft ist von grosser
Tragweite. Denn aussagekräftige Daten
geben der Schweizer Ärzteschaft im po-
litischen Dialog mit den Gesundheits-
partnern überzeugende Argumente in
die Hand.

FMH-Ärztestatistik: Gute Datenqualität dank Ihnen!

FMH-Ärztestatistik: 10 min. für starke Daten.

Fragebogen auf www.myFMH.ch

Auf der Startseite von www.
myFMH.ch befindet sich die
neue Fragestruktur unter
«Berufstätigkeit, Fragebogen
für die FMH-Ärztestatistik».
Bei Problemen mit der Re-
gistrierung und dem Login
stehen Ihnen die Beratung via
E-Mail und eine Helpline zur
Verfügung:
info-dig@fmh.ch
Helpline: 031 359 12 59

Die FMH-Ärztestatistik und die detail-
lierten Auswertungen finden Sie unter
www.fmh.ch.
Bei Fragen zur FMH-Ärztestatistik wen-
den Sie sich bitte an die Abteilung Daten,
Demographie und Qualität DDQ.
ddq@fmh.ch, Tel.: 031 359 11 11

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit!

Forum


