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Gegenstand dieser Arbeit ist, die Darstellung von Erkrankungen der Aderhaut und Netzhaut 

(Chorioretinitis) mittels optischer Kohärenztomographie (OCT) zu untersuchen und die 

Ergebnisse mit der bisherigen invasiven Standarddiagnostik der Fluoreszein-Angiographie 

(FA) bzw. Indocyanin-Grün-Angiographie (ICGA) zu vergleichen. 

Zur genaueren Erforschung der Retina und Choroidea bei Patienten mit Uveitis posterior, im 

Vergleich zu gesunden Probanden, untersuchten wir in einem Zeitraum von 4 Monaten 

insgesamt 41 Patienten (79 Augen). Mit dem SD-OCT EDI wurden 3 Gruppen 

(Kontrollgruppe, Serpiginöse Choroiditis, Birdshot Chorioretinopathie) in Bezug auf die 

Dicke der Aderhaut und der Netzhaut miteinander verglichen. Anschließend wurden diese 

Ergebnisse mit der Darstellungsform der Fluoreszein- und Indocyaningrün-Angiographie in 

Beziehung gesetzt. 

Wir konnten feststellen, dass sich eine abgelaufene oder inaktive posteriore Uveitis im 

FA/ICGA durch einen hyperfluoreszenten Entzündungsherd oder eine Narbe in 

hypofluoreszenter Form darstellen kann.  

Außerdem konnten wir nachweisen, dass eine Narbe im OCT zu einer 

Dickenabnahme/Atrophie der Choroidea und im Verlauf zu einer Minderversorgung der 

Retina führt. Physiologisch gesehen kann daraus ein Untergang der Photorezeptoren 

resultieren. Die Patienten mit Uveitis posterior wiesen im Vergleich zur gesunden 

Kontrollgruppe eine deutlich geringere Aderhautdicke auf. 

Bezüglich des Alters konnte eine Tendenz zur Abnahme der Dicke von Choroidea und Retina 

bei fortgeschrittenem Lebensalter beobachtet werden. Allerdings war diese Abhängigkeit 

aufgrund der geringen Patientenzahl statistisch nicht zu beweisen.  



Hierbei sind unten genannte krankheitsbedingte Faktoren, welche im Laufe der Erkrankung 

ebenfalls zur Dickenabnahme führen, zu berücksichtigen. 

Es war festzustellen, dass bei Serpiginöser Choroiditis die Dicke von Choroidea und Retina 

immer weiter abnimmt, je länger die Erkrankung andauert. Dass dies bei der Birdshot 

Chorioretinopathie nicht zu verzeichnen war, liegt wohl an der verhältnismäßig kürzeren 

Erkrankungsdauer im Vergleich zur Serpiginösen Choroiditis. 

Im Gegensatz dazu ist davon auszugehen, dass eine aktive Entzündung eine Verdickung der 

Choroidea und eine erhöhte Durchlässigkeit zur Folge hat, welche im FA als Leckage sichtbar 

ist. 

Es hat sich gezeigt, dass die Dicke der Aderhaut eine unterschiedliche Ausprägung je nach 

Sektor des posterioren Pols hat. Es wurden foveolär und Fovea-nah deutlich größere 

Dickenwerte gemessen als fern der Fovea. Die einzige Ausnahme war hierbei der Sektor 6. 

In den Sektoren 7 und 9 war die Aderhaut am dünnsten. Eine Erklärung dafür, dass die 

dickste Stelle der Choroidea direkt unter der Fovea liegt, könnte der hohe metabolische 

Bedarf der Makula sein. 

Limitierende Faktoren unserer Studie sind die geringe Patientenzahl aufgrund der Seltenheit 

der Erkrankung, mögliche Einflüsse durch kleinere Refraktionsanomalien und die manuelle 

Verlegung der Segmentationslinien. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Veränderungen der Choroidea und Retina wie die 

Dickenabnahme von gewissen pathophysiologischen Parametern abhängig und je nach 

Erkrankungstyp verschieden sind. Die Untersuchung mittels OCT/EDI ist daher eine 

geeignete Ergänzung bzw. eine nicht-invasive Alternative zur Angiographie und kann in 

bestimmten Fällen eine frühere Aussage über den Verlauf der Erkrankung treffen. 

Dies kann für das klinische Screening hilfreich sein, um Therapiestrategien zu optimieren und 

gegebenenfalls neue zu entwickeln, welche auf die jeweilige Erkrankung speziell abgestimmt 

sind. 

 


