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Die exakte Analyse der retinalen Nervenfaserschichtdicke (RNFLT) ist fir die
Glaukomfriiherkennung von groRem Interesse. In dieser Arbeit wurde fur die Messung der
RNFLT ein neuartiges elektrooptisches Ellipsometer erstmals klinisch eingesetzt. Es wurden
damit 25 x 12.5° groRe Bilder der Papille mit umgebender Netzhaut mit einer Auflésung von
256 x 128 Pixel von Glaukompatienten im Vergleich zu einem gesunden Kontrollkollektiv
angefertigt. Mit Hilfe des mathematischen Verfahrens des Mullermatrixformalismus wurde
der Einfluss der Hornhaut effektiv korrigiert, so dass die Bilder nur noch den
phasenverschiebenden Einfluss der doppelbrechenden retinalen Nervenfaserschicht enthielten.
Die Phasenverschiebung ist linear zur Nervenfaserschichtdicke. Zur Auswertung der Bilder
wurde ein Kreis um die Papille gelegt, dessen optimaler Durchmesser sich als 1,45-facher
Papillendurchmesser erwies. Der Verlauf der Nervenfaserschichtdicke entlang des Kreises
zeigte bei Gesunden einen typischen Doppelgipfelverlauf. Dieser nimmt im Rahmen der
Glaukomerkrankung stetig ab. Folgende Parameter erwiesen sich im Gruppenmittel mit bei
Glaukom reduzierten Werten als signifikant (p < 0,05) unterschiedlich: mittlere
Nervenfaserschichtdicke entlang des Messkreises, Hohe des superioren und des inferioren
Maximums sowie die maximale Konturh6henamplitude. Wegen der hohen interindividuellen
Variationen der Messdaten ist jedoch eine Unterscheidung zwischen Glaukom und Gesund
mit den Ellipsometerergebnissen allein nicht immer sicher moglich.

Ein etabliertes Instrument in der Glaukomdiagnostik ist der Heidelberg Retina Tomograph
(HRT). Dabei handelt es sich um ein konfokales Laser-Scanning-Mikroskop mit hoher
ortlicher Auflosung von 256 x 256 Pixeln bei einer BildgroRe von wahlweise 10 x 10°, 15 x
15° oder 20 x 20°. In der vorliegenden Untersuchung wurde dieses Gerat zur indirekten
Ableitung der RNFLT verwendet. Als Bezugsebene diente dabei die Lage des retinalen
Pigmentepithels (RPE) bei Patienten mit Makulaforamen. Bei dieser Erkrankung ist die Sicht
auf das RPE frei, so dass Uber einen Hohenvergleich des RPE mit der gesunden Netzhaut bei
27 Patienten eine mittlere Netzhautdicke von 133 = 38 um abgeleitet werden konnte. Bei
einer Untersuchung der Hohe verschiedener Netzhautoberflachenzonen in Bezug auf das RPE
erwies sich die Hohenbeziehung des papillomakuléren Biindels als am konstantesten. Es kann
somit zur Orientierung bei der Wahl einer Referenzebene im HRT benutzt werden, um die
RNFLT abzuschatzen. Der resultierende RNFLT-Wert entspricht jedoch nicht den
mitgeteilten anatomischen Daten.

StandardméRig wird die RNFLT im HRT aus der Differenz zwischen Referenzebene und
mittlerer Konturlinienhdhe berechnet. Bei konstant gehaltener Referenzebene wurde das



zentrifugale Netzhautoberflachenprofil durch Messung der RNFLT bei Normalprobanden und
bei Glaukompatienten untersucht. Es ergaben sich hochsignifikante (p < 0,001) Unterschiede
im peripapillaren Netzhautoberflachenprofil. Die Topometrie bei Normalpersonen zeigt eine
erst geringflgig steigende, dann aber wieder fallende Netzhautoberflache. Bei Glaukom findet
sich typischerweise eine konkave Konfiguration, in deren Zentrum die Papille liegt.



