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Bildgebende Diagnostik 
bei geographischer 
Atrophie

Leitthema

Für die Diagnosestellung der geogra-
phischen Atrophie (GA) stehen unter-
schiedliche bildgebende Verfahren 
zur Verfügung: die Fundusphotogra-
phie, die Fluoreszenzangiographie, 
die Fundusautofluoreszenz (FAF) und 
die optische Kohärenztomographie 
(OCT). Neueste Entwicklungen in der 
digitalen Bildverarbeitung ermögli-
chen die präzise Quantifizierung der 
Größenzunahme im Verlauf.

Die bildgebende Diagnostik bei GA in
folge der altersabhängigen Makuladege
neration (AMD; . Abb. 1) dient nicht 
nur der Diagnosestellung und Befund
dokumentation, sie liefert auch Hinweise 
über pathogenetische Faktoren, natür
lichen Verlauf und prognostisch relevante 
Merkmale. Therapieansätze basieren z. T. 
auf Erkenntnissen, die mittels FAF ge
wonnen wurden.

Fundusphotographie

Die Fundusphotographie galt bis vor 
kurzem als Standardmethode zur Be
urteilung der fortschreitenden GA [32]. 
Die atrophischen Areale erscheinen hier 
als hellere, scharf begrenzte Bereiche, die 
histologisch mit einem Verlust der Cho
riokapillaris, des retinalen Pigmentepi
thels (RPE) und der äußeren Netzhaut
schichten einhergehen. Typischerweise 
sind wegen des Fehlens dieser Struktu
ren große choroidale Gefäße sichtbar. Die 
Abnahme der Netzhautdicke kann auf

grund des Verlust der äußeren Netzhaut
schichten mittels Stereofundusbiophoto
graphie visualisiert werden.

> Die Abgrenzung der 
Atrophieränder ist auf 
Fundusphotographien nur 
eingeschränkt möglich

Die exakte Vermessung von Atrophie
arealen in Fundusbildern stellt – bedingt 
durch verschiedene Faktoren einschließ
lich des relativ niedrigen Kontrastes – 
eine Herausforderung dar. Außerdem ist 
die Abgrenzung von Drusen und pig
mentären Veränderungen aufgrund ähn
licher farblicher Erscheinung gegenüber 
den Atrophiearealen mitunter nur einge
schränkt möglich.

Fluoreszenzangiographie

In der Fluoreszeinangiographie erschei
nen Atrophieareale als umschriebene 
hyperfluoreszente Bereiche, da die Hinter
grundfluoreszenz der Choroidea durch 
das Fehlen des RPE besser sichtbar wird 
(Fensterdefekte; . Abb. 1). Im Vergleich 
zur Fundusphotographie ist dieses Signal 
stärker und kontrastierter. Allerdings 
können neovaskuläre und fibrotische Ver
änderungen sowie Drusen und Pigmen
tierungen, die bisweilen auch mit einem 
hyperfluoreszenten Signal einhergehen, 
die Abgrenzung der Atrophiefläche er
schweren.

In der Indocyaningrünangiographie 
(ICG) erscheinen GAAreale aufgrund 
der Atrophie der Choriokapillaris als dis
krete hypofluoreszente Bereiche mit Ver
lust des normalen Hintergrundsignals. 
Größere, tiefer gelegene choroidale Ge
fäße sind deutlicher sichtbar. Im Ver
gleich zur Fluoreszeinangiographie ist die 
Abgrenzung der Atrophiefläche zum um
gebenden Netzhautgewebe eher schwie
riger.

Insgesamt stellt die Angiographie ein 
invasives Verfahren mit entsprechenden 
Risiken für die Patienten dar. Sie ist dar
über hinaus relativ zeitaufwändig und 
für die Detektion von GAArealen weni
ger geeignet als die nachfolgend beschrie
benen nichtinvasiven Verfahren. Aller
dings sollte eine Fluoreszeinangiographie 
bei Verdacht auf das Vorliegen einer cho
roidalen Neovaskularisation durchgeführt 
werden, die auch in Gegenwart einer GA 
auftreten kann und ggf. behandlungsbe
dürftig ist.

Fundusautofluoreszenz

Das FAFImaging erlaubt die Invivo
 Darstellung von natürlich vorkommenden 
intrinsischen Fluorophoren der Netzhaut, 
also ohne Injektion von Fluoreszenzfarb
stoffen; sie ist daher nichtinvasiv [33]. 
Spektrale Analysen von Delori et al. ha
ben gezeigt, dass Fluorophore in Lipo
fuszingranula des RPE die Hauptquelle 
des FAFSignals darstellen [7]. Im Gegen
satz zur invasiven Fluoreszein oder ICG
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Angio graphie ist die Intensität des FAF
Sig nals deutlich geringer und die Eigen
fluoreszenz von nichtretinalen Struktu
ren wie der Linse müssen minimiert wer
den. Diese Anforderungen werden am bes
ten von der konfokalen ScanningLaser

Ophthalmoskopie (cSLO) erfüllt, die die 
topo graphische Verteilung des Lipofus
zins über den gesamten hinteren Augen
pol erlaubt.

Die Veränderungen in Gegenwart ei
ner GA lassen sich mit der FAFBild

gebung bei einer Exzitationswellenlänge  
von 488 nm und einem Emissions
spektrum von >500 nm in vivo erfassen 
(. Abb. 1). Aufgrund von RPE und da
mit Lipofuszingranulaverlust weisen Atro
phieareale ein stark herabgesetztes Signal 

Abb. 1 8 Bildgebende Diagnostik der geographischen Atrophie (GA) bei altersabhängiger Makuladegeneration. Darstellung  
der GA in unterschiedlichen Imaging-Modalitäten: a Fundusphotographie, b Fluoreszeinangiographie, c Fundusauto-
fluoreszenz, d hoch auflösende Spectral-Domain-OCT

Abb. 2 8 Progression der geographischen Atrophie (GA), dargestellt mittels Fundusautofluoreszenz- (FAF-)Bildgebung. Es 
zeigt sich eine deutliche Größenzunahme des GA-Areals (etwa Vervierfachung) über einen Zeitraum von hier 109 Monaten 
(ca. 9 Jahre). Die Atrophie breitet sich dabei in einem Bereich aus, der bereits bei Erstuntersuchung ein erhöhtes FAF-Signal 
aufweist. Sie ist hier für die Quantifikation segmentiert dargestellt (weiße Umrandung). ([28]; mit freundl. Genehmigung von 
PLoS One)

Abb. 3 9 Muster abnor-
maler Fundusautofluo-
reszenz (FAF) im Randbe-
reich der Atrophie. Außer-
halb des Atrophieareals zei-
gen sich in der FAF unter-
schiedliche Muster mit er-
höhtem Signal. Diese Mus-
ter besitzen einen prognos-
tischen Wert: Atrophien mit 
einem diffusen oder band-
förmigen Muster erhöhter 
FAF im Randbereich zeigen 
eine signifikant höhere Pro-
gression als Atrophien mit 
fokalem Muster bzw. ohne 
abnormale FAF
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auf und können daher sehr gut identifi
ziert werden. Im Randbereich der Atro
phie werden dagegen häufig deutlich er
höhte Signale beobachtet. Gerade die
ser Randbereich mit abnormaler FAF ist 
von pathophysiologischer Bedeutung, da 
hier sowohl die retinale Funktion herab
gesetzt ist als auch dort im weiteren Ver
lauf die GAAusdehnung stattfindet ([14, 
23, 26], . Abb. 2). Diese Befunde reflek
tieren damit auch experimentelle Daten 
über die toxischen Eigenschaften mole
kularer Komponenten von Lipofuszin im 
RPE [4, 29, 30].

Longitudinale Untersuchungen zum 
natürlichen Verlauf konnten zeigen, dass 
die Ausdehnung von erhöhter FAF und 
bestimmte FAFMuster prädiktive Merk
male für die Progression, d. h. die Flä
chenausdehnung der Atrophiezonen dar
stellen ([15, 22, 26], . Abb. 3): Im Rah
men der multizentrischen FAMStu
die (Fundusautofluoreszenz bei alters
abhängiger Makuladegeneration, www.
clinicaltrials.gov NCT00393692) an 195 
Augen von 129 Patienten wurde gezeigt, 
dass die GA am langsamsten in Augen 
ohne abnormale FAF im Randbereich 
fortschreitet Median 0,38 mm2/Jahr), ge
folgt von Augen mit dem fokalen FAF
Muster (Median 0,81 mm2/Jahr), und von 
Augen mit diffusem (Median 1,77 mm2/
Jahr) und dem bandförmigen FAFMuster 
(1,81 mm2/Jahr).

Die Differenz der GAProgressions
raten zwischen den Gruppen keine ab-
normale FAF bzw. fokal und den diffusen 
bzw. bandförmigen FAFMustern war sta
tistisch signifikant (p<0,0001). Diese Er
gebnisse unterstreichen die Bedeutung 
der abnormalen FAF im Randbereich der 
Atrophie und die pathophysiologische Re
levanz der erhöhten Lipofuszinakkumula
tionen im RPE bei der GA.

Daten zum natürlichen Verlauf der 
GA einschließlich der Identifikation 
von weiteren Risikomerkmalen (s. Bei
trag von Brinkmann et al. in dieser Aus
gabe) sind auch bei der Konzeption von 
Interventionsstudien hilfreich, die auf 
eine Verlangsamung der GAProgression 
zielen [15, 28, 31].

Neben der FAF mit einer Exzitations
wellenlänge von 488 nm und einem 
Emissionsspektrum zwischen 500 nm 
und 700 nm („blue peak fundus auto

Zusammenfassung · Abstract

Ophthalmologe 2010 · 107:1007–1015   DOI 10.1007/s00347-010-2159-y
© Springer-Verlag 2010

M. Fleckenstein · U. Wolf-Schnurrbusch · S. Wolf · C. von Strachwitz · F.G. Holz ·  
S. Schmitz-Valckenberg

Bildgebende Diagnostik bei geographischer Atrophie

Zusammenfassung
Bildgebende Verfahren, die in der Diagnostik 
der geographischen Atrophie (GA) bei alters-
abhängiger Makuladegeneration (AMD) vor-
nehmlich eingesetzt werden, sind die Fun-
dusphotographie, die Fluoreszenzangiogra-
phie, die Fundusautofluoreszenz (FAF) und 
die optische Kohärenztomographie (OCT). 
Das nichtinvasive FAF-Imaging hat sich dabei 
als Goldstandard etabliert, u. a., weil damit 
genaue Abgrenzbarkeit des Atrophieareals 
von der umgebenden Netzhaut und die Iden-
tifikation prädiktiver Merkmale, die mit ei-
ner erhöhten Krankheitsprogression einher-
gehen, möglich ist. Neueste Entwicklungen 
in der digitalen Bildverarbeitung, basierend 
auf FAF-Aufnahmen, ermöglichen die präzise 

Quantifizierung der Größenzunahme im Ver-
lauf. Die hoch auflösende SD-OCT erlaubt die 
Visualisierung mikrostruktureller Verände-
rungen in Netzhautschichten bei GA. Sowohl 
die FAF als auch die hoch auflösende OCT ge-
winnen somit zunehmend an Bedeutung bei 
der GA-Diagnostik – auch zum Monitoring 
von Surrogatmarkern im Rahmen interven-
tioneller Studien.

Schlüsselwörter
Geographische Atrophie · Altersabhängige 
Makuladegeneration · Bildgebende  
Verfahren · Fundusautofluoreszenz · Optische 
Kohärenztomographie

Imaging diagostics of geographic atrophy

Abstract
The development of imaging technologies 
has contributed to the understanding of 
the genesis and pathophysiological mecha-
nisms of geographic atrophy (GA) secondary 
to age-related macular degeneration (AMD). 
Fundus autofluorescence (FAF) imaging al-
lows accurate discrimination of the bound-
aries of atrophic patches. Furthermore, pre-
dictive markers for disease progression can 
be identified. Non-invasive FAF imaging now 
represents the gold standard for evaluating 
progressive enlargement of atrophic areas. 
By means of high resolution optical coher-
ence tomography (OCT) microstructural reti-

nal changes in GA can be identified. Anatom-
ical endpoints are now being used in inter-
ventional GA trials and represent meaning-
ful outcome parameters as surrogate markers 
in an overall slowly progressive disease which 
may not affect the fovea until later stages of 
the disease.

Keywords
Geographic atrophy · Age-related macular 
degeneration · Imaging technologies ·  
Fundus autofluorescence · Optical coherence 
tomography
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fluorescence“) wurde die Nahinfrarot
FAF (NIA, Exzitation 787±2 nm, Emis
sion >800 nm) als bildgebendes Verfah
ren bei der GA eingesetzt [16, 17, 34]. Bei 
dieser Methode ist das Signal am ehesten 
auf Melanin im retinalen Pigmentepithel 
und zu einem variablen Anteil – abhängig 
von der Augenfarbe – in der Choroidea 
zurückzuführen ([11, 16, 34], SchmitzVal
ckenberg et al., BJO, zur Publikation an
genommen). Große Mengen choroidalen 
Melanins in dunkel pigmentierten Augen 
verursachen ein hohes NIASignal inner

halb der GA, sodass die Abgrenzung zur 
Umgebung erschwert wird. Oft finden 
sich punktförmige Areale erhöhter NIA 
im Randbereich der GA. Diese entspre
chen funduskopisch sichtbaren Hyperpig
mentierungen, welche nicht immer dem 
Muster erhöhter konventioneller FAF fol
gen [16]. Die prognostische Relevanz der 
NIA bei der GAProgression soll in zu
künftigen longitudinalen Studien unter
sucht werden.

Als dritte Möglichkeit zur FAFBild
gebung wird mittlerweile auch Licht im 

grünen Spektralbereich als „Anregungs
wellenlänge“ angewandt. Neben der nied
rigeren Lichtenergie im Vergleich zur An
regung mit blauem Licht besteht ein wei
terer Vorteil darin, dass Absorptioneffekte 
durch die Linse eine geringere Rolle spie
len. Somit gelingt FAFBildgebung auch 
mit der Funduskamera, wenngleich die 
Detailtreue und Bildqualität – und damit 
die Möglichkeit der Detektion krankheits
relevanter Marker – nicht an die cSLO
FAFBildgebung heranreicht [24]. Mittels 
eines sog. Ultraweitwinkelkamerasystems 

Abb. 4 9 Ultraweit-
winkelaufnahme bei 
geographischer Atro-
phie. Mittels des Ultra-
weitwinkelkamerasys-
tems (Optos, Exzitati-
on bei 532 nm) gelingt 
die Detektion von wei-
ter peripher gelegenen 
FAF-Veränderungen 
in einer einzigen Auf-
nahmen

Abb. 5 9 Semiautoma-
tische Atrophiequantifizie-
rung. Mittels digitaler Bild-
analyse-Software (Regi-
onFinder, Heidelberg Engi-
neering) ist eine präzise, re-
produzierbare und zeitspa-
rende Quantifizierung von 
Atrophiearealen möglich. 
Die Funktionen dieses Soft-
ware-Tools beinhalten u. a. 
das direkte Exportieren der 
Aufnahmen einschließlich 
Bildskalierung, eine semi-
automatische Erkennung 
von Atrophieflächen nach 
Definition von Saatpunk-
ten und ein automatisches 
Exportieren der Messwerte 
sowie die Erstellung von 
Messprotokollen
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(Optos, Exzitation bei 532 nm) gelingt 
die Detektion von peripheren FAFVer
änderungen in einer einzigen Aufnah
men (. Abb. 4). Hier zeigen sich deut
liche FAFVeränderungen auch weit über 
die Gefäßbögen bei ca. 30% der GAPati
enten hinaus [18].

Quantifikation von GA-Arealen 
in FAF-Aufnahmen

Der starke Kontrast in FAFAufnah
men zwischen Atrophieareal und umge
bender Netzhaut ermöglicht die Anwen
dung semiautomatischer Bildverarbei
tung zur Quantifizierung der GAAreale  
[6, 27]. Die Weiterentwicklung dieser 
digi talen Bildverarbeitung resultierte in 

der Entwicklung des sog. RegionFinder 
(Heidelberg Engineering, Deutschland) 
(. Abb. 5). Die Funktionen des Regi
onFinders beinhalten u. a. das direkte Ex
portieren der Aufnahmen einschließlich 
Bildskalierung, eine semi automatische 
Erkennung von Atrophie flächen nach De
finition von Saatpunkten, eine Schatten
korrektur, eine Gefäßerkennung, ein auto
matisches Exportieren der Messwerte und 
die Erstellung eines Messprotokolls. Der 
RegionFinder erlaubt eine akkurate, gut 
reproduzierbare und zeitsparende Quan
tifizierung von Atrophiearealen [2]. We
sentliche Arbeitsschritte können automa
tisch durchgeführt werden. Damit eignet 
sich der RegionFinder zur Bestimmung 
und Dokumentation der Atrophiepro
gression sowohl für den Einsatz im Kli
nik und Praxisalltag als auch zum The
rapiemonitoring im Rahmen interventi
oneller Studien zur Verlangsamung des 
Atrophiewachstums.

Zur Evaluierung und Quantifizierung 
der GA sollten neben der FAF auch wei
tere cSLOModalitäten herangezogen wer
den, die routinemäßig ohne großen Auf
wand angefertigt werden können. Hierbei 
sind besonders NahinfrarotReflexions
aufnahmen zur besseren Beurteilung er
niedrigter FAFIntensitäten im Bereich 
der Fovea hilfreich. Anhand alleiniger 
Auswertung von FAFAufnahmen (Exzi
tationswellenlänge 488 nm) wäre die Ab
grenzung von physiologischer Makula
pigmentabsorption zur Grenze von Atro
phiearealen erschwert.

Optische Kohärenztomographie

Die Weiterentwicklung der OCT ermög
licht hoch auflösende Schichtaufnahmen 
der Netzhaut (. Abb. 1). Mittels Spec
tralDomainOCT (SDOCT) können 
auch mikrostrukturelle Veränderungen 
in Augen mit GA visualisiert werden [3, 5, 
8, 9, 13, 19, 25, 35]. Die polarisationssensi
tive SDOCT vermag noch exaktere Aus
sagen über die Integrität und den Zustand 
des RPE zu liefern. Bei dieser neuen Tech
nologie werden die intrinsischen Eigen
schaften des RPE – rückstreuendes Licht 
zu depolarisieren – zu Nutze gemacht, um 
dieses zuverlässiger zu identifizieren [1, 
20, 21]. Ob die OCTTechnik durch Auf
nahmen von eng zueinander liegenden B

Abb. 6 8 Variabilität phänotypischer Merkmale in der Spectral-Domain-OCT am Rand der 
geographischen Atrophie (GA). a Der GA-Rand zeigt eine reguläre Struktur ohne wesentliche 
Veränderungen bis zu dem Punkt des abrupten Abbruchs der äußeren Netzhautschichten. 
b–f Die äußeren Netzhautschichten sind irregulär in ihrer Struktur jenseits des eigentlichen 
GA-Rands. Die einzelnen Banden lassen sich kaum voneinander unterscheiden. d–f Zeigen 
Anhebungen bzw. Spaltungen unterschiedlicher äußerer Netzhautschichten. Der schwarze 
Pfeil markiert den Beginn der Atrophiefläche (in allen Einzelbildern befindet sich die Atrophie 
auf der rechten Seite des Pfeils). ([8]; mit freundl. Genehmigung von IOVS)
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Scans zur planimetrischen Messung von 
Atrophiearealen sinnvoll verwendet wer
den kann, wird zurzeit von mehreren Ar
beitsgruppen untersucht.

In einzelnen BScans der SDOCT 
zeigt sich ein breites Spektrum an mor
phologischen Alterationen sowohl inner
halb des Atrophieareals als auch im um
gebenden, von der Atrophie noch nicht 
betroffenen Netzhautgewebe. Auch 
der Randbereich – die eigentlich kri
tische Zone, in der die GAProgression 
stattfindet – weist eine hohe Variabili
tät an phänotypischen Merkmalen auf 
(. Abb. 6). Außerdem erlaubt die OCT 
die Visualisierung atrophischer – visus
relevanter – Makulaforamen, die sich we
der in der Biomikroskopie noch im Flu
oreszenzangiogramm sicher darstellen 
[12].

Zukünftige Studien sollen untersu
chen, welche prognostische Relevanz die
se unterschiedlichen morphologischen 
Veränderungen am Rand der GA auf die 
Krankheitsprogression besitzen.

Die simultane Durchführung von 
SDOCT und konfokaler ScanningLa
serOphthalmoskopie erlaubt zusätz
lich eine exakte Zuordnung von patho
logischen Veränderungen bei GA in den 
unterschiedlichen Bildmodalitäten [35]. 
So konnte z. B. gezeigt werden, dass das 

Ausmaß des erniedrigten FAFSignals im 
Bereich der Atrophie am besten mit dem 
Ausmaß der Schallverstärkung in der Cho
roidea korreliert, die durch den Verlust 
des RPE hervorgerufen wird (Schmitz
Valckenberg et al., IOVS, zur Publikation 
angenommen). Bereiche erhöhter FAF in 
der periläsionalen Zone der GA konn
ten somit auch umschriebenen Verände
rungen auf Ebene des RPE und weiter in
nen gelegenen Netzhautschichten zuge
ordnet werden (. Abb. 7; [10]). Außer
dem erlaubt die simultane Bildgebung 
eine genaue Alignierung von Erst und 
Folgeuntersuchungen.

> Die SD-OCT-Bildgebung kann 
pathologische Veränderungen 
in einzelnen Zellschichten und 
deren Dynamik visualisieren

So können mikrostrukturelle Verände
rungen der Netzhautschichten über die 
Zeit hinweg im Bereich der sich ausbrei
tenden Atrophie dargestellt werden, wie 
z. B. der zunehmende Verlust der RPE 
und Photorezeptorbanden am Rand der 
Atrophie (. Abb. 8). Interessanterweise 
können diese Veränderungen bereits in
nerhalb relativ kurzen Zeitintervallen be
obachtet werden. Die Quantifizierung 
der lateralen Ausdehnung des GARands 

in der SDOCT [Median: 106,90 µm/Jahr 
(IQR 55.44 to 161.70 µm/Jahr); . Abb. 9] 
ergab eine hohe Variabilität nicht nur in
terindividuell, sondern auch innerhalb 
eines Auges in unterschiedliche Ausbrei
tungsrichtungen der wachsenden Atro
phieareale. Diese Ergebnisse legen nahe, 
dass lokale Faktoren an den betreffenden 
Randabschnitten einen Einfluss auf die 
Progression besitzen [9]. Die hoch auf
lösende Darstellung und Quantifizierung 
dieser Veränderungen über die Zeit sollen 
in zukünftigen Studien dazu dienen, Ri
sikoveränderungen zu identifizieren, die 
mit einer erhöhten GAProgression kor
reliert sind.

Fazit für die Praxis

F  Die neueren nichtinvasiven Verfah-
ren sind der angiographischen Bild-
gebung zur Diagnostik der GA überle-
gen.

F  Mittels FAF ist eine einfache und prä-
zise Detektion von Atrophiearealen 
möglich. Sie erlaubt auch unter Hin-
zuziehung von digitaler Bildverarbei-
tungssoftware (RegionFinder) eine 
akkurate Verlaufsdokumentation der 
wachsenden atrophischen Netzhaut-
areale. Ferner ermöglicht die FAF die 
Identifikation prädiktiver Hochrisi-

Abb. 7 8 Simultane Fundusautofluoreszenz (FAF) und Spectral-Domain- (SD-)OCT bei geographischer Atrophie. Die Signale 
mit erhöhter FAF (hier ein Auge mit diffusem FAF-Muster in der periläsionalen Zone) korrelieren mit umschriebenen Verän- 
derungen (Hyperreflektivität) im Bereich des retinalen Pigmentepithels und inneren Schichten der neurosensorischen Netz- 
haut in der SD-OCT. Dieses hyperreflektive Material in der SD-OCT findet sich häufig im Bereich von Drusen (domförmige  
Erhebungen der äußeren Netzhautbanden) bzw. liegt diesen auf. Histologisches Korrelat könnten Verbände degenerierter 
RPE-Zellen darstellen

1013Der Ophthalmologe 11 · 2010  | 



komerkmale für eine raschere Krank-
heitsprogression.

F  Die hoch auflösende OCT gibt darü-
ber hinaus Aufschlüsse über mikro-
strukturelle Veränderungen im Rand-
bereich der Atrophien und der noch 
nicht betroffenen Netzhaut. In bereits 
initiierten Verlaufstudien könnten 
hieraus neue Erkenntnisse zu patho-
physiologischen Mechanismen der 
Krankheitsprogression gewonnen 
werden.
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Abb. 8 8 Progression der geographischen Atrophie in der Spectral-Domain- 
(SD-)OCT. Mit der Ausdehnung der Atrophie (Verbreiterung der Schallver-
stärkung im Bereich der Choroidea, zwischen den Pfeilen) kommt es zu 
einem zunehmenden Verlust der Strukturen, die dem retinalen Pigment-
epithel (innerer Anteil der RPE/BM-Bande) und den Photorezeptoren (IPRL, 
ONL) zuzuordnen sind. Schließlich scheint die OPL direkt der BM aufzulie-
gen (äußerer Anteil der RPE/BM-Bande). ([9]; mit freundlicher Genehmi-
gung von IOVS). OPL äußere plexiforme Schicht, ONL äußere Körnerschicht, 
ELM äußere Grenzmembran, IPRL Übergang von Photorezeptorinnen- zu 
Photorezeptoraußensegment, RPE/BM retinales Pigmentepithel/Bruch-
Membran-Komplex

Abb. 9 8 Quantitative Analyse der geographischen Atrophie (GA). Progres-
sion in der Spectral-Domain-OCT (SD-OTC). Mittels simultaner SD-OCT und 
konfokaler Scanning-Laser-Ophthalmoskopie ist es möglich, OCT-Schnitte 
bei Folgeuntersuchungen exakt an der Stelle der Erstuntersuchung zu plat-
zieren und somit die zeitlichen Veränderungen an einem definierten GA-
Randabschnitt zu beurteilen. Die Vermessung des Abstands des GA-Rands 
bei Erst- und Folgeuntersuchung erlaubt dabei die Quantifizierung der late-
ralen GA-Ausbreitung
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