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Abb. 12.10a-d Scanning-Laser-

Polarimetrie (Laser Diagnostic

Technologies GDx).

a Normalbefund.

b Beginnende Glaukomausfille.

c Fortgeschrittenes Glaukom.

d Fehlmessung durch abnorm
hohe Retardation im Vorderab-
schnitt.
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Mehrere Messparameter beriicksichtigen (Average,
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Fehlerquellen beachten

- Abnorme Polarisation im Vorderabschnitt

- Normabweichung

- latrogen nach refraktiver Chirurgie

- latrogen nach Kataraktoperation

- Fehlmessung durch peripapillare Narben/Atrophie

IVergIeich der Methoden

Trotz sehr unterschiedlicher technologischer Ansatze
liefern die neuen bildgebenden Verfahren reprodu-
zierbare Messwerte fiir die peripapilldre Nervenfaser-
schicht. Bei Normalpersonen ldsst sich mit allen 3 Me-
thoden die doppelgipfelige Kontur des Nervenfaser-
polsters entlang des Papillenrandes mit einer Konzen-
tration der Nervenfasern am oberen und unteren Pa-
pillenpol darstellen (Abb. 12.11). Bei Patienten mit ei-

nem fortgeschrittenen Glaukom ist die Dicke und
Schwankungsbreite der Nervenfaserschicht entlang
der Papillenkontur mit allen 3 Verfahren reduziert
(Abb. 12.12).

Die Messwerte der Nervenfaserschichtdicke in der op-
tischer Kohdrenz-Tomographie korrelieren gut sowohl
mit den Ergebnissen der Scanning-Laser-Tomographie
(19) als auch der Scanning-Laser-Polarimetrie (12). Da-
bei ist die Korrelation mit den Modulationsparametern
der Scanning-Laser-Polarimetrie (,Ellipse Modula-
tion“) enger als mit der Nervenfaserschichtdicke in der
Scanning-Laser-Polarimetrie (,Ellipse Average“). Die
Absolutwerte der Nervenfaserschichtdicke sind zwi-
schen den einzelnen Methoden nicht direkt vergleich-
bar, weil sie in unterschiedlichem Papillenabstand ge-
wonnen werden und weil es bei jedem der 3 Verfahren
wesentliche systematische Einflussfaktoren gibt, die
eine Abweichung der gemessenen von der tatsachli-
chen (histologischen) Nervenfaserschichtdicke her-
vorrufen:



