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Die diabetische Retinopathie (DR) ist 
eine der häufigsten Folgeerkrankun-
gen des Diabetes mellitus (DM). In 
Deutschland und den westlichen In-
dustrienationen stellt sie eine der 
Hauptursachen für Erblindung dar 
[15, 26]. Man geht davon aus, dass 
sich die Zahl der Patienten, die durch 
den DM ein erhöhtes Risiko für Seh-
verschlechterung haben, in den 
nächsten 30 Jahren verdoppeln wird 
[29].

Neben der konsequenten internistischen 
Einstellung des DM und häufig bestehen-
der Begleiterkrankungen (z. B. arteriel-
ler Hypertonus) sind regelmäßige augen-
ärztliche Vorsorgeuntersuchungen, ein-
schließlich des Augenhintergrunds, ent-
scheidende Bausteine für eine adäquaten 
Therapie und Prophylaxe der visusbedro-
henden DR [14, 24]. Dennoch ist die Zahl 
der Patienten mit DM, die regelmäßig an 
augenärztlichen Vorsorgeuntersuchun-
gen teilnehmen, in den meisten westli-
chen Industrienationen unzureichend. In 
den USA werden beispielsweise nur 40–
60% der Patienten mit DM jährlich vom 
Augenarzt untersucht [2, 14]. Ein wesent-
licher Grund hierfür ist die Tatsache dar, 
dass die Vorsorgeuntersuchung beim Au-
genarzt von vielen Patienten als zeitauf-
wändig und mühsam angesehen wird. 
Dies liegt nicht zuletzt daran, dass hierbei 
eine Weitstellung der Pupillen erfolgt, die 
das Sehen temporär verschlechtert und 

die aktive Teilnahme am Straßenverkehr 
einschränkt [1, 23].

Um die Akzeptanz der augenärztlichen 
Vorsorgeuntersuchung bei Diabetikern zu 
verbessern, sind in den letzten Jahren zu-
nehmend Screeningprotokolle entwickelt 
worden, die auf einer Beurteilung der 
Netzhaut hinsichtlich diabetischer Verän-
derungen ohne die Notwendigkeit einer 
Pupillenerweiterung beruhen [7, 10, 27]. 
Hierfür kommen hauptsächlich speziel-
le nonmydriatische Funduskameras zum 
Einsatz, die zudem eine Anbindung an te-
leophthalmologische Screeningnetzwerke 
erlauben [1, 7, 9, 12].

Mit dem Optomap Panoramic 
200MA (Optos PLC, Dunfermline, Fi-
fe, Scotland, UK) steht auch in Deutsch-
land seit kurzem ein nonmydriatisches 
Imagingsystem zur Verfügung, das nicht 
nur den hinteren Pol der Netzhaut, son-
dern außerdem bis zu 200° der peri-
pheren Netzhaut auf einem Scan ab-
zubilden vermag ([17, 22], . Abb. 1a). 
Das Gerät basiert auf der Scanning-
L aser-Ophtha lmoscop e-  (SLO-) 
Technologie und erlaubt durch den Ein-
satz einer spezifischen Optik aus hoch el-
liptischen Spiegeln, weite Teile der Netz-
haut ohne Pupillenerweiterung, teils 
bis über den Äquator hinaus, abzubil-
den. Diese Eigenschaften lassen das Op-
tomap-Panoramic-200MA-System als 
vielversprechendes Screening-Tool bei 
Patienten mit DM erscheinen. Außer-
dem ist das große Netzhautareal, das mit 

einem Optomap-Scan abgebildet wer-
den kann, evtl. gegenüber der konven-
tionellen Fundusfotografie vorteilhafter 
[17, 22].

Diese Studie vergleicht die diagnos-
tischen Möglichkeiten des nonmydria-
tischen 200°-Ultraweitwinkel-SLO-Op-
tomap-Panoramic 200MA mit dem 
Goldstandard des fotografischen DR-
Screenings, der 7-Feld-Fundusfotogra-
fie (7×45°) nach dem Protokoll der Early 
Treatment of Diabetic Retinopathy Study 
(ETDRS; [4, 5, 19]).

Methoden

Patienten

Die Patienten für diese Studie wurden 
aus der ambulanten Diabetessprech-
stunde der Augenklinik der Ludwig-Ma-
ximilians-Universität in München re-
krutiert. Als Einschlusskriterium galt 
eine Mindesterkrankungsdauer des 
DM (nach WHO Definition) von 3 Jah-
ren. Augen, die zusätzlich andere, zent-
rale Fundusveränderungen (z. B. alters-
bedingte Makuladegeneration) aufwie-
sen, wurden von der Studie ausgeschlos-
sen. Im Gegensatz dazu waren Medien-
trübungen am untersuchten Auge kein 
Ausschlusskriterium. Alle Augen wurden 
neben einer vollständigen augenärztli-
chen Untersuchung durch einen erfahre-
nen Retinologen mittels Optomap-Ultra-
weitwinkel-SLO sowie ETDRS-7-Feld-
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Fundusfotografie dokumentiert. Die bei-
den Grader (MK und FP) nahmen nicht 
an der klinischen Untersuchung teil und 
hatten keinen Zugang zu klinischen In-
formationen.

Optomap-Ultraweitwin-
keluntersuchung

Nachdem die Studienteilnehmer ihr Ein-
verständnis zur Teilnahme erklärt hat-
ten, wurde die Optomap-Untersuchung 
ohne Pupillenerweiterung durchgeführt. 
Die Patienten wurden vor dem Gerät plat-
ziert, und es erfolgten mehrere Optomap-
Fundus-Scans. Das Optomap-Ultraweit-
winkel-SLO erzeugt hierbei zwei separa-
te Farblaserscans unterschiedlicher Wel-
lenlänge (rot: 633 nm, grün: 532 nm), die 
sowohl getrennt voneinander betrach-
tet werden, aber auch zu einem semirea-

listischen Farb-Scan überlagert werden 
können. Ein einzelner Scan, der die bes-
te Bildqualität aufwies, wurde für die wei-
tere Auswertung ausgewählt und geson-
dert gespeichert (. Abb. 1b, . Abb. 2b).

Für die Untersuchung erfordert das 
Optomap-Ultraweitwinkel-SLO eine mi-
nimale Pupillenweite von 2 mm und ver-
mag dann durch eine spezifische Optik 
aus hoch elliptischen Spiegeln Weitwin-
kelbilder bis zu 200° zu erzeugen. Der 
gesamte Untersuchungsvorgang, ein-
schließlich Positionierung und Daten-
speicherung benötigt im Schnitt weniger 
als 5 min.

ETDRS-7-Feld-Fundusfotografie

Die 7-Feld-Fundusfotografie nach 
ETDRS-Standard wurde entsprechend 
der Vorgaben des Studienprotokolls der 

ETDRS durchgeführt [3, 5]. Hierzu wur-
de am untersuchten Auge zunächst eine 
bestmögliche, medikamentöse Mydriasis 
mittels 1% Topicamid und 10% Epinephrin 
Augentropfen, die bei unzureichender Er-
weiterung nach 25 min ggf. wiederholt 
verabreicht wurden, erzeugt. 30°-Fun-
dusfarbfotos wurden mit einer hochwer-
tigen Digitalfunduskamera (Zeiss FF450, 
Carl Zeiss Meditec AG, Jena) mit inte
griertem 5-Megapixel-CCD-Sensor (So-
ny 3CCD, Sony, Tokyo, Japan) von einem 
erfahrenen, zertifizierten, ophthalmolo-
gischen Fotografen erzeugt. Aus den er-
zeugten Bildern wurde dann, entspre-
chend den Vorgaben des ETDRS-Studi-
enprotokolls, 7 Aufnahmen ausgewählt [3, 
5]: ein Bild auf die Makula zentriert, eines 
auf den Sehnervenkopf und 5 weitere um 
das Makulabild gruppiert (. Abb. 1a, 
. Abb. 2a).

Abb. 1 8 Beispiel eines Auges mit proliferativer diabetischer Retinopathie 
(PDR) in der 7-Feld-Fundusfotografie nach ETDRS-Standard (a) und im da-
zu korrespondierenden Optomap-Ultraweitwinkel-SLO-Scan (b). Deutlich 
sind die präretinalen Blutungen am unteren Gefäßbogen und neovaskuläre 
Proliferationen zu erkennen. Im unteren Teil des Optomap-Scans sind Zilien 
und Teile des Lids zu erkennen

Abb. 2 8 Ein weiteres Beispiel eines bereit ausgiebig panretinal gelaserten 
Auges mit proliferativer diabetischer Retinopathie (PDR) und subhyaloidaler 
Blutung in der 7-Feld-Fundusfotografie nach ETDRS-Standard (a) und im da-
zu korrespondierenden Optomap-Ultraweitwinkel-SLO-Scan (b). Die panre-
tinale Laserung ist nur im Optomap-Scan deutlich zu erkennen
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Grading der Bilder

Alle Bilder wurden in randomisierter 
Reihenfolge von 2 erfahrenen Gradern 
(MK und FP) unabhängig voneinander 
und ohne weitere klinische Informatio-
nen bewertet. Zur Beurteilung des DR-
Grades (CSME) wurden die Kriterien 
der ETDRS-Studie angewendet [3, 5]. Die 
7-Feld-Fundusfotos nach ETDRS-Stan-
dard wurden hierfür mit Hilfe der in das 
Kamerasystem integrierten Visupac-Vie-
wing-Software (Carl Zeiss Meditec AG, 
Jena) angesehen und bewertet. Die stereo-
skopische Betrachtungsmöglichkeit der 
Visupac-Software wurde eingesetzt: Da-
bei werden die beiden Augen optisch mit-
tels eines einfachen Stereobetrachters se-
pariert und die beiden Bilder Seite-neben-
Seite auf dem Monitor angezeigt. Ein Ma-
kulaödem wurde nach der internationa-
len klinischen DR-Schweregradeinteilung 
(ICDR) „gegraded“ [21] und unabhängig 
von diesem Grading hinsichtlich der Fra-
ge CSME nach der ETDRS-Klassifikation 
„gegraded“ [3, 5].

Die Optomap-Scans wurden via Netz-
werk vom Image-Server auf eine Viewing-
Station überspielt und dort mit der spezi-
fischen Optomap-Viewing-Software (Op-
tomap Vantage 2, Version 1.0) ausgewer-
tet. Diese Software erlaubt es, die beiden 
getrennt generierten Farblaserscans (rot: 
633 nm, grün: 532 nm) und das aus diesen 
automatisch zusammengesetzte semirea-
listische Farbbild zu betrachten. Außer-
dem besteht die Möglichkeit, Helligkeit 
und Kontrast zu verändern und sich be-
liebige Details zu vergrößern und heran-
zuzoomen.

Alle Bilder (ETDRS und Optomap) 
wurden an einem unkalibrierten 17“-Ka-
thodenstrahlfarbmonitor ausgewertet. 
Die Grader konnten Bilder aus der Be-
wertung ausschließen, wenn weniger als 
60° der zentralen Netzhaut abgebildet 
war oder die Bildqualität keine Beurtei-
lung der Makula und des Sehnervenkopfs 
erlaubten.

Statistische Auswertung

Alle Daten wurden in einem MS-EXCEL-
2000-Arbeitsblatt (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, USA) gesammelt 
und mit Hilfe der Statistik-Software SPSS 
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Zusammenfassung
Ziel.  Vergleich der diagnostischen Eigen-
schaften eines 200°-Ultraweitwinkel-Scan-
ning-Laser-Ophthalmoskops (SLO) in Mio-
sis mit der ETDRS-7-Feld-Fundusfotografie in 
Mydriasis bei diabetischer Retinopathie (DR).
Methode.  66 Augen mit DR wurden hin-
sichtlich DR-Grads nach ETDRS und diabeti-
schen Makulaödems (DME) maskiert von 2 
Gradern beurteilt. Referenzstandard war die 
ETDRS-7-Feld-Fundusfotografie, gegen den 
Optomap-P200-SLO-Bilder verglichen wur-
den. Alle SLO-Scans erfolgten in Miosis, die 
ETDRS-Fotos in Mydriasis.
Ergebnisse.  14 Augen (ETDRS) und 11 Au-
gen (Optomap) wurden aufgrund unzurei-
chender Bildqualität nicht bewertet. Für die 
übrigen 48 Augen bestand zwischen beiden 

Imagingtechniken mit κ-Werten von 0,70 für 
Grader 1 und 0,66 für Grader 2 eine gut Über-
einstimmung. Bezüglich des DME war die 
Übereinstimmung mit κ-Werten von 0,68 und 
0,74 ebenfalls gut.
Schlussfolgerungen.  Die Optomap-Bilder 
in Miosis liefern eine gute Übereinstimmung 
mit einer DR-Grad-Beurteilung anhand der 
ETDRS-7-Feld-Fundusfotografie in Mydriasis. 
Im Vergleich zu 7-Feld-Fundusfotografien er-
fassen die Optomap-Bilder – trotz Miosis – 
deutlich größere Netzhautareale und liefern 
so zusätzliche diagnostische Möglichkeiten.

Schlüsselwörter
Diabetische Retinopathie · Screening · SLO · 
Imaging · Optomap

Diabetic Retinopathy. Comparison of the diagnostic 
features of ultra-widefield scanning laser ophthalmoscopy 
Optomap with ETDRS 7-field fundus photography

Abstract
Objective.  The aim of the study was to com-
pare the diagnostic properties of a non-myd-
riatic 200° ultra-widefield scanning laser oph-
thalmoscope (SLO) with mydriatic ETDRS 
7-field fundus photography for diabetic reti-
nopathy screening.
Methods.  A consecutive series of 66 eyes 
from 34 patients with different levels of dia-
betic retinopathy (DR) were examined. Grad-
ing of DR and macular edema (ME) obtained 
from mydriatic ETDRS 7-field fundus photog-
raphy were compared with grading obtained 
from Optomap Panoramic 200MA SLO im-
ages. All SLOs were performed with an undi-
lated pupil and no additional clinical infor-
mation was used for evaluation of images by 
two independent, masked experts.
Results.  A total of 14 eyes from ETDRS 
7-field fundus photography and 11 eyes from 
Optomap could not be graded by at least 
one grader due to poor image quality, yield-
ing 48 eyes for comparison purposes. Of the 

48 ETDRS 7-field fundus photographs, 9 (11 
for grader 2) eyes had no or mild DR (ETDRS 
levels ≤20) and 17 (23 for grader 2) eyes had 
no ME. Agreement of Optomap retinopa-
thy grading with ETDRS 7-field fundus pho-
tography was good, kappa 0.70 for grader 1 
and kappa 0.66 for grader 2. There was good 
agreement between both techniques for ME, 
grader 1 kappa 0.68 and grader 2 kappa 0.74.
Conclusions.  Grading of DR levels from Op-
tomap Panoramic 200MA non-mydriatic im-
ages showed a good correlation with mydri-
atic ETDRS 7-field fundus photography. Both 
techniques are of sufficient quality for a val-
id assessment of DR. Optomap Panoram-
ic 200MA images cover a larger retinal area 
and might therefore offer additional diagnos-
tic properties.

Keywords
Diabetic retinopathy · Screening · SLO · Ima-
ging · Optomap
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17.0 für Windows (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) ausgewertet. Für alle Tests wur-
de p<0,05 als signifikant gewertet. Die κ- 
Statistik wurde entsprechend der Vorgaben  
von Bland und Altman [8] gewichtet: bei 
κ<0,20 bestand eine geringe, bei 0,21 bis 
0,40 eine angemessene, bei 0,41 bis 0,60 
eine moderate, bei 0,61 bis 0,80 eine gute 
und bei 0,81 bis 1,00 eine sehr gute Über-

einstimmung zwischen beiden Bildge-
bungstechniken. Um jeglichen Bias durch 
Gewichtung zu vermeiden, wurde das un-
gewichtete κ verwendet.

Ergebnisse

In diese Studie wurden 66 Augen (34 OD, 
32 OS) von 34 Patienten mit unterschied-

lichen Stadien einer DR eingeschlos-
sen. Das Durchschnittsalter der Patien-
ten betrug 62±14,1 Jahre. Die Dauer der 
DM-Erkrankung lag durchschnittlich bei 
14,2±9,8 Jahre. 54% der Patienten litten an 
einem insulinabhängigen Diabetes melli-
tus (IDDM), 46% an einem nichtinsulin-
abhängigen Diabetes mellitus (NIDDM). 
Der durchschnittliche HbA1c-Wert betrug 
8,1±2,2%.

14 Augen konnten anhand der 7-Feld-
Fundusfotografie nach ETDRS-Standard, 
11 Augen anhand der Optomap-Ultraweit-
winkel-Scans mindestens von einem Gra-
der aufgrund unzureichender Bildquali-
tät nicht ausreichend beurteilt werden. Es 
verblieben 48 Augen (25 OD, 23 OS), die 
von beiden Gradern beurteilt wurden und 
in die weitere Auswertung eingeschlossen 
werden konnten.

Der Retinopathiegrad wurde nach den 
Kriterien der ETDRS-Studie bestimmt 
[4, 5]. Die Ergebnisse des DR-Gradings 
sind in . Tab. 1 zusammengefasst. An-
hand der 7-Feld-Fundusfotografie nach 
ETDRS-Standard wiesen 9 (Grader 2: 
11) Augen keine oder eine milde DR auf 
(ETDRS-levels ≤20). 17 Augen (Grader 
2: 23) hatten kein diabetisches Makula- 
ödem (DME). Der Grad der Überein-
stimmung des DR-Gradings zwischen 
beiden Imagingtechniken war bei beiden 
Gradern mit κ-Werten von 0,70 für Gra-
der 1 und 0,66 für Grader 2 gut. Auch im 
Bezug auf die Beurteilung des DME zeigte 
sich für beide Grader eine gute Überein-
stimmung (. Tab. 2) zwischen den Op-
tomap-Ultra-Weitwinkel-Scans und der 
7-Feld-Fundusfotografie nach ETDRS-
Standard (Grader 1: 0,68, Grader 2: 0,74). 
Für CSME (. Tab. 3) bestand eine sehr 
gute Übereinstimmung mit κ 0,90 (Gra-
der 1) und 0,88 (Grader 2).

Diskussion

In dieser Studie wurden die diagnosti-
schen Eigenschaften des Ultraweitwin-
kel-SLO Optomap hinsichtlich Beurtei-
lung der DR und des Vorhandenseins 
eines DME sowie des klinisch signifi-
kanten Makulaödems (CSME) unter-
sucht und mit der 7-Feld-Fundusfoto-
grafie nach ETDRS-Standard verglichen. 
Als Ergebnis konnte eine gute Korrela-
tion zwischen beiden Untersuchungs-

Tab. 1  Übereinstimmung DR-Grading anhand 7-Feld-Fundusfotografie vs. Optomap-
Fundusbild

ETDRS-Level

Optomap-Grading Summe

10 14 15 20 35 43 47 53 61 65 81

7-Feld-
Gra-
ding

10 1/2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 ½

14 0/0 4/5 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 4/5

15 0/0 0/0 4/2 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 4/3

20 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1

35 0/1 0/0 1/0 0/0 4/4 ½ 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 6/8

43 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 4/8 3/0 0/0 0/1 0/0 0/0 8/10

47 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 2/1 3/2 1/0 0/1 0/0 0/0 6/4

53 0/0 0/0 0/0 0/0 2/0 0/0 0/1 3/2 0/0 0/1 2/1 7/5

61 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 4/1 0/1 0/0 4/2

65 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 4/3 0/0 4/4

81 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 4/4 4/4

Summe 1/3 4/5 5/2 0/1 7/6 7/11 6/3 4/2 4/4 4/6 6/5 48/48
Die Tabelle gibt die Zahl der Augen in jeder Kategorie für Grader 1 bzw. Grader 2 wieder. Insgesamt bestand  
eine gute Übereinstimmung mit κ 0,70 bzw 0,66. Die nicht vorkommenden ETDRS-Level 71, 75 und höher als 
81 werden nicht aufgeführt. DR diabetische Retinopathie, NPDR nichtproliferative diabetische Retinopathie, 
PDR proliferative diabetische Retinopathie.

Tab. 2  Übereinstimmung DME-Grading anhand 7-Feld-Fundusfotografie vs. Optomap-
Fundusbild (internationale Klassifikation)

ETDRS-Foto Optomap-Grading Makulaödem

Kein ME Mildes ME Moderates ME Schweres ME Summe

Kein ME 14/22 2/1 1/0 0/0 17/23

Mildes ME 3/3 17/16 2/1 0/0 22/20

Moderates ME 0/0 0/1 3/0 0/0 3/1

Schweres ME 0/0 0/0 1/0 0/0 1/0

Summe 17/25 19/18 7/1 0/0 43/44

Zahl der Augen in jeder Kategorie für Grader 1 bzw. Grader 2. Bei Grader 1 waren 5 Augen und bei Grader 2  
4 Augen nicht ausreichend beurteilbar. Insgesamt bestand eine gute Übereinstimmung mit κ 0,68 (Grader 1) 
und 0,74 (Grader 2). ME Makulaödem, DME diabetisches Makulaödem.

Tab. 3  Übereinstimmung DME-Grading anhand 7-Feld-Fundusfotografie vs. Optomap-
Fundusbild (CSME)

ETDRS-Foto Optomap-Grading Makulaödem (CSME)

CSME Kein CSME Summe

CSME 14/10 1/2 15/12

Kein CSME 1/0 29/32 30/32

Summe 15/10 30/34 45/44

Die Zahlen dieser Tabelle geben die Augen in jeder Kategorie für Grader 1 bzw. Grader 2 wieder. Bei Grader 1 
waren 3 Augen und bei Grader 2 4 Augen nicht ausreichend beurteilbar. Es bestand eine sehr gute Übereinstim-
mung mit κ 0,90 (Grader 1) und 0,88 (Grader 2). DME diabetisches Makulaödem.
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techniken, sowohl im Hinblick auf den 
DR-Grad als auch bezüglich des DME 
gezeigt werden. Die 7-Feld-Fundusfoto-
grafie nach ETDRS-Standard erlaubt 
zwar grundsätzlich eine stereoskopische 
Betrachtung, die Untersuchung mit dem 
Optomap SLO ist hingegen ein zweidi-
mensionales Abbildungsverfahren. Weil 
aber hierbei 2 Farblaserscans unter-
schiedlicher Wellenlänge eingesetzt wer-
den, die durch ihre Eindringtiefe auch 
unterschiedliche Bildinformationen be-
inhalten, kann hieraus unter Umständen 
eine gewisse Beurteilbarkeit von Schwel-
lungen an der Netzhaut resultieren [22]. 
Dennoch muss zumindest bei der Opto-
map-Aufnahmetechnik und in geringe-
rem Ausmaß auch bei der stereoskopi-
schen Fundusfotografie von einer einge-
schränkten Beurteilbarkeit ödematöser 
Schwellungen und Traktionen der Netz-
haut ausgegangen werden.

Die Ergebnisse dieser Studie unter-
stützen aber gleichwohl vorangegange-
ne Untersuchungen, die eine vergleich-
bare Validität von Optomap und der kli-
nischen Fundusuntersuchung sowohl bei 
der Beurteilung des DR-Grades als auch 
bei der Beurteilung eines klinisch signifi-
kanten Makulaödems (CSME) gezeigt ha-
ben [22].

Zahlreiche Untersuchungen deu-
ten daraufhin, dass ein Grading diabeti-
scher Fundusveränderungen anhand von 
fotografischen Bildern der Funduskopie 
überlegen ist [20, 22, 28]. Langzeitbeob-
achtungen von Patienten mit DR konn-
ten eine hohe Validität des DR-Gradings 
anhand von ETDRS-7-Feld-Fundusfoto-
grafien belegen [4]. Da dieses Verfahren 
aber für die klinische Routine sehr auf-
wändig und ungeeignet erscheint, wer-
den für die meisten funduskameraba-
sierten DR-Screening-Protokolle ledig-
lich 1 oder 2 Bilder von 45° oder 60° ver-
wendet [6, 7, 19, 20]. Trotzdem bieten die 
meisten dieser Verfahren gute Screening-
charakteristiken, auch wenn die relative 
kleine Netzhautfläche, die auf diese Wei-
se dargestellt werden kann, theoretisch 
zu einer Abnahme der Sensitivität führt 
[7, 19, 20].

Nonmydriatische Aufnahmetechniken 
können zusätzlich eine weitere Abnahme 
der Sensitivität hervorrufen [6]. Aptel et 
al. konnten beispielsweise zeigen, dass 

sich mit der 3×45°-Technik ohne Pupillen-
erweiterung zwar immer noch eine Sen-
sitivität von 92% und eine Spezifität von 
97% bei der Beurteilung von diabetischen 
Fundusveränderungen erzielen lässt, im 
Gegensatz dazu sank aber bei der Beurtei-
lung eines einzelnen, zentralen 45°-Fun-
dusbilds die Sensitivität deutlich auf 77% 
ab [6]. Die Abbildung der nasalen Netz-
haut scheint für die Beurteilung des DR-
Grades besonders wichtig, dennoch kann 
das Erfassen eines möglichst großen Netz-
hautareals zu einer besseren Beurteilbar-
keit beitragen [22, 23].

Mit dem Optomap-SLO-Imagingsys
tem können ohne Mydriasis bis zu 200° 
der Netzhaut, und damit deutlich grö-
ßere Netzhautareale als mit der 7-Feld-
Fundusfotografie nach ETDRS-Stan-
dard, auf einem Scan abgebildet werden 
(. Abb. 1a,b). Allein diese Tatsache lässt 
Vorteile dieses Verfahrens vermuten. Ein 
weiterer Vorteil des Optomap-SLO könn-
te darin bestehen, dass die SLO-Technik 
generell weniger anfällig gegenüber Me-
dientrübungen, insbesondere von Lin-
sentrübungen, und geringer Pupillen-
weite ist [18]. Außerdem weist die SLO-
Technik eine deutlich bessere Kontrast-
tiefe als konventionelle Kamerasyste-
me auf [22]. Sie ist aber, was die Bildauf-
lösung betrifft, begrenzt und liegt meist 
deutlich unter der Pixelzahl hochwertiger 
Funduskameras [22]. Inwieweit dies Ein-
fluss auf die Bewertbarkeit der SLO-Scans 
hat ist aber fraglich, da in einer vorange-
gangenen Arbeit g ezeigt werden konnte, 
dass mit dem Optomap-SLO bei der Be-
urteilung des DR-Grades zumindest ver-
gleichbare Ergebnisse wie mit der klini-
schen Funduskopie erzielt werden kön-
nen [22]. Das für diese Studie verwendete 
Optomap-SLO verfügt über eine Bildauf-
lösung von 3900×3072 Pixel, was, je nach 
Lokalisation auf dem Scan, etwa 17–22 Pi-
xel pro Grad entspricht. Dadurch können 
in der Regel auch sehr feine Fundusverän-
derungen gut beurteilt werden.

Die Gefahr, sehr peripher gelege-
ne Fundusveränderungen zu übersehen 
oder falsch zu bewerten, wurde in der 
Literatur diskutiert [11], konnte aber in 
dieser Studie nicht beobachtet werden. 
Es ist aber kritisch anzumerken, dass die 
Optomap-SLO-Bilder keine Farbfoto-
grafien im eigentlichen Sinn darstellen, 

sondern durch Superposition der beiden 
getrennt generierten Farblaserscans ent-
stehen und es sich demnach um pseu-
dofotografische, aus den Farben rot und 
grün zusammengesetzte SLO-Scans han-
delt. Hieraus könnte prinzipiell die Ge-
fahr eine Fehlinterpretation von Befun-
den resultieren, die sich aber in der kli-
nischen Routineanwendung des für die 
Studie verwendete Optomap-SLO durch 
die Autoren, insbesondere im Bezug auf 
die Beurteilbarkeit des DR Grades, nicht 
bestätigen lässt. Der Anteil von Bildern, 
die von den Gradern aufgrund unzurei-
chender Bildqualität nicht beurteilt wer-
den konnten, betrug für die 7-Feld-Fun-
dusfotografien nach ETDRS-Standard 
21% (in Mydriasis), für das Optomap-
SLO 17% (in Miosis). Diese Werte sind 
prinzipiell mit den Ergebnissen anderer 
Studien vergleichbar, die 4–22% „failu-
re rates“ in Screeningprogrammen ha-
ben [13]. Für die 7-Feld-Fundusfotogra-
fie liegt der Anteil „nichtgradebarer“ Bil-
der sogar eher unterhalb jenem anderer 
Studien [25]. Es ist außerdem bekannt, 
dass beispielsweise Faktoren wie Lin-
sentrübung, Retinopathiestadium, Alter 
oder Pupillenweite in Mydriasis die Bild-
qualität verschlechtern [23]. Daher soll-
te auch berücksichtigt werden, dass das 
untersuchte Patientenkollektiv mit rela-
tiv hoher Morbidität nicht dem eines un-
selektiven Kollektivs wie bei Screening-
untersuchungen entspricht, für das häu-
fig 5–10% „drop out rate“ erreicht wer-
den [13]. Darüber hinaus ist anzumer-
ken, dass die Optomap-Untersuchung 
in unserer Studie in Miosis durchgeführt 
wurde und die Drop-out-Rate bei den 
Ultraweitwinkel-SLO-Scans dennoch 
geringer als bei den 7-Feld-Fundusfoto-
grafien in Mydriasis nach ETDRS-Stan-
dard war. Dies ist aus unserer Sicht auf 
die im Vergleich zur 7-Feld-Fundusfoto-
grafie in Mydriasis einfachere Durch-
führbarkeit der nonmydriatischen-Op-
tomap-Untersuchung zurückzuführen, 
aber möglicherweise auch auf die höhe-
re Kontrasttiefe der SLO-Scans. Bedingt 
durch die spezifische Optik des Opto-
map-SLO, durch welche die Abbildung 
von bis zu 200° der Netzhaut auf einem 
Scan ermöglicht wird, kommt es v. a. in 
der Peripherie zu geringfügiger radiärer 
Bildverzerrung, aus der besonders in der 
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weiteren Peripherie ein mäßiger Vergrö-
ßerungseffekt resultiert. Nach Einschät-
zung der Autoren sind diese Verzerrun-
gen in der mittleren Netzhautperiphe-
rie aber vernachlässigbar und nicht stär-
ker ausgeprägt als beispielweise bei der 
7-Feld-Fundusfotografien nach ETDRS-
Standard. In der äußeren Peripherie ist 
dieser Effekt zwar merklich, diese Area-
le sind jedoch mittels mydriatischer 
30°-Fundusfotografie überhaupt nur sehr 
eingeschränkt zugänglich.

Fazit für die Praxis

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse 
unserer Studie, dass die nonmydriatisch 
erzeugten Optomap-Ultraweitwinkel-
SLO-Scans im Vergleich zur 7-Feld-Fun-
dusfotografie nach ETDRS-Standard in 
Mydriasis von ausreichender Bildqualität 
sind und den Grad der DR sicher beurtei-
len können. Ob DME und CSME wirklich 
valide beurteilt werden können, muss 
noch weiter – beispielsweise mit dem 
OCT als Referenz – untersucht werden. 
Das im Vergleich zur ETDRS-7-Feld-Fun-
dusfotografie deutlich größere Netzhaut-
areal des Optomap-SLO-Scans kann ins-
besondere bei der Beurteilung peripher 
gelegener Fundusveränderungen zusätz-
lich von Wert sein [16, 17, 22].
Die hier vorgestellten Daten zeigen, zu-
sammen mit vorangegangenen Unter-
suchungen [22], dass die diagnostischen 
Eigenschaften des Optomap-Ultraweit-
winkel-SLO die grundsätzlichen Voraus-
setzungen für ein valides Screening auf 
DR erfüllen. Der Einsatz dieser neuarti-
gen Technik in telemedizinischen Scree-
ningprogrammen scheint also vielver-
sprechend zu sein.
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