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COE Multiple-Choice-Fragebogen

Die Publikation ,Einfluss der Akkommodation auf die Aderhautdicke: eine Pilotstudie“wurde von der Glitege-
meinschaft Optometrische Leistungen (GOL) als COE Fortbildungsartikel anerkannt. Die Frist zur Beantwor-
tung der Fragen endet am 1. November 2022. Die Fragen kénnen online auf der Website www.ocl-online.de
beantwortet werden. Die unten stehende Reihenfolge entspricht nicht der Online-Version. Pro Frage ist nur
eine Antwort richtig. Eine erfolgreiche Teilnahme setzt die Beantwortung von vier der sechs Fragen voraus.

Zusammenfassung

Zweck. Ziel dieser Pilotstudie ist, Veranderungen der Ader-
hautdicke wahrend und nach Akkommodation mit Hilfe der
optischen Kohdrenztomographie zu charakterisieren.

Probanden und Methoden. In dieser Studie wurden 24 Per-
sonen (Alter 28,2 + 2,6 Jahre) eingeschlossen, wobei n=18
der moderat myopen (BSG: -2,6 dpt £ 1,76) und n=6 der
emmetropen Gruppe (BSG: -0,07 dpt + 0,24) zugehdrten. Der
Untersuchungsablauf enthielt eine Phase zur Entspannung
der Akkommodation (zehn Minuten), eine akkommodative
Phase (zwanzig Minuten kontinuierliche Akkommodation)
und eine weitere Entspannungsphase (zehn Minuten). An je
einem Auge wurden in Absténden von finf Minuten sieben
OCT-Scans (Topcon Corporation, Tokyo, Japan) entlang einer
horizontalen Achse gemacht. Fir jedes Tomogramm wurde
die subfoveale, temporale und nasale Aderhautdicke an drei
Messpunkten (Abstand je 2 mm) mit einem Messtool manuell
bestimmt. Um den Vorgang der Akkommodation auszuldsen,
wurde ein Mobiltelefon seitlich am OCT-Gerat angebracht
und das Display Gber einen halbdurchlassigen Spiegel in den
Messstrahlengang des OCT projiziert (Akkommodations-
bedarf = 5,0 dpt).

Ergebnisse. Wahrend der Akkommodation nahm die Ader-
hautdicke subfoveal durchschnittlich um -8,06 * 7,33 um,
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nasal durchschnittlich um -4,00 * 11,00um und temporal
durchschnittlich um -5,29 * 12,52 um signifikant ab (jeweils
p<0,01). Dabei zeigten emmetrope Augen im subfovealen
Bereich eine signifikant starkere Abnahme (13,08 + 8,58 um)
als myope Augen (-6,39 £ 6,06 um). Innerhalb von zehn
Minuten nach der Akkommodation kehrte die Aderhaut
wieder zu ihrer Ausgangsdicke zurlick, wobei im Grad der
Erholung kein signifikanter Unterschied (p=0,80) zwischen
myopen und emmetropen Augen festgestellt wurde.

Fazit. Die Studie zeigt, dass der Vorgang der Akkommodation
mit einer Abnahme der Aderhautdicke einhergeht. Die Er-
gebnisse deuten ferner darauf hin, dass die Akkommodation
in myopen Augen mit einer geringeren Abnahme der Ader-
hautdicke einhergeht als in emmetropen Augen. Die eigens
fir die Studie entwickelte Konstruktion zur Projektion eines
Smartphone-Displays in den Messstrahlengang des OCT-
Gerates ist daflir geeignet, die Akkommodation Uber einen
langeren Zeitraum anzuregen und gleichzeitig wiederholte
OCT-Scans durchzufiihren.

Schliisselworter
Myopie, Aderhautdicke, Akkommodation

OCL - Jahrgang 1+ Nr. 4 - November 2021 ‘ 127



Einfluss der Akkommodation auf die Aderhautdicke: eine Pilotstudie -

Lukas ReeB und Holger Dietze

The influence of accommodation on choroidal

thickness: a pilot study

Abstract

Purpose. The aim of this study is to characterise the changes
in choroidal thickness during and after a prolonged accom-
modation period using optical coherence tomography (OCT)..

Subjects and Methods. This study used 24 test subjects
(age 28.2 + 2.6 years), with n=18 assigned to the moderate
myopic group (MSE:-2.6 £1.76 D) and n=6 to the emmetropic
group (MSE:-0.07 £ 0.24 D). The test subjects underwent an
accommodation relaxation phase (ten minutes), an accom-
modation phase (twenty minutes of continuous accommoda-
tion), and another relaxation phase (ten minutes). Seven OCT
scans (Topcon Corporation, Tokyo, Japan) were taken along a
horizontal axis on each eye at five-minute intervals. For each
tomogram, the subfoveal, temporal and nasal choroidal thick-
ness was determined manually at three measurement points
(2 mm apart) using a measurement tool. To trigger the process
of accommodation, a mobile phone was attached to the side
of the OCT device and the display was projected into the
measurement beam path of the OCT via a semi-transparent
mirror (demand of accommodation = 5.0 D).

Results. During accommodation, the choroidal thickness
decreased significantly by an average of -8.06 + 7.33 um in

Hintergrund

Die weltweite Zunahme der Kurzsichtigkeit und die damit
verbundenen okuldren Veranderungen stellen eine groBBe
Herausforderung dar.! Schatzungen zufolge werden im Jahr
2050 knapp 50 % der Weltbevolkerung von einer moderaten
und weitere 10 % von einer hohen Kurzsichtigkeit betroffen
sein.2 Allgemein gilt ein Gberproportionales Augenwachstum
als wichtigste Ursache fir die Entstehung der Kurzsichtigkeit,
wenngleich dessen Ausl&ser bisher noch nicht vollsténdig er-
forscht worden sind. Anerkannt ist, dass das Augenwachstum
durch genetische Faktoren und den visuellen Input gesteuert
wird?® und dass Naharbeit die Entwicklung einer Kurzsichtig-
keit beglnstigt.4

Weniger bekannt ist, ob die Aderhaut (Choroidea) als
Struktur des hinteren Augenabschnittes einen Einfluss auf
die Entstehung der Kurzsichtigkeit hat. Diese Vermutung
liegt nahe, da die Sklera einerseits nicht innerviert und das
Augenwachstum andererseits lokal im Bereich des hinteren
Augenabschnitts initiiert wird.> So scheint die Aderhaut an
der Regulierung des Augenwachstums als sekretorisches
Gewebe beteiligt zu sein,*” wobei in pharmakologischen
Experimenten und Uber visuelle Manipulation ein Zusam-
menhang zwischen dem Augenwachstum und einer Ver-
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the subfoveal region, -4.00 = 11.00 pm in the nasal region, and
-5.29 +12.52 um in the temporal region (each with p < 0.01).
Furthermore, emmetropic eyes showed a significantly strong-
er decrease in the subfoveal region (-13.08 + 8.58 um) than
myopic eyes (-6.39 + 6.06 pm). In the ten minutes following
the accommodation phase, the choroid returned to its initial
thickness, showing no significant difference (p = 0.80) in the
degree of recovery between myopic and emmetropic eyes.

Conclusion. The study shows that the process of accommo-
dation is associated with a decrease in choroidal thickness.
The results further suggest that accommodation in myopic
eyes entails a smaller decrease in choroidal thickness than
in emmetropic eyes. The apparatus design developed spe-
cifically for this study to project a smartphone display into
the measurement beam path of the OCT device is suitable
for stimulating accommodation over a longer period while
performing repeated OCT scans.

Keywords

myopia, accommodation, choroidal thickness

anderung der Aderhautdicke nachgewiesen werden konnte.
Dabei ist beschleunigtes Augenwachstum mit einer (spon-
tanen) Abnahme der Aderhautdicke, verlangsamtes Augen-
wachstum dagegen mit einer Zunahme der Aderhautdicke
assoziiert.®

Komplexe biochemische Vorgdnge und die am leben-
den Auge nur schwer zugéngliche Struktur machen es al-
lerdings schwierig, entsprechende Studien durchzufiihren
und konkrete Rickschlisse aus den Ergebnissen zu ziehen.
Verschiedene Autoren konnten jedoch zeigen, dass ein un-
scharfes Netzhautbild zu einer verdnderten Aderhautdicke
fihren kann. Das legt die Vermutung nahe, dass es einen
Zusammenhang zwischen dem Vorgang der Akkommoda-
tion und Verdnderungen in der Aderhaut gibt. Bislang konn-
ten jedoch weltweit erst wenige Studien zeigen, inwiefern
der Vorgang der Akkommodation die Aderhaut mechanisch
beeinflusst.®1°

Das Ziel der hier vorliegenden Studie besteht deshalb
darin, Verdnderungen der Aderhautdicke wahrend und nach
kontinuierlicher Akkommodation zu charakterisieren. Durch
einen Vergleich zwischen emmetropen und myopen Pro-
banden sollen ferner Erkenntnisse Giber den mdglichen Zu-
sammenhang zwischen den Vorgéngen in der Aderhaut und
der Kurzsichtigkeit gewonnen werden.
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Messpunkt 3

Messpunkt 1

Probanden und Methoden

Zur Bestimmung der Aderhautdicke wéhrend des Vorgangs
der kontinuierlichen Akkommodation wurde diese in einer
Reihe von Augen wiederholt mittels optischer Kohérenz-
tomographie (OCT) vermessen, wahrend diesen Augen tber
eine eigens entwickelte Spiegelkonstruktion zugleich ein
Akkommodationsreiz tber einen definierten Zeitraum an-
geboten wurde.

Dazu wurden 24 Probanden (11 ménnlich, 13 weiblich,
Alter 28,2 + 2,6) eingeschlossen, wovon nach randomisierter
Auswahl 10 linke und 14 rechte Augen vermessen wurden.
GemaB WHO-KIassifizierung der Ametropie wurden 18 Au-
gen der moderat myopen (BSG: -2,6 dpt £1,76) und 6 Augen
der emmetropen Gruppe (-0,07 dpt + 0,24) zugeordnet.

Zu den Einschlusskriterien zdhlten ein vollkorrigierter
Visus V¢ 2 1,0 (dezimal) und eine Akkommodationsbreite
AA,,., > 6 dpt. Zu den Ausschlusskriterien zahlten alle Arten
von okulédren oder allgemeinen Erkrankungen, welche einen
Einfluss auf das Sehen oder die Akkommodationsfahigkeit
haben kdénnen, ein unkorrigierter Astigmatismus > 0,75 dpt
sowie der Zustand nach refraktiver Chirurgie.

Die Bestimmung der Aderhautdicke erfolgte mittels
OCT, wobei das 3D-OCT 2000 (Topcon Corporation, Tokyo,
Japan) zum Einsatz kam. Hierzu wurde ein hochauflésen-
des Scanbild (line scan) entlang einer horizontalen Achse
durch die Foveola angefertigt und auf jedem Scanbild ein
subfovealer, ein nasaler sowie ein temporaler Messpunkt
(Abstand je 2 mm) festgelegt. Die eigentliche Messung der
Aderhautdicke erfolgte, indem an jedem Messpunkt der Ab-
stand zwischen dem retinalen Pigmentepithel (RPE) und dem
Ubergang der Suprachoroidea zur innersten Skleralschicht
bestimmt wurde (Bild 1). Die Messung erfolgte am Tomo-
gramm der OCT mittels integriertem manuellen Messtool.

Um den Vorgang der Akkommodation Uber einen hinrei-
chend langen Zeitraum auszulésen und aufrechtzuerhalten,
wurde ein Mobiltelefon mit einem hochauflésenden Display
seitlich im Abstand von 20 cm am OCT-Geréat angebracht
(Akkommodationsbedarf = 5,00 dpt) und ein Video Uber
einen halbdurchlassigen Spiegel in den Messstrahlengang
des OCT projiziert. Die Leuchtdichte des Displays betrug je
nach Videosequenz etwa zwischen 10 und 50 cd/m2.und die
Raumhelligkeit betrug wahrend der akkommodativen Phase
zwischen 10 und 100 lux.

Lukas ReeB und Holger Dietze

Bild 1: Farb-codiertes Tomo-
gramm zur Bestimmung der
Aderhautdicke an subfovea-
lem, nasalem und temporalem
Messpunkt.

Messpunkt 2

Der hierbeiverwendete und justierbar auf einer speziellen
Halterung (Bild 2) befestigte Kaltlichtspiegel FMO3R (Thor-
labs GmbH) reflektiert sichtbares Licht (Display des Smart-
phones) und transmittiert langwelliges Licht (Messstrahl der
OCT), sodass der Proband das Video auf dem Smartphone
betrachten und zeitgleich eine OCT-Messung durchgefiihrt
werden kann.

Der Untersuchungsablauf enthielt eine zehnminditige
Phase zur Entspannung der Akkommodation (Fixation auf ein
fernes Objekt), eine zwanzigminitige akkommodative Phase
(Akkommodation auf das Display des Smartphones) und eine
weitere zehnmintutige Entspannungsphase. Der erste OCT-
Scan wurde unmittelbar vor der akkommodativen Phase
durchgefiihrt, und weitere sechs Scans folgten in Abstanden
von je finf Minuten. Sobald der Scan am Messzeitpunkt finf
(nach zwanzig Minuten Akkommodation) abgeschlossen war,
wurde der Akkommodationsreiz beendet. Untersucht wurde
jeweils nur ein (randomisiert ausgewahltes) Auge, wobei das
andere Auge wahrend der gesamten Untersuchungsdauer
mit einer Augenklappe okkludiert wurde. Die Ametropie des
zu untersuchenden Auges wurde erforderlichenfalls durch
eine spharische bzw. spharo-torische weiche Kontaktlinse
korrigiert, deren Wirkung der Ametropie in einem Hornhaut-
scheitelabstand (HSA) von 0,0 mm entsprach.

Bild 2: OCT mit befestigter Kaltlichtspiegel-Konstruktion zur
Durchftihrung von Aufnahmen bei zeitgleicher Akkommodation.
(1) OCT, (2) Kaltlichtspiegel, (3) Halterung mit Smartphone.
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Bild 3: Anderung der Ader-
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Die statistische Analyse soll beantworten, in welchem
AusmaB (1) und in welchem zeitlichen Verlauf (2) der Vorgang
der Akkommodation zu einer Anderung der Aderhautdicke
fuhrt, ob Myopie einen Einfluss auf diese Anderungen hat (3)
und welche Verdnderungen wéahrend der Regeneration zu be-
obachten sind (4/5). Vor der Analyse wurden die Messreihen
mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung geprift und
im Anschluss ein dem Ergebnis entsprechender statistischer
Test ausgewaéhlt. Die Berechnung erfolgte mittels der Soft-
ware IBM SPSS, wobei ein Signifikanzniveau von a = 0,05
festgelegt wurde.

Ergebnis

Bild 3 zeigt die durchschnittliche Verénderung der Aderhaut-
dicke allerin die Studie eingeschlossener Augen innerhalb der
zwanzigminUtigen akkommodativen Phase (Differenzwerte
zwischen der Aderhautdicke an Messzeitpunkt 2-5 und der
Ausgangsdicke). Mit einer subfovealen Verdnderung um
-8,06 * 6,24 pm, nasal um -4,0 £ 9,88 um und temporal um
-5,29 + 10,89 um konnte eine signifikante Abnahme der
Aderhautdicke beobachtet werden (Wilcoxon-Test jeweils
p < 0,01). Aus den Standardabweichungen und aus den
Spannweiten in Bild 3 ist jedoch ersichtlich, dass die Mess-
werte eine verhaltnismaBig hohe Variabilitat aufweisen.

Bild 4 zeigt Lage- und StreumaBe fir die zeitliche Ver-
anderung der subfovealen Aderhautdicke in myopen und
emmetropen Augen wéahrend und nach der akkommodativen
Phase. In den ersten zehn Minuten der akkommodativen
Phase erfolgt in beiden Gruppen eine anndhernd lineare
Abnahme der Aderhautdicke. Danach pendelt sie sich auf
einem gewissen Niveau ein, um innerhalb von zehn Minuten
nach dem Ende der akkommodativen Phase wieder zum
Ausgangswert zurlickzukehren.

Die einfaktorielle Varianzanalyse fir Messwiederholung
(korrigiert nach Greenhouse-Geisser) ergab unter Annahme
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normalverteilter Daten (Shapiro-Wilk-Test), dass sich die
subfoveale Aderhautdicke innerhalb der beiden refraktiven
Gruppen wahrend der akkommodativen Phase an jedem
Messzeitpunkt signifikant (p < 0,01) von der Ausgangsdicke
unterscheidet, im paarweisen Vergleich (Bonferroni-kor-
rigiert) aber keine signifikanten Unterschiede zwischen den
verschiedenen Messezeitpunkten innerhalb der akkommo-
dativen Phase bestehen (p jeweils > 0,05). FUnf bzw. zehn
Minuten nach Ende der akkommodativen Phase besteht kein
signifikanter Unterschied mehr zur Ausgangsdicke (p =1,00).

Der Vergleich fiir die Anderung der subfovealen Ader-
hautdicke (innerhalb der akkommodativen Phase) zwischen
den beiden refraktiven Gruppen mit dem Mann-Whitney-
U-Test flr zwei unabhangige Stichproben ergab, dass die
Aderhaut in emmetropen Augen wahrend der akkommoda-
tiven Phase mit durchschnittlich -13,08 + 8,58 um signifikant
(p = 0,01) stérker abnimmt als in myopen Augen mit durch-
schnittlich-6,39 £ 6,06 um. Im Grad der Erholung, nach dem
Ende der akkommodativen Phase zwischen Messzeitpunkt 5
und 7, unterscheiden sich die refraktiven Gruppen dagegen
nicht signifikant (p = 0,80). Wie die Fehlerbalken in Bild 4
zeigen, besteht jedoch eine deutliche Streuung der Mess-
werte fur beide Gruppen.

Diskussion

Das Ziel der Studie ist es, Erkenntnisse lber Verdanderungen
der Aderhautdicke wéhrend und nach einer langer andauern-
den Akkommodationsaufgabe zu erhalten. Bild 3 bestatigt,
dass der Vorgang der Akkommodation zu einer Abnahme
der Aderhautdicke fiihrt, wenn auch in einem regional unter-
schiedlichen AusmaB. Der statistische Vergleich und die in
Bild 4 dargestellten Messergebnisse lassen zudem vermuten,
dass sich die Dickenabnahme zwischen myopen und em-
metropen Augen unterscheidet und dass sie offenbar nicht
spontan, sondern allméhlich stattfindet, wobei der Prozess
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der Abnahme bzw. der Riickkehr zum Vorzustand erst nach
jeweils etwa zehn Minuten abgeschlossen ist.

Die Beobachtungen tber das Ausmaf und den zeitlichen
Verlauf der Verdnderungen der Aderhautdicke wahrend und
nach der Akkommodation decken sich weitgehend mit den
wenigen Studien, die bisher zu diesem Thema veroffentlicht
wurden.®'° Die Verédnderungen sind zwar gering, jedoch so-
wohl innerhalb als auch zwischen den beiden refraktiven
Gruppen signifikant. Der in Bild 4 sichtbare allméhliche Ver-
lauf der Veréanderungen lasst vermuten, dass dabei eine ge-
wisse Abhéngigkeit von der Dauer der Akkommodation bezie-
hungsweise von der mit Naharbeit verbrachten Zeit besteht.
Diese Vermutung lasst sich gut mit der Erkenntnis vereinba-
ren, dass es offenbar eine Abhangigkeit von der Entfernung
des betrachteten Nahobjektes bzw. von der Intensitat des
damit verbundenen Akkommodationsreizes gibt. So zeigen
Studien mit einem Akkommodationsbedarf von +2,5 dpt?®
bzw. +3,0 dpt'© keine signifikanten Verdanderungen, die hier
vorliegende Studie mit einem Akkommodationsbedarf von
+5,0 dpt sowie die Studie von Woodman-Pieterse et al. mit
+6,0 dpt dagegen jeweils signifikante Dickendnderungen.
Allerdings unterscheiden sich die Erkenntnisse tUber den
Unterschied zwischen den refraktiven Gruppen. Wéahrend
die hier vorliegende Studie eine geringere Abnahme der
Aderhautdicke in myopen Augen aufzeigt, berichten Wood-
man et. al. von einer stérkeren Verédnderung in myopen Au-
gen.? Eine mogliche Erklarung fir unsere Ergebnisse ist,
dass myope Augen aufgrund von Dehnungserscheinungen
eine dlinnere Aderhaut als emmetrope Augen haben und
sich diese deshalb bei Akkommodation in geringerem MafBe
verandert. Diese Vermutung wird einerseits gestlitzt durch
die Erkenntnis, dass die Aderhautdicke bei starkerer Myopie
abnimmt™? andererseits in der vorliegenden Studie gerade an
derdiinnsten Stelle der Aderhaut (nasal, Bild 3) die geringste
Abnahme festgestellt wurde.

Die in dieser Studie beobachtete Abnahme der Ader-
haut kann méglicherweise damit erklért werden, dass in der

Aderhaut angesiedelte nicht-vaskulére glatte Muskelzellen
(NVSMC) bei einem erhéhten parasympathischen Signal
kontrahieren und dabei Flissigkeit aus den ,Hohlrdumen”
der Aderhaut entweicht.5 Diese Vermutung wird gestltzt
durch die Erkenntnisse von Woodman-Pieterse et al., die eine
Ubereinstimmung zwischen der Verteilung der NVSMC und
den regionalen Unterschieden in der choroidalen Dicken-
anderung feststellen konnten.’ Ein solcher Ansatz lasst sich
zumindest dann gut mit der in unserer Studie festgestellten
allméhlichen Abnahme der Aderhautdicke vereinbaren, wenn
angenommen wird, dass die Flussigkeit nicht abrupt, sondern
allmahlich aus den Gewebeschichten entweicht.

Ferner kann argumentiert werden, dass die Anderung der
Aderhautdicke durch von der Akkommodation beeinflusste
optische Eigenschaften des Auges (Abberationen, Lag of
Accommodation u.a.) hervorgerufen wird. Studien zeigen
jedoch, dass die Aderhautdicke erst bei einem retinalen
Defokus von 3,0 dpt abnimmt,” wobei eine solch starke
Defokussierung ein weit schlechteres Netzhautbild erzeugt
als die normalerweise mit der Akkommodation einherge-
henden Aberrationen. Zudem stimmen die typischerweise
durch Akkommodation hervorgerufenen Verdnderungen
der optischen Abberationen nicht mit den lagebedingten
Verdanderungen der Aderhaut Uberein.”

Die entwickelte Messmethodik, bei der ein Objekt Uber
einen halbdurchlassigen Spiegel in den Messstrahlengang
des OCT-Gerétes projiziert wurde, erwies sich als geeignet.
Neben der Bestimmung der Aderhautdicke sind mit die-
sem Aufbau eine Reihe weiterer biometrischer Messungen
bei aktiver Akkommodation denkbar, wie zum Beispiel die
Radien- oder Dickenbestimmung der Augenlinse oder die
Messung von Verdnderungen der Bauldnge. Die Auswertung
der Daten zur Evaluierung der Messdurchfiihrung ergab,
dass weder das Tragen einer weichen Kontaktlinse noch der
Kaltlichtspiegel einen signifikant negativen Einfluss auf die
Qualitat der OCT-Scans oder auf die erhobenen Daten zur
Aderhautdicke haben.
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Die Starke der hier vorliegenden Studie liegt in der
Entwicklung und Erprobung einer kostenglinstigen Mess-
methodik, welche eine kontinuierliche Akkommodation und
zugleich eine Abfolge von OCT-Scans Uber eine langere Zeit-
spanne erlaubt. Auch die relativ kurze Messwiederholungs-
Rate sowohl wahrend als auch nach der aktiven Phase der
Akkommodation sind hervorzuheben. Zu den moglichen
Kritikpunkten zahlt, dass der hier verwendete OC-Tomograph
beider Darstellung der AuBengrenze der Aderhaut zuweilen
an Grenzen gestoBen ist und dass die Bestimmung der Ader-
hautdicke manuell geschah. Daraus und aus denindividuellen
Unterschieden zwischen den Probanden ist zu erkléaren, dass
die Messwerte fir die akkommodationsbedingten Dicken-
anderungen relativ stark streuen (Bild 3 und Bild 4) und
dass eine gewisse Robustheit der weiter oben getroffenen
Aussagen erst durch die mehrfachen Messwiederholungen
gegebenist. Kritisch erscheint auch, dass myope und emme-
trope Augen in ungleicher Gruppenstarke eingeschlossen
worden sind, dass das Probandenkollektiv nur eine geringe
Altersspanne aufweist und dass die Studie keine Probanden-
gruppe mit héherer Myopie enthélt. Das ist vor allem dem
Umstand geschuldet, dass es in dieser Studie in erster Linie
um die Entwicklung eines geeigneten Messaufbaus sowie
um die Gewinnung erster Erkenntnisse im Sinne einer Pilot-
studie ging. Vor allem die Aussagen zu den Unterschieden
zwischen myopen und emmetropen Augen sollten deshalb
mit entsprechender Vorsicht interpretiert werden.

Werden die beobachteten Unterschiede in Studien
mit groBerem Stichprobenumfang und einer verbesserten
Messtechnik (z. B. Swept-Source-OCT mit enhanced-depth-
imaging und Analysesoftware) besté&tigt, kdnnen Ricks-
chlisse zur Steuerung des Langenwachstums myoper Augen
durch die Aderhaut gezogen und das Verstandnis Uber die
Mechanismen der Myopie-Entstehung erweitert werden.

Fazit

Die Ergebnisse der hier vorliegenden Pilotstudie zeigen, dass
derVorgang der Akkommodation zu einer Abnahme der Ader-
hautdicke fiihrt und dass die Aderhaut nach dem Beenden
der Nahaufgabe zu ihrer Ausgangsdicke zurtickkehrt. Dabei
erwies sich der eigens fur die Studie entwickelte Aufbau zur
Projektion eines Smartphone-Displays in den Messstrahlen-
gang des OCT-Gerétes als geeignet, die Akkommodation
Uber einen ausreichend langen Zeitraum anzuregen und
gleichzeitig wiederholte OCT-Scans durchzufihren.

AuBerdem lassen die Ergebnisse vermuten, dass der Vor-
gang der Akkommodation in emmetropen und myopen Au-
gen mit unterschiedlichen biometrischen Veranderungen der
Aderhaut einhergeht.
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COE Multiple-Choice-Fragebogen 8’;¥ometrie

Letzter Termin, um die Fragen online auf der Website www.ocl-online.de

zu beantworten, ist der 1. November 2022

Frage 1: Die Bestimmung der Aderhautdicke erfolgte auf

den Scanbildern fiir die optische Kohdrenztomografie.

Dazu wurden ...

a) zwei Messpunkte entlang eines vertikalen Scans
durch die Foveola festgelegt

b) drei Messpunkte entlang eines horizontalen Scans
durch die Foveola festgelegt

c) vier Messpunkte entlang eines vertikalen Scans
durch die Foveola festgelegt

d) funf Messpunkte entlang eines horizontalen Scans
durch die Foveola festgelegt

Frage 2: An den festgelegten Messpunkten wurde
die Aderhautdicke als Strecke zwischen zwei auf dem
Scanbild sichtbaren Schichten ermittelt. Bei den beiden
Schichten handelt es sich um ...
a) die auBere Grenzmembran und die Grenze
zur innersten Skleralschicht
b) dasretinale Pigmentepithel (RPE) und die Grenze
zur innersten Skleralschicht
c) die Rezeptorzellschicht und die Grenze
zur innersten Skleralschicht
d) die innere Grenzmembran und die Grenze
zur innersten Skleralschicht

Frage 3: In der Studie wurden mehrere OCT-Scans liber
einen langeren Zeitraum hinweg ausgefiihrt. Dieser Zeit-
raum enthielt ...

a) eine zehnminutige Phase zur Entspannung der Akkom-
modation, eine zwanzigminultige akkommodative Phase
sowie eine weitere zehnminltige Entspannungsphase

b) eine zehnminltige Phase zur Entspannung der Akkom-
modation, eine zehnminiltige akkommodative Phase
sowie eine weitere zehnminltige Entspannungsphase

c) eine zwanzigminUtige Phase zur Entspannung der
Akkommodation, eine zehnminitige akkommodative
Phase sowie eine weitere zehnminultige Entspannungs-
phase

d) eine zwanzigminUtige Phase zur Entspannung der
Akkommodation, eine zwanzigminUtige akkommoda-
tive Phase sowie eine weitere zwanzigminutige Ent-
spannungsphase

H COE Punkte

Frage 4: In die Studie wurden sowohl emmetrope als
auch myope Probanden eingeschlossen. Der statistische
Vergleich zwischen myopen und emmetropen Augen
ergab, dass ...

a) die Aderhautdicke wahrend der Akkommodation
zunimmt und dass in myopen Augen eine stérkere
Zunahme erfolgt als in emmetropen Augen

b) die Aderhautdicke wahrend der Akkommodation
zunimmt und dass in emmetropen Augen eine starkere
Zunahme erfolgt als in myopen Augen

c) die Aderhautdicke wéhrend der Akkommodation
abnimmt und dass in myopen Augen eine starkere
Abnahme erfolgt als in emmetropen Augen

d) die Aderhautdicke wéhrend der Akkommodation
abnimmt und dass in emmetropen Augen eine starkere
Abnahme erfolgt als in myopen Augen

Frage 5: In der Studie wurde die Anderung der Aderhaut-
dicke wahrend und nach einer langeren akkommodativen
Phase gegeniiber dem Ausgangspunkt untersucht. Fiir
den Messpunkt unmittelbar unterhalb der Fovea zeigt die
Statistik, dass ...

a) wahrend der akkommodativen Phase an jedem Mess-
zeitpunkt ein signifikanter Unterschied zur Ausgangs-
dicke besteht

b) sich die Aderhautdicken zu jedem Messzeitpunkt inner-
halb der akkommodativen Phase signifikant voneinan-
der unterscheiden

c) zehn Minuten nach Ende der akkommodativen Phase
immer noch ein signifikanter Unterschied zur Ausgangs-
dicke besteht

d) in der Mitte der akkommodativen Phase eine signifikant
stirkere Anderung als am Anfang und am Ende der
akkommodativen Phase besteht

Frage 6: Eine mogliche Erklarung fiir die in der vorliegen-
den Studie beobachtete Anderung der Aderhautdicke
wéahrend der Akkommodation ist, dass ...

a) die Kontraktion des Ziliarkorpers eine Zugkraft auslost,
welche Uber verschiedene Bindegewebsfasern auf die
Aderhaut Ubertragen wird

b) die Aderhaut Rezeptorzellen enthalt, welche auf die
wahrend der Akkommodation in das Kammerwasser
ausgeschutteten Botenstoffe reagieren

c) in der Aderhaut angesiedelte Muskelzellen kontra-
hieren und dabei Flissigkeit aus den Hohlrdumen der
Aderhaut entweicht

d) der Augeninnendruck wahrend der Akkommodation
vorlUbergehend ansteigt und es dadurch zu einer Kom-
pression verschiedener elastischer Schichten kommt
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