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Zusammenfassung

Hintergrund: Es wurde untersucht, ob 

zwischen Patienten mit früher und später 

altersabhängiger Makulopathie (ARM) und

deren Kindern (F1-Generation) sowie Nor-

malpersonen objektiv meßbare Unterschie-

de in spektrometrischen Parametern des

Fundus bestehen.

Methode: Mit dem Jenaer Imaging-Spektro-

meter wurden retinale Sauerstoffsättigung,

Xanthophyll und natürliche Fluorophore und

mit dem Rodenstock SLO-101 die örtliche

Verteilung des Xanthophylls gemessen.

Ergebnisse: Xanthophyll ist bei der späten

ARM gegenüber der F1-Generation und der

Kontrollgruppe signifikant reduziert

(a<0.01). Die bei kurz- und langwelliger An-

regung gemessenen unterschiedlichen Au-

tofluoreszenzspektren sind ein Hinweis dar-

auf, daß mehr als ein Fluorophor detektier-

bar ist und daß sich bei ARM-Patienten ge-

genüber deren F1-Generation die Anteile der

Fluorophore ändern. Die langwellige Auto-

fluoreszenz ist nur bei dem Spätstadium der

ARM altersabhängig (R2=0.81). Zudem ist

die Sauerstoffsättigung in retinalen Gefäßen

bei ARM verändert.

Schlußfolgerung: Xanthophyll ist nur bei

der späten ARM reduziert. Autofluoreszenz

und Sauerstoffsättigung unterscheiden sich

zwischen Patienten mit ARM und Kindern

von ARM-Patienten und Augengesunden,

jedoch wurde kein Hinweis auf eine gene-

tische Prädisposition bei Kindern von 

ARM-Patienten auf der Grundlage dieser 

Parameter gefunden.

Eine ursachenbezogene Therapie der
altersabhängiger Makulopathie (ARM)
setzt die Kenntnis beeinflußbarer Pa-
thomechanismen voraus. Es wird ver-
mutet, daß das Alterspigment Lipofus-
zin eine entscheidende Rolle bei der
Entstehung der ARM spielt. Eldred und
Katz [4] haben gezeigt, daß retinales
Lipofuszin aus 10 Komponenten be-
steht, von denen nur die orange-rot
emittierenden Komponenten, insbe-
sondere die Komponente 8, eine ausrei-
chende Absorption oberhalb der Ab-
sorptionskante der okulären Medien
besitzen und somit zur Fluoreszenz an-
geregt werden können.

Auf der Grundlage dieser Ergebnis-
se hat Delori [3] eine Meßanordnung
unter Verwendung einer Funduskamera
entwickelt, in der nach Anregung mit
Xenonlicht das Fluoreszenzlicht eines
ausgewählten Bereiches spektral zerlegt
detektiert wird.

Untersuchungen von Gaillard et al.
[5] haben gezeigt, dass ein Anteil von Li-
pofuszin, jedoch nicht die Komponente
8, zellschädigenden atomaren Sauerstoff

bilden kann. Die 2-dimensionale örtli-
che Verteilung der Autofluoreszenz wur-
de erstmals durch von Rückmann et al.
[12] mit Hilfe der Laser Scanner Technik
bestimmt.

Es wird ferner diskutiert, daß das
Makulapigment Xanthophyll, dessen
Absorptionsmaximum bei 460 nm liegt,
als ein möglicher natürlicher Schutzfak-
tor gegen die Erzeugung von freien Ra-
dikalen durch energiereiche blaue
Strahlung wirken kann [18].

Es sind bisher nur wenige Studien
durchgeführt, die sich mit der Quantifi-
zierung der okulären Mikrozirkulation
bei Patienten mit ARM befassen [7]. Ins-
besondere sind bisher noch keine Unter-
suchungen darüber publiziert, ob die
Sauerstoffsättigung im retinalen Gefäß-
system bei Patienten mit ARM Verände-
rungen zeigt.

Da in klinische Studien [9, 10, 17] ei-
ne erhöhte familiäre Häufigkeit der
ARM vermutet wird war ein Ziel dieser
Studie herauszuarbeiten, ob eine gene-
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Summary

Background: The aim of this study was to

evaluate prospectively whether there are dif-

ferences in spectrometrically measurable pa-

rameters of the fundus between patients

with early and late age-related maculopathy

(ARM), the children of the ARM patients (F1

generation) and normals.

Method: Using the “Jenaer Imaging Spec-

trometer”, retinal oxygen saturation, xantho-

phyll, and intrinsic fluorescence were mea-

sured; the spatial distribution of xanthophyll

was determined using the Rodenstock

SLO 101 model.

Results: Xanthophyll is reduced in late ARM

as compared to the F1 generation and the

control group (a<0.01).The different fluo-

rescence spectra, measured at shortwave

and at longwave excitation, suggest the

presence of more than one fluorophore.

Furthermore, the components of the

fluorophores seem to be different between

patients with ARM and their F1 generation.

The longwave autofluorescence is age-de-

pendent only in late ARM (r2=0.81). For the

first time, we found an alteration in oxygen

saturation in retinal vessels in patients with

ARM.

Conclusions: Xanthophyll is reduced only in

late ARM. Autofluorescene and oxygen satu-

ration are different between ARM patients,

the F1 generation and normals, however, we

were not able to identify a genetically based

predisposition concerning the parameters

studied.
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tisch bedingte Prädisposition für ARM
bei Kindern von ARM Patienten (F1-Ge-
neration) besteht, die sich in der Verän-
derung von spektrometrisch erfaßbaren
Größen ausdrückt. Im Einzelnen wur-
den die optische Dichte von Xantho-
phyll, die Autofluoreszenzspektren bei
unterschiedlichen Anregungsbedingun-
gen sowie die retinalen Sauerstoffsätti-
gung bei den gleichen Probanden ge-
messen.

Es wurde untersucht, ob zwischen
dem frühen und späten Stadiun der
ARM, der F1-Generation und zur F1-Ge-
neration altersentsprechenden Augen-
gesunden Unterschiede in diesen Meß-
größen nachweisbar sind und ob in ei-
nem Vergleich zwischen der F1-Genera-
tion der ARM-Patienten und den gleich-
altrigen Augengesunden bereits solche
Differenzen im Ansatz zu erkennen
sind, die auf eine genetische Prädisposi-
tion hinweisen könnten.

Probanden und Methode

Die Klassifikation der altersbedingten
Makulaveränderungen erfolgte nach
den Vorschlägen der International ARM
Epidemiological Study Group [20].

Probanden

Für diese Studie standen 4 Probanden-
gruppen zur Verfügung:
◗ Probanden mit dem frühen Stadium

der ARM (weiche Drusen >63 µm
sowie Atrophien und Proliferationen
des retinalen Pigmentepithels
<175 µm)

◗ Probanden mit dem späten Stadium
der ARM (seröse Abhebung der neu-
rosensorische Netzhaut und/oder
des retinalen Pigmentepithels ent-
sprechend der exsudativen altersab-
hängigen Makuladegeneration). In
beiden Gruppen waren die Verände-
rungen symmetrisch im Makulabe-

reich unter Beteiligung der Fovea
verteilt.

◗ augengesunde Kinder der Probanden
mit ARM (F1-Generation)

◗ altersgleiche augengesunde Kontroll-
gruppe zur F1-Generation (Tabel-
le 1).

Das Jenaer Imaging Ophthalmo 
Spektrometer

Die Messungen wurden mit dem Jenaer
Imaging Ophthalmo Spektrometer aus-
geführt, dessen Aufbau und Methode in
Schweitzer et al. [14] ausführlich be-
schrieben ist. Das Gerät ist eine modifi-
zierte Funduskamera (RCS 250 von Carl
Zeiss Jena) und erlaubt die ortsaufgelö-
ste Registrierung der Reflexionsspek-
tren, d.h. die gleichzeitige Messung von
Reflektionsspektren an unterschiedli-
chen Fundusorten längs eines schlitzför-
migen Feldes auf dem Augenhinter-
grund (Abmessungen 1,5 mm´40 µm),
im Spektralbereich von 400 nm bis
700 nm. Durch die Verwendung von An-
regungs- und von Sperrfiltern, deren
Spektralbereiche sich nicht überlappen,
können die Spektren der Autofluores-
zenz ortsaufgelöst gemessen werden.

Fluoreszenzmessungen

Da davon auszugehen war, dass mehr als
ein Fluorophor am Augenhintergrund
eine nachweisbare Fluoreszenz aufwei-
sen,wurden die Fluoreszenzspektren bei
einer kurzwelligen Anregung (464 nm<
lex<479 nm, lcutoff=505 nm) und bei ei-
ner langwelligen Anregung (495 nm<lex

<525 nm, lcutoff=540 nm) gemessen.

Auswertung 
der Fluoreszenzmessungen

Zur Auswertung der Fluoreszenzmes-
sungen wurde das Integral der Fluores-
zenz bis zum Ende des Meßbereiches bei

Ophthalmologe
2000 · 97:84–90 © Springer-Verlag 2000

Tabelle 1
Probandenübersicht

Gruppe Zahl der Augen Alter in Jahren Bereich in Jahren

Frühe ARM 32 74.7±6.0 63-88
Späte ARM 14 76.2±5.5 68-88
F1-Generation 30 43.4±10.1 28-63
Kontrollgruppe 21 48.1±13.7 28-76
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700 nm gebildet. Um unvermeidliche
Einstellfehler zu kompensieren und frei
vom Einfluß der Linsentransmission zu
sein, die beide eine vergleichende quan-
titaive Auswertung in Frage stellen, wur-
de die integrierte Fluoreszenzintensität
auf das Maximum der gemessenen spek-
tralen Intensität normiert. Die so erhal-
tene Größe beschreibt die Form des
Fluoreszenzspektrums. Je deutlicher ei-
ne Fluoreszenzbande hervortritt, desto
kleiner ist die normierte integrale Fluo-
reszenz. Umgekehrt liefert eine Fluores-
zenz ohne erkennbares Maximum den
größten Wert der normierten integralen
Autofluoreszenz. Die spektrale Emp-
findlichkeit des Detektorsystems wurde
rechnerisch korrigiert.

Sauerstoffsättigung

Die Sauerstoffsättigung eines retinalen
Gefäßes wurde aus dessen Reflexions-
spektrum bestimmt [13].

Messungen von Xanthophyll

Zur Berechnung der optischen Dichte
des Xanthophylls wurde der Quotienten
aus dem fovealen und einem parafovea-
len Reflexionsspektrum ausgewertet. Da
jedoch in vorangehenden Untersuchun-
gen festgestellt worden war, daß die ört-
liche Verteilung des Xanthophylls auch

unsymmetrisch mit dem Maximum au-
ßerhalb der Fovea liegen kann, wurde
auch die 2-dimensionale Verteilung des
Xanthophylls untersucht. Hierzu wur-
den Bilder ausgewertet, die mit einem
Scanning Laser Ophthalmoskop SLO 101
von Rodenstock bei 488 nm aufgenom-
men worden waren.

Es wurden nur phake Augen unter-
sucht.Da die Okulartransmission als Fak-
tor die von jedem Ort gemessene Inten-

sität beeinflußt, wird durch Quotienten-
bildung deren Einfluß eliminiert [15, 16].

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Meßer-
gebnisse erfolgte durch die einfaktoriel-
le ANOVA, nachdem zuvor die Annah-
me einer Normalverteilung mit dem
Kolmogorov-Smirnov-Test geprüft wor-
den war. Statisch signifikante Unter-
schiede der untersuchten Parameter
wurden dann zwischen den Gruppen
angenommen, wenn die Irrtumswahr-
scheinlichkeit a<0.01 betrug. Zur stati-
stischen Berechnung wurde das Pro-
grammsystem SPSS [2] verwendet.

Ergebnisse

Xanthophyll

Bei der Auswertung der Messungen
zeigte sich, daß solche Parameter beson-
ders aussagefähig sind, die den Wert der
optischen Dichte und dessen 2-dimen-
sionale Verteilung miteinander ver-
knüpfen. Bei unsymmetrischer Vertei-
lung muß die “foveale optische Dichte”
nicht notwendigerweise der größten op-
tischen Dichte von Xanthophyll entspre-
chen. Die mittlere optische Dichte von
Xanthophyll wurde bei dem späten Sta-
dium der ARM signifikant kleiner als in
der Gruppe der F1-Generation und der
Kontrollgruppe bestimmt. Die Gruppen
F1-Generation und Kontrollgruppe wa-

Abb. 1m Mittlere optische Dichte von Xanthophyll bei 488 nm. Die helle Linie im Boxplot ist 
der Gruppenmedian, der untere Wert des dunklen Bereiches ist der 25% Quantilwert,
der obere ist der 75% Quantilwert

Abb. 2 m Spektren der Fundus-Autofluoreszenz. - 464 nm<lexcitation<474 nm,
lemission>505 nm; - - - 495 nm<lexcitation<525 nm, lemission>540 nm
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ren mit den Parametern, die aus der
Messung der optischen Dichte des Xan-
thophylls abgeleitet wurden,nicht auf ei-
nem Niveau der Irrtumswahrscheinlich-
keit von a<0.01 voneinander trennbar
(Abb. 1).

Autofluoreszenz

Durch die Anregung in zwei nichtüber-
lappenden Spektralbereichen wurden
Spektren der Autofluoreszenz gemessen,
deren Maxima deutlich bei unterschied-
lichen Wellenlängen lagen. Abbildung 2
zeigt Fluoreszenzspektren des gleichen
Fundusgebietes temporal der Fovea bei
kurzwelliger und bei langwelliger Anre-
gung.

Im Mittel lag das Maximum der
Fluoreszenzspektren bei kurzwelligen
Anregung (464 nm<lex<479 nm, lcut-

off=505 nm) um 590 nm und bei langwel-
liger Anregung (495 nm<lex<525 nm,
lcutoff=540 nm) um 640 nm. Bei kurz-
welliger Anregung (Abb. 3) führte die
normierte integrale Autofluoreszenz zu
einer signifikanten Unterscheidung
(a<0.01) der Patienten mit später ARM
sowohl von der Gruppe F1-Generation
als auch von der Kontrollgruppe. Die
Gruppe mit dem Frühstadium der ARM
war von der Gruppe der F1-Generation
zu unterscheiden (a<0.01). Nach Anre-
gung im längerwelligen Spektralbereich

(495 nm<lex<525 nm) gestattete die
normierte integrale Autofluoreszenz ei-
ne signifikante Trennung sowohl für die
frühe ARM als auch für die späte ARM
von den Gruppen F1-Generation und
Kontrollgruppe (Abb. 4). Nicht trennbar
waren die Gruppen beider ARM For-
men, solange keine Altersabhängigkeit

der Fluoreszenz berücksichtigt wurde.
Zwischen der Gruppe F1-Generation
und der Kontrollgruppe waren keine si-
gnifikanten Unterschiede nachweisbar.

Die Altersabhängigkeit der normier-
ten integralen Autofluoreszenz zeigte ei-
nen Unterschied zwischen den beiden
ARM Stadien. Wie in Abb. 5 für die lang-
wellige Anregung dargestellt,zeigte diese
für das Spätstadium der ARM einen ne-
gativen Anstieg (Quadrat des Regressi-
onskoeffizienten R2=0.81), während die
normierte integrale Autofluoreszenz bei
Patienten mit früher ARM keine Alters-
abhängigkeit aufwies. Die Betrachtung
der Konfidenzintervalle zeigt jedoch,daß
diese Trennung nicht scharf ist.

Sauerstoffsättigung

Die mittleren arterielle Sauerstoffsätti-
gung zeigte keine Unterschiede zwi-
schen den zu vergleichenden Gruppen.
Dagegen wurde eine signifikant höhere
mittlere venöse Sauerstoffsättigung bei
früher ARM bestimmt, als in der F1-Ge-
neration und in der Kontrollgruppe
(Abb. 6). Zusätzlich war die venöse Sau-
erstoffsättigung im Frühstadium der
ARM im temporal inferioren Quadran-
ten signifikant niedriger,als im temporal
superioren Quadranten (Abb. 7). Hier-
bei ist zu beachten, daß an jedem Auge
an mehreren Gefäßen die Sauerstoffsät-

Abb. 3m Normierte integrale Autofluoreszenz bei kurzwelliger Anregung 
(464 nm<lexcitation<474 nm, lemission>505 nm). Der berechnete Wert ist proportional zur 
Halbwertsbreite des Fluoreszenzspektrums

Abb. 4 m Normierte integrale Autofluoreszenz bei langwelliger Anregung 
(495 nm<lexcitation<525 nm, lemission>540 nm). Dieser Wert ist proportional 
zur Halbwertsbreite des Fluoreszenzspektrums
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tigung berechnet wurde. Die arterio-ve-
nöse Differenz der Sauerstoffsättigung
war in der F1-Generation der ARM-Pati-
enten signifikant höher als bei Patienten
mit früher ARM (Abb. 8).

Diskussion

Xanthophyll

Eine mögliche These bezüglich des Zu-
sammenhangs zwischen ARM und Xan-
thophyll-Konzentration besteht darin,
daß Xanthophyll sowohl durch die
Schwächung des blauen Lichtes, das die
Bildung freier Radikale fördert, als auch
durch die zusätzliche Eigenschaft, als
Radikalfänger zu wirken, protektiv der
Entstehung der ARM entgegenwirken
könnte. Unter dieser Voraussetzung wä-
re zu vermuten, daß die optische Dich-
te von Xanthophyll bei ARM Patienten
gegenüber Normalpersonen reduziert
sein könnte. Falls in der F1-Generation
der ARM Patienten eine genetisch be-
dingte Reduktion der optischen Dichte
von Xanthophyll nachweisbar wäre,
würde der Mangel an Xanthophyll einen
Risikofaktor für die Entwicklung einer
ARM darstellen. Durch gezielte Ernäh-
rung mit Lutein-haltiger Nahrung [1]
könnte dann eine Erhöhung der opti-
schen Dichte des Xanthophylls erreicht
werden.

Die vorliegenden Untersuchungen
zeigen, daß bei der späten ARM eine si-
gnifikante Reduktion in der optischen
Dichte des Xanthophylls gegenüber Nor-
malpersonen nachweisbar war. Bei dem
Frühstadium der ARM konnte bei den
untersuchten Probanden nicht von einer
generellen Schwächung der optischen
Dichte des Xanthophylls ausgegangen

werden. Zwischen der F1-Generation
von ARM-Patienten und der Kontroll-
gruppe wurde kein signifikanter Unter-
schied nachgewiesen.

Fluoreszenz

Der spektrale Verlauf der Autofluores-
zenz am Fundus zeigte eine Abhängig-
keit vom Spektralbereich des Anre-
gungslichtes.Es muß deshalb davon aus-
gegangen werden, daß sich das gesamte
meßbare Fluoreszenzlicht aus minde-
stens 2 Komponenten zusammensetzt,
deren Anteile variieren können. Die
summarische Messung des Fluoreszenz-
lichtes oberhalb einer Absorptionskante
gestattet keine Differenzierung zwi-
schen einzelnen Fluorophoren. Aussa-
gen, die auf dem absoluten Wert der
Fluoreszenzintensität beruhen, können
mit großen Fehlern behaftet sein, da es
praktisch unmöglich ist, den individuell
schwächenden Einfluß der Okulartrans-
mission auf Anregungs- und Fluores-
zenzlicht zu erfassen.

Aus diesem Grunde wurde die nor-
mierte integrale Fluoreszenz berechnet,
die unabhängig vom Wert der Fluores-
zenzintensität ist und die die Form des
Fluoreszenzspektrums beschreibt. Die
Wellenlängenbereiche für die Anregung
waren so gewählt worden,dass unter Be-
rücksichtigung der Okulartransmission
eine optimale kurzwellige Anregung für

Abb. 5 m Alterabhängiger Verlauf der normierten integralen Autofluoreszenz bei langwelli-
ger Anregung (495 nm<lex<525 nm, lcutoff=540 nm), Regressionsgeraden mit Grenzen der
Konfidenzintervalle für 95% Wahrscheinlichkeit

Abb. 6 m Mittlere venöse Sauerstoffsättigung (OS)

sp�te ARM

fr�he ARM
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FAD (ca. 470 nm) und eine optimale
langwellige Anregung für die Kompo-
nente 8 des Lipofuszins (ca. 505 nm) er-
reicht werden konnte.

Der kleine Wert der kurzwellig an-
geregten normierten integralen Fluo-
reszenz bei Patienten mit dem Spätsta-
dium der ARM deutet auf spezifisch
ausgeprägtere Fluoreszenzspektren
hin, als sie in der Gruppe der F1-Gene-
ration oder in der Kontrollgruppe meß-
bar waren.

Bei dem Frühstadium der ARM
war die Ausprägung des kurzwellig an-
geregten Fluoreszenzspektrums dage-
gen nicht so deutlich. Bei langwelliger
Anregung waren die Werte der nor-
mierten integralen Autofluoreszenz für
beide Stadien der ARM nahezu gleich
und führten zu einer signifikanten Un-
terscheidung zu der Gruppe der F1-Ge-
neration und zu der Kontrollgruppe. Es
ist jedoch zu beachten, daß die langwel-
lig angeregte Autofluoreszenz bei dem
Spätstadium der ARM einen Abfall der
normierten integralen Autofluoreszenz
mit zunehmendem Alter zeigte, woge-
gen bei dem Frühstadium der ARM kei-
ne Altersabhängigkeit nachgewiesen
werden konnte.

Das bedeutet,daß ein langwellig an-
geregtes Fluorophor mit zunehmendem
Alter das Fluoreszenzspektrum von Au-
gen mit später ARM prägt.Dieses Ergeb-

nis entspricht den Untersuchungen von
Delori [3], wonach sich die Konzentrati-
on des Fluorophors Lipofuszin bei ARM
Patienten erhöht.

Die Betrachtung der Konfidenzinter-
valle für die Regressionsgeraden bei ei-
ner Wahrscheinlichkeit von 95% zeigt je-
doch,daß die Trennung zwischen frühem
und spätem Stadium der ARM nach der

Altersabhängigkeit der normierten inte-
gralen Autofluoreszenz nicht scharf ist
und durch Untersuchungen an größeren
Patientengruppen überprüft werden
muß.

Sauerstoffsättigung

Um die Ergebnisse zur Messung der
Sauerstoffsättigung bewerten zu kön-
nen, muß berücksichtigt werden, daß
das Produkt aus Blutvolumendurchfluß
und Sauerstoffsättigung das Angebot
und die Ausnutzung von Sauerstoff be-
stimmt [13].So kann bei konstanter arte-
rieller Sauerstoffsättigung eine erhöhte
venöse Sauerstoffsättigung einerseits
Ausdruck eines verringerten Sauerstoff-
verbrauches sein, andererseits wäre der
Sauerstoffverbrauch aber konstant,
wenn sich der Blutvolumendurchfluß er-
höht hat.

Messungen des Blutvolumendurch-
flusses in retinalen Gefäßen von ARM-
Patienten sind bisher nicht bekannt.Aus
diesem Grunde kann aus den Messun-
gen insbesondere zur venösen Sauer-
stoffsättigung nur gefolgert werden, daß
besonders im Frühstadium der ARM im
Vergleich sowohl zu den Kindern von
ARM-Patienten als auch zur Kontroll-
gruppe Veränderungen in der retinalen
Mikrozirkulation nachweisbar sind.

Erst wenn Ergebnisse zur Messung
des Blutvolumendurchfluß bei ARM-Pa-

Abb. 7 m Venöse Sauerstofffsättigung (OS) in einzelnen Quadranten bei dem Spätstadium 
der ARM

Abb.8 m Mittlere arterio-venöse Differenz der Sauerstoffsättigung (OS) benachbarter Gefäße
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tienten vorliegen, kann endgültig beur-
teilt werden, welche Ätiologie die er-
niedrigte arterio-venöse Sauerstoffdif-
ferenz hat. Durch die Untersuchungen
von Goldberg et al. [6], Takahashi et al.
[19], Hayashi und de Laey [8] und Ross
et al. [11] wurde mit Hilfe der ICG Angio-
graphie gezeigt, daß im temporalen Teil
des Fundus Wasserscheiden in der cho-
rioidalen Mikrozirkulation vorliegen,
die bei der exsudativen AMD zu großflä-
chigen hypoperfundierten Arealen er-
weitert sind. Diese sind nicht willkürlich
verteilt, sondern treten in charakteristi-
schen Mustern auf.

Eine mögliche Erklärung für die ge-
fundenen topograpisch unterschiedli-
chen Sauerstoffsättigungen in den reti-
nalen Gefäßen wären lokale choroidale
Versorgungsunterschiede sowie lokale
Unterschiede in Sauerstoff verbrauchen-
den retinalen Strukturen. Auf dem Bo-
den des gegenwärtigen Wissens kann
diese Phänomen jedoch nicht hinrei-
chend erklärt werden.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, daß bei Patienten mit später
ARM signifikante Unterschiede zur F1-
Generation von ARM-Patienten und zu
deren Kontrollgruppe in den Parame-
tern Xanthophyll und Autofluoreszenz
nachgewiesen werden konnten. Stati-
stisch gesicherte Differenzen in der ve-
nösen Sauerstoffsättigung wurden zwi-
schen Patienten mit dem Frühstadium
der ARM einerseits sowie der F1-Gene-
ration von ARM-Patienten und der Nor-
malgruppe andererseits gemessen. Da
aber mit keiner dieser Größen signifi-
kante Unterschiede zwischen der F1-Ge-
neration und der altersentsprechenden
Kontrollgruppe nachgewiesen werden
konnten, ist es bei dem mittleren Alter
der Gruppen nicht möglich, mit diesen
Parametern auf genetisch unterstützte
Prozesse zu schließen, die mit der Ent-
wicklung einer ARM assoziiert sind.

Fazit für die Praxis

Patienten mit später ARM weisen für die
Parameter Xanthophyll und Autofluores-
zenz Unterschiede zu ihrer F1-Generation
und augengesunden Probanden auf. Die
Messungen der Sauerstoffsättigung zei-
gen, dass auch die retinale Mikrozirkula-
tion bei ARM beeinflußt ist. Eine exakte
Interpretation der veränderten arterio-
venösen Differenz der Sauerstoffsättigung
ist erst dann möglich, wenn auch der Blut-
volumendurchfluß bei ARM gemessen
wurde. Aufgrund der erhobenen Daten ist
kein Rückschluß bei ARM auf einen gen-
technisch unterstützten Prozess bei der
Entwicklung der altersbedingten Makulo-
pathie möglich.
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