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Der Einfluff der Aderhautdurchblutung auf die Entstehung von thermischen

Lisionen am Augenhintergrund*

R. Birngruber', W. Weinberg" 2, V.-P. Gabel’ und H. Kain’

Problemstellung

Die Aderhaut, speziell die Choriocapillaris,
ist das am stirksten durchblutete Gewebe des
gesamten Korpers. Unter ,stark durchblutet®
kann nun aber sowohl ein groBer Blutvolu-
menanteil im Gewebe — nach Rohen [8] be-
finden sich in der Choriocapillaris ca. 70% des
gesamten intraoculdren Blutes — oder eine
hohe BlutfluBgeschwindigkeit oder aber eine
hohe Stoffwechselrate verstanden werden.
Es soll hier die Frage untersucht werden: Hat
der BlutfluB in der Aderhaut einen Einflu3
auf die Photokoagulation, d.h. spielt die Wir-
mekonvektion, also die Warmeausbreitung,
aufgrund der chorioidalen Durchblutung ei-
ne entscheidende Rolle bei dem Koagula-
tionsvorgang?

Analyse der verfiigbaren Daten

Die bisher existierenden Arbeiten {iber die
Chorioidea beziehen sich entweder auf deren
Struktur (siehe z.B. [3, 5, 6, 8, 10, 11]) oder auf
den gesamten chorioidalen Blutumsatz [1].
Die dabei durch AusguBverfahren oder mit
Hilfe der Fluoreszenzangiographie gewonne-
nen Ergebnisse tiber die Struktur der Ader-
haut zeigen iibereinstimmend einen seg-
mentartigen Aufbau der Choriocapillaris.
Die einzelnen Bereiche haben dabei einen
Durchmesser von ca. 300 yum, werden von ei-
ner zentralen Arteriole versorgt und sind
lber vendse Drainagen miteinander verbun-
den. Uber die ortliche Verteilung der Stro-
mungsgeschwindigkeit des Blutes in der

* Die Arbeit erfolgte mit Unterstiitzung des Her-
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Aderhaut, deren K enntnis Voraussetzung fiir
eine Abschitzung der Warmekonvektion ist,
existieren jedoch nur Vermutungen. Nach
Schneider [7] liegt die BlutfluBgeschwindig-
keit im kapilliren Bereich weit unter
1 mm.s”", Rohen [8] spricht speziell bei der
Choriocapillaris von einer ,sehr geringen®
FluBgeschwindigkeit. Der EinfluB des Blut-
flusses sollte also bei der Lichtkoagulation
mit klinisch {iblichen Bestrahlungsparame-
tern kaum eine Rolle spielen.

Nun hat Geeraets und Mitarb. [4] in den
frithen 60er Jahren diesen Einflu3 bei Kanin-
chen untersucht und erstaunlicherweise eine
deutliche Abhingigkeit des Koagulationsef-
fekts von der Blutstromung festgestellt. Es
wurden dabei die Bestrahlungsstirken, die
zur Erzeugung von ophthalmoskopisch sicht-
baren Schwellenldsionen an der Netzhaut
von lebenden und toten Versuchstieren be-
nétigt wurden, miteinander verglichen.
Abbildung 1 zeigt die zeitliche Abhédngigkeit
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Abb. 1. Zur Erzeugung von ophthalmoskopisch
sichtbaren Schwellenldsionen bendtigte Energien
vor (ausgezogene Linie)und nach (gestrichelte Linie)
der Totung der Versuchstiere in Abhéngigkeit von
der Expositionszeit (nach Geeraets [4])
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der Schwellenwerte nach Geeraets unmittel-
bar vor und nach der Tétung der Tiere. Die
beiden Kurven unterscheiden sich bei kur-
zen Expositionszeiten kaum, liegen aber bei
langen Zeiten relativ weit auseinander. Diese
Ergebnisse wurden von den Autoren dahin-
gehend interpretiert, daB nach lingeren Zei-
ten hin ein zunehmender Einflu der Wir-
mekonvektion sichtbar wird. Roulier [9] muf3
bei seinem thermischen Modell hingegen ei-
ne fiir den kapilliren Bereich unrealistisch
hohe Geschwindigkeit von 3,5 cm/s anneh-
men, um diese Ergebnisse quantitativ erkla-
ren zu konnen. Der Haupteinwand gegen die
Untersuchungen von Geeraets ist, dafl der
reaktive ProzeB der WeiBfirbung der Netz-
haut bei lebenden und toten Tieren nicht
gleichartig zu sein braucht und damit durch
die Totung der Tiere nicht nur der Blutflu
gestoppt, sondern moglicherweise auch die
Entstehung der WeiBfirbung beeinflu3t wur-
de.

In der abschlieBenden Diskussion wird
gezeigt, wie anhand von Modellrechnungen
aus den Ergebnissen von Geeraets auch ganz
andere Schliisse gezogen werden konnen.

Material und Methode

Bei unseren Untersuchungen wurde, statt die
WeiBfarbung als Kriterium zu beniitzen, die Tem-

im

peraturerh6hung direkt am Pigmentepithel gemes-
sen, also zum Vergleich ein physikalischer Parame-
ter gewihlt, der direkt die im Gewebe deponierte
Wirme angibt, unabhéngig von Vitalititszustand
der Tiere. Die Herz- bzw. Kreislauffunktion der
Tiere wurde durch Messung des EKG und intra-
vasale Blutdruckmessungen in der Arteria Femo-
ralis iiberwacht. Auflerdem wurden Temperatur-
berechnungen mit einem thermischen Modell [2],
das die Wiarmekonvektion nicht beriicksichtigt,
durchgefiihrt. Die Technik der Temperaturmes-
sung wurde von Weinberg und Mitarbeitern [12]
bereits vor zwei Jahren vorgestelit. Abbildung 2
zeigtein Mikrothermoelementam Fundusim Zen-
trum einer Lasion. Der Durchmesser des Thermo-
kontaktes betrdgt ca. 20 pm im Vergleich zum
Koagulationsdurchmesser von 500 pm.

An drei Chinchilla-Grey-Kaninchen wurden
unterschwellige Argon-Laser-Koagulationen, d.h.
Koagulationen, die zu keiner Weifirbung fihr-
ten, kurz vor und nach dem Tod der Tiere durchge-
fithrt und dabei die Temperaturerhéhung in der
Netzhaut direkt am Pigmentepithel im Zentrum
des Laserstrahles gemessen und mit den Modell-
rechnungen verglichen. Die Expositionsparameter
sind in Tabelle 1 wiedergegeben. Zwischen den
Messungen vor und nach dem Tod lag ein Zeit-

Tabelle 1. Expositionsparameter

Leistung 16 mW 45mW 11 mW 31 mW
Zeit S50ms 50ms 500ms 500 ms
Durchmesser 100 pm 500 pm 100 pm 500 pm

Abb. 2. Temperatursonde kurz vor der Einfithrung in das Auge durch die Pars plana und direkt am Kanin-
chenfundus. Der Durchmesser des Thermokontaktes betrdgt 20 pm



raum von maximal 3 min, die Bestrahlungsparame-
ter wurden nicht verdndert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse sind in Abbildung 3 exempla-
risch dargestellt. Zwei Punkte sind hervorzu-
heben:

1. Es ist kein Temperaturunterschied (we-
der in der absoluten Héhe der Temperatur
noch in der Form des zeitlichen Temperatur-
verlaufes) zwischen den lebenden und den
toten Tieren, also mit und ohne chorioidaler
Durchblutung, festzustellen.

2. Die Temperaturmessungen stimmen
gut mit den Temperaturberechnungen iiber-
ein. Der Ort, an dem die Temperatur berech-
net wurde, liegt 25 pm vom Pigmentepithel
entfernt in der Netzhaut und damit innerhalb
der Auflésungsgrenze der Thermoelemente.
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Es handelt sich bei diesen Messungen um
den fiir die Konvektion kritischsten Fall, der
experimentell realisiert werden konnte, nim-
lich ein moglichst kleines Bestrahlungsareal
von 100 pm Durchmesser und die relativ lan-
ge Expositionszeit von 500 ms. Hier sollte
sich, wenn iiberhaupt, der Einflu} der Wir-
mekonvektion durch den BlutfluB zeigen.

Diskussion

Die Untersuchungen ergaben im Gegensatz
zu Geeraets keinen meBbaren Unterschied in
der Warmeausbreitung bei der Photokoagu-
lation zwischen lebenden und toten Ver-
suchstieren, also zwischen den Fillen mit
und ohne BlutfluB.

Wie schon am Anfang erwidhnt, hat Gee-
raets die ophthalmoskopische Sichtbarkeits-
schwelle bei lebenden und toten Tieren als

in vivo
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Abb. 3a, b. Gemessene (ausgezo-
gene Linie) und berechnete (ge- T/°C
strichelte Linie) Temperaturen
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Dosierungskriterium verwendet. Diese Sicht-
barkeitsschwelle, also eine eben wahrnehm-
bare Grauverfarbung, ist jedoch von der
Stoffwechselsituation in der Netzhaut abhén-
gig. Schon unter der Annahme, daB die Netz-
haut von toten Kaninchen geringfiigig friiher,
d.h. bei ca. 10% niedrigeren Temperaturerho-
hungen, eine leichte WeiBfarbung zeigt, las-
sen sich die Geeraetsschen Ergebnisse so-
wohl qualitativ als auch quantitativ ohne den
EinfluB der Wiarmekonvektion erkldren.
Abbildung 4 zeigt die berechneten Tem-
peraturerh6hungen, wie sie sich aus dem
thermischen Modell (2) mit den Bestrah-
lungsparametern von Geeraets ergeben. Bei
relativ langen Expositionszeiten von z.B. 2 s
ist das thermische Gleichgewicht schon na-
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Abb. 4. Temperaturberechnungen zu den Schwel-
lenldsionen nach Geereats [4]. Die Kurven A zei-
gen die Temperaturerh6hungen mit Expositions-
zeiten von 0,5 s und 0,3 s, die Kurven B die Tempe-
raturerh6hungen mit Expositionszeiten von 2 s
und 0,9 s bei den von Geeraets verwendeten Be-
strahlungsintensititen mit einem Xenon-K oagula-
tor
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hezu erreicht, die Temperatur steigt also am
Ende der Exposition nur mehr sehr langsam.
Das heiB3t aber, daB man die Zeit sehr stark
verkiirzen muB, um eine etwa 10%ige Tempe-
raturerniedrigung zu erreichen (von 2 s auf
0,9 s), was nach Abbildung 1 dem Zeitunter-
schied bei Geeraets entspricht. Bei kurzen
Zeiten, z.B. bei 0,5 s, ist der Temperaturan-
stieg noch sehr steil, es muf3 also nur wenig
kiirzer, nimlich 0,3 s, koaguliert werden, um
eine etwa gleichgroBe Temperaturreduzie-
rung zu erreichen, wieder in Ubereinstim-
mung mit Geeraets.

Betrachtet man nun nicht eine bestimmte
Temperaturreduzierung, wie das hier verein-
fachend getan wurde, sondern beriicksichtigt
man auch noch die Expositionszeit, ver-
gleicht also die tatsichlich in der Netzhaut
auftretenden thermischen Belastungen, so
lassen sich die Geeraetsschen Kurven in
ihrem gesamten Verlauf durch eine etwas ge-
ringere benotigte Schadigungsintensitit beim
toten Tier qualitativ und quantitativ erkliaren.

Die Ergebnisse von Geeraets lassen also
mehrere verschiedene Interpretationen zu.
Nach den vorliegenden Temperaturmessun-
gen hat sich jedoch gezeigt, daB der Einflu
der Aderhautdurchblutung bei der Photo-
koagulation keinen nennenswerten Einfluf3
besitzt.

Zusammenfassung

Der EinfluB der Aderhautdurchblutung bei
der Photokoagulation wird durch Tempera-
turmessungen in der Netzhaut wihrend
unterschwelligen Argon-Laser-Koagulatio-
nen bei lebenden und toten Kaninchen
untersucht. Die Messungen ergaben, daB
auch im kritischsten Fall (bei kleinen Be-
strahlungsarealen und langen Expositions-
zeiten) die Wiarmekonvektion durch den
chorioidalen BlutfluB keinen meBbaren
Effekt bewirkt. Ergebnisse anderer Autoren,
die zu kontriaren Folgerungen gekommen
sind, werden diskutiert.
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Aussprache

Herr Jaeger (Heidelberg) zu Herrn Birngruber:

Im nasalen oberen Quadranten des Augenhin-
tergrundes bestehen entwicklungsgeschichtlich
bedingte topographische Beziehungen zwischen
den dort durchtretenden Vortexvenen und der
Entstehung von Netzhautlochern. Wenn man ge-
zwungen ist, diese Netzhautlocher von der Skiera
her zu operieren, macht die Schonung der Vortex-
vene einige technische Schwierigkeiten. Deshalb
ist es gilinstig, daB diese Locher aufgrund ihrer
Frithsymptome meist rechtzeitig diagnostiziert
werden und mit Lichtkoagulation abgeriegelt wer-
den konnen.

Wenn man nun mit dem Xenon-Koagulator ei-
ne Barriere von Koagulationseffekten um diese
Locher legt, sieht man, daB je ndher man der Vor-
texvene kommt, umso hohere Intensitit bzw. ldn-
gere Koagulationszeiten erforderlich sind, um je-
weils entsprechende Effekte zu erzielen. Diese
Beobachtung spricht doch eigentlich dafiir, daB die
Stromungsgeschwindigkeit des Blutes einen Ein-
fluB auf das AusmaB der entstehenden Effekte hat.

Koénnte man die sehr schonen und iiberzeu-
genden Ergebnisse von Herrn Birngruber nicht
vielleicht so interpretieren, dal normalerweise im
Bereich der Choriocapillaris die Strémungsge-
schwindigkeit des Blutes so langsam ist, daB fiir die
Wirmeentstehung kein mef3barer Unterschied be-
steht zwischen der Situation, in der beim toten Ka-
ninchen die Stromung vollig sistiert, und den ex-
trem langsamen Stromungsverhiltnissen in der
Choriocapillaris des lebenden Tieres. Die anatomi-
schen Bilder, die Herr Hunold im vorangehenden
Vortrag an der Lippchengliederung der Chorioca-
pillaris-GefdBe demonstriert hat und die fiir eine
sehr starke Querschnittsverbreitung des Strombet-
tes in der Choriocapillaris sprechen, scheinen eine
solche Interpretation der Befunde von Herrn Birn-
gruber nahezulegen.

Herr Sautter (Hamburg) zu Herrn Birngruber:

Beziiglich der Entstehung thermischer Lisio-
nen am Augenhintergrund spielen doch wohl zwei
physikalische Faktoren eine Rolle: 1. die Wir-
meabsorption durch das Pigmentepithel und 2. der
hier im Vortrag untersuchte Wirmeabtransport
durch das GefdBsystem der Chorioidea. Es wird
deshalb gefragt, ob auch Versuche an Albinoka-
ninchen vorgenommen worden sind.

Herr Pau (Diisseldorf) zu Herrn Birngruber:

Thre Kurven zeigen, daB3 bereits etwa nach 1/10 s
das Maximum der Erhitzung erfolgt ist. Dies ent-
spricht natirlich nur dem Befunde an den inneren
Netzhautschichten. Eine langere Expositionszeit
von einer Sekunde oder mehr fiihrt zu weiterer
Aufhitzung immer tieferer Schichten und damit
natiirlich zu stirkeren Lisionen. Es diirfte dabei
die Frage, ob fliissigkeitsreiche (blutreiche) oder
-arme Gewebe betroffen wurden, eine groBe Rolle
spielen.

Herr Wollensak (Berlin) zu Herrn Birngruber:

Eine kurze Frage zur Thermosonde, da deren
Technik aus der Darstellung nicht abzuleiten war.
Was geschieht, wenn die Theramosonde isoliert
lichtkoaguliert wird?

Herr Niesel (Bern) zu Herrn Birngruber:
Ist die Stromungsgeschwindigkeit in der Cho-
riocapillaris errechnet worden?

Herr Gallasch (Heidelberg) zu Herrn Birngruber:

Haben Sie bei Ihren Messungen auch die plas-
matische Zusammensetzung des Blutes sowie den
Himatocrit berticksichtigt? Diese beiden MeB-
groBen sind ja maBgebliche Faktoren fiir BlutfluB-
geschwindigkeit. Beispielsweise konnte es durch
eine Herabsetzung des Hdmatokrit und Dilution
des Plasmas zu einer erheblichen Steigerung des
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Blutflusses und damit evtl. zu einer Beeinflussung
der Wiarmekonvektion kommen.

Herr Birngruber (Miinchen-Neuherberg), SchluB-
wort zu Herrn Wollensak:

Die Selbstabsorption in den Temperaturson-
den ist ein immer auftretendes Problem bei Tem-
peraturmessungen. Wir haben daher nach unseren
eigentlichen Temperaturmessungen die Thermo-
sonde in den Glask&rper zuriickgezogen und ohne
okuldre Absorption noch einmal die Thermoson-
de mit den gleichen Bestrahlungsparametern be-
strahlt. Es ergaben sich Temperaturerh6hungen
aufgrund der Selbstabsorption von etwa 3 °C. Die-
ser relativ kleine Faktor miiBte eigentlich bei den
Temperaturmessungen mit beriicksichtigt werden,
istaber andererseits so klein, daBd man auch mit Be-
rlicksichtigung dieses Fehlers zu keinen anderen
Aussagen kommt.

Zu Herrn Sautter:

Wir haben keine Versuche an Albinos ge-
macht. Unsere Messungen der Lichtabsorption in
den pigmentierten Strukturen von PE und Ader-
haut und im strémenden Blut haben gezeigt, daB
bei normaler Pigmentierung dort die Lichtabsorp-
tion diejenige im Blut bei weitem iiberwiegt. Bei
Albinos hingegen ist die Lichtabsorption im Blut
entscheidend, so daf3 in diesem Falle die Wirme-
konvektion eine wesentliche Rolle spielen konnte.

Zu Herrn Pau:

Die gezeigten zeitlichen Temperaturverldufe
entsprechen der Wirklichkeit. Auch beilangen Ex-
positionszeiten von 2 bis 3 s findet der wesentliche
Temperaturanstieg in den ersten 10 ms statt und
dann tritt eine Temperaturerhohung nur mehr sehr
langsam auf. Daher auch von uns immer der Rat,
moglichst kurz, also im Bereich von 100 ms, koagu-
lieren, um keine unnétigen, moglicherweise
schidliche Energie im Auge zu applizieren.

Zu Herrn Niesel:
Stromungsgeschwindigkeiten in der Chorioca-
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pillaris haben wir nicht errechnet. Es schien uns
nach den bisher erhéltlichen Untersuchungsergeb-
nissen nicht moglich zu sein. Das Problem der
Sauerstoffabgabe von der Chorioidea her beim
Diabetiker ist meiner Meinung nach ein Kernpro-
blem bei der panretinalen Photokoagulation. Wir
sind daher auch der Meinung, daf relativ milde
Koagulationen, bei denen es noch zu keiner
Thrombosierung in der Choriocapillaris kommt,
zu empfehlen sind. Bei Koagulationsstirken, wie
iiblicherweise bei der Retinopexie verwendet wer-
den, treten regelméBig Verschliisse in der Chorio-
capillaris auf, die dann zu einer zusétzlichen Ver-
schlechterung der retinalen Sauerstoff-Versorgung
fiihren.

Zu Herrn Krastel:

Wir haben absichtlich bei unseren Versuchen
unterschwellige Koagulationen gesetzt, um zu ver-
hindern, dal3 wir schon bei der ersten Koagulation
einen VerschluB in der Chorioidea bekommen.
Nachdem jedoch die Temperaturerh6hung in der
Netzhaut der eingestrahlten Leistungsdichte
streng proportional ist, besitzen unsere Ergebnisse
auch bei klinischen Koagulationen strenge Gfiltig-
keit.

Zu Herrn Jaeger:

Unsere Untersuchungen beziehen sich auf Be-
reiche am Augenhintergrund, bei denen die Grof3e
der AderhautgefiBe von innen nach auBen stetig
zunimmt. In den Bereichen der Vortexvenen und
der Ciliararterien, in denen direkt unter der Cho-
riocapillaris ein erhohter BlutfluB stattfindet, ist ein
EinfluB der Koagulationseffekte durch Wérme-
konvektion durchaus denkbar.

Zu Herrn Gallasch:

Bei unseren Versuchstieren handelte es sich
um junge gesunde Kaninchen. Es wurden keine
Infusionen oder Medikamente verabreicht von
denen ein EinfluB auf den Haematokrit oder Dilu-
tion des Plasmas bekannt sind.





