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➢ Anschließend wurden die bestrahlten Stellen mit Fluoreszenzangiographie (FA),
Fundus Autofluoreszenz (AF), optischer Kohärenztomographie (OCT), Fundusfoto
(fundus color photography: FC) und FLIO untersucht

➢ Zwei unabhängige Untersucher beurteilten insgesamt 2290 Laserherde in den
jeweils 6 Bildgebungsmodalitäten (bei FLIO zwei Kanäle) und klassifizierten sie
dann als sichtbar, unsichtbar oder unbeurteilbar.

➢ Für jede Pulsdauer und für jedes Bildgebungsverfahren wurde die Effektivdosis50
(ED50) der Pulsenergie (die Energie, mit der ein Laserherd mit einer
Wahrscheinlichkeit von 50% festgestellt wird) zur Sichtbarkeit bestimmt.

➢ Die Resultate wurden danach in das statistische Programm OriginLab® importiert,
die Werte von ED50 für die 4 verschiedenen Pulsdauern wurden berechnet und so
ergaben sich 551 Werte von ED50.

➢ Aufgrund der Abweichung der einzelnen Kaninchenaugen in den absoluten ED50-
Werten mussten die Daten vor der statistischen Auswertung normalisiert werden.
Hierfür wurde die Sichtbarkeit der Spaltlampen-Ophthalmoskopie bei jedem
Kaninchen mit 100% festgesetzt
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Schlussfolgerung

➢ FLIO zeigte eine sehr hohe Sensibilität bei der Erkennung von funduskopisch nicht 
sichtbaren minimalinvasiven Laserschäden

➢ FLIO ist hierbei der FA nicht signifikant unterlegen und scheint zudem der AF eher 
überlegen zu sein

➢ FLIO, als nicht-invasive Methode, hat insgesamt ein hohes Potential als Monitoring-
Instrument bei der minimalinvasiven Lasertherapie, insbesondere in Anbetracht der 
Tatsache, dass vorherige Studien (Hutfilz et al/Sonntag et al) zeigen konnten, dass 
FLIO auch Umgebungsreaktion auf minimalinvasive Lasertherapie darstellt
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FLIO ist ein neues nicht-invasives Bildgebungsverfahren, welches allerdings bisher noch
nicht in den klinischen Alltag etabliert werden konnte, obwohl bereits mehrere Studien
ihr hohes diagnostisches Potential zeigen.

In zwei eigenen Studien konnten wir zeigen, dass FLIO
in der Lage ist, RPE-selektiven Laserschaden im Bereich
des Laserherdes und die metabolischen Veränderungen
in der Spotumgebung sowohl ex vivo (Hutfilz et al, TVST,
2019, s. QR-Code) als auch in vivo (Sonntag et al, Life,
2021, s. QR-Code) darzustellen.

Auf Grund des zunehmenden Einsatzes von minimalinvasiven Laserverfahren für die
Behandlung chorioretinaler Erkrankungen, könnte die FLIO daher als nicht-invasives
empfindliches Monitoringinstrument nützlich sein.

Ziel dieser Studie war es, daher die Sensitivität von FLIO zur Erkennung von
minimalinvasiven Laserspots (bis hin zur Photokoagluation) auf der Netzhaut mit
anderen bildgebenden Verfahren in vivo zu vergleichen und somit den Weg zu ebnen,
um FLIO zukünftig bei dieser Indikation in den klinischen Alltag zu integrieren.

Hintergrund der Studie

➢ Die Netzhaut von 11 Chinchilla-Bastard-
Kaninchen (22 Augen) wurde in vivo
mit einem Diodenlaser mit einer
Wellenlänge von 514 nm und einer
maximalen Leistung von 11 W bei vier
verschiedenen Pulsdauern (5.2, 12, 20, 50
μs) bestrahlt.

➢ Die Herdgröße betrug 85 µm.
➢ Die Pulsenergie wurde stetig erhöht, bis die

zuvor ophthalmoskopisch unsichtbaren
Laserherde sichtbar wurden

Ergebnisse:

Fig. 3: schematische Darstellung des Laserpatterns

Fig. 4: Darstellung eines RPE-selektiven Spots (orangener Kasten), welcher nur in der FA und in der FLIO gut zu erkennen war. 
Das Infrarot-Bild (IR) dient hier zur Orientierung im OCT. Die von den gelben bzw. roten gestrichelten Linien umschlossenen 
Bereiche entsprechen in jeder Modalität dem gleichen bestrahlten Bereich.

Fig. 5: Vergleich der ED50-Werte zwischen den Bildgebungsverfahren für die einzelne Pulsdauer
(SL: Spaltlampe-Funduskopie, FC: Fundus Farbe Photographie, OCT: Optische Kohärenztomographie, FA: Fluoreszenzangiographie, 
AF: Autofluoreszenz, SSC: short spectral channel, LSC: long spectral channel)

Hutfilz et al Sonntag et al

• FLIO System (Heidelberg Engineering GmbH)
• Gepulster Anregungslaser (473 nm, 70 ps, 80 MHz)
• 2 Detektionskanäle
• Kurzer Spektralkanal (SSC): 498 - 560 nm 
• Langer Spektralkanal (LSC): 560 - 720 nm 
• FLD wird als Pseudofarbenbild dargestellt
• FLD-Messung und -Analyse wurden mit SPCM 

(basierend auf der zeitkorrelierten
Einzelphotonenzählung (TCSPC)) bzw. SPCImage
(Becker und Hickl GmbH) durchgeführt. 

Fluoreszenzlebensdauer (FLD)
Die Zeitdauer, bis die Fluoreszenzintensität
des angeregten Fluorophors auf 1/e (≈36%)
des Ausgangswertes abfällt (ps~ns).

Fluoreszenzlebensdauer

Fluoreszenzlebensdauer-Ophthalmoskopie 
(Fluorescence Lifetime Imaging Ophthalmoscopy: FLIO)
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Fig. 2: Schematischer FLIO-Aufbau

Fig. 1: Fluoreszenzlebensdauer

Material und Methoden

Ergebnisse der multimodalen Bildgebung
Laserherde der Markerspots (Photokoagulation; blauer Pfeil) waren gut sichtbar in
allen Bildgebungsmodalitäten, während eher RPE-selektiverer Schaden (z.B. Spot in
orangenem Kasten) nicht in allen Bildgebungsmodalitäten zu erkennen war.

Statistische Auswertung
➢ Für alle Pulsdauern zeigte die FA den niedrigsten mittleren ED50-Energiewert (d.h.

die höchste Empfindlichkeit) für die Sichtbarkeit der laserinduzierten Zellschäden.
➢ FLIO zeigte bei allen 4 Pulsdauern keine signifikanten Unterschiede zur FA, während

andere Bildgebungsmodalitäten hier teils signifikant schlechter waren.
➢ Insbesondere scheint die FLIO daher der AF überlegen
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