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Zusammenfassung

1.1 Zweck

Medizinischer Zweck des hier beschriebenen Forschungsprogramms war es, genauere und
flexiblere Messgerdte fur die Perimetrie, also die Erfassung von Gesichtsfelddefekten, zu
entwickeln. Das erforderte die Erforschung der Quellen systematischer Verzerrung, der
Referenzwerte bei Normalsichtigen, der typischen Messergebnisse bei bestimmten
Krankheiten, deren Veranderung beim Fortschreiten der Krankheiten und auch der
Besserung durch Behandlung. Die Gerate mussten miteinander verglichen werden, auch
hinsichtlich der Dauer einer Untersuchung, welche entscheidend ist fur die
Anwenderzufriedenheit.

Medizintechnisch ging es darum, die handbetriebene, von Arzt und Patient her subjektive,
kinetische Perimetrie nach Goldmann durch ein genaueres System mit Computersteuerung
zu ersetzen. Dieses sollte nicht nur weniger subjektive, besser wiederholbare,
Aufzeichnungen liefern, sondern auch flexibler sein, insbesondere die statische Perimetrie
mit umfassen. Auch bei der statischen Perimetrie sollte die Flexibilitat groRer sein als beim
gangigen Gerat, insbesondere was die Positionierung der Stimuli angeht.

Die resultierenden biometrischen Aufgaben bestanden hauptsachlich in der Modellierung
der gemessenen Schwellenwerte in Abhangigkeit vom Gesichtsfeldort, von Eigenschaften
des Stimulus, der Versuchsperson und ggf. des Geréts. Bei der Erforschung der Grundlagen,
etwa des Verlaufs der Nervenfaserbiindel in der Netzhaut, waren andere Modelle fir andere
Variablen nétig. Insgesamt erwiesen sich lineare Modelle mit Polynomen als erstaunlich
zweckmaRig.

Dieses ist die Geschichte vom linearen Modell, dass die klinische Entwicklung vom
Vorgangermodell Giber den Prototypen hin zum flexiblen, genauen, integrierten Messgerat
und dessen erfolgreiche Anwendung bei der Diagnose und Prognose ermdoglicht. Das Modell
wird dabei abgewandelt fur Differenzen, fur zeitliche Trends, fir Messungen, die an den
Gerategrenzen zensiert sind. Es wird zur Positionierung der Rasterpunkte herangezogen.
Sogar die Variable, fir die die Gesichtsfeldgrenze bestimmt wird, wandelt sich von der
Leuchtdichteunterschiedsempfindlichkeit zur Exzentrizitdt. Die Idee bleibt jedoch der
Gesichtsfeldberg. Bekannte Reiz-Antwort-GesetzmaRigkeiten werden eingearbeitet. Doch
Eins nach dem Anderen.

1.2 Methoden

Die klinische Entwicklung wurde als eine Serie von Teilprojekten durchgefiihrt zu
Kalibrierung, Referenzwerten, Diagnosegenauigkeit, Geréatevergleichen,
Veranderungssensitivitdt und Therapieansprechen. Die Kalibrierung umfasste die méglichen
Einflussfaktoren Pupillenweite, blinder Fleck und Reaktionszeit. Die Referenzwerte wurden
anhand von Stichproben bestimmt, die nach den Altersdekaden zwischen 10 und 80 Jahren



und dem Geschlecht geschichtet waren. Die Diagnosegenauigkeit wurde fir Glaukom,
Optikus-Neuritis, u.a. betrachtet. Nachdem das mechanische Handperimeter nach
Goldmann, der Humphrey Field Analyzer und das Oculus Twinfield Perimeter nicht genau
bzw. flexibel genug waren, wurde erst ein Prototyp geschaffen, das Tibinger Computer
Campimeter. An diesem wurden die Grundlagenforschung betrieben, die Raster und
Algorithmen verbessert. Wesentlich war die biometrische Modellierung. Die Erfahrungen
flossen ein in die Konstruktion der Perimeter Octopus 101 und 900. Mittels der
biometrischen Modelle konnten nicht nur Raster und Stimulusprasentation verbessert
werden, sondern auch Gerate, die sich darin unterscheiden, mit einander verglichen werden.
Dabei wurde nicht nur nach der Messgenauigkeit optimiert, sondern auch nach der
Untersuchungsdauer, einem wesentlichen Argument der Gebrauchstauglichkeit. So konnte
eine der Verlaufsbeobachtungen lokal verdichtete Prifpunktraster verwenden. Die
Perimetrie wurde von der Gruppe, die die klinische Entwicklung durchfiihrte, in einer
Therapiestudie als fiir Patienten relevante abhéngige Variable verwendet.

1.3 Ergebnisse

Die Pupillenweite beeinflusst zwar die Leuchtdichteunterschiedsempfindlichkeit, jedoch
selbst unter gezielter Arzneimittelgabe in wenig relevantem AusmaR. Die Ergebnisse der
kinetischen Perimetrie hangen in relevanter Weise von der Reaktionszeit ab. Wenn man
nach dieser adjustiert, erhdlt man wesentlich genauere Ergebnisse, wie unter anderem
anhand des blinden Flecks gezeigt wurde. Flr verschiedene Perimeter wurden
altersspezifische Referenzgrenzen und nétigenfalls Umrechnungsformeln angegeben. Dieses
gelang unabhdngig vom verwendeten Raster mittels glatter Interpolation. Dazu wurden
lineare Modelle zyklischer und polynomialer Trends auf Polarkoordinaten entwickelt.

1.4 Schlussfolgerungen

Diese Modellklasse konnte statische und kinetische Perimetrie sowie den Verlauf der
Nervenfaserbiindel beschreiben. Bei der kinetischen Perimetrie sollte die individuelle
Reaktionszeit bericksichtigt werden. Die verbesserten Prifprogramme verkirzen die
Untersuchungszeit wesentlich.

Das Tiibinger Mobil-Campimeter weist im Vergleich mit dem stationdren Octopus 101 eine
geringere Diagnosegenauigkeit auf, die fir die Verwendung bei Schwerkranken jedoch
hinnehmbar ist.

Das Ansprechen auf das Visual Restitution Training nach homonymer Hemianopsie kann
mittels der Perimetrie als statistische signifikant, aber klinisch irrelevant eingestuft werden.

1.5 Diskussion

Inzwischen berufen sich Therapiestudien fir ihren primaren Endpunkt auf das
Gesichtsfeldbergmodell. Das Model fir die Nervenfaserbiindel wurde schon zur
Verbesserung eines statistischen Verfahrens zur Klassifikation von Gesichtsfelddefekten
verwendet. Die lokale Varianz der kinetischen Perimetrie ist Gegenstand weiterer Forschung.
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