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Doktoranden-Infos

Was ist Perimetrie?

Unter Perimetrie verstent man de Untersuchung des Gesichtsfeldes. Das Gesichtsfeld umfal3t den
mit unbewegtem Auge gleichzeitig visuell wahrnehmbaren Tell des Raumes. Es werden das
zentrale (30°) und das periphere Gesichtsfeld urterschieden, welches sch bel Geradeausblick nadch
temporal bisca 90°, rach nasal bisca 70°sowie nadch oben und unen bisjeweils ca 60°erstreckt.
H.M. Traquair verglich das Gesichtsfeld mit einer Insel, die ais dem Meer der Blindheit ragt. Ihre
hdochste Erhebung entspricht der Foveg ihre Peripherie fallt zum Mee der Blindheit hin ver-
schieden steil ab und \ersinkt schliefdlich dat. Locher, Mulden, Téler, die den rettrlichen Abfall
unterbrechen, werden as Gesichtsfelddefekte (= Skotome) bezeichnet.

Perimeter haben meist die Form einer Halbkugel, um ein mdgli chst wirkli chkeitsgetreues Abbild
des Gesichtsfeldes wiederzugeben. Alternativ kann ein Kampimeter, das mit einer ebenen
Untersuchungsoberfléche arbeitet, eingesetzt werden.

Prinzipiell wird bei einer perimetrischen Untersuchung die Lichtunterschiedsempfindichkeit (LUE)
gemesen. Hierbei handelt es sch um eine Kontrastempfindli chkeit. Kann ein Patient z.B. nur einen
sehr hellen Punkt auf einem Hintergrundwahrnehmen, so het er (oder sie) eine geringe LUE. Kann
er jedoch einen Punkt mit einer dem Hintergrund sehr dhnli chen Lichtintensitét wahrnehmen, so hat
die Untersuchungsperson an deser Stelle ene hohe LUE.

Die LUE wird in der logarithmischen Einheit Dezibel [dB] gemessen, wobel

1dB =0,1B =0, 1log Einheiten entspricht.

Zur Untersuchung stehen prinzipiell zwel unterschiedliche Arten der Perimetrie zur Verflgung:

e diekinetische Isopteren-Perimetrie
* und de statische Profil -Perimetrie

1. Kinetische Isopteren-Perimetrie

Hierbel werden de Grenzen des Gesichtsfeldes mit bewegten Leuchtpunken urtersucht. Diese
Leuchtpunke werden hierbei z.B. auf das Gesichtsfeldzentrum hin bewegt, bis der geradeaus

bli ckende Patient angibt, die Testmarke wahrgenommen zu haben.

Die benutzten Testmarken konren in ihrer Intensitét und Grolée variiert werden, so dal3 sowohl die
relativ unempfindiche Gesichtsfeldperipherie ds auch das hochempfindliche zentrale Gesichtsfeld
erfaldt werden kann. Verbindet man de Lokalisationen der wahrgenommenen Leuchtpunkte glei-
cher (physikali scher) Eigenschaften, so erhdt man Isopteren, wobei jede Isoptere @ne bestimmte
Empfindichkeit reprasentiert, ahnlich den Hohenlinien eines Berges.

Kinetische Perimeter sind z.B. das Goldmann-Perimeter oder das Tubinger Handperimeter (THP).
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LUE

a) Kinetische |sopterenperimetrie

2. Statische Profil-Perimetrie

Bel der statischen Perimetrie wird ein ruhender Leuchtpunkt dargebaten, dessen Helli gkeit variiert
wird. Der Patient soll angeben, ober die Testmarke gesehen hat.

Durch dieses Verfahren ergibt sich ein sog. Profilschnitt durch das Gesichtsfeld des Patienten: In
der Peripherie missen relativ kontrastreiche Testmarken gezeigt werden, wahrend im zentralen
Gesichtsfeld nach relativ kontrastarme Testmarken wahrgenommen werden konren.

LUE

b) Statische Profilpenmetrie

Automatische statische Raster-Perimetrie

Auf dem Prinzip der statischen Profil -Perimetrie aufbauend wurde die aitomatische statische
Raster-Perimetrie entwickelt. Hierbel werden de statischen Prifpunke nun nicht mehr entlang
eines vorgegebenen Profil schnitts dargeboten, sondern as 9. Raster, netzartig Uber den Gesichts-
feldberg verteilt, dargeboten. Fir jeden Gesichtsfeldort wird de Intensitét des Prifpunkesin
kleinen Schritten so lange variiert, bis ein sog. Antwortwedsel eintritt. Das bedeutet, dal? auf den
vormals wahrgenommenen Stimulus nicht mehr reagiert wird (oder umgekehrt). Dieses wird fr
einen bestimmten Gesichtsfeldort wiederholt, um die Lage der lokalen LUE-Schwelle und gof. ihre
Streuung zu ermitteln.

Von urs benutzte Gerédte sind ua. das Tubinger Automatik-Perimeter (TAP) und das Tubinger
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Computer Campimeter (TCC).

LUEY ) Statische, automatische Rasterperimetrie

Ziele der Perimetrie

Sinn undZweck einer perimetrischen Untersuchung ist es, Informationen Gker den individuellen
Gesichtsfeldberg des Patienten zu bekommen.

Alserstesist es natirlich wichtig zu erfahren, obdas Gesichtsfeld des Patienten nach vdli g intakt
ist. Zeigt das Perimetrie-Ergebnis Defekte auf, kommtes nicht nur auf die Form der Ausfdle an,
sondern auch auf deren Tiefe. Nicht jeder Ausfall ist ein absoluter, d.h.eine vadlli ge Licht-
unempfindichkeit an deser Stell e der Netzhaut. Daher wird bel der perimetrischen Untersuchung
auch de Tiefe der Ausfale mit Hilfe der LUE-Schwell enbestimmung erfalit.

Aber die Perimetrie a@gnet sich nicht nur zur einmali gen Detektion eines Gesichtsfeldausfall es,
sondern auch zur Beurteilung des Verlaufes einer das Gesichtsfeld bedntréchtigenden Erkrankung.
Die Form und Lage des Gesichtsfelddefektes geben de Hinwelse auf die topographische

L okali sation cer zugrunde li egenden Sehbahnlasion. Anderungen der Defektausdehnung und/ oder
Tiefe erlauben Rickschlisse auf den Verlauf der ursadli chen Erkrankung.

Wie ist der Verlauf einer Doktorarbeit In
der Arbeitsgruppe Sehbahn?

Ubli cherweise bekommt men schonim Verlauf des Einfiihrungsgespraches ein Thema gestellt, tiber
das man einen Kurzvortrag (Lange ca 15min) halten soll. Dieser Vortrag muf3 richt unbedingt
direkt mit dem eigentlichen Thema der Doktorarbeit zusammenhéngen. Sinn des Vortragesist es
vielmehr, den Doktoranden an selbstéandiges Recherchieren heranzufiihren undihn dannauch de
Ergebnis présentieren zu lassen. Erfahrungsgemal’ fiihit man sich zunadst etwas Uberfordert,
doch mit ein wenig Hilfeist solch ein Kurzvortrag kein Hexenwerk. Wichtig ist es, sich so schnell
wie moglich Uber den Umgang mit einem elektronischen Literatursuchsystem (z.B. Medline oder
Current Contents) zu informieren. Am besten nmmt man Kontakt zu einem etwas erfahreneren
Doktoranden auf, eine Telefonli ste befindet sich am Ende dieses Dokuments. Sollte man nach

weitere Ratschlage bendtigen, ist es gcherli ch auch sehr niitzli ch, mit jemandem zu sprechen, der so
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einen Kurzvortrag schoneinmal gehalten hat.

Nadhdem man dese "Doktorandentaufe hinter sich gebracht hat, beginnt die V orbereitungsphase
der Doktorarbeit. Hierin enthalten ist die Einarbeitung in de Computerprogramme, die Gerdte und
das Einlesen in de vorhandene und reu vertffentlichte Literatur. Spétestens jetzt ist man dankbar
dafur, dal3 man schoneinmal gezwungen war, sich in der Medline zurechtzufinden undein Gespliir
fur clevere Suchstrategien zu entwickeln. Gleichzeiti g sollte man beginnen, einen mogli chst
exakten Versuchsplan zu erarbeiten. Je genauer diese Ausarbeitung erfolgt, um so weniger Arger
hat man spéter. Um ein bdses Erwachen bei der Auswertung zu vermeiden, ist schonjetzt eine enge
Zusammenarbeit mit einem Biometriker erforderlich (siehe aich urten).

Danach mul3man gd. versuchen, de Starken undSchwéden (besonders bei neuen Computer-
programmen) der verwendeten Untersuchungsmethode im Rahmen vonProbeldufen zu erforschen.
Diese Simulationen sind insbesondere bei erstmals verwendeten Methoden oder Geréten sehr
wichtig.

Sollte esdie Doktorarbeit erfordern, mufd nunauch de Rekrutierung von Probanden erfolgen. Auch
hierbei ist es shr niitzlich, mit anderen Doktoranden zu spredien, de schon Erfahrung mit
ahnlichen Studien besitzen.

Danad kann es endich mit der praktischen Arbeit losgehen! Das Design der einzelnen Studien ist
teilweise so urterschiedlich, dal3 her nichts Naheres zum praktischen Ablauf gesagt werden kann.
Aber auch hier gilt wieder: Kontakt zu anderen Doktoranden suchen, Frau Krapp, Frau Selig oder
Herrn Schiefer fragen.

Die nadhste Phase der Doktorarbeit ist nun de Auswertung der Unmengen vonDaten, de manim
Laufe der Zeit gesammelt hat. Keine Angst, auch hierbei wird man nicht allein gelassen. Unsere
Arbeitsgruppe hat sehr gute Kontakte zu Statistikern, so dal3 de Biomathematik kein urésbares
Problem ist. Aulerdem waren dese jaschonbei der Studienplanung invalviert, so dal3 hier keine
bésen Uberraschungen zu erwarten sind.

Die letzte Phase ist das Zusammentragen der Resultate und de
schriftliche Ausarbeitung. Dieser Teil darf auf keinen Fall
unterschétzt werden, meistens dauert er wesentlich langer as
erwartet. Darum frihzeitig den "inneren Schweinehund'
Uberwinden undredtzeitig beginnen. Ein kontinuierliches
Literaturstudium parall el zur praktischen Arbeit erweist sichiin
dieser Phase ds aulerordentlich vorteil haft und zeitsparend. Das
Studium anderer Doktorarbeiten und as rechtzeitige Besorgen
der Dekanatsvorschriften beziiglich der Gliederung u.a
vereinfadt die schriftliche Ausarbeitung erhebli ch.

Eine enge Zusammenarbeit mit Herrn Schiefer, Frau Krapp, Frau Selig und den anderen
Doktoranden erleichtert den gesamten Ablauf der Doktorarbeit und keschiitzt vor so manchem Fall -
strick, so dal? man keine Hemmungen haben sollte, diese M6dli chkeiten auch zu nuzen, besonders
da diese Kontaktsuche von allen Seiten angeboten undgewtinscht wird.

Was haben wir noch zu bieten?

Neben desen Aktivitdten hietet die Mitarbeit in der Arbeitsgruppe auch de Chance alsVor-
tragender an Kongressen oder Symposien teil zunehmen. Gerade fir digenigen, de an einer
weiteren unversitaren Laufbahn interesgert sind, ist dies eine tolle M ogli chkeit, die Experten zu
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treffen, die an ahnlichen Themen forschen.
Des weiteren kann man an verschiedenen V erdffentlichungen mitarbeiten undsich so profili eren -
ein Punkt der bei der Arbeitsplatzsituation fir Mediziner immer wichtiger wird.

Es besteht auch de Mdglichkeit, in der Abteilung 11 zu famulieren undso einmal das ganze
Spektrum der Neuroophthalmologie kennenzulernen. Da man sich in de Untersuchungsmethoden
sowieso einarbeiten muf, kesteht hier ein weiterer Uberschneidungspunkt zwischen Doktorarbeit
und Studium.

Wer im Ausland famuli eren mochte, kann de guten Kontakte zu Arzten im Ausland nuzen undso
eine Famulatur z.B. in England ader in den USA madhen.

Literatur — Empfehlungen

An deser Stelle sollen jetzt noch einige Tips fUr Literatur gegeben werden, de einen einfachen
Einstieg in das Themengebiet unserer Arbeitsgruppe emoglichen. Diese Listeist keinesfall s voll -
sténdig oder umfasend, sie bietet lediglich einige Anhaltspunke.

Kolmel, H. W.

Die homonymen Hemianopsien —Klinik und Pathophysiologie zentraler Sehstérungen
1988, 162Seiten, Springer Verlag (vergriffen!)

(Dieses Buch gibt es auf Vorbestellungin der Uni-Bibli othek Wilhelmstralie.)

Schiefer, U.; Wilhelm, H.
Gesichtsfeld-Kompendium

1995, 32Sditen, Klinische Monatsblatter fir Augenheilkunde; Enke-Verlag
(kannman sich bei E. Krappkopieren)

Gloor,B.
Perimetrie, mit besonderer Berlicksichtigung der Automatischen Perimetrie

1993, 384Seiten, Enke Verlag
(Dieses Buch ha H. Schiefer)

Lachenmayer, B.J.; Vivell, P.M.O
Perimetrie

1992, 3505eiten, Thieme Verlag
(Dieses Buch ha H. Schiefer)

Walsh, T.J.
Visual fields— examination and interpretation

1996, 320eiten, American Academy of Ophthalmology
(Dieses Buch gibt esin der Handhibliothek der Augenklinik)

Stinner, B. et al:

Die Kunst der Auswahl und Interpretation medizinischer Veroff entlichungen
Dtsch. med. Wochenschrift 124(1999: 773- 77
(http://www.thieme.de/dmw/inhalt/dmw1999/dmw9924/beitrag/ub479.htm)

Schiecke, D :
Klare Botschaft - Tipps fur Zuschauergerechte Prasentationen (mit Power Point)
c't 2003/24, 178 - 182
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Themen und e-mail-Kontakt
einiger Doktoranden

Nicole Ata
Alterskorr elierte Normwertstudie am HumphreyField Analyser (HFA 1) unter Verwendung
heller Prufpunkte

Andrea Bauer
Verkehrsophthalmologische Relevanz des Stereosehens — eine Pil otstudie

Matthias Baur matthias.paur@gmx.net
Homonyme Hemianopsien — Auspragungsgrad und Verlauf in Abhangigkeit von Atiologie,
Lasionslokali sation und weiteren patientenbezogenen Daten

Stephan Becker
Reaktionsziten bei automatisiert kinetischer Kampimetrie

Jan Dolderer
Automatisierte kinetische Perimetrie - ein Verfahren zur Bestimmung der ortsbezogenen
Lichtunterschiedsempfindli chkeit mittels bewegter Priifreize

Mark Flad mark.flad@web.de
Fundus-orientierte Perimetrie — Vergleich mit konventioneller Perimetrie in der Verlaufs-
kontrolle von Glaukom - Patienten

LieseLorch

Alterskorr elierte LUE-Normwertstudie am OCULUS TWINFIELD-Perimeter (TWIN)

unter Verwendung verschiedener Raster und Strategien — zusatzli cher Vergleich mit den am
HumphreyField Analyzer (HFA ) ermittelten LUE-Werten

Susanne L utz
Vergleich zweier perimetrischer Abfragetechniken: Ja-Methode vasus Ja/ Nein-Methode in der
Automatischen Raster-Perimetrie

Alexander Malsam
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Perimetrische Detektion von Glaukom-Patienten mittels FOP (Fundus-orientierte Perimetrie)
und konventioneller Raster-Perimetrie

Jan Schiller janschiller @gmx.de
Stato-kinetische Dissoziation bei Patienten mit homonymer Hemianopsie

Florian Stumpp florian.stumpp@student.uni-tuebingen.de
Medium-term fluctuation bei Automatischer Statischer Perimetrie von Glaukom -Patienten

Stephan Rauscher Stephan.Rauscher @gmx.de
Normwertstudie Kinetische Perimetrie am OCTOPUS-101
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