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Die Adaptoperimetrie ist eine Methode zur Untersuchung des Gesichtsfeldes bei mesopischen
Beleuchtungsbedingungen. Dabei werden Stimulus und Hintergrundsbeleuchtung am
Perimeter um den gleichen Faktor vermindert, der Kontrast zwischen beiden bleibt also
erhalten. Da es bel Herabsetzen des Adaptationsniveaus auch zu einer Verminderung der
Lichtunterschiedsempfindlichkeit kommt, ist zu erwarten, dal} Gesichtsfelddefekte bel
Abdunkelung deutlicher zur Darstellung kommen. Um dies zu Uberprifen erfolgt ein
Vergleich des Standardgesichtsfeldes mit dem Gesichtsfeld bel Abdunkelung, und auf3erdem
der Vergleich mit einem Normalkollektiv.

Bel der vorliegenden Studie wurde die Helligkeit von Stimulus und Hintergrund am Tubinger
Automatik Perimeter durch eigens konstruierte Filter um den Faktor 10 abgedunkelt. Unter
diesen herabgesetzten Bel euchtungsbedingungen wurden folgende sechs Gruppen untersucht:
Normal probanden, Glaukompatienten, Patienten mit diabetischer Retinopathie, Patienten mit
Retinopathia pigmentosa, Patienten mit Phanokopien der Retinopathia pigmentosa und
Phenylketonuriepatienten.

Bel alen im Rahmen dieser Studie untersuchten Gruppen kam es unter Abdunkelung zu einer
signifikanten Verminderung der Lichtunterschiedsempfindlichkeit, nur ein Patient wurde
besser. Der Verlust an Lichtunterschiedsempfindlichkeit in dB bei Abdunkelung lag fir die
untersuchten Diabetespatienten signifikant tber dem der Normal probanden. Bel Umrechnung
der dB-Werte in einen prozentualen Lichtunterschiedsempfindlichkeitsverlust ergab sich fir
die Diabetes- und die Glaukompatienten ein signifikant hoherer Empfindlichkeitsverlust bei
Abdunkelung. Eine dhnliche Tendenz lief3 sich trotz fehlender Signifikanz auch fur die
Retinopathia pigmentosa- und Phenylketonurie-Patienten aufweisen. Dagegen entsprach der
Lichtunterschiedsempfindlichkeitsverlust der Patienten mit Phanokopien der Retinopathia
pigmentosa weitgehend dem der Normal probanden. Die etwas abwelchenden Ergebnisse der
dB- und der Prozentauswertung sind auf die unterschiedlich gewéhlten Bezugsgrofien
zurtckzufuhren.

Das Herausnehmen aller Prufpunkte mit O dB-Werten aus der statistischen Berechnung
mildert die Pathologie, well damit die Gebiete mit der grofen Schadigung nicht
berticksichtigt werden. Aufgrund der fehlenden Quantifizierung der O dB-Werte miissen diese
jedoch von ener statistischen Auswertung ausgeklammert werden. Somit kann das statistisch
gewonnene Ergebnis nicht exakt den tatsachlichen Sachverhalt widerspiegeln und fihrt zu



einer Unterschétzung des pathologischen Lichtunterschiedsempfindlichkeitsverlusts unter
Abdunkelung.

Die Methode der Abdunkelungsperimetrie ist insbesondere bel der Differentialdiagnose von
Retinopathia pigmentosa und Phénokopien eine Stiitze. Hierbel ist es von Bedeutung, dal3 die
jewells durchgefiihrte perimetrische  Untersuchung bei  Abdunkelung mit den
Standardnormalwerten des Tubinger Automatik Perimeters verglichen wird. So konnen kleine
Defekte deutlicher zur Darstellung kommen. AulRerdem kann die Berechnung des
prozentualen Lichtunterschiedsempfindlichkeitsverlusts die Pathologie deutlicher erfassen.
Auch beal Glaukom- und Diabetespatienten konnen Defekte unter Umstanden friher entdeckt
werden und damit zu einer Intensivierung der Therapie flhren. Fir eine Adaptoperimetrie, bel
der die Schwellenermittiung den durch Abdunklung gréber pathologischen Befund ermittelt,
mufdte der dynamische Bereich des Perimeters grofler sein, die Stimulusleuchtdichteskala
mUifdte am oberen Ende erganzt werden.

Somit kann die Adaptoperimetrie am Tubinger Automatik Perimeter nach Kenntnis der
Normawerte im Klinikalltag eingesetzt und bel diagnostischen und therapeutischen
Uberlegungen hinzugezogen werden. Eine Anwendung fir die Zukunft ist moglicherweise die
Didtkontrolle bei Phenylketonuriepatienten, hierzu muissen jedoch noch weitergehende
Untersuchungen erfolgen.



