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Quantitative Perimetry in the Glaucoma Patient 
Without Local Visual Field Defects 

Abstract. The characteristic change in the glaucomatous vi- 
sual field is a nerve fiber bundle defect. In addition, greater 
concentric constriction than in normal subjects is described. 
In this retrospective study a significant correlation was 
found between concentric constriction during the 11 years 
of observation and fluctuation of intraocular pressure dur- 
ing this time. 

Zusammenfassung. Neben den charakteristischen Nervenfa- 
serbiindeldefekten eines Glaukoms sind bei okul/irer Hyper- 
tension auch konzentrische Einengungen beschrieben wor- 
den. In dieser Retrospektivstudie wurde bei 81 Augen ohne 
lokale Gesichtsfelddefekte der Zusammenhang der ~nde- 
rung der Isopterenlage und dem intraokularen Druck eva- 
luiert. Es wurde ein statistisch signifikanter Zusammenhang 
zwischen der )knderung der Isopterenlage wfihrend den 11 
Beobachtungsjahren und der Druckschwankung gefunden. 

Einleitung 

Ffir das Glaukom typisch sind Nervenfaserbiindeldefekte, 
welche sich im Anfangsstadium als parazentrale Skotome, 
nasaler Sprung der Isopteren oder seltener als sektorf6rmige 
Ausffille temporal manifestieren [1, 2, 4, 6, 12]. Weniger 
gekl/irt ist die Frage, ob es beim Glaukom auch einen diffu- 
sen Nervenfaserverlust gibt, welcher sich in einer Senkung 
der Gesamtempfindlichkeit /iuBern k6nnte. In der kine- 
tischen Perimetrie w/irde eine Einengung der Isopteren re- 
sultieren. 

Aulhorn und Harms [1] fanden bei 22,5% der Patienten 
mit Glaukom oder Glaukomverdacht eine konzentrische 
Einengung, betrachteten diese aber als nieht charakteri- 
stisch ffir das Glaukom. Eine solche Einengung verbunden 
mit einer Visusabnahme ist jedoch typisch ffir die Trtibung 
der brechenden Medien [11]. Aber auch bei gutem Visus 
nimmt bei Normalpersonen die Exzentrizit/it der Isopteren 
im Laufe des Lebens kontinuierlich leicht ab [5]. 

Chisolm et al. [3] fanden bei Patienten mit okul/irer 
Hypertension die gleiche Altersabh/ingigkeit wie bei Nor- 
malpersonen. Die Lage der Regressionsgerade war aber bei 
den Patienten mit okulfirer Hypertension signifikant nach 
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unten verschoben. Auch Hart et al. [8] fanden bei Patienten 
mit okul/irer Hypertension eine signifikant engere Isopte- 
renlage als bei den gesunden Vergleichspersonen. Eine Kor- 
relation mit den Papillenverfinderungen wurde nicht gefun- 
den. 

In dieser Retrospektivstudie soll gekl/irt werden, ob sich 
die Isopteren bei behandelten Glaukompatienten ohne lo- 
kale Gesichtsfelddefekte im Laufe der Jahre stfirker ein- 
engen, als man dies auf Grund der Anderung des Visus 
und der Pupillenweite erwarten wfirde, und ob zwischen 
der Einengung und dem intraokularen Druckverhalten ein 
Zusammenhang besteht. 

Patienten und Methode 

81 Augen von 55 Patienten ohne lokale Gesichtsfeldaus- 
f/ille, die w/ihrend 11 Jahren mindestens einmal j/ihrlich in 
Kontrolle standen, wurden in diese Retrospektivstudie ein- 
bezogen. Das Alter war zu Beginn der Studie zwischen 30 
und 83, im Mittel 60 Jahre. Alle hatten eine okulfire Hyper- 
tension (mindestens drei Drucke fiber 22 mmHg) und stan- 
den racist unter Therapie. Teilweise bestanden typische 
glaukomat6se Papillenver/inderungen, doch wurde der Pa- 
pillenbefund nicht in diese Studie miteinbezogen. Es wird 
damit auch nicht zwischen reiner okulfirer Hypertension 
und Glaukom im engeren Sinn unterschieden. 

Die Pupillenweite sowie das Gesichtsfeld wurden am 
Goldmann-Perimeter gemessen. Ausgewertet wurde die 
Isoptere I/4. Zur Bestimmung der mittleren Exzentrizitfit 
der Isopteren wurde die von den Isopteren eingeschlossene 
Fl~iche planimetrisch ausgemessen und anschliegend daraus 
die Wurzel gezogen. Die Konstante Pi wurde nicht berfick- 
sichtigt. Der Fernvisus wurde mit Sehtafeln und der intra- 
okulare Druck mit dem Goldmann-Applanationstonometer 
bestimmt. Als Mal3 ffir die Druckschwankung wurde die 
Standardabweichung der einzelnen intraokul/iren Drucke 
pro Jahr berechnet. 

In einer multiplen Regression wurde die Lage der Isop- 
tere, respektive deren )~nderung als Funktion des Visus, 
Alter, Pupillenweite, Mitteldruck und Druckschwankung 
berechnet. Durch die Korrelation mit den jeweiligen Resi- 
duen konnte in Erg/inzung zu den Korrelationen nullter 
Ordnung die Partialkorrelation (Rp) berechnet werden. Um 
symmetrische Verteilung der MeBparameter zu erreichen, 
wurden einige Transformationen vorgenommen, wie bereits 
frfiher beschrieben [10]. 
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Abb. 1. Mittel und Standardabweichung des j/ihrlichen intraocula- 
ren Druckes, der intraocularen Druckschwankung, der Pupillen- 
weite und der Sehsch/irfe w/ihrend der lljghrigen Beobachtungszeit 
medikament6s behandelter Glaukome 

o 

o 

Resultate 

Der in t raokulare  Mit te ldruck (Mittel  des Patienten pro 
Jahr), die Druckschwankung und der Pupil lendurchmesser  
/inderten im Mittel  im Laufe der Jahre wenig (Tabelle 1 
und Abb.  1). Hingegen sank der Visus im Laufe der 11 
Jahre von 1,2 auf  0,8 ab. Ebenso haben sich im Mittel  
die Isopteren deutlich eingeengt. Diese Einengung war indi- 
viduell recht unterschiedlich (Abb. 2). 

Die Exzentrizitfit der  Isopteren im ersten Jahr  korre-  
lierte posit iv mit  dem Visus (Rp=  0,61) und der Pupillen- 
weite (Rp = 0,36) und negativ mit  dem Alter  (Rp = 0,26) (Ta- 
belle 2). Das fiber die 11 Jahre gemittelte Gesichtsfeld korre-  
liert positiv mit  dem Visus (Rp = 0,59) (Tabelle 3). Die Kor -  

Tabelle 1. Durchschnitt und Standardabweichung der untersuchten 
Variablen im 1. und 11. Jahr der Beobachtungsperiode medika- 
ment6s behandelter Glaukome 

Mittel _+ SD Min. Max. 

Gesichtsfeld 
(cm) 
Mitteldruck 
(mm Hg) 

Druck- 
schwankung 
(ram ~g) 
Pupillenweite 
(ram) 

Visus 

Alter 
(Jahre) 

1. Jahr 10.9 1.8 7.0 12.9 
11. Jahr 8.5 3.8 0.5 12.7 

1. Jahr 18.5 3.2 5.0 23.2 
11. Jahr 18.8 3.6 5.5 27.4 

1. Jahr 2.4 1.2 0 8.0 
11. Jahr 2.2 1.4 0 6.6 

1. Jahr 2.8 0.8 1.0 5.0 
11. Jahr 2.5 1.2 1.0 5.0 

1. Jahr 1.2 0.4 0.1 1.5 
11. Jahr 0.8 0.4 0.02 1.4 

1. Jahr 59.6 11.5 30.5 83.0 
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Abb. 2. Verlust der Exzentricit/it der Isoptere I/4 des 
Goldmannperimeters bei 81 Augen w/ihrend 11 
Beobachtungsjahren 
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Tabelle 2. Korrelation (R) und Partialkorrelation (Rp) des Ge- 
sichtsfeldes mit den anderen Beobacbtungsparametern im 1. Jahr 
der Beobachtungsperiode (***P<0.001, ** P>0.01, * P>0.05) 

R Rp 

Visus +0.59*** +0.61 *** 
Alter -0.44"** -0.26" 
Pupillenweite + 0.10 + 0.36 ** 
Mitteldruck + 0.14 + 0.07 
Druckschwankung - 0.01 - 0.01 

Tabelle 3. Korrelation (R) und Partialkorrelation (Rp) des fiber 
die 11 Beobachtungsjahre gemittelten Gesichtsfeldes mit den fibri- 
gen Beobachtungsparametern 

R Rp 

Visus + 0.59"** + 0.61 *** 
Druckschwankung - 0.16 - 0 . 2 5  * 

Mitteldruck + 0.29 ** + 0.21 
Pupillenweite + 0.05 + 0.15 
Alter -0.52*** -0.12 

Tabelle 4. Korrelation (R) und Partialkorrelation (Rp) der w/ihrend 
der 11 Beobachtungsjahre festgestellten Gesichtsfeld-Anderung mit 
den fibrigen Beobachtungsparametern 

R Rp 

Druckschwankung + 0.35 ** + 0.36"** 
Visudinderung + 0.22 + 0.26" 
Visus im I. Jahr -0.25 -0.19 
Alter + 0.28 + 0.19 
Mitteldruck - 0.11 - 0.09 
Gesiehtsfeld im 1. Jahr -0.21 -0.08 
Pupillen~nderung + 0.05 + 0.02 

relation mit dem Alter war nach Ausparfialisierung der 
iibrigen Variablen nicht mehr signifikant. Dies bedeutet, 
dab die Einengung der Isopteren im Alter weitgehend durch 
die mitgemessenen Faktoren erkl/irbar ist, v.a. durch die 
Visusabnahme. Diese wiederum ist in erster Ann/iherung 
ein Mag fiir die zunehmende Medientriibung. Die Gesichts- 
feld/inderung korrelierte iiberraschenderweise mit der 
Druckschwankung (Rp = 0,36) und wie erwartet mit der Vi- 
sus/inderung (Rp = 0,26) (Tabelle 4). Es besteht also beim 
Patienten mit okul/irer Hypertension ein statistisch signifi- 
kanter Zusammenhang zwischen der Anderung der Isopte- 
renlage und dem Druckverhalten. 

D i s k u s s i o n  

Neben den typischen Nervenfaserb/indeldefekten beim 
Glaukom wurde auch eine signifikant engere Isopterenlage 
bei okulfirer Hypertonie beschrieben [3, 8]. Die fehlende 
Korrelation mit dem Papillenbefund machte zwar einen di- 
rekten Zusammenhang mit dem Glaukom etwas fraglich. 

Diese Retrospektivstudie wurde unternommen, um einen 
Zusammenhang zwischen der konzentrischen Einengung 

und dem Druckverhalten zu prfifen. Da  die Medientriibung 
und die Pupillenweite die wichtigsten bekannten beeinflus- 
senden Faktoren sind, wurden diese auspartialisiert. 

~rberraschenderweise ergab sich eine signifikante Korre- 
lation zwischen der konzentrischen Einengung und der 
Druckschwankung. Der Mitteldruck korrelierte nicht mit 
der )knderung der Isopterenlage. Dies mag mindestens teil- 
weise dadurch bedingt sein, dab die Patienten meist unter 
Therapie standen und sich dadurch im Mitteldruck wenig 
unterschieden. 

Der signifikante statistische Zusammenhang zwischen 
der konzentrischen Einengung w/ihrend den 11 Beobach- 
tungsjahren und der Druckschwankung in dieser Zeit macht  
einen direkten Zusammenhang mit dem Glaukom sehr 
wahrscheinlich. Dabei kann abet auf  Grund dieses stati- 
stischen Zusammenhanges nicht entschieden werden, ob die 
Druckschwankung kausal an der Sch/idigung beteiligt ist, 
oder ob sic lediglich ein weiteres Symptom einer gemeinsa- 
men unbekannten Ursache ist [9]. 

Die Ergebnisse unterstreichen aber die Bedeutung der 
quantitativen Perimetrie [7]. Sic weisen welter darauf  bin, 
dab die Druckschwankung, respektive die Druckspitzen 
wahrscheinlich wichtiger sind als der mittlere Augendruck. 

Wie welt die Therapie diese diffuse Gesichtsfeldsch/idi- 
gung beeinfluBt, werden die laufenden Prospektivstudien 
zeigen. 
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