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Die Gesichtsfelduntersuchung ist heute 
in der klinischen Praxis vor mehrere 
Herausforderungen gestellt. Zu nennen 
sind hier vor allem: die Notwendigkeit, 
den Patienten vor der eigentlichen 
Untersuchung mit dem Verfahren 
hinreichend vertraut zu machen, die 
neurologische Ermüdbarkeit der Retina 
bei ausgedehnten Untersuchungen 
und die Variabilität der Ergebnisse. 
Diese Schwierigkeiten bedeuten eine 
ernsthafte Einschränkung, sowohl 
für die Diagnostik, als auch für die 
Verlaufskontrolle. Die beobachteten 
Fluktuationen erschweren insbeson-
dere eine Differenzierung zwischen 
substanziellen und vorübergehenden 
Veränderungen. 

Die SPARK-Strategie – eine neue 
Untersuchungsstrategie für alle 
OCULUS Perimeter – weist einen Weg 
zur Überwindung all dieser Schwächen 
auf: Sie ermöglicht eine schnelle, auf 
einen festen Zeitraum beschränkbare 
Eingewöhnungszeit, eine bislang uner-
reichte Kürze der Untersuchung und 
damit Ermüdungsfreiheit sowie äußerst 
stabile Untersuchungsergebnisse.

Ultraschnelle 
Eingangsuntersuchung

Im ersten Schritt sieht die SPARK-Stra-
tegie eine ultraschnelle Eingangsun-
tersuchung des Gesichtsfelds von etwa 
40 Sekunden Dauer vor. Bei ungeübten 
Patienten kann dieser Ablauf mehrmals 
wiederholt werden, um sicherzustellen, 
dass der Patient die Untersuchung 
versteht, sie erfolgreich absolviert 
und man zu reproduzierbaren Schwel-
lenwerten kommt. In dieser ersten 
Untersuchungsphase werden lediglich 
6 Punkte untersucht, deren Empfind-
lichkeit für das Gesamtgesichtsfeld 
allerdings äußerst repräsentativ ist. 

In der zweiten Untersuchungsphase 
wird die Anzahl der Messpunkte – 
und damit auch die Genauigkeit der 
Ergebnisse – erhöht. Die Methode 
bringt innerhalb von etwa eineinhalb 
Minuten Messwerte, die von vergleich-
barer Genauigkeit sind wie Werte, die 
mittels konventioneller, wesentlich 
zeitaufwendigerer Strategien gewon-
nen werden. 

Sind noch genauere, stabilere Ergeb-
nisse erforderlich, können zwei weitere 
Untersuchungsphasen angeschlossen 
werden. Zusammen dauern die vier 
Untersuchungsphasen lediglich zirka 3 
Minuten. Anschließend werden die aus 
den vier Untersuchungsphasen erhal-
tenen Daten Messpunkt für Messpunkt 
analysiert. Je Messpunkt wird der am 
stärksten abweichende Messwert 
verworfen und als endgültiges Ergebnis 
der Mittelwert aus den drei verbleiben-
den Messwerten berechnet.

Abbildung 1 zeigt die Zwischener-
gebnisse aus der Untersuchung eines 
Glaukompatienten nach Durchführung 
aller vier Untersuchungsschritte. Trotz 
ihrer kurzen Dauer enthalten bereits 
die Messdaten der ersten Untersu-
chungsphase offensichtlich reichhal-
tige Informationen. Die Ergebnisse der 
folgenden Phasen sind sich alle sehr 
ähnlich. Der Unterschied jedes Ergeb-
nisses gegenüber den jeweils anderen 
dreien ist von derselben Größenord-
nung, die sich durch Fluktuation bei 
wiederholten Untersuchungen nach 
anderen Strategien ergibt. 

OCULUS SPARK: Ein neuer Trend  
in der Gesichtsfelduntersuchung

Abbildung 1: Ergebnisse aus den vier Phasen einer SPARK-Unter-
suchung an einem Patienten mit Glaukom. Man beachte die starke 
Übereinstimmung der Ergebnisse aus der ersten, etwa 43 Sekunden 
dauernden Phase mit denen der übrigen Phasen.

Abbildung 2: Reproduzierbarkeit bei wiederholten Untersuchungen: 
Die beiden oberen Schaubilder zeigen die Ergebnisse eines Normal-
probanden, bei dem am selben Tag zwei Untersuchungen nach der 
Full-Threshold-Strategie durchgeführt wurden. Die beiden unteren 
Schaubilder zeigen die Ergebnisse eines Normalprobanden, bei 
dem zwei Untersuchungen nach der SPARK-Strategie durchgeführt 
wurden.
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Die Mittelwertbildung aus diesen 
vier Zwischenergebnissen liefert ein 
viel reproduzierbareres Endergebnis, 
dessen Variabilität zirka 40 % geringer 
ausfällt als bei der Anwendung anderer 
Strategien. Abbildung 2 zeigt die 
Ergebnisse von zwei Untersuchungen 
eines Normalprobanden nach konven-
tioneller 4-2 Schwellenstrategie („Full 
Threshold“) im Vergleich zu zwei 
Untersuchungen desselben Probanden 
nach der SPARK-Perimetrie. Letztere 
liefern offensichtlich die stabileren 
Ergebnisse. 

Strategie auch für andere  
Defektarten geeignet

Die Strategie ist zwar für die Glau-
komuntersuchung optimiert, kann 
aber ebenso zur Erkennung anderer 
Defektarten dienen. Für Patienten mit 
neurologischer Erkrankung oder bei 
Untersuchungsergebnissen, die einen 
entsprechenden Verdacht nahelegen, 
steht eine für derartige Fragestellun-
gen optimierte Variante der SPARK-
Strategie zur Verfügung. Diese Variante 
erlaubt eine noch kürzere Untersu-
chungsdauer als beim Glaukom, was 
bei eingeschränkt kooperationsfähigen 
Patienten sehr hilfreich sein kann. Sie 
beinhaltet drei aufeinanderfolgende 
Untersuchungsphasen, von denen 
schon die erste in manchen Fällen für 
eine orientierende Diagnose ausreicht. 
Dies ist vor allem bei Patienten von 
Nutzen, denen eine längere Untersu-
chungsdauer nicht zugemutet werden 
kann. 

Abbildung 3 zeigt die numerischen 
Ergebnisse der Untersuchung eines 
Patienten mit traumatischer Sehner-
venläsion. Offensichtlich weisen die 
nach der 4-2 Schwellenstrategie 
erhaltenen Ergebnisse Inkonsistenzen 
auf, da man diesen zufolge hier tiefe 
Ausfälle in unmittelbarer Nähe von 
Messpunkten mit recht guter Empfind-
lichkeit vermuten könnte. Dieses mit 
Sicherheit fehlerhafte Verhalten wird 
bei dem Ergebnis nach der SPARK-
Strategie vermieden, da es ein recht 
plausibles Bild des Defektes liefert. 

Die theoretischen Grundlagen dieser 
neuen Strategie wurden anhand 
einer Stichprobe von mehr als 90 000 
Gesichtsfeldern erarbeitet. Hierüber 
wird im Journal of Glaucoma [1] 
berichtet. Eine zweite Studie, in der der 
Vergleich mit verschiedenen morpho-
logischen Untersuchungsverfahren der 
Glaukomdiagnostik sehr zugunsten der 
SPARK-Strategie ausfällt, wird in dem 
European Journal of Ophthalmology 
veröffentlicht [2]. In weiteren Studien 
wurde die verhältnismäßig hohe 
Robustheit von Ergebnissen nach der 
SPARK-Strategie im Vergleich zu denen 
anderer derzeit gängiger Strategien [3] 
und im Zusammenhang mit einer neuen 
Messmethode der Hämoglobinkonzen-
trazion im Sehnervenkopf [4] bestätigt. 

Die Software für Untersuchungen 
nach der SPARK-Strategie wird mit 
einem Modul für Progressionsanalyse 
ergänzt. Das „Threshold Noiseless 
Trend“ (TNT) wertet den zeitlichen 
Verlauf von Gesichtsfelddefekten mit 
hoher Sensitivität und Spezifizität aus 
[5,6,7,8]. 
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Abbildung 3: Numerische Ergebnisse bei einem Patienten mit traumatischer Sehnervenläsion. 
Die Ergebnisse der 4-2 Schwellenuntersuchung (links) sind weniger konsistent als die nach 
der SPARK-Strategie gewonnenen (rechts).
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