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Mit dem Humphrey® Field Analyzer IT (HFA II) verfiigen Sie iiber das fortschrittlichste automa-
tische Perimeter, das gegenwirtig erhiltlich ist. In diesem einfiihrenden Kapitel finden Sie all-
gemeine Informationen iiber den HFA II mit einer kurzen Diskussion des Themas Gesichtsfel-
der und einem zusammenfassenden Uberblick iiber wichtige Funktionen des Geriits.

Nach dem Durchlesen von Kapitel 1 sollten Sie mit den folgenden Punkten vertraut sein:

* Bedeutung von Priifungen des Gesichtsfelds

* Allgemeine Grundsitze der Perimetrie

* Besondere Merkmale des Humphrey Field Analyzer II
» Einstellung und Sicherheitsvorkehrungen

* Anschlielen von externen Druckern.

HUMPHREY FIELD ANALYZER I




1-2 EINLEITUNG / EINSTELLUNG DES GERATS

ZUM THEMA
GESICHTSFELDER

Wenn Durchschnittshiirger nach ihrer Sehkraft befragt werden, antworten sie oft in fester
Uberzeugung: ,,Ich habe volle Sehkraft* — wie auch immer das Ergebnis ihrer letzten
Sehschirfepriifung ausfiel. Dem Augenarzt stehen heute zur Bewertung der Sehleistung viele
verschiedene diagnostische Tests und Gerite fiir die Augenuntersuchung zur Verfiigung. Eines
der wichtigsten Instrumente der modernen augendrztlichen Praxis ist zweifellos das computer-
gestiitzte Perimeter, das zur Beurteilung des Gesichtsfelds verwendet wird.

Zweck der Gesichtsfeldbestimmung (Perimetrie) ist die Gewinnung von Informationen, die fiir
folgende Funktionen kritisch sind:

* Diagnose von Augenkrankheiten, insbesondere Glaukomen
e Beurteilung von neurologischen Erkrankungen
* Uberwachung des Fortschritts von Augen- und neurologischen Krankheiten.

Die Priifung des Gesichtsfelds kann eine friihzeitige Erkennung und Behandlung von Krankhei-
ten ermdglichen. Im Falle eines Glaukoms spielt das Gesichtsfeld eine Hauptrolle bei der Er-
kennung von Gesichtsfelddefekten und der Beurteilung der Wirksamkeit der zur Kontrolle des
Krankheitsverlaufs angewandten Therapie.

Was mit Gesichtsfeld- Bei der Beurteilung der Sehleistung ist der Kliniker hauptsichlich an zwei Netzhautfunktionen
untersuchungen gemessen interessiert: Auflosung und Kontrastempfindlichkeit. Die Auflosung ist die Fihigkeit zur Identi-
wird fizierung von einzelnen Formen (Buchstaben, Zahlen, Symbole) und wird gewdhnlich bei der
Sehschirfepriifung gemessen. Die Auflosung nimmt mit zunehmender Entfernung von der
Fovea rapide ab und ist deshalb ein schlechter Indikator fiir die allgemeine Sehleistung.

Ein besseres Mittel zur Beurteilung der Sehkraft, besonders der Bereiche, die weniger emp-
findlich als die Fovea sind, ist die Priifung der Kontrastempfindlichkeit. Die Kontrast-
empfindlichkeit ist die Fahigkeit zur Erkennung eines Stimulus (Lichtpunkt oder anderes Ziel)
vor einem dunkleren oder helleren Hintergrund. Die Humphrey-Standardperimetrie 1df3t sich
als Kontrastempfindlichkeitspriifung iiber das gesamte periphere Gesichtsfeld beschreiben.

In der Perimetrie dient der Begriff , Schwellenwert zur Beschreibung eines sehr spezifischen
Grades der Stimuluserkennung. Der Schwellenwert ist der Punkt, an dem ein Stimulus zu 50%
der Zeit gesehen und zu 50% der Zeit nicht gesehen wird. Es wird angenommen, daf alle
Stimuli, die heller als der Schwellenwert sind, gesehen werden, wihrend alle weniger hellen
Stimuli nicht gesehen werden. Die Ermittlung des Schwellenwerts an jedem im Gesichtsfeld
getesteten Punkt ist ein wichtiger Teil des Diagnoseverfahrens.

Gesichtsfelduntersuchungen konnen allgemeine Informationen liefern, wie dies bei Screening-
Tests der Fall ist, oder genauere, quantitative Daten, wie dies bei Schwellenwerttests der Fall
ist. Bei der Entscheidung, welche Art von Test fiir einen Patienten am besten geeignet ist, wird
der Arzt von vielen Faktoren beeinfluft: der Art, wie der Patient seine Beschwerden beschreibt,
der Krankengeschichte der Familie, dem Alter, dem Grad der Kooperation und der fiir den Test
verfiigharen Zeit.
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Normale und pathologische

Das normale Gesichtsfeld reicht mehr als 90° zu den Schlifen, 60° zur Nase und nach oben
Felder

und etwa 70° nach unten. Das heifit, da} eine Person bei starrem Geradeausblick in der Lage
sein sollte, Stimuli in diesem Bereich wahrzunehmen.

Oben

60°

)
[esodwal

Nasal

y 90°

Unten

Abbildung 1.1: Umgrenzung des normalen Gesichtsfelds

Zum vollsténdigeren Verstindnis des normalen Felds muf} beriicksichtigt werden, daf die Seh-
empfindlichkeit nicht iiber den ganzen Bereich konstant (oder gleich) ist. Wie bereits erwéhnt,
ist die Sicht in der Ndhe der Fovea am schirfsten und nimmt zum Rand der Netzhaut hin ab. Es

ist leicht verstindlich, warum das Gesichtsfeld oft als eine ,Insel des Sehens in einem Meer der
Dunkelheit” bezeichnet wird.

FOVEA —»

BLINDER
FLECK

[

(

Abbildung 1.2: Normale ,,Insel des Sehens*“

Die normale Insel des Sehens wird von mehreren Faktoren beeinflufit, die Variationen in ihrer
Gesamthhe und Form bewirken. Zu diesen Faktoren gehiren das Alter des Patienten, die
Umgebungsbeleuchtung sowie die Grofie und Dauer des Stimulus. Abweichungen von der nor-

malen Insel werden im allgemeinen als durch eine pathologische Verinderung verursachte
Gesichtsfelddefekte angesehen.
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14 EINLEITUNG / EINSTELLUNG DES GERATS

Defekte (Skotome) werden als relativ oder absolut klassifiziert. Als relativer Defekt gilt ein Be-
reich mit abgeschwichter Sehkraft bzw. subnormaler Empfindlichkeit; ein absoluter Defekt ist
ein Bereich, in dem kein Licht wahrgenommen wird. Der Punkt, an dem der optische Nerv in
die Retina eintritt, der blinde Fleck, ist ein Beispiel fiir ein absolutes Skotom.

Einige Defektmuster sind charakteristisch fiir bestimmte Krankheitsbilder, weshalb Gesichts-
felduntersuchungen ein wertvoller Bestandteil diagnostischer Verfahren sind. Dariiber hinaus
kann der Arzt durch Wiederholung desselben Tests zu einem spiteren Zeitpunkt Einsicht in das
Fortschreiten der Krankheit und die Wirksamkeit der Therapie gewinnen.

Verfahren zur Prufung des Die Instrumente und Testmethoden fiir Gesichtsfelduntersuchungen haben sich in ihrem Um-
Gesichtsfelds fang und in ihrer Komplexitit im Laufe der Jahre unterschiedlich entwickelt. Die grundlegende
Voraussetzung hat sich dabei jedoch nicht gedindert: Die Patienten miissen reagieren, wenn sie
einen Stimulus sehen.

Bei der kinetischen Priifung wird eine Zielmarke mit festen Stimulusmerkmalen von einem nicht
sichtbaren Bereich in das Gesichtsfeld bewegt, bis er vom Patienten wahrgenommen wird. Die
Zielmarke wird gewdhnlich aus mehreren Richtungen zur Mitte hin bewegt, und der Priifer mar-
kiert die Stelle, an der der Patient die Zielmarke zuerst wahrnimmt (Schwellenpunkt).

Die Ergebnisse von kinetischen Priifungen konnen spezifischen Teilen des Gesichtsfelds nur
dadurch zugeordnet werden, daf} die Punkte zu Isopteren, d.h. Ringen mit gleicher Kontrast-
empfindlichkeit, verbunden werden. Bei einer kinetischen Priifung werden Zielmarken ver-
schiedener Grof3e und Helligkeit verwendet, und fiir jede Zielmarke wird eine unterschiedliche
Isoptere erstellt. Bei der Auswertung von mehreren Isopteren visualisiert der Kliniker verschie-
dene Ebenen im Hiigel des Gesichtsfelds.

Eine zweite Methode zur Beurteilung der Netzhautfunktion ist als statische Schwellenwert-
priifung bekannt. Der Begriff ,,statisch” bedeutet, daf3 dabei ein unbeweglicher Stimulus ver-
wendet wird.

Bei der statischen Priifung werden vordefinierte Testpunkte im Gesichtsfeld gepriift. Anhand
einer Reihe von Stimulusdarbietungen mit verschiedenem Helligkeitsgrad wird der Schwellen-
wert fiir jeden Testpunkt bestimmt. Bei der Auswertung der Ergebnisse von statischen Tests
betrachtet der Kliniker die Topographie bzw. Kontur des Gesichtsfeldhiigels und stellt fest, ob
Vertiefungen vorhanden sind.

Fixierung des Um Klinisch niitzlich zu sein, muf3 die Gesichtsfelduntersuchung zuverldssige Ergebnisse lie-
Patienten und Zu- fern. Ein wichtiger Einflu3faktor fiir die Zuverldssigkeit ist die Stetigkeit der Fixierung des Pati-
verlassigkeit des enten. Wenn das getestete Auge bei der Reaktion auf die Stimuli nicht genau auf die Zielmarke
Tests fixiert ist, sind die Ergebnisse nicht zuverldssig. Die Zuverldssigkeit wird aufSerdem durch die

folgenden Faktoren beeintrichtigt:

e Ermiidung und Nervositit des Patienten

e Unzulidngliche Testanweisungen

¢ Unbehagen des Patienten

e Falsche Naheinstellungskorrektur fiir Priifung der zentralen Sehkraft.
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Warum computergestitz-
te Perimetrie?

DIE SPEZIELLEN
MERKMALE DES
HUMPHREY FIELD
ANALYZER I

Ergonomische Konstruktion

REV. A 7/99 PN 47653-3

Die Fortschritte in der Mikroprozessortechnik der letzten zwanzig Jahre haben starke Auswir-
kungen auf die Perimetrie gezeitigt. Perimeter haben sich zu priziseren Mefinstrumenten ent-
wickelt, die iiberaus reproduzierbare Ergebnisse liefern.

Diese Anderungen lassen sich besser einschitzen, wenn man die Vorteile von computer-
gestiitzten Perimetern fiir sowohl den Patienten als auch fiir den Arzt betrachtet:

e Reproduzierbare Testbedingungen

» Moglichkeit der Datenspeicherung; die Ergebnisse zu verschiedenen Zeitpunkten kénnen
mit Hilfe von Expertensystemsoftware miteinander verglichen und analysiert werden.

o Empfindlichere Tests; viele Forscher halten die statische Perimetrie besser zur Identifi-
zierung von Defekten geeignet als die kinetische Methode. Bei manueller Ausfiihrung
wire die statische Priifung zu zeitaufwendig.

* Einfache Bedienung; meniigesteuerte Software macht die automatische Perimetrie leicht
erlernbar und anwendbar.

Der Humphrey® Field Analyzer II ist das Ergebnis von iiber fiinfzehn Jahren Fortschritt in For-
schung, Konstruktion und Entwicklung. Die neuesten Modelle weisen auf3erdem Verbesserun-
gen auf, die von Anwendern in der ganzen Welt empfohlen wurden, die in grof3ziigiger Weise
ihre besten Vorschldge an Humphrey Systems weitergegeben haben. Mit weltweit iiber 30.000
Humphrey Field Analyzern im Einsatz setzte sich Humphrey Systems die Aufgabe, die Priifungs-
bedingungen fiir Patienten, Bedienpersonal und Arzte zu verbessern. Im folgenden werden ei-
nige Merkmale beschrieben, die den HFA II von allen anderen im Handel erhiltlichen automa-
tischen Perimetern unterscheiden.

Der HFA II reduziert viele korperliche Unbequem-
lichkeiten bei Gesichtsfelduntersuchungen. Die
Kinnstiitze und die Schalenform ermoglichen dem
Patienten eine natiirlichere, entspanntere Sitz-
position beim Test.

Instrumentenplatte erhoht den Komfort des Patien-
ten, da der HFA IT zum Patienten hin bewegt wer-
den kann und der Patient sich nicht zum Gerit hin
zu strecken braucht. Dies ist besonders wichtig bei
Patienten im Rollstuhl.

Der vom Patienten zu betdtigende Schalter spricht sehr leicht an, was besonders fiir Patienten
mit eingeschrinkter Handbeweglichkeit, z.B. bei Arthritis, wichtig ist. Zur einfacheren Bedie-
nung kann der speziell geformte Schalter auf das Knie, in den Schof$ oder auf die Stuhllehne
gelegt werden. Die Schnur wird vom Patienten weg gefiihrt und ist so weniger storend. Der
Patientenschalter gibt jedesmal einen Signalton ab, wenn er gedriickt wird, und liefert damit
dem Patienten und dem Bedienpersonal sofortiges Feedback.

HUMPHREY FIELD ANALYZER I
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Leichte Bedienung

Schnelle Prifungen

Hochentwickelte Daten-
analyse mit STATPAC™

EINLEITUNG / EINSTELLUNG DES GERATS

Hochentwickelte Instrumente miissen nicht unbedingt kompliziert sein. Der HFA II bietet eine
Reihe von Merkmalen, die die Verwendung des Gerits erleichtern:

e Schnelle Dateneingabe iiber den Beriihrungsbildschirm

¢ Einfache Bedienung durch menii- und symbolgesteuerte Befehle

e Standardmifiger Augenmonitor auf dem Bildschirm bei allen Modellen

e Bestitigungsbildschirme zur Verhinderung von versehentlichem Datenverlust

* AnschluSméglichkeit fiir Tastatur und Trackball oder Maus als zusitzliche
Dateneingabevorrichtungen.

Die Srta™ -Teststrategien von Humphrey Systems ermdglichen hochgenaue Gesichtsfeld-
messungen mit beispielloser Geschwindigkeit. Mit den Sima-Strategien kann der Anwender
Gesichtsfelddaten in der Hilfte der Zeit erhalten, die bei herkommlichen Testalgorithmen er-
forderlich ist, ohne Genauigkeitseinbuflen hinnehmen zu miissen. Sia stellt die allerneuesten
Entwicklungen in der automatischen Perimetrietechnik dar und ist nur in Verbindung mit dem
Humphrey Field Analyzer II erhiltlich.

Die statistische Software fiir den Humphrey Field Analyzer, STATPAC™, liefert eine umgehende
Expertensystemanalyse der in der Gesichtsfelduntersuchung gewonnenen Ergebnisse. Mit
STATPAC konnen Sie die Testergebnisse zum Zeitpunkt der Untersuchung analysieren, die Er-
gebnisse speichern und die Analyse zu einer passenderen Zeit ausfiihren, oder vorher gespei-
cherte Testergebnisse fiir eine vergleichende Analyse abrufen.

STATPAC umfafdt mehrere exklusive Merkmale, die bei der Identifizierung von Gesichtsfeld-
dnderungen behilflich sind:

e Anhand der Ergebnisse eines einzigen Tests kann STATPAC auf verdichtige Bereiche
hinweisen, die andernfalls vielleicht erst bei spéteren Tests erkenntlich wéren.

o STATPAC kann feststellen, ob verdichtig aussehende Bereiche in Wirklichkeit normalen
Daten vergleichbar sind.

e Anhand der Ergebnisse von einer Testreihe liefert STATPAC eine hochempfindliche, auf-
schluf3reiche Analyse der zeitlichen Verinderungen des Gesichtsfelds eines Patienten.

e Der ,,Glaucoma Hemifield Test* (GHT) vergleicht Punkte in der oberen und unteren
Feldhilfte miteinander und liefert eine Analyse der Testergebnisse im Klartext.

e Der HFA II bietet separate Datenbanken fiir die STATPAC-Analyse, und zwar Daten-
banken fiir Sra und die Blau-Gelb-Perimetrie sowie die etablierten Datenbanken fiir
volle Schwellenwert- und FastPac-Testergebnisse.

e Fiir die ,,Glaucoma Change Probability Analysis* (Glaukom-Verinderungswahr-
scheinlichkeits-Analyse) zur Uberwachung der Verinderungen wihrend des Krankheits-
verlaufs wird eine zusitzliche Datenbank mit stabilen Glaukompatienten benutzt.

STATPAC™ for Windows® ist ein Softwareprogramm fiir IBM-kompatible Computer, mit dem
Patientendateien in einer Windows-Umgebung analysiert werden konnen.
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Blau-Gelb-Prufung (SWAP)
(Modellle 745 und 750)

Automatische Fixierungs-
Uberwachung

Sicherheit der Daten

Jahr-2000-Konformitat

Die Blau-Gelb-Perimetrie, auch unter der Bezeichnung ,,Short Wavelength Automated
Perimetry* (automatische Kurzwellen-Perimetrie) oder SWAP bekannt, wird in veréffentlichten
Langzeitstudien besser beurteilt als die normale computergestiitzte Perimetrie. Wissenschaftler
an den Universititen von Davis und San Diego in Kalifornien stellten in unabh#ingigen Unter-
suchungen fest, daf} friihe glaukomatose Gesichtsfelddefekte mit der Blau-Gelb-Perimetrie um
Jahre eher identifiziert wurden, als das bei Verwendung der normalen Weif3-Weif-Perimetrie
moglich war.

Die Blau-Gelb-Perimetrie unterscheidet sich von der normalen Wei3-Weif3-Perimetrie nur dar-
in, dafd blaues Licht mit einer sorgfiltig ausgewihlten Wellenldnge als Stimulus und gelbes Licht
einer bestimmten Farbstufe und Helligkeit fiir die Hintergrundbeleuchtung verwendet werden.
Weitere Informationen iiber Blau-Gelb-Perimetrie finden Sie in Kapitel 4 und Kapitel 7.

Der HFA II verwendet mehrere Methoden, um zu gewihrleisten, daf§ der Blick des Patienten
wihrend der Priifung ordnungsgemifs fixiert bleibt. Alle Modelle sind mit einem Augenmonitor
ausgestattet, der ein Bild des Auges des Patienten auf dem Bildschirm liefert, so daf} der An-
wender die ordnungsgemifie Fixierung iiberpriifen kann. Jeder HFA II bietet auf3erdem stan-
dardmiifig die Heijl-Krakau-Uberwachung des blinden Flecks.

Die Modelle 740, 745 und 750 bieten aufSerdem Blickverfolgung, ein patentiertes, hochgenaues
System mit Echtzeit-Bildanalyse zur Uberpriifung, ob der Patient genau auf das Fixierziel und
nicht anderswohin sieht. Die Blickverfolgungsvorrichtung wird nicht von der Kopfthaltung des
Patienten beeinflufit. Wihrend des ganzen Tests wird die Fixierung auf dem Bildschirm angezeigt
und LRt sich so miihelos iiberwachen. Die grafische Darstellung der Blickverfolgung ist auf dem
Ausdruck enthalten und liefert eine permanentes Protokoll der Fixierung des Patienten.

Wenn der Patient ein Korrekturglas benotigt, wird beim Modell 750 mit Hilfe von Patientenservo
und Vertex-Uberwachung sichergestellt, daRl das Auge des Patienten hinter der Linse zentriert
ist und den richtigen Abstand zur Linse einhilt. Diese Funktion ermoglicht die Ausschaltung
des Korrekturglasses als mogliche Quelle von unzuverlissigen Gesichtsfeldergebnissen.

Die Gesichtsfeldergebnisse miissen zur spiteren Verwendung sicher gespeichert werden. Der
HFA 1I bietet mehrere Datenspeicherverfahren zur Aufbewahrung der Ergebnisse. Bei allen
Modellen des HFA II knnen die Daten auf Diskette gespeichert werden. Bei den Modellen mit
Festplattenlaufwerkfihigkeit (Modelle 735, 740, 745 und 750) kann ein effizientes Disketten-
Sicherungsverfahren durchgefiihrt werden. Das Modell 750 verfiigt auerdem {iber ein inte-
griertes Bandlaufwerk, mit dem der gesamte Inhalt des Festplattenlaufwerks innerhalb von Mi-
nuten auf einem einzigen Band gesichert werden kann. Eine Reihe von zusitzlichen system-
internen Datensicherungsfunktionen dienen zum Schutz vor Verlust oder Beschédigung der

Daten. Das Vorgehen zur Erstellung von zusitzlichen Datenkopien wird in diesem Benutzer-
handbuch ausfiihrlich beschrieben.

Der HFA I wurde von Anfang an so programmiert, daf alle Vorschriften zur Jahr—2000-Kon-
formitiit erfiillt werden. Die interne Uhr, der Kalender, die Dateneingabebildschirme und die
Software fiir die statistische Analyse wurden alle so entwickelt, daR sie vom Ubergang zum Jahr
2000 nicht beeintrichtigt werden.
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Informationen im Internet

ZUM GEBRAUCH
DIESES HANDBUCHS

Verschiedene Modelle

Textkonventionen

EINLEITUNG / EINSTELLUNG DES GERATS

Informationen iiber den HFA II werden von Zeit zu Zeit auf der Web Site von Humphrey Sy-
stems veroffentlicht. Die Internet-Adresse lautet: www.humphrey.com

Zur vollen Ausnutzung der Leistungsfihigkeit des HFA IT und zur Entwicklung solider Priifungs-
verfahren empfehlen wir, dieses Benutzerhandbuch als Lehr- und Nachschlagewerk zu benut-
zen. Es wurde mit dem Ziel geschrieben, das Lernen leicht zu machen. Die prizisen, schritt-
weisen Anleitungen mit den begleitenden Illustrationen helfen Thnen, schnell und sicher mit
der Anwendung zu beginnen.

Wir sind iiberzeugt, daf$ Sie die Arbeit mit dem HFA II schiitzen werden. Die bedienerfreundliche
Beriihrungssteuerung erleichtert das Lernen und den Betrieb. Um die besten Ergebnisse zu erzielen:

e Lesen Sie das Handbuch in der Reihenfolge, in der es geschrieben ist.
e Sitzen Sie beim Lesen am Gerit.
* Uben Sie die Verwendung des HFA 11 erst an Mitarbeitern, bevor Sie Patienten damit priifen.

Dieses Handbuch enthilt Gebrauchsanweisungen fiir die Modelle 720, 730, 735, 740, 745 und
750. Ein Grof3teil der Informationen gilt fiir alle Modelle, einiges bezieht sich jedoch nur auf
bestimmte Modelle.

Wenn sich ein Merkmal oder eine Funktion nur auf bestimmte Modelle bezieht, werden die
jeweiligen Modellnummern deutlich angegeben (oft in Klammern). Ein Beispiel dafiir finden
Sie in der Beschreibung der Blau-Gelb-Priifung weiter oben. Dementsprechend werden keine
Modellnummern angegeben, wenn die Informationen fiir alle Modelle (mit Standard- oder
Zusatzausriistung) gelten.

Die Modellnummer Thres Gerits ist an der Riickwand angegeben. Sie kinnen diese Informati-
on auch iiber die Taste .7 “ in der linken oberen Ecke des Bildschirms aufrufen (siehe Kapitel
2 unter ,,Die Taste ,i ““‘). Wenn Sie sich iiber die Funktionen Ihres jeweiligen Gerits nicht si-
cher sind, lesen Sie Anhang A: ,, Technische Daten des HFA I1“.

Die Begriffe ,,wihlen“, ,,auswihlen“ und , driicken” werden austauschbar verwendet und beziehen
sich jeweils auf die Einleitung einer Aktion mit Hilfe des Touch Screens, der Tastatur, des Track-
balls oder der Maus. Die Begriffe ,,Festplatte” und , Festplattenlaufwerk" bedeuten dasselbe und
beziehen sich auf die Datenspeichervorrichtung der HFA IT Modelle 735, 740, 745 und 750.

GROSSBUCHSTABEN werden im allgemeinen zur Kennzeichnung bestimmter Befehlstasten auf
dem Touch Screen verwendet. Zusitzlich werden fiir Meldungen auf Testausdrucken, die Be-
zeichnungen STATPAC, S und HFA II sowie fiir Uberschriften GroSbuchstaben verwendet.

Kursivschrift dient zur Kennzeichnung der Symboltasten an der rechten Seite des Bildschirms,
der Titel von Abbildungen, Diagrammen und Tabellen und von besonderen Anmerkungen in
diesem Handbuch.

Fettgedruckte Worter werden zur Kennzeichnung von Warnhinweisen und fiir Kapiteliiber-
schriften verwendet.
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Zusatzliche Literatur

SICHERHEITS-
VORKEHRUNGEN

Allgemeine Sicherheits-
mafBnahmen

Sicherheitsvorkehrungen
wéahrend der Installation

Es ist unmoglich, in diesem Benutzerhandbuch alle Situationen zu behandeln, die bei der Ver-
wendung des HFA 11 auftreten konnen, insbesondere Interpretationsfragen. Dem HFA II liegt ein
Exemplar des Leitfadens The Field Analyzer Primer bei, der einen Uberblick iiber Ergebnisse
von Gesichtsfelduntersuchungen bietet. Weitergehende Informationen und eine Analyse von Ge-
sichtsfeldern finden Sie in der Verdffentlichung von Douglas R. Anderson und Vincent Michael
Patella, Automated Static Perimetrie, Second Edition (Mosby, Inc., St. Louis).

Der Humphrey Field Analyzer 11 erfiillt die Sicherheitsvorschriften nach UL, CSA, CE und IEC.
Um die sichere Installation und Verwendung des Humphrey Field Analyzer zu gewihrleisten,
miissen alle Warn- und Sicherheitshinweise beachtet werden.

Vorsicht: Dieses Geriit ist NICHT Anisthesie-sicher. NICHT in Anwesenheit von
brennbaren Anisthetika verwenden — Explosionsgefahr!

e Obwohl der Humphrey Field Analyzer II fiir Dauerbetrieb ausgelegt ist, sollte er bei lin-
gerem Nichtgebrauch abgeschaltet und mit der Staubschutzhiille abgedeckt werden.
Der HFA 11 ist in einem kiihlen, trockenen und staubfreien Bereich zu verwenden.

 Der HFA IT ist als ein Gerit der Schutzklasse I, Typ B klassifiziert. Zur Verhinderung von
elektrischen Schliigen mufd das Gerit an eine geerdete Steckdose angeschlossen werden.

* Die Kabel NICHT bei eingeschaltetem Gerit anschlieflen oder abtrennen.
 KEINE Gegenstinde oben auf das Gerit legen.
* KEINE Behiilter mit Fliissigkeit in der Nzhe des Geriits abstellen.

e Das Gerit NICHT in eingeschaltetem Zustand mit der Staubschutzhiille abdecken.

e Der Humphrey Field Analyzer 11 ist mit einem dreipoligen Netzstecker ausgertistet. Das
Gerit muf an eine ordnungsgemif verdrahtete, geerdete Steckdose angeschlossen wer-
den. Wenn der Stecker nicht in die Steckdose pafit, ist ein Elektriker zu konsultieren.
Der Schutzkontakt darf auf KEINEN FALL unwirksam gemacht oder entfernt werden.

¢ Die Netzsteckdose NICHT iiberlasten.

* Bei Beschidigung des Kabels oder Steckers das Gerit NICHT weiter verwenden — Elek-
troschock- oder Brandgefahr! Ersatz beim Kundendienst von Humphrey anfordern.

* Die Beliiftungsoffnungen nicht blockieren. Uber diese Offnungen wird die wiihrend des
Betriebs erzeugte Wirme abgeleitet, und Blockierungen konnen einen Wirmestau ver-
ursachen, der zu Geriteausfall und Feuergefahr fiihren kann.

¢ Nur einen von Humphrey Systems empfohlenen Untersatz oder Abstelltisch verwenden.

¢ Wenn der Untersatz bzw. Abstelltisch mit Rollen versehen ist, NICHT iiber flauschige
Teppiche oder Gegenstinde auf dem Boden wie Verbindungs- und Netzkabel rollen.
Den Tisch durch Feststellen der Rollen sichern.

* Das Gerit NICHT auf einer unebenen oder geneigten Fliche aufstellen.
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* KEIN Zubehor verwenden, das nicht fiir dieses Gerit ausgelegt ist. Zur Gewihrleistung
von optimaler Leistung und Sicherheit nur von Humphrey Systems empfohlene Teile
verwenden. Alle Zubehorteile miissen den Sicherheitsnormen nach UL, CSA, CE und IEC
entsprechen.

e Das Gerit NICHT in nassen oder feuchten Umgebungen verwenden.

Vorsicht: Die Sicherungen nur gegen Sicherungen desselben Typs bzw. mit densel-
ben Kenndaten auswechseln. Bei Nichtbeachten Feuergefahr. Die Kenndaten der Siche-
rungen sind an der Riickwand des Geriits oder auf dem Tisch in der Néhe der Sicherungs-
halterung angegeben.

Funkstérungen Der Humphrey Field Analyzer II entspricht allen US-amerikanischen und internationalen Nor-
men beziiglich elektromagnetischer Ausstrahlung/Entstorung. Er erzeugt jedoch geringe Men-
gen Hochfrequenzenergie und kann Storungen in Rundfunk- und Fernsehgeriten und anderen
Geriten verursachen. Wenn der HFA II den Rundfunk- oder Fernsehempfang stort, sind eventu-
ell die folgendem Abhilfemainahmen erforderlich:

e Schlieflen Sie den Humphrey Field Analyzer II an eine andere Steckdose an, damit das
Geridt und der gestorte Empfinger von verschiedenen Stromkreisen betrieben werden.

* Andern Sie die Ausrichtung des HFA 11 in bezug auf die Fernseh- oder Radioantenne.
e Vergréflern Sie den Abstand zwischen dem Empfinger und dem HFA II.

e Verwenden Sie nur abgeschirmte Dateniibertragungskabel.

Einschalten des Geréats Der Netzschalter befindet sich an der Riickwand des Gerits. Wenn der HFA II eingeschaltet
wird, fiihrt er zundchst eine Eigendiagnose durch. Sollte ein Problem festgestellt werden, so
erscheint eine entsprechende Meldung auf dem Startbildschirm. Wenden Sie sich gegebenen-
falls an den Kundendienst von Humphrey Systems.
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SYSTEMBESTANDTEILE
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Abbildung 1.3: Der HFA II — Seitenansicht

Helligkeitskontrolle Serielle Anschlisse (RS232)
flr Touch Screen @
@
Luftfilter
I
’ e~
Netzschalter &l |- 5
Netzkabelanschlu i E /fﬂ\ -
} A // \o\@
Tastaturanschiuf3 VGA-Anschiui Parallelanschlu Optionaler Printrex-Drucker

far Drucker

. (an Parallelanschluf3
Anschluf3 fir externes 5-1/4-Zoll- anzuschlieBen)

Diskettenlaufwerk

Abbildung 1.4: Der HFA Il — Riickansicht
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Stirnauflage

Testhalbkugel

Griff fir Blau-Gelb-
Blendschutz

@ (Modell 745, 750)

Kinnstltze

Ausgezogener
Instrumententisch

Rollensperre
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Korrekturglashalter

/ Tischhéhenschalter

Tisch mit einmontiertem
Printrex-Drucker

Abbildung 1.5: Der HFA 1l — Vorderansicht mit Instrumententisch
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Erlauterung der Symbole Die folgenden Symbole sind auf dem HFA II zu finden:
‘ Strom Ein —:(:3:— Helligkeit
O Strom Aus |D| VGA-Monitor
Achtung, —\({)/— Projektorlampe
siehe Handbuch °
<>_ , Serieller RS-232-

Hochspannung im Gerit. Anschlufy
Gefahr von
elektrischem Schlag. ,% Drucker

Tastatur
L7 Sicherung

Patientenschalter
e  Den Patienten
/w beriihrende Teile

0
=
entsprechen Typ B Diskettenlaufwerk

gemif3 IEC-Norm.
Luftfilter

Abbildung 1.6: Erliuterung der HFA 1I-Symbole
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Drucker

Externe Tastatur
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Der HFA II unterstiitzt gegenwiirtig die folgenden Drucker:
e Thermozeilendrucker von Printrex
Tischmodell (Standardausriistung des HFA IT)
Eigenstindiges Modell (optional)
e LaserJet-Drucker von Hewlett-Packard (optional):
2, 2P, 2P+, 3, 3P, 3P+, 4, 4L, 4MP, 4P, 5L, 5P, 6L, 6P

Printrex: Tischmodell und eigenstiindiges Modell

1. Schlieflen Sie das DruckeranschlufSkabel bei abgeschaltetem HFA IT und Tisch an den
Parallelport des HFA II an. Siehe Abbildung 1.4.

Legen Sie Papier ein. Siehe Kapitel 12 unter , Einlegen von Papier”.

Schalten Sie den motorisierten Tisch ein.

Schalten Sie den HFA II ein.

Wihlen Sie am Systemeinstellungsbildschirm die Option PRINTREX. Siehe Kapitel 2 unter
,Auswahl des Druckertyps”.

DAL

Hewlett-Packard LaserJet
Vergewissern Sie sich zunichst, dafd folgendes vorhanden ist:
¢ HP LaserJet-Drucker
e Anschluf3kabel
¢ HP-Druckerhandbuch
e Tonerkassette
e Papier fiir den Drucker

1. Schlieflen Sie das DruckeranschlufSkabel bei abgeschaltetem HFA II an den entspre-
chenden Parallelport am HFA II (siehe Abbildung 1.4) und am Drucker an (siehe
Hewlett-Packard-Druckerhandbuch).

2. Setzen Sie die Tonerkassette ein.

Legen Sie Papier ein.

4. SchliefSen Sie das Stromversorgungskabel des Druckers an den Tisch des HFA II oder eine

Wandsteckdose an.

Schalten Sie den Drucker und den HFA I ein.

6. Wihlen Sie am Systemeinstellungsmenii die Option HP LASERJET. Siehe Kapitel 2 unter
,Auswahl des Druckertyps”.

b

b

An den HFA II kann eine externe Tastatur angeschlossen werden. Die Tastatur gehort bei Mo-
dell 750 zur serienméifSigen Ausstattung und ist bei allen anderen HFA II Modellen optional.
Die Tastatur wird an der Riickwand des HFA Il in der Nihe des Netzschalters angeschlossen
(die Anschlufistelle ist in Abbildung 1.4 dargestellt).

1. Schalten Sie den HFA II aus (wenn die Tastatur bei eingeschaltetem Gerit angeschlossen
wird, funktioniert sie nicht).

2. Schlief3en Sie die Tastatur an.

3. Schalten Sie den HFA II ein.

Jede Standardtastatur fiir PCs kann an den HFA IT angeschlossen werden und sollte funktionieren;
wir konnen jedoch nur fiir die von Humphrey Systems gelieferte Tastatur Kompatibilitit garantie-
ren. Nihere Informationen hierzu in Kapitel 2 unter ,,Verwendung der externen Tastatur*.
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Trackball, Maus
und andere Eingabegeréte

Externes 5,25-Zoll-Disketten-
laufwerk

Externer VGA-Monitor

Uberspannungsschutz

Gewohnlich kann ein mit Microsoft™-Computern kompatibler serieller Trackball, Maus oder
andere externe Eingabevorrichtung an den HFA II angeschlossen werden. Statt den Touch
Screen zu driicken, kann dann diese Vorrichtung benutzt werden, die in Kombination mit der
optionalen externen Tastatur eingesetzt werden kann. Die Tastatur ist jedoch fiir die Verwen-
dung dieser Vorrichtungen nicht erforderlich. Der Einfachheit halber wird im folgenden der
Begriff ,, Trackball” fiir alle kompatiblen Eingabevorrichtungen verwendet.

Der serielle Trackball wird an den seriellen Anschluf 3 an der Riickwand des HFA II angeschlos-
sen. Eventuell ist ein Adapter erforderlich (DB9-Stift-zu-Stift-Konverter). Adapter sind in den mei-
sten Computer- oder Elektronikgeschiften erhltlich. Humphrey Systems verkauft diese Adapter
nicht. Abbildung 1.7 zeigt den richtigen seriellen Anschluf an der Riickwand des HFA II, an den
der Trackball anzuschlielen ist. Die seriellen Anschliisse sind auch in Abbildung 1.4 dargestellt.
Der HFA II muf abgeschaltet sein, wenn ein Eingabegerit angeschlossen oder abge-
trennt wird. Die Verwendung des Trackballs wird in Kapitel 2 beschrieben.

Hinweis: Die PS/2-Maus von Microsoft wird von diesem Produkt nicht unterstiitzt.

|— SERIELLE ANSCHLUSSE —|
1 2 3
CHERC RS,
© © ©
Trackball
u— e gn-

schlieBen
© © ©

Abbildung 1.7: Serieller Anschlufs fiir den Trackball (Riickwand des HFA IT)

Ein externes 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerk fiir die Ubertragung von Testergebnissen zwischen
dem HFA I und HFA II ist bei Humphrey Systems erhiltlich. Ndhere Einzelheiten siehe Kapitel 8.

Der HFA I kann an einen externen VGA-Monitor angeschlossen werden. Die iiber die Tastatur
und Trackball/Maus eingegebenen Befehle werden auf dem externen Bildschirm angezeigt. Der
externe Monitor verfiigt nicht {iber Touch Screen-Fihigkeit. Der Touch Screen des HFA IT kann
auch bei Verwendung des externen Monitors benutzt werden. Die an den externen Monitor
ausgegebenen Daten werden in Schwarzweif} angezeigt, auch wenn ein Farbmonitor verwendet
wird. Die Verbindung mit dem VGA-Monitor erfolgt {iber den Anschluf$ an der Riickwand des
HFA 11 (siehe Abbildung 1.4).

Humphrey Systems empfiehlt die Verwendung von Uberspannungsschutz oder unterbrechungsfreien
Stromversorgungen, um den HFA II vor Stromstoflen oder Stromschwankungen zu schiitzen. Der
HFA 11 ist sehr empfindlich gegeniiber Netzspannungsénderungen, und bei Stromabschwéichungen
oder -ausfillen und Spannungsstofien kann es zu Datenbankproblemen kommen. Besonders in
Krankenhdusern, Chirurgiezentren und Arztpraxen mit Gerten, die viel Strom aufnehmen, wie z.B.
Laser, ist darauf zu achten, daf} der HFA II direkt an eine unterbrechungsfreie Stromversorgung
oder angemessenen Uberspannungsschutz angeschlossen wird. Humphrey Systems empfiehlt Syste-
me mit einer Nennleistung von mindestens 400 Volt-Ampere.
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Schliefden Sie das Druckerkabel

an den Printrex-Drucker und
die Riickwand des HFA II an (siehe
Abbildung 1.4: Parallelanschluf fiir
den Drucker).

Schliefden Sie das Printrex-
Stromkabel an die spezielle
Steckdose an der Tischunterseite an.

Siehe kleines Bild.

Verbinden Sie das Stromkabel
5 von der Riickwand des HFA II
mit der Steckdose an der Tischunter-
seite.

Schlieflen Sie das Netzkabel

am Tischsockel und an der
Wandsteckdose an.

Schalten Sie den Printrex-
Drucker ein.

6 Schalten Sie den HFA II ein.

Abbildung 1.8: Der HFA I — Riickansicht des Instrumententischs
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In diesem Kapitel wird die allgemeine Bedienung des HFA II beschrieben. Hier erfahren Sie,
wie Sie Befehle ausfiihren, Informationen eingeben und den HFA II Thren Anforderungen ent-
sprechend einstellen konnen.

Nach dem Durchlesen von Kapitel 2 sollten Sie mit den folgenden Punkten vertraut sein:

* Befehlstasten und Symbole auf dem Bildschirm
des HFA TI

* Verwendung des Hauptmenii-Bildschirms zur Auswahl
der Tests

* Kennzeichnung der Ausdrucke mit dem Namen Ihrer
Praxis

* Einstellung der internen Uhr und des Kalenders

¢ Benutzerdefinierte Einrichtung der Testtasten auf dem
Hauptmenii-Bildschirm

e Verwendung der optionalen Tastatur.
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ALLGEMEINE
INFORMATIONEN

Einfacher Bildschirm

ALLGEMEINE BEDIENUNG

Fast alle Bildschirme sind in drei Bereiche unterteilt: Titelleiste, Hauptteil des Bildschirms und

Symboltasten. Titelleiste
A10815 - 4 WB RAM 12=31-1590 150 40 « Disketten'
Hauptmenii laufwerk mit Vor-

/ \ HAUPTMEHD hange-
/ : schlof3
niral 30-2 C-40 Ubersichtstest

BEDIEHERHILFEN ]

Zentral 24-2 C-76 Ubersichtstest

PATIENTEMDATEN

Befehls- » ‘ Zeniral 10-2 P-60 Ubersichistest Symb0|'
tasten [ 2y | tasten

‘ Peripherfeld 60-4 FF-81 iibersichistest DATEIFUNKTIOHEN

Gesamtfeld 120 Pkt.

Mactla Ubersicht DRUCKFUNKTIONEN

N\

/ ‘
‘ LBN. Ahrufen ‘ TES[VEF% | SYSTEM-
\/ EINSTELLUNGEN

Hauptteil des Bildschirms

Abbildung 2.1: Hauptbereiche des HFA 11 Bildschirms

Titelleiste

Dies ist der oberste Bereich jedes Bildschirms. In der Mitte der Titelleiste erscheint fettge-
druckt der Name des Bildschirms. Links ist die Softwareversion des Systems und die Taste ,,7“
zu sehen. Die Taste ,,i* wird weiter unten in diesem Kapitel niher beschrieben. Auf der rechten
Seite sind das aktuelle Datum, die Uhrzeit und ein Bild zu sehen, das anzeigt, ob die Diskette
im Laufwerk benutzt wird. Keine Disketten einlegen oder herausnehmen, wenn auf
dem Bildschirm, wie oben zu sehen, ein Vorhzingeschlof} angezeigt wird.

In der rechten oberen Ecke der Titelleiste oder in der Mitte des Bildschirms kénnen Meldun-
gen fiir den Bediener erscheinen, die {iber bestimmte Betriebsbedingungen informieren oder
auf ein Problem hinweisen, wie z.B. ,,Drucker ist nicht angeschlossen oder ist offline” und
,Datentriger nicht initialisiert”. Mehrfache Meldungen konnen gestapelt und einander {iber-
lappend in der rechten oberen Ecke angezeigt werden. Bei Beriihrung der obersten Meldung
verschwindet diese und lifit die vorherige Meldung sehen.

Hauptteil des Bildschirms

Der Hauptteil nimmt auf jedem Bildschirm den meisten Platz ein. Hier werden iiber die
Befehlstasten die meisten Befehle eingegeben. Nach jedem Befehl 4ndert sich der Inhalt des
Hauptteils. Im gesamten Benutzerhandbuch wird dieser Hauptteil zukiinftig einfach als ,,Bild-
schirm* bezeichnet.

Einzelne Tasten werden hdufig abgedunkelt angezeigt. Das bedeutet entweder, daf3 die jeweilige
Tastenfunktion nicht iiber den gegenwirtigen Bildschirm aktiviert werden kann oder daf die
Funktion bei dem verwendeten HFA I Modell nicht zur Verfiigung steht. So wurde zum Beispiel
die Taste TESTS VERLAGERN beim Modell 720 abgedunkelt, weil diese Funktion beim Modell
720 nicht zur Verfiigung steht.
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Diese Tasten nehmen die rechte Seite der meisten Bildschirme ein. Jede Taste hat eine be-
stimmte Funktion, die jederzeit aufgerufen werden kann, solange kein Popup-Fenster angezeigt
wird oder die Symboltasten abgedunkelt sind. Ndhere Informationen hierzu finden Sie unter
,Popup-Fenster" weiter unten in diesem Kapitel. Nachfolgend sind die Symboltasten des HFA II
zusammen mit einer kurzen Beschreibung ihrer Funktionen aufgefiihrt.

HAUPTMENU
Mit HAUPTMENU konnen Sie von anderen Systembildschirmen direkt zum Hauptmenii-Bild-
schirm zuriickkehren.

HILFE

Mit HILFE konnen Sie auf kurze Erklirungen bestimmter Funktionen und Verfahren zugreifen,
die beim HFA II zur Verfiigung stehen. Nihere Informationen finden Sie immer in diesem
Handbuch.

PATIENTENDATEN

PATIENTENDATEN fiihrt Sie zum Patientendaten-Bildschirm, wo Sie Daten wie Namen und Ge-
burtsdatum des Patienten, Kennummer, Daten des Korrekturglases und diagnostische Daten
vor der Priifung eingeben oder abrufen konnen. Die Testtasten im Hauptmenii bringen Sie
ebenfalls automatisch zu den Patientendaten-Bildschirmen.

DATEIFUNKTIONEN
Mit DATEIFUNKTIONEN konnen Sie auf die gespeicherten Testergebnisse der Patienten zugrei-
fen und verschiedene Datenbankverwaltungsverfahren ausfiihren.

DRUCKFUNKTIONEN
Mit DRUCKFUNKTIONEN konnen Sie die Testergebnisse in verschiedenen Formaten auf Papier
ausdrucken lassen.

SYSTEMEINSTELLUNG

Mit SYSTEMEINSTELLUNG konnen Sie bestimmte Benutzereinstellungen definieren, wie z.B.
Uhrzeit und Datum, Druckertyp, Sehschirfeformat und Namen und Anschrift der Praxis auf
den Ausdrucken. Das SYSTEMEINSTELLUNG-Symbol steht nur auf dem Hauptmenii-Bildschirm
zur Verfiigung.

ZURUCK

Mit dem ZURUCK-Symbol kehren Sie zum vorherigen Bildschirm zuriick. Gelegentlich scheint
es, als ob das ZURUCK-Symbol Sie zwei Bildschirme zuriickfiihrt. Dies ist der Fall, wenn der
vorherige Bildschirm ein Popup-Fenster war. Das ZURUCK-Symbol steht auf dem Hauptmenii-
Bildschirm nicht zur Verfiigung.
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Die Taste ,,i"
(Information)

Touch Screen

ALLGEMEINE BEDIENUNG

Die ,,7 “-Taste ist auf den meisten Bildschirmen in der linken oberen Ecke zu finden. Wenn Sie
diese Taste driicken, gelangen Sie zum Geritekonfiguration-Bildschirm, der Informationen
enthilt, die Sie brauchen, wenn Sie sich an den Kundendienst von Humphrey Systems wenden
mdchten. Wenn der Augenmonitor angezeigt ist, miissen Sie erst den Monitor ausschalten, be-
vor Sie die ,,¢ “~Taste benutzen konnen.

Bei Driicken der ,, “-Taste werden die folgenden Informationen angezeigt:

Modellnummer

Seriennummer

Versionsnummer des Betriebssystems

Sprache

Hardware-Optionen

Software-Optionen

Benutzerinformationen wie Name, Anschrift und Telefonnummer.

Sie konnen die Geritekonfigurationsinformationen ausdrucken, indem Sie die DRUCKEN-Taste
driicken. Durch Driicken von ABBRUCH kehren Sie wieder zum vorherigen Bildschirm zuriick.

A10x%15 - 4 MB RAM 12-31-1995 1:24 M

=i
. ’ E:
Hauptmenii
HFA 1l Geratekonfiguration
Modell 750 Softwareoptionen (00071916)
Seriennummer 750-2567 Blickwerfolauncy Freicieceien
Betriebssystem Al0x15 Automatische Freigeceben
Sprache Patientenservo Freiciecieben
. G Vertex Moritoring Freiciecieben
Hardwareoptionen (00000000 0033013e) Slncknaeldeutashien - Adsshalten

Filhrerscheingutachten Ahschalten
DAT Laufwerk Freigeceben Esterman Freigeceben
Fotfitter Freigeceben Blau-Gels Freigeceben
Blaufilter Freigeceben Tastatur Freigeceben
Gedbe Freigeceben FastPac Freigeceben
Blickrichturserkennung Freigeceben Festplatten Datenbank Freigeceben
Streamer Laufuwerk Freigeceben SITA Freigeceben

Kimetik Freigeceben

Custam Test Freigeceben

Perstnliche Identifikation

Humphrey Systerns
5160 Hacienca Drive
Dublin, C& 84568

S

Abbildung 2.2: Gerditekonfiguration-Bildschirm

Die Bedienung des HFA II ist buchstiblich Fingerspitzensache. Alle Funktionen, ob Daten-
eingabe oder Testauswahl, konnen einfach durch Beriihren einer Befehlstaste auf dem Touch
Screen ausgefiihrt werden. Bei Verwendung des Touch Screens wird der HFA II akti-
viert, sobald Ihr Finger von der gewihlten Taste entfernt wird. Driicken Sie nicht
zu stark auf den Touch Screen. Ein leichtes Antippen geniigt. Bei erfolgreicher Aktivie-
rung einer Taste ertont ein kurzer Signalton.

Wenn es schwierig ist, den Touch Screen zu aktivieren, muf3 er eventuell neu kalibriert wer-
den. Nihere Informationen iiber die Kalibrierung des Touch Screens finden Sie unter ,,Zusitzli-
che Einstellungen* weiter unten in diesem Kapitel sowie in Kapitel 12 unter , Kalibrierung des
Touch Screens*.
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Popup-Fenster Wenn Sie eine Wahlmoglichkeit auf einem Bildschirm wihlen, erscheint oft ein kleinerer Bild-
schirm, der den urspriinglichen Bildschirm iiberlagert. Dieser zusitzliche Bildschirm wird als
,Popup‘‘-Fenster bezeichnet. Hier werden Informationen angezeigt, oder es miissen Daten ein-
gegeben werden. In jedem Fall sind zu dieser Zeit nur die Wahlmoglichkeiten (Tasten) inner-
halb des Popup-Fensters aktiv. Sie konnen keine Symboltasten wihlen, wenn ein Popup-Fen-
ster geoffnet ist.

Abbildung 2.3: Beispiel fiir ein Popup-Fenster

Dropdown-Menus In ,,Dropdown‘-Meniis werden Thnen verschiedene WahImoglichkeiten angeboten. Sie erken-
nen Dropdown-Meniis an dem Pfeil innerhalb der Befehlstaste. Die aktuelle Wahl ist jeweils
links vom Pfeil zu sehen. Um das Menii zu 6ffnen und die WahImoglichkeiten zu sehen, beriih-
ren Sie die aktuelle Wahl. Um die Wahl zu dndern, beriihren Sie die gewiinschte Wahl im
Dropdown-Menii. Darauf verschwindet das Menii. Wenn Sie die urspriingliche Wahl beibehal-
ten mdchten, tippen Sie einfach auf die oberste Wahlmoglichkeit.

Beispiele fiir Dropdown-Meniis des HFA II finden Sie auf dem unten dargestellten Bildschirm

,Parameterinderung Ubersichtstest*. Bei niiherer Betrachtung des Dropdown-Meniis Test-
geschwindigkeit zeigen sich die beiden verfiigharen Moglichkeiten, NORMAL und LANGSAM.

MNormal *

Abbildung 2.4: Beispiel fiir ein Dropdown-Menii
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Verwendung der externen Viele der Tasten auf dem Bildschirm des HFA II konnen iiber die externe Tastatur betitigt wer-
Tastatur (Standard bei Modell | den. Eine Umrifilinie (oder Hervorhebung) um die aktive Taste herum zeigt, welche Aktion
750, optional bei anderen ausgefiihrt werden soll. Im Beispiel unten befindet sich die Hervorhebung um die PATIENTEN-
Modellen) NAME-Taste. Durch Driicken der EINGABETASTE oder LEERTASTE wird die hervorgehobene
Taste aktiviert. Mit der TAB-Taste konnen Sie die Hervorhebung von einer Taste zur néchsten

Enter <! weiterbewegen. Wenn Sie beim Driicken der TAB-Taste die UMSCHALTTASTE gedriickt halten,
wird die Hervorhebung in die entgegengesetzte Richtung bewegt.

il

Tab ',
Mit den Pfeiltasten lf3t sich die Hervorhebung in den meisten Fillen von einer Taste zur nich-
sten bewegen. Diese Tasten verschieben die Hervorhebung #hnlich wie die Tab- und die UM-

[ * Shift ] + [Tab ': I] SCHALT- und TAB-Taste. Der ABWARTS- und der RECHTSPFEIL verschieben die Hervorhebung
wie die TAB-Taste vorwirts, wihrend der AUFWARTS- und der LINKSPFEIL die Richtung der
Hervorhebung wie die UMSCHALT-TAB-Kombination umkehren.

Auf Bildschirmen mit Dropdown-Mentiis (zum Beispiel den Parametereinstellungs- und System-
einstellungsbildschirmen) konnen die Pfeiltasten nicht zum Verschieben der Hervorhebung
benutzt werden. Benutzen Sie hier statt dessen die TAB- bzw. die UMSCHALT- und TAB-Taste
zum Verschieben der Hervorhebung auf dem Bildschirm. Mit den Pfeiltasten wird die Auswahl
innerhalb der Fenster getroffen, wie weiter unten beschrieben wird.

Wenn Sie die Einstellung auf einer Dropdown-Liste mit der externen Tastatur indern mochten,
miissen Sie die BILD-AB-Taste auf der externen Tastatur driicken. Dies gilt fiir alle Felder auf
den Parametereinstellung-Bildschirmen, die Dropdown-Listen oben im Systemeinstellung-Bild-
schirm und die Fenster mit den Laufwerksoptionen. Wenn Sie zum Beispiel das Fixierziel mit
der externen Tastatur von ZENTRAL auf GROSSE RAUTE umindern mochten, miissen Sie zuerst
die Hervorhebung mit der TAB-Taste zum Dropdown-Menii FIXATIONSMARKE bewegen. Durch
Driicken der BILD-AB-Taste wird die Auswahlfunktion aktiviert. Mit der AUFWARTS- und AB-
WARTS-Pfeiltaste wird die Hervorhebung durch die Wahlméglichkeiten im Auswahlmenii be-
wegt. Um die hervorgehobene Wahl zu aktivieren, driicken Sie die EINGABETASTE.

Die Tastatur kann zur Eingabe von Patientendaten benutzt werden. Sie konnen dabei sowohl
Grof3- als auch Kleinbuchstaben verwenden. Sie werden feststellen, daf es effizienter ist, die
Tastatur in Kombination mit dem Touch Screen zu benutzen, besonders fiir Aufgaben wie die
Eingabe der Daten des Korrekturglases.

Nach der Eingabe von Daten s 4 s s st 1z A
(z.B. des PATIENTENNAMENS)
bleibt die Hervorhebung um die | [enten 1o,
gerade aktivierte Taste bestehen.
Um zur nichsten Taste zu gelan-
gen, driicken Sie einfach die
TAB-Taste.

Patienten Daten 1

Patienten Daten ldschen

Patienten Name | Z2eiss, Carl

Patientendaten Abrufen ]

Geburtsdatum

Sphare Zylinder Achse

Rechis
Korrekiurglas

Kommentar fiir rechtes
Auge =

Kommentar fiir linkes
Auge

‘ Weitere Patientendaten | | Weiter
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Sie konnen auch mit Hilfe der Tastatur-Funktionstasten durch das System navigieren. Die Funk-
tionstasten F1 bis F6 entsprechen den Symboltasten auf dem Bildschirm, wie nachstehend auf-

gefiihrt:

F1 HILFE

F2 HAUPTMENU

F3 PATIENTENDATEN

F4 DATEIFUNKTIONEN

F5 DRUCKFUNKTIONEN

F6 SYSTEMEINSTELLUNG / ZURUCK
Verwendung von Trackball, Ein mit Microsoft™-Computern kompatibler serieller Trackball, eine Maus oder eine andere
Maus oder anderen Eingabe- | externe Eingabevorrichtung kann an den HFA IT angeschlossen werden. Statt den Touch Screen
vorrichtungen zu driicken, kann dann diese Vorrichtung benutzt werden, die in Kombination mit der optiona-

len externen Tastatur eingesetzt werden kann. Die Tastatur ist jedoch fiir die Verwendung die-
ser Vorrichtungen nicht erforderlich. Der Einfachheit halber wird im folgenden der Begriff
,Trackball” fiir alle kompatiblen Eingabevorrichtungen verwendet. In Kapitel 1 unter ,Zusatz-
gerite” finden Sie eine Anleitung fiir das Anschliefen des Trackballs oder der Maus.

Die Verwendung eines Trackballs beim HFA II ist sehr Zhnlich wie bei einem gewhnlichen PC.
Da Trackballs verschieden funktionieren, empfiehlt es sich, durch Experimente herauszufin-
den, welche Taste zu benutzen ist. Wenn Sie eine Maus verwenden, ist nur die linke Maustaste
aktiv. Die anderen Tasten sind beim HFA II nicht funktionsfahig.

Der Trackball ist mit dem quadratischen Cursor gekoppelt, einem kleinen, beweglichen Kiist-
chen auf dem Bildschirm des HFA II. Der Cursor wird so bewegt, wie Sie den Trackball bewe-
gen. Um ein Element zu wihlen, bewegen Sie den Cursor zum jeweiligen Element und driicken
(Klicken) die Taste ganz links auf dem Trackball(bzw. die entsprechende Maustaste). Damit
das richtige Element gewihlt wird, muf3 sich der Cursor vollstindig innerhalb der Grenzlinien
des gewiinschten Elements befinden.

Um ein Element aus einem Dropdown-Menii zu wihlen, bewegen Sie den Cursor zum gewiin-
schten Dropdown-Feld. Klicken Sie mit der Trackball-Taste. Darauf erscheint das Dropdown-
Menii. Ziehen Sie den Cursor bis zum gewiinschten Element, bis es hervorgehoben erscheint.
Driicken Sie nochmals die Trackball-Taste. Darauf verschwindet das Dropdown-Menii, und das
gewihlte Element erscheint im Dropdown-Feld, was bedeutet, daf} es gewihlt wurde. Dieses
Verfahren ist dasselbe wie die Wahl von Meniielementen bei vielen gingigen Computerpro-
grammen.

Hinweis: Der Cursor ist moglicherweise nicht immer zu seben. Um den Cursor zu finden,
bewegen Sie entweder den Trackball, oder driicken Sie eine Tastaturtaste. Driicken Sie
nicht die Leertaste oder Eingabetaste, da dadurch die hervorgehobene Bildschirmtaste ak-
tiviert wird.
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ALLGEMEINE BEDIENUNG

Wenn der Anwender eine bestimmte Funktion mit bereits gespeicherten Daten ausfiihren
mochte, erscheint ein Dateiverzeichnis. Bei der Wahl von Tasten wie TESTS ANZEIGEN, TESTS
KOPIEREN und PATIENTENDATEN ANDERN erscheint jeweils ein Verzeichnis. Um bestimmte
Elemente aus einem Verzeichnis zu wihlen, bewegen Sie den Cursor zum gewiinschten Element
und klicken mit der Rollkugel-Taste, um das Element hervorzuheben. Wenn mehr als ein Ele-
ment gewihlt werden kann, wie z.B. bei der Funktion TESTS KOPIEREN, erscheint neben je-
dem gewihlten Element ein Hikchen (\/ ).

Um mehrere Elemente in einer  [EwsSiimm 2-3i-iemn  ianAy
Zeile gleichzeitig auszuwihlen,

Tests Kopieren

halten Sie die Trackball-Taste
gedriickt, wihrend Sie mit dem | ——— R = =
h - h Zachs, Todd 02-02-1985 R C—40 Ub 01-22-2005 =
Cursor mehrere Elemente her- Zalt, Sheldon 11-11-1911 R 30-2 Sch 01-10-1997 )
vorheben und mit Hikchen (\/) vzeiss, Carl 09-22-1943 R FP-24-2 06-17-1998 —
markieren, und lassen Sie die vZeiss, Carl 09-22-1943 L §5-30-2 05-11-1998
Taste dann los. Nach dem Los- vzeiss, carl 09-22-1943 L SF-30-2 04-20-1998 1
. 09-22-1943 R SF-30-2 04-20-1998
lassen der Taste bleibt nur das
Zeiss, carl 09-22-1943 L 30-2 Sch 04-20-1998 :
letzte Element hervorgehoben, =
dOCh lele geWﬁhlten Elemente ‘ Quelle: Festplatte  Sortiert nach: Hame Bereich: Alle Dateien —-—
sind durch ein Hikchen ge- —— | [ wmere | [ v | -~
T
kennzeichnet.

Wenn Sie die Wahl eines Elements aufheben mdchten, bewegen Sie den Cursor zu dem hervor-
gehobenen bzw. markierten () Element und klicken mit der Trackball-Taste. Darauf ver-
schwindet das Héikchen neben dem jeweiligen Element.

Der HFA II verfiigt iiber eine Bildschirmabschaltfunktion, die die Lebensdauer des Bildschirms
verlidngert. Diese Funktion wird automatisch aktiviert, wenn der HFA II zehn Minuten unbenutzt
bleibt. Der Bildschirminhalt wird wieder angezeigt, sobald der Touch Screen oder eine Taste
auf der externen Tastatur gedriickt oder der Trackball bewegt wird.

Abbildung 2.5: Abgeschalteter Bildschirm
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DER HAUPTMENU-
BILDSCHIRM

Befehlstasten

2-9

Nach dem Einschalten des HFA II erscheint als erster Bildschirm der Hauptmenii-Bildschirm.
Dieser dient hauptsichlich zur Anzeige einer Reihe von Testtasten, mit denen Sie das Test-
verfahren einleiten. Aulerdem konnen Sie von diesem Bildschirm aus den letzten Test abrufen
und den Systemeinstellung-Bildschirm aufrufen. Die Funktionen des Hauptmeniis werden im
Anschluf an Abbildung 2.6 niher erldutert.

A10x15 - 4 MB Ran 12-31-1993 1:30 AN

FR
Hauptmeni
HAUPTMEND
Zentral 30-2 C-40 Ubersichtstest
BEDIEHERHILFEN J?
‘ Zentral 24-2 C-76 Ubersichtstest =
-
PATIENTEMDATEN
Zentral 10-2 P-60 Ubersichtstest -~
1
‘ Peripherfeld 60-4 FF-81 Ubersichistest DALEIRUHIIOHERN
Gesamtfeld 120 Pkt. J—
‘ Macula Obersicht DRUCKFUNKTIONEN) ——
‘ Letzten Test Abrufen ‘ Testverzeichnis | SYSTEM-
EINSTELLUNGEN

Abbildung 2.6: Der Hauptmenii-Bildschirm

Testtasten

Auf jeder Testtaste ist der Name eines Tests angegeben. Nach dem Driicken einer Testtaste kon-
nen Sie das Auge wihlen, das getestet werden soll. Nihere Informationen hierzu finden Sie in
Kapitel 3 unter ,,Benutzung der Testtasten“.

Letzten Test abrufen

Mit dieser Taste werden die Ergebnisse der letzten Priifung des rechten und linken Auges auf-
gerufen. Nach dem Einschalten des HFA 1L ist diese Taste zunzichst abgedunkelt; sie steht erst
dann zur Verfiigung, wenn ein Test ausgefiihrt wurde. Beim Abschalten des Gerits wird der
Speicher geloscht.

Testverzeichnis

Mit dieser Taste wird eine Liste aller verfiigbaren Testmuster — Ubersichtstest, Schwellenwerttest,
spezieller Test, Custom-Test und Kinetik-Test — aufgerufen. Wenn Sie einen Test auswihlen moch-
ten, der nicht im Hauptmenii zu finden ist, wéhlen Sie die Taste TESTVERZEICHNIS. Nihere Ein-
zelheiten hierzu finden Sie in Kapitel 3 unter ,,Das Testverzeichnis*.

Sie konnen die Testtasten im Hauptmenii Ihren besonderen Anforderungen entsprechend ein-
richten. Jeder Test im Testverzeichnis kann auf den Hauptmenii-Bildschirm gesetzt werden,
und Tasten, die nicht oft benutzt werden, konnen entfernt werden. Um Tests mit demselben
Namen, aber unterschiedlichen Parametern voneinander zu unterscheiden, kann eine zweite
Textzeile auf den Testtasten angebracht werden. Nihere Informationen hierzu finden Sie unter
~Anderung des Hauptmenii-Bildschirms* weiter unten in diesem Kapitel.

REV. A 7/99 PN 47653-3
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SYSTEMEINSTEL-
LUNGEN

ALLGEMEINE BEDIENUNG

Um den Systemeinstellungen-Bildschirm aufzurufen, driicken Sie auf das SYSTEMEINSTEL-
LUNGEN-Symbol im Hauptmenii-Bildschirm. Sie knnen auf den beiden Systemeinstellungs-
bildschirmen, dem Haupt-Systemeinstellungen-Bildschirm (siehe Abbildung 2.7) und dem
Bildschirm ,,Zusitzliche Einstellungen* (siehe Abbildung 2.8) verschiedene Einstellungen vor-
nehmen. Diese Einstellungen bestimmen den Einschaltmodus des HFA I1. Die Systemein-
stellungsfunktionen und das Vorgehen zur Anderung der Einstellungen werden auf den nach-
folgenden Seiten beschrieben.

A10x%15 - 4 MB RAM 12-31-1995 1:31 AM

. . ETH
Systemeinstellungen
E h Drucke: A
Patientes VisusTi t
enienserne e + StsToma 20/20 Snellen  + >
a
Vertex Monitor AUS n .Iqutgmatjsche EIN n —
Zeit- und Datumseingahe Persinliche 1.D. L]
Systemlog Ausdrucken Hauptmenii Andem =
Option fiir Sichemn/Ubertragen Weitere Einstellungen Ag—
T

Abbildung 2.7: Der Haupt-Systemeinstellungen-Bildschirm

Sprache

Der HFA II kann auf die folgenden Sprachen eingestellt werden: Englisch, Deutsch, Spanisch,
Franzosisch, Italienisch und Japanisch. Wenn Sie eine andere Sprache aus dieser Liste auswih-
len, startet der HFA IT automatisch in dieser Sprache neu. Um die urspriingliche Sprache wie-
der zu aktivieren, muf3 sie neu gewihlt werden.

Patientenservo (nur Modell 750)

Wenn die Patientenservo-Funktion eingeschaltet ist, justiert das Gerit wihrend des Tests die
Kinnstiitze laufend so, daf} das Auge des Patienten hinter dem Korrekturglashalter zentriert
bleibt. Dadurch werden durch das Korrekturglas verursachte Artefakte (z.B. Blockierung von
Testpunkten durch die Kante des Kontaktglases) reduziert. Diese Funktion ist nur dann verfiig-
bar, wenn die Blickverfolgungsfunktion erfolgreich initialisiert wurde und der Kontaktglas-
halter aufgerichtet ist. Nihere Informationen hierzu finden Sie in Kapitel 5 unter
,Patientenservo‘.

Vertex-Monitor (nur Modell 750)

Bei eingeschaltetem Vertex-Monitor wird ein Signalton ausgegeben und eine Meldung ange-
zeigt, sobald der Kopf des Patienten wihrend des Tests zu weit von dem Korrekturglas entfernt
ist. Diese Funktion trdgt dazu bei, das Korrekturglas als Quelle von Gesichtsfelddefekten auszu-
schalten. Die Funktion ist nur dann verfiighar, wenn die Blickverfolgungsfunktion erfolgreich
initialisiert wurde und der Kontaktglashalter aufgerichtet ist. Hinweise zur Verwendung dieser
Funktion finden Sie in Kapitel 5 unter ,,Vertex-Monitor*.
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Zeit- und Datumseingabe

Mit dieser Funktion kénnen Sie die interne Uhr und den Kalender des Systems im gewiinschten
Format einstellen. Die genaue Datumsangabe ist fiir korrekte STATPAC-Analysen, alterskor-
rigierte Ubersichtstests und korrekte Berechnung der Korrekturglasdaten unerliflich.

Systemlog ausdrucken

Das gedruckte Systemprotokoll enthilt die Seriennummer und Konfigurationsoptionen des Ge-
riits sowie die vom HFA II ausgegebenen Meldungen. Dieses Protokoll hilft dem Kunden-
diensttechniker von Humphrey Systems bei der Diagnose von etwaigen Problemen. Wenn ein
Problem bei Threm Gerit auftritt, drucken Sie bitte das Systemprotokoll aus, bevor Sie sich an
den Kundendienst wenden.

Option fiir Sichern/Ubertragen

Mit dieser Option kann der Anwender die Funktion der SICHERN-Taste im Testende-Bildschirm
indern. Die Wahlmoglichkeiten sind ,,Nur Ubertragen®, ,Nur Sichern* und , Sichern und Uber-
tragen®. Die Ubertragen-Funktion ermoglicht die Dateniibertragung zu einem externen Compu-
tersystem am Ende jedes Tests iiber ein serielles Schnittstellenkabel.

Drucker

Mit dieser Option konnen Sie angeben, welcher Druckertyp bei Threm Gerit verwendet wird.
Die Wahlmdglichkeiten sind HP LaserJet und Printrex. Der HFA II unterstiitzt die folgenden HP
LaserJet-Modelle: 2, 2P, 2P+, 3, 3P, 3P+, 4, 4L, 4MP, 4P, 5L, 5P, 6L und 6P.

Visusformat
Wiihlen Sie bei der Eingabe der Patientendaten eines der folgenden Visusformate: 20/20
Snellen, 6/6 Metrisch oder 1.0 Dezimal.

Automatische Pupillenmessung (nur Modell 750)

Wenn die Funktion der automatischen Pupillenmessung eingeschaltet ist, mif3t der HFA II auto-
matisch den Pupillendurchmesser des Patienten und trigt den Wert im Bildschirm ,,Patienten-
daten 2 ein. Alle automatisch erhaltenen MefSwerte sind durch ein Sternchen (*) gekenn-
zeichnet, wihrend die manuell erhaltenen Mef3werte ohne Sternchen angezeigt werden. Der
Pupillendurchmesser wird auch auf dem Ausdruck angegeben. Diese Funktion ist nur dann
verfiighar, wenn die Blickverfolgungsfunktion erfolgreich initialisiert wurde. Ndhere Informa-
tionen iiber Blickverfolgung finde Sie in Kapitel 5 unter , Blickverfolgung".

Personliche Informationen
Diese Funktion ermdglicht es Thnen, auf den Papierausdrucken fiinf Zeilen Text mit individu-
ellen Informationen (z.B. Name, Anschrift und Telefonnummer der Praxis) anzugeben.

Hauptmenii findern

Diese Funktion ermdglicht die Einrichtung des Hauptmenii-Bildschirms gemif} Thren speziel-
len Anforderungen. Sie konnen Testtasten hinzufiigen, die normalerweise nur iiber das Test-
verzeichnis zur Verfiigung stehen, selten benutzte Testtasten beseitigen oder die Testtasten so
dndern, daf beim Einschalten Ihre bevorzugten Testparameter eingestellt sind. Der Text auf
den gezinderten Tasten kann au3erdem um die Angabe der Parameter oder ihre Verwendung
erweitert werden. Nihere Informationen finden Sie unter , Anderung des Hauptmenii-Bild-
schirms* weiter unten in diesem Kapitel.
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Hiermit konnen Sie auf die zusétzlichen Systemeinstellungsfunktionen im Bildschirm ,,Weitere

Einstellungen* zugreifen.

Aufrufen des Systemein- Beginnen Sie mit dem
stellungen-Bildschirms Hauptmenii. Wihlen Sie das
SYSTEMEINSTELLUNGEN-Sym-
bol.

Wiihlen Sie die gewiinschte
Funktion.

Deutsch

Wahl einer anderen Sprache Beginnen Sie mit dem

Systemeinstellungen-Bild-
schirm. Wihlen Sie das
Dropdown-Menii mit den Spra-
chen.

Wiihlen Sie Englisch,

Deutsch, Spanisch, Franzo-
sisch, Italienisch oder Japa-
nisch. Nach der Sprachen-
auswahl startet das Gerit neu,
um die Parameter zu sndern.
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Verwendung von
Patientenservo
(Modell 750)

Verwendung des Vertex-
Monitors (Modell 750)

2-13

Wenn Sie versehentlich die falsche Sprache gewihlt haben, wihlen Sie das SYSTEMEINSTEL-
LUNGEN-Symbol (rechte untere Ecke im Hauptmenii). Wenn das Systemeinstellung-Menii er-
scheint, wihlen Sie das Dropdown-Menii in der linken oberen Ecke, und wihlen Sie die ge-
wiinschte Sprache.

Beginnen Sie mit dem Systemeinstellungen-Bildschirm. Wihlen Sie das Patientenservo-
Dropdown-Menii.

2 Wihlen Sie EIN oder AUS.

Hinweis: Wenn die Patientenservo-Funktion wdihbrend des Tests eingeschaltet ist und der
Patient sich bewegt, korrigiert das Gerdit die Kinnstiitze in kleinen Bewegungen von je-
weils 0,3 mm, bis sich der Patient wieder in der Anfangsposition befindet. Diese Funktion
ist nur dann verfiigbar, wenn die Blickverfolgungsfunktion erfolgreich initialisiert wurde
und der Kontaktglashalter aufgerichtet ist. Nibere Informationen hierzu finden Sie in
Kapitel 5 unter ,,Patientenservo”.

Beginnen Sie mit dem Systemeinstellung-Bildschirm. Wihlen Sie das Dropdown-Menii
,,vertex-Monitor®.

2 Wihlen Sie EIN oder AUS.
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Einstellen von Uhrzeit und
Datum

ALLGEMEINE BEDIENUNG

Hinweis: Wenn der Vertex-Monitor eingeschaltet ist, wird ein Signalton ausgelost, sobald
sich der Patient wébrend des Tests von dem Korrekturglas wegbewegt. Der Test wird nicht
unterbrochen, doch bleibt eine Meldung auf dem Bildschirm steben, bis der Bediener sie
loscht. Diese Funktion ist nur dann verfiighar, wenn die Blickverfolgungsfunktion erfolg-
reich initialisiert wurde und der Kontakiglashalter aufgerichtet ist. Néibere Informationen
hierzu finden Sie in Kapitel 5 unter , Vertex-Monitor”.

Beginnen Sie mit dem Systemeinstellungen-Bildschirm. Wihlen Sie ZEIT- UND DATUMS
FINGABE.

Wihlen Sie das DI‘OdeWII- ANDKIS - 4 MB RAM 12-31-1988  1:344M
Menii ,,Zeit-Format”. Systemeinstellungen

Spry

Wiihlen Sie im Dropdown-Menii

zwischen 24-Stundenformat (24 |©] il ]
a-00-veve 4]

Std.) und 12-Stundenformat ver{

( M) Datum Format: [MM-DD-YYYY ¥ 12-31-1936

‘ Abbruch | ‘ Fertig |

Driicken Sie ZEITEINGABE. Geben Sie auf dem Zahlenfeld die richtige Uhrzeit ein, und
driicken Sie anschlieflend die Eingabetaste.

Hinweis: Wenn Sie das AM/PM-Format gewdiblt haben, miissen Sie zusammen mit der Ubr-
zeit jeweils AM oder PM eingeben.
4Wﬁhlen Sie ,,Datum-Format*. Wihlen Sie im Dropdown-Menii entweder MM-TT-JJJJ, TT-MM-
J1J oder JJJJ-MM-TT. Der HFA II erfiillt die Anforderungen fiir die Jahr-2000-Umstellung.
Hinweis: MM= Monat, TT=Tag und [[JJ=Jabr.
Wihlen Sie DATUMSEINGABE: Geben Sie auf dem Tastenfeld das richtige Datum ein, und

driicken Sie anschliefSend die Eingabetaste.

Hinweis: Ubrzeit und Datum werden im oben festgelegten Format in der rechten oberen
Ecke des Bildschirm angezeigt.
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Drucken des System- Beginnen Sie mit dem Systemeinstellung-Bildschirm. Wihlen Sie SYSTEMLOG
protokolls AUSDRUCKEN.

2 Das Geriit beginnt automatisch, das Systemprotokoll zu drucken.

Hinweis: Die Dauer des Druckvorgangs héngt vom Umfang des Systemprotokolls ab.

Zugriff auf die Sichern/Uber- Beginnen Sie mit dem Systemeinstellung-Bildschirm. Wihlen Sie das Dropdown-Menii
tragen-Funktion ,Optionen fiir Sichern / Ubertragen*.

Die Wahlméglichkeiten sind

NUR SICHERN, SICHERN
UND UBERTRAGEN oder NUR
UBERTRAGEN. Bei Wahl von
NUR SICHERN erscheint wieder
der Systemeinstellungen-Bild-
schirm.

Nachdem Sie SICHERN UND

UBERTRAGEN oder NUR
UBERTRAGEN gewihlt haben,
wihlen Sie die RS-232-Optionen
fiir die Ubertragung. Darauf er-
scheint der Bildschirm fiir die
RS-232-Einstellungen.

Wiihlen Sie die Baudrate, Paritiit, Daten Bits und Stop Bits fiir die Ubertragung. Die
folgenden Wahlmaglichkeiten stehen zur Verfiigung:

Baudrate 300, 600, 1200, 2400, 4800, 9600, 19200
Paritiit keine ungerade gerade
Daten Bits 0 7 8

Stop Bits 0 1 2
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Die Dateniibertragung muf§ mit einer Baudrate von 9600 mit gerader Paritéit und 7 Daten Bits

und 1 Stop Bit erfolgen, um Kompatibilitit mit anderen Humphrey-Produkten (STATPAC™ for
Windows, HFA-Gerite der Serie 600) zu gewihrleisten.

Wiihlen Sie WEITER, um die Anderungen zu speichern, oder ABBRUCH, um die vorherigen
Werte wiederherzustellen. Kehren Sie zum Systemeinstellungen-Menii zuriick.

Wabhl des Druckertyps Beginnen Sie mit dem Systemeinstellungen-Bildschirm. Wihlen Sie das Drucker-
Dropdown-Menii.

Wihlen Sie zwischen HP
LASERJET und PRINTREX.

Wahl des Visus-Formats Beginnen Sie mit dem Systemeinstellungen-Bildschirm. Wihlen Sie das Visusformat-

Dropdown-Menii.

Wihlen Sie eine der
Maoglichkeiten aus:
20/20 SNELLEN, 6/6 METRISCH
oder 1,0 DEZIMAL.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



ALLGEMEINE BEDIENUNG

Wahl der automatischen
Pupillenmessung
(nur Modell 750)

Kennzeichnung
der Ausdrucke

217

Beginnen Sie mit dem Systemeinstellungen-Bildschirm. Wihlen Sie das Dropdown-Menii
,Automatische Pupillenmessung".

2 Wihlen Sie EIN oder AUS.

Hinweis: Die automatische Pupillenmessung stebt nur zur Verfiigung, wenn die Blick-
verfolgungsfunktion initialisiert wurde. Informationen iiber Blickverfolgung finden Sie
in Kapitel 5 unter ,Blickverfolgung*.

1 Beginnen Sie mit dem Systemeinstellungen-Bildschirm. Wihlen Sie PERSONLICHE 1. D.

Wihlen Sie die Taste fiir die
Zeile, in die Sie den Text
eingeben mochten.

3 Geben Sie den gewiinschten Text ein (maximal 40 Zeichen pro Zeile).

4Wiederholen Sie Schritt 2-3 fiir die anderen Zeilen.
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Anderung des Hauptmend-
Bildschirms

ALLGEMEINE BEDIENUNG

1 Beginnen Sie mit dem Systemeinstellungen-Bildschirm. Wihlen Sie HAUPTMENU ANDERN.

Driicken Sie HINZUFUGEN/
ANDERN EINER TASTE.

Wihlen Sie die Tasten-
position, in der eine Ande-
rung vorgenommen werden soll.

4Wﬁhlen Sie einen Testtyp aus: UBERSICHTSTEST, SCHWELLENWERTTEST, SPEZIELL,
CUSTOM oder KINETIK. Nach der Auswahl erscheinen die Testverzeichnis-Bildschirme, auf
die normalerweise iiber den Hauptmenii-Bildschirm zugegriffen wird.

Wihlen Sie das Testmuster, das Sie hinzufiigen oder 4ndern michten. Darauf erscheint der
Parameterinderung-Bildschirm. Alle Testtasten weisen am Anfang die Standardparameter
auf.

Andern Sie die Parameter je nach Ihren Anforderungen. Driicken Sie zum Abschlufl
AUSWAHL FERTIG.
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Léschen von Tasten
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Sie konnen der Taste eine

zweite Textzeile hinzufiigen,
um sie von den anderen Tasten
zu unterscheiden. Diese Zeile
erscheint unterhalb des Test-
namens.

Um eine zweite Textzeile hin-
zuzufiigen, driicken Sie JA, wenn
das System anfragt. Geben Sie
den neuen Text iiber die Popup-
Tastatur ein.

Als zusitzliche Kennzeichnung konnte zum Beispiel ,,Blau-Gelb“, , FastPac” oder ,.Dr. Brauns
Test* angegeben werden. Ein Beispiel fiir einen Hauptmenii-Bildschirm mit speziell eingerich-
teten Testtasten mit zusdtzlichem Text finden Sie in Kapitel 9 unter ,,Sichern und Wiederherstel-
lung von Konfigurationen*.

Hinweis: Der Name des Humphrey-Testmusters (Zentral 24-2, C-40 Ubersichtstest usw.)
kann nicht gedndert werden.

8Wiederholen Sie diesen Vorgang fiir jede Taste, die Sie aindern mochten.

Hinweis: Alle Tasten, die nicht iiber die Funktion HAUPTMENU ANDERN gedindert wurden,
verwenden weiterhin die Standardparameter. Wenn bestimmite Testparameter wibrend
eines Tests mit Hilfe der Taste PARAMETER ANDERN gedindert werden, kehren diese Para-
meter nach Beendigung des Gesichtsfeldtests auf die Anfangswerte zuriick, es sei denn,
Sie wiiblen die Option TEST ANDERES AUGE.

1 Beginnen Sie mit dem Systemeinstellung-Bildschirm. Wihlen Sie HAUPTMENU ANDERN.

Wihlen Sie TASTE
LOSCHEN.
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Wihlen Sie die Taste, die
Sie entfernen mochten.

Wenn Sie eine Taste

loschen mochten, driicken
Sie bei der Eingabeaufforderung
LOSCHEN.

Geloschte Tasten werden
5 auf dem Bildschirm ,,Haupt-
menii andern* durch ,Test-
position ist jetzt leer gekenn-
zeichnet. Auf dem Hauptmenii-
Bildschirm erscheinen diese
Tasten ohne Text.

Hinweis: Die vom Hauptmenii-Bildschirm entfernten Tests stehen weiterhin iiber die
Funktion TESTVERZEICHNIS zur Verfiigung. Bei Benutzung eines Tests aus dem Test-
verzeichnis werden die Standardparameter verwendet, sofern nicht vor Beginn des Tests
PARAMETER ANDERN gewdiblt wird.
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Hinzufigen von Text auf ei-
ner Taste

WEITERE
EINSTELLUNGEN

2-21

Es gibt keine direkte Methode des Hinzufiigens von Text zu einer vorhanden Taste, ohne das
oben beschriebene Verfahren zur ,,Anderung des Hauptmenii-Bildschirms* auszufiihren. Notie-
ren Sie sich den Testtyp und die bei der vorhandenen Taste verwendeten Parameter, bevor Sie
TASTE ANDERN/HINZUFUGEN wiihlen. Weisen Sie der Taste denselben Test mit denselben Test-
parametern zu. Wenn das Dialogfeld mit der Frage: ,Mochten Sie Text zu dieser Taste hinzufii-
gen?* erscheint, driicken Sie JA.

Um den Bildschirm ,,Weitere Einstellungen* aufzurufen, driicken Sie die Taste WEITERE EIN-
STELLUNGEN rechts unten im Systemeinstellung-Bildschirm. Es folgt eine kurze Beschreibung
der iiber diesen Bildschirm verfiigharen Funktionen.

A10x15 - 4 MB Ran 12-31-1993 1:44 AN
=

=

Weitere Einstellungen

w (o
Signal fur EIN Wiederhersiellen der
Patientenschalter Festplat

Wiederherstellen der
Diskettendatenbank

\4&‘

Touch Screen Kalibrierung | |

|

‘ Custom Test | | Blau - Gelb Initialisierung | o

‘ Backup Konfiguration | | Diagnose | —

‘ Speichem der Konfiguration | || Zuriick zu Systemeinstellungen ‘ Ag—
T

Abbildung 2.8: Bildschirm , Weitere Einstellungen*

Simulation

Diese Taste dient zur Uberpriifung der Funktionsfihigkeit der Software. Driicken Sie die Taste,
um zwischen Ein und Aus hin- und herzuschalten. Wenn ein Test bei eingeschalteter Simulation
lduft, erscheinen innerhalb von Sekunden Beispiele fiir Schwellenwertdaten auf dem Bild-
schirm. Schalten Sie die Simulation aus, bevor Sie einen Test bei einem Patienten ausfiihren.
Die Simulation wird automatisch ausgeschaltet, wenn das Gerit ausgeschaltet wird.

Signal fiir Patientenschalter

Der Patientenschalter gibt jedes Mal einen Ton ab, wenn er gedriickt wird. Driicken Sie die
Taste SIGNAL FUR PATIENTENSCHALTER, um zwischen Ein und Aus hin- und herzuschalten.
Das SIGNAL FUR PATIENTENSCHALTER kann vor Beginn eines Tests mit dieser Taste ausge-
schaltet werden.

Touch Screen-Kalibrierung

Es kann vorkommen, daf} beim Driicken einer Taste auf dem Touch Screen die Taste daneben
aktiviert wird. Mit Hilfe dieser Taste konnen Sie die richtige Ausrichtung des Touch Screens
wiederherstellen; folgen Sie dazu den Anweisungen auf dem Bildschirm. Siehe Kapitel 12 unter
,»Touch Screen-Kalibrierung®.

Custom Test

Mit dieser Taste wird das Popup-Fenster mit den Optionen fiir ,,Custom Tests* aufgerufen, mit
dem Sie Thre eigenen Testmuster erstellen oder 16schen konnen. Nihere Informationen hierzu
finden Sie in Kapitel 10 unter ,,Benutzerdefinierte Tests*.

HUMPHREY FIELD ANALYZER I

REV. A 7/99 PN 47653-3



2-22

Hinmma

ALLGEMEINE BEDIENUNG

Konfiguration sichern

Sie konnen Ihre benutzerdefinierten Hauptmenii-Tasten (die Sie mit der Funktion ,, Andern des
Hauptmeniis“ erstellt haben) und benutzerdefinierten Testmuster auf einer Diskette speichern,
damit die Daten im Falle eines Festplattenproblems gesichert sind. Siehe Kapitel 9 unter , Si-
chern von Konfigurationen*.

Konfiguration wiederherstellen

Mit dieser Funktion konnen Sie die Daten, die mit der Taste KONFIGURATION SICHERN gespei-
chert wurden, wiederherstellen. Nihere Einzelheiten finden Sie in Kapitel 9 unter ,,Wiederher-
stellen von Konfigurationen*.

Vorsicht: Bei der Wiederherstellung der Daten von einer Diskette wird die beste-
hende Hauptmenii-Konfiguration geéndert, und alle benutzerspezifischen Tests im
Testverzeichnis ,,Custom* werden durch die wiederhergestellten Tests ersetzt.

Festplattendatenbank bereinigen (Modelle 735, 740, 745, 750)

Mit dieser Funktion werden die Dateien geloscht, die Patientendaten ohne zugehorige Testda-
ten enthalten. Dies kann vorkommen, wenn die Testdaten nicht gespeichert werden, nachdem
die Patientendaten eingegeben wurden, oder wenn bei einem Patienten keine Gesichtsfeld-
priifung durchgefiihrt wird, nachdem friiher am Tag bereits die Patientendaten eingegeben
wurden. Wenn Sie die Taste FESTPLATTENDATENBANK BEREINIGEN driicken, werden alle
,alleinstehenden‘ Daten aus der Datenbank geloscht. Die Verwendung dieser Funktion wird
in Kapitel 9 unter ,,Bereinigen der Festplattendatenbank beschrieben.

Festplattendatenbank wiederherstellen (Modelle 735, 740, 745, 750)

Die Wiederherstellfunktion wird im Falle eines Ausfalls der Datenbank verwendet. Die Wieder-
herstellung der Patienten-Datenbank kann mehrere Stunden dauern, je nachdem, wie viele
Dateien vorhanden sind. Es wird empfohlen, diese Funktion am Ende des Tages oder am Wo-
chenende auszufiihren. Nihere Informationen hierzu siehe Kapitel 9 unter ,,Wiederherstellen
der Festplattendatenbank”.

Diskettendatenbank wiederherstellen

Mit dieser Funktion kann der Anwender die Datenbank auf einer Diskette wiederherstellen.
Die Wiederherstellung einer vollen Diskette kann mehrere Minuten in Anspruch nehmen. Ni-
here Einzelheiten hierzu siehe Kapitel 9 unter ,,Wiederherstellen einer Diskettendatenbank.

Blau-Gelb-Initialisierung
Diese Taste wurde fiir die einmalige A6-Softwareinitialisierung benutzt. Sie brauchen diese
Initialisierung nicht vorzunehmen.

Diagnose
Diese Funktion wird nur von den Kundendiensttechnikern von Humphrey Systems benutzt. Sie
dient zur Ausfiihrung der Tests zur Kalibrierung und Reparatur des Systems.

Zuriick zu Systemeinstellungen
Mit dieser Taste gelangen Sie zum Haupt-Systemeinstellungen-Bildschirm zuriick.
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HILFE-BILDSCHIRME
Der HFA II verfiigt iiber Hilfe-Bildschirme, die Thnen zu verschiedenen Themen beziiglich des
J}' Betriebs des Gerits Hilfe leisten konnen. Durch Driicken auf das HILFE-Symbol konnen Sie

o fast jederzeit das Online-Hilfemenii aufrufen. Das HILFE-Symbol steht nicht zur Verfiigung,
wenn ein Popup-Fenster angezeigt wird. Bevor Sie auf das Hilfemenii zugreifen konnen, miis-
sen Sie die Aktion mit dem Popup-Fenster beenden oder abbrechen. Nach dem Driicken auf
das HILFE-Symbol erscheint der folgende Hilfethemen-Bildschirm:

Abbildung 2.9: Hilfethemen-Bildschirm

Wiihlen Sie das gewiinschte Thema aus der Liste mit 12 Themen. Wenn die Informationen zu
einem Thema mehr als einen Bildschirm fiillen, befinden sich unten im Bildschirm Tasten, mit
denen Sie zum néchsten Bildschirm iibergehen bzw. zum vorherigen Bildschirm zuriickkehren
konnen.

Wenn Sie eines der angezeigten Themen ausdrucken mdchten, brauchen Sie nur die DRUK-
KEN-Taste unten im Hilfe-Bildschirm zu driicken. Es wird der gesamte Text des jeweils ange-
zeigten Themas ausgedruckt. Wenn ein Thema mehr als einen Bildschirm fiillt, z.B. , Drucken

von Testergebnissen”, wird der vollstindige Text ausgedruckt, nicht nur der jeweils angezeigte
Bildschirminhalt.

e e J[ e [ e |

Abbildung 2.10: Beispiel fiir einen Hilfe-Bildschirm
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Wenn Sie mit dem jeweiligen Hilfethema fertig sind, driicken Sie ZURUCK, um zum Hilfe-
themen-Bildschirm zuriickzukehren. Wenn Sie auf dem Hilfethemen-Bildschirm FERTIG driik-
ken, erscheint wieder der Bildschirm, auf dem Sie urspriinglich auf das HILFE-Symbol ge-
driickt hatten. Wenn Sie zum Beispiel auf dem ,,Testende*“-Bildschirm urspriinglich auf das
HILFE-Symbol gedriickt hatten, gelangen Sie zum selben ,,Testende-Bildschirm zuriick, wenn
Sie auf dem Hilfethemen-Bildschirm FERTIG driicken.

Lesen Sie die Informationen im Benutzerhandbuch iiber das jeweilige Thema nach. In der
nachstehenden Liste sind die Online-Hilfethemen und die Hauptabschnitte in diesem Handbuch
aufgefiihrt, in denen Sie weitere Informationen finden.

* Eingabe von Patientendaten — Kapitel 3

* Testvorbereitung — Kapitel 3

* Anweisungen fiir den Patienten — Kapitel 3
e Auswahl des Korrekturglases — Kapitel 3

e Parameterinderung — Kapitel 4

e Verwendung von Blickverfolgung — Kapitel 5
* Speichern von Testergebnissen — Kapitel 5
* Drucken von Testergebnissen — Kapitel 7
e Abrufen von Patientendaten — Kapitel 3

e Patientenservo/Vertex-Monitor — Kapitel 5
e Datenbank-Hilfe — Kapitel 9

e PlanmiifSige Wartung — Kapitel 12
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Testvorbereitung 3

Wahl des Testmusters und Testauges 3-2
Eingabe von Patientendaten 3-8
Gebrauch von Korrekturgldsern 3-19
Vorbereitung des Patienten 3-22

Die Aktivitdten vor dem Test umfassen die oben aufgefiihrten Schritte. In diesem Kapitel wer-

den alle Schritte eingehend beschrieben, damit Sie sie kompetent und effizient ausfiihren kin-
nen.

Dieses Kapitel enthélt aulerdem:

* eine vollstindige Liste aller verfiigharen Tests und deren Anwendungsgebiete
* eine Beschreibung des richtigen Gebrauchs von Korrekturgldsern

» Testanweisungen fiir den Patienten

* Tips, wie man dem Patienten zu einer bequemen Position verhilft
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WAHL DES TEST-
MUSTERS UND
TESTAUGES

Verwendung der Testtasten

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I

TESTVORBEREITUNG

Der Hauptmenii-Bildschirm ist der Ausgangspunkt fiir alle Tests. Hier wihlen Sie mit einer der
folgenden Methoden einen Test aus.

e Verwendung der Testtasten
e Verwendung des Testverzeichnisses.

Nihere Einzelheiten iiber die verschiedenen Tests finden Sie unter , Testverzeichnis“. Nach der
Wahl des gewiinschten Tests gibt der Anwender die Patientendaten ein, wie in , Eingabe der
Patientendaten‘ weiter unten in diesem Kapitel beschrieben.

_— Testtasten

Test-
verzeichnis

Abbildung 3.1: Auswabhl eines Tests aus dem Hauptmenii

Die Auswahl von Tests erfolgt am einfachsten mit den Testtasten. Die Testtasten des HFA II sind
fiir die giingigsten Tests voreingestellt. Sie konnen jedoch Thren besonderen klinischen Anfor-
derungen entsprechend gesindert werden. Siehe Kapitel 2 unter , Anderung des Hauptmentii-
Bildschirms*.

Wihlen Sie im Hauptmenii

einen Test aus, indem Sie
die entsprechende Testtaste
driicken.
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TESTVORBEREITUNG

Geben Sie das Testauge an.
Wenn Sie RECHTS oder
LINKS driicken, wird das Verfah-
ren fortgesetzt, und mit AB-
BRUCH gelangen Sie wieder zum
Hauptmenii-Bildschirm.

Die Fortsetzung der Testvorbereitung wird unter ,,Eingabe der Patientendaten” weiter
unten in diesem Kapitel beschrieben.

Verwendung des Test- Verwenden Sie diese Methode zur Auswahl eines Tests, der nicht auf einer der Testtasten ange-
verzeichnisses geben ist.

Wihlen Sie im Hauptmenii
TESTVERZEICHNIS.

Wihlen Sie die Testart aus.

Die Wahlmdglichkeiten
sind: KINETIK, UBERSICHTS-
TEST, CUSTOM, SCHWELLEN-
WERTTEST und SPEZIALITAT.

In diesem Beispiel wurde UBER-
SICHTSTEST gewihlt.
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Testverzeichnis

TESTVORBEREITUNG

Wihlen Sie das Testmuster
aus. Es stehen mehrere
Testmuster zur Verfligung.

Informationen iiber die ein-
zelnen Muster finden Sie weiter
unten im ,, Testverzeichnis*.

4Geben Sie das Testauge an.
Wenn Sie RECHTS oder
LINKS driicken, wird das Verfah-
ren fortgesetzt, und mit AB-
BRUCH gelangen Sie wieder zum
Testverzeichnis zuriick.

Die Fortsetzung der Testvorbereitung wird unter ,,Eingabe der Patientendaten” weiter
unten in diesem Kapitel beschrieben.

Der HFA II bietet eine Reihe von Testmustern fiir Ubersichtstests und Schwellenwerttests, die
die meisten Klinischen Anforderungen erfiillen. Die Tabellen 3.1, 3.2 und 3.3 enthalten Be-
schreibungen der einzelnen Muster, um dem Arzt bei der Auswahl des geeignetesten Tests fiir
den jeweiligen Patienten behilflich zu sein. In Anhang E finden Sie schematische Darstellungen
der verfiigharen Testmuster.

Der HFA II vom Modell 750 bietet kinetische Priifungen, und alle Modelle mit Ausnahme des
720 konnen benutzerdefinierte Tests (,,Custom*) durchfiihren, doch gibt es fiir diese Testarten
keine voreingestellten Testmuster. Nihere Informationen iiber diese Testarten finden Sie in Ka-
pitel 10 (Custom) bzw. Kapitel 11 (Kinetik).

Ubersichtstests erfiillen eine wichtige klinische Funktion, weil sie einen raschen Uberblick
iiber das Gesichtsfeld bieten und hochverdichtige Bereiche anzeigen. Sie liefern die Antwort
auf die Frage: ,Liegt ein Problem vor?* Bei anomalen Testergebnissen ist eine weitere Untersu-
chung mit Schwellenwerttests erforderlich.
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Schwellenwerttests liefern eine genauere Definition des Problems, da sie den tatsichlichen
Empfindlichkeitsgrad an jedem Testpunkt berechnen. Mit ihnen werden friihe Abschwichun-
gen und leichte Verdnderungen der Netzhautempfindlichkeit festgestellt.

Spezialititen-Tests sind speziell entwickelte Ubersichtstests fiir bestimmte Zwecke. Nihere Ein-

zelheiten zu den Spezialititen-Tests finden Sie in Tabelle 3.3.

Tabelle 3.1: Verzeichnis der Ubersichtstests

Ubersichtstests Umfang des gepriiften Anwendung
Gesichtsfelds/Zahl
der Testpunkte
Zentral 40 30 Grad/40 Punkte Allgemeine Ubersicht
Zentral 64* 30 Grad/64 Punkte Allgemein, Glaukom,
neurologisch
Zentral 76 30 Grad/76 Punkte Allgemein, Glaukom,
neurologisch
Zentral 80 30 Grad/ 80 Punkte Allgemeine Ubersicht
Armaly* Zentral 30 Grad/84 Punkte Glaukom
Peripher 60 30 bis 60 Grad/ Allgemein, neurologisch
60 Punkte mit Zentralpriifung,
Netzhaut, Glaukom
Nasalsprung* 50 Grad/14 Punkte Glaukom
Armaly Gesamtfeld* 50 Grad/98 Punkte Glaukom
Gesamtfeld 81 55 Grad/81 Punkte Allgemein, Netzhaut,
Glaukom, neurologisch
Gesamtfeld 120 55 Grad/120 Punkte Allgemein, Netzhaut,
Glaukom, neurologisch
Gesamtfeld 135* 87 Grad/135 Punkte Gesamtfeld-, Ubersichtstest
87 Grad temporal
Gesamtfeld 246* 60 Grad/246 Punkte Gesamtfeld-, Ubersichtstest

* bei Modell 720 nicht verfiigbar
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Tabelle 3.2: Verzeichnis der Schwellenwerttests

Schwellenwerttests Umfang des gepriiften Anwendung
Gesichtsfelds/Zahl der
Testpunkte
10-2 10 Grad/68-Pkt.-Raster Makula, Netzhaut, neurologisch,
fortgeschrittenes Glaukom
24-2 24 Grad/54-Pkt.-Raster Glaukom, allgemein,
neurologisch
30-2 30 Grad/76-Pkt.-Raster Glaukom, Netzhaut,
neurologisch, allgemein
60-4 30 bis 60 Grad/60 Punkte Netzhaut, Glaukom
Nasalsprung* 50 Grad/14 Punkte Glaukom
Makula* 5 Grad/16 Punkte, Makula

2-Grad-Abstinde

* bei Modell 720 nicht verfiigbar

Tabelle 3.3: Verzeichnis der Spezialitdten-Tests

Spezialitdten-Tests Umfang des gepriiften Anwendung
Gesichtsfelds/Zahl der
Testpunkte

Esterman monokular 75 Grad temporal Funktionsunfihigkeit
60 Grad nasal/100 Punkte

Esterman binokular 150 Grad bitemporal/ Funktionsunfihigkeit
120 Punkte

Superior 36* 60 Grad, oberes Ubersichtstest
Halbfeld/36 Punkte oberes Feld

Superior 64* 60 Grad, oberes Ubersichtstest
Halbfeld/64 Punkte oberes Feld

*yerwendet die untere LED-Fixationsmarke
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Hinweise zum Test- e Der HFA II verwendet automatisch die untere LED-Fixationsmarke fiir die Priifung aller
verzeichnis: Punkte in den speziellen Ubersichtstests Superior 36 und Superior 64. Weisen Sie den
Patienten an, den Blick auf diese untere Zielmarke zu fixieren. Wenn Sie die zentrale
Zielmarke manuell fiir einen der Tests des oberen Gesichtsfelds einstellen, werden eini-
ge der obersten Punkte aus dem Testmuster ausgelassen.

* Bei dem Gesamtfeld-Ubersichtstest mit 135 Punkten werden nicht alle Testpunkte auf
dem Bildschirm angezeigt. Es werden jedoch alle Punkte gepriift und auf dem Ausdruck
aufgefiihrt.

* Verwenden Sie zur besseren Sicht auf den zentralen Bereich eines abgeschlossenen
Gesamtfeld-Tests die Taste VERGROSSERUNG auf dem Bildschirm , Testende* bzw. , Test
anzeigen“.

¢ Gesamtfeld-Tests, bei denen der zentrale 30-Grad-Bereich gepriift wurde, kénnen ge-
speichert, ausgedruckt und spiter von der Festplatte abgerufen werden, ohne daf} der
periphere Teil des Tests ausgefiihrt wird.

« Das Raster des zentralen Tests mit 76 Punkten ist dasselbe wie das des zentralen
Schwellenwerttest 30-2. Dies erméglicht dem Arzt, nach den Ubersichtstests mit einem
Schwellenwerttest mit denselben Punkten nachzufassen. Ebenso ist das Testmuster des
Ubersichtstests Peripher 60 dasselbe wie das des Schwellenwerttest 60-4.

* Beim Makula-Schwellenwerttest werden alle 16 Punkte zweimal getestet, wenn die
Fluktuationsfunktion eingeschaltet ist. Wenn diese Funktion abgeschaltet ist, wird der
Schwellenwert einmal bestimmt. Das Gerit bestimmt den Makula-Schwellenwert bei
abgeschalteter Fluktuationsfunktion nur dann zweimal, wenn die Mefwerte von den
erwarteten Werten abweichen. Die Fluktuationsfunktion kann iiber den Menii-
bildschirm ,,Parameter indern” aktiviert werden. Nihere Informationen hierzu finden
Sie in Kapitel 6 unter ,,Fluktuationswerte* oder Kapitel 7 unter ,,Globale Indizes*.

e Die Bewertung des Esterman-Tests beruht auf dem Prozentsatz der gesehenen Test-
punkte; 100 Punkte fiir monokulare Tests und 120 fiir binokulare Tests. Der HFA II be-
stimmt automatisch die Funktionsbewertung als einen Prozentsatz, der rechts unten auf
dem Ausdruck angegeben wird. Bei dem Test wird eine einzelne Intensitit und ein Sti-
mulus von 10 dB verwendet. Dieser Wert entspricht einer internationalen Vereinbarung
und kann nicht vom Anwender geindert werden.

¢ Humphrey Systems dankt der American Academy of Ophthalmology fiir die Genehmi-
gung zur Verwendung des Esterman-Tests.
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EINGABE VON
PATIENTENDATEN

Eingabe von Patienten-
identifikation, Patienten-
name, Geburtsdatum und
Kommentaren

TESTVORBEREITUNG

Nach der Auswahl eines Tests und des Testauges konnen Sie die Patientendaten eingeben. Bei
jeder Gesichtsfeldpriifung konnen Sie verschiedene Informationen iiber Ihren Patienten einge-
ben. Es ist nicht notig, alle verlangten Daten einzugeben, aufler Namen und Geburtsdatum, da
diese fiir die Berechnung des Korrekturglases, fiir die Datenanalyse und zur Speicherung der
Testdaten auf Festplatte oder Diskette erforderlich sind.

Die Patientendaten sind auf zwei Hauptbildschirme verteilt: ,,Patienten Daten 1“ enthilt demo-
grafische Daten und die Daten des Korrekturglases, und ,,Patienten Daten 2 enthélt diagnosti-
sche Informationen.

Wihlen Sie auf dem
Bildschirm , Patienten Daten
1* die Option PATIENTEN LD.

Diese Option ermdglicht dem
Anwender, eine anwender-
spezifische Methode zur Katalo-
gisierung der Patienten zu er-
stellen.

Geben Sie iiber die Popup-
Tastatur bis zu 11 Zeichen
ein.

Driicken Sie die Eingabetaste.
Sie gelangen automatisch wieder

zum Bildschirm ,Patienten Da-
ten 1“ zuriick.

3 Wihlen Sie im Bildschirm ,,Patienten Daten 1 die Taste PATIENTENNAME.
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4 Geben Sie iiber die Popup-
Tastatur bis zu 23 Zeichen
ein.

Driicken Sie die Eingabetaste.

Hinweis: Der HFA 1l kann erkennen, dafs zwei Tests zum selben Patienten gehoren, solan-
ge der Vor- und Nachname genau gleich buchstabiert werden und das Geburtsdatum
iibereinstimmt. Auch wenn Leerzeilen oder Kommata eingefiigt wurden, erkennt der HFA
I, das es sich um denselben Namen handelt.

So werden zum Beispiel die folgenden Eingaben alle gleich behandelt:
,Kennedy, Robin* ist dasselbe wie
~Kennedy ,Robin* oder
,Kennedy Robin“.

5 Wihlen Sie GEBURTSDATUM.

6 Geben Sie iiber das Popup-
Tastenfeld Monat, Tag und
Jahr ein sowie Gedankenstriche
(-) zwischen den Eingaben.

Das Jahr knnen Sie mit zwei
oder vier Ziffern eingeben. Es
wird im Vierziffernformat ange-

zeigt.

Driicken Sie die Eingabetaste.

Hinweis: Das Datum 22. September 1943 sollte in der Form 9-22-43 eingegeben werden.
Wenn Sie das Jabr als zweistellige Zabl eingeben, wird angenommen, dajfs der Patient we-
niger als 100 Jahre alt ist. Der HFA 11 ist Jahr-2000-konform.

7 Wihlen Sie KOMMENTAR FUR RECHTES AUGE.
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Eingabe der Korrekturglas-
daten

TESTVORBEREITUNG

Geben Sie iiber die Tastatur
bis zu zwei Zeilen Text ein.

Driicken Sie die Eingabetaste.

Wiederholen Sie Schritt 7-8 fiir KOMMENTAR FUR LINKES AUGE. Der Kommentar erscheint
auf dem Ausdruck der Testergebnisse.

Viele Patienten mit Refraktionsfehlern brauchen ein Korrekturglas, damit die Priifung des
Zentralfelds oder des zentralen Bereichs des Gesamtfelds richtig ausgefiihrt werden kann. Der
HFA II berechnet automatisch die richtigen Korrekturglaswerte fiir den Patienten, oder Sie
konnen manuell ein anderes Korrekturglas wihlen. Bei beiden Methoden werden die Daten fiir
das Korrekturglas im Bildschirm ,,Patienten Daten 1° gespeichert.

Lesen Sie bitte den jeweiligen Abschnitt:
e Automatische Korrekturglasberechnung
e Manuelle Eingabe der Korrekturglasdaten
AUTOMATISCHE KORREKTURGLASBERECHNUNG:
Wiihlen Sie auf dem

Bildschirm , Patienten Daten
1* die Option KORREKTURGLAS.
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Wihlen Sie KORREKTUR-
GLAS BERECHNEN.

Wihlen Sie SPHARE fiir das
rechte Auge.

Wenn Sie das Geburtsdatum des
Patienten noch nicht eingegeben
haben, tun Sie dies jetzt, indem
Sie GEBURTSDATUM driicken.
Das Korrekturglas kann ohne
diese Daten nicht berechnet
werden.

4Geben Sie die sphirische
Korrektur fiir den Patienten
ein. Vergessen Sie nicht, vorher
jeweils ein Plus- (+) oder Mi-
nuszeichen (-) einzugeben.
Driicken Sie die Eingabetaste.

Wenn der Patient keine sphiri-
sche Korrektur bendtigt (plan),
miissen Sie eine Null (0) einge-
ben, damit die richtige
Korrekturglasberechnung erfol-
gen kann.

5 Geben Sie die Korrektur fiir Zylinder und Achse ein, falls erforderlich.
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3-12 TESTVORBEREITUNG

6Wiederholen Sie Schritt 4-5
fiir das linke Auge.

Hinweis: SPHARE, ZYLINDER und ACHSE kinnen in beliebiger Reibenfolge gewdiblt werden.
Wenn Sie einen Eintrag korrigieren mochten, wéblen Sie die jeweilige Befehlstaste noch
einmal, und geben Sie die richtigen Daten ein.

7 Wiihlen Sie KORREKTURGLAS BERECHNEN.

Die Korrekturglasdaten
werden automatisch im
Bildschirm ,,Patienten Daten 1¢

eingetragen.

MANUELLE EINGABE DER KORREKTURGLASDATEN:

Wiihlen Sie im Bildschirm ,,Patientendaten 1* die Option KORREKTURGLAS.

Wihlen Sie MANUELLE EINGABE DER KORREKTURGLASDATEN.

Wiederholen Sie Schritt 3-6 des oben beschriebenen Verfahrens.

Wiihlen Sie EINGABE VOLLSTANDIG. Die manuell eingegebenen Korrekturglasdaten wer-
den automatisch im Bildschirm ,,Patienten Daten 1 eingegeben.

BN =

Hinweis: Richtlinien zur Auswahl des geeigneten Korrekturglases (bei manueller Eingabe)
finden Sie unter ,Verwendung von Korrekturgldsern” und in Tabelle 3.4.
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Léschen von Patientendaten

Abrufen von Patientendaten

3-13

Sie werden die Daten fiir einen neuen Patienten wahrscheinlich auf einem leeren Patientenda-
ten-Bildschirm eingeben wollen. Um alle Daten aus den Bildschirmen ,,Patienten Daten 1* und
,Patienten Daten 2 zu entfernen, driicken Sie PATIENTENDATEN LOSCHEN.

1 Wihlen Sie im Bildschirm ,,Patienten Daten 1“ den Befehl PATTENTEN DATEN LOSCHEN.

Beantworten Sie die
Bestitigungsfrage mit DA-
TEN LOSCHEN.

Hinweis: Beim Loschen der Patientendaten werden die Daten nur auf dem Bildschirm ge-
loscht. Die in der Datenbank gespeicherten Patientendaten werden nicht geloscht.

Wenn Patienten zur Nachuntersuchung kommen, kinnen Sie Zeit sparen und die Ubereinstimmung
der Daten gewihrleisten, indem Sie die vorher eingegebenen Daten aus dem Speicher abrufen.

Wihlen Sie im Bildschirm ,,Patienten Daten 1 den Befehl PATTENTEN ABRUFEN,
damit die Patientendaten automatisch aus dem Speicher in die Patientendaten-Bildschirme
iibertragen werden.

Wihlen Sie die Quelle aus
(FESTPLATTE oder DISKET-
TE).

Wihlen Sie WEITER.

Die Tastatur erscheint.
3 Geben Sie die ersten Buch-
staben des Namens ein, den Sie
suchen mdochten.

Driicken Sie die Eingabetaste.
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Wihlen Sie die

Patientendatei, die Sie auf-
rufen mochten. Benutzen Sie
gegebenenfalls die Roll-Pfeilta-
sten zum Auffinden der Datei
(siehe unten). Driicken Sie
WEITER.

Wenn Sie zwei Dateien sehen,
die zum selben Patienten geho-
ren, und diese Dateien zu einer
zusammenfassen mochten, ver-
wenden Sie die Taste ANPASSEN
DER PATIENTEN. Nihere Einzelheiten hierzu finden Sie in Kapitel 8 unter ,,Zusammenfassen
von Patientendateien.

Mit der ,,Bild-Aufwirts-Taste* wird das Bild um eine Seite mit Patientennamen
nach oben verschoben.

Mit der , Ein-Aufwirts-Taste* wird das Bild um einen Patienten nach oben
verschoben.

Mit der ,,Ein-Abwirts-Taste* wird das Bild um einen Patienten nach unten
verschoben.

Mit der ,,Bild-Abwiirts-Taste wird das Bild um eine Seite mit Patientennamen
nach unten verschoben.

Um schnell die Testdatei eines bestimmten Patienten zu finden, driicken Sie auf die Taste
PATIENTENSUCHE unterhalb des Dateiverzeichnisfelds. Geben Sie den Namen des Patienten im
Bildschirm GESUCHTEN NAMEN EINGEBEN ein, und driicken Sie WEITER. Der HFA II durch-
sucht die Datenbank nach dem Test dieses Patienten. Wenn der jeweilige Name nicht gefunden
wird, wird der alphabetisch nachfolgende Name angezeigt. Namen mit mehreren Leertasten
oder verschiedenen Satzzeichen werden bei der Funktion PATIENTENSUCHE als identisch ange-
sehen.

Andern Sie die
Patientendaten, falls erfor-
derlich.

Wenn Sie Daten im Bildschirm
»Patienten Daten 2“ {iberpriifen,
dndern oder hinzufiigen moch-
ten, wihlen Sie WEITERE
PATIENTENDATEN.

Mit der Taste WEITER gelangen
Sie zum Testbildschirm.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER Il




TESTVORBEREITUNG

Bildschirm ,Patienten
Daten 2

Eingabe von Diagnose- und
Verfahrenscodes

3-15

Der Bildschirm ,,Patienten Daten 2 enthilt diagnostische Datenfelder. Bei Verwendung der
externen Tastatur fiir die Dateneingabe gelangen Sie mit der TAB-Taste zum jeweils n7ichsten
Datenfeld. Die fiir Visus und Pupillendurchmesser eingegebenen Daten werden zusammen mit
den Testergebnissen ausgedruckt.

Abbildung 3.3: Bildschirm ,Patienten Daten 2
1 Wihlen Sie im Bildschirm , Patienten Daten 2 die Taste DIAGNOSECODE.

Geben Sie iiber die Popup-

Tastatur bis zu 14 Zeichen
ein, und driicken Sie dann die
Eingabetaste.

3 Wiederholen Sie Schritt 1-2 fiir das andere Auge.

4Wiihlen Sie im Bildschirm ,,Patienten Daten 2* die Taste VERFAHRENSCODE.
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Eingabe von Pupillendurch-
messer und Visus

TESTVORBEREITUNG

Geben Sie iiber die Popup-
5 Tastatur bis zu 14 Zeichen
ein, und driicken Sie dann die
Eingabetaste.

6Wiederholen Sie Schritt 4-5 fiir das andere Auge.
1 Wihlen Sie im Bildschirm ,,Patienten Daten 2 die Taste PUPILLENDURCHMESSER.

Geben Sie bis zu 4 Zeichen

(0-14,5; Dezimalkomma
zahlt als ein Zeichen) iiber das
Popup-Tastenfeld ein, und driik-
ken Sie dann die Eingabetaste.

Wiederholen Sie Schritt 1-2 fiir das andere Auge. Der Pupillendurchmesser-Wert erscheint
auch auf dem Ausdruck.

Hinweis: Wenn die automatische Pupillenmessung (nur Modell 750) verwendet wird,
brauchen Sie keinen Pupillendurchmesser einzugeben. Der automatisch gemessene Wert
wird auf dem Bildschirm ,Patienten Daten 2“ eingetragen und mit einem Sternchen (*)
gekennzeichnet. Diese Funktion ist nur verfiighar, wenn die Blickverfolgungsfunktion
eingeschaltet wurde.

4Wiihlen Sie im Bildschirm ,,Patienten Daten 2* die Taste VISUS.
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Eingabe von intraokuldrem
Druck (IOP)
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Wiihlen Sie im Popup-
Menii den jeweiligen
Visuswert.

Driicken Sie die Eingabetaste.

Wiederholen Sie Schritt 4-5 fiir das andere Auge. Der Visus-Mef3wert erscheint auch auf
dem Ausdruck.

1 Wihlen Sie im Bildschirm ,,Patienten Daten 2¢ die Taste , JOP* (intraokulirer Druck).

Geben Sie bis zu 2 Zeichen

(0-75) iiber das Popup-
Tastenfeld ein, und driicken Sie
dann die Eingabetaste.

3 Wiederholen Sie Schritt 1-2 fiir das andere Auge.
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Eingabe von Cup/Disk-Ver- Wihlen Sie im Bildschirm ,,Patienten Daten 2 die Taste (/D HORIZONTAL (Cup/Disk-
héltnis (C/D) Verhiltnis).
Geben Sie iiber das Popup-

Tastenfeld ein Dezimal-
komma und bis zu 2 Zeichen
(,00-,99) ein, und driicken Sie
dann die Eingabetaste.

3 Wiederholen Sie die Eingabe fiir das andere Auge.
4Wiederholen Sie Schritt 1-3 fiir ,,C/D Vertikal.

Wenn Sie die Dateneingabe im Bildschirm ,,Patienten Daten 2 abgeschlossen haben und mit
der Priifung beginnen mochten, wihlen Sie WEITER. Damit gelangen Sie zum Testbildschirm, auf
dem Sie die Testparameter einstellen konnen, bevor Sie mit dem Test beginnen (siehe Kapitel 4).

Nachstehend sehen Sie ein Beispiel fiir einen Bildschirm ,,Patienten Daten 2 mit einigen aus-
gefiillten Datenfeldern. Es ist nicht notig, fiir jeden Patienten alle Felder auszufiillen. Siehe
auch ,Eingabe der Patientendaten®.

Abbildung 3.4: Ausgefiillter Bildschirm ,,Patienten Daten 2
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GEBRAUCH VON
KORREKTURGLASERN

3-19

Alle Patienten, die eine Nahsichtkorrektur benétigen, sollten beim Zentralfeldtest und beim
zentralen Teil des Gesamtfeldtests Korrekturglidser benutzen. Der HFA II berechnet auto-
matisch das richtige Korrekturglas fiir den Patienten, wenn Sie die Fernkorrektur des Patienten
und das Geburtsdatum eingegeben haben (siehe ,,Eingabe der Patientendaten” weiter oben in
diesem Kapitel).

Wenn Sie die automatische Korrekturglasberechnung nicht benutzen, beachten Sie die nachste-
henden Richtlinien zur Bestimmung der Korrekturgliser.

RICHTLINIEN ZUR BESTIMMUNG DER KORREKTURGLASER:

1. Zylinderfehler von 0,25 dpt oder weniger brauchen nicht miteinbezogen zu werden.

2. Benutzen Sie fiir Zylinderfehler bis zu 1,25 dpt das sphirische Aquivalent. Benutzen Sie
die volle Zylinderkorrektur fiir Zylinderfehler von 1,50 dpt oder mehr.

3. Bestimmen Sie den zu verwendenden sphirischen Wert anhand von Tabelle 3.4.

Tabelle 3.4: Sphirische Korrektur fiir Zentralgesichisfeldpriifungen

Fernkorrektur Fernkorrektur

grofer als gleich

Null Null (plan)  -0,50 -1,00  -1,50  -2,00  -250  -3,00 > -3,00
Alter Zu verwendendes sphirisches Korrekturglas

Hyperopie-Fernkorrektur Myop
Unter 30  verwenden . o J J J J J Fernkorrektur + 3,25
30 bis 39  Fernkorrektur + 1,00 +1,00 +0,50 e . . . . Fernkorrektur + 3,25
40 bis 44  Fernkorrektur + 1,50 +1,50 +1,00  +0,50 e o . o Fernkorrektur + 3,25
45bis 49  Fernkorrektur + 2,00 +2,00 +150  +1,00 +0,50 e . . Fernkorrektur + 3,25
50 bis 54  Fernkorrektur + 2,50 +2,50 +2,00  +1,50 +1,00 +0,50 e . Fernkorrektur + 3,25
55 bis 59  Fernkorrektur + 3,00 +3,00  +2,50  +2,00 +1,50 +1,00 +0,50 e Fernkorrektur + 3,25
Uber 60  Fernkorrektur + 3,25 +3,25 +2,75 +2,25 +1,75 +1,25 +0,75 e Fernkorrektur + 3,25

o kein sphdrisches Korrekturglas erforderlich
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Es sei daran erinnert, daf} Korrekturgldser nur fiir Priifungen des zentralen Teils des Gesichts-
felds zu verwenden sind. Fiir den peripheren Teil des Gesamtfeldtests ist das Korrekturglas zu
entfernen. Auch bei Ubersichtstests des oberen Felds und bei peripheren Schwellenwert- oder
Ubersichtstests werden keine Korrekturgliser verwendet. Es folgen einige Beispiele fiir
Korrekturglaswerte, die anhand von Tabelle 3.4 bestimmt wurden:

Beispiel A.

Bei einem normalsichtigen 70jdhrigen Patienten gehen Sie in der Spalte ,,Fernkorrektur gleich
Null (plan)“ bis zur Zeile ,,Uber 60*. Die Berichtigung per Korrekturglas fiir diesen Patienten
betrigt +3,25 dpt.

Beispiel B.

Bei einem 61jdhrigen Patienten mit einer Fernkorrektur von +1,50 +0,50 X 60 berechnen Sie
mundichst das sphirische Aquivalent (+1,75). Gehen Sie dann in der Spalte , Fernkorrektur grofSer
als Null“ bis zur Zeile ,,Uber 60, wo Sie angewiesen werden, +3,25 zur Fernkorrektur von +1,75
zu addieren. Die Berichtigung per Korrekturglas fiir diesen Patienten betrigt +5,00 dpt.

Beispiel C.

Bei einem 35jihrigen Patienten mit einer Fernkorrektur von +2,00 +1,50 X 90 verwenden Sie
eine Zylinderlinse von +1,50 dpt und drehen die Achse im Korrekturglashalter auf 90. Gehen
Sie in der Spalte ,,Fernkorrektur grofler als Null“ bis zur Zeile ,,30-39“, wo Sie angewiesen
werden, +1,00 zur Fernkorrektur von +2,00 zu addieren. Die Berichtigung per Korrekturglas
fiir diesen Patienten betrigt +3,00 +1,50 X 90.

Beispiel D.

Bei einem 30jihrigen Patienten mit einer Fernkorrektur von -3,00 +0,25 X 90 iibergehen Sie
den Zylinderwert von 0,25. Gehen Sie in der Spalte ,,-3,00“ bis zur Zeile ,,30-39““. Der Punkt e
bedeutet, dafd fiir diesen Patienten kein Korrekturglas erforderlich ist, da er die Halbkugel
ohne Berichtigung scharf sehen kann.

Beispiel E.

Bei einem 63jihrigen Patienten mit einer Fernkorrektur von -3,00 +2,00 X 75 verwenden Sie
eine Zylinderlinse von +2,00 und drehen die Achse im Korrekturglashalter auf 75. Gehen Sie
in der Spalte ,,-3,00° bis zur Zeile ,,Uber 60“. Der Punkt @ bedeutet, daf fiir diesen Patienten
keine sphirische Korrektur erforderlich ist. Verwenden Sie nur die Zylinderkorrektur.

Beispiel E.

Bei einem 25jihrigen Patienten mit einer Fernkorrektur von -4,00 gehen Sie in der Spalte
»> -3,00 bis zur Zeile ,,Unter 30, wo Sie angewiesen werden, +3,25 zur Fernkorrektur zu
addieren. Der richtige Wert fiir das Korrekturglas betrigt -0,75.

Hinweis: Wenn Ihr Patient unter Aphakie leidet oder eine hobe Brechkraft benitigt (z.B.
+8,00 dpt), konnten mit Kontaktlinsen die besten Bedingungen fiir die Gesichtsfeld-
untersuchung geschaffen werden.
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Einsetzen der Korrektur- Bringen Sie den Korrektur-

glaser in den Halter glashalter aus seinem Platz un-
ten in der Schale in aufrechte Stel-
lung.

Setzen Sie die Zylinderlinse in
den am weitesten vom Patienten
entfernten Schlitz, und richten Sie

die Achse aus. M

Setzen Sie die sphirische
Linse in den Schlitz ein, der
dem Patienten am néichsten ist.

Hinweis: Verwenden Sie nur

Korrekturgldser mit schmalem / W
Rand. Breitgerdnderte Gléiser
storen die periphere Sicht des
Patienten und beeintriichtigen
die Testergebnisse. Es ist hilf-
reich, den Griff des Korrektur-
Glases in Richtung der Schidifen
des Patienten zu dreben, damit
er nicht die Augenbraue oder
Nase des Patienten beriibrt.
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VORBEREITUNG
DES PATIENTEN
Die Zuverlissigkeit der Testergebnisse wird dadurch beeinfluft, wie gut der Patient das Verfah-
ren versteht und wie wohl er sich wihrend des Tests fiihlt.

Patientenanweisungen fir Erkldren Sie das Testverfahren klar und vollstindig. Beantworten Sie vor Beginn alle Fragen
statische Prufungen des Patienten. Benutzen Sie die folgenden Anweisungen nur als Richtlinien, und richten Sie
Thre Anweisungen nach den Bediirfnissen des jeweiligen Patienten.

,Bei diesem Test wird Ihr zentrales und seitliches Sehvermdgen gemessen. Es ist wichtig, daf3
Sie immer geradeaus auf das feststehende gelbe Licht blicken. (Zeigen Sie auf das gelbe
Fixationslicht.) An den Seiten werden nacheinander weitere Lichter aufblinken. Manche sind
hell, andere dunkler. Driicken Sie jedesmal auf die Taste, wenn Sie eines dieser Lichter sehen.
(Geben Sie dem Patienten den Patientenschalter.) Es wird nicht erwartet, dafd Sie alle Lichter
sehen.” (Bei Schwellenwerttests: ,,Der Test ist so ausgelegt, daf$ Sie eventuell weniger als die
Hiilfte sehen.*)

,Wenn Sie eine Pause machen mochten, halten Sie die Taste gedriickt. (Fiihren Sie es dem Pa-
tienten vor.) Der Test geht weiter, sobald Sie die Taste loslassen. Wir testen jedes Auge einzeln.
Schliefen Sie ganz normal gelegentlich die Lider, damit die Augen nicht trocken werden. Am
besten tun Sie das, wihrend Sie die Taste driicken.“

Hinweis: Die Anweisungen fiir kinetische Priifungen sind geringfiigig anders. Einzelbeiten

siehe Kapitel 11.
Abdeckung des anderen Bringen Sie die Augenklappe so iiber dem anderen
Auges Auge an, daf3 die Sicht vollig blockiert wird (siehe

Bild). Die Sicht des zu priifenden Auges darf nicht
behindert werden. Wenn z.B. die Klappe mit einem
Gummiband gehalten wird, fiihren Sie das Band
oberhalb der Augenbraue des zu priifenden Auges
entlang (siehe Bild).

Sitzhaltung des Patienten Sorgen Sie zur Erhhung der Testzuverldssigkeit
dafiir, daf3 der Patient bequem sitzt:

-~
\

e Stellen Sie die Tischhohe richtig ein.

o Stellen Sie die Sitzhdhe richtig ein.

» Schieben Sie das Gerit in Richtung des Patienten.

e Priifen Sie, ob der Patient entspannt ist und den Patientenschalter halt.
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Positionierung des Patienten
am Gerat

3-23

Um die Positionierung des Patienten zu erleichtern, besteht die Kinnstiitze aus zwei Schalen,
eine zum Testen des rechten und eine zum Testen des linken Auges.

Plazieren Sie das Kinn des Patienten hier,  Plazieren Sie das Kinn des Patienten hier,
wenn Sie das rechte Auge testen.  wenn Sie das linke Auge testen.

Bitten Sie den Patienten,

das Kinn auf die jeweilige
Seite der Kinnstiitze zu legen,
und helfen Sie ihm dann, die
Stirn richtig gegen die Stirn-
auflage zu lehnen.

Stellen Sie die Tischhohe
noch einmal nach, damit der
Patient bequem aufrecht sitzt
und sich nicht vorzubeugen
oder nach vorne zu lehnen
braucht.

Ziehen Sie den Schiebegriff
heraus, um die Tisch-
arretierung zu l6sen, und
schieben Sie den HFA 1T in
Richtung des Patienten, um
die bestmdgliche Haltung fiir
den Test zu ermoglichen. Las-
sen Sie den Griff los, um den
Schiebetisch wieder zu arre-
tieren.

Richten Sie den Patienten

so auf dem Video-Augen-
monitor aus, dafd sich die
Pupille in der Mitte der Ziel-
marke befindet. Driicken Sie
die Steuerung fiir die Kinn-
stiitze in die Richtung, in die
das Auge des Patienten auf
dem Monitor bewegt werden
soll.

\m
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Keine Korrekturglaser flr
monokulare/binokulare
Esterman-Tests

TESTVORBEREITUNG

Bringen Sie das
Korrekturglas so dicht

wie moglich an das Auge des
Patienten heran, ohne die
Wimpern zu beriihren.

Wenn Sie eine Blau-Gelb-Prii-
fung ausfiihren, muf} die Blen-
de unter der Stirnauflage aus-
geklappt werden. Geben Sie
dem Patienten vor dem Test
etwa 3 Minuten Zeit, um sich
an die gelbe Beleuchtung zu
gewohnen. Einzelheiten hierzu
finden Sie in Kapitel 4 unter
,.Blau-Gelb-Priifung".

Uberpriifen Sie die Position

des Patienten auf dem Vi-
deo-Augenmonitor. Das Kreuz
(+) sollte sich in der Mitte der
Pupille befinden. Korrigieren
Sie bei Bedarf die Position.

Wenn der Patient ordnungsgemif3 angewiesen wurde und bequem sitzt, kénnen Sie mit der
Priifung beginnen.

Dieser Test dient zur Beurteilung des Grades der funktionellen Sichtbehinderung eines Patien-
ten. Bei den Esterman-Tests werden die normalen Korrekturgliser des Patienten verwendet.
Wenn der Patient ohne Brille normal sieht, fiihren Sie den Test ohne Korrektur durch. Wenn
der Patient eine Brille triigt, um normal sehen zu konnen, fiihren Sie den monokularen oder
binokularen Test mit der Brille des Patienten durch. Verwenden Sie keine Korrektur-
gliser. Bei der Priifung mit der monokularen Version des Esterman-Tests ist auch die Augen-
klappe zu verwenden.
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Testparameter und Strategien 4

Einstellen der Testparameter 4-2
Teststrategien 4-4
Sita™-Priifungen 4-11
Blau-Gelb-Perimetrie (SWAP) 4-12
Andere Farbpriifungen 4-18

Patienten.
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Der Humphrey Field Analyzer II ermoglicht die Auswahl von verschiedenen Testparametern
und Teststrategien. Im ersten Teil dieses Kapitels werden die Standard- und Nicht-Standard-
Testparameter beschrieben sowie das Verfahren zur Abidnderung der Parameter fiir bestimmte

Im zweiten Teil dieses Kapitels werden zwei Prii-
fungsverfahren beschrieben, die von Humphrey Sy-
stems in Zusammenarbeit mit fiihrenden Experten
entwickelt wurden: die Blau-Gelb-Perimetrie, auch
als SWAP (Short-Wavelength Automated Perimetry,
automatische Kurzwellen-Perimetrie) bekannt, und
St (Swedish Interactive Thresholding Algorithm,
schwedischer interaktiver Schwellenwert-Algorith-
mus).

In diesem Abschnitt werden unter anderem folgen-
de Fragen behandelt:

e Welche Testparameter kann ich wihrend des
Tests 4ndern?

e Kann ich den Test bei élteren Patienten langsamer
ausfiihren?

® Was sind SWAP und Sita?

e Warum wird der Stimulus der Grof3e V fiir Blau-
Gelb-Priifungen verwendet?

e Wann wendet man die Sira-Teststrategie an?
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EINSTELLEN DER
TESTPARAMETER
Die Testparameter bestimmen die wihrend des Tests angewandten Bedingungen wie Stimulus-
grofie, Teststrategie, Testgeschwindigkeit usw. Die voreingestellten Standardparameter sind fiir
die meisten Patienten gut geeignet, sie konnen jedoch auch auf die besonderen Anforderungen
bestimmter Patienten zugeschnitten werden.

Ein Beispiel dafiir ist der Fixationspunkt, fiir die es vier Einstellungen gibt: zentral, kleine Rau-
te, grofle Raute und untere LED. Das zentrale Fixationslicht ist der Standardpunkt. Es ist fiir die
meisten Patienten geeignet, doch konnen Sie es sindern, wenn bei einem bestimmten Patienten
ein groflerer Fixationspunkt notig ist.

Zwel Zonen ™

Abbildung 4.1: Bildschirm fiir die Einstellung der Ubersichtstest-Parameter

Anderung der Testparameter Sie konnen auf den Bildschirm zur Einstellung der Parameter auf zwei Weisen zugreifen:

e UUber den Bildschirm ,,Test starten mit der Taste PARAMETER ANDERN.

o Uber die Bildschirme ,Test liuft und , Pause*; wihrend des Tests konnen nur die Ge-
schwindigkeit und die Fixierungsiiberwachung geiindert werden.

Beginnen Sie im Bildschirm

,Parameterinderung”
(Ubersichts- oder Schwellen-
werttest). Wihlen Sie den Para-

SITA-Standard [|
meter, den Sie indern mochten.

£

£
£
£
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TESTPARAMETER UND STRATEGIEN 4-3

Wihlen Sie die

Parametereinstellung. Die
aktuelle Einstellung wird hervor-
gehoben angezeigt.

3 Wiederholen Sie Schritt 1-2 fiir die anderen Parameter, und driicken Sie dann AUSWAHL
FERTIG.

Standardparameter Fiir jeden Parameter gibt es eine ,Standardeinstellung". Sie wird zur Unterscheidung von den
anderen Einstellungen durch ein Sternchen (*) auf der Parametertaste gekennzeichnet.
Wenn Sie alle Einstellungen auf ihre Standardwerte zuriicksetzen mochten, wihlen Sie RUCK-
STELLUNG AUF STANDARDPARAMETER.

Hinweis: Um einen Vergleich zu ermoglichen, miissen die Testparameter fiir einen Patien-
ten bei den verschiedenen Testvisiten dieselben sein. Nur so sind die Ergebnisse der Tests,
die zu verschiedenen Zeiten durchgefiibrt wurden, miteinander vergleichbar. Nach Beginn
eines Tests konnen aufSer Testgeschwindigkeit und Fixationsiiberwachung keine Test-
parameter mehr gedndert werden.
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TESTSTRATEGIEN

Ubersichtstest- Parameter-

TESTPARAMETER UND STRATEGIEN

Einer der wichtigsten Testparameter ist die Strategie. Sowohl bei Ubersichts- als auch bei
Schwellenwerttests kann die Strategie die Gesamtdauer des Tests und die Prézision der Mef3werte
beeinflussen. Die Strategie bestimmt auerdem, ob die Ubersichtstestergebnisse als qualitative
(Symbole) oder quantitative (Dezibel) Daten angezeigt werden. Alle Schwellenwert-Strategien
liefern quantitative Ergebnisse. Bei allen wird der Schwellenwert an jedem einzelnen Testpunkt
gemessen. Der einzige Unterschied ist die verwendete Methode. In den Tabellen 4.1 und 4.2 fin-
den Sie eine detailliertere Beschreibung der Ubersichts- und Schwellenwert-Testparameter.

Tabelle 4.1: Parameter fiir Ubersichtstests
(Standardparameterwerte sind fettgedruckt angegeben)

Beschreibung

Testgeschwindigkeit Normal

Langsam

Parameter einstellungen

Teststrategie Zwei Zonen
Drei Zonen
Defekttiefen-
bestimmung

Fiir jeden Punkt im Testmuster wird ein Stimulus
prisentiert, der 6 dB heller als die erwartete Insel
des Sehens ist. Die Ausdrucke zeigen Kreise (0) fiir
die gesehenen Stimuli und Kéistchen (M) fiir nicht
gesehene Stimuli. Da beim Ubersichtstest eine Hel-
ligkeit verwendet wird, die um 6 dB stirker ist als
der erwartete Schwellenwert, sind die nicht gesehe-
nen Punkte bekanntermafen mindestens 6 dB tief.

Wie Zwei Zonen, nur wird jeder nicht gesehene
Punkt nochmals bei der maximalen Helligkeit von
10.000 Apostilb (0 Dezibel) gemessen, um zu
bestimmen, ob der Defekt absolut ist. Die Ausdruk-
ke zeigen Kreise (0) fiir gesehene Stimuli, ein , X“
fiir relative Defekte und Kistchen (M) fiir absolute
Defekte.

Wie Zwei Zonen, nur wird die Empfindlichkeit an
jedem nicht gesehenen Punkt relativ zum erwarteten
Schwellenwert gemessen. Die Ausdrucke zeigen
Kreise (O) fiir gesehene Stimuli und Zahlen (Dezi-
belwerte) zur Angabe der Tiefe der Defekte. Je gro-
Rer die Zahl, desto niedriger ist die Netzhaut-
empfindlichkeit (desto tiefer der Defekt).

Es gibt zwei verschiedene Stimulus-Darbietungs-
zeiten.

Die Testgeschwindigkeit kann wihrend eines Tests
geindert werden. Bei der Einstellung ,,Normal“
wird die Testgeschwindigkeit automatisch angepafst,
wenn ein Patient langsam reagiert.
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Ubersichtstest- Parameter-
Parameter einstellungen

4-5

Beschreibung

Fixationspunkt Zentral

Kleine Raute

Grof3e Raute

Untere LED
Fixations- Blickr./Bl. Fleck
iiberwachung (Modelle 740-750)

Blickverfolgung

(Modelle 740-750)

Blinder Fleck
(Heijl-Krakau)

Aus

Gelbes Licht in der Mitte der Halbkugel.

Die kleine Raute befindet sich unterhalb der
zentralen Zielmarke und sollte verwendet werden,
wenn ein Patient das zentrale Fixationslicht nicht
sehen kann (z.B. bei Makuladegeneration). Der
Patient sollte in die Mitte der aus vier Limpchen
gebildeten Raute blicken.

Die grofle Raute befindet sich unterhalb der zentra-
len Zielmarke und ist fiir Patienten mit zentralem
Skotom niitzlich, die weder das zentrale
Fixationslicht noch die kleine Raute sehen konnen.

Bei einigen Tests gibt es im oberen Gesichtsfeld
Punkte, die ein niedrigeres Fixationslicht als die
zentrale Marke erfordern. Hier wird als Zielmarke
die untere LED der grof3en Raute verwendet. Bei
den Ubersichts-Spezialtests Superior 64 oder
Superior 36 ist die untere LED die standardmifige
Fixationsmarke und wird automatisch bei Beginn
des Tests erhellt.

Die Uberwachung sowohl der Blickrichtung als
auch des blinden Flecks ist eingeschaltet.

Das Blickverfolgungssystem mif3t automatisch die
Blickrichtung zum Zeitpunkt der Stimulusdar-
bietung. Néihere Informationen hierzu in Kapitel 5
unter ,,Blickverfolgung*.

Das Testprogramm présentiert periodisch einen
Stimulus im blinden Fleck des Patienten. Wenn der
Patient gut fixiert, sollte er den Kontrollstimulus des
blinden Flecks nicht sehen. Der Kontrollstimulus
des blinden Flecks hat immer dieselbe Grofie wie
der Teststimulus. Nihere Informationen hierzu
finden Sie in Kapitel 6 unter , Fixationsverluste*.

Deaktiviert die Uberwachung von Blickverfolgung
und Fixation des blinden Flecks. Der Bediener sollte
die Fixation mit dem Video-Augenmonitor
iiberwachen.
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Ubersichtstest- Parameter- Beschreibung
Parameter einstellungen
Blau-Gelb AUS/EIN Die Modelle 745 und 750 ermdglichen Blau-Gelb-

Priifungen. Bei Blau-Gelb-Priifungen wird ein
blauer Stimulus der Grofle V vor gelbem
Hintergrund prisentiert. Wenn die Blau-Gelb-
Option gewihlt wird, stellt das System automatisch
auf diese Parameter um.

Da die Ubersichtstest-Strategien fiir Weif3-Weif3-
Priifungen entwickelt und optimiert wurden, wird
davon abgeraten, Ubersichtstests mit der Blau-Gelb-
Teststrategie auszufiihren.

Testmodus Alterskorrigiert Dem Patienten wird je nach Alter eine Insel des
Sehens zugeordnet. Der erwartete Schwellenwert an
der Spitze der Form, der Fovea, wird als zentraler
Referenzpegel bezeichnet. Dieser zentrale Dezibel-
wert erscheint auf dem Testbildschirm und dem
Ausdruck.

Vor Testbeginn muf$ das Geburtsdatum des
Patienten eingegeben werden. Der alterskorrigierte
Modus kann nur mit Standard-Stimulusgrofle und
-farbe (Grofle 111, Weifd) benutzt werden. Wenn bei
einem alterskorrigierten Ubersichtstest eine andere
als die Standardgrofie und -farbe eingestellt wird,
schaltet das Gerit nach Verlassen des Bildschirms
,Parameter dndern wieder auf eine schwellenwert-
bezogene Strategie um.

Schwellenwert- Eine Insel des Sehens wird erst nach der Bestim-

bezogen mung der Schwellenwerte fiir 4 primére Punkte
zugeordnet. Der berechnete Schwellenwert an der
Spitze der Form, der Fovea, wird als zentraler
Referenzpegel bezeichnet. Dieser Wert erscheint auf
dem Testbildschirm und dem Ausdruck.

Einzelintensitiit Der HFA verwendet einen Standardintensitidtswert
von 10 dB fiir die Priifung des gesamten
Gesichtsfelds. Wenn eine andere Intensitit
gewiinscht wird, driicken Sie LOSCHEN und geben
den gewiinschten Wert iiber das Popup-Tastenfeld
ein. Driicken Sie die Eingabetaste. Der
Einzelintensititswert wird auf dem Testbildschirm
als ,,Stim.“ und auf dem Ausdruck als ,,Stimulus-
intensitéit” angegeben.

Der Einzelintensitdtswert kann nur auf gerade Werte
eingestellt werden.
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Ubersichtstest-

Parameter-

4-7

Beschreibung

Parameter einstellungen
Stimulusgrofie L, 11, III, Bei den meisten Geritemodellen stehen fiinf
v,V Stimulusgroflen (Durchmeser) zur Verfiigung:
Grofle I (Minimum) bis Grofle V (Maximum).
Stimulusfarbe Weifl Ein weifler Stimulus wird auf die Halbkugel
projiziert.
Rot Ein roter Stimulus wird auf die Halbkugel projiziert.
Blau Ein blaver Stimulus wird auf die Halbkugel
projiziert.
A10K15 — 4 MB RAM 01-03-1999 223 AM -
Schwellentest Parameteranderung o
T‘*S"J_ SITA-Standard = &) fvea lAus * +
Testgesehw. |ormal = 3| S i = :
Fixationspunkil E:E:Ius WeiB = +

Fizationsubery \Rjickr JBI. Fleck®

Blau Gelb lAus *

* Fluktuation lAus *

% Standardparameter sind angezeigt durch ™

4=

Parameter

Riickstellung auf Standard

Auswahl fertig |

Abbildung 4.2: Bildschirm fiir die Einstellung der Schwellenwert-Testparameter

Tabelle 4.2: Schwellenwert-Testparameter
(Standardparameterwerte sind fettgedruckt angegeben)

Parameter Beschreibung

Einstellungen

Schwellenwert-
Parameter

Sm-Standard™  Dies ist die Standard-Teststrategie fiir den
schwedischen interaktiven Schwellenwert-
Algorithmus (Sims).

Mit Sia-Standard wird die Testdauer im Vergleich
zur vollen Schwellenwert-Strategie halbiert, ohne
die Reproduzierbarkeit des Tests zu beeintrzchti-
gen. Nihere Einzelheiten hierzu finden Sie in

Anhang G.

Teststrategie
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Schwellenwert- Parameter Beschreibung
Parameter Einstellungen
Srra-Fast™ Dies ist eine schnellere Version von Sita. Mit Sria-

Fast wird die Testdauer im Vergleich zur FastPac-
Teststrategie halbiert, ohne die Reproduzierbarkeit
des Tests zu beeintrichtigen. Nihere Einzelheiten
hierzu finden Sie in Anhang G.

Voller Der Schwellenwert wird fiir jeden Testpunkt mit

Schwellenwert Hilfe einer Eingabelungstechnik bestimmt. Zunzchst
wird ein Stimulus mit der Intensitit prisentiert, von
der erwartet wird, dafd sie der Patient sehen kann.
Ist dies der Fall, wird die Intensitit in Schritten von
4 Dezibel (0,4 Logarithmuseinheiten) reduziert, bis
der Patient den Stimulus nicht mehr sehen kann.
Wenn er den Stimulus nicht mehr sieht, wird die
Intensitit in Schritten von 4 dB erhoht, bis der Sti-
mulus wieder gesehen wird. AnschliefSend kehrt das
Gerit die Richtung um und Zndert die Intensitit in
Schritten von 2 dB, bis eine Anderung der Patien-
tenreaktion erfolgt. Der letzte vom Patienten gesehe-
ne Stimulus wird als der Schwellenwert fiir diesen
Punkt angesehen.

Das oben beschriebene Eingabelungsverfahren
beginnt mit 4 primdren Punkten, deren Schwellen-
werte zu Beginn des Tests bestimmt werden. Die Er-
gebnisse fiir diese Punkte beeinflussen die Aus-
gangswerte fiir benachbarte Punkte im Testmuster.

FastPac™ Mit FastPac wird die Dauer der vollen Schwellen-
werttests um etwa 40% verkiirzt. Es wird ein 4hn-
liches stufenweises Verfahren wie beim vollen
Schwellenwerttest angewandt, jedoch mit Schritten
von 3 dB statt 4 dB, wobei der Schwellenwert nur
einmal gekreuzt wird.

Testgeschwindigkeit Normal Wie bei Ubersichtstest-Parametern

Langsam Wie bei Ubersichtstest-Parametern
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Schwellenwert-

Parameter

4-9

Beschreibung

Parameter Einstellungen
Fixationspunkt Zentral Wie bei Ubersichtstest-Parametern
Kleine Raute Wie bei Ubersichtstest-Parametern
Grof3e Raute Wie bei Ubersichtstest-Parametern
Untere LED Bei einigen Tests gibt es im oberen Gesichtsfeld
Punkte, die ein anderes Fixationslicht als die
zentrale Marke erfordern, um den Bereich des
oberen Felds zu erweitern. In diesem Fall wird als
Zielmarke die untere LED der grof3en Raute
verwendet.
Fixations- Blickr./Bl. Fleck  Wie bei Ubersichtstest-Parametern
iiberwachung (Modelle 740-750)
Blickverfolgung Wie bei Ubersichtstest-Parametern
(Modelle 740-750)
Blinder Fleck Wie bei Ubersichtstest-Parametern
Aus Wie bei Ubersichtstest-Parametern
Blau-Gelb Aus/Ein Die Modelle 745 und 750 ermdglichen Blau-Gelb-
Priifungen. Bei Blau-Gelb-Priifungen wird ein
blauer Stimulus der Grofle V vor gelbem
Hintergrund prisentiert. Wenn die Blau-Gelb-
Option gewihlt wird, stellt das System automatisch
auf diese Parameter um. Nihere Informationen
hierzu finden Sie weiter unten in diesem Kapitel
unter ,,Blau-Gelb-Priifungen®.
Fovea-Schwellen ~ Aus Fiir die Fovea wird kein Schwellenwert gemessen.
Ein Zu Beginn des Tests wird ein Schwellenwert fiir die

Fovea bestimmt. Beim Fovea-Schwellenwerttest
werden Stimuli innerhalb des kleinen rauten-
formigen Fixationspunkts prisentiert; die kleine
Raute wird automatisch erhellt.

Néhere Einzelheiten iiber die Durchfiihrung dieses
zusitzlichen Tests finden Sie in Kapitel 5 unter
~Fovea-Schwellenwert".

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



4-10

Schwellenwert-

TESTPARAMETER UND STRATEGIEN

Parameter

Beschreibung

Parameter Einstellungen
Stimulusgrofie L, 11, III, Wie bei Ubersichtstest-Parametern
v,V
Stimulusfarbe Weifd Wie bei Ubersichtstest-Parametern
Rot Wie bei Ubersichtstest-Parametern
Blau Wie bei Ubersichtstest-Parametern
Fluktuation Ein Die Schwellenwerte fiir zehn (10) vorgewihlte
Punkte werden nochmals getestet, um die Varianz
der Patientenreaktion zu bestimmen.
Die Schwellenwerte fiir die nochmals getesteten
Punkte werden auf dem numerischen Ausdruck
angegeben; sie erscheinen in Klammern unmittelbar
unterhalb des ersten Testergebnisses.
Fluktuationswerte, die erheblich vom Normalwert
abweichen, werden mit entsprechenden ,,p*“-Werten
(probability = Wahrscheinlichkeit) gekennzeichnet.
Aus Die Schwellenwerte fiir vorgewdhlte Punkte werden

kein zweites Mal bestimmt. Einzelne Punkte konnen
jedoch auch dann zweimal bestimmt werden, wenn
die Fluktuationsfunktion abgeschaltet ist. Die
Funktion ist standardmifig abgeschaltet, wenn
Blau-Gelb eingeschaltet ist.

Hinweis: Wenn die Fluktuationsfunktion
abgeschaltet ist, stehen keine Werte fiir die
kurzfristige Fluktuation (Short-term Fluctuation,
SF) und die korrigierte Muster-Standardab-
weichung (Corrected Pattern Standard Deviation,
CPSD) zur Verfiigung.
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Sita™-PRUFUNGEN

Mit Sita verfligbare Tests

Nachbearbeitung

Kennzeichnung im Datei-
verzeichnis

Die Ergebnisse der Perimetrieuntersuchungen sind zur Behandlung von Glaukomen und ande-
ren Augenerkrankungen iiberaus wichtig. Es ist jedoch oft sehr schwierig, mit den bestehen-
den Protokollen niitzliche Ergebnisse zu erzielen. Die herkommlichen Schwellenwert-
priifungen dauern sehr lang und sind fiir die Patienten unbequem. Das Bedienpersonal wird
lange beansprucht, und die Patienten werden miide, so daf die Testzuverlissigkeit
beintrichtigt wird. Deswegen stellt die Sria-Teststrategie einen bedeutenden Fortschritt im Ver-
gleich zu den gegenwirtig benutzten Verfahren dar.

Humphrey Systems hat zwei separate Sm-Teststrategien mit zwei separaten Zielsetzungen entwickelt:

1. Sm-Standard: Ziel war die Entwicklung einer perimetrischen Schwellenwert-
Mefimethode, die zweimal so viele Daten pro Zeiteinheit wie der Standardalgorithmus von
Humphrey fiir die volle Schwellenwertbestimmung erfaf3t. Sia-Standard reduziert die Test-
dauer ohne Beeintrichtigung der Reproduzierbarkeit des Tests im Vergleich zum gegen-
wirtigen internationalen Standard um die Hilfte.

2. Sma-Fast: Ziel war die Entwicklung einer Schwellenwert-Mef3methode, die zweimal so vie-
le Daten pro Zeiteinheit wie FastPac erfaf3t. Sma-Fast reduziert die Testdauer im Vergleich zu
FastPac ohne Beeintrichtigung der Reproduzierbarkeit des Tests um die Hilfte.

Sowohl Srma-Standard als auch Sria-Fast konnen fiir die folgenden Schwellenwerttests verwendet
werden:

e Zentral 10-2
o Zentral 24-2
e Zentral 30-2
e Peripher 60-4

Srra kann nicht bei Blau-Gelb-Priifungen (SWAP) oder fiir die benutzerdefinierten ,,Custom-
Tests benutzt werden.

Bei allen Sirs-Tests muf3 ein weifler Stimulus der Grof3e III verwendet werden. Bei Verwendung
einer Sia-Strategie werden diese beiden Parameter automatisch vom HFA II eingestellt.

Nach Abschluf} eines Sria-Tests ist eine kleine Verzogerung wahrnehmbar, bevor die endgiilti-
gen Daten auf dem Bildschirm angezeigt werden. Diese Verzogerung wird durch die Nach-
verarbeitung der Testdaten verursacht und ist normal. Nhere Informationen hierzu finden Sie
in Anhang G, ,,Zur Funktionsweise von Sita“, unter Punkt 4.

Die Sms-Standard-Tests werden auf den Dateiverzeichnis-Bildschirmen durch die Buchstaben
38" gekennzeichnet, und die Sra-Fast-Tests werden durch die Buchstaben ,,SF* gekennzeich-
net. Beispiel: SF-30-2.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



4-12

Diskettenspeicherung

BLAU-GELB-
PERIMETRIE (SWAP)

Vorteile der Prifung mit Blau-
Gelb-Perimetrie

Funktionsweise der Blau-
Gelb-Perimetrie

TESTPARAMETER UND STRATEGIEN

Sia erzeugt und verwendet sehr viele Daten. Die SITA-Tests brauchen deshalb mehr Speicher-
platz als die vollen Schwellenwert- oder FastPac-Tests. Eine Diskette kann eventuell nur 100
SITA-Tests aufnehmen. Die Hochstzahl ist 500 Tests.

Hinweis: Zusditzliche Informationen iiber Siu finden Sie in Kapitel 7 unter ,,Format von
Sra-Ausdrucken” und Anhang G, ,Zur Funktionsweise von Sra“.

Die Blau-Gelb-Perimetrie, auch als SWAP (Short-Wavelength Automated Perimetry, automa-
tische Kurzwellen-Perimetrie) bekannt, unterscheidet sich von der normalen automatischen,
statischen Perimetrie nur dadurch, daf3 blaues Licht mit einer sorgfiltig ausgewihlten Wellen-
linge als Stimulus und gelbes Licht mit einem bestimmten Farbton und einer bestimmen Hel-
ligkeit fiir die Hintergrundbeleuchtung verwendet werden. Abgesehen von diesen Unterschie-
den ist SWAP ein fundamentaler statischer Schwellenwert-Perimetrietest, bei dem Standard-
Goldmann-Stimuli auf Standardweise dargeboten werden.

Die Blau-Gelb-Perimetrie wird in mehreren veroffentlichten Langzeitstudien besser beurteilt als
die normale computergestiitzte Perimetrie. Wissenschaftler an den Universititen von Davis'
und San Diego? in Kalifornien stellten in unabhingigen Untersuchungen fest, daf3 friihe
glaukomatise Gesichtsfelddefekte mit der Blau-Gelb-Perimetrie um Jahre eher erkannt wur-
den, als dies bei Verwendung von normaler Weif3-Weif3-Perimetrie moglich war. In separaten
Untersuchungen stellten die Teams in Davis und San Diego aufSerdem fest, daf3 die Weiterent-
wicklung von glaukomatsen Gesichtsfeldausfillen mit der Blau-Gelb-Perimetrie betréchtlich
eher als mit der Weif3-Weif3 Perimetrie erkannt wurde*“. In anderen Veroffentlichungen wird
berichtet, daf die Blau-Gelb-Perimetrie besser zur Uberwachung von okularer Hypertonie und
zur Feststellung von neurologischen Erkrankungen geeignet ist>*.

Die Blau-Gelb-Perimetrie isoliert und mif3t die Blau-Gelb-Ganglienzellenfunktion. Der sorg-
filtig gewdhlte, helle gelbe Hintergrund desensibilisiert die griinen und roten Zapfen, hat je-
doch wenig Einfluf} auf die Funktion der blauen Zapfen. Der blaue Schmalband-Stimulus (440
Nanometer) fillt unmittelbar auf die Spitzensensibilitit der blauen Zapfen. Mit der Blau-Gelb-
Perimetrie werden daher die blauen Zapfen und ihre Ganglienzellenverbindungen gepriift.

Auf die Frage, warum die Blau-Gelb-Perimetrie eine friihere Diagnose liefert, gibt es min-
destens zwei theoretische Antworten. Eine Theorie besagt, daf3 die Blau-Gelb-Ganglienzellen
beim friihen Glaukom selektiv beschidigt wurden und daf die friihere Blau-Gelb-Perimetrie-
diagnose dem zufolge darauf beruht, den Teil des Sehorgans zu priifen, der zuerst beschidigt
wurde. Die zweite Theorie vermutet, daf} die friihe Diagnose einfach deshalb erzielt wird, weil
mit der Blau-Gelb-Perimetrie nur eine von mehreren Bahnen des Sehorgans gepriift wird;
wenn nur ein kleiner Teil des Organs gepriift wird, gibt es weniger Redundanz, und Ausfille
werden friiher entdeckt.
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Standards fur Blau-Gelb-Prii- | Inden Anfingen der Entwicklung der Blau-Gelb-Perimetrie herrschte wenig Ubereinstimmung
fungen dariiber, wie die Tests im einzelnen durchgefiihrt werden sollten. Die Wellenlzinge des blauen Sti-
mulus, die Wellenlinge und Helligkeit des gelben Hintergrunds und die Grof3e der Stimuli muf3-
ten bestimmt werden. Vor vier Jahren begannen verschiedene Teams an den kalifornischen Uni-
versititen von Davis, Berkeley und San Diego ein von Humphrey Systems gesponsertes Projekt mit
dem Ziel, die Unterschiede in den verschiedenen Ansitzen auszugleichen und einen optimalen
gemeinsamen Standard zu definieren. Die in diesen Untersuchungen erarbeiteten Empfehlungen
wurden einer grofReren Gruppe aus Nordamerika und Europa zur fachlichen Uberpriifung, Kritik
und schlieflich Ubernahme vorgelegt. Aus diesem Prozef3 ging ein international akzeptierter Stan-
dard fiir die automatisierte Kurzwellen-Perimetrie hervor.” Das beim Humphrey-Perimeter jetzt
angebotene Blau-Gelb-Perimetriesystem entspricht diesem Standard.

Hinweis: Die Literaturangaben sind in Anhang D zusammen mit einer Blau-Gelb-Um-
wandlungstabelle und den Blau-Gelb-Spezifikationen zu finden. Zusdtzliche Informatio-
nen diber die Auswertung des Blau-Gelb-Tests sind in Kapitel 7 enthalten.

Patientauswahl fir Blau- Die Blau-Gelb-Perimetrie hat als sich als ein geeignetes Verfahren zur friihen Glaukomer-
Gelb-Perimetrie kennung bei folgenden Patienten erwiesen:

. Patienten mit okulérer Hypertonie

. Patienten mit Glaukomverdacht

. Glaukompatienten mit geringem bis mittlerem Gesichtsfeldausfall.'

Es ist moglich, daf die Blau-Gelb-Perimetrie zum primiren Perimetrieverfahren fiir die
Glaukombehandlung wird. Wir empfehlen jedoch, sie erginzend zur standardmif3igen Weif3-
Weif-Priifung mit dem Humphrey-Perimeter zu verwenden, bis mehr klinische Erfahrungen
gesammelt worden sind.

Neurologische Erkrankung:

In mindestens einer Studie wurde gezeigt, daf3 die Blau-Gelb-Priifung ein geeigneter und niitz-
licher Test bei einer neurologischen Erkrankung sein kann®. Wenn mehr klinische Erfahrun-
gen gesammelt werden, wird die Blau-Gelb-Priifung moglicherweise zum priméren
perimetrischen Testverfahren bei neurologischen Erkrankungen; zun4chst sollte das Verfahren
jedoch als Zusatz zur Standard-Perimetrie angewandt werden.

Maoglicherweise ungeeignete Patienten:
Einige Patienten reagieren nicht gut auf die Blau-Gelb-Perimetrie. Dazu gehiren Patienten mit:

e signifikanten Katarakten

e forgeschrittenem Weif3-Weif3-Feldausfall.
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Blau-Gelb-Prufung

TESTPARAMETER UND STRATEGIEN

Das Testverfahren bei der Blau-Gelb-Perimetrie ist dasselbe wie bei der Weif3-Weif3-Priifung.
Ein wichtiger zusitzlicher Schritt besteht darin, dal dem Patienten erklért wird, was er sehen
sollte. Der Stimulus kann als eine lokalisierte Farbverinderung (von Gelb nach Lila) oder gele-
gentlich als ein farbloser Fleck wahrgenommen werden. Es ist eventuell hilfreich, dem Patien-
ten anhand der Demonstrationsfunktion oder eines Fovea-Schwellenwerttests vor dem Test zu
zeigen, wie der neue Stimulus aussieht.

Viele Patienten ziehen die Standard-Weif3-Weif3-Perimetrie vor, obwohl die SWAP-Test-
bedingungen nicht heller als die normale Innenraumbeleuchtung sind. Wenn der Patient ver-
steht, was zu erwarten ist, ist die Wahrscheinlichkeit der Akzeptanz von neuen Technologien
grofler, besonders wenn er aufierdem versteht, daf$ das Verfahren Vorteile fiir ihn hat. Wir sind
der Ansicht, daf3 sich die Patienten sehr gut an den neuen Test gewShnen werden, wenn sie
angemessen iiber die Vorteile der Blau-Gelb-Perimetrie informiert werden.

Bei der Aktivierung der Blau-Gelb-Priifung findet folgendes statt:

* Anderung der Hintergrundbeleuchtung auf Gelb
e Anderung der Stimulusfarbe auf Blau

* Anderung der Stimulusgrife auf Grole V (Priifgrofe fiir blinden Fleck wird ebenfalls
auf Grofle V gedndert)

e Kurzzeit-Fluktuation (SF) wird abgeschaltet.

Dies sind die Standardeinstellungen fiir die Durchfiihrung der Humphrey-Blau-Gelb-
Perimetrie.

Die Raumbeleuchtung sollte ausgeschaltet oder sehr schwach sein, damit keine storenden
Lichtstrahlen auf die Halbkugel fallen und die Blau-Gelb-Testbedingungen beeinflussen kon-
nen.

Wihlen Sie im Testbeginn-Bildschirm den Befehl PARAMETER ANDERN. Schalten Sie
,.Blau-Gelb* von Aus auf Ein, und driicken Sie AUSWAHL FERTIG.

1 A11=12 - 4 MB RAM 07 -08-1999 2:45 PM

Bewegen Sie den 30-2 Schwellentest EE

Blendschutzgriff unter der
Stirnauflage in Richtung Halb- B

Volle Schwelle
kugel (vom Patienten weg). T —
Siehe Abbildung 4.3. Dadurch Test Datum C ﬁ o
. . 070

wird das Auge des Patienten . |
vor dem blendenden LlCht der Ziehen Sie den Visor heraus, bevor Sie B-G Test durchfiihren  [dem
gelben Hintergrund- :|
beleuchtung geschiitzt. Driik- -

ken Sie in der Erinnerungs-

Zeit: 00:00

meldung OK, nachdem Sie den N Falsch Positiv: 00100
. " | Falsch Megativ: 00/00
Blendschutz (,,Visor) vorge- ! Fixatiansveriuste: 00/00
| Geh:
zogen haben.
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[ I

Blendschutzgriff
vom Patienten
wegziehen

Abbildung 4.3: Vorziehen des Blendschutzes

Folgen Sie zur Vorbereitung und Erklirung des Tests den Standardtestverfahren, die
3 tiblicherweise fiir die Weif3-Weifl-Perimetrie benutzt werden. Geben Sie dem Patienten vor
Testbeginn etwa drei (3) Minuten Zeit, damit sich sein Auge an die gelbe Hintergrundbe-
leuchtung gewdhnen kann. Sie konnen Zeit gewinnen, wenn Sie den Patienten in die Halbkugel
blicken lassen, wihrend Sie gleichzeitig die Patientendaten eingeben und den Test erkldren.
Wiederholen Sie die 3-miniitige Anpassungszeit fiir das zweite Auge.

Hinweis: Die Priifinarke der Grafse V fiir den blinden Fleck kann bei bestimmten Patien-
ten kiinstlich erbohte Fixationsverluste verursachen. Bei diesen Patienten ist es eventuell
besser, die Uberwachung des blinden Flecks auszuschalten und die Fixierung nur mit Hil-
fe der Blickverfolgung zu iiberwachen.

Schieben Sie den A11x12 - 4 MB RAM 07-08-1993 247 PM )
. ETH
Blendschutz nach Ab- 30-2 Schwellentest
schluf$ der Blau-Gelb-Priifung Rechtes puge Testbepin
wieder in die Stirnauflage zu- - S Jolene
riick. Siehe Abbildung 4.4. A
Test Datum /n—m'—\
07-0!

Es erscheint eine Meldung, um Ziehen Sie den Visor heraus, bevor Sie B-G Test durchfiihren
Sie daran zu erinnern, den
Blendschutz (,,Visor) wieder

unter der Stirnauflage zu ver- o=
stauen. Ziehen Sie den Blend-

schutz zu sich hin (von der : Pt 0
Testhalbkugel weg). Wenn der l i
Blendschutz nicht zuriickgezo-

gen wird, konnen Stimuli im oberen Gesichtsfeld bei der Weif3-Weif3-Priifung nur bis auf eine
Hohe von 35 Grad gesehen werden.

g
3

Zeit: 00:00
Falsch Positiv: 00/00
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e

Blendschutz zu-
rickziehen

T
\

Abbildung 4.4: Zuriickzieben des Blendschutzes

Zusditzliche Hinweise fiir die Blau-Gelb-Perimetrie:

1. Kontrollieren Sie vor dem ersten Test jedes Tages, 0b der Blendschutz zuriickgezogen
ist. Die Erinnerungsmeldung iiber den Blendschutz wird beim Start des Gerdits nicht ange-
zeigt.

2. Bei Beginn der ersten Blau-Gelb-Priifung des Tages fiibrt der HFA Il eine umfassende
Selbstdiagnose durch, bevor Sie mit der Priifung beginnen konnen. Dies nimmt etwa zwei
Minuten in Anspruch und ist normal. Es wird empfoblen, das Gerdi fiir die erste Blau-
Gelb-Priifung einzustellen, bevor Sie den Patienten hereinbitten. In vielen Arztpraxen
wird dies getan, wenn das Gerdit am Anfang des Tages eingeschaltet wird. Sorgen Sie daffiir,
dafs die Raumbeleuchtung wihrend der anfinglichen Blau-Gelb-Anlaufzeit sebr schwach
oder abgeschaltet ist.

3. Wenn Sie hdufig Blau-Gelb-Priifungen ausfiibren wollen, kinnen Sie mit Hilfe der
Funktion ,, Hauptmenii dndern” (Kapitel 2) eine Hauptmenii-Taste so dndern, dajs SWAP-
Priifungen einfacher durchgefiibrt werden konnen.

4. Blau-Gelb-Priifungen konnen nicht in Verbindung mit St ausgefiibrt werden.

5. Wenn die kurzfristige Fluktuationsfunktion abgeschaltet ist, stehen keine Werte fiir die
korrigierte Muster-Standardabweichung (Corrected Pattern Standard Deviation, CPSD)
zur Verfiigung. Die Fluktuationsfunktion kann im Parameterdinderung-Bildschirm einge-
schaltet werden, obne andere Testparameter zu dndern. Der Test dauert linger, weil der
HFA 11 bei eingeschalteter Fluktuationsfunktion zusditzliche Punkte nochmals testet. Wenn
Sie die Blau-Gelb-Priifungen am liebsten mit eingeschalteter Fluktuationsfunktion aus-
fiibren mdichten, lesen Sie in Kapitel 2 den Abschnitt ,,Anderung des Hauptmenii-Bild-
schirms* durch.
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Spezifitat der Blau-Gelb-
Prifung

6. Die Blau-Gelb-Perimetrietests nebmen etwa 15 % mehr Zeit in Anspruch als eine her-
kommliche Perimetrie. Dies liegt wabrscheinlich daran, dajs die gegenwdirtigen Test-
algorithmen nicht vollstiindig fiir Blau-Gelb-Prijfungen optimiert sind. Bei einem 6-Mi-
nuten-Test bedeuten 15 % jedoch nur etwa eine zusdtzliche Minute, was keinen schweren
Nachteil darstellt. SWAP und STATPAC fiir Blau-Gelb sind beide vollstindig mit FastPac
kompatibel. Die Verwendung von FastPac macht die Priifung sebr viel akzeptabler fiir die
Patienten, weil dadurch die Testdauer betrdchtlich verkiirzt wird.

Die Spezifitit ist die Fihigkeit eines Diagnoseverfahrens, tatséichlich normale Werte richtig als
normal zu identifizieren. Humphreys STATPAG fiir Blau-Gelb-Priifungen wurde so entwickelt,
daf} derselbe Spezifititsgrad fiir SWAP geboten wird, wie dies gegenwiirtig bei der Standard-
Weif3-Weif3-Perimetrie mit dem Humphrey-Analyzer der Fall ist.

Die urspriinglichen Blau-Gelb-Forschungsprotokolle erforderten die miihselige Bestimmung
der Gelbheit der Augenlinse. Diese Protokolle ergaben unter anderem, daf3 solche Messungen
nur sehr wenig zur diagnostischen Leistung des Verfahrens beitrugen.® Die Messung der
Augenlinse liefert zwar Informationen iiber die Gesamthdhe der Insel des Sehens, doch die
meisten Gesichtsfeldinformationen, die fiir die Glaukomdiagnose benutzt werden, betreffen
den lokalen Empfindlichkeitsverlust, nicht die allgemeine Empfindlichkeit. Praktisch gesehen
scheint es sich nicht zu lohnen, klinische Zeit fiir die Messung der Augenlinse aufzuwenden.

Humphreys Blau-Gelb-Perimetrie ist nicht nur fiir Schwellenwerttests, sondern auch fiir Uber-
sichtstests verfiighar, doch die Forschungsstudien beziiglich Blau-Gelb-Perimetrie waren aus-
schlieRlich mit Schwellenwertpriifungen befaf3t. Da die Ubersichtstest-Strategien fiir WeiR-
Priifungen optimiert wurden, ist es moglich, daf Sie fiir eine groRere Zahl von Ubersichts-
testfeldern anomale Ergebnisse erhalten. Wir empfehlen, Blau-Gelb-Priifungen vorerst nur in
Verbindung mit Schwellenwert-Teststrategien zu verwenden.
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ANDERE_
FARBPRUFUNGEN
(Modelle 730-750)

Zusitzlich zum weifSen Standardstimulus kann bei allen Zentralfeldpriifungen ein blauer oder
roter Stimulus vor weiflem Hintergrund benutzt werden. Nachstehend werden die Filter zur
Erzeugung der farbigen Stimuli beschrieben.

Farbe Filter

Blau 440 nm Blau (Modelle 745, 750)
OCLI Dichroitisch Blau (Modelle 730, 735, 740)

Rot Hoya R62

Hinweis: Dies ist nicht dasselbe wie die Blau-Gelb-Priifung. Einzelbeiten siehe vor-

stebende Ausfiibrungen.
Durchfiihrung von 1. Wihlen Sie im Bildschirm , Test starten den Befehl PARAMETER ANDERN.
Farbprifungen 2. Offnen Sie das Stimulusfarben-Dropdown-Mentii, und wihlen Sie BLAU oder ROT.

3. TFahren Sie fort wie beim Test mit weifSem Stimulus.

Hinweis: Die vergleichende Tabelle mit den Dezibel- und Apostilbwerten im Anbang ist bei
Farbpriifungen anders zu handbaben als bei Weifspriifungen. Bei Farbpriifungen stellt
Null Dezibel immer noch die maximale Helligkeit des Geriits dar, wobei diese maximale
Helligkeit kleiner ist als 10.000 asb. Die Dezibelwerte bleiben jedoch fiir den Vergleich der
relativen Helligkeit einzelner Farbfilter anwendbar.
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Wahlmoglichkeiten zu Beginn des Tests 5-2
Uberwachung und Einhaltung der Augenposition 5-4
Zusitzliche Tests 5-7
Wiihrend des Tests 5-10
Wahlmoglichkeiten am Ende des Tests 5-14
Schrittweise Testanleitung 5-16

Wihrend des Testvorgangs verlagert sich Ihre Verantwortung auf die Uberwachung des Patien-
ten, damit die erfolgreiche Durchfiihrung des Tests und somit zuverldssige Ergebnisse gewihr-
leistet werden. In diesem Kapitel werden die verschiedenen Wahlmoglichkeiten wihrend des
Tests behandelt und unter anderem die folgenden Fragen beantwortet:

e Wie unterbreche ich den Test, um dem Patienten Gelegenheit zum
Ausruhen zu geben?

¢ Wenn ich am Anfang das falsche Auge fiir den Test gewihlt haben,
wie kann ich wechseln?

e Kann ich einen Test neu starten, nachdem er begonnen hat?

* Wie funktionieren Patientenservo und Vertex-Uberwachung, wenn
Korrekturgldser benutzt werden?

o Muf ich die Testergebnisse sofort nach dem Test ausdrucken?
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WAHLMOGLICHKEITEN
ZU BEGINN DES TESTS

REV. A 7/99 PN 47653-3

DER TESTVORGANG

Nachdem Sie einen Test ausgewihlt und das zu priifende Auge angegeben haben, gelangen Sie
zum Testbeginn-Bildschirm. Von diesem Bildschirm aus konnen Sie den Test starten, eine Liste
der gegenwiirtigen Parametereinstellungen aufrufen, die Parametereinstellungen 4ndern und
das zu priifende Auge wechseln.

Abbildung 5.1: Testbeginn-Bildschirm

START

Mit dieser Taste wird die Testfolge eingeleitet, die u.U. mit den ,,zusétzlichen Tests* beginnt.
Diese zusitzlichen Tests umfassen Fovea-Schwellenwertmessungen oder die Einleitung der
Blickverfolgung, des Fixierungsiiberwachungssystems (Modelle 740-750). Nihere Informa-
tionen hierzu finden Sie unter ,,Zusitzliche Tests* weiter unten in diesem Kapitel.

ANZEIGE STATUS

Bei Wahl dieser Taste wird eine
Liste aller gegenwirtigen
Parametereinstellungen aufgeru-
fen. Bei Wahl von OK verschwin-
det das Popup-Fenster wieder.
Sie konnen iiber ANZEIGE STA-
TUS keine Einstellungen 4ndern,
sondern miissen dazu die Taste
PARAMETER ANDERN driicken,
wie in Kapitel 4 beschrieben.
Der Test lduft weiter, wenn wih-
rend des Tests ANZEIGE STATUS
gewdhlt wird.

PARAMETER ANDERN

Mit dieser Funktion konnen Sie vor Beginn des Tests beliebige Testparameter (z. B. Testge-
schwindigkeit, Stimulusfarbe) neu einstellen. Nach Beginn des Tests konnen nur zwei Para-
meter geindert werden: Fixierungsiiberwachung und Testgeschwindigkeit. Einzelheiten hierzu
finden Sie in Kapitel 4 unter , Einstellen der Testparameter*.
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DEMO

Mit dieser Funktion wird ein kurzer Ubungstest eingeleitet, der dem Patienten zeigt, was wiih-
rend einer Gesichtsfelduntersuchung getestet wird. Sie konnen dabei beurteilen, ob der Patient
Thre Anweisungen und die Betitigung des Patientenschalters versteht. Wihrend des Demo-Tests
werden keine Patientenreaktionen aufgezeichnet. Der Demo-Test beginnt sofort nach dem
Driicken der DEMO-Taste.

Der Demo-Test dauert etwa eine
Minute, kann jedoch eher abge-
brochen werden. Wenn der
Patient bereit ist, driicken Sie
DEMO BEENDET, um mit dem
eigentlichen Test zu beginnen.
Wenn DEMO BEENDET nicht
gedriickt wird, verschwindet das
Popup-Fenster nach einer Minu-
te, und direkt anschliefSend be-
ginnt der Test.

Hinweis: Der Demo-Test kann erst nach Bestimmung des Fovea-Schwellenwerts und In-
itialisierung der Blickverfolgungsfunktion ausgefiibrt werden, wenn diese Funktionen
benutzt werden sollen.

TEST ANDERES AUGE
Mit dieser Taste konnen Sie zum Testbeginn-Bildschirm fiir das andere Auge umschalten. Sie
konnen zu diesem Zeitpunkt Patientendaten hinzufiigen oder dndern.

HINWEIS AUF EIGENDIAGNOSE

Nach der Wahl von START oder TEST ANDERES AUGE erscheint oft die Meldung ,,Bitte warten...
Gerit bereitet Test vor auf dem Bildschirm. Dies ist eine normale Funktion des Gerits. Der
HFA 11 fiihrt eine kurze Eigenkontrolle durch, bevor er mit dem Test beginnt.
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UBERWACHUNG UND
EINHALTUNG DER
AUGENPOSITION

Video-Augenmonitor Alle HFA IT Modelle sind mit einem Video-Augenmonitor ausgestattet. Das Bild dieses Monitors
erscheint automatisch auf dem Testbeginn-Bildschirm und zeigt das Testauge des Patienten.
Die genaue Positionierung des Auges ist sehr wichtig. Das Auge ist zentriert, wenn das Ziel-
kreuz auf der Pupille zu sehen ist.

Der Video-Augenmonitor dient zur:

* Positionierung des Testauges in der Mitte des Korrekturglashalters

¢ Kontrolle des Patienten wihrend des Tests.

Der Video-Augenmonitor verfiigt iiber drei Regler: Ein Pluszeichen (+) zum Aufhellen des Bil-
des, ein Minuszeichen (-) zur Abdunkelung des Bildes und ein Ausschalter zum Abschalten des
Monitorbildes. Wenn Sie das Monitorbild wieder sehen mochten, driicken Sie die AUGE-Taste
links oben im Bildschirm.

Fiew. A10 - 4 MB RAM 06-07-1999 12:28 PM

30-2 Schwellentest

Rechtes Auge Testheginn
Auge

Test Datum
06-07-1939

&t

Anzeige Status

Parameter Andemn

30—+ L L TR \ag
L DEMO

Test Anderes Auge

K

HE=

Zeit: 00:00

1 Falsch Hegativ: 00/00
| Fixationsvetuste: 00/00
|Patjentn Geb:12-22-1972

Abbildung 5.2: Video-Augenmonitor

Blickverfolgung Die Blickverfolgung ist ein einzigartiges Fixierungsiiberwachungssystem, das registriert, ob der
(Modelle 740-750) Patient wihrend der Stimulusdarbietung ordnungsgemif3 den Blick fixiert hilt. Zu Beginn je-
des Tests ist ein kurzer Initialisierungsprozef} erforderlich, um die Blickverfolgung zu kalibrie-
ren und auf das Auge des Patienten einzustellen. Es ist deshalb unbedingt erforderlich, dafd der
Patient wihrend der Blickinitialisierung und des Tests dieselbe Position einhilt. Alle Abwei-
chungen werden registriert und auf dem Testbildschirm und dem Ausdruck angezeigt.

Hinweis: Die Blickiiberwachung ist eventuell fiir einige Patienten mit kleiner Pupille,
Lidptose, storenden Wimpern oder starker Korrektur nicht geeignet.

Sie konnen beim Testbeginn-Bildschirm Anderungen fiir das Fixierungsiiberwachungssystem
eingeben oder das Uberwachungssystem ganz abschalten, indem Sie PARAMETER ANDERN
driicken. Die Blickiiberwachung kann nur zu Beginn eines Tests gewihlt werden, doch sie
kann jederzeit wihrend des Tests abgeschaltet werden.
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Das Blickdiagramm Das Blickdiagramm ist ein niitzliches Mittel zur Dokumentation der Augenbewegungen des
Patienten. Zu Beginn des Tests befinden sich keine Markierungen im Blickdiagramm. Im Ver-
lauf des Tests dehnt sich das Diagramm von der rechten Seite her aus und zeigt Augen-
bewegungen und Lidschlige.

Nach oben weisende Markierungen bedeuten, daf$ das Testauge zur Zeit der Stimulusdarbietung
vom Fixationspunkt abwich; je hoher die Markierung, desto gréfer die Abweichung. Die Richtung
der Abweichung vom Fixationspunkt wird nicht angezeigt, nur das Ausmaf$ wird registriert.

Nach unten weisende Markierungen bedeuten, daf3 das Blickiiberwachungssystem den Blick
des Patienten nicht lokalisieren konnte: kleine nach unten weisende Markierungen bedeuten,
daf$ das System die Richtung des Blicks nicht feststellen konnte; grof3e Markierungen bedeu-
ten, daf3 der Patient zur Zeit der Stimulusdarbietung das Lid schlof. Minimal abweichende
Markierungen (als waagrechte Linie dargestellt) weisen auf hervorragende Fixierung hin. Ab-
bildung 5.3 zeigt ein Beispiel fiir ein Blickdiagramm, das gute Fixierung anzeigt, wihrend Ab-
bildung 5.4 ein Beispiel fiir schlechte Fixierung zeigt.

Gute, gleichméaBige

Starke Augenabweichung Fixi
+10° / / ixierung
]

0" gy s TY T mwrT—n 1T | g

Lidschlage /

Abbildung 5.3: Beispiel fiir ein Blickdiagramm: Gute Fixierung mit hiufigen
Lidschliigen

+10°
o

Abbildung 5.4: Beispiel fiir ein Blickdiagramm mit schlechter Fixierung

Patientenservo Die Patientenservo-Funktion hilft, den Kopf und das Auge richtig im Verhiltnis zum Korrek-
(Modell 750) turglashalter auszurichten. Als Teil des Blickinitialisierungsprozesses analysiert und registriert
der HFA II die Augenposition des Patienten. Wenn die Patientenservo-Funktion eingeschaltet
wird, bewegt das Gerit die Kinnstiitze in Schritten von 0,3 mm, bis der Patient auf die ur-
spriingliche Position der Blickverfolgungsinitialisierung eingestellt ist. Die Einhaltung der rich-
tigen Ausrichtung wihrend des Tests reduziert korrekturglasbedingte Skotome und erhiht die
Zuverldssigkeit und Genauigkeit der Testergebnisse.

Hinweis: Die Patientenservo-Funktion funktioniert nur, wenn der Korrekturglashalter
benutzt wird und die Blickverfolgung erfolgreich initialisiert wurde. Die Patientenservo-
Funktion ist nur dann notig, wenn ein Korrekturglas benutzt wird. Um die Patienten-
servo-Funktion wdbrend eines Tests abzuschalten, driicken Sie FIXATION, damit der Bild-
schirm ,Fixationskontrolle dindern” erscheint. Die Patientenservo-Funktion wird nur fiir
die Dauer des aktuellen Tests abgeschaltet.
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Unter bestimmten Umstdnden
kann es vorkommen, daf} die

DER TESTVORGANG

06-07-1839 126 PM

30-2 Schwellentest

QD

Test [Auft

Test Lauft

' Pause I

Bitien Sie den Patienien die Kinstiiize zu nutzen und justieren Sie neu.

Rechtes Auge

“> SITA

Patientenservo Wamung!

Patientenservo-Funktion ,,die
richtige Stelle verliert“. Der hiu-
figste Grund hierfiir ist eine '
plétzliche Augenbewegung oder
Anderung der Kopfhaltung.
Wenn sich der Kopf des Patien-
ten nicht zusammen mit der
Kinnstiitze bewegt, gibt die i
Patientenservo-Funktion einen .
Signalton ab. Es erscheint ein
Popup-Fenster, in dem Sie ge-
fragt werden, ob Sie die Patientenservo-Funktion weiter verwenden oder abbrechen michten.
Der HFA II fiihrt den Test weiter fort, wihrend die Meldung auf dem Bildschirm zu sehen ist.
Weisen Sie den Patienten zu diesem Zeitpunkt nochmals darauf hin, daf} sein Kopf fest auf der
Kinnstiitze aufliegen muf3, damit der Kopf sich zusammen mit der Kinnstiitze bewegt.

Patient hat keinen Kontakt zur Kinnstiitze.

| S—— S—

|| Patientenservo forisetzen

| Head Track ahschalten |

—

Zeit: 02:50

Falsch Negativ: D0/00
] Fixationsveruste: 03/10
Ph™IZEISS, CARL Geh: 09-22-1943

TL ]
[

Vertex-Monitor
(Modell 750)

Wenn sich der Patient mehr als 7 mm von seiner Ausgangsposition weg bewegt, gibt der
Vertex-Monitor einen Signalton ab und zeigt eine Meldung auf dem Touch Screen an. Diese
Funktion trigt dazu bei, das Korrekturglas als Quelle von Gesichtsfelddefekten auszuschalten.
Anweisungen zum Einschalten des Vertex-Monitors finden Sie in Kapitel 2 unter ,,Systemein-
stellung — Vertex-Monitor*.

Die Messungen des Vertex-Monitors basieren auf der anfinglichen Position des Patienten vor
dem Korrekturglas. Gehen Sie zur Einstellung wie folgt vor:

1. Vergewissern Sie sich, daf} der Korrekturglashalter vor dem Auge aufgerichtet ist.
2. Sorgen Sie dafiir, daf3 der Patient richtig sitzt, und weisen Sie ihn ein.
3. Initialisieren Sie die Blickverfolgungsfunktion.

01-03-1999 254 AN

Der Vertex-Monitor gibt einen
Alarmton ab, wenn sich der Pa-
tient vom Korrekturglas weg
bewegt hat. Der Test wird nicht
unterbrochen, doch die Mel-
dung bleibt solange auf dem
Bildschirm stehen, bis der Be-
diener sie loscht. Uberpriifen
Sie die Stirnposition des Patien-
ten, und korrigieren Sie diese
gegebenenfalls. Wenn der
Vertex-Monitor weiterhin den
Alarmton abgibt, driicken Sie
VERTEX NEU INITIALISIEREN. Der Test wird unterbrochen, und auf dem Bildschirm wird die
Initialisierungssequen fiir die Blickverfolgung angezeigt. Dadurch wird der Vertex-Monitor
neu eingestellt. Sie konnen den Vertex-Monitor auch von diesem Bildschirm aus oder durch
Driicken von FIXIERUNG im Bildschirm ,,Test lduft“ abschalten. Der Vertex-Monitor wird nur
fiir die Dauer des jeweils laufenden Tests abgeschaltet.
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Test lkuft

30-2 Schwellentest

Bochton fuen
—_———

|

Patient hat sich von der Kopfstiitze entfemt.

SITA-Standard ™

il

Bitten Sie den Patienten seinen Kopf nach vome zu bewegen.

Reinitialisieren Sie Vertex, wenn der Patient richtig positioniert wurde.

B

S —]

Verlex neu inilialisierenl ‘ Vertex abschalten |

|

Zeit: 00:49

Falsch Hegativ: 00/00
Fixationsvetuste: 00/01
Geh: 09-22-1943

oA
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Hinweis: Der Vertex-Monitor funktioniert nur, wenn der Korrekturglashalter benutzt wird
und die Blickverfolgung erfolgreich initialisiert wurde. Der Vertex-Monitor ist nur dann
notig, wenn ein Korrekturglas benutzt wird.

ZUSATZLICHE
TESTS
Die Fovea-Schwellenwertbestimmungen und die Initialisierung der Blickverfolgung werden vor
Beginn eines Tests durchgefiihrt und werden als ,,zusitzliche Tests* bezeichnet.
Fovea-Schwellenwert Beim Fovea-Schwellenwerttest wird der Dezibelwert des mittleren Teils der Makula, der Fovea,

bestimmt. Wenn der Fovea-Schwellenwertparameter eingeschaltet ist, wird als erstes zusitz-
liches Testverfahren der Fovea-Schwellenwerttest durchgefiihrt. Um den Fovea-Schwellenwert-
test einzuschalten, driicken Sie PARAMETER ANDERN.

Nachdem START gedriickt
wurde, wird der Fovea-
Schwellenwerttest eingeleitet.

Testkugel

Die kleine rautenformige Zentraler
Fixationsmarke leuchtet unter- Fixationspunkt
halb des zentralen Fixationspunkts
auf. Weisen Sie den Patienten an,
auf die Mitte der unteren
Fixationslichter (die Mitte der Rau- Fixationsmarke
te) zu blicken.

Fordern Sie den Patienten auf, jedesmal den Patientenschalter zu driicken, wenn er ein
Licht innerhalb der Fixationsraute sieht.

4Driicken Sie START, um den Fovea-Schwellenwerttest zu beginnen.

01-03-1999 2:45 AN

30-2 Schwellentest

Nach Abschlufd des Tests
erscheint ein zweites

Popup-Fenster. Das gelbe Licht iy ek
. SITA-Standard ™
kehrt wieder zum zentralen 1
Fixationspunkt zuriick. R - - |
01-03-1999 - — ’@
ovea Schwelle
Fordern Sie den Patienten auf, T\
. . . Bitte betrachien Sie das untere Fxationslicht
auf das zentrale Fixationslicht zu | —
blicken. Driicken Sie START, um [ s | [ e | I
die Initialisierung der Blick- Test anbrechen | —
verfolgung zu beginnen, (oder T zvit: 000D
beginnen Sie jetzt mit dem Test, Sl Falsch Hegativ: 00200
. . " Fizationsverluste: 00/00
falls die BlleVCrfOlgungS' [zeiss, can Geb: 019-27-1943
funktion nicht eingeschaltet
wurde).
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Initialisierung der Blick-
verfolgung
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Hinweis: Der Fovea-Schwellenwert wird in der Mitte des Gesichtsfelds auf dem Testbildschirm
angezeigt. Er wird auf dem Ausdruck unterbalb der Zuverldssigkeitsindizes angegeben.

Die Vorteile der Blickverfolgung wurden weiter oben in diesem Kapitel erliutert. Wenn der
Blickrichtungsmonitor eingeschaltet ist, wird die Blickverfolgungsfunktion vor Beginn des
Tests initialisiert.

Driicken Sie im jeweiligen
Testbildschirm die START-
Taste.

Wenn der Blickrichtungs-

monitor eingeschaltet ist,
erscheint automatisch eine
Bedienermeldung.

Positionieren Sie den Kopf

des Patienten so, daf$ sich
das zu priifende Auge in der
Mitte des Video-Augenmonitors
(im kleinen Kistchen in der
Mitte) befindet. Korrigieren Sie
die Kopfposition mit Hilfe der
Kinnstiitze. Das Zielkreuz sollte sich in der Mitte der Pupille befinden (siehe Abbildung).

Fordern Sie den Patienten auf, auf die Fixationsmarke zu blicken und zu versuchen, nicht
mit dem Lid zu schlagen, bis er etwa bis 20 gezihlt hat oder Sie ihm sagen, daf3 der Vor-
gang beendet ist.

Driicken Sie START, um die Einstellung der Blickverfolgung einzuleiten. Mit ABBRUCH
gelangen Sie zum Testbeginn-Bildschirm zuriick.
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Hinweise:

1. Patienten mit hingenden Augenlidern miissen die Augen so weit wie moglich offen
halten. Korrigieren Sie wébrend der Initialisierung der Blickverfolgung nicht die Kinn-
stiitze.

2. Verwenden Sie bei Benutzung einer der unteren Fixationsmarken (kleine Raute, grofse
Raute, untere LED) nicht die Blickverfolgungsfunktion, sondern die Uberwachung des
blinden Flecks. Der Monitor des blinden Flecks ist um das richtige Mays versetzt, um den
unterschiedlichen Fixationswinkel bei Verwendung der unteren Fixationsmarken auszu-
gleichen. Die Blickverfolgungsfunktion ist nur wirksam, wenn der Patient auf den zentra-
len Fixationspunkt blickt.

6 Driicken Sie nach erfolg-
reicher Initialisierung der
Blickverfolgung die Taste WEI-
TER, um mit dem Test zu begin-
nen.

Hinweis: Der Patient mufs
wiibrend der Initialisierung
der Blickverfolgung und des
Tests dieselbe Position beibe-
halten.

Wenn die Blickverfolgung

nicht erfolgreich initialisiert
wurde, driicken Sie INITIA-
LISIEREN DES BLICKRICH-
TUNGSMONITORS WIEDERHO-
LEN. Wenn die Initialisierung
mehrmals erfolglos ist, lesen Sie
den Abschnitt , Fixationsiiberwa-
chung" weiter unten in diesem
Kapitel.
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WAHREND DES TESTS
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Wihrend der Test lduft, stehen Thnen mehrere Moglichkeiten zur Auswahl.

01-03-1999 2:50 Ak @

Test luft

30-2 Schwellentest

Rechies Auge Test Lauft

SITA-Standard ™

Test Datum

01-03-1999 ... O I Anzeige Status

Fizierung

30—+
estgeschwindigkei

Test abbrechen ]

n

&
w
]
w
o

n

5

=

Zeit: 01:52

Falsch Hegativ: 00/00
Fizationsverlusie: 02/06
Zeiss, Carl Geh: 09-22-1943

PAUSE
Mit dieser Taste konnen Sie den Test unterbrechen, damit der Patient sich ausruhen kann. Der
Patient kann den Test auch selbst anhalten, indem er den Patientenschalter gedriickt hilt.

Im Pausenmodus haben Sie die Wahl zwischen Wiederaufnahme des Tests, Anzeige der aktuel-
len Testparametereinstellungen, Anderung des Fixierungsiiberwachungsystems, Anderung der
Testgeschwindigkeit und Abbruch des Tests.

Wenn Sie den Test im Pausenmodus abbrechen, werden alle bis dahin gesammelten Daten ge-
16scht, und das Programm kehrt zum Testbeginn-Bildschirm zuriick. Nicht-standardmifige
Parameter bleiben erhalten, wenn sie am Anfang so eingestellt wurden. Bevor das Gerit die
Daten l6scht, werden Sie aufgefordert, den Abbruch zu bestitigen.

ANZEIGE STATUS
Diese Funktion steht wihrend des Tests zur Verfiigung, damit Sie die aktuellen Parameterein-
stellungen {iberpriifen knnen.

FIXIERUNG
Mit dieser Taste konnen Sie wihrend des Tests die Fixierungsiiberwachung 4ndern. Die Blick-
iiberwachung kann nach Beginn des Tests nicht mehr eingeleitet werden.

TESTGESCHWINDIGKEIT

Die Testgeschwindigkeit wird wihrend des Tests automatisch danach eingestellt, wie schnell
oder langsam der Patient auf die Stimuli reagiert. Wenn Sie trotzdem feststellen, daf3 der Test
zu schnell ablduft, konnen Sie den Test mit der TESTGESCHWINDIGKEIT-Taste manuell verlang-
samen. Driicken Sie die Taste LANGSAM, um das Testprogramm langsamer laufen zu lassen.
Am Ende des Tests wird die Testgeschwindigkeit wieder auf den Normalwert eingestellt.

TEST ABBRECHEN

Wenn diese Taste gedriickt wird, wird der Test abgebrochen, alle Ergebnisse werden geloscht,
und das Gerit kehrt wieder zum Testbeginn-Bildschirm zuriick. Nicht-standardmif3ige Para-
meter bleiben erhalten, wenn sie am Anfang so eingestellt wurden. Bevor das Gerit die Daten
16scht, werden Sie aufgefordert, den Abbruch zu bestitigen.
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Drucken von
partiellen Tests

Fixationsiiberwachung

5-11

Wenn ein Test unterbrochen wird oder nicht zu Ende gefiihrt werden kann, kénnen Sie ihn
durch Driicken der Taste DRUCKFUNKTIONEN ausdrucken lassen. Partielle Tests konnen nicht
gespeichert werden. Unterbrochene Tests konnen nach dem Drucken wieder aufgenommen
und nach Abschluf gespeichert werden.

Wenn die FIXIERUNG-Taste gedriickt wird, wird der Test unterbrochen und bleibt unterbro-
chen, wihrend der Fixierungsiiberwachungsbildschirm zu sehen ist. Wenn Sie eine der verfiig-
baren Tasten driicken, wird der jeweilige Parameter nur fiir den Rest des gegenwirtigen Tests
geiindert. Alle Uberwachungseinrichtungen kehren fiir den Test des niichsten Auges zu den vor-
herigen Einstellungen zuriick.

Wenn eine Taste abgedunkelt ist, bedeutet dies, daf3 diese Funktion entweder nicht zur Verfii-
gung steht oder beim jeweiligen Modell des HFA II nicht vorhanden ist. Nachdem eine der fol-
genden Wahlmoglichkeiten gewihlt wurde, wird der Test fortgesetzt.

01-03-1999 255 AM @

30-2 Schwellentest oottt

Rechies Auge Test Lauft

SITA-Standard ™

1 -

" Fixationskontrolle Andem

Initialisiem des

Ahschaltung der
Blickrichtungsmonitor wiederholen

Blickverfolgungsiiberwachung

Abschalten der Uberwachung des
Blinden Flecks

Patienten Servo Abschalten

Blinden Fleck wiederholen abschalten

Positionshestimmung fiir den | ‘ Bitte den Vertex Monitor |

| Abschallen samlicher Abbruch

Falsch Hegativ: 00/00
| u Fizationsverlusie: 00/02
o iss, eh: 09-22-
“- |ZE Can Geh: 09-22-1943

INITIALISIEREN DES BLICKRICHTUNGSMONITORS WIEDERHOLEN

Hiermit wird der Initialisierungsvorgang fiir die Blickverfolgung wiederholt. Das Patienten-
servo- und das Vertex-Uberwachungssystem werden zur selben Zeit initialisiert. Die Initialisie-
rung sollte unter den folgenden Umstiinden wiederholt werden:

* Die Position des Patientenauges hat sich stark verindert.

* Das Blickdiagramm zeigt schlechte Fixierung, obwohl der Patient starr geradeaus blick-
te.

¢ Das Blickdiagramm enthilt viele abwirts weisende Markierungen, was bedeutet, dafl
die Blickverfolgung Schwierigkeiten hatte, die Blickrichtung des Patienten festzustellen.

e Der Kopf des Patienten wurde von der Patientenservo-Funktion zu weit in die falsche
Richtung bewegt.

e Der Vertex-Monitor gab zu viele Alarmsignale aus, auch bei guter Kopfposition.

REV. REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



5-1 DER TESTVORGANG

ABSCHALTEN DER UBERWACHUNG DES BLINDEN FLECKS

Wenn Sie diese Taste driicken, wird die Uberwachung des blinden Flecks nach dem Heijl-Kra-
kau-Verfahren abgeschaltet. Wenn zu Beginn des Tests , Blickr./Bl. Fleck* gewzhlt und die
Blickverfolgung initialisiert wurde, wird die Fixierung weiterhin mit der Blickverfolgungs-
funktion iiberwacht, wihrend die Uberwachung des blinden Flecks abgeschaltet wird. Wenn
sowohl Blickverfolgung als auch Uberwachung des blinden Flecks abgeschaltet sind, konnen
Sie die Fixierungsfihigkeit des Patienten durch Beobachtung mit dem Video-Augenmonitor
beurteilen.

POSITIONSBESTIMMUNG FUR DEN BLINDEN FLECK WIEDERHOLEN

Hiermit wird die Suche nach dem blinden Fleck des Patienten durch Verwendung des Stimulus
zur Suche nach der genauen Stelle im Bereich des blinden Flecks eingeleitet. Dies ist z.B. dann
notig, wenn sich der Kopf des Patienten wihrend des Tests zur Seite neigt.

ABSCHALTEN SAMTLICHER FIXATIONSKONTROLLEN

Hiermit wird sowohl die Blickverfolgung als auch die Uberwachung des blinden Flecks abge-
schaltet. Sie konnen in diesem Fall die Fixierung des Patienten durch Beobachtung des Video-
Augenmonitors wihrend des Tests kontrollieren. Wenn die Blickverfolgung abgestellt wird,
werden Patientenservo und Vertex-Uberwachung ebenfalls abgeschaltet.

ABSCHALTUNG DER BLICKVERFOLGUNGSUBERWACHUNG

Hiermit wird die Blickverfolgung sowie die Patientenservo-Funktion und die Vertex-Uber-
wachung wihrend des gegenwiirtigen Tests abgeschaltet. Die Uberwachung des blinden Flecks
wird nicht beeintréichtigt.

PATIENTENSERVO ABSCHALTEN
Mit dieser Taste wird nur die Patientenservo-Funktion abgeschaltet.

VERTEX-MONITOR ABSCHALTEN
Mit dieser Taste wird nur der Vertex-Monitor abgeschaltet.

Hinweis: Wenn Sie den Korrekturglashalter wéibrend des Tests herunterklappen, werden
die Patientenservo-Funktion und die Vertex-Uberwachung ebenfalls abgeschaltet. Klappen
Sie den Korrekturglashalter niemals berunter, nachdem der Test begonnen wurde.

ABBRUCH
Wenn diese Taste gedriickt wird, wird der Test ohne irgendwelche Anderungen fortgesetzt.

AR
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Tips far Blickverfolgung und Die erfolgreiche Verwendung von Blickverfolgung und Patientenservo hingt von denselben
Patientenservo Faktoren ab wie die erfolgreiche Priifung des Gesichtsfelds. Sorgen Sie dafiir, dafd der Stuhl des
Patienten nahe genug zum Gerit geriickt wurde und daf3 der Patient aufrecht und bequem sitzt.
Sie konnen das Gerit zum Patienten hin schieben, damit der Patient bequem und gerade sitzen
kann.

Uberwachen und ermutigen Sie den Patienten stindig. Wenn der Patient die Anweisungen nicht
richtig befolgt, kann die Zuverldssigkeit der Gesichtsfeldergebnisse durch die rechtzeitige Kor-
rektur erh6ht werden.

Die Blickverfolgung funktioniert eventuell nicht gut, wenn folgende Umstinde vorliegen:

* Sehr kleine Pupillen oder hiingende Augenlider.
e Sehr starke Korrekturgléser.

* UbermiiBige Augenbewegungen.

e Triibe Medien.

Bedenken Sie, dafs die Blickverfolgung erfolgreich initialisiert werden mujs, damit
Patientenservo, Messung der PupillengrifSe und Vertex-Uberwachung benutzt werden
konnen. In diesen Fiillen kann die Zuverlissigkeit der Testergebnisse mit Hilfe der Uber-
wachung des blinden Flecks und visueller Beobachtung beurteilt werden.
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WAHLMOGLICHKEITEN
AM ENDE DES TESTS

Speichern der Ergebnisse

Der Bildschirm , Test

beendet”
Sichern auf
Speichermedium

Anzeige Status

Test anderes Auge

DER TESTVORGANG

Am Ende der Gesichtsfelduntersuchung gibt das Gerit zwei Signaltone ab. Sie konnen dann die
Ergebnisse auf Festplatte oder Diskette speichern, das andere Auge testen oder die Testergeb-
nisse auf Papier ausdrucken. Es empfiehlt sich, immer erst die Ergebnisse zu speichern, bevor
Sie mit einer der anderen Wahlmdglichkeiten fortfahren.

Sie werden aufgefordert, die Richtigkeit des Namens und Geburtsdatums des Patienten zu be-
stitigen. Sie konnen die vorhandenen Daten akzeptieren, die Daten vor dem Speichern der
Testergebnisse @ndern oder ohne Speicherung der Testdaten zum Bildschirm ,, Test beendet*
zuriickkehren. Vergewissern Sie sich, daf$ sich eine Diskette im Laufwerk befindet, bevor Sie
zum Speichern JA driicken.

Hinweis: Am Ende von Si-Standard- und Si-Fast-Schwellenwerttests tritt eine kurze
Pause ein, wiibrend der die Nachbearbeitung stattfindet. AnschliefSend kinnen die Ergeb-
nisse normal gespeichert und gedruckt werden.

A10x%15 - 4 MB RAM 01-03-1999 304 At

- 5H
30-2 Schwellentest

Rechtes Auge

Test Beendet

SITA- Standard *

Sicl.2m auf
iE 2|2 2 Speichermedium
24 29 30]e2s 25 22 ]
latus
Soll der Test gespeichert werden fir:
sAugeI

Test Datum
01-03-

Zeiss, Carl

Geh: 09-22-1343

L= |

Zuerst Patientendaten Andern | ‘ HMein |

25 31 3332 30 27
D B|D F Falsch Negativ: 00/06
| Fixationsvetuste: 09117
|Leiss, Car Geb: 09-22-1943

Zeit: 07:05

Abbildung 5.5: Soll der Test gespeichert werden?
Auf dem Bildschirm ,,Test beendet* werden die folgenden Tasten angezeigt:

SICHERN AUF SPEICHERMEDIUM

Mit dieser Taste konnen Sie die Testergebnisse speichern, und zwar konnen Sie jeden Test
mehrmals abspeichern. Das ist z.B. dann wichtig, wenn Sie die Ergebnisse am Ende eines Tests
auf mehr als einer Diskette speichern mochten. Mit dieser Taste konnen Sie einen Test auch
dann speichern, wenn Sie vorher die in Abbildung 5.5 gezeigte Taste NEIN gedriickt hatten.

ANZEIGE STATUS
Mit dieser Taste konnen Sie die Parametereinstellungen des abgeschlossenen Tests iiberpriifen.

TEST ANDERES AUGE

Mit dieser Taste wird zum Testbeginn-Bildschirm fiir das andere Auge umgeschaltet. Dabei er-
scheint auch ein Popup-Fenster, in dem zur Bestitigung der Patientendaten aufgefordert wird.
Alle aktuellen Testparameter bleiben in Kraft.
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VERGROSSERUNG

Diese Taste erscheint am Ende der Gesamtfeld-Ubersichtstests, damit Sie die Punkte in den
zentralen 30 Grad des Bildschirms besser ansehen konnen. Wenn Sie VERGROSSERUNG noch-
mals driicken, wird wieder das gesamte Feld angezeigt.

DRUCKEN

Um unmittelbar nach einem Test einen Ausdruck der Ergebnisse zu erhalten (bzw. der partiel-
len Ergebnisse wihrend einer Pause), wihlen Sie die DRUCKFUNKTIONEN-Symboltaste. Damit
wird der Auswahlbildschirm fiir Ausdrucke aufgerufen (siehe Abbildung 5.6).

Oben im Ausdruck-Auswahl-Bildschirm sind die aktuellen Tests angezeigt. Wenn die DRUCK-
FUNKTIONEN-Symboltaste gedriickt wurde, bevor das zweite Auge gepriift wurde, oder wenn

absichtlich nur ein Auge gepriift wurde, wird nur ein einziger Test angezeigt. Wenn fiir beide

Augen Testergebnisse vorhanden sind, konnen beide Ergebnisreihen gleichzeitig ausgedruckt
werden. Es gibt verschiedene Ausdruckméglichkeiten fiir die Ubersichts- und Schwellenwert-
tests.

Fiir Ubersichtstests stehen die Formate ,,Ubersichtstest”, wobei jeder Test auf einer separaten
Seite gedruckt wird, und ,,Beide Augen*, wobei die beiden Testergebnisse auf einer Seite zu-
sammengefafdt werden, zur Verfiigung. Fiir Schwellenwerttests stehen die folgenden Formate
zur Verfiigung: Einzelfeldanalyse, Uberblick, Analyse indern, Glaukom-Veriinderungswahr-
scheinlichkeit und 3-in-1. Nur 3-in-1 ist ein Nicht-STATPAC-Format. Eine ausfiihrliche Be-
schreibung der einzelnen Formate und der Druckanweisungen finden Sie in Kapitel 7.

Sie brauchen die Testergebnisse nicht sofort nach Abschluf3 des Tests anhand des Bildschirms
,Test beendet" auszudrucken. Wenn Sie die Testergebnisse auf Diskette speichern, konnen Sie
sie zu einer beliebigen Zeit mit Hilfe der DRUCKFUNKTIONEN-Symboltaste ausdrucken. Sie
konnen die Testergebnisse fiir das letzte rechte und linke Auge auch mit Hilfe von LETZTEN
TEST ABRUFEN im Hauptmenii-Bildschirm ausdrucken, sofern das Gerit nicht abgeschaltet
wurde. Der Bildschirm ,,Test beendet wird angezeigt, wenn ein Test iiber LETZTEN TEST AB-
RUFEN betrachtet wird.

A10x15 - 4 MB Ran 01-03-1999 305 AM

Auswahl Schwellentestausdrucke

Wahle Ausdruckformat fiir:
Zeiss, Canl

RECHTES AUGE LINKES AUGE

30-2 Schwellentest ]

Einzelfeldanalyse
Uberblick

Beachien: Es kinnen mehr als ein Druckiyp
gewahit sein.

Ausdruck Aller Gewdhlten
Punkie

Abbildung 5.6: Auswahlbildschirm fiir das Drucken von Schwellenwerttests
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SCHRITTWEISE
TESTANLEITUNG
Wihlen Sie im Hauptmentii-
Bildschirm einen Test aus.
Driicken Sie dazu eine der Test-
tasten, oder wihlen Sie TEST-
VERZEICHNIS.

Um fortzufahren, wihlen Sie

ein Testauge (RECHTS oder
LINKS) aus. Wenn Sie ABBRUCH
wihlen, erscheint wieder der
Hauptmenii-Bildschirm.

Geben Sie die Patienten-
daten ein. Zum Abspei-
chern, fiir STATPAC-Berechnun-

gen, automatische Korrektur-
glas-Berechnungen und Uber-
sichtstests unter Verwendung
von Alterskorrektur werden der
Name und das Geburtsdatum
des Patienten benotigt.
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4Stellen Sie die Testpara-
meter ein. Wihlen Sie die
fiir Thren Patienten am besten
geeigneten Testparameter und SMA-Standerd * ||
das gewiinschte Fixierungs-
tiberwachungssystem.

3

3
3
3

Decken Sie das andere Auge ab. Geben Sie dem Patienten die Anweisungen fiir den Test.
Stellen Sie Tisch und Perimeter auf eine bequeme Hohe fiir den Patienten ein. Siehe
Kapitel 3 unter ,,Vorbereitung des Patienten”.

6Drﬁcken Sie START,

Wenn der Fovea-Schwellenwertparameter eingeschaltet ist, wird er jetzt aktiviert. Siehe
Ausfiihrungen zum ,,Fovea-Schwellenwert weiter oben in diesem Kapitel.

Wenn der Fixierungsiiberwachungsparameter auf , Blickverfolgung“ oder ,,Blickr./BL

Fleck* eingestellt ist, folgen Sie den Anweisungen auf dem Bildschirm fiir die Einstellung.
Nihere Einzelheiten finden Sie unter ,,Blickverfolgung“. Nach der Initialisierung der Blick-
iiberwachung erscheint ein Popup-Fenster und fordert zum Beginn des Tests auf. Um genaue
Ergebnisse zu gewéhrleisten, {iberwachen Sie den Patienten wihrend der Gesichtsfeldpriifung.

Bei Bedarf konnen Sie den
9 Test mit PAUSE unterbre-
chen. Bei leicht ermiidenden
Patienten kann eine kurze Pause
zu besseren Ergebnissen fiihren.
Uberpriifen Sie vor der Wieder-
aufnahme des Tests die Position
des Patienten mit dem Video-
Augenmonitor.
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1 Wihlen Sie nach

Beendigung des Tests
eine der Auswahlmoglichkeiten
am Ende des Tests.

Speichern Sie zu diesem Zeit-
punkt die Testergebnisse.

1 1 Testen Sie das andere Auge. Die Patientendaten konnen nach Bedarf gedndert oder
beibehalten werden. Wiederholen Sie Schritt 4-10.
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Testzuverlissigkeit 6

Die Zuverlissigkeit beeinflussende Faktoren 6-2
Mitarbeit des Patienten 6-2
Fixation des Patienten 6-3
Korrekturgliser 6-4

Beurteilung der Zuverlissigkeit 6-4
Fixationsverluste 6-4
Falsch-positive Fehler 6-5
Falsch-negative Fehler 6-7
Fluktuationswerte 6-7

Gesichtsfelduntersuchungen stellen Teamarbeit zwischen dem Perimetristen und
dem Patienten dar. Zur Erzielung des Erfolgs miissen die erforderlichen Schritte
ausgefiihrt und Vorsichtsmafinahmen ergriffen werden, damit der Patient den
Test ordnungsgemif3 absolvieren kann.
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DIE ZUVERLASSIGKEIT
BEEINFLUSSENDE
FAKTOREN

Mitarbeit des Patienten

TESTZUVERLASSIGKEIT

Den weitaus wichtigsten Einflu¥faktor auf die Testzuverlissigkeit stellt der Perimetrist dar. Das
galt vor dem Aufkommen der Automatisierung und gilt heute gleichermafden fiir die Compu-
terperimetrie. Der ,,menschliche Faktor*, also die Wechselwirkung zwischen Perimetrist und
Patient, darf bei der Betrachtung der Testzuverlissigkeit nicht iibersehen werden.

Es ist die Aufgabe des Perimetristen, die Kooperation des Patienten zu fordern und ihn zu
motivieren, so gut wie moglich mitzuarbeiten.

Es folgen einige Tips zur Forderung der Mitarbeit des Patienten:

* Schaffen Sie geeignete Umgebungsbedingungen.
Stellen Sie das Perimeter nicht in eine laute oder geschiftige Umgebung, wo der Patient
leicht abgelenkt werden kann, wenn er die Testanweisungen hort oder die Gesichtsfeld-
untersuchung absolviert.

Halten Sie den Raum kiihl, damit der Patient nicht so leicht schlifrig wird.
* Sorgen Sie fiir eine entspannte Atmosphiire.

Sehtests konnen Patienten manchmal nerviss machen, besonders wenn es fiir sie eine
neue Erfahrung ist. Geben Sie den Patienten Zeit, sich zu entspannen, die Toilette
aufzusuchen oder ein Glas Wasser zu trinken.

* Sorgen Sie dafiir, da} der Patient bequem sitzt.

Benutzen Sie einen verstellbaren Biirostuhl (mit oder ohne Armlehnen), der auf grofie
oder kleine Patienten eingestellt werden kann. Perimeter und Tisch sind fiir einen
reguliren Biirostuhl mit Armlehnen oder einen Rollstuhl geeignet. Schieben Sie das
Gerit zum Patienten hin, und stellen Sie die TischhGhe so ein, wie es fiir den Patienten
am angenehmsten ist. Der Patient sollte bequem aufrecht sitzen und sich nicht iiber-
mifig nach vorn beugen.

¢ Geben Sie klare Testanweisungen.

Beriicksichtigen Sie die Moglichkeit, dafy der Patient eventuell nicht gut horen kann.
Wenden Sie sich in solchen Fillen wihrend der Erkldrung des Testverfahrens zum
Patienten hin, damit er Thre Lippen und Gesten sehen kann. Geben Sie keine Anwei-
sungen, wihrend der Patient die Augenklappe trigt.

Betonen Sie, daf} es normal und zu erwarten ist, daf3 viele Stimuli nicht gesehen werden.
Bei den Schwellenwerttests werden weniger als 50% der dargebotenen Stimuli gesehen.
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¢ Motivieren Sie den Patienten wihrend des Tests.

Unterbrechen Sie den Test gegebenenfalls, damit der Patient sich ausruhen kann.
Ermuntern Sie den Patienten hdufig und bestitigen Sie ihm, daf3 er gute Arbeit leistet
(,,Sie machen das ganz richtig” oder ,,Machen Sie so weiter*).

Lassen Sie den Patienten nicht allein, besonders nicht wihrend der ersten Minuten,
solange nicht bekannt ist, ob er zuverldssig ist. Durch eine sofortige Problembehebung
kann verhindert werden, daf3 der ganze Test wiederholt werden muf3.

Fixation des Patienten Nicht richtiges oder unregelmifiges Fixieren kann die Testergebnisse hinfillig machen. Der
Perimetrist spielt besonders bei der Erklirung des Testverfahrens und der Bedeutung der
Fixierung eine wichtige Rolle.

Es folgen einige Tips zur Verbesserung der Fixation des Patienten:

¢ Wihlen Sie eine fiir den Patienten geeignete Fixationsmarke. Wenn Sie den Patienten
auffordern, auf das gelbe Fixationslicht zu blicken, fragen Sie ihn: ,,Sehen Sie das gelbe
Licht? Ist es deutlich zu sehen? Wenn das Licht nicht deutlich zu sehen ist, konnen Sie
die Berichtigung des Korrekturglases indern. Wenn der Patient das Licht nicht sehen
kann, zum Beispiel wegen einer Makulaerkrankung, wechseln Sie zur kleinen oder
groflen Raute iiber, damit er wihrend des Tests den Blick fixieren kann.

e Stellen Sie mit Hilfe des Demo-Tests sicher, daf3 der Patient den Test versteht und richtig
reagiert. Wiederholen Sie gegebenenfalls die Anweisungen, besonders wenn der Patient
dazu neigt, herumzublicken, um die Stimuli sehen zu kénnen.

* Das Fixieren ist bei trockener Hornhaut schwieriger. Fordern Sie den Patienten auf,
wihrend des Driickens des Patientenschalters zu blinzeln. Bei manchen Patienten kann
mangelnder Lidschlag dazu fiihren, daf ein Teil des Gesichtsfelds nur noch weif3
wahrgenommen wird.

e Sagen Sie dem Patienten im voraus, daf3 es normal ist, wenn der Hintergrund sich zu
veridndern oder die Fixationsmarke sich zu bewegen scheint. Solange keine anderen
Probleme vorliegen, sollte der Patient sich davon nicht ablenken lassen. Fordern Sie ihn
auf, ab und zu eine Pause einzulegen und bei Miidigkeit den Test durch Gedriickthalten
des Patientenschalters zu unterbrechen

* Beobachten Sie den Patienten mit dem Video-Augenmonitor. Unterstiitzen Sie die
richtige Augenhaltung,

* Notieren Sie alle Beobachtungen, die fiir die Zuverlissigkeit relevant sind; Sie konnen
Thre Kommentare auf dem Patientendaten-Bildschirm eingeben oder direkt auf dem
Ausdruck eintragen.
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Korrekturglaser

BEURTEILUNG DER
ZUVERLASSIGKEIT

Fixationsverluste

TESTZUVERLASSIGKEIT

Der inkorrekte Gebrauch von Korrekturgldsern bzw. Nichtgebrauch, obwohl eines erforderlich
wire, stellt eine weitere Ursache fiir unzuverlissige Testergebnisse dar.

Bei den Korrekturgldsern ist folgendes zu beachten:

* Benutzen Sie bei Bedarf ein Korrekturglas. Benutzen Sie nur diinne, drahtgerinderte
Gldser. Bestimmen Sie die richtige Linsenstéirke mit dem automatischen Berech-
nungsprogramm (siehe Kapitel 3 unter ,,Eingabe der Korrekturglasdaten*). Lassen Sie
sich vom Patienten bestitigen, dafd das Fixationslicht nicht verschwommen erscheint.

* Benutzen Sie Korrekturgldser nur fiir Zentralfeldtests (innerhalb von 30°) oder den
zentralen Teil von Gesamtfeldtests. Bei Priifungen des peripheren Felds (iiber 30°
hinaus) ist das Korrekturglas zu entfernen und der Korrekturglashalter herunter-
zuklappen. Sie konnen mit dem peripheren Teil eines Gesamtfeldtests erst beginnen,
wenn der Korrekturglashalter heruntergeklappt wurde.

e Setzen Sie die sphirische Linse in den Schlitz ein, der dem Auge des Patienten am
néichsten ist, und die Zylinderlinse hinter die sphirische. Stellen Sie den Korrektur-
glashalter so ein, daf$ sich die Linsen so nahe wie moglich vor dem Auge des Patienten
befinden, ohne die Wimpern zu beriihren.

e Erkliren Sie dem Patienten, daf es wichtig ist, das Auge dicht hinter der Mitte des
Korrekturglases zu halten. Bei dem Modell 750 ist mit Hilfe der Patientenservo-
Funktion und Vertex-Uberwachung dafiir zu sorgen, daR das Auge hinter dem Korrek-
turglas zentriert und im richtigen Abstand bleibt (siehe Kapitel 5).

Auch bei sorgfiltigster perimetrischer Technik sind die Testergebnisse manchmal nicht
zuverlissig. Der HFA 1T bietet mehrere Hilfsmittel zur Messung der Genauigkeit und Repro-
duzierbarkeit der Ergebnisse, um die Beurteilung der Zuverlissigkeit zu erleichtern. , Fang-
versuche* sind Tests mit speziellen Stimuli (bzw. ganz ohne Stimuli), die zur Kontrolle
angewandt werden.

Wenn der Testparameter der Fixationsiiberwachung auf die Uberwachung des blinden Flecks
(Heijl-Krakau) eingestellt ist, werden zur Uberpriifung der Fixation 5% der Stimuli auf den
angenommenen Bereich des physiologischen blinden Flecks projiziert. Nur wenn der Patient
angibt, daf er den Kontrollstimulus fiir den blinden Fleck sieht, wird vom Gerit ein Fixati-
onsverlust verzeichnet. Eine hohe Zahl an Fixationsverlusten bedeutet, daf der Patient
wihrend des Tests den Blick nicht gut fixiert hatte oder dal der blinde Fleck falsch lokalisiert
wurde.

Im Ausdruck sind die Gesamtzahl der Fixationsverluste gefolgt von der Gesamtzahl der Stimuli,
die im blinden Fleck dargeboten wurden, angegeben. Bei dem in Abbildung 6.1 (unten)
gezeigten Beispiel wies der Patient 17 Fixationsverluste bei einer Gesamtzahl von 26 darge-
botenen Kontrollstimuli auf.
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Falsch-positive Fehler

6-5

Wenn die Fixationsverluste 20% iiberschreiten, wird das gedruckte Testergebnis mit , XX
gekennzeichnet. Bei laufendem Test gibt der HFA 11 einen Signalton ab, sollte der Patient auf
mindestens zwei der letzten fiinf Fixationskontrollen reagieren. Wenn der Patient nach Horen
des Signaltons richtig zu fixieren scheint, sollte der blinde Fleck eventuell neu bestimmt
werden. Hohe Fixationsverlustwerte konnen durch einen aufgrund der Kopfneigung des
Patienten falsch lokalisierten blinden Fleck verursacht werden. Dieses Problem kann durch
Geradehalten des Kopfs oder Neubestimmung des blinden Flecks behoben werden.

Zur Fixationsiiberwachung kann die Blickverfolgung allein oder in Verbindung mit der
Uberwachung des blinden Flecks (Heijl-Krakau) verwendet werden. Wenn der Patient in der
Vergangenheit gute Fixation und Zuverlissigkeit bei der Absolvierung des Tests gezeigt hat, ist
die Blickverfolgung allein vielleicht ausreichend. Da die Uberwachung des blinden Flecks
mehr Zeit in Anspruch nimmt, kann die Testdauer durch die alleinige Verwendung der
Blickverfolgung verkiirzt werden.

Ein weiteres Anzeichen schlechter Zuverlissigkeit liegt vor, wenn ein Patient bei Fangversuchen
reagiert, bei denen kein Stimulus projiziert wurde. Dies wird als falsch-positive Reaktion
bezeichnet und als falsch-positiver Fehler verzeichnet.

Im Ausdruck wird die Gesamtzahl der falsch-positiven Fehler gefolgt von der Gesamtzahl der
Versuche angegeben. Wenn die Fehlerzahl 33% der Versuche iiberschreitet, erscheint sowohl
im Bildschirm als auch im Ausdruck die Kennzeichnung ,.XX"“; die Testzuverldssigkeit kann
jedoch schon durch falsch-positive Werte weit unter 33% beeintrichtigt werden. Eine hohe
Zahl von falsch-positiven Fehlern bedeutet moglicherweise, daf$ sich der Patient zu sehr
bemiiht, alle Stimuli zu sehen. Der Patient ist nochmals darauf hinzuweisen, daf3 es normal ist,
viele Stimuli nicht zu sehen.

Zusitzlich zu einer hohen Zahl falsch-positiver Fehler werden bei iibereifrigen Patienten oft
abnorm hohe Schwellenwerte festgestellt. Ein Beispiel fiir dieses Phiinomen ist in Abbildung
6.1 dargestellt. Jeder Wert von 40 dB oder mehr stellt ein iiberempfindliches Ergebnis dar, das
nur dadurch verursacht werden kann, dal der Patient beim Driicken des Patientenschalters
iiberreagiert oder rit. Es ist am besten, wenn diese Ergebnisse zu einem friihen Zeitpunkt
festgestellt werden und der Test neu gestartet wird, statt die Priifung bis zum Ende durchzu-
fiihren und dann festzustellen, daf} sie vollstindig unbrauchbar ist.
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TESTZUVERLASSIGKEIT

Falsch-positiv

Falsch-negativ

Abnorm hohe Werte —|

Blickdiagramm

Einzelfeldanalyse Auge: Rechts
[ Name: F ID: Geb.: 29-08-1937 |
Zentral 24-2 Schwellentest
Fixationskontr.: Blickr./Blinder Fleck Pruffleck: Ill, WeiB Pupillendurchmesser: 3.3 mm Datum: 02-02-1998
Fixationsmarke: Zentral Hintergrund: 31.5 ASB Visus: Zeit: 4:04 PM
[~~~ Fixationsverluste: 6/16 xx Strategie: FASTPAC RX: DS DC X Alter: 60
Falsch POS Fehler: 4/10 xx
Falsch NEG Fehler: 4/7 xx
Testdauer: 08:58
Fovea: AUS
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Abbildung 6.1: Ausdruck mit Anzeichen schlechter Zuverldssigkeit

Das Beispiel oben beschreibt einen sehr unzuverlissigen Patienten. Eine hohe Anzahl an
Fixationsverlusten, falsch-positiven Fehlern und falsch-negativen Fehlern wurde registriert. Das
Blickdiagramm zeigt die schlechte Fixierung. Man beachte auch die Zahl der Punkte, bei
denen das Schwellenwertergebnis 40 dB oder mehr betrigt.
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Falsch-negative Fehler

Fluktuationswerte

6-7

Gelegentlich wird im Verlauf eines Tests ein Stimulus an einem bestimmten Ort mit viel héherer
Intensitit als vorher wiederholt. Wenn der Patient auf diesen Kontrollstimulus nicht reagiert,
wird ein falsch-negativer Fehler verzeichnet.

Im Ausdruck ist die Gesamtzahl der falsch-negativen Fehler gefolgt von der Gesamtzahl der
Versuche angegeben. Wenn die Zahl der Fehler 33% der Versuche iiberschreitet, erscheint
sowohl im Bildschirm als auch im Ausdruck die Kennzeichnung ,.XX,,. Eine hohe Zahl von
falsch-negativen Fehlern kann bedeuten, daf} der Patient miide oder unaufmerksam ist oder
simuliert. Dieses Ergebnis wird jedoch hiufig auch bei zuverlissigen Patienten erhalten, bei
denen ein echter signifikanter Gesichtsfeldausfall vorliegt.

Hinweis: Bei den Ergebnissen der Siu-Standard- und Siia-Fast-Tests werden falsch-
negative und falsch-positive Febler als Prozentsditze, nicht als Bruchteile angegeben.

Der Fluktuationswert ist ein Parameter, der in Verbindung mit den Strategien von vollen
Schwellenwerttests und FastPac benutzt werden kann. Bei den Sr-Strategien wird die Fluk-
tuation nicht gemessen. Wenn die Fluktuationsfunktion eingeschaltet ist, wird der Schwellen-
wert an 10 vorgewéhlten Punkten zweimal bestimmt. Anschliefend berechnet der HFA II einen
Fluktuationswert anhand der Differenz zwischen der ersten und zweiten Messung fiir jeden der
10 Punkte. Dieser Wert ist ein Indiz fiir die Zuverldssigkeit der Reaktionen des Patienten
wihrend des Tests.

Patienten mit gleichmifiger Reaktion weisen niedrige Fluktuationswerte auf, wiihrend Patienten
mit stark schwankenden Reaktionen einen hohen Wert aufweisen. Alle Fluktuationswerte, die
betrichtlich auflerhalb des Normbereichs liegen, werden auf dem Ausdruck durch P-Werte

(P = Probability = Wahrscheinlichkeit) gekennzeichnet, z.B. P < 0,01.

Die Fluktuationsbestimmung verldngert die Testdauer um etwa 10 %. Wenn die Testergebnisse
mit STATPAC analysiert werden, wird der Fluktuationswert fiir die Berechnung der korrigierten
Muster-Standardabweichung (Corrected Pattern Standard Deviation, CPSD) benutzt, einem der
vier globalen Indizes. Bei abgeschalteter Fluktuationsfunktion wird der CPSD-Wert nicht
berechnet. Die Wahrscheinlichkeitswerte (P), STATPAC und die globalen Indizes werden in
Kapitel 7 erldutert.

Ein hoher Fluktuationswert kann das erste Anzeichen fiir einen glaukomatosen Gesichtsfeld-
ausfall bei Patienten sein, die ansonsten zuverléssige Versuchspersonen sind. Er wird bei
zuverlissigen Versuchspersonen auch bei linger bestehendem Feldausfall erhalten. Ein hoher
Fluktuationswert kann jedoch auch einfach bedeuten, daf§ der Patient unaufmerksam war oder
den Test nicht verstanden hat.
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6-8 TESTZUVERLASSIGKEIT

Einzelfeldanalyse Auge: Rechts
Name: Zeiss, Carl ID: 1234 Geb.: 22-09-1943 :
Zentral 30-2 Schwellentest
Fixationskontr.: Blickr./Blinder Fleck Praffleck: Ill, WeiB Pupillendurchmesser: 5.0 mm Datum: 13-02-1998
Fixationsmarke: Zentral Hintergrund: 31.5 ASB Visus: Zeit: 3:44 AM
Fixationsverluste: 0/18 Strategie: SITA-Standard RX: DS DC X Alter: 54
Falsch POS Fehler: 1%
Falsch NEG Fehler: 13 %
Testdauer: 08:33
Fovea: 37 dB 7o
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Abbildung 6.2: Si-Ausdruck mit hoher Zuverldssigkeit

Falsch-positive und falsch-negative Werte werden auf den Sita-Ausdrucken als Prozentwerte
angegeben. Ein Fluktuationswert (SF) wird nicht angegeben.
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Analyse und Drucken
von Ergebnissen mit STATPAC™ 7

Einfiihrung in die STATPAC-Analyse 7-2
Druckformate fiir Schwellenwerttests 7-4
Sia-Druckformate 7-22
Blau-Gelb-Druckformate 7-24
Ausdrucken der aktuellen Schwellenwert-Testergebnisse 7-26
Druckformate fiir Ubersichtstests 7-27
Ausdrucken der aktuellen Ubersichtstestergebnisse 7-28
Ausdrucken von vorher gespeicherten Testergebnissen 7-29
Grauskala-Symbole 7-31
Drucker-Fernzugriff 7-31
Die Ausdrucke des Humphrey Field Analyzer II liefern wichtige Informationen fiir die Diagnose
und fortlaufende Patientenversorgung. Sie dokumentieren den aktuellen Zustand des Gesichts-
felds eines Patienten sowie Empfindlichkeitsverinderungen im Verlauf der Zeit. In Verbindung
mit der STATPAC-Software von Humphrey liefern die Ausdrucke des HFA IT komplexe statisti-
sche Analysen der Ergebnisse von Gesichtsfelduntersuchungen.

E— N e Kapitel 7 enthilt eine Beschreibung der verfiigharen Druckformate und
poscwes e 2omm o 210190 des Verfahrens zum Erstellen von Ausdrucken sowohl unmittelbar nach
dem Test als auch anhand von gespeicherten Dateien. Nachdem Sie dieses

Kapitel gelesen haben, konnen Sie die folgenden Fragen beantworten:

Zeniral 30-2 Schwellentest

e Welche Parameter sind zur STATPAC-Analyse eines Tests mit weifSen
Stimuli zu verwenden? Welche fiir Blau-Gelb-Priifungen?

* Wie wird ein Uberblick-Ausdruck gedruckt?

‘ * Wie kann ich bei Verwendung der Glaukom-Verinderungswahrschein-
lichkeit-Analyse die Gesichtsfeld-Basiswerte dindern?

MD  -88408 P<O5%
PSD 136408 P <05%

* Wie ist vorzugehen, wenn der Drucker wéihrend der Verwendung des
HFA II nicht weiter druckt?

* Wie werden Verinderungsanalyse-Histogramme bestimmt?

frrrate—n r T v T e

H © 1994-98 Humphrey Systems
HEAI
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7-2 ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC

EINFUHRUNG IN DIE
STATPAC-ANALYSE
STATPAC, die statistische Software des Humphrey Field Analyzer II, liefert eine umgehende
Expertensystemanalyse der Ergebnisse von Gesichtsfelduntersuchungen. Mit STATPAC konnen
Sie die Testergebnisse zum Zeitpunkt der Untersuchung analysieren, die Ergebnisse speichern
und die Analyse zu einer passenderen Zeit ausfiihren, oder vorher gespeicherte Testergebnisse
fiir eine vergleichende Analyse abrufen.

STATPAC umfaf3t mehrere exklusive Merkmale, die bei der Identifizierung von Gesichtsfeld-
dnderungen behilflich sind:

* Anhand der Ergebnisse von einem einzigen Test kann STATPAC auf verdichtige Bereiche
hinweisen, die sonst vielleicht erst bei spiteren Tests erkenntlich wiren.

e STATPAC kann feststellen, ob verdichtig aussehende Bereiche tatsichlich mit den Daten
gesunder Personen vergleichbar sind.

e Anhand der Ergebnisse von einer Testreihe liefert STATPAC eine hochempfindliche,
aufschlufireiche Analyse der zeitlichen Verinderungen des Gesichtsfelds eines Patien-
ten.

Ausfuhrung von STATPAC- Wenn Sie beabsichtigen, eine STATPAC-Analyse auszufiihren, miissen Sie beim Test zwei
Analysen wichtige Schritte ausfiihren:

1. Vergewissern Sie sich, dafl Name und Geburtsdatum des Patienten auf genau die gleiche
Weise wie bei den vorherigen Tests eingegeben wurden. Um Eingabefehler zu vermeiden,
konnen Sie die Taste PATIENTENDATEN ABRUFEN benutzen, wie in Kapitel 3 unter
,Abrufen von Patientendaten* beschrieben.

2. Speichern Sie die Testergebnisse (Festplatte oder Diskette).

Diese Schritte helfen Thnen, Fehler zu vermeiden, wenn mehrere Dateien desselben Patienten
fiir die Ausdrucke benotigt werden. STATPAC-Analysen konnen auerdem nur dann ordnungs-
gemif} durchgefiihrt werden, wenn das Geburtsdatum des Patienten angegeben wurde, da
STATPAC ein altersbezogenes Modell benutzt.
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ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC 7-3

STATPAC-Druckformate fir
Schwellenwerttests

STATPAC-Testparameter

STATPAC bietet statistische Analysen und Ausdrucke in verschiedenen Formaten: Einzelfeld-
analyse, Uberblick, Verinderungsanalyse und Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit-
Analyse.

Die Einzelfeldanalyse analysiert, wie der Name sagt, die Ergebnisse eines einzigen
Schwellenwerttests. Dies ist der Standardausdruck, der die meisten Daten beziiglich eines
einzelnen Tests liefert.

Der Uberblick prisentiert die Ergebnisse von bis zu sechzehn (16) Tests zum einfachen
Vergleich. Um die Analyse zu erleichtern, konnen mehrere Testergebnisse auf einer Seite
aufgefiihrt werden.

Die Veranderungsanalyse vergleicht bis zu sechzehn (16) Tests und analysiert die Indizes
der zeitlichen Verinderungen im Gesichtsfeld des Patienten, wobei signifikante Indikatoren
besonders hervorgehoben werden.

Die Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit-Analyse zeigt die Abweichungen von der

Basislinie, welche grofier sind als die normalerweise bei stabilen Glaukompatienten beobach-
tete Variabilitéit von Test zu Test.

Mit STATPAC kinnen Tests analysiert werden, auf die die nachstehenden Parameter zutreffen:

Tabelle 7.1: STATPAC-Parameter fiir Weifs-Weifs-Perimetrie

Art des Tests: Schwellenwert

Testmuster: Zentral 10-2, 24-2, 30-2

Teststrategie: Sra-Standard, Sma-Fast, Voller Schwellenwert, FastPac
Stimulusfarbe: Weifd

Stimulusgrofie: Grofle III

Fixationsmarke: Beliebig

Fovea-Schwellenwert: Ein oder Aus

Fluktuationstest: Ein oder Aus (bei Sita-Tests automatisch Aus)
Testgeschwindigkeit: Normal oder Langsam
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7-4 ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC

Die volle Analysenbreite von STATPAC kann fiir alle Ergebnisse von Schwellenwerttests mit dem
Muster Zentral 24-2 und 30-2 benutzt werden. Fiir die Ergebnisse von Tests mit Zentral 10-2
liefert STATPAC eine Einzelfeldanalyse oder einen Uberblick fiir bis zu sechzehn (16) Test-
ergebnisse; die Veridnderungsanalyse und Glaukom-Verdnderungswahrscheinlichkeit-Analyse
stehen nicht zur Verfiigung. Die Glaukom-Verdnderungswahrscheinlichkeit-Analyse und der
Glaukom-Hemifeldtest (GHT) stehen nicht bei den Tests zur Verfiigung, bei denen die FastPac-
Strategie benutzt wurde.

Die fiir die STATPAC-Analyse von Blau-Gelb-Testergebnissen benétigten Parameter sind unten

aufgefiihrt. Es konnen Einzelfeldanalyse- und Uberblick-Ausdrucke angefordert werden. Der
GHT steht bei FastPac-Tests nicht zur Verfiigung.

Tabelle 7.2: STATPAC-Parameter fiir Blau-Gelb-Perimetrie

Art des Tests: Schwellenwert

Testmuster: Zentral 24-2, 30-2
Teststrategie: Voller Schwellenwert, FastPac
Stimulusfarbe: Blau

Stimulusgrofie: Grofle V

Fixationsmarke: Beliebig
Fovea-Schwellenwert: Ein oder Aus
Fluktuationstest: Ein oder Aus
Testgeschwindigkeit: Normal oder Langsam

DRUCKFORMATE FUR

SCHWELLENWERT-

TESTS
Bis zu diesem Punkt ging es in diesem Benutzerhandbuch hauptsichlich um die Verwendung
und Bedienung des HFA I1. Zur Erlduterung der auf den Ausdrucken gelieferten Daten miissen
wir uns jetzt jedoch auf das Gebiet der Auswertung der Gesichtsfeldergebnisse begeben.

Zuverlassigkeitsindizes Die Ausdrucke des Humphrey Field Analyzer haben schon immer Zuverléssigkeitsindizes

enthalten, die Thnen bei der Auswertung der Testergebnisse helfen, die Zuverldssigkeit der
Antworten des Patienten zu beurteilen. Zu diesen Indizes gehoren Fixationsverluste, falsch-
positive Fehler und falsch-negative Fehler. Jetzt kann auch die Blickverfolgung Informationen
iiber die Zuverlissigkeit liefern.
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ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC 7-5

Die Zuverlissigkeitsindizes fiir jeden Test erscheinen auf den Ausdrucken von Einzelfeld-
analyse, Uberblick, Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit-Analyse und 3-in-1. Bei den
Teststrategien Voller Schwellenwert und FastPac druckt der HFA IT hinter den Werten, die
auBerhalb des in der normativen Datenbank benutzten Zuverlissigkeitsbereichs liegen, die
Kennzeichnung ,.XX“. Auf den STATPAC-Ausdrucken erscheint in diesen Fillen zusitzlich die
Meldung ,,GERINGE ZUVERLASSIGKEIT*. Bei Sm-Standard- und Si-Fast-Tests wird ,XX* nicht
nach einer hohen Zahl von falsch-positiven oder falsch-negativen Fehlern angegeben, sondern
nach Fixationsverlusten von 20% oder mehr.

Bei vollen Schwellenwert- und FastPac-Tests werden die falsch-positiven Fehler, falsch-
negativen Fehler und Fixationsverluste als eine Verhiltniszahl angegeben, z.B. ,,3/10*. Die erste
Ziffer stellt die Zahl der begangenen Fehler dar, wihrend die zweite Ziffer angibt, wie oft das
Gerit auf solche Fehler kontrollierte. Bei Sma-Standard- und Sria-Fast-Tests werden auch die
Fixationsverluste als Verhéltniszahl angegeben, doch die falsch-negativen und falsch-positiven
Fehler werden als eine Prozentzahl angegeben, z.B. ,,25%".

Bei der Entwicklung von STATPAC fiir die vollen Schwellenwert- und FastPac-Strategien wurden
die Gesichtsfelder von Testpersonen verwendet, deren Zuverldssigkeitsindizes in einem
bestimmten Bereich lagen. Testergebnisse mit Fixationsverlustwerten von 20% oder mehr und
falsch-positiven oder falsch-negativen Fehlern von 33% oder mehr wurden als unzuverldssig
ausgeschlossen. Die so erhaltenen Signifikanzgrenzen waren restriktiver, als sie bei Nichtaus-
schluf$ der unzuverlissigen Testergebnisse gewesen wiren.

Das heifit, daf Klinische Ergebnisse mit geringer Zuverlissigkeit, bei denen die STATPAC-
Analyse normal ist, sehr wohl normal sein konnen. Ergebnisse mit geringer Zuverldssigkeit, bei
denen die STATPAC-Analyse auflerhalb des Normbereichs liegt, miissen sorgfiltig analysiert
werden. Das Blickverfolgungsdiagramm kann bei der Bestimmung, wie gut die Fixation des
Patienten wihrend des Tests war, behilflich sein.

Wenn die einzige ,XX“-Kennzeichnung auf einem Testergebnis die Fixationsverluste betrifft und
Sie sicher sind, daf3 der Patient den Blick gut fixiert hat, kann das Problem an schlechter
Lokalisierung des blinden Flecks statt an mangelnder Zuverlissigkeit des Patienten liegen. Eine
hohe Zahl von falsch-negativen Antworten wird oft von vollig zuverldssigen Patienten mit
abnormem Gesichtsfeld erhalten. Andererseits konnen Testergebnisse auch dann unzuverlissig
sein, wenn der Anteil falsch-positiver Antworten unter dem Wert liegt, bei dem die ,,XX"-
Kennzeichnung ausgedruckt wird.

Fovea-Schwellenwert Wenn bei der Durchfiihrung des Tests der Fovea-Schwellenwert bestimmt wurde, druckt der
HFA 11 den gemessenen Wert direkt unterhalb der Uhrzeit des Tests. Bei signifikant abge-
schwichtem Fovea-Schwellenwert (P < 5%) wird neben dem Wert ein Wahrscheinlichkeits-
symbol gedruckt. Dieses Symbol ist dasselbe wie bei den Wahrscheinlichkeitsdiagrammen und
zeigt die Abweichung vom altersnormalen Wert an. Nihere Einzelheiten hierzu finden Sie
weiter unten unter ,,Gesamtabweichung“ und , Korrigierte Abweichung".
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Einzelfeldanalyse-Ausdruck

ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC

Die Einzelfeldanalyse basiert auf den Ergebnissen eines einzelnen zentralen Schwellenwerttests.
Oben auf der Seite sehen Sie die Patientendaten, die Zuverlissigkeitsindizes des Tests und die
Testergebnisse im Grauskala- und numerischen Format. Die von STATPAG gelieferten Daten

befinden sich auf der unteren Hilfte der Seite.

Einzelfeldanalyse

Auge: Rechts

Patientendaten

Testparameter

Zuverlassigkeits-
indizes

Numerische Ergebnisse (dB)

Grauskala-Ergebnisse

Wahrscheinlichkeits-

Name: A ID:

Geb.: 29-08-1937 )

Zentral 30-2 Schwellentest

Fixationskontr.: Blickr./Blinder Fleck
Fixationsmarke: Zentral
Fixationsverluste: 0/26

Falsch POS Fehler: 0%

Falsch NEG Fehler: 6 %

Testdauer: 08:53

Prauffleck: Ill, WeiB
Hintergrund: 31.5 ASB
Strategie: SITA-Standard

Fovea: 31dB ¥

28 2 0 26 (26 17 20 28

24 21 24 24 {0 f{ {0 16

Pupillendurchmesser: 2.9 mm
Visus: 6/7.5
RX: -1.76 DS -2.75DC X 100 Alter: 59

Datum: 25-10-1996
Zeit: 4:50 PM
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Abbildung 7.1: Einzelfeldanalyse-Ausdruck
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Glaukom-Hemifeldtest

Bei den Tests 24-2 und 30-2 unter Verwendung der Strategien Sia-Standard, Sira-Fast oder
Voller Schwellenwert werden mit dem Glaukom-Hemifeldtest (GHT) fiinf Zonen im oberen
Feld beurteilt und mit der jeweils spiegelbildlich gegeniiberliegenden Zone im unteren Feld
verglichen. Der GHT beurteilt die Schwere der gestorten Punkte in jedem Zonenpaar relativ zur
normativen Datenbank und druckt eine der folgenden Meldungen: GHT INNERHALB NORMA-
LER GRENZEN, AUSSERHALB NORMALER GRENZEN oder GRENZFALL. Der Glaukom-Hemifeld-
test steht nicht zur Verfiigung, wenn FastPac beim Test benutzt wurde.

e o N\ o\ ¢
4 5
e (e ¢ o a\o oo
o /o eo|[0 o020 o]/ e o o
3
® o ojoeie o]0 * o
T
¢ o ¢ o o o o o o
® o o 0 0 0 0 o o o
¢ ¢ o o ¢ o o o
¢ ¢ ¢ o o o

Abbildung 7.2: Zonen im oberen Feld, die fiir den Glaukom-Hemifeldtest benutzt
werden

Das primire Ziel des GHT ist die Identifizierung lokalisierter Gesichtsfeldausfille mit einem fiir
Glaukome typischen Muster. Der GHT signalisiert auf3erdem, wenn die Testergebnisse zeigen,
daf} das Gesamtfeld stark abgeschwicht ist oder eine verdichtig hohe Empfindlichkeit
aufweist. Wenn die Abschwichung des Gesichtsfelds einen Pegel erreicht, der bei weniger als
0,5% der normalen Bevolkerung in der Altersgruppe des Patienten beobachtet wird, wird die
Meldung GENERELLE ABSENKUNG DER EMPFINDLICHKEIT gedruckt.

Entsprechend wird bei Feststellung abnorm hoher Empfindlichkeit (Pegel, der in weniger als
0,5% der normalen Bevolkerung in diesem Alter beobachtet wird) die Nachricht UNNORMAL
HOHE EMPFINDLICHKEIT ausgegeben. Der GHT weist nicht speziell auf Fille hin, in denen nur
ein paar Punkte ungewohnlich hoch sind, doch er findet die Fille, in denen das allgemeine
Muster der Patientenreaktion darauf hinweist, dafd der Patient etwas zu eifrig den Schalter
driickt. Es ist immer niitzlich, die falsch-positiven und falsch-negativen Fehler sowie die
Fixationsverluste zu iiberpriifen.

Hinweis: Der GHT ist nicht bei Patienten zu verwenden, die auf andere Erkrankungen als
Glaukome untersucht werden.
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Gesamtabweichungs- In der linken unteren Hilfte des Einzelfeldanalyse-Ausdrucks befinden sich zwei iibereinander
diagramme angeordnete Diagramme mit dem Titel ,,Gesamtabweichung”. Die numerischen Werte im oberen
Teil dieser Diagramme stellen die Differenz (in Dezibel, dB) zwischen den Testergebnissen des
Patienten und den alterskorrigierten Normalwerten fiir jeden gepriiften Punkt im Gesichtsfeld dar.

Das untere Gesamtabweichungsdiagramm wird als Wahrscheinlichkeitsdiagramm bezeichnet
und iibersetzt die Werte im oberen Diagramm in schattierte Symbole, die die statistische
Signifikanz der einzelnen Dezibelabweichungen darstellen. Die Symbole werden unter der
Legende ,,Wahrscheinlichkeitssymbole* erklirt. Je dunkler das Symbol, desto weniger wahr-
scheinlich ist es, dafd das Feld an dieser Stelle normal ist (obwohl die Wahrscheinlichkeit der
Abnormalitéit auch von dem tatsichlichen Vorkommen der Erkrankung in der jeweiligen
Patientenpopulation abhingt). Ein vollig schwarzes Kistchen bedeutet zum Beispiel, daf} die an
diesem Punkt festgestellte Abweichung in weniger als 0,5% der normalen Testpersonen
vorkommt. Man beachte, daf} diese Wahrscheinlichkeitsaussage fiir jeden Punkt einzeln erfolgt,
so dafl der Arzt die Ergebnisse wie ein Isopteren- oder Graustufendiagramm betrachten kann.

Korrigierte Abweichungs- Rechts neben den Gesamtabweichungsdiagrammen im Einzelfeldanalyse-Ausdruck befinden
diagramme sich zwei weitere Diagramme, die als ,,Korrigierte Abweichung bezeichnet sind. Sie Zhneln
den Gesamtabweichungsdiagrammen, doch wurde bei ihnen die STATPAC-Analyse der Test-
ergebnisse im Hinblick auf Verinderungen der gemessenen Insel des Sehens korrigiert, die
z.B. durch Katarakte oder kleine Pupillen verursacht werden konnen. STATPAC korrigiert die
Ergebnisse auf shnliche Weise auch im Hinblick auf ,,iibernormale” Patienten; dabei wird die
erwartete Insel des Sehens um einen angemessenen Betrag nach oben korrigiert, so daf} die
Analyse empfindlicher gegeniiber lokalisierten Skotomen ist.

Das numerische Diagramm der korrigierten Abweichung zeigt also die Abweichung (in Dezibel)
von den alterskorrigierten Normalwerten mit einer Korrektur im Hinblick auf eine Verschiebung
der allgemeinen Empfindlichkeit. Das Wahrscheinlichkeitsdiagramm der korrigierten Ab-
weichung zeigt die statistische Signifikanz der Ergebnisse fiir jeden Punkt. Je dunkler das
Symbol, desto signifikanter ist wieder die Abweichung vom normalen Schwellenwert.

Globale Indizes Ganz rechts auf der Seite befindet sich eine kurze Tabelle mit der Bezeichnung ,,Globale Indizes".
Hier werden die von STATPAG berechneten Werte gezeigt, die dem Arzt allgemeine Richtlinien zur
Unterstiitzung der Beurteilung der Gesichtsfeldresultate insgesamt statt der in den Diagrammen mit
der Gesamtabweichung und der korrigierten Abweichung gezeigten punktweisen Vorgehensweise
liefern. Die vier globalen Indizes werden aus den Abweichungen in den alterskorrigierten Normal-
daten berechnet. Die P-Werte (Wahrscheinlichkeit) fiir die globalen Indizes, die weiter unten
behandelt werden, brauchen nicht noch einmal im Hinblick auf das Alter korrigiert zu werden.

Die mittlere Abweichung (mean deviation, MD) ist die durchschnittliche Erhhung bzw.
Abschwichung des Gesamtfelds des Patienten im Vergleich zum normalen Bezugsfeld. Wenn
die Abweichung erheblich au8erhalb der Normalwerte der Population liegt, wird ein P-Wert
angegeben. Die Angabe P < 2% bedeutet zum Beispiel, daf3 weniger als 2% der normalen
Population eine groflere mittlere Abweichung aufweist, als in diesem Test gezeigt wird. Die
Kategorien der P-Werte sind: P < 10%, P < 5%, P < 2%, P < 1% und P < 0,5%.

Eine signifikante mittlere Abweichung bedeutet moglicherweise, daf} der Patient eine Gesamt-
abschwichung aufweist oder daf nur in einem Teil des Felds ein signifikanter Ausfall vorliegt.
Die mittlere Abweichung wird am besten im Verhiltnis zur gesamten und zur korrigierten
Abweichung interpretiert.
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Uberblick-Ausdruck

PSD bedeutet Muster-Standardabweichung (Pattern Standard Deviation) und ist ein Maf fiir
den Grad, um den die Form des gemessenen Felds des Patienten vom normalen, alterskor-
rigierten Bezugsfeld abweicht. Ein niedriger PSD-Wert bedeutet eine glatt geformte Insel des
Sehens. Ein hoher PSD-Wert bedeutet, daf die Insel des Sehens ungleichmifig geformt ist,
was entweder auf Variabilitit der Patientenantworten oder auf tatsichliche Ungleichformig-
keiten des Felds zuriickzufiihren sein kann. Die statistische Signifikanz fiir PSD wird anhand
derselben Kategorien von P-Werten wie bei der mittleren Abweichung angegeben.

SF ist die Kurzzeit-Fluktuation (short-term fluctuation), die wihrend des Tests vom Humphrey
Field Analyzer gemessen wird. Sie ist ein Index fiir die Einheitlichkeit der Antworten des
Patienten wihrend des Tests und wird durch zweifaches Testen von zehn (10) vorgewzhlten
Punkten erhalten. Die Kategorien der P-Werte sind dieselben wie bei der mittleren Abweichung
(MD). Bei den Srra-Teststrategien wird der SF-Wert nicht berechnet. Bei Verwendung von Srra-
Standard oder Sris-Fast stehen daher nur die mittlere Abweichung (MD) und die Muster-
Standardabweichung (PSD) zur Verfiigung.

CPSD bezeichnet die korrigierte Muster-Standardabweichung (Corrected Pattern Standard
Deviation) und ist ein Maf fiir die Abweichung der Gesamtform der Insel des Sehens des
Patienten von der Form, die fiir das Alter des Patienten normal ist, unter Beriicksichtigung der
Variabilitit innerhalb eines Tests (SF). Die Ungleichformigkeit der Insel des Sehens kann
durch unzuverlissige Patientenantworten, durch tatsichliche Feldausfille oder durch eine
Kombination der beiden Faktoren verursacht werden. Die Kategorien der P-Werte sind
dieselben wie bei der mittleren Abweichung (MD).

Bei der Berechnung des CPSD-Werts versucht STATPAG, den Einfluf3 der Patientenvariabilitéit zu
beseitigen und nur die durch tatsichlichen Feldausfall verursachte Ungleichformigkeit zu bertick-
sichtigen. Der CPSD-Wert héingt sowohl vom PSD- als auch vom SF-Wert ab und kann deshalb nur
berechnet werden, wenn die Fluktuationsfunktion wihrend des Tests eingeschaltet bleibt.

Der Uberblick-Ausdruck kann die Ergebnisse von bis zu sechzehn (16) Tests enthalten. Die bei
einer Einzelfeldanalyse gezeigten Daten werden so zusammengefaf3t, daf} leicht eine ganze
Testserie iiberpriift werden kann. Die Tests werden automatisch in chronologischer Reihen-
folge gedruckt. Oben auf der Seite sind Name und Geburtsdatum des Patienten, die Art des
Tests und das gepriifte Auge angegeben. Die Ergebnisse von ,,30-2- und ,,24-2-Tests konnen
auf demselben Ausdruck aufgefiihrt werden. STATPAC kombiniert 10-2 nicht mit anderen
Testmustern.

Der Uberblick-Ausdruck zeigt die Ergebnisse jedes Tests in vier Formaten: Grauton, nume-
risch, Gesamtabweichung-Wahrscheinlichkeitsdiagramm und Wahrscheinlichkeitsdiagramm
der korrigierten Abweichung. Das Testdatum ist links oben neben dem Grauton-Bild zu sehen,
und Visus und Pupillengrdfie sind rechts oben neben dem Wahrscheinlichkeitsdiagramm der
korrigierten Abweichung angegeben. Der GHT-Wert ist rechts neben dem Testdatum angege-
ben. Fovea-Schwellenwert, Fixationsverluste, falsch-negative Fehler, falsch-positive Fehler und
globale Indizes sind unterhalb der Testergebnisse angegeben. Die Erklirung der Wahrschein-
lichkeitssymbole ist unten im Ausdruck zu finden.
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Sie konnen Uberblick-Darstellungen der Tests 24-2, 30-2 und 10-2 nach Verwendung der
Nicht-STATPAC-Stimulusgroflen I, II, IV oder V und Nicht-STATPAC-Farben Blau oder Rot
drucken. In diesen Fillen werden Grauton-Bilder, numerische Schwellenwerte und die
Defekttiefe gedruckt. Es stehen keine Wahrscheinlichkeitsdiagramme zur Verfiigung. Sie
konnen auch Uberblick-Darstellungen von Blau-Gelb-Testergebnissen drucken.
Uberblick-Ausdrucke konnen keine Tests miteinander mischen, die mit verschiedenen
Stimulusgroflen oder Farben ausgefiihrt wurden. Blau-Gelb-Tests konnen nicht mit Tests mit
weifdem Hintergrund (einschliefilich Tests mit einem blauen Stimulus) gemischt werden. Die
Uberblick-Ausdrucke von Blau-Gelb-Priifungen sind entsprechend beschriftet.
Uberblick Auge: Rechts
Name: C ID: Geb.: 17-07-1916 :
Zentral 30-2 Schwellentest
Schwellentest Grauton Schwellentest (dB) Gesamte Abweichung Korrigierte Abweichung
09-10-1994 Volle Schwelle GHT: Grenzfall 3.0 mm
18 19 20 19 6/60
19 20 20 (18 21 19
RN
14 2 20 21 242 3 2 18
) .
18224252\222223!9 |
PR TR e
(28)(28
2 24 24(%;)26 26 2124 24 21
5 26 28 24 |28 24 26 21
(24) (24, ..
20 2|19 25 R - SR
20 19|21 (g)
= H oy H Fovea: 31dB - FL: 4/41 FN: 0/13 FP:0/15
ZUVerlaSS|gke|tS|nd|ZeS MD: -4.39dB P<5% PSD: 2.29dB SF: 1.46dB CPSD: 1.60dB
04-11-1995 Volle Schwelle GHT: AuBerhalb normaler Grenzen 2.0 mm
17 17 [17_17. 6/18
17)(13) .
19 19 19 (14 16 dg) . .
R REY R i L
17 8:;191615181818':gl...?:::" ¥ o
17151920152220[1&\1919=ZIIIIII ¥ I
18202221(%21)21\}0'20(}3)!:ﬁ#llll ¥ B
20220(?)21%10}3161616' EREERENEE
17 219 2 |17 17 16, 16 goAREREE
19° 20 17 [16 16 14 SR KR
%, 18 17 (17 13 EEN B /4 .
Fovea: 27 dB FL: 4/26 FN:0/19 FP: 1/19
Globale Indizes MD: -8.85dB P < 0.5% PSD: 2.69dB SF: 1.23dB CPSD: 2.30dB
15-10-1996 Volle Schwelle GHT: Innerhalp normaler Grenzen Geringe PatientenverlaBlichkejt 3.0mm
SRR 19 19 (19 17 R R L R 6/6
23 21 19(18 20 20
17.24 25 23 |2 19 21 19
- @ ¢ .
(}2)2 24(27)27 22(%)24 24 2 ot |#
7B BN B(HHBAAB G FEBT
e TR EE R ..
30)(27
020 26 27 5[4 20 2% %624 " ¥ o N
( 28)(29) ..
28 26 .25 24|27 33 26 26 N
(24) 26
19 2 23126 26 28
%))
éé)ZS 271 21 R
Fovea: 31 dB FL: 7/26 XX FN: 1/16 FP:2/19
MD: -2.58dB PSD: 2.66 dB SF: 1.49dB CPSD: 2.05dB
.. . 1 <5%
Wahrscheinlichkeits- o <2%
symbole B<1%
W<05% r‘ © 1994-98 Humphrey Systems
HFAII B
Abbildung 7.3: Uberblick-Ausdruck
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Veranderungsanalyse- Wie der Uberblick-Ausdruck kann auch der Verinderungsanalyse-Ausdruck die Analysen von bis zu
Ausdruck sechzehn (16) Testergebnissen auf einem Blatt enthalten. STATPAC liefert in diesem Fall eine
analytische Zusammenfassung der Verdnderungen im Gesichtsfeld des Patienten vom Zeitpunkt des
friihesten Tests, der in der Zusammenfassung eingeschlossen ist, bis zum Zeitpunkt des letzten Tests.

STATPAC zeigt die Verinderungsanalyse in der Form einer Histogramm-Analyse der Testergeb-
nisse, einer Zusammenfassung der vier globalen Indizes und einer linearen Regressionsanalyse
der mittleren Abweichung. Die Indizes sind dieselben vier, die in der Einzelfeldanalyse
verwendet werden, doch hier werden sie als Funktion der Zeit dargestellt, um die Verinderun-
gen des Gesichtsfelds des Patienten zu zeigen.

Histogramme Histogramme sind hilfreich bei der schnellen Bestimmung der Art und des Ausmafies der
Gesichtsfeldverinderungen im Verlauf der Zeit. Es wird ein modifiziertes Histogramm verwen-
det, das die Testergebnisse in fiinf Zahlen zusammenfafit. Die Zusammenfassung der Dezibel-
werte der Gesamtabweichung bei jedem Test umfafyt den Medianwert, die beiden Extremwerte
und die 15- und 85-Perzentil-Abweichung

Die Zusammenfassung umfafit die Differenz zwischen dem gemessenen Feld des Patienten und
dem alterskorrigierten STATPAC-Bezugsfeld fiir jeden Punkt. STATPAC listet die Extremwerte dieser
Differenzen auf (100- und Null-Perzentil bzw. oberer und unterer Endpunkt der zwischen (b)
gezogenen Linie in Abbildung 7.4), die mittlere Differenz (die drei dunklen Linien im Kistchen
bei (a)) und die 85- und 15-Perzentil-Differenz (oberes bzw. unteres Ende des Kistchens).

Betrachten Sie das Histogramm in Abbildung 7.4 und 7.5. Vier Punkte sind zu beachten:

1. Die Gesamtform des Kistchens: Linge bzw. Kiirze.

Die Stelle, an der sich die drei dunklen Linien, die den Medianwert anzeigen, im Kistchen

befinden (a).

Der obere und untere Endpunkt der Linie, an der das Kistchen liegt (b).

4. Wo das Kistchen des Patienten im Vergleich zur Normalskala (linker Rand des Aus-
drucks) liegt.

o

(b)

~ 100%  bester Wert= mittlere maximale positive
Abweichung vom normalen Alterswert

50% Median

(@) % 85% 85 Perzentil
15% 15 Perzentil

(b) - 0% schlechtester Wert= mittlere maximale negative
Abweichung vom normalen Alterswert

Abbildung 7.4: Das Histogramm

Um die Auswertung der Feldergebnisse des Patienten zu erleichtern, befindet sich neben der
Skala des Patienten ein ,,normales* Kistchen (siehe Abbildung 7.5). Dieses Kistchen stellt den
Mittelwert der Kistchen der Normaldaten dar, auf denen das STATPAC-Modell basiert.
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Analyse andern Auge: Rechts
Name: Glaucoma ID: Geb.: 29-08-1937 :
Zentral 30-2 Schwellentest
2 10
Normal 8
6
100% 4
85% 2
. 50%F--- O |
Histogramm 15% 2] 7] 8] 1 8| 1
-4 6 QJ 14 1§ 1
-6 9 9 o8| 96| 9T
0%
* AVA-8
(dB) -10
-12
-14
-16
-18
-20
$-22
o |-+ttt 0 A—4—4———————
SF ; o % o i - j mgm = mmmmmm - P<5%
[C1=) I P<5%
3 6 1. . ... L. N
P T P<1% 8 o P<1%
2 5 PsD 10 0
(dB) 12
14
> 2 16
Zusammenfassung der 0 |———————+—++ 18
globalen Indizes [ Pe5% 220
:; - e memaaaoo- P1%
-8 o o A————
w o :
(dB) -14 0 o, P<5%
-16 CPSD .
(dB)
-18 IR P<1%
-20 6
-22 7 )
-24 8
$-26 9
> 10 ’
. . MD Steigerung: -3.40 + 1.31 dB/Jahr (95% Vertraulich)
Lineare Regression MD Steigerung erheblich P < 1% + SITA-Standard
IS'.l SITA-Fast
§ Volle Schwelle
o FASTPAC
+ Gesamtfeld auf Basis Vordaten
* Abweichung von Altersnorm x Geringe ZuverlaBigkeit © 1994-98 Humphrev Svstame
r‘ HFAII
Abbildung 7.5: Ausdruck der Verdnderungsanalyse
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Im Falle eines Patienten mit Katarakt ist das Gesichtsfeld mehr oder weniger gleichmifig
reduziert. Die einzige Verdnderung von einem Test zum nzichsten und im Vergleich zum normalen
Histogramm ist eine allgemeine Reduzierung im Verlauf der Zeit. Die Form des Histogramms
bleibt deshalb relativ normal, doch das gesamte Symbol liegt weiter unten im Diagramm.

Bei einem Gesichtsfeld mit tiefem Skotom iiber einer kleinen Zahl von Punkten ergibt sich ein
Histogramm, in dem das Kistchen mehr oder weniger normal ist, mit einem langen Schwanz.
Wenn sich das Skotom im Verlauf der Zeit vertieft, wird der Schwanz linger.

Wenn das Skotom sich so weit vergrofiert, dafl mehr als 15% der getesteten Punkte betroffen
sind, wird der untere Grenzwert des Kistchens noch weiter gesenkt, und je nach Ausmaf3 und
Schwere des Feldausfalls kann das Kistchen sehr lang werden.

Im Histogramm-Abschnitt des Ausdrucks der Verinderungsanalyse sind die Daten der in der
Analyse enthaltenen Tests angegeben. Verdnderungsanalysen sind verfiigbar fiir die Testmuster
24-2 und 30-2 sowie Kombinationen von 24-2 und 30-2, jedoch nicht fiir 10-2. Wenn die
Testmuster 24-2 und 30-2 im Ausdruck der Verinderungsanalyse gemischt sind, werden nur
fiir den 24-2-Teil der 30-2-Testergebnisse globale Indizes berechnet.

Zusammenfassung der In der unteren Hilfte des Verinderungsanalyse-Ausdrucks befindet sich eine Zusammenfas-
globalen Indizes in der sung der globalen Indizes MD (Mittlere Abweichung), PSD (Muster-Standardabweichung), SF
Verédnderungsanalyse (Kurzzeit-Fluktuation) und CPSD (Korrigierte Muster-Standardabweichung) fiir die im

Histogramm dargestellten Tests.

Die zusammenfassenden Ergebnisse sind chronologisch und in derselben Reihenfolge wie in
den Histogrammen aufgefiihrt. Die Testdaten konnen deshalb auch aus dem Histogramm
entnommen werden.

Um die Auswertung zu erleichtern, sind die Grenzwerte P < 5% und P < 1% fiir die normale
Population als gestrichelte Vergleichslinien dargestellt. Wenn z.B. das Symbol fiir einen Test
oberhalb der 5%-Linie liegt, ist der Indexwert fiir diesen Test beim 5%-Niveau nicht signifikant.
Wenn das Symbol unterhalb der 5%-Linie liegt, ist der Indexwert beim 5%-Niveau signifikant.
Ahnlich ist bei einem Symbol unterhalb der 1%-Linie der Indexwert beim 1%-Niveau signifi-
kant; das heifit, weniger als 1% der normalen Population hat einen Indexwert, der so grof3 wie
oder grofer als der im Test erhaltene ist.

Lineare Regression Wenn fiinf oder mehr Felder auf einem Verinderungsanalyse-Ausdruck analysiert werden und
alle zu analysierenden Testergebnisse mit derselben Strategie ermittelt wurden, fiihrt STATPAC
automatisch eine lineare Regressionsanalyse der mittleren Abweichung (MD) durch. Unterhalb
des Diagramms der mittleren Abweichung erscheint entweder die Meldung MD STEIGUNG
NICHT ERHEBLICH oder MD STEIGUNG ERHEBLICH, wenn eine lineare Regressionsanalyse
ausgefiihrt wurde. Die berechnete Steigung der mittleren Abweichung (in Dezibel pro Jahr) und
der Toleranzwert fiir diese Steigung (als P-Wert ausgedriickt) werden ebenfalls angegeben.

Wenn , Signifikanz** gemeldet wird, ist es wahrscheinlich, daf} sich die mittlere Abweichung zum
geschitzten Steigungswert hin verdndert hat — je kleiner der P-Wert, desto gréfSer ist die Wahr-
scheinlichkeit. Es bleibt jedoch dem Arzt iiberlassen, zu entscheiden, ob diese Angabe bei den
Testergebnissen durch einen progressiven Feldausfall oder andere Faktoren verursacht wurde.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



7-14 ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC

Eine lineare Regressionsanalyse testet die Hypothese, daf} die Steigung Null ist, das heif3t, daf3
keine Verinderungen im Gesichtsfeld des Patienten stattgefunden haben. Wenn diese Hypothese
nach der Analyse fiir das Niveau von P > 5% zuriickgewiesen wird, wird die Steigung als
signifikant betrachtet und die Analyse fiir die Signifikanzniveaus von 1% und 0,1% fortgesetzt.
Als Ergebnis wird dann eine Signifikanz fiir P < 5%, P < 1%, oder P < 0,1% angegeben.

Nicht nur das Signifikanzniveau, sondern auch die Gréfle der Steigung ist wichtig. Wenn z.B.
die Steigung der mittleren Abweichung 3,6 dB pro Jahr plus oder minus 0,9 dB betrigt,
bedeutet das, dafi die Steigung mit einem Sicherheitsgrad von 95% zwischen -2,7 und -4,5 dB
pro Jahr liegt. Die Steigung ist bei einem P-Niveau von weniger als 1% signifikant. Dieser
Steigungswert ist mehr als dreiflig Mal so grof3 wie die altersbedingte Verinderung in der
normalen Population. Eine Steigung von nur einem oder zwei Zehntel eines Dezibels pro Jahr
wiirde sehr viel weniger Anlaf3 zu Besorgnis geben, da dieser Wert dem Alterskorrekturwert
dhnelt, der bereits auf die Daten angewandt wurde.

Wenn die Hypothese, daf die Steigung Null betrigt, d.h., daf} keine Verinderungen im
Gesichtsfeld des Patienten stattgefunden haben, nicht zuriickgewiesen wird, erscheint die
Meldung NICHT SIGNIFIKANT, und STATPAC zeigt einen P-Wert von P > 5%. Das bedeutet, daf}
die Steigung beim groften P-Wert, der von STATPAC beriicksichtigt wird, 5% betrigt.

Je grofRer die Zahl der analysierten Tests, desto leichter werden kleine Verdnderungen der
mittleren Abweichung erkannt. Bei einer kleinen Testzahl steigt das Risiko, dafl eine Ver-
schlechterung im Verlauf der Zeit bei der Analyse nicht erkannt wird. Aus diesem Grund fiihrt
STATPAC keine Analyse von weniger als fiinf Testergebnissen durch.

Die Anwendung der linearen Regressionsanalyse impliziert die folgenden Annahmen:

1. Die zeitliche Verinderung der echten mittleren Abweichung ist linear.
2. Die Differenzen zwischen der gemessenen und der echten mittleren Abweichung sind
unabhiingig und weisen eine identische normale Verteilung auf.

Hinweis: Beim Verdinderungsanalyse-Ausdruck konnen mit der FastPac-Strategie ausge-
fiibrte Tests mit solchen, die mit ,,Voller Schwellenwert” ausgefiibrt wurden, gemischt
werden. Da einige STATPAC-Grenzwerte leicht unterschiedlich sind, je nachdem, ob
FastPac verwendet wurde oder nicht, werden keine Signifikanzlinien fiir die Aufzeich-
nung von PSD, SF und CPSD auf dem Ausdruck angezeigt, wenn Sie eine Reihe von
FastPac- und anderen Tests analysieren. Es werden jedoch Signifikanzlinien fiir die
mittlere Abweichung angezeigt. Wenn die Analyse auch Sis-Tests umfafst, wird das
normale Histogramm fiir Vergleichszwecke nicht angezeigt (siehe Abbildung 7.6).

Das Verinderungsanalyse-Programm fiihrt auch eine Regressionsanalyse der mittleren
Abweichung als Funktion der Zeit durch, wenn eine Reihe von Tests mit unterschiedlichen
Strategien benutzt wird. Bei unterschiedlichen Strategien sind fiir eine Regressionsanalyse
mindestens sechs Testergebnisse erforderlich; wenn bei allen Tests dieselbe Strategie benutzt
wurde, geniigen fiinf Ergebnisse. Wenn Tests mit Sira-Ergebnissen gemischt werden oder Sita-
Standard und Sia-Fast miteinander gemischt werden, wird keine lineare Regression ausge-
fiihrt. Es wird davon abgeraten, verschiedene Strategien zu mischen, da die Beziehung
zwischen den Ergebnissen verschiedener Strategien komplex ist und sich nur schwer quantifi-
zieren l4f3t.
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Analyse andern
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Abbildung 7.6: Gemischter Verinderungsanalyse-Ausdruck mit Sia-Tests

Hinweis: Das normale Histogramm und die P-Werte fiir die globalen Indizes sind nicht
angezeigt. Wenn die Analyse Siia-Tests umfajst, werden aufserdem keine linearen
Regressionsdaten angezeigt.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



7-16

Ausdruck der Glaukom-
Veranderungs-
wahrscheinlichkeit-
Analyse

ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC

Die Analyse der Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit erleichtert die Auswertung der
Ergebnisse von Schwellenwerttests (Zentral 30-2 und 24-2) bei Patienten mit Verdacht auf oder
erwiesenem Glaukom. Bei dieser Analyse werden die vorhandenen Testergebnisse maximal
ausgenutzt. Die Analyse ist besonders niitzlich bei der Bestimmung von Verinderungen im
Verlauf der Zeit; das heif3t, sie trennt Zufallsschwankungen von echten Verdnderungen.

Bei der Analyse der Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit werden anhand der Basisdaten
des jeweiligen Patienten Anderungswahrscheinlichkeitsabbildungen erstellt und Signifikanz-
grenzen fiir die gemessenen Verinderungen der mittleren Abweichung berechnet. Da die
globalen Indizes (MD, SE PSD und CPSD) nicht unbedingt empfindlich gegeniiber lokalisierten
Verinderungen sind, bietet die Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit-Analyse punktweise
Signifikanzgrenzen. Das ermdglicht die Analyse von kleineren Bereichen des Gesichtsfeld-
defekts und damit die friihere Erkennung von Verinderungen.

Die Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeits-Diagramme zeigen, welche Stellen im Ge-
sichtsfeld sich mehr verdndert haben, als infolge normaler Variabilitit zu erwarten wire. Die
Signifikanzgrenzen fiir diese Analyse wurden in viermaligen Tests einer groflen Gruppe von
Glaukompatienten innerhalb eines Monats erhalten. Es wurde festgestellt, daf} die normale
Variabilitit bei diesen Patienten von der Tiefe des Originaldefekts bei der Basislinienmessung,
der Lage im Gesichtsfeld und der globalen mittleren Abweichung des Gesichtsfelds abhingt.
Die Punkte, die sich um mehr als die empirischen Signifikanzgrenzen von der Basislinie
unterscheiden, sind durch kleine Dreiecke hervorgehoben.

Bei der Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit-Analyse wird im allgemeinen der Durch-
schnitt der beiden ersten gewihlten Tests als Basislinie verwendet, und alle anderen Tests
werden als Nachfolgewerte behandelt. Dabei gibt es zwei Ausnahmen:

1. Wenn nur zwei Tests gewéhlt werden, dient der erste als Basislinie und der zweite als
Nachfolgewert.

2. Wenn die mittlere Abweichung des ersten Tests signifikant unterhalb der Regressionslinie
der mittleren Abweichung der anderen Tests liegt (P < 5%) und fiinf oder mehr Tests
analysiert werden sollen, verwirft STATPAC den ersten Test, verwendet den zweiten und
dritten Test zur Berechnung der Basislinie des Patienten und analysiert die nachfolgenden
Tests als Nachfolgetests.

Hinweis: Die Basislinien-Tests sollten typisch fiir den tatsdichlichen Basislinien-Zustand
des Patienten sein. Wenn die Basislinie anband von Tests ermittelt wird, in denen der
Patient offensichtlich unaufmerksam oder unerfabren war oder zu eifrig den Patien-
tenschalter bediente, kinnen bei den Nachfolgetests falsch-positive oder falsch-negative
Schlufsfolgerungen gezogen werden. Bei signifikanten Verdnderungen (z.B. Katarakt-
operation) sind neue Basislinien-Tests zu erstellen.

Die Analyse der Glaukom-Verdnderungswahrscheinlichkeit dient zum Nachweis und zur
Bestitigung von Gesichtsfeldverinderungen anhand des Vergleichs von einer Reihe von
Nachfolgetests mit den Basislinienwerten. Die Sorgfalt erfordert, daf in einem Nachfolgetest
entdeckte Verinderungen in mindestens einem weiteren Test bestitigt werden, bevor die
medizinische Behandlung wesentlich gezindert oder eine Operation angeordnet wird.
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Der Ausdruck der Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit (Abbildung 7.7 und 7.8) enthilt die
Patientendaten, die auf anderen STATPAC-Ausdrucken erscheinen. Links oben auf dem Ausdruck
befinden sich die Darstellungen (Grauton- und Gesamtabweichungsdiagramm) der Daten der
Basislinien-Tests. Im rechten oberen Abschnitt befinden sich ein Diagramm der mittleren Abwei-
chung (MD) fiir jeden Test sowie die lineare Regressionsanalyse der mittleren Abweichung, die
weiter unten beschrieben wird. Die erste Spalte links im Ausdruck enthilt die Grautondarstellung
der Testergebnisse. Das Gesamtabweichungsdiagramm folgt in der zweiten Spalte. Dies sind die
einzigen Datendarstellungen fiir die beiden Basislinien-Tests. Unmittelbar dariiber ist angegeben, ob
die Ergebnisse des Glaukom-Hemifeldtests (GHT) innerhalb oder auf3erhalb des Normalbereichs
lagen oder Grenzfille darstellten. Die mittlere Abweichung vom Normalwert dieses Tests ist zwischen
dem Grauton- und dem Gesamtabweichungsdiagramm angegeben.

Fiir bis zu vierzehn (14) Nachfolgetests werden je zwei weitere Analysen geliefert: das Diagramm
der Verinderung im Vergleich zur Basislinie (dritte Spalte) und die zugehorige Wahrscheinlich-
keitsdarstellung (vierte Spalte). Beim Diagramm der Verinderung im Vergleich zur Basislinie
(dritte Spalte) wurde das Ergebnis des Nachfolgetests vom Basislinienwert subtrahiert, und die
Verinderungen an jedem gepriiften Punkt sind in Dezibel angegeben. Wenn z.B. an einem Punkt
der Wert -6 angegeben ist, bedeutet das, daf3 der Wert des gepriiften Punkts 6 dB niedriger als der
Basislinienwert fiir den selben Punkt ist. Null (0) bedeutet keine Verinderung gegeniiber der
Basislinie. Alle Ergebnisse verwenden alterskorrigierte Werte fiir die Nachfolgeperiode.

Darstellung der Die Darstellung der Verinderungswahrscheinlichkeit (vierte Spalte) zeigt die statistische
Veranderungs- Signifikanz der im Diagramm der Verdnderung im Vergleich zur Basislinie angegebenen
wahrscheinlichkeit Dezibeldnderungen. Die Verinderungen zwischen Basislinien- und Nachfolge-Gesichtsfeldern

werden mit der typischen Testvariabilitéit von stabilen Glaukompatienten verglichen, und die
Punkte mit signifikanten Verinderungen werden in einem Diagramm dargestellt. Ausgefiillte
Dreiecke signalisieren einen Grad der Verschlechterung, der in weniger als 5% der Fille an
diesem Punkt in medizinisch stabilen Glaukompatienten vorgefunden wird, also eine signifi-
kante Verschlechterung auf dem 5%-Niveau. Leere Dreiecke zeigen signifikante Verbesserung
auf dem 5%-Niveau an. Die Punkte ohne signifikante Verdnderung sind durch einen einfachen
Punkt gekennzeichnet.

Ein X bedeutet, daf3 das Programm nicht ermitteln konnte, ob die Verinderung signifikant war
oder nicht. Dies kommt hauptsichlich dann vor, wenn sich Felddefekte weiter vertiefen, die
bereits beim Basislinientest recht tief waren. Aufgrund der endlichen Menge der verfiigbaren
empirischen Daten und der praktischen Grenzen der mit dem Gerit maximal erzielbaren
Helligkeit ist es schwierig, exakte Signifikanzgrenzen fiir die Verschlechterung an Punkten zu
erhalten, die bereits eine starke Abschwichung aufweisen.

Aus den selben Griinden, der endlichen Datenmenge und der Begrenzung der maximalen
Helligkeit, ist es auch schwierig, mit Sicherheit die Verinderungen in den Feldern festzustellen,
in denen die mittlere Abweichung vom Normalwert iber -15 betrigt. AuRerdem ist die
Variabilitit in stark gestorten Feldern extrem grof} (MD < -15). Da die Variabilitit in diesem
Bereich mit zunehmender mittlerer Abweichung (MD) zunimmt, kann die STATPAC-Analyse
nur die Stabilitit verifizieren, nicht aber eine Verschlechterung oder Verbesserung. Die
STATPAC-Ausdrucke enthalten die Meldung DURCHSCHNITTLICHE MITTELWERTABWEICHUNG
ALLER TESTS ZU GERING, wenn die durchschnittliche mittlere Abweichung der Basislinien-
und Nachfolgetests weniger als -15 betrigt.
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Veranderung der mittleren STATPAC beurteilt auch die Signifikanz von zeitlichen Verinderungen der mittleren Abwei-
Abweichung chung. Damit sollen die klinischen Fille identifiziert werden, in denen sich die mittlere
Abweichung um mehr als den typischen Wert fiir stabile Glaukompatienten veréindert. Der
Betrag der Verinderung wird in Dezibel unter der Meldung ,,MD Anderung* angegeben. Wenn
die Verdnderung auf dem 10%-, 5%- oder 2,5%-Niveau signifikant ist, wird der jeweilige P-
Wert zusammen mit einem ausgefiillten Dreieck (Verschlechterung) oder einem leeren
Dreieck (Verbesserung) angegeben. Wenn der Betrag der Verinderung als nicht signifikant
beurteilt wird, erscheinen nach dem Dezibelwert die Worte ,,Nicht signifikant.

Glaukom Veranderungswahrscheinlichkeit- Basis Auge: Rechts

Name: Glaucoma ID: Geb.:29-08-1937 |
Zentral 30-2 Schwellentest

Grauton Gesamte Abweichung

06-07-1994  GHT: Grenzfall

. > 2
: 0 |+
— 2 P<5Y%,
R N N lo
. -4 N
G B - P e e i P<1%
- M _8 0
-10
MD-12
g
Fovea: AUS MD: -3.87dB P<5% -16 0
-18
-20
09-03-1995  GHT: AuBerhalb normaler Grenzen -2
% R -24
e <-26
oo
___ [ _ MD Steigerung: -3.40 + 1.31 dB/Jahr (95% Vertraulich
it MD Steigerung erheblich P < 1%
gxARENS
T T I
BN B I
Fovea: AUS MD: -554dB P<1% o Volle Schwelle
+ Gesamtfeld auf Basis Vordaten
x Geringe ZuverlaBigkeit
11 <5%
#<2%
#»<1%
W <05% r‘ © 1994-98 Humphrey Systems
HFA Il

Abbildung 7.7: Glaukom-Verdnderungswabrscheinlichkeit — Basislinientests
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Glaukom Veranderungswahrscheinlichkeit Auge: Rechts
Name: Glaucoma ID: Geb.: 29-08-1937 :
Zentral 30-2 Schwellentest
Grauton Gesamte Abweichung Abweichung von der Grundlinie Anderungswahrscheinlichkeit
14-11-1995 GHT: AuBerhalb normaler Grenzen
-1 =3 (-3 -7
-5 -1 =3[ 1 -3 o |A
-7 13|15 20 A T A
8 5-3 2 0|7 3 0 3 1 " * ° ° *|A "
e 11 0-1[0 - 2 0 -
;91 01 2|02 -1 2 A "
© 3.1 =3 -3 -10/3 -1 2 2 - A
-10-6 2 =21 1 0= A A -
2 5 =46 -1 -4 . A
-2 -5 (-4 2
Fovea: AUS MD: -6.12dB P<0.5% MD Anderung: -1.41dB nicht signifikan]
15-03-1996 GHT: AuBerhalb normaler Grenzen
i . i 120 -4
F AR T - “13-7 =4 |-9 -5 -3 A A A
. -8 27 5|1 2 0 2 o A
5-5-1 0 06 -1 0 1 1 * = * * * & *
B-7-15-5 2 =3 |-1 -1 3 0 A A
5285 -4 <3 -1 A " " A A|A -
3.1 0 1 -12-5 -9 0 1 1 C Al A
-4 -1 =3 =2[-6 0 -5 -1 A
0 8 2|1 -5 =4
-4 1|2 =2
Fovea: AUS MD: -8.84dB P <0.5% MD Anderung: -4.13dB AP <25%
11-12-1997 GHT: AuBerhalb normaler Grenzen
-9 -5(0 4
25 =15 -15(-4 -3 -8 A A A
=26 =28 =12 =15/=3 =5 -6 -2 A A A A
-6-23-13-8 13152 9 -3 -1 A A A A A|A " A
1D=27-23-10 =24 -4 |18 -5 -1 2 A A A A A
=11 =16 =10 =23 -28|-17 -9 8 -0 A A AAAKLAA A -
95 -4 -Bf21-18-1 2 -3 A ° A ° AA A - - -
-9 -6 -6 =2 [-12-4 -3 0 A C A
2 2 32 17 :
-6 -6 [-2 -3
Fovea:26dB W MD: -15.28 dB P <0.5% MD Anderung: -10.58dB AP <25%
11 <5% A P <5% Besser
#<2% A P <5% Schlechter
B<1% x Nicht in der Datenbank
W <05% r‘ © 1994-98 Humphrey Systems
HFA Il
Abbildung 7.8: Glaukom-Verdnderungswabrscheinlichkeit — Nachfolgetests
Modifizierte lineare Die von STATPAC durchgefiihrte lineare Regression der mittleren Abweichung ist zusammen
Regressionsanalyse mit der Meldung ,,MD Steigung erheblich® bzw. ,,Nicht erheblich* ebenso wie die Verinde-
rungsanalyse auf dem Ausdruck der Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeits-Analyse
enthalten.
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Statistische Analyse
und Wahrscheinlichkeit

Ein Warnhinweis

ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC

Diese Regressionsanalyse wird jeweils von STATPAC modifiziert, wenn deutliche ,,Lerneffekte*
vorhanden sind. Wenn mindestens fiinf Tests fiir die Analyse gewéhlt wurden, wird bei der
modifizierten STATPAC-Regressionsanalyse das erste Testergebnis einer Testreihe verworfen,
wenn seine mittlere Abweichung signifikant von dem in den spiteren Tests beobachteten Trend
abweicht und schlechter ist (P < 5%). Bei Anwendung der modifizierten Methode erscheint
neben dem Wert der Vermerk ,,MD-Steigung modifiziert".

Wenn STATPAC das erste Testergebnis aus den Berechnungen ausléfit, um Lerneffekte zu
beriicksichtigen, wird dieses erste Testergebnis auch automatisch aus der Berechnung der
Wahrscheinlichkeitsdiagramme ausgelassen.

Bei der Betrachtung der Wahrscheinlichkeitsaussagen in diesem Statistikpaket ist zu bedenken,
was sie bedeuten und was nicht. Sie stellen ein Hilfsmittel fiir die Auswertung dar, keine
Diagnose. Das Urteil des Arztes bleibt das wichtigste Element bei der Bestimmung der klini-
schen Signifikanz von Perimetrieergebnissen.

Die Wahrscheinlichkeitsaussagen beruhen auf der Verteilung, die in der normalen Population
beobachtet wird. Die Aussage, daf3 weniger als 5% der normalen Population um einen
bestimmten Betrag von der Norm abweicht, bedeutet nur das und nicht mehr. Es bedeutet
nicht, daf} das Ergebnis nur mit 5%iger Wahrscheinlichkeit normal ist.

Die Rate positiver Vorhersagen hingt natiirlich vom Vorkommen defekter Felder in der
untersuchten Population ab. Die Wahrscheinlichkeit, daf} ein bestimmtes Ergebnis anormal ist,
héingt vom relativen Vorkommen der krankheitsbedingen Defekte im Vergleich zum Vor-
kommen desselben ,,Defekts* bei gesunden Personen ab. Wenn ein bestimmtes Feldergebnis
in 5% von gesunden Personen und Zhnliche glaukomattse Felddefekte in 0,5% der untersuch-
ten Population beobachtet werden, dann ist das Ergebnis mit zehnmal groflerer Wahrschein-
lichkeit normal, als daf3 es krankhaft wére.

Man sollte sich natiirlich auch dariiber im klaren sein, daf3 einige hiufig in der klinischen
Praxis angetroffenen Patienten nicht den Kriterien der Normalitiit (z.B. in bezug auf Seh-
schirfe) entsprechen, die bei der Erstellung der Normalwert-Datenbank angelegt wurden.
Diese Patienten fallen moglicherweise aus anderen Griinden als Gesichtsfeldausfall (z.B.
aufgrund von Katarakten) auf3erhalb des in diesem Statistikpaket definierten Normalbereichs.

Bei der Verwendung von STATPAC ist gesunder Menschenverstand anzuwenden. Dieses
Statistikpaket soll dem praktizierenden Arzt bei medizinischen Entscheidungen behilflich sein.
In einigen Situationen kann es aufgrund seiner Grenzen oder aber aufgrund der Anwendung
auf ungeeignete Daten keine richtige Analyse liefern. Letztendlich ist selbstverstindlich der Arzt
fiir alle Entscheidungen verantwortlich und muf§ bei der Verwendung von STATPAC dessen
Grenzen beriicksichtigen. Im Falle von Unsicherheit empfiehlt es sich oft, vorsichtshalber einen
Subspezialisten zu konsultieren.
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3-in-1-Ausdruck Wenn ein Schwellenwert-Testmuster oder Testparameter gewéhlt wurden, das bzw. die nicht den
Kriterien fiir eine STATPAC-Analyse entsprechen, werden die Ergebnisse auf einem ,,3-in-1-
Ausdruck dargestellt. Der 3-in-1-Ausdruck enthzlt auf einer einzelnen Seite eine Grauton-, eine
numerische und eine Defekttiefen-Darstellung der Ergebnisse eines einzigen Tests. Die Zahlen
aufSerhalb jedes Quadranten des numerischen Rasters werden als , Viertel-Gesamtwerte bezeichnet
und stellen die Summe der in jedem Quadranten bestimmten Schwellenwerte dar. Diese Zahlen sind
auch bei Gesunden nicht fiir jeden Quadranten gleich, und sie konnen fiir den Vergleich von
mehreren Priifungen desselben Patienten im Verlauf der Zeit niitzlich sein. Dieses Format steht fiir
die Zentralfelddtests 10-2, 24-2 und 30-2 sowie den Peripherietest 60-4 zur Verfiigung.

Der Ausdruck des Nasalsprung-Schwellenwerttests unterscheidet sich von anderen 3-in-1-Ausdrucken:
nur die Schwellenwert- und Defekttiefedaten werden angegeben, und es gibt keine Grauton-Daten.

Drei Zonen in einer Auge: Rechts
| Name: R ID: Geb.: 15-02-1936

Zentral 10-2 Schwellentest

1
]

Fixationskontr.: Blickr./Blinder Fleck Praffleck: lll, Rot Pupillendurchmesser: 11.7 mm  Datum: 10-04-1998
Fixationsmarke: Zentral Hintergrund: 31.5 ASB Visus: Zeit: 5:59 PM
Fixationsverluste: 2/19 Strategie: Volle Schwelle RX: Ds DC X Alter: 62

Falsch POS Fehler: 1/11.
Falsch NEG Fehler: 0/10
Testdauer: 09:56
Schwellentest Grauton

Fovea: AUS
10 10
Grauton
Numerisch
Defekttiefe (dB) Schwellentest (dB)
423 428
0 6 2 |2
6 6 0 0 0 0 21 2 BrB B B
0 0 0 0 0 0 0 0 % 2% 26 24|25 25 2% 2B
(24) (25)
0 0 0 0 0 0 0 0 B 26 21 S5 |26 21 21 B
Defekttiefe & &
0 0 0 0 0 0 0 0 0 248 21, 2% 7 29 |28 5 2% 25
0 ] — 0 A TEE Sy
0 0 0 0 0 0 [ [ [ 0 % 26 21 28 30 (X5 N % 24
@n
0 0 0 0 0 0 0 0 2% 27 21 28 |29 20 28 5
(29) (29)
0 0 0 0 0 0 0 0 % 25 21 21 |28 26 26 5
) ) (26) (26)
0 0 0 0 0 0 % 24 2615 5 X5
e 452 a7 447

o = Innerh. 4 dB d. Erwartg.
Zentralfeld Referenz: 30 dB

r 1

T RVERT CFREY X7 YT PRTARPRORY I PO TR N Ty ey

r‘ © 1994-98 Humphrey Systems
HFA Il

Grautonumrechnungen in der Anleitung

Abbildung 7.9: 3-in-1-Ausdruck
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Sita-DRUCKFORMATE

Die mit der SITA-Strategie durchgefiihrten Tests konnen entweder im Einzelfeldanalyse-Format
oder zusammen mit anderen Teststrategien im Uberblick- oder Verinderungsanalyse-Ausdruck
dargestellt werden. Fiir sowohl Sm-Standard als auch Sma-Fast-Tests werden das Wahrschein-
lichkeitsdiagramm der Gesamtabweichung sowie der Status des Glaukom-Hemifeldtests (GHT)
gedruckt, und die globalen Indizes fiir mittlere Abweichung (MD) und Muster-Standard-
abweichung (PSD) werden angegeben. Es werden keine numerischen Werte fiir die Kurzzeit-
Fluktuation (SF) angegeben, und da kein SF-Wert bestimmt wird, wird auch kein Wert fiir die
korrigierte Muster-Standardabweichung (CPSD) angegeben. Die Zuverlissigkeitsindizes
Falsch-positiv (FP) und Falsch-negativ (FN) werden als Prozentsatz, nicht als Bruchzahl
angegeben.

Hinweis: Die STATPAC-Analyse von Siia 10-2 Schwellenwertmustern enthdlt nicht die 0,5%-
Grenzwerte der Diagramme der Gesamtabweichung oder der korrigierten Abweichung.
AujSerdem wird fiir die globalen Indizes MD (mittlere Abweichung) und PSD (Muster-
Standardabweichung) keine 0,5%- Wabrscheinlichkeitsgrenze angegeben.

Uberblick Auge: Rechts
Name: SITA ID: Geb.:06-12-1949 |
Zentral 30-2 Schwellentest
Schwellentest Grauton Schwellentest (dB) Gesamte Abweichung Korrigierte Abweichung
05-12-1996 SITA-Standard GHT: AuBerhalb normaler Grenzen 4.2 mm
2|2 2 ol 8/9
O 918l 8 2 ERENNE - EREENE-
© 2 5 6(4 2202 R R RAE B ERREENES -
wWowos/sooxxBIIINEENR- - EEEEENEER:
maw@ooooxANININIEENR :  EEEEERER

FEEEE CEEEE - T -
W R R RA|D D WX o e e e e e
ZeRRMM OO | P
B o T

...... 28 B |R R to

Fovea: 35 dB FL:2/26 FN: 0% FP: 0%

MD: -11.41dB P <0.5% PSD: 16.19dB P <0.5%

19-12-1996 SITA-Fast GHT: AuBerhalb normaler Grenzen 4.8 mm
R 2 19|17 10 CEEE R 6/9

0 1315 815 ERRENEz ERENENE
© 4 7 8l 12 2 27 EERERERENE: - EEEENEN: -
0700w 4+222BBHNTINEIEE - - EEENENEREER
0B s500oooxsBHTRNER - EsAEAER
B 03 2R[WNO 628 o[ | IR E n -
200220 R VMM NB7A | - I - T

29 3 3 R (R 3 2827 |ttt e
3331 3R 329 00ttt e e e
30 28|30 0 L
Fovea: 34 dB FL:0/19 FN: 0% FP: 3%
MD: -11.62dB P <0.5% PSD: 15.58dB P <0.5%

Abbildung 7.10: Beispiel fiir einen Uberblick-Ausdruck mit Sim-Standard- und Sim-
Fast-Testergebnissen fiir denselben Patienten
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Einzelfeldanalyse Auge: Rechts

Name: SF 1D: Geb.: 13-10-1942 X
Zentral 30-2 Schwellentest
Fixationskontr.: Blickr./Blinder Fleck Pruffleck: 1ll, WeiB Pupillendurchmesser: 5.0 mm Datum: 26-11-1996
Fixationsmarke: Zentral Hintergrund: 31.5 ASB Visus: 6/6 Zeit: 3:43PM
Fixationsverluste: 0/18 Strategie: SITA-Fast RX: +2.75 DS DC X Alter: 54

Falsch POS Fehler: 2 %
Falsch NEG Fehler: 0%

Testdauer: 05:01.
© o9
Fovea: 33 dB
2 3 2t { 9
© ¢ $ o 13 16 19
© { { o o 7 16 28 2
(0 ¢ © fo ] o 16 3 24,
0t u T AT T
0 27 2 2 B 2 0O 3 28
20 2% 31 3 R[N R R N
27 2% 3% 3N |R R N D
% 2 2613 3N D
2% 2% 2
=27 =25(-15 =26 =27 ~25(~15 =26
=25 =25 =25|-29 =29 -17 =25 =25 =26|=29 =29 =17
=29 =31 =3 =30[~32 -16 -12 -8 -30 =31 =32 =30~ =16 13 -9
-28 =31 = =33 =2[-33 -23 ~14 -1 =2 =29 =31 =33 =34 ~R|~34 =24 =14 =1 =2 GHT
-29 -2 =33 =34 -35(-34 -R 12 29-R-%-%B-B-B- 1 =2
AuBerhalb normaler Grenzen
722 0 01 -3 1= 7 -3-3-1 02 -3 1 -1
73 0-1 0[11 0 1 0= 7 =3-1 -1 0|1 0 0 0 =2
-1 =2 0 00 1 -1 0 121 0|0 1-1 0
MD -12.76dB P<0.5%
-3 -1 4|1 1 0 -4 -1 4|1 1 0
PSD 16.33dB P<0.5%
1121 - 10|21
Gesamt Korrigierte
Abweichung Abweichung
L N 1] | B N3]
EREENEE ERERENS
EEERENENENE® ENENEENNE
EREEREENER- EENEEEER -
IREEEEE - IERREER -
11 <5%
#<2%
#»<1%
W<05%

I L e o | e | e e T i | e o s

r‘ © 1994-98 Humphrey Systems
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Abbildung 7.11: Beispiel fiir einen Einzelfeldanalyse-Ausdruck fiir Si
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BLAU-GELB-
DRUCKFORMATE

Einzelfeldanalyse-Ausdruck

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER Il

ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC

Bei den Ausdrucken von Blau-Gelb-Tests wird dieselbe Grauskala wie bei Weif3-Weif3-Tests
benutzt. Die Grauskala sieht in den meisten Fillen bei Blau-Gelb-Priifungen erheblich dunkler
aus. Das liegt daran, daf3 bei Blau-Gelb-Priifungen normalerweise niedrigere Schwellenwerte
als bei Weif3-Weif3-Priifungen erhalten werden. Es ist besonders wichtig, den STATPAC-
Wahrscheinlichkeitsdiagrammen die meiste Aufmerksamkeit zu widmen und nicht der
herkommlichen Grauskala. Wenn die Grauskala mit den normalen Regeln der Weif3-Weif3-
Perimetrie ausgewertet wird, werden die Testergebnisse moglicherweise falsch interpretiert.

Der Einzelfeldanalyse-Ausdruck ist bei STATPAC fiir Blau-Gelb leicht modifiziert. Die globalen
Indizes und die Worter ,,BLAU-GELB“ befinden sich in einem Kistchen rechts unten auf dem
Ausdruck. Damit kann der Ausdruck leichter vom Ausdruck der Weif3-Weif3-Einzelfeldanalyse

unterschieden werden (siehe Abbildung 7.12).

Einzelfeldanalyse - BLAU-GELB Auge: Rechts
[ Name: B/Y 1D: Geb._: 18-03-1918
Zentral 24-2 Schwellentest
Fixationskontr.: Blickr./Blinder Fleck Praffleck: V, Blau Pupillendurchmesser: 4.0 mm Datum: 16-04-1996
Fixationsmarke: Zentral Hintergrund: Gelb Visus: Zeit: 3:16 PM
Fixationsverluste: 0/18 Strategie: FASTPAC RX: +3.50 DS DC X Alter: 78
Falsch POS Fehler: 0/10
Falsch NEG Fehler: 2/10
Testdauer: 10:24
Fovea: 25 dB
6 9t 12
(24) ('6)
3 {4 13 |13 >
& DB
212 % B |2 %6 2B 12
(12) (15) () (26) (12)
1o 0 | % 182
e ; PNE] j [d o
1) (1) (26) | (30) (16)
6 18 2% 5 |21 2 19 2
(12) () ) 2)
20 21 15 |17 2% 25
(8) (6) |20) )
9 16 T17. 9
(12) (13) [(8) (9)
=6 =3 [-10 -2 =13 -11|-18 =10
-7 -12-7|-6 5 11 -15-19-14(-14 2 3
5 7 5|37 6-4 11371 =35 -1 =2 -2
8 8 8|8 8 4 -9 -1 1 0 0|1 0 -4
7-6-7 6 4|7 8 -6 -5-14-14-1 =31 0 -1
-1-6 3 2|4 5 1 4 -19-13-4 =6 (-3 -3 -7 -3
-5 7 -3 5 5 -12-1 -18f=10-2 -3
7 -4 |-6 -10 -15 -12]-14 -17
Gesamt Korrigierte
Abweichung Abweichung
coe 8-
eBew - - BLAU-GELB
HEE I H MD +0.74dB
44444 L N R . PSD 6.71dB P<1%
..... 50 | B SF 3.14dB
€ - s am- | . CPSD 5.77dB P<05%
.. # . . . . no
| | I
11 <5%
#<2%
#B<1%
W<05%
-
. ! e duadas Y |
L J
r‘ © 1994-98 Humphrey Systems
in der Anleitung HFA Il

Abbildung 7.12: Einzelfeldanalyse-Ausdruck fiir Blau-Gelb (SWAP)
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Glaukom-Hemifeldtest Bei Verwendung der Teststrategie Voller Schwellenwert stehen Ergebnisse des Glaukom-
Hemifeldtests (GHT) zur Verfiigung. Bei Verwendung der FastPac-Strategie sind im Einzelfeld-
analyse-Ausdruck keine GHT-Ergebnisse enthalten (siehe Abbildung 7.12).

Uberblick-Ausdruck Fiir die Ergebnisse der Blau-Gelb-Perimetrie stehen Uberblick-Ausdrucke zur Verfiigung. Die
Ergebnisse von Blau-Gelb- und Weif3-Weif-Priifungen kinnen nicht auf demselben Uberblick-
Ausdruck kombiniert werden. Der Blau-Gelb-Uberblick wird oben im Ausdruck als solcher
identifiziert. Bei mit der FastPac-Strategie ausgefiihrten Blau-Gelb-Priifungen wird statt der
GHT-Ergebnisse , FastPac* angegeben. Abbildung 7.13 zeigt ein Beispiel fiir einen Uberblick-
Ausdruck von Blau-Gelb-Ergebnissen.

Uberblick - BLAU-GELB Auge: Links
Name: B-Y ID: Geb.: 01-07-1914
Zentral 24-2 Schwellentest

1

Schwellentest Grauton Schwellentest (dB) Gesamte Abweichung Korrigierte Abweichung

08-09-1995 Volle Schwelle GHT: Grenzfall 3.8 mm
6/75
14 1616 7
13 1715 g)( 2
1 16)( 9)(10)
1115?018916144 N £ S B - S
20 16 17 20 [19 17 14 6 éo‘
A 0)

2.9 11 %
(14)( 8)(19)(21)(23) (5)
19719 20 1

oo D d s i cgle i

Fovea: 30 dB FL:3/25 FN:2/14 FP:0/21.
MD: -3.80dB PSD: 4.75dB P<10% SF: 2.26dB CPSD: 4.03dB P<5%

Abbildung 7.13: Uberblick-Ausdruck fiir Blau-Gelb-Perimetrie (SWAP)

3-in-1-Ausdruck Das 3-in-1-Druckformat steht ebenfalls fiir Blau-Gelb-Ergebnisse zur Verfiigung. Die Defekt-
tiefenwerte werden von den normativen Blau-Gelb-Daten abgeleitet, die in der STATPAC-
Datenbank fiir Blau-Gelb-Perimetrie enthalten sind. Auf dem 3-in-1-Ausdruck sind Viertel-
Gesamtwerte angegeben. Es wird empfohlen, zur Analyse von Blau-Gelb-Testergebnissen die
Einzelfeldanalyse zu benutzen.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



7-26

AUSDRUCKEN DER
AKTUELLEN
SCHWELLENWERT-
TESTERGEBNISSE

Drucken einer Einzelfeld-
analyse der aktuellen
Testergebnisse

Drucken eines Uberblicks,
einer Ver&nderungsanalyse
oder der Glaukom-Veran-
derungswahrscheinlichkeit
der aktuellen Testergebnisse

ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC

Am Ende einer Schwellenwertpriifung konnen Sie die Ergebnisse in allen STATPAC-Formaten,
die die jeweiligen Testparameter betreffen, sowie im 3-in-1-Format ausdrucken.

Wenn Sie Ergebnisse drucken mochten, wihlen Sie das Symbol fiir DRUCKFUNKTIONEN.
Darauf erscheint das Ausdruck-Auswahlmenii mit den verfiigharen Wahlmoglichkeiten. Wenn
gerade beide Augen getestet wurden, konnen verschiedene Formate fiir das rechte und linke
Auge gewihlt werden; es braucht nicht fiir beide Augen dasselbe gewéhlt zu werden.

Wenn die STATPAC-Kriterien Rev, 410 - 4 MB RAM 06071299 221 M

FR
erfiillt Wurden, ist die Wahl- Auswahl Schwellentestausdrucke
moglichkeit , Einzelfeldana- Wahle Ausdruckformat fir:

s . ZEISS, CARL
lyse* im Druck-Menii hervor- A CHTES AUGE S
gehoben. Weitere Formate 24-2 Schwellentast, ]

konnen durch Antippen des — —
Kéistchens neben dem ge-

Uberblick.
wiinschten Format gewihlt | <0 |
werden. Im Kistchen jedes [ e s
gewihlten Druckformats D 3-i-1 S

erscheint ein , X“. Wenn Sie ein Glaukom

Veranderungswahrscheinlichkeit —_—

Kistchen zum zweiten Mal Beachten: ES kinnen mehe afs e Druckiyp
gew sein. Punkie

antippen, wird die Wahl

riickgiingig gemacht.

Nach der Auswahl der gewiinschten Druckformate wihlen Sie AUSDRUCK ALLER GEWAHLTEN
PUNKTE. Diese Informationen werden augenblicklich zum Drucker iibertragen, und Sie
konnen sofort Thren nichsten Befehl eingeben. Um den Auswahl-Bildschirm zu verlassen, ohne
etwas zu drucken, driicken Sie das Symbol fiir RUCKGANGIG.

1. Vergewissern Sie sich, dafl Name und Geburtsdatum des Patienten richtig eingegeben
wurden, und speichern Sie dann die Ergebnisse auf Festplatte oder Diskette.

2. Wihlen Sie im Bildschirm ,,Test beendet das Symbol fiir DRUCKFUNKTIONEN. Damit
gelangen Sie zum Ausdruck-Auswahlbildschirm, wo die Wahlmoglichkeit ,,Einzelfeld-
analyse* hervorgehoben ist.

3. Wibhlen Sie AUSDRUCK ALLER GEWAHLTEN PUNKTE.

1. Vergewissern Sie sich, dafl Name und Geburtsdatum des Patienten richtig eingegeben
wurden, und speichern Sie dann die Ergebnisse auf Festplatte oder Diskette.

2. Wiihlen Sie im Bildschirm ,Test beendet das Symbol fiir DRUCKFUNKTIONEN. Damit
gelangen Sie zum Ausdruck-Auswahlbildschirm, wo die Wahlmoglichkeit , Einzelfeld-
analyse* hervorgehoben ist.

3. Deaktivieren Sie , Einzelfeldanalyse”, wenn Sie diese nicht drucken méchten. Wihlen Sie
Uberblick, Verinderungsanalyse, Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeits-Analyse
oder alle drei.
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4. Wihlen Sie AUSDRUCK ALLER GEWAHLTEN PUNKTE.

5. Der HFA II zeigt alle Dateien auf dem gegenwiirtigen Datentriger an, die denselben
Patientennamen und das Geburtsdatum aufweisen. Wenn mehr als sechzehn solcher
Dateien vorliegen, werden die letzten sechzehn einschlieRlich der gerade gespeicherten
Testergebnisse auf dem Bildschirm hervorgehoben.

6. Deaktivieren Sie die Dateien, die nicht mit ausgedruckt werden sollen, und wéhlen Sie
dann WEITER.

DRUCKFORMATE

FUR UBERSICHTS-

TESTS

Das Druckformat der Testergebnisse wird durch die Teststrategie bestimmt, die fiir den
jeweiligen Ubersichtstest benutzt wurde (siehe Tabelle 7.3).

Tabelle 7.3: Druckformate fiir Ubersichistests: Alle Ubersichtstestmuster

Strategie Formatbeschreibung

Zwei Zonen Gesehene Punkte O
Nicht gesehene Punkte Hl

Drei Zonen Gesehene Punkte O
Relativer Defekt X
Absoluter Defekt Il

Defekttiefenbestimmung Gesehene Punkte O
Zahl (dB) zeigt Tiefe des Defekts

Wenn bei einem Patienten sowohl das rechte als auch das linke Auge gepriift wurden, kann
entweder ein Ubersichtstest pro Seite (,,Ubersichtstest* im Ausdruck- Auswahlmenii) oder eine
Kombination von rechtem und linkem Auge auf einer Seite (,,Beide Augen*) gedruckt werden.
Die Ubersichtstests fiir beide Augen konnen nur dann auf einer Seite ausgedruckt werden,
wenn das zentrale oder periphere Feld gepriift wurde, nicht bei Gesamtfeld-Tests. (Siehe
Beispiel 7.14). Der Ausdruck mit beiden Augen wird auch als ,,0. U.-Ausdruck” bezeichnet.

Der Gesamifeld-Ubersichtstest mit Defekitiefenbestimmung wird auf zwei Seiten ausgedruckt.
Die erste Seite enthlt den Gesamtfeld-Ausdruck. Die zweite Seite zeigt eine vergrofierte Sicht
der zentralen 30 Grad, damit der zentrale Teil des Ausdrucks besser gelesen werden kann.
Wenn in den zentralen 30 Grad keine Defekte gemessen wurden, ist der Ausdruck nur eine
Seite lang und weist das Gesamtfeld-Format auf.

Lesen von Ubersichtstest- Die Art des Tests und die Testparameter sind oben auf dem Ausdruck zusammen mit den
Ausdrucken Patientendaten, dem Testdatum und der Uhrzeit angegeben. Wie die Ausdrucke von Schwellen-
werttests enthalten auch die Ausdrucke von Ubersichtstests Zuverlissigkeitsindizes, damit Sie
die Zuverldssigkeit der Antworten des Patienten besser beurteilen knnen.

Wenn fiir einen Ubersichtstest der Testmodus , Schwellenbezogen* benutzt wird, werden die
zentralen (und peripheren) Bezugswerte anhand der Antworten des Patienten bestimmt und auf
dem Ausdruck und Testbildschirm angegeben. Wenn der Testmodus , Alterskorrigiert benutzt
wird, basieren die zentralen (und peripheren) Bezugswerte auf dem Alter des Patienten.
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Symbole des

ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC
(Auge: Rechts)

Name: S ID: Seb--13-09-1973 |
Zentral 76 Punkte Ubersichtstest

Fixationskontr.: Blickr./Blinder Fleck Praffleck: Ill, WeiB Pupillendurchmesser: 5.5 mm Datum: 14-07-1998
Fixationsmarke: Zentral Hintergrund: 31.5 ASB Visus: Zeit: 3:58 PM
Fixationsverluste: 0/10 Strategie: DefekttiefenbestimmuR: +0.00 DS DC X Alter: 24

Falsch POS Fehler: 0/8 Test Modus: Alterskorregiert

Falsch NEG Fehler: 0/7

Testdauer: 03:16 o o o o

Zentralfeld Referenz: 34 dB o o 0o to 0o 0

Referenzwerte Peripheral:

o Gesehen 75/76
x Defekt 1/76
A Blinder Fleck 0 ) 0 0

Auge: Links

Name: S ID: Geb=—+8-00-1973 |
Zentral 76 Punkte Ubersichtstest

Fixationskontr.: Blickr./Blinder Fleck Praffleck: 111, WeiB Pupillendurchmesser: 4.4 mm Datum: 14-07-1998
Fixationsmarke: Zentral Hintergrund: 31.5 ASB Visus: Zeit: 4:03 PM
Fixationsverluste: 0/11 Strategie: DefekttiefenbestimmuR: Ds DC X Alter: 24

Falsch POS Fehler: 1/10 Test Modus: Alterskorregiert

Falsch NEG Fehler: 0/8

Testdauer: 04:37 0 ) o 16

Zentralfeld Referenz: 34 dB
Referenzwerte Peripheral:

=

=

o Gesehen 72/76

Ubersichtstest-Ausdruck

AUSDRUCKEN DER
AKTUELLEN
UBERSICHTSTEST-
ERGEBNISSE

x Defekt 4/76
A Blinder Fleck 0 o 0 0

r‘ © 1994-98 Humphrey Systems
HFA Il

Abbildung 7.14: Ausdruck eines Ubersichistests mit Ergebnissen fiir beide Augen
(0. U.- Ausdruck)

Nach Abschluf eines Ubersichtstests kinnen Sie sofort die Ergebnisse fiir ein Auge ausdrucken oder
warten, bis auch das zweite Auge getestet wurde, und dann beide Ergebnisse auf einer Seite drucken.

1. Nehmen Sie etwaige Anderungen an den Patientendaten vor.
2. Wihlen Sie im Bildschirm ,,Test beendet“ das Symbol fiir DRUCKFUNKTIONEN. Damit
gelangen Sie zum Ausdruck-Auswahlbildschirm.
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AUSDRUCKEN VON
VORHER
GESPEICHERTEN
TESTERGEBNISSEN

Drucken von gespeicherten
Testergebnissen

7-29

3. Wihlen Sie die gewiinschten Formate fiir ein Auge oder beide, und wihlen Sie dann
AUSDRUCK ALLER GEWAHLTEN PUNKTE.

Wenn Sie die Ergebnisse auf einem Datentriger speichern, konnen Sie jederzeit einen Aus-
druck erstellen. Wihlen Sie dazu in einem beliebigen Bildschirm, in dem es aktiv ist, das
Symbol fiir DRUCKFUNKTIONEN. Wihlen Sie als erstes die Quelle, und driicken Sie WEITER.
Damit wird das Dateiverzeichnis aufgerufen. Nachdem Sie die gewiinschten Tests ausgewahlt
haben, beginnt das Programm entweder mit dem Drucken oder zeigt zusitzliche Wahlmoglich-
keiten an, je nach Art der gewihlten Tests (Ubersichtstest oder Schwellenwert). Nihere
Einzelheiten hierzu sind in der nachfolgenden Tabelle aufgefiihrt.

Sie wihlen:

1.

Ein Ubersichtstest
(rechtes oder linkes Auge)

Zwei oder mehr Tests fiir
verschiedene Patienten

Ein Schwellenwerttest

Zwei Schwellenwerttests fiir den-
selben Patienten, einen fiir das
rechte Auge und einen fiir das
linke Auge

Zwei Ubersichtstests fiir
denselben Patienten, einen fiir
das rechte Auge und einen fiir
das linke Auge.

Das Druckprogramm:

Beginnt sofort zu drucken. Das Druckformat
hiingt von der gewihlten Ubersichtsteststrategie ab.

Beginnt sofort zu drucken. Fiir Schwellenwerttests
wird das Einzelfeldanalyse-Format benutzt,

soweit angemessen; sonst wird das 3-in-1-Format
benutzt. Ubersichtstests werden auf je einer Seite
pro Auge gedruckt.

Zeigt das Ausdruck-Auswahlmenii an. Wenn Sie
Einzelfeldanalyse oder das 3-in-1-Format wihlen,
beginnt das Programm sofort zu drucken.

Wenn Sie Uberblick, Verinderungsanalyse oder

Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit wihlen,
zeigt das Programm das Dateiverzeichnis an, damit
Sie die einzubeziehenden Tests auswihlen konnen.

Wie unter Nr. 3.

Zeigt das Ausdruck-Auswahlmenti an.
Ubersichtstests werden entweder jeder auf einer
Seite oder beide auf einer Seite gedruckt.

Hinweis: Wenn Sie die Ergebnisse von 24-2 und 30-2 auf einem Ausdruck kombinieren
médchten, analysiert STATPAC nur die zentralen 24 Grad. Wenn Sie eine Analyse der
zentralen 30 Grad wiinschen, kombinieren Sie bei diesen Ausdrucken nicht die Ergebnis-
se von 24-2 und 30-2. Der 10-2-Test kann nicht in Verbindung mit dem 24-2 oder 30-2
benutzt werden und stebt im Glaukom-Verdnderungswabrscheinlichkeits-Format nicht
zur Verfiigung.
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Drucken des letzten Tests

Drucken Uber ,,Anzeige Test*

Verzdgerung des Druckvor-
gangs

ANALYSE UND DRUCKEN VON ERGEBNISSEN MIT STATPAC

Die Werte des zuletzt gepriiften rechten und linken Auges (nicht unbedingt vom selben
Patienten) werden vom HFA II solange gespeichert, bis das Gerit ausgeschaltet wird; dann wird
der Speicher geloscht.

1. Wihlen Sie im Hauptmenii LETZTEN TEST ABRUFEN.
Um fortzufahren, wihlen Sie das zu priifende Auge (rechtes oder linkes), oder wihlen Sie
ABBRUCH.

3. TFolgen Sie den oben gegebenen Anleitungen fiir das Ausdrucken der aktuellen Test-
ergebnisse.

Sie konnen jede Datei ausdrucken, die Sie mit der Funktion ,,Anzeige Test* aufgerufen haben.

Wiihlen Sie im Hauptmenii das Symbol fiir DATEIFUNKTIONEN.

Wiihlen Sie ,,ANZEIGE TEST*.

Geben Sie die Quelle und ,,Sortiert nach* an, und driicken Sie dann WEITER.
Wihlen Sie den Test aus, den Sie aufrufen mochten.

Wihlen Sie WEITER, um die Testergebnisse anzuzeigen.

Folgen Sie den oben gegebenen Anleitungen fiir das Ausdrucken der aktuellen Test-
ergebnisse.

SV R =

Wenn das Dateiverzeichnis-Feld gedffnet ist (siehe Beispiel), kann nicht gedruckt werden.

A10x15 - 4 MB RANM 01-03-1999 324 AM

F=in
; : FRi
Tests Kopieren
HName DOB Eye Test Date
2eiss, Carl 09-22-1973 R 24-2 Sch 04-10-1991
2eiss, Carl 09-22-1973 L 30-2 Sch 08-15-1990 ]
Zeiss, Carl 09-22-1973 R 30-2 Sch 08-15-1990 =
Zeiss, Carl 09-22-1973 L 30-2 sch 10-18-1989
Zellerbach, H. 04-06-1967 R Kinetik 12-25-1998 =
Zellerbach, H. 04-06-1967 R Kinetik 12-25-1998
Zellman, Jerry 03-12-1948 R Kinetik 12-25-1998
‘ Quelle: Festplatte Sortiert nach: Hame Bereich: Alle Dateien ‘
‘L.... i | | Pati | | Wehle Alle | | Weiter |

Wenn Sie bereits eine Druckfunktion gestartet haben und ein Dateiverzeichnis-Feld auf dem
Bildschirm zu sehen ist, beenden Sie Ihre Auswahl, oder driicken Sie das Symbol fiir HAUPT-
MENU, damit der Druckvorgang fortgesetzt werden kann.
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GRAUSKALA-SYMBOLE

Die Grauskala-Darstellung des Gesichtsfelds des Patienten vermittelt einen sofortigen Eindruck von
der GroRe und Tiefe etwaiger Felddefekte. Jede Anderung des Musters entspricht einer Empfind-
lichkeitsanderung von 5 dB. Die vergleichende Skala (Tabelle 7.4) zeigt die zehn (10) Grauskala-
Muster und die entsprechenden Dezibel- und Apostilb-Werte. Eine Erklirung der Beziehung
zwischen diesen Maf3einheiten sowie die Umrechnungstabellen sind im Anhang enthalten.

Hinweis: Bei den Blau-Gelb-Ausdrucken wird dieselbe Beziehung zwischen Grauskala-
Symbol und Dezibel-Wert wie bei Weifs-Weifs-Priifungen benutzt. Die Grauskala siebt in
den meisten Féillen bei Blau-Gelb-Priifungen erbeblich dunkler aus. Das liegt daran, dafs
bei Blau-Gelb-Priifungen normalerweise niedrigere Schwellenwerte als bei Weifs-Weifs-
Priifungen erbalten werden. Man beachte, dafs der maximale Stimulus (0 dB) bei Blau-
Gelb-Priifungen 6 Foot-Lambert und nicht 10.000 Apostilb betrégt.

SYM

asg|® [2:5[8 25 |79 [251 [794 2512|7943 2

.1 1| 3.2| 10| "32| 100| 3168|1000|3162|1000
41 38| 31| 28] 21 18] 11 3 1
DB |so |40 |35 |30 |25 |20 |15 [10 |5

Tabelle 7.4: Grauskala-Muster auf Ausdrucken des HFA Il und ibre numerischen
Aquivalente in Apostilb (ASB) und Dezibel (dB)

DRUCKER-
FERNZUGRIFF

Der HFA II kann ohne Kabel mit einem kompatiblen Drucker verbunden werden, der auch von
anderen Geriten bzw. Computern in der Praxis benutzt wird. Mit Hilfe des GoPrint™-Systems
konnen die Benutzer eines HFA II Daten an einen mit dem HFA II kompatiblen Drucker
innerhalb einer bestimmten Entfernung iibertragen; das Gerit und der Drucker brauchen sich
dabei nicht im selben Raum zu befinden. Dazu wird eine ,,Computer-GoPrint“-Vorrichtung an
den HFA II angeschlossen, und eine weitere ,,Printer-GoPrint“-Vorrichtung an den Drucker
angeschlossen. GoPrint ist ein Produkt der US-Firma AeroComm. Erfragen Sie nihere Infor-
mationen und Verfiigbarkeit von GoPrint-Systemen bei einem Computer- oder Elektronik-
geschift.

Das GoPrint-System wird wie folgt eingerichtet:

1. Schlieflen Sie das AnschlufSkabel des Computer-GoPrint-Gerits an den Paralleldruckeran-
schluf$ hinten am HFA II an.

2. SchlieRen Sie das Anschluf3kabel des Printer-GoPrint-Gerits an den Druckeranschlufs am

Drucker an.

SchliefRen Sie beide GoPrint-Stromversorgungen an das Stromnetz an.

Schalten Sie den HFA IT und den Drucker ein.

5. Vergewissern Sie sich, daf} auf dem HFA II unter DRUCKER auf dem Systemeinstellungen-
Bildschirm der richtige Druckertyp (z.B. Printrex, LaserJet) angegeben ist.
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Dateifunktionen 8

Das Menii Dateifunktionen 8-2
Aufrufen des Dateiverzeichnisses 8-4
Auswihlen von Tests aus dem Verzeichnis 8-6
Ausfiihren von Dateifunktionen 8-11
Externes 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerk (optional bei allen Modellen) 8-19
Organisieren von Patientendateien 8-23

Nach Abschluf} eines Tests haben Sie die Moglichkeit, die Testdaten sofort zu speichern. Dabei
werden die Testergebnisse und zugehorigen Patientendaten entweder auf einer internen Fest-

platte, einer austauschbaren Diskette oder auf beiden gespeichert und zu den be-
reits vorher gespeicherten Tests hinzugefiigt. Dieses Paket gespeicher-
ter Daten wird mit Datei bezeichnet. Fiir jedes getestete rechte und
linke Auge ist eine eigene Datei vorhanden.

Gespeicherte Tests konnen iiber das Menii ,,Dateifunktionen* wieder
abgerufen, bearbeitet, kopiert, auf ein anderes Speichermedium iiber-
tragen oder geloscht werden. Die Summe aller auf einer Festplatte oder
einer Diskette gespeicherten Tests wird mit Datenbank bezeichnet.

Fiir den Fall, dal die Dateien verlorengehen oder beschidigt werden, ist
es iiberaus wichtig, von allen Datenbanken regelm:ilig Sicherungskopien an-
.' zulegen!
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DAS MENU
DATEIFUNKTIONEN

REV. A 7/99 PN 47653-3

DATEIFUNKTIONEN

Im Menii ,,Dateifunktionen” sind die wichtigsten Funktionen aufgelistet, die Sie mit den gespei-
cherten Patientendaten und -tests ausfiihren konnen. Um dieses Menii aufzurufen, wihlen Sie
das Symbol fiir DATEIFUNKTIONEN. Die einzelnen Funktionen werden anschliefSend an Abbil-
dung 8.1 niher erldutert.

A10x%15 - 4 MB RAM 01-03-1999 325 AM

; T G
Dateifunktionen
H Test Anzeigen |‘ ‘ Tests Kopieren |
N
Patientendaten Anderm Tests VeHagem
a
-
Verzeichnifl drucken | Tests Lischen |
Diskette Kopieren | Tests Uhertragen |
Diskette Formatieren | Backup 7 Restaurieren =
Vergleiche Tests | ‘ Datenbankstatus | A
T

Abbildung 8.1: Das Menii , Dateifunktionen”

Uber die Funktion TEST ANZEIGEN werden die Patiententestergebnisse aufgerufen. Es wird je-
weils ein abgeschlossener Test aufgerufen und im Bildschirm angezeigt. Wenn die Test-
ergebnisse ausgedruckt werden sollen, wéihlen Sie das Symbol fiir DRUCKEN, wihrend die Er-
gebnisse im Bildschirm angezeigt sind.

Uber die Funktion PATIENTENDATEN ANDERN werden Eintriige an den Bildschirmen ,,Patien-
ten Daten 1“ und ,,Patienten Daten 2 hinzugefiigt oder gezindert. Sie konnen festlegen, ob die
in den Patientendatenfeldern vorgenommenen Anderungen nur fiir den aufgerufenen Test oder
fiir alle gespeicherten Tests dieses Patienten gelten sollen. Mit dieser Funktion kann auch ein
einzelnes Testdatum geindert werden.

Uber VERZEICHNIS DRUCKEN wird eine Verzeichnisliste der auf der Festplatte oder auf einer Dis-
kette gespeicherten Tests ausgedruckt. In diesen Ausdruck der Verzeichnisliste konnen alle auf
dem Datentrdger gespeicherten Tests oder nur bestimmte vorgegebene Tests einbezogen werden.

Mit der Funktion DISKETTE KOPIEREN konnen Sie im Diskettenlaufwerk Kopien der Disketten
erstellen. Bei diesem Verfahren werden alle Testdaten von einer Diskette auf eine andere ko-
piert. Sie konnen die Disketten auch auf jedem IBM-kompatiblen Computer mit einem 1,44-
MB-3,5-Zoll-Diskettenlaufwerk kopieren.

Bevor Sie Testdaten auf einer neuen Diskette sichern konnen, miissen Sie die Diskette forma-
tieren, um sie fiir die Aufzeichnung von Informationen in dem vom Humphrey Field Analyzer
verwendeten Format vorzubereiten. Bitte beachten: Wenn Sie eine Diskette formatieren,
die bereits Daten enthiilt, werden alle auf dieser Diskette vorhandenen Daten ge-
loscht. Sie konnen Disketten auch auf jedem IBM-kompatiblen Computer formatieren.
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Die Funktion VERGLEICHE TESTS subtrahiert die Ergebnisse von zwei Schwellenwerttests und zeigt
den Unterschied an jedem Punkt in Dezibel an. Dieser Vergleich ist beispielsweise von Vorteil, wenn
man bei Tests, fiir die STATPAC nicht verfiigbar ist, ein Verschlechtern des Patientengesichtsfeldes
verfolgen will. Die Ergebnisse werden im Bildschirm angezeigt und konnen ausgedruckt werden.

Die Funktion TESTS KOPIEREN kopiert jede gewiinschte Anzahl von Tests von einem Speicher-
medium auf ein anderes. Diese Funktion wird verwendet, wenn man einen oder mehrere Tests
von der Festplatte auf eine Diskette und umgekehrt (Modelle 735 - 750) oder von einer Dis-
kette auf eine andere Diskette (alle Modelle) kopieren mochte.

Die Funktion TESTS VERLAGERN iibertrigt Tests von einem Speichermedium auf ein anderes.
Im Gegensatz zur Kopierfunktion werden die ausgewihlten Tests bei der Ubertragung auf die
Zieldiskette von der Quelldiskette geloscht. Bei Modell 720 nicht verfiigbar.

Mit der Funktion TESTS LOSCHEN werden Tests permanent von der Festplatte oder der Diskette ge-
16scht. Beim Loschen eines Einzeltests wird der Testinhalt vor Ausfiihren des Loschvorgangs im Bild-
schirm angezeigt. Bei Auswahl von mehreren Tests werden diese vor dem Loschen nicht angezeigt.

Mit dem Befehl TESTS UBERTRAGEN konnen Patientendaten iiber das als Zusatzausstattung
erhiltliche externe 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerk oder den seriellen RS-232-Anschluf3 an beiden
Geriten von einem #lteren Modell des Humphrey Field Analyzer (HFA I) zum HFA II iiber-
tragen werden. Zur Verbindung der beiden Geriite ist ein IBM-kompatibles Kabel (9-polig an
einem und 25-polig am anderen Ende) erforderlich. Es konnen ca. 1.550 Tests pro Stunde mit
einer Baudrate von 9600 iibertragen werden. Siehe , Ubertragen von Tests zwischen dem HFA I
und HFA IT* weiter unten in diesem Kapitel.

Mit der Funktion BACKUP / RESTAURIEREN konnen auf der Festplatte gespeicherte Daten ent-
weder auf einem Streamer-Magnetband oder auf Disketten gesichert werden. Bei der Siche-
rung auf Band und auf Disketten wird die gesamte Datenbank gesichert; es ist nicht moglich,
einzelne Tests fiir die Sicherung auszuwihlen. Mit dieser Funktion wird auch bei Bedarf die
Datenbank auf der Festplatte wiederhergestellt. Eine eingehende Erlduterung der Funktion
BACKUP / RESTAURIEREN finden Sie in Kapitel 9. Alle Datenbanken miissen regelmifig
gesichert werden, damit die Testdaten auch bei Beschiddigung oder Verlust der
Originaldateien zur Verfiigung stehen.

Hinweise:

1. Beim Sichern von Tests werden alle Daten auf der Zieldiskette oder dem Streamer-Ma-
gnetband geloscht und durch die Daten des Quelldatentrégers ersetzt. Deshalb empfeblen
wir, days Sie zum Sichern zwischen mehreren Streamer-Magnetbiindern oder Sicherungs-
diskettensditzen abwechseln.

2. Beim Wiederbherstellen von Tests von einer Diskette bzw. dem Streamer-Magnetband werden
alle Daten auf der Festplatte geloscht und durch die Daten auf der Quelldiskette bzw. dem Ma-
gnetband erselzt. Daten vom Streamer-Magnetband oder den Sicherungsdisketten konnen zum
Festplattenlaufiverk hinzugefiigt werden, d.h. auf der Festplatte noch nicht vorbandene Tests
konnen vom Streamer-Magnetband oder den Sicherungsdisketten aus zusdtzlich auf der Fest-
Dlatte gespeichert werden. Siebe Kapitel 9 unter ,, Datenbanken zusammenfiibren”.

Die Funktion DATENBANKSTATUS informiert iiber die in den Datenbanken der Festplatte und
der Disketten vorhandene Anzahl Tests und Anzahl Patienten.
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AUFRUFEN DES
DATEIVERZEICHNISSES
Bei diesem Verfahren wihlen Sie zunichst die gewiinschte Dateifunktion und rufen anschlieSend
das Verzeichnis der Tests auf. Dieses Verzeichnis besteht aus einer Liste der auf einem vorgege-
benen Speichermedium vorhandenen Tests. Aus diesem Verzeichnis wéhlen Sie dann den Test
bzw. die Tests aus, fiir den/die eine bestimmte Dateifunktion ausgefiihrt werden soll.

Datentrégeroptionen Vor Anzeige des Verzeichnisses werden Sie aufgefordert, bestimmte Mindestkriterien festzulegen:

¢ Quelle
o Ziel (falls zutreffend)
* Sortierfolge des Verzeichnisses

Diese Optionen finden Sie im Bildschirm ,,Laufwerksoptionen* (siehe Abbildung 8.2 unten).

Al0x1S - 4 ME RAM 01-03-1999 325 AM
. . FR
Tests Kopieren

Laufwerksoptionen

Quelle: Zigllaufwerk:
E‘ |Diskette E‘

Sortiert nach:

|Name E‘ —
Aktueller Bereich: Alle Dateien

‘ Aktuellen Bereich Festlegen

—

‘ Weiter |

Abbildung 8.2: Bildschirm ,Laufwerksoptionen*

Quelle: Um die gewiinschten Tests ausfindig zu machen, miissen Sie die Quelle der Tests angeben —
Festplatte ’I das Speichermedium, auf dem sie gegenwirtig gespeichert sind. Die Hauptauswahlméglich-
keiten sind FESTPLATTE oder DISKETTE. Bei der Ubertragung von Tests wird auf der Quellen-
liste auch HFA T SERIELLES KABEL und HFA I EXTERNES LAUFWERK angezeigt. Die Wahl-
moglichkeit BAND ist im Zusammenhang mit der Funktion WIEDERHERSTELLEN verfiigbar
(Modell 750).

Diskette

Ziel: Im Bildschirm ,,Laufwerksoptionen* besteht die Moglichkeit, ein Ziellaufwerk auszuwéhlen.
Diskette ’I Zur Wahl stehen DISKETTE, FESTPLATTE und HFA I EXTERNES LAUFWERK. Besitzer von HFA II,
Festplatic die Tests auf den HFA I kopieren mochten, miissen ein als Zusatzausstattung erhiltliches exter-
nes 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerk verwenden. Wenn Sie HFA I EXTERNES LAUFWERK als Ziel-

laufwerk wihlen, konnen Sie HFA II-Tests auf eine HFA I-Diskette kopieren. Dieses spezielle
Diskettenlaufwerk ist von Humphrey Systems erhiltlich. BAND ist als Wahlméglichkeit in Ver-
bindung mit BACKUP verfiighar (Modell 750).

HFA | Externes Laufwerk

Hinweis: Wenn Sie Daten von einer Diskette auf eine andere kopieren michten, wéblen
Sie DISKETTE als Quelle und als Ziel. Eine Anzeige am HFA I weist Sie darauf hin, wann
die Quelldiskette und wann die Zieldiskette in das Diskettenlaufierk eingelegt werden

mujs. Halten Sie die Quell- und Zieldisketten sorgfiltig auseinander, damit keine Daten
verlorengehen!
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Verzeichnis-Sortierfolge:
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Sie konnen das Verzeichnis nach NAME, DATUM oder PATIENT sortieren. Bei Auswahl von
NAME (siehe Abbildung 8.5) werden die Tests alphabetisch angezeigt. Bei Auswahl von DATUM
werden die Tests chronologisch mit dem zuletzt gespeicherten Test am Anfang des Verzeichnis-
ses angezeigt. Bei Auswahl von PATIENT werden die Patientennamen in alphabetischer Reihen-
folge angezeigt — jedoch ohne Einzeltests. Wenn ein bestimmter Patient ausgewahlt wurde, wer-
den alle Tests fiir diesen Patienten im Dateiverzeichnis angezeigt. Jeder Test wird mit Angabe
von Auge, Testart, Datum und Uhrzeit des Tests angezeigt (siehe Abbildung 8.3 und 8.4 unten).

Abbildung 8.3: Dateiverzeichnis — nach Patienten sortiert

Abbildung 8.4: Dateiverzeichnis — Testanzeige fiir einen Patienten

Weitere Schaltfliichen im Bildschirm ,,Laufwerksoptionen* sind WEITER, AKTUELLEN BEREICH
FESTLEGEN und ABBRUCH. Bei Wihlen von WEITER wird die Tastatur angezeigt, mit der Sie
Patiententests suchen konnen. Geben Sie den Anfang des Patientennamens iiber die Tastatur
ein, um den Patienten ausfindig zu machen. Mit der Funktion AKTUELLEN BEREICH FESTLE-
GEN kann die Anzahl der gesuchten Tests begrenzt oder eine Untergruppe von Tests fiir
Datenbankfunktionen eingerichtet werden. Weitere Einzelheiten hierzu finden Sie im néchsten
Kapitel. Bei Wihlen von ABBRUCH im Bildschirm ,Laufwerksoptionen* wird wieder das Menii
,Dateifunktionen” angezeigt.
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AUSWAHLEN VON
TESTS AUS
DEM VERZEICHNIS

DATEIFUNKTIONEN

Nachdem Sie den bzw. die gewiinschten Patienten mit Hilfe der Tastatur gefunden haben, kon-
nen Sie das Dateiverzeichnis verwenden. ZunZchst miissen Sie die Tests auswihlen, fiir die die
gewiinschte Funktion ausgefiihrt werden soll. Um einen Test auszuwihlen, tippen Sie den je-
weiligen Test an. Neben jedem ausgewihlten Test erscheint ein Hikchen (V). Sie konnen mehr
als einen Test zum Kopieren auswéhlen. Um eine Auswahl riickgidngig zu machen, tippen Sie
den Test ein zweites Mal an.

Hiufig enthilt das Verzeichnis eine grofiere Anzahl Tests, als im Bildschirm angezeigt werden
kann. Es konnen jeweils nur sieben Tests gleichzeitig angezeigt werden, jedoch konnen Sie das
Verzeichnis mit Hilfe einiger Befehlsschaltflichen miihelos durchblittern.

A10x15 - 4 MB RAKM 01-03-1993 3:43 AM

. : ETH
Tests Kopieren
Hame DOEB Eye Test Date
vzZeiss, carl 09-22-1943 R FP-24-2 06-17-1998 el
=
zeiss, Carl 09-22-1943 L $5-30-2 05-11-1998 J)
Zeiss, carl 09-22-1943 L SF-30-2 04-28-1998 —
vZeiss, Carl 09-22-1943 R SF-30-2 04-28-1998
£
zeiss, Carl 09-22-1943 L 30-2 Sch 04-20-1998 —
iss, carl 09-22-1943 R SF-30-2 04-17-1998
zeiss, Carl 09-22-1943 R SF-24-2 03-31-1998
‘ Quelle: Festplatte Sortiert nach: Name Bereich: Alle Dateien ‘ -_—
‘L.... pti | | Pati | | whle Alle | | Weiter | N
T

Abbildung 8.5: Dateiverzeichnis — nach Namen sortiert

Mit dem Seite-aufwirts-Pfeil konnen Sie jeweils um einen vollen Bildschirm in Richtung
Verzeichnisbeginn blittern.

Mit dem einfachen Aufwiirtspfeil konnen Sie die Liste um jeweils einen Test in Richtung
Verzeichnisbeginn verschieben.

Mit dem einfachen Abwiirtspfeil konnen Sie die Liste um jeweils einen Test in Richtung
Verzeichnisende verschieben.

Mit dem Seite-abwirts-Pfeil konnen Sie jeweils um einen vollen Bildschirm in Richtung
Verzeichnisende blittern.
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Eine Reihe von Tasten unten im Bildschirm ,,Dateiverzeichnis* erleichtern die Suche nach
Patiententests.

Um die Suchkriterien im Bildschirm ,,Laufwerksoptionen anzuzeigen bzw. zu 4ndern, wihlen
Sie LAUFWERKSOPTIONEN. Siehe ,,Laufwerksoptionen* und Abbildung 8.2.

Wenn fiir die Sortierfolge des Verzeichnisses ,,Name* oder ,,Patient gewihlt wurde (alphabeti-
sche Suche), konnen Sie mit der Funktion PATIENTENSUCHE und Eingabe eines Namens auf
der Popup-Tastatur einen bestimmten Test im Verzeichnis schnell aufrufen. Wenn fiir die
ODER Sortierfolge des Verzeichnisses ,,Datum* ausgewihlt ist, wird PATIENTENSUCHE durch
DATUMSSUCHE ersetzt, und Sie geben das gewiinschte Datum iiber das Tastenfeld ein. In bei-
den Fillen ist die Suche auf die Tests beschrinkt, die die im Bildschirm ,,Laufwerksoptionen*
festgelegten Suchkriterien erfiillen.

WAHLE ALLE markiert jeden Test im Verzeichnis mit einem Hikchen (V). Anstelle der Schalt-
fliiche WAHLE ALLE erscheint die Schaltfliche WAHLE KEINEN, so daf Sie die Moglichkeit ha-
ben, die Markierung aller Tests riickgéingig zu machen.

ODER

Hinweis: Mit WAHLE ALLE werden alle verfiigharen Tests ausgewdiblt, nicht nur die sieben
(7) im Bildschirm angezeigten.

Nachdem Sie alle fiir die beabsichtigte Dateifunktion notwendigen Dateien markiert haben,
wihlen Sie WEITER, um die Funktion auszufiihren. Zuvor wird jedoch ein Bestitigungs-
bildschirm eingeblendet, der anzeigt, wie viele Tests ausgewihlt wurden.

Abkiirzungen im Bildschirm
,Dateiverzeichnis“ zur Kenn-
zeichnung der Teststrategien:

BG Blau-Gelb
FP FastPac

SF Sima-Fast

SS Sima-Standard
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Aktuellen Bereich Uber die Funktion AKTUELLEN BEREICH FESTLEGEN konnen Sie bestimmen, wie die ge-

festlegen wiinschten Informationen gesucht, angezeigt und ausgedruckt werden sollen. Diese Funktion
ist bei Ausfiihrung der Funktionen ,,.Drucken” und ,,Patientendaten” verfiighar sowie bei allen
anderen Dateifunktionen mit Ausnahme von DISKETTE KOPIEREN, DISKETTE FORMATIEREN
und BACKUP / RESTAURIEREN.

Nachdem Sie eine geeignete —[HEE=3iaa: ol-ca-tsm 347 e

Dateifunktion ausgewihlt Tests Kopieren
haben, wird der Bildschirm
,Laufwerksoptionen* angezeigt.
Wiihlen Sie AKTUELLEN BE-
REICH FESTLEGEN, um diesen Bis Name: o i —
Bildschirm anzuzeigen. Legen Fle
Sie den Suchbereich mit den
Schaltflichen VON und BIS fest. i Testitun:

Aktuellen Bereich Festlegen

Von Name: A
Alle

L1 |

4=

Von Testdatum:

Von 1.D.:

Bei Verwendung der Funktion AKTUELLEN BEREICH FESTLEGEN konnen Sie jede der drei
Sortierfolgen wihlen. Der Dateibereich kann wie folgt festgelegt werden:

Von Namen bis Namen,
Von Testdatum bis Testdatum,
Von ID bis ID.

Das Festlegen des Suchbereichs wird am folgenden Beispiel veranschaulicht:

Sie verwenden eine Diskette, auf der Sie alle Tests fiir Patienten speichern, deren Nach-
name mit dem Buchstaben , A beginnt. Diese Diskette ist jetzt voll. Um Platz zu schaffen,
mdchten Sie alle Tests mit Nachnamen von ,,A“ bis ,,Am“ auf eine neue Diskette {ibertra-
gen, und alle Tests mit Nachnamen von ,,An“ bis ,,Az" auf der bisherigen Diskette lassen.
Wiihlen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen* TESTS VERLAGERN. Dann legen Sie im
Bildschirm , Laufwerksoptionen“ (siehe Abbildung 8.2) die Quelle und das Ziel fest und
withlen AKTUELLEN BEREICH FESTLEGEN.

Im Bildschirm ,,Aktuellen Bereich festlegen (siehe Abbildung oben) driicken Sie die
Taste VON NAME: und geben ,,A* ein. Driicken Sie die Eingabetaste. Wihlen Sie die Taste
BIS NAME: und geben Sie ,,An“ ein. Sie wihlen ,,An“ anstelle von ,,Am*, da die BIS-Be-
reiche den letzten Buchstaben nicht einschlief3en. Der HFA II wihlt alle Namen bis zum
Eintrag im BIS-Feld, aber nicht Namen mit dem Eintrag selbst aus. Das heift, daf$ die
Suche bei Eingabe von ,,An“ bei ,,Am* authort und Namen, die mit ,,An" beginnen, von
der Suche ausgeschlossen bleiben. Driicken Sie auf WEITER, um das Feld ,,Dateiaus-
wahl“ zu aktivieren. Nur die Tests in dem von Thnen festgelegten Bereich sind verfiigbar.
Bei Driicken von WAHLE ALLE werden alle Tests in diesem Bereich markiert.
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In Verbindung mit der Funktion AKTUELLEN BEREICH FESTLEGEN sind zusitzlich folgende
Wahlmdglichkeiten verfiigbar:

AUGE Wihlen Sie: Alle, Links oder Rechts
TESTART Wihlen Sie: Alle, Schwellentest, Ubersichtstest, Kinetik oder
Custom

Wenn Sie beispielsweise unter AUGE ,,Links“ wihlen, werden nur die im jeweiligen Bereich am
linken Auge ausgefiihrten Tests markiert. Bei Auswahl von ,,Schwellentest” unter TESTART wird
nur nach den Schwellenwerttests im angegebenen Bereich gesucht. Sie konnen auch gleichzei-
tig ‘Links* und ,,Schwellentest auswihlen, wenn Sie nach den am linken Auge vorgenomme-
nen Schwellenwerttests suchen mochten.

Nachdem Sie den bzw. die gewiinschten Bereich(e) festgelegt haben, wihlen Sie WEITER.
Der Bildschirm ,Dateiverzeichnis* des HFA II zeigt jetzt nur die in die angegebenen Berei-
che fallenden Tests, bis der aktuelle Vorgang beendet oder abgebrochen wird.

Die Funktion AKTUELLEN BEREICH FESTLEGEN ist besonders vorteilhaft, wenn Sie Disketten
mit alphabetisch sortierten Dateien verwenden und eine Diskette voll ist (siehe Beispiel oben).
Wenn Sie anstelle einzelner Tests einen Testbereich auswihlen, der auf eine neue Diskette ko-
piert oder verlagert werden soll, konnen Sie den gesamten ausgewihlten Bereich mit Hilfe der
Schaltfliiche WAHLE ALLE kopieren bzw. verlagern.
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Zusammenfihren von Mit der Funktion ANPASSEN DER PATIENTEN konnen uneinheitlich eingegebene Namen oder

Patientendateien Geburtsdaten fiir einen Patienten korrigiert werden. Wenn bei der Kennzeichnung eines Patien-
ten an verschiedenen Untersuchungsdaten kleine Unterschiede bestehen, interpretiert der HFA
u. U. die fiir einen Patienten geltenden Tests moglicherweise als Tests verschiedener Patienten,
so daf} einige der Patiententests eventuell nicht in die STATPAC-Analyse aufgenommen werden.

Wenn beispielsweise die Patientin Patricia Smith bei einem Besuch als ,,Smith, Patricia“ im Bild-

schirm , Patienten Daten I und bei einem anderen Besuch als ,,Smith, Patty eingegeben wird,
nimmt der HFA IT an, daf3 die Tests an zwei verschiedenen Patienten ausgefiihrt wurden.

Um solche kleinen Unterschiede zu vermeiden, sollten Sie die Daten fiir einen bereits regi-
strierten Patienten iiber die Schaltfliche PATIENTENDATEN ABRUFEN eingeben. Die Funktion
ANPASSEN DER PATIENTEN ist beim Abrufen der Patientendaten verfiigbar, damit sie zusitzlich
vorhandene Patienteneintrige bereinigen konnen. Weitere Hinweise hierzu finden Sie in Kapi-
tel 3 unter , Abrufen von Patientendaten*.

Die Funktion ANPASSEN DER PATIENTEN kann von jedem Dateiverzeichnisbildschirm aus auf-
gerufen werden, solange die Sortierfolge ,,Patient angezeigt wird.

Wiihlen Sie die gewiinschte
Testfunktion (TEST ANZEI-
GEN, TEST KOPIEREN usw.)

Wihlen Sie unter , Sortiert
nach:“ die Option PATIENT.
Driicken Sie auf WEITER.

Wihlen Sie die beiden Tests
3 aus, die Sie zusammenlegen
mdochten. Die ausgewihlten
Tests werden durch ein Hik-
chen markiert.

4Wﬁhlen Sie ANPASSEN DER
PATIENTEN. Ein Popup-
Fenster mit beiden Patienten-
tests einschlieflich Geburtsda-
tum und ID-Nummer wird ein-
geblendet.

Driicken Sie die Taste links
5 von dem Namen, der als der
richtige Test verwendet werden
soll. Neben diesem Patienten-
namen erscheint ein , X*.

Driicken Sie WEITER. Alle Testergebnisse fiir die beiden Patienteneintrige werden in der
mit , X markierten Datei zusammengefiihrt.
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Die meisten Speicherfunktionen werden auf dhnliche Weise ausgefiihrt:

e Wihlen Sie die Funktion.
o Wihlen Sie die Quelle (und das Ziel) der Tests.
» Wihlen Sie eine Sortierfolge fiir das Verzeichnis, und rufen Sie das Dateiverzeichnis auf.
e Wihlen Sie einen oder mehrere Tests aus dem Verzeichnis fiir die gewihlte Funktion.
o Wihlen Sie WEITER, und bestitigen Sie Thre Wahl.
Es folgen schrittweise Anleitungen zur Ausfiihrung der einzelnen Dateifunktionen.

Bereits gespeicherte Tests anzeigen:

1. Beginnen Sie im Bildschirm ,Dateifunktionen, und wéhlen Sie TEST ANZEIGEN.
2. Legen Sie die Quelle und Sortierfolge fest, und wihlen Sie WEITER.

3. Wihlen Sie den anzuzeigenden Tests {iber die Tastatur aus.

4. Wihlen Sie WEITER, um die Testergebnisse anzuzeigen.

A10x15 - 4 MB Ran 01-03-1999 352 AM

30-2 Schwellentest

Rechies Auge Test Anzeigen
Keine Standardparameter
SITA-Standard ™

17 10 |20 19 Patienten Daten

Test Datum 24 15 16]25 21 23

02-13-1998 Anzeige Status

20 28 25 26|25 27 26 26

L]

20 2/ 27 32 Y30 30 M 2B/ 2B

25 25 29 33 32|32 3 o7 27 2@
30— L L — + 30
25 28 30 32 32|32 31 0 28 27

20 25 30 33 33]32 33 25 30 29

28 29 33 3 |27 28 27 28

27 31 28Tas 27 27 Zeit: 08:33

25 9 (27 27

Falsch Hegativ: 01/06
l l J l | Fizationsveriusie: 00/18
Lamu L mlzgiss! Car Geh: 09-22-1943

T E

Abbildung 8.6: Bildschirm ,, Test anzeigen*

Die Testergebnisse konnen durch Aktivieren des Symbols fiir DRUCKFUNKTIONEN ausgedruckt
werden. Zur Anzeige der Patientendaten wird die Taste PATIENTEN DATEN gewihlt. Die Patien-
tendaten konnen auch fiir den im selben Bildschirm angezeigten Test gefindert werden. Beim
Ausfiihren der Funktion ,,Test anzeigen* wird das Symbol PATIENTEN DATEN abgedunkelt. Die
wihrend des Tests geltenden Testparameter konnen iiber die Schaltfliche ANZEIGE STATUS
angezeigt werden.

Patientendaten Zndern:

Beim Andern von Patientendaten fiir einen Einzeltest kinnen alle Informationen in den Bild-
schirmen ,,Patienten Daten 1° und ,,Patienten Daten 2* einschliefSlich Testdatum geindert wer-
den (dies ist besonders hilfreich, wenn der interne Kalender zum Testzeitpunkt ein falsches
Datum anzeigte). Einzeltestdaten konnen auch iiber die Funktion ,Test anzeigen“ (siehe oben)
geindert werden. Beim Andern von Patientendaten, die fiir alle Tests eines Patienten gelten,
konnen Sie lediglich den Patientennamen, das Geburtsdatum und die ID-Nummer Z4ndern.
Hierbei gehen Sie wie folgt vor:
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Um die Daten fiir alle Tests

eines Patienten gleichzeitig
zu 4ndern, beginnen Sie im
Bildschirm ,Dateifunktionen“.
Wihlen Sie erst PATTENTEN-
DATEN ANDERN und dann ALLE
TESTS.

Wihlen Sie die gewiinschte
Quelle, und driicken Sie auf
WEITER.

Suchen Sie den Patien-
3 tennamen mit Hilfe der Ta-
statur. Wahlen Sie den Patienten
im Bildschirm ,,Datei-
verzeichnis“, und driicken Sie
WEITER.

Bei Auswahl von ALLE TESTS
konnen Sie lediglich den Na-
men, das Geburtsdatum und die
ID-Nummer 4ndern.

Um die Patientendaten fiir einen Einzeltest zu indern, wihlen Sie unter Schritt 1 EIN TEST.
Wihlen Sie die Quelle und Sortierfolge im Bildschirm ,Laufwerksoptionen®. Rufen Sie den
Patientennamen mit Hilfe der Tastatur auf. Nachdem Sie den Patienten aus dem Verzeichnis
ausgewihlt und WEITER gedriickt haben, wird der Bildschirm ,,Patientendaten 4ndern ange-
zeigt (siehe Beispiel). Sie konnen alle Testdaten einschlielich des Testdatums dndern oder
Daten hinzufiigen.

A
T
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Ein Dateiverzeichnis druk- AN0IS - 4 MB RAM 01-03-1989 353 AM )
i S ETH
ken: Dateifunktionen
Wiihlen Sie im Menii

‘ Test Anzeigen | ‘ Tests Kopieren |
,Dateifunktionen“ VER-
ZEICHNIS DRUCKEN ‘ Patientendaten Andem | Tests VeHagem | ?
Zum Drucken des kompletten Directories wihlen Sie bitte die -
Wiihlen Sie entweder Quelle P
FESTPLATTE Odel' DIS' oder wiihlen Sie teilweise, um einzelne Datein zu selektieren. B
KETTE, um anzugeben, welches | v || veews | [ e
VCI‘ZGICth ausgedr’uckt Werden Diskette Formatieren Backup / Restaurieren —
soll. Wenn Sie ein Verzeichnis
. N . Veryleiche Tests | ‘ Datenbankstatus |
teilweise ausdrucken mochten, ‘ =

wihlen Sie PARTIAL.

Bei Auswahl von FESTPLATTE erscheint eine Meldung mit der Angabe, wie viele Tests im
Verzeichnis aufgelistet sind. Bei Driicken von JA beginnt der Ausdruck nach Namen sortiert.

Bei Auswahl von DISKETTE wird ein Verzeichnis aller Tests auf der Diskette nach Namen sor-
tiert ausgedruckt. Bei Auswahl von PARTIAL konnen Sie als Quelle FESTPLATTE oder DISKETTE
und als Sortierfolge entweder ,,Name* oder ,,Datum‘ angeben. Die Tastatur und der Datei-
verzeichnis-Bildschirm werden eingeblendet, damit Sie die Tests wéihlen konnen, die in das
Teilverzeichnis aufgenommen werden sollen. Verzeichnisse konnen nicht in der Sortierfolge
,Patient” gedruckt werden. Um ein vollstindiges Verzeichnis in chronologischer Reihenfolge
(nach Datum) auszudrucken, wihlen Sie PARTIAL , dann die Schaltfliiche WAHLE ALLE im
Dateiverzeichnis-Bildschirm und anschliefend WEITER.

Hinweis: Sie kinnen den Druckvorgang jederzeit abbrechen. Hierzu wiblen Sie ABBRUCH
im Popup-Fenster, das den Druckverlauf anzeigt.

Disketten kopieren:

1. Beginnen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen”, und wihlen Sie DISKETTE KOPIEREN.

2. Legen Sie die Quelldiskette (die zu kopierende Diskette) in das Diskettenlaufwerk ein.

3. Wihlen Sie OK, um fortzufahren, oder ABBRUCH, um zum Menii ,Dateifunktionen‘ zuriick-
zukehren. Bei Auswahl von OK erscheint der nichste Bildschirm ,,Lese Quelldiskette*.

4. Wenn die entsprechende Aufforderung angezeigt wird, nehmen Sie die Quelldiskette aus
dem Diskettenlaufwerk, und legen Sie die Zieldiskette ein. Beachten Sie, daf} bei diesem
Vorgang vor Kopieren der neuen Daten von der Quelldiskette alle alten Daten auf der Ziel-
diskette geloscht werden. Wihlen Sie OK, um fortzufahren, oder ABBRUCH, um den Vor-
gang abzubrechen und die Zieldiskette unverindert zu lassen. Bei Auswahl von OK er-
scheint der niichste Bildschirm ,,Schreibe zu Zieldiskette. Vergewissern Sie sich vor dem
Kopieren, dafs die Zieldiskette KEINE wertvollen Informationen enthiilt, da beim Aus-
fiibren der Funktion DISKETTE KOPIEREN alle Daten auf der Zieldiskette durch die
Daten auf der Quelldisketie ersetzt werden.

5. Wenn die Bestitigungsmeldung , Diskette erfolgreich kopiert” angezeigt wird, nehmen Sie
die Zieldiskette aus dem Laufwerk. Wenn das Kopieren nicht gelang, wiederholen Sie
Schritt 1 - 4. Wenn das Kopieren wiederum nicht gelingt, wiederholen Sie Schritt 1 - 4 mit
einer anderen Zieldiskette. Bei Problemen wenden Sie sich an den Humphrey Kunden-
dienst. Disketten konnen auch auf allen IBM-kompatiblen Computern kopiert werden.
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Achtung: Verwenden Sie nur Disketten mit hoher Aufzeichnungsdichte (High
Density — HD; 1,44 MB). Disketten mit normaler Aufzeichnungsdichte (720 K) und
Super-High-Density- (SHD) Disketten (2,88 MB) konnen nicht bei dem HFA II ver-
wendet werden. Bei Verwendung von Disketten mit einer anderen Aufzeichnungs-
dichte als ,High Density“ riskieren Sie Datenverlust.

Eine Diskette formatieren:
Um eine Diskette fiir die Speicherung von HFA II-Daten vorzubereiten, muf3 sie zuerst forma-
tiert werden.

1. Beginnen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen*, und wihlen Sie DISKETTE FORMATIEREN.
. Legen Sie eine Diskette in das Laufwerk ein.

3. Wihlen Sie OK, um die Diskette zu formatieren, oder ABBRUCH, um die Diskette unverin-
dert zu lassen und zum Menii ,,Dateifunktionen” zuriickzukehren. Bei Auswahl von OK er-
scheint der néchste Bildschirm ,,Formatierung lduft“. Das Formatieren dauert ca. zwei (2)
Minuten. Beachten Sie bitte, dafs mit der Funktion DISKETTE FORMATIEREN alle ge-
genwdirtig auf der Diskette im Laufwerk gespeicherten Daten permanent geloscht wer-
den.

4. Wenn die Bestitigungsmeldung , Diskette erfolgreich formatiert” angezeigt wird, nehmen
Sie die Diskette aus dem Laufwerk. Wenn das Formatieren nicht gelang, wiederholen Sie
Schritt 1 - 3.

Achtung: Die Funktion DISKETTE FORMATIEREN bereitet die Diskette fiir die Auf-
zeichnung der vom HFA II gelieferten Daten vor. Wihrend der Formatierung wer-
den alle vorher auf der Diskette gespeicherten Daten geloscht. Disketten konnen
auch auf jedem IBM-kompatiblen Computer kopiert und formatiert werden. Ver-
wenden Sie nur Disketten mit hoher Aufzeichnungsdichte (High Density — HD; 1,44
MB). Disketten mit normaler Aufzeichnungsdichte (720 K) und Super-High-
Density-Disketten (2,88 MB) konnen mit dem HFA II nicht verwendet werden.

Testergebnisse vergleichen:

Die Vergleichsfunktion analysiert die Ergebnisse von zwei Schwellenwerttests, um die Anderung
der Schwellenwerte anzuzeigen. Negative Werte weisen auf eine Zunahme, positive Werte auf
eine Abnahme der Empfindlichkeit hin.

Fiir die Analyse miissen die Tests vom selben Patienten und selben Auge stammen, und die
Testart und das Testmuster miissen identisch sein. Als einzige Ausnahme konnen 24-2- und 30-
2-Tests zusammen analysiert werden. Es werden jedoch nur die den Mustern gemeinsamen
Punkte analysiert. Die Tests miissen auf demselben Datentréiger gespeichert sein. Sie konnen
die Ergebnisse eines Testvergleichs (Funktion VERGLEICHE TESTS) durch Auswiéhlen des Sym-
bols fiir DRUCKFUNKTIONEN ausdrucken. Die Vergleiche von Testergebnissen konnen nicht
gespeichert werden.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER |l



DATEIFUNKTIONEN 8-15

Um zwei Tests zu verglei- A0 TD Y BITESSIEEs e =
o ; Vergleiche Test =
chen, wihlen Sie VERGLEI- - &
CHE TESTS im Menii ,,Datei- e
funktionen®, Y P —
16 -10 9168 -5 -7 ]
1 -2 -6 -10/5 -4 -4 5
.o . o 13 -5 -6 9T-8 -8 -5 -4 -3
Wihlen Sie zur Angabe der P D
Testquelle entweder FEST- PP ec same @2 2l
PLATTE oder DISKETTE, und 7 4 e s ol 6 7 -0
driicken Sie WEITER. ]
& 4 5T-9 -7 -7
9 -5|-6 -6 [ ]
Zeiss, Carl Geh: 09-22-1943

Wihlen Sie die beiden zu
3 vergleichenden Tests aus, und vergewissern Sie sich, daf8 sie vom selben Patienten stam-
men. Die Reihenfolge der Auswahl ist unwesentlich, da die Berechnungen anhand der Testda-
ten erfolgen.

4Wﬁhlen Sie WEITER. Der Bildschirm ,,Vergleiche Test“ wird angezeigt. Er enthilt ein
Testmuster mit der Empfindlichkeitsdinderung zwischen den Tests an jedem Punkt im Ge-
sichtsfeld. Wie oben weisen negative Werte auf eine Abnahme und positive Werte auf eine Zu-
nahme der Empfindlichkeit hin.

Tests kopieren:
Tests kopieren Mit dieser Funktion konnen Sie einen oder mehrere Tests von einem Datentriger auf einen
anderen kopieren, ohne dabei den urspriinglichen Datensatz zu dndern.

1. Beginnen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen*, und wihlen Sie TEST KOPIEREN.
Legen Sie den Quell- und Zieldatentriger und die Sortierfolge fest, und wihlen Sie WEI-
TER.

3. Wibhlen Sie den Test bzw. die Tests, die kopiert werden sollen, oder wiihlen Sie WAHLE
ALLE, um alle auf dem Quelldatentriiger gespeicherten Tests zu kopieren.

4. Wihlen Sie WEITER, um mit dem Kopieren der Tests zu beginnen.

5. Die ausgewihlten Tests werden ohne Anderung der bereits vorhandenen Daten den Daten
auf dem Zieldatentrdger hinzugefiigt.
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Tests verlagern:
Mit dieser Funktion werden Tests auf einen anderen Datentriger iibertragen, und der ur-
spriingliche Datensatz auf dem Quelldatentriiger wird automatisch geloscht.

1. Beginnen Sie im Bildschirm ,Dateifunktionen, und wihlen Sie TESTS VERLAGERN.
Legen Sie den Quell- und Zieldatentriger und die Sortierfolge fest, und wihlen Sie WEI-
TER.

3. Wibhlen Sie den Test bzw. die Tests, die verlagert werden sollen, oder wihlen Sie WAHLE
ALLE, um alle auf dem Quelldatentriger gespeicherten Tests zu verlagern.

4. Wihlen Sie WEITER, um mit dem Verlagern der Tests zu beginnen.

5. Die ausgewihlten Tests werden vom Quelldatentriiger entfernt und ohne Anderung der
bereits auf dem Zieldatentriger vorhandenen Daten auf dem Zieldatentriger hinzugefiigt.

Tests 16schen
Mit dieser Funktionen werden Testdatensitze vom angegebenen Datentriiger geloscht.

1. Beginnen Sie im Bildschirm ,Dateifunktionen®, und wihlen Sie TESTS LOSCHEN.
. Legen Sie den Quelldatentriger und die Sortierfolge fest, und wihlen Sie WEITER.
3. Wibhlen Sie den Test bzw. die Tests, die geloscht werden sollen, oder wihlen Sie WAHLE
ALLE, um alle auf dem ausgewihlten Quelldatentriiger gespeicherten Tests zu 16schen.
4. Wihlen Sie WEITER. In einem Popup-Fenster erscheint die Frage: ,,Wirklich 16schen?*
Wihlen Sie JA, um die ausgewizhlten Tests permanent zu 16schen, oder ABBRUCH, um zum
Verzeichnis zuriickzukehren.

Achtung: Alle mit der Funktion LOSCHEN geloschten Tests werden permanent vom
Datentriiger entfernt. Ein gestarteter Loschvorgang kann durch Betiitigen von AB-
BRUCH unterbrochen werden, jedoch sind die vor Betiitigen von ABBRUCH geldsch-
ten Tests nicht wiederherstellbar.

Ubertragen von Tests zwi- Fiir die Ubertragung von Ergebnissen zwischen dem HFA I und HFA 11 gibt es zwei Moglichkei-
schen dem HFA | ten:
und HFAI

o Uber ein serielles Kabel (mit der Funktion TESTS UBERTRAGEN):
Vom HFA 1635 oder 640 werden ca. 1700 Tests pro Stunde iibertragen.
o Uber ein als Zusatzausstattung erhiltliches externes 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerk (mit
der Funktion TESTS UBERTRAGEN):
Die Dateniibertragung von einer vollen HFA I-5,25-Zoll-Diskette dauert ca. 10
Minuten.

Fiir die Ubertragung von Testergebnissen vom HFA IT zum HFA I gibt es nur eine Moglichkeit:

o Uber ein als Zusatzausstattung erhiltliches externes 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerk (mit
der Funktion TESTS KOPIEREN).
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Hinweis: Bei HFA I-Gerditen mit 3,5-Zoll-Diskettenlaufwerk ist die Testiibertragung vom
HFA I zum HFA Il nur iiber ein serielles Kabel moglich. Die Dateniibertragung vom HFA 11
zu einem HFA I mit 3,5-Z0oll-Laufwerk ist nicht moglich.

Die Ubertragung von Tests vom HFA I zum HFA I unterliegt gewissen Beschriinkungen. Ein
HFA I-Test kann nur dann zum HFA II iibertragen werden, wenn er einen Namen
und ein Geburtsdatum enthilt. Wihrend des Ubertragungsvorgangs erscheint kein Hinweis
auf unvollstindig gekennzeichnete HFA I-Tests oder auf Testergebnisse, die fiir die Ubertragung
nicht in Frage kommen. Es folgt eine Liste der Beschrinkungen fiir die jeweils zu iibertragende
Testart:

Schwellenwert
e Schnelle Schwellenwerttests und Stammdateien konnen nicht iibertragen werden.

* Vergleichstest sowie gemittelte und zusammengefiihrte Tests konnen nicht iibertragen
werden.

e Urspriinglich auf dem HFA II erfafSte Tests.

Makula-Test: Nur die ersten beiden Schwellenwerte an jedem Punkt werden angezeigt und aus-
gedruckt.

Hinweis: Der Peripherfeldtest 30/60-2 auf dem HFA I entspricht dem Peripberfeldtest 60-4
auf dem HFA II. Die Testergebnisse werden tibertragen, aber die vier im 60-4-Muster nicht
gefundenen Punkte werden nicht in die Ubertragung einbezogen.

Ubersichtstest
Alle Ubersichtstests werden vom HFA I zum HFA II iibertragen, jedoch mit folgenden Ausnah-
men:

e C-166-Ubersichtstests
o Ubersichtstests, bei denen die zentralen oder peripheren Referenzwerte benutzt wurden

¢ Automatische Diagnosetests

Hinweis: Der Peripherfeldtest 68 auf dem HFA I entspricht dem P-60 auf dem HFA II. Die
Testergebnisse werden iibertragen, aber die acht im P-60-Muster nicht gefundenen Punkte
werden nicht in die Ubertragung einbezogen.

Custom (Benutzerdefiniert)
Benutzerdefinierte Bogen- und Profiltests lassen sich nicht iibertragen.

Kinetik

Kinetik-Testergebnisse konnen nur iiber eine 5,25-Zoll-Diskette (unter Verwendung des optio-
nalen externen 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerks) vom HFA I iibertragen werden. Kinetik-Test-
ergebnisse konnen nicht vom HFA II zum HFA I iibertragen werden.
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Ubertragen von Tests
vom HFA | zum HFA Il
Uber ein serielles Kabel

DATEIFUNKTIONEN

Tests iiber ein serielles Kabel iibertragen:

1. Verbinden Sie den HFA T und HFA II mit einem IBM-kompatiblen seriellen Kabel
(9-poliger Steckverbinder an einem und 25-poliger Steckverbinder am anderen Ende).
An der Riickwand des HFA II befinden sich drei serielle Anschliisse. Stecken Sie das
Kabelende mit dem 9-poligen Steckverbinder in den seriellen Anschlufl Nummer 1 am
HFA I (Anschluf neben dem Druckeranschluf}). Stecken Sie das Kabelende mit dem
25-poligen Steckverbinder in den seriellen Anschluf3 an der Riickwand des HFA I. Eine
detaillierte Darstellung der seriellen Anschliisse am HFA 1I finden Sie unter ,,System-
bestandteile in Kapitel 1.

2. Schalten Sie beide Gerite ein.

HFA II:

3. Wibhlen Sie im Bildschirm ,,Systemeinstellungen‘ OPTION FUR SICHERN/UBERTRAGEN.

4. Wihlen Sie RS-232-OPTIONEN.

5. Stellen Sie im Bildschirm ,,RS-232-Optionen* die BAUDRATE auf 9600, die PARITAT auf
,,Even“, DATENBITS auf 7 und STOPBITS auf 1.

6. Wihlen Sie WEITER. Der Bildschirm ,,Ubertragen/Speichern wird angezeigt. Wihlen Sie
WEITER.

7. Wibhlen Sie das Symbol fiir HAUPTMENU rechts oben im Bildschirm.

8. Wihlen Sie im Hauptmenii DATEIFUNKTTIONEN.

9. Wihlen Sie TESTS UBERTRAGEN.

10. Wihlen Sie als Quelle HFA I SERIELLES KABEL.

11. Wihlen Sie als Ziel FESTPLATTE oder DISKETTE, und driicken Sie WEITER.

HFA I:

12. Wihlen Sie im Hauptmenii KONFIGURATIONSMEN(.

13. Vergewissern Sie sich, daf} die BAUDRATE im Bildschirm ,,Konfigurationsmenii* auf 9600
und die PARITAT auf EVEN gesetzt ist, und wihlen Sie ZURUCK (zum Hauptmenii).

14. Wihlen Sie LAUFWERKSFUNKTIONEN.

15. Wihlen Sie DATEIEN UBERTRAGEN.

16. Wihlen Sie das Laufwerk, auf dem die zu iibertragenden Tests gespeichert sind.

17. Wenn Sie nur eine begrenzte Anzahl von Dateien iibertragen wollen, markieren Sie die
betreffenden Dateien, und wihlen Sie AUSWAHL FERTIG. Wenn alle Dateien auf dem Da-
tentriger des HFA I iibertragen werden sollen, markieren Sie keine Dateien, sondern wih-
len lediglich AUSWAHL FERTIG.

HFA II:

18. Ein Popup-Fenster informiert den Benutzer iiber den Verlauf und Erfolg der Datei-
iibertragung.

19. Wenn sich die Zahl unter ,,Tests iibertragen* im Popup-Fenster mehrere Sekunden lang
nicht gezindert hat, ist die Ubertragung abgeschlossen. Wihlen Sie ABBRUCH. Wenn Sie
ABBRUCH nicht innerhalb von 10 Sekunden wihlen, geht der HFA IT automatisch zum
néchsten Schritt weiter.

20. Die iibertragenen Tests werden jetzt von einem temporiren in einen permanenten Spei-
cher iibertragen. Wenn im Popup-Fenster die Meldung erscheint, daf die Ubertragung
abgeschlossen ist, wihlen Sie OK.
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EXTERNES 5,25-ZOLL-
DISKETTENLAUFWERK
(optional bei

allen Modellen)
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Ein externes 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerk ist als Zusatzausstattung von Humphrey Systems er-
héltlich. Mit dem externen Diskettenlaufwerk konnen:

die meisten Testergebnisse vom HFA I zum HFA II iibertragen werden.

die meisten Testergebnisse fiir den Gebrauch mit dem HFA I auf groflere 5,25-Zoll-Disket-
ten kopiert werden.

die meisten Schwellenwertergebnisse fiir den Gebrauch mit STATPAC fiir Windows auf gro-
Rere 5,25-Zoll-Disketten kopiert werden.

Beim Ubertragen oder Kopieren von Daten mit Hilfe des externen 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerks
miissen Sie gewisse Beschrinkungen beim Gebrauch von 5,25-Zoll-Disketten beriicksichtigen.

1.

4.

Im externen 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerk diirfen nur doppelseitig beschreibbare Disketten
mit doppelter Aufzeichnungsdichte (Double-Sided, Double-Density; DSDD) verwendet
werden. Es sind die gleichen Disketten, die gewohnlich im HFA I verwendet werden. Unter
keinen Umstinden diirfen doppelseitig beschreibbare Disketten mit hoher Aufzeichnungs-
dichte (Double-Sided, High-Density; DSHD) verwendet werden.

Denken Sie bitte immer daran, daf} 5,25-Zoll-Disketten nicht beliebig zwi-

schen dem HFA I und HFA II ausgetauscht werden konnen. Das interne Disket-

tenlaufwerk des HFA I und das an den HFA II angeschlossene externe Disket-
tenlaufwerk verwenden fiir das Lesen und Beschreiben der 5,25-Zoll-Disketten
geringfiigig voneinander abweichende Methoden. Notieren Sie auf dem Etikett
jeder 5,25-Zoll-Diskette, ob sie urspriinglich im HFA I oder HFA II formatiert
wurde, da es andernfalls zu Datenverlust kommen kann.

a. Urspringlich im HFA | formatierte 5,25-Zoll-Disketten konnen sowohl
vom HFA | als auch vom HFA 11 gelesen werden, jedoch kdnnen diese
Disketten nur im HFA | mit neuen Daten beschrieben werden. Im HFA |
formatierte Disketten konnen nur im HFA | neu formatiert werden. Ver-
suchen Sie niemals, im HFA |I-Laufwerk Daten auf einer HFA |-Dis-
kette zu speichern.

b. Urspringlich im HFA 1l formatierte 5,25-Zoll-Disketten kdnnen sowohl
vom HFA | als auch vom HFA 1l gelesen werden, jedoch kdnnen diese
Disketten nur im HFA Il mit neuen Daten beschrieben werden. Im HFA
I1 kBnnen nur neue oder durch Gesamtldschung gel dschte 5,25-Zoll-Dis-
ketten verwendet werden. Ver suchen Sie niemals, eine bereits benutzte
HFA I1-Diskette neu zu formatieren oder im HFA I-Laufwerk Daten
auf einer HFA 11-Diskette zu speichern.

Die Ubertragung von Tests vom HFA I zum HFA II erfolgt ausschlieRlich iiber die Taste

TESTS UBERTRAGEN. Zur Testiibertragung vom HFA IT zum HFA I wird ausschlielich die

Taste TESTS KOPIEREN verwendet.

Wenn Sie Tests vom HFA I zum HFA II iibertragen, werden alle auf der Diskette in Frage

kommenden Tests iibertragen. Sie konnen nicht bestimmen, welche HFA I-Tests iibertra-

gen werden sollen. Vergewissern Sie sich deshalb, daf3 die 5,25-Zoll-Diskette im externen

HFA I-Laufwerk nur die Tests enthilt, die {ibertragen werden sollen.
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5. Bei der Ubertragung vom HFA II zum HFA I werden Daten, die nur beim HFA II verfiigbar
sind (z.B. Blickfeldverfolgungsdiagramme oder SITA-Tests), nicht iibertragen. Weitere
Einschriinkungen bei der Ubertragung von Tests wurden weiter oben in diesem Kapitel

aufgefiihrt.
AnschlieBen des externen Schalten Sie das Gerit aus, und schliefSen Sie das externe Diskettenlaufwerk an (siehe Abbil-
5,25-Zoll-Diskettenlaufwerks dung 8.7 unten). Bringen Sie den Umstecker am Verbindungskabel des externen Laufwerks an,
an den HFA I und stecken Sie das Kabel in den mit , Externes Laufwerk* beschrifteten AnschlufS ein (weitere

Informationen iiber diesen Anschlufs finden Sie unter ,,Systembestandteile* in Kapitel 1 dieses
Handbuchs). Vergewissern Sie sich, daf} das Stromversorgungskabel des externen Laufwerks
angeschlossen ist. Schalten Sie den HFA II wieder ein.

Achtung: Lassen Sie das Kabel des externen Laufwerks nur dann an der Riickwand
des HFA II eingesteckt, wenn das Netzkabel des externen Laufwerks ebenfalls ange-
schlossen ist. Andernfalls verwechselt der HFA II u. U. das interne mit dem exter-
nen Diskettenlaufwerk, und es kann auf dem Disketten- und auf dem Festplatten-
laufwerk zu permanentem Datenverlust kommen.

HFA-1I-Anschluf3tafel Diskettenlaufwerk

uuﬂuuu —=— ¢
I

|
I
I
I
I
| Verbindungskabel

L

Umstecker

Stromversorgung

Abbildung 8.7: AnschliefSen des 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerks an den HFA II
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Ubertragen von Tests vom
HFA | zum HFA Il Gber das
externe 5,25-Zoll-Disketten-

laufwerk

Kopieren von Tests vom HFA
Il zum HFA | Gber das exter-
ne 5,25-Zoll-Diskettenlauf-

werk

8-21

Der HFA II kann Tests von 5,25-Zoll-Disketten des HFA I auf Disketten oder die Festplatte des
HFA II {ibertragen. Beim Ausfiihren dieser Funktion iibertréigt der HFA II alle in Frage kom-
menden Test von der HFA I-Diskette. Vergewissern Sie sich deshalb, daf§ die HFA I-Diskette,
von der Sie iibertragen, nur die zu iibertragenden Tests enthilt.

HFA I

1. Wenn nur bestimmte Tests vom HFA T zum HFA 1T iibertragen werden sollen, formatieren
Sie eine neue 5,25-Zoll-Diskette im HFA I, und speichern Sie die zu iibertragenden Tests
auf dieser Diskette.

HFA II

2. Legen Sie die 5,25-Zoll-Diskette des HFA I mit den zum HFA II zu iibertragenden Tests in

das externe 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerk ein.

Wihlen Sie im Menii , Dateifunktion* TESTS UBERTRAGEN.

4. Wihlen Sie als Quelle HFA I EXTERNES LAUFWERK und als Ziel FESTPLATTE oder DISKET-
TE.

5. Wihlen Sie WEITER. Alle auf der HFA I-Diskette in Frage kommenden Tests werden auf die
Zieldiskette iibertragen und als HFA II-Tests gespeichert. Es erscheint keine Anzeige, wel-
che Tests nicht iibertragen werden. Weitere Hinweise hierzu finden Sie in der Einfiihrung
zum Abschnitt ,, Ubertragen von Tests zwischen dem HFA I und HFA 11,

o

HFA 11

1. Legen Sie entweder eine neue, nicht formatierte 5,25-Zoll-DSDD-Diskette oder eine vor-
her (nur im HFA IT) formatierte Diskette in das externe Diskettenlaufwerk ein.

2. Wihlen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen* des HFA IT TESTS KOPIEREN.

3. Wihlen Sie die jeweilige Quelle und als Ziel HFA T EXTERNES LAUFWERK. Wihlen Sie WEI-
TER.

4. Wibhlen Sie die zu kopierenden Tests und dann WEITER.

5. Ein Popup-Fenster zur Bestitigung der korrekten Testanzahl wird eingeblendet. Wihlen
Sie JA, wenn die korrekte Anzahl Tests ausgewihlt wurde.

6. Wenn die Diskette noch nicht formatiert ist, wihlen Sie auf die Aufforderung hin FORMAT.
Der HFA II formatiert die Diskette und kopiert die Tests automatisch auf die Diskette. Ver-
gessen Sie nicht, die neue Diskette als HFA 1I-5,25-Zoll-Diskette zu kennzeichnen. Wenn
die Diskette bereits vorher von einem HFA II formatiert wurde, lduft der Kopiervorgang
normal ab.

Achtung: Formatieren Sie nicht versehentlich eine 5,25-Zoll-Diskette, die Daten
enthilt, da sonst alle bereits gespeicherten Daten permanent geloscht werden.

HFA 1

7. Nachdem Sie die Funktion KOPIEREN auf dem HFA II ausgefiihrt haben, legen Sie die Dis-
kette in das Diskettenlaufwerk des HFA I ein.

8. Wihlen Sie im Hauptmenii DATENTRAGERFUNKTIONEN.

9. Wihlen Sie erst VON DISKETTE AUF FESTPLATTE KOPIEREN oder VON DISKETTE AUF DIS-
KETTE KOPIEREN und dann WEITER.
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Datenbankstatus Wenn SIE DATENBANKSTATUS wihlen, werden Informationen iiber die auf den Datenbanken
der Festplatte und Diskette gefundene Anzahl Tests und Anzahl Patienten angezeigt. Befindet
sich keine Diskette im Diskettenlaufwerk, wird die Meldung , Keine Diskette* angezeigt. Wenn
der HFA II nicht auf die Festplatte zugreifen kann, wird ,,NV** angezeigt. Wenn Sie den Inhalt

Threr Festplatte auf Disketten sichern (siehe Kapitel 9) und eine Sicherungsdiskette einlegen,

erkennt die Datenbankstatusfunktion die Diskette und zeigt ,,Backup* an. Unter ,,Festplatte*
wird bei den Modellen 720 und 730 , Keine FLP* angezeigt.

Bitte beachten: Wenn Patienteninformationen eingegeben wurden, fiir die keine Testergebnisse
gespeichert wurden, gibt das Popup-Fenster ,,Datenbankstatus* u. U. einen falschen Eindruck

von der tatsichlichen Anzahl Patienten mit Tests in der Datenbank. Nihere Einzelheiten hierzu

finden Sie in Kapitel 9 unter ,,Bereinigen der Festplattendatenbank".
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ORGANISIEREN
VON PATIENTEN-
DATEIEN

Die auf Disketten gespeicherten Gesichtsfeldtests miissen ebenso organisiert werden wie
Patiententests auf Papier. Die Wahl des Systems richtet sich nach der Anzahl der Patienten. Be-
achten Sie dabei, daf} eine Diskette je nach Testart fiir 100 bis 500 Tests Platz hat. Versehen Sie
jede Diskette bzw. jedes Streamer-Magnetband in Threr Testbibliothek mit einer eindeutigen
Kennzeichnung.

MODELLE 720 UND 730

1. Ein Satz Disketten sollte alphabetisch nach Patientennamen sortiert aufbewahrt werden.
Speichern Sie z. B. alle Patienten, deren Nachname mit ,,A“ beginnt, auf derselben Disket-
te, Patienten, deren Nachname mit ,B“ beginnt, auf einer anderen usw. Als weitere Mog-
lichkeit konnen Sie eine Diskette fiir mehrere Buchstaben vorsehen, beispielsweise alle
Patienten, deren Nachname mit ,,A“ bis einschlieflich ,,D* beginnt, usw. Fiir Patienten, die
héufig kommen, kann eine eigene Diskette vorgesehen und bei den Patientenunterlagen
aufbewahrt werden. Versehen Sie alle Disketten in Threr Bibliothek mit einer eindeutigen
Kennzeichnung.

2. Legen Sie eine separate chronologische Datei aller Tests an. Hierzu sollten Sie jederzeit
eine zusitzliche Diskette beim HFA II zur Hand haben. Speichern Sie alle Tests auf dieser
Diskette sowie auf der jeweiligen alphabetischen Diskette. Wenn die chronologische Dis-
kette voll ist, vermerken Sie den Testzeitraum auf der Diskette, und bewahren Sie sie an
einem sicheren Ort auf. Auf diese Weise ist ein chronologischer Satz Disketten vorhanden,
von dem bei Bedarf eine beliebige Patientendiskette rekonstruiert werden kann.

3. Bevor Sie einen Gesichtsfeldtest beginnen, suchen Sie die entsprechende Diskette aus
Threr Dateibibliothek aus.

4. Drucken Sie alle Testergebnisse der nicht auf Diskette gespeicherten Tests aus

5. Legen Sie regelmifig Kopien der alphabetischen und individuellen Patientendisketten an.

MODELLE 735 - 750

1. Sorgen Sie dafiir, daf} sich jederzeit eine Diskette im Laufwerk befindet, damit eine chro-
nologische Kopie aller Tests erstellt wird. Jedesmal, wenn Sie ,,Sichern auf Speichermedi-
um* wihlen, werden die Ergebnisse sowohl auf der Festplatte als auch auf Diskette ge-
speichert.

2. Organisieren Sie die Disketten in chronologischer Reihenfolge. Lassen Sie hierzu dieselbe
Diskette im Laufwerk, bis sie voll ist, und legen Sie dann eine neue, initialisierte Diskette
ein. Geben Sie auf dem Diskettenetikett fiir jede Diskette in Threr Dateibibliothek das An-
fangs- und Enddatum der Diskette deutlich lesbar an.

3. Drucken Sie immer eine Kopie der nicht auf Diskette gespeicherten Testergebnisse aus.

4. Legen Sie regelmifiig Kopien der Disketten an, um einen Datenverlust zu vermeiden.

Hinweis: Es wird empfoblen, eine Kopie Ihrer HFA II-Datenbank aujSerbalb der Praxis auf-
zubewahren, um die Daten vor Beschédigung zu schiitzen.

Lesen Sie das nichste Kapitel: ,Datenbankverwaltung®, in dem die Bedeutung guter
Datensicherungsmethoden niher erldutert wird.
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Datenbankverwaltung 9

Einfiihrung in die Datenbankverwaltung 9-2
Maf3nahmen zur Sicherung der Patientendatenbank 9-3
Sichern und Wiederherstellen der Konfiguration 9-8
Vorgehen bei Datenbankausfall (Modelle 735-750) 9-13
Datenbanken zusammenfiihren 9-24
Bereinigen der Festplattendatenbank 9-25
Arbeiten mit mehreren Humphrey Field Analyzern 9-26
Pflege und Handhabung von austauschbaren Speichermedien 9-27

Der Humphrey Field Analyzer II ist in vieler Hinsicht einem Computer Zhnlich. Die Festplatte
kann ,,abstiirzen”, und die Diskette kann beschidigt werden. Da die Ergebnisse der Gesichts-
feldpriifungen einen wichtigen Teil der ophtalmologischen Krankengeschichte des Patienten
darstellen, ist es sehr wichtig, dafl Mafinahmen zur Sicherung der Daten ergriffen werden, d.h.
dafd von allen Tests Sicherungskopien erstellt werden. Zusitzlich zu den Patientendaten kon-
nen Sie die benutzerdefinierten Testmuster, die Definition der Hauptmentiitasten und die unter
,Systemeinstellungen gewihlten Einstellungen fiir den Fall eines Festplattenausfalls sichern.
Durch regelmifSige und gewissenhafte Erstellung von Sicherungskopien der Patientendaten-
bank konnen Datenverluste vermieden werden.

In diesem Kapitel werden die folgenden Themen erliutert:

» empfohlene Sicherungsmethoden
e Verfahren zum Sichern und Wiederherstellen von Meniikonfigurationen
* Vorgehen bei Datenbankausfall
e Verwaltung einer dhnlichen Datenbank auf mehreren HFA II-
Geriten
e sachgemif3e Handhabung von Streamer-Magnetbindern und
Disketten

Achtung: Schalten Sie den HFA II niemals bei laufendem Festplatten- oder Disket-
tenlaufwerk aus, da dies zu permanentem Datenverlust fiihren kann.
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EINFUHRUNG IN DIE
DATENBANK-
VERWALTUNG

Funktionen zur Erhaltung
der Datenbankintegritat

REV. A 7/99 PN 47653-3

DATENBANKVERWALTUNG

Datenbankfehler sind unvermeidlich. Spannungsstofie, Temperaturschwankungen und mecha-
nische Defekte konnen den ordnungsgemif3en Betrieb von Speichergeriten storen und das
erfolgreiche Speichern oder Abrufen von Daten verhindern. Da die Daten auf Festplatte und
Diskette magnetisch gespeichert werden, konnen sie durch statische Elektrizitéit und starke
Magnetkraft beschidigt werden.

Die Datenbankverwaltung ist nicht schwierig und nicht sehr zeitaufwendig. Humphrey
Systems empfiehlt dringend, da} alle HFA-Kunden zusitzliche Kopien ihrer
Konfiguration der Patientendatenbank und Einstellungen anlegen, damit sie
im Fall eines Datenbankproblems, bei dem die Datenbank wiederhergestellt
werden muf}, einen Ersatz zur Hand haben.

Der Einfachheit halber wird die Datenbankverwaltung in diesem Handbuch in zwei Kategorien
unterteilt: Funktionen, mit denen Daten manipuliert werden (z. B. ,Tests kopieren*, , Tests
16schen” und ,,Patientendaten 4ndern*), und Funktionen, mit denen die Datenbankintegritiit
erhalten wird (,,Backup Konfiguration“, , Wiederherstellen der Festplattendatenbank usw.).
In diesem Kapitel wird die Erhaltung der Datenbankintegritit erldutert. Alle anderen Funktio-
nen der Datenbankverwaltung werden in Kapitel 8, , Dateifunktionen*, erklirt.

Funktionen zur Erhaltung der Datenbankintegritit sind in den Meniis , Dateifunktionen und
,Weitere Einstellungen* enthalten und werden nachstehend erldutert.

Im Menii ,,Dateifunktionen*
Erstellt eine genaue Kopie einer Diskette; wird zum Kopieren der Patienteninformationen in
der Datenbank auf zusitzliche Disketten benutzt.

Backup: Kopiert Patientendaten von der Festplatte auf ein Streamer-Magnetband oder eine Dis-
kette.

Restaurieren: Kopiert die Patientendateien von einem Streamer-Band oder von einem Satz Dis-
ketten wieder auf die Festplatte. Wird bei Ausfall der Festplatte benutzt. Mit der Wahl von
Quelle und Ziel legen Sie fest, ob Sie Daten sichern oder wiederherstellen.

Liefert Informationen iiber die Anzahl Tests und Anzahl Patienten auf den Datenbanken von Fest-
platte und Disketten. Dient auch zur Identifizierung von Sicherungsdisketten (siehe Kapitel 8).

Im Menii ,,Weitere Einstellungen“
Kopiert benutzerdefinierte Testmuster (,,Custom‘), Definitionen der Hauptmeniitasten sowie
unter ,,Systemeinstellungen vorgenommene Einstellungen auf eine Diskette.

Stellt benutzerdefinierte Testmuster, Definitionen der Hauptmeniitasten sowie unter ,,System-
einstellungen* vorgenommene Einstellungen wieder her.

Ein Dienstprogramm fiir die Datenbankreparatur; wird nur bei Problemen mit der Datenbank
auf der Festplatte benutzt.
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MASSNAHMEN ZUR

SICHERUNG DER
PATIENTENDATENBANK

Datenbanksicherung
fir Modell 720 und 730

Ein Dienstprogramm fiir die Datenbankreparatur; wird nur bei Problemen mit der Datenbank
auf Diskette benutzt.

Loscht Dateien, die Patientendaten ohne zugehorige Testdaten enthalten.

Die Erstellung von Sicherungskopien Ihrer Patientendatenbank ist wichtig, kann jedoch viel
Zeit in Anspruch nehmen. Daher empfiehlt Humphrey, daf3 Sie fiir die Sicherung einen fiir Thre
Praxis am besten geeigneten Zeitplan wihlen, bei dem die Untersuchung und Behandlung von
Patienten am wenigsten gestort wird. Ob Sie pro Woche 25 Gesichtsfeldpriifungen durchfithren
oder nur fiinf, in jedem Fall gilt: jeder Test, der es wert ist, gespeichert zu werden (gleichgiil-
tig, auf welchem Datentriiger), ist es auch wert, auf einem anderen Datentriger gesichert zu
werden. Im Falle eines Datenbankausfalls konnen die zusitzlichen Kopien Threr Datenbank
verwendet werden, um Datenverluste zu minimieren oder ganz zu vermeiden.

Die beim HFA II verwendeten Speichermedien (Disketten und Streamer-Magnetband) sind
nicht unzerstorbar. Unsachgemif3e Pflege und Handhabung wirken sich nachteilig auf ihren
Inhalt aus und machen das Speichermedium unbrauchbar. Dariiber hinaus haben Disketten
und Streamer-Béinder eine begrenzte Lagerdauer und diirfen nicht unbeschrinkt benutzt wer-
den. Es empfiehlt sich, mindestens zwei Sitze von Speichermedien abwechselnd zu benutzen.
Hinweise zur sachgemifien Pflege und Handhabung von Speichermedien finden Sie am Ende
dieses Kapitels und in Kapitel 12.

Hinweis: Das folgende Sicherungsverfahren dient lediglich als Richtlinie und kann Ihren
Anforderungen entsprechend gedindert werden.

Fiir Besitzer der Modelle 720 und 730 sind Disketten der einzige Datentriger zur Speicherung
von Patienten- und Testdaten; andere Modelle haben zusitzlich zum Diskettenlaufwerk ein ein-
gebautes Festplattenlaufwerk. Zur Sicherung Ihrer Daten ist es absolut unerliflich, daf$ Sie
Kopien Ihrer Patientendisketten anlegen. Dies gilt sowohl fiir chronologisch als auch alphabe-
tisch gespeicherte Patientendateien.

Das fiir die Sicherung der Datenbank empfohlene Verfahren fiir die Modelle 720 und 730 um-
faf3t zwei Schritte:

1. Sorgen Sie dafiir, daf} sich jederzeit eine Diskette zur Speicherung der Daten im Disketten-
laufwerk befindet. Legen Sie mit der Dateifunktion DISKETTE KOPIEREN einmal wichent-

lich eine Kopie der Disketten an.

2. Bewahren Sie die Disketten vom Gerit entfernt an einem sicheren Ort auf.
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HFA 1l 720
oder 730
]

CHRONOLOGISCH

Aktuelle Disk einmal wéchentlich
mit DISKETTE KOPIEREN kopieren.

Abbildung 9.1: Anlegen von Kopien der chronologischen Disketten fiir die Modelle
720 und 730.

ALPHABETISCH

HFA Il 720
oder 730

Den Diskettensatz einmal wéchentlich
mit DISKETTE KOPIEREN kopieren.

Abbildung 9.2: Anlegen von Kopien der alphabetischen Disketten bei Modell 720
und 730

Kopieren von Disketten 1. Wihlen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen* DISKETTE KOPIEREN.
Legen Sie die Quelldiskette in das Laufwerk ein, und wéhlen Sie OK.

3. Auf die Aufforderung hin legen Sie die Zieldiskette in das Diskettenlaufwerk ein, und wih-
len Sie OK.

4. Nehmen Sie die Diskette nach Abschluf} des Kopiervorgangs aus dem Laufwerk, und be-
schriften Sie sie. Bewahren Sie die Diskette vom Gerit entfernt an einem sicheren Ort auf.

Achtung: Alle Daten auf der Zieldiskette werden permanent geloscht und mit den
Daten iiberschrieben, die Sie kopieren.
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Chronologisch Alphabetisch

Kopierte Diskette Nr. #4
1.1.98 - XX.XX.XX

Kopierte Diskette
A-M

SN 720 1018
Kopierdatum:
XXIXX/XX

SN 720 1018
Kopierdatum:
XXIXX/XX

0m | (00

Abbildung 9.3: Diskettenkopien mit Etiketten

Die Modelle 735, 740 und 745 sind mit einem Festplatten- und einem Diskettenlaufwerk aus-
Datenbanksicherung fur gestattet. Jedesmal, wenn Sie einen Test auf der Festplatte speichern, wird er automatisch auch
Modell 735, 740, 745 auf Diskette gespeichert, vorausgesetzt, Sie haben eine Diskette in das Laufwerk eingelegt.
Humphrey Systems empfiehlt, stindig eine Diskette im Diskettenlaufwerk zu lassen. Dadurch
stellen Sie sicher, daf3 Sie von jedem Test auf der Festplatte mindestens eine Kopie besitzen.
Jedoch ist diese eine Kopie der Datenbank nicht genug.

Zur Sicherung der Datenbank fiir die Modelle 735, 740 und 745 werden die folgenden drei
Schritte empfohlen:

1. Sorgen Sie dafiir, daf} sich zu jeder Zeit eine Diskette zur Erfassung der gespeicherten Da-
ten im Diskettenlaufwerk befindet. Legen Sie mit der Dateifunktion DISKETTE KOPIEREN
einmal wochentlich eine Kopie der Disketten an (siehe die Erklirung oben im Abschnitt
fiir Besitzer der Modelle 720 und 730).

2. Erstellen Sie alle zwei Wochen einen Sicherungssatz. Kopieren Sie hierzu die gesamte
Festplattendatenbank mit dem Dienstprogramm BACKUP auf einen separaten Diskettensatz
(gewohnlich sind mehrere Disketten erforderlich).

3. Bewahren Sie die Kopien der Disketten vom Gerit entfernt an einem sicheren Ort auf.

Warum beide Sicherungsvorgéinge? Bei Ausfall der Festplatte miissen Sie Ihre Datenbank evtl.
anhand der Disketten wiederherstellen. Dabei liegt es nahe, daf3 Sie zuerst den Satz Siche-
rungsdisketten (Nr. 2 oben) verwenden, denn das ist die schnellere der beiden Losungen. Die-
se Losung hat jedoch einen Nachteil: der Satz Sicherungsdisketten funktioniert nur als Einheit.
Das heifit, wenn eine Diskette der Serie defekt ist, wird der gesamte Satz unbrauchbar. In die-
sem Fall wiirden Sie die unter Nummer 1 oben erstellten Disketten verwenden und die Dateien
auf das Festplattenlaufwerk kopieren. Dies ist eine gute Alternative, nimmt aber viel mehr Zeit
in Anspruch.
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HFA 735,
740 oder 745

Festplatte einmal wdchentlich
mit BACKUP auf Disketten
kopieren.

Diskette einmal wdchentlich mit DISKETTE KOPIEREN kopieren.
Abbildung 9.4: Anlegen von Sicherungsdisketten bei Modell 735, 740 und 745

Wiihlen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen* BACKUP / RESTAURIEREN.
Wiihlen Sie FESTPLATTE als Quelle.

Wiihlen Sie DISKETTE als Ziel.

Wiihlen Sie WEITER.

Legen Sie die erste Diskette ein, und wihlen Sie OK.

Legen Sie auf die Aufforderung jeweils eine weitere Diskette ein.
Beschriften Sie die Disketten, wie in Abbildung 9.5 gezeigt.

Bewahren Sie die Disketten an einem sicheren Ort auf.

Sichern von Festplattendaten
auf Disketten
(Modell 735, 740, 745)

PN RPN

Achtung: Auch wenn es moglich ist, mit dem HFA den gesamten Inhalt der Festplatte
auf Diskette zu speichern (BACKUP auf DISKETTE), rit Humphrey davon ab, diese
Maoglichkeit als einziges Sicherungsverfahren zu verwenden. Sollte eine der Disket-
ten beim Wiederherstellen von Daten beschiidigt werden, ist der gesamte Satz un-
brauchbar.

Sicherungsdiskette
SN 745-1018
* [ sicherungsdiskette | || Sicherungsdatum
- . SN 745-1018 Diskette 4 von 4
Sicherungsdiskette Sicherungsdatum
SN 745-1018 Diskette 3 von 4

|
Sicherungsdiskette Sicherungsdatum

SN 745-1018 Diskette 2 von 4
Sicherungsdatum
Diskette 1 von 4

Abbildung 9.5: Sicherungsdiskettensatz mit Etiketten
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Datenbanksicherung Beim Modell 750, das mit einem Diskettenlaufwerk und einem Streamer-Bandlaufwerk ausgestattet
far Modell 750 ist, konnen die Daten der Festplatte auf andere Weise gesichert werden. Das Streamer-Magnetband
stellt die effizienteste und wirksamste Methode zur Sicherung der Datenbank des HFA II dar.

Das empfohlene Verfahren zur Sicherung der Datenbank beim Modell 750 umfaf3t die folgen-
den drei Schritte:

1. Sorgen Sie dafiir, daf} sich jederzeit eine Diskette zur Erfassung der gespeicherten Daten
im Laufwerk befindet. Legen Sie mit der Dateifunktion DISKETTE KOPIEREN wichentlich
eine Kopie der Diskette an.

2. Sichern Sie mit dem Dienstprogramm BACKUP die gesamte Datenbank einmal wichentlich
auf dem Streamer-Band. Notieren Sie das Sicherungsdatum auf dem Bandetikett, und
wechseln Sie als zusitzliche Sicherheitsmafinahme zwischen mindestens zwei Béindern ab.

3. Bewahren Sie die Sicherungsdisketten und Streamer-Binder vom Gerit entfernt an einem

sicheren Ort auf.
HFA 750
]

&

cal | [
‘ af ‘} Einmal wéchentlich
»* — mit BACKUP sichern.

=

Diskette einmal wéchentlich

mit DISKETTE KOPIEREN kopieren.
Abbildung 9.6: Anlegen von Sicherungsdisketten und einem Streamer-Band bei
Modell 750

Sichern von Festplattendaten
auf Streamer-Magnetband
(nur Modell 750)

Wiihlen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen* BACKUP / RESTAURIEREN.
Wiihlen Sie FESTPLATTE als Quelle.

Wiihlen Sie BAND als Ziel.

Wiihlen Sie WEITER.

Legen Sie das Streamer-Band in das Laufwerk ein.

Warten Sie, bis die Lampe des Bandlaufwerks nicht mehr blinkt. Wéhlen Sie OK.
Nach Abschluf3 des Kopiervorgangs wird das Band automatisch ausgeworfen.
Beschriften Sie das Band, wie in Abbildung 9.7 gezeigt.

Bewahren Sie das Band an einem sicheren Ort auf.

I ‘ ]

Sicherungsdatum  gN- 750-1018
9.3.98

WHRE AN RSN =

Abbildung 9.7: Streamer-Sicherungsband mit Etikett
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SICHERN UND
WIEDERHERSTELLEN
DER KONFIGURATION

Sichern von Konfigurationen

DATENBANKVERWALTUNG

Benutzerdefinierte Testmuster, Definitionen der Hauptmeniitasten und unter ,,Systemeinstel-
lungen“ vorgenommene Einstellungen kionnen alle auf Diskette gesichert werden. Diese Siche-
rung umfafit alle Anderungen, die iiber die Funktion ,,Hauptmenii indern“ vorgenommen wur-
den, sowie die Einstellungen in den Bildschirmen ,Systemeinstellungen und ,,Weitere Einstel-
lungen* einschlielich ,,Personliche Identifikation“, ,,Auswahl des Druckers” usw. Die
Sicherungskopien der Konfiguration gewihrleisten, daf} Thre Einstellungen erhalten bleiben.
Dies ist u.U. wichtig, wenn Sie Einstellungen wiederherstellen mochten, die Sie geloscht haben
oder die versehentlich verlorengingen. Eine Wiederherstellung ist nur dann moglich, wenn die
Daten gesichert wurden. Die Sicherung ist jedoch nicht geritespezifisch.

Hinweis:

1. Esist nicht moglich, einzelne benutzerdefinierte Testmuster zu sichern oder wieder-
herzustellen, sondern alle benutzerdefinierten Testmuster miissen als Gruppe gesi-
chert und wiederhergestellt werden.

2. Die Sicherung der Konfiguration erfolgt getrennt von der Sicherung der Patientendaten.

3. Beim Einsatz mehrerer HFA 1I-Gerdite: Wenn die Konfiguration fiir ,,Systemeinstel-
lungen, benutzerdefinierte Testmuster (,Custom”) und ,,Hauptmenii“ auf mehreren
HFA II-Gerditen die gleiche ist, brauchen Sie nur eine Sicherungskopie der Konfigurati-
on zu erstellen. Anbhand dieser Kopie konnen alle HFA Il-Gerdite mit dem Verfabren
Konfiguration restaurieren” auf dieselbe Konfiguration eingestellt werden.

Wiihlen Sie im Hauptmenii-  [SiaEsavess: SRS e

Bildschirm das Symbol fiir Hauptmeni w
SYSTEMEINSTELLUNGEN. HAUPTMEND

o 02 = -

Hinweis: Bei diesem Beispiel i o BED FEN ]
wurden mehrere Testtasten ST st €76 fhersicistest .
vom Benutzer geindert. Ein- ‘ Sontral 102 Suparr 36 hersich FATIENTEHDATEN
zelheiten finden Sie in Kapitel o
2 unter ,Anderung des Haupt- e T
menii-Bildschirms*. Mit die- ‘ Macula ‘ Kinetik e =N
sem Verfahren wird die Konfi- P—
guration des Hauptmeniis ge- ‘ IS T (D ‘ TSR AT ST j >
speichert.
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Wihlen Sie WEITERE
EINSTELLUNGEN.

Wihlen Sie BACKUP
KONFIGURATION.

4 In einem Popup-Fenster
erscheint die Meldung
,Konfigurations-Backup forma-
tiert Diskette und speichert das
momentane Setup einschliefSlich
Haupmenii“.

Wihlen Sie WEITER.
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Legen Sie die zu forma-
5 tierende Diskette in das Dis-
kettenlaufwerk ein, und wihlen
Sie OK.

6 Wenn Sie sicher sind, daf3
Sie die richtige Diskette ein-
gelegt haben, wihlen Sie WEI-
TER.

Hinweis: Selbst eine leere, formatierte Diskette wird vom HFA Il erneut formatiert, um die
Integritdit der Diskette zu gewdbrleisten.

7 In einem Popup-Fenster
erscheint die Meldung ,,Dis-
kette erfolgreich formatiert".

Wihlen Sie OK, um mit der Si-
cherung zu beginnen.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



DATENBANKVERWALTUNG 9-11

Wenn die Meldung ,,Konfi-

gurations-Backup ist fertig
erscheint, wihlen Sie OK, um
zum Bildschirm ,,Weitere Ein-
stellungen‘ zuriickzukehren.

113

Driicken Sie die Auswurftaste, und nehmen Sie die Diskette mit der Konfigurationssiche-
rung heraus. Beschriften und datieren Sie die Diskette, und bewahren Sie sie an einem

sicheren Ort auf.
Wiederherstellen Bei der Wiederherstellung von Konfigurationen wird die vorhandene Konfiguration durch die
von Konfigurationen Konfigurationen auf der Konfigurations-Sicherungsdiskette ersetzt. Siehe die Erklirung unter

,Sichern und Wiederherstellen der Konfiguration®.

Hinweis: Wenn Ihre Praxis mit mehreren HFA II-Gerditen arbeitet und auf allen Gerditen
eine einheitliche Konfiguration verwendet werden soll, konnen Sie die Einstellungen fiir
alle Geridite mit einer einzigen Konfigurations-Sicherungsdiskette wiederherstellen. Dabei
mujs jedes Gerdit dieselben Produktmerkmale unterstiitzen.

Achtung: Bei einer Wiederherstellung werden alle seit der letzten Konfigurations-
sicherung erstellten benutzerdefinierten Testmuster oder geinderten Tasten des
Hauptmeniis iiberschrieben. Daher sollten Sie bei jeder Konfigurationsinderung
eine neue Sicherungskopie anlegen, damit immer die neueste Konfiguration ver-
fiigbar ist.

Wihlen Sie im Hauptmentii-
Bildschirm das Symbol fiir
SYSTEMEINSTELLUNGEN.
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9-12 DATENBANKVERWALTUNG

Wihlen Sie WEITERE
EINSTELLUNGEN.

Wihlen Sie KONFIGURATION
RESTAURIEREN.

4Legen Sie die geeignete
Konfigurations-Sicherungs-
diskette ein.

Wihlen Sie WEITER.

Die Konfigurationen fiir das
Hauptmenii und benutzerdefi-
nierte Tests werden wiederher-
gestellt.
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Nach Abschluf3 der Wieder-
herstellung wéhlen Sie OK.

Nach einer Pause von 15 Sekun-
den startet der HFA 1T automa-
tisch neu mit der wiederherge-
stellten Konfiguration.

6 Bewahren Sie die Konfigurations-Sicherungsdiskette wieder an einem sicheren Ort auf.

VORGEHEN BEI
DATENBANKAUSFALL
(MODELLE 735 - 750)
Der HFA II verfiigt iiber integrierte Sicherheitsfunktionen, die vor Verlust oder Beschiddigung
von wertvollen Daten schiitzen. Dies wird am folgenden Popup-Menii deutlich, das beim Aus-
fiihren bestimmter Dateifunktionen erscheint.
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Datenbankausfille kénnen beim Speichern von Testdaten, beim Speichern von Patientendaten
oder beim Ausfiihren von Dateifunktionen auftreten. Der HFA I ist in der Lage, einen Daten-
bankausfall zu erkennen und die Wiederherstellung moglicherweise verlorengegangener Infor-
mationen zu versuchen. Bei einem Datenbankausfall erscheint eine Meldung im Bildschirm mit
Angabe der ungefihren Fehlerbehebungsdauer. Sie konnen das Problem sofort oder auch spi-
ter beheben, wenn zum Beispiel Patienten zur Untersuchung angemeldet sind. In diesem Fall
konnen Sie die Patientenuntersuchungen fortsetzen, allerdings werden die Daten bis zur
Fehlerbehebung nur auf Diskette gespeichert. Der nachstehende Bildschirm zeigt die Wahl-
moglichkeiten JETZT REPARIEREN oder NUR DISKETTE.

A1l -4 MB RAM 05-06-1993 4:32 PM

Test Anzeigen o

Test Anzeigen | Tests Kopieren |
Patientendaten Andem | Tests VeHagem | ]

Es wurde ein Festplattenfehler festgestellt. Wollen Sie versuchen

den Fehler zu beheben, oder mit Disketten weiterarbeiten?

Festplatte ist in 32 Sekunden bereit.

Wiederherstellen Hur Diskette

Diskette Formatieren Backup 7 Restaurieren

Vergleiche Tests | ‘ Datenbankstatus |

Das Festplattenproblem sollte so bald wie moglich behoben werden. Es kann jedoch sein, daf3
der erste Versuch, die Datenbank zu reparieren, nicht gelingt. In diesem Fall, verwenden Sie
als nichstes das Wiederherstellungsdienstprogramm (WIEDERHERSTELLEN DER FESTPLAT-
TENDATENBANK) unter ,,Systemeinstellungen* (WEITERE EINSTELLUNGEN). Wenn auch dies
nicht erfolgreich ist, konnen Sie als letzte Moglichkeit die Patientendatenbank anhand der
Sicherungsmagnetbénder oder -disketten wiederherstellen. Der Pfad vom Datenbankausfall zur
Problemldsung ist in der folgenden Abbildung 9.8 dargestellt. Die fiir jede der aufgezeigten
Moglichkeiten notwendigen Schritte werden auf den folgenden Seiten erldutert.

Bei Problemen mit der Festplattendatenbank haben Sie folgende Maglichkeiten:

A. Fehler sofort beheben (JETZT REPARIEREN).

B. Fehlerbehebung verschieben, Patiententests fortsetzen und Ergebnisse nur auf Diskette
speichern (NUR DISKETTE).

C. Wenn geniigend Zeit ist, das Wiederherstellungsdienstprogramm ausfiihren (WIEDERHER-
STELLEN DER FESTPLATTENDATENBANK).

D. Wenn die genannten MafSnahmen nicht erfolgreich sind, die Datenbank anhand der
Sicherungsdisketten oder Streamer-Béinder wiederherstellen (BACKUP / RESTAURIEREN).
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Achtung: Wenn die Datenbank auf dem Festplattenlaufwerk beim Versuch, Test-
ergebnisse zu speichern, ausfillt, schalten Sie das Gerit nicht aus und wieder ein,
da dabei die Ergebnisse des soeben abgeschlossenen Tests verlorengehen wiirden.
Beheben Sie das Problem sofort, oder speichern Sie die Ergebnisse voriibergehend
auf Diskette, bis Sie Zeit haben, das Datenbankproblem zu beheben.

Festplatten-
Datenbankausfall
festgestellt

Behebungsversuch? Spéter versuchen?
Test unterbrechen. Test fortfiihren.
JETZT REPARIEREN wahlen Mit NUR DISKETTE speichern
Erfolgreich? Behebungsversuch?
Nicht erfolgreich?
Aus- und wieder
Test fortfiihren einschalten
Neuer Spater versuchen?
Behebur ich?
Erf/olgreich’? Nicht erfol&ich?

WIEDERHERSTELLEN DER
FESTPLATTENDATENBANK

Mit NUR DISKETTE
speichern

Dateien von

WIEDERHERSTELLEN DER Attempt new fix? Diskette auf versuchen
FESTPLATTENDATENBANK Festplatte kopieren
versuchen Erfolgreich? Nicht erfolgreich?
Dateien von Datenbank anhand von
Erfolgreich? Nicht erfolgreich? Diskette auf Sicherungsmagnetband
Festplatte kopieren oder Disketten
wiederherstellen

Test fortflihren Datenbank anhand von
Sicherungsmagnetband

oder Disketten
wiederherstellen

Abbildung 9.8: Diagramm der Problemlosungswege bei Ausfall der
Festplattendatenbank

In Abbildung 9.8 werden verschiedene Moglichkeiten zur Abhilfe bei Datenbankausfillen auf
der Festplatte gezeigt. Diese Abhilfemafinahmen werden nachstehend mit schrittweisen Anlei-
tungen nzher erldutert.

Festplattenausfall: Option Wenn Sie einen Festplattenausfall sofort beheben mochten, wihlen Sie JETZT REPARIEREN.
JETZT REPARIEREN Diese Moglichkeit sollte nur gewihlt werden, wenn Sie Zeit haben und keine Patienten warten
lassen miissen. Andernfalls speichern Sie die Tests nur auf Diskette, und beheben Sie den Feh-
ler zu einem spiteren Zeitpunkt (siehe NUR DISKETTE). Um Thnen die Entscheidung zu er-
leichtern, erscheint eine Bildschirmmeldung mit der ungefihren Wiederherstellungszeit.

Hinweis: Falls Sie JETZT REPARIEREN wiiblen und die Wiederberstellung nicht gelingt, kon-
nen Sie jederzeit zu NUR DISKETTE wechseln, falls Patiententests ansteben. In diesem Fall
fiibren Sie erst die Patiententests aus und versuchen dann, die Festplattendatenbank wie-
derherzustellen (siebe die Ausfiibrungen zu WIEDERHERSTELLEN DER FESTPLATTEN-
DATENBANK weiter unten,).
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Lesen Sie die Meldung im
Dialogfeld. Wihlen Sie
JETZT REPARIEREN.

Wihrend der HFA II ver-
sucht, die Festplatten-
datenbank zu reparieren, wird

der zeitliche Ablauf dieses
Reparaturversuchs in Balken-
form im Bildschirm angezeigt.

Wenn die Reparatur gelingt

und die Option NUR DIS-
KETTE nicht aktiviert wurde,
fiihrt der HFA II automatisch die
urspriingliche Funktion (vor
dem Ausfall) zu Ende. Wenn die
Reparatur gelingt und die Opti-
on NUR DISKETTE aktiviert wur-
de, wird eine entsprechende
Meldung angezeigt. Lesen Sie
die Meldung, und wihlen Sie
OK.

Kopieren Sie alle seit dem Festplattenausfall auf Diskette gespeicherten Testergebnisse auf
die Festplatte.
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Festplattenausfall: Option
NUR DISKETTE

9-17

Wenn die Reparatur nicht ge-
lingt, erscheint eine entspre-

chende Meldung. Wihlen Sie
OK.

Wenn die Festplatte beim Spei-
chern von Testergebnissen oder
Patientendaten ausfillt, werden
die Daten automatisch auf Dis-
kette gespeichert. Wenn die Fest-
platte beim Ausfiihren von Datei-
funktionen ausfillt, wihlen Sie
die Funktion ,,Wiederherstellen
der Festplattendatenbank”.

Diese Option bietet nur eine voriibergehende Abhilfe beim Ausfall eines Festplattenlaufwerks,
damit Sie die Patiententests fortsetzen und Patienten- und Testdaten so lange auf Diskette spei-
chern konnen, bis Sie Zeit haben, das Festplattenproblem zu beheben. Bei Auswahl dieser Op-
tion wird das Festplattenlaufwerk deaktiviert. Wenn Sie Zeit haben, schalten Sie das Gerit aus
und wieder ein, um das Wiederherstellungsprogramm zu starten (siehe Schritt 4 unten), oder
wihlen Sie die weiter unten in diesem Kapitel beschriebene Option WIEDERHERSTELLEN DER
FESTPLATTENDATENBANK.

Lesen Sie die Meldung im
Dialogfeld. Wihlen Sie NUR
DISKETTE.
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Lesen Sie den Warnhinweis.

Wihlen Sie JA. Bei Wahl von
NEIN kehren Sie zu Schritt 1 zu-
riick.

Speichern Sie die Testergebnisse auf Diskette, bis
Sie Zeit haben, das Wiederherstellungsprogramm
auszufiihren.

Hinweis: Bei jedem Versuch, Daten zu speichern oder eine die Festplatte betreffende Funk-
tion auszufiibren, werden die beiden oben genannten Bildschirme angezeigt. Wéiblen Sie
jedes Mal NUR DISKETTE und JA, um die Daten auf Diskette zu speichern, bis alle
Patiententests ausgefiibrt wurden.

Wenn Sie Zeit haben, die

Datenbank wiederherzustel-
len, und nachdem alle Test-
ergebnisse auf Diskette gespei-
chert wurden, schalten Sie den
HFA II aus und wieder ein.

Durch Aus- und Wiederein-
schalten wird das Dienstpro-
gramm zur Wiederherstellung
gestartet. Wenn die Wiederher-
stellung gelingt, erscheint eine
entsprechende Meldung. Wih-
len Sie OK.

Kopieren Sie alle seit dem Festplattenausfall auf Diskette gespeicherten Testergebnisse auf
die Festplatte.
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Wenn dieses Verfahren zur

Wiederherstellung nicht ge-
lingt, erscheint eine entsprechen-
de Meldung. Wihlen Sie OK. Ge-
hen Sie zur néichsten Option:
»Wiederherstellen der Festplatten-
datenbank*.

Festplattenausfall: Option Falls die Wiederherstellungsversuche mit der Funktion JETZT REPARIEREN fehlschlugen, ver-
WIEDERHERSTELLEN DER | wenden Sie das Wiederherstellungs-Dienstprogramm (WIEDERHERSTELLEN DER FESTPLATTEN-
FESTPLATTENDATENBANK | DATENBANK). Dieser Vorgang dauert zwar recht lange, behebt aber in vielen Fillen das
Problem, so daf3 es Thnen erspart bleibt, die Datenbank anhand der Sicherungsdisketten
oder des Streamer-Bands wiederherstellen zu miissen.

Wihlen Sie im Hauptmentii-
Bildschirm das Symbol fiir
SYSTEMEINSTELLUNGEN.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



DATENBANKVERWALTUNG

9-20

Wihlen Sie WEITERE
EINSTELLUNGEN.

Wihlen Sie WIEDERHER-
STELLEN DER FESTPLAT-
TENDATENBANK.

4 Der HFA IT unternimmt
moglicherweise einen kur-
zen Reparaturversuch, bevor die
linger dauernde Wiederherstel-
lung gestartet wird.
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Lesen Sie den Warnhinweis,
und wihlen Sie OK.

Wenn Sie ABBRUCH wihlen,
wird das Popup-Fenster ge-
schlossen und wieder der Bild-
schirm ,,Weitere Einstellungen*
angezeigt.

6 Wihrend das Programm zur
Wiederherstellung ausge-
fithrt wird, erscheint im Bild-
schirm eine entsprechende Mel-
dung.

Wenn das Programm die

Datenbank erfolgreich wie-
derhergestellt hat, erscheint
eine entsprechende Meldung im
Bildschirm. Wihlen Sie OK.

Kopieren Sie alle seit dem Festplattenausfall auf Diskette gespeicherten Testergebnisse auf
die Festplatte.
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Wiederherstellen der
Festplattendatenbank

Wiederherstellen der
Festplattendatenbank an-
hand von Disketten (Modelle
735, 740, 745)

DATENBANKVERWALTUNG

1 1 A11x12 -4 MB RAM 06-07-1393 431 FM
Wenn die Datenbank nicht e g 5
wiederhergestellt werden LR I B

konnte, erscheint eine entspre-

AUS
chende Meldung.
Signal fiir AUS Wiederherstellen der ]
Patientenschalter | Festplattendatenbank

Festplattendatenbank Bereinigen

Driicken Sie die gewiinschte Ta-

I Viederherstellen der
Touch Screen Kalibrierun A
ste. | I |
‘ Custom Test | ‘ Blau - Gelh Initialisierung |
‘ Backup Konfiguration | ‘ Diagnose |

‘ Speichem der Konfiguration | ‘ Zuriick zu Systemeinstellungen

Bei Wahl von WIEDERHOLEN wird die Neuerstellung wiederholt. Gelegentlich gelingt die Wie-
derherstellung beim zweiten Versuch.

Bei Wahl von LOSCHEN wird die Datenbank initialisiert. Alle Daten auf der Festplatte wer-
den geldscht. Sie miissen die Datenbank anhand des Streamer-Bands (Modell 750) oder von
Disketten wiederherstellen (siehe Erkldrung auf den folgenden Seiten).

ABBRUCH versucht, den vorherigen Status des HFA II wiederherzustellen. Speichern Sie die
Daten mit der Funktion ,,Nur Diskette®, bis Sie den Datenbankfehler zu einem giinstigeren Zeit-
punkt beheben kionnen. Wenn Sie geniigend Zeit zur Verfiigung haben, miissen Sie die Daten-
bank anhand des Streamer-Bands (Modell 750) oder der Disketten wiederherstellen (siehe
Erklirung auf den folgenden Seiten).

Wenn alle genannten Methoden zur Reparatur fehlschlagen und die Datenbank mit diesen Ver-
fahren nicht wiederherstellbar ist, haben Sie keine andere Wahl, als die Festplattendank an-
hand der Sicherungsdisketten oder des Streamer-Bands wiederherzustellen. Dieser Vorgang
wird nachstehend im einzelnen erklirt. Falls Sie Hilfe brauchen, rufen Sie den Humphrey-Kun-
dendienst an.

Wenn Sie Thre Disketten jede Woche kopiert haben, fiihren Sie zur Wiederherstellung der Da-
tenbank anhand der Sicherungsdisketten die folgenden Schritte aus:

Beginnen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen®, und wiéhlen Sie DATEIEN KOPIEREN.
Legen Sie die Diskette mit den neuesten Tests in das entsprechende Laufwerk ein.

Wihlen Sie DISKETTE als Quelle.

Wiihlen Sie WEITER.

Wiihlen Sie erst WAHLE ALLE aus dem Verzeichnis und dann WEITER.

Folgen Sie den Anweisungen in allen Bestitigungsbildschirmen, bis die Tests kopiert sind.
Wiederholen Sie die Schritte 1 - 6 fiir die anderen Sicherungskopien, bis alle Tests auf der
Festplatte wiederhergestellt sind.

8. Bewahren Sie die Disketten wieder an einem sicheren Ort auf.

AN RN =

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER |l



DATENBANKVERWALTUNG 9-23

Wiederherstellen der Fest-
plattendatenbank anhand
von Sicherungsdisketten
(Modelle 735, 740, 745)

Wiederherstellen der
Festplattendatenbank
anhand des Streamer-
Bandlaufwerks
(Modell 750)

Wenn Sie die gesamte Datenbank auf einer Reihe von Sicherungsdisketten gesichert haben,
fiihren Sie zur Wiederherstellung der Datenbank die folgenden Schritte aus:

1. Beginnen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen*, und wihlen Sie BACKUP / RESTAURIEREN.
Wihlen Sie DISKETTE als Quelle, und driicken Sie WEITER.

3. Sie haben die Wahl, die Datenbank entweder zu ersetzen oder beide Datenbanken zusam-
menzufiihren. Wihlen Sie ERSETZEN.

4. Legen Sie die erste Sicherungsdiskette ein, und wihlen Sie OK.

5. Legen Sie auf die jeweilige Aufforderung hin die iibrigen Disketten in das Laufwerk ein.

6. Nach Abschluf der Wiederherstellung bewahren Sie die Sicherungsdisketten wieder an
einem sicheren Ort auf.

7. Kopieren Sie alle seit der letzten Sicherung auf der chronologischen Diskette gespeicher-
ten Tests auf die Festplatte.

Hinweis: Die Funktion in Schritt 3 ist nicht verfiighar, wenn die Festplattendatenbank
nach einem Datenbankausfall deaktiviert wurde. Die Festplatte wird durch Auswahl von
NUR AUF DISKETTE SPEICHERN deaktiviert.

Achtung: Humphrey Systems RAT DAVON AB, als einzige Methode zur Datensiche-
rung die gesamte Datenbank auf Disketten zu sichern. Wenn eine der Disketten
wihrend des Wiederherstellungsvorgangs beschidigt wird, ist der gesamte
Diskettensatz unbrauchbar.

Besitzer des Modells 750 knnen Daten mit Hilfe der Funktion BACKUP / RESTAURIEREN vom
Sicherungs-Streamerband wieder auf der Festplatte herstellen. Hierzu ist es wichtig, die Fest-
platte hiufig zu sichern, damit die auf der Festplatte wiederhergestellten Daten aktuell sind.

Beginnen Sie im Bildschirm ,Dateifunktionen, und wiéhlen Sie BACKUP / RESTAURIEREN.

Legen Sie das Streamer-Band in das Bandlaufwerk ein.

Wihlen Sie BAND als Quelle.

Wihlen Sie WEITER.

Sie haben die Wahl, die Datenbank entweder zu ersetzen oder beide Datenbanken zusam-

menzufiihren. Wihlen Sie ERSETZEN.

6. Der Verlauf der Wiederherstellung wird im Bildschirm angezeigt. Nach Abschluf3 der Wie-
derherstellung bewahren Sie das Band wieder an einem sicheren Ort auf.

7. Kopieren Sie alle Tests auf die Festplatte, die seit der letzten Sicherung auf Band nur auf

Diskette gespeichert wurden.

RNl

Hinweis: Die Funktion in Schritt 5 ist nicht verfiigbar, wenn die Festplattendatenbank
nach einem Datenbankausfall deaktiviert wurde. Die Festplatte wird durch Auswahl von
NUR AUF DISKETTE SPEICHERN deaktiviert.
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Diskettenausfall:
WIEDERHERSTELLEN
DER DISKETTENDATEN-
BANK

DATENBANKEN
ZUSAMMENFUHREN

DATENBANKVERWALTUNG

Bei der Datenbankwiederherstellung kann eine Diskette dhnliche Probleme verursachen wie eine
Festplatte. Gelegentlich kann es vorkommen, daf Daten auf einer Diskette nicht abrufbar sind.
Dieses Problem kann eventuell durch Wiederherstellen der Diskettendatenbank behoben werden.

1. Wihlen Sie im Bildschirm ,,Weitere Einstellungen* WIEDERHERSTELLEN DER DISKETTEN-
DATENBANK. Im Bildschirm wird die Frage angezeigt ,,Wollen Sie die Diskettendatenbank
wirklich wiederherstellen?* Wihlen Sie OK, um die Wiederherstellung zu starten, oder
ABBRUCH, um zum Bildschirm ,,Weitere Einstellungen* zuriickzukehren.

Mit der Funktion ,,Datenbanken zusammenfiihren* werden Tests von einer Sicherungsquelle den
Tests in der Festplattendatenbank (dem Ziel) hinzugefiigt. Die Funktion , Datenbank wiederher-
stellen” hat den Nachteil, daf} dabei alle Patiententests auf der Festplatte geloscht und durch die
Patiententests auf dem Streamer-Band oder den Disketten ersetzt werden. Wenn einige Tests nicht
auf dem Streamer-Band oder den Sicherungsdisketten vorhanden sind, gehen sie verloren.

Die Funktion zum Zusammenfiihren der Datenbanken hat den weiteren Vorteil, dafd sie den
Verlust von Patientendaten durch versehentlichen Gebrauch von veralteten oder falsch be-
schrifteten Sicherungsbindern oder Diskettensiitzen vermeidet, da keine Tests auf der Festplat-
te geloscht werden.

Das Zusammenfiihren von zwei Datenbanken nimmt u. U. viel Zeit in Anspruch. Wenn Thre
Sicherungsquelle 10.000 Patiententests enthilt, dauert die Zusammenfiihrung der Sicherungs-
datenbank mit der aktuellen Datenbank auf der Festplatte ca. 75 Minuten.

Hinweis: Bei einem Festplattenausfall im HFA II, der nicht mit Hilfe der oben genannten
Methoden repariert werden kann, stebt die Zusammenfiibrungsoption nicht zur Verfii-
gung. In diesem Fall miissen Sie mit der Funktion ,Ersetzen” arbeiten.

Zusammenfiihren einer Sicherungsdatenbank mit der aktuellen Datenbank auf der Festplatte:

1 Wihlen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen* BACKUP / RESTAURIEREN.

Wiihlen Sie die Quelle der Sicherungsdatenbank (Band oder Diskette) und das Ziel

(PFestplatte). Wihlen Sie WEITER.

In einem Popup-Fenster AR5 -4 B R bivsm sie A
konnen Sie wihlen, ob die

aktuelle Festplattendatenbank

durch die Sicherungsdatenbank

ersetzt werden soll oder ob die ‘ .

beiden Datenbanken zusam-

mengefiihrt (,,merge*) werden

sollen. Wihlen Sie MERGE.

Backup/Datenbank Restaurieren

Test Anzeigen | ‘ Tests Kopieren |

Tests Verlagem | ]

Wollen Sie die existierende Datenbank koplett ersetzen

oder wollen Sie beide Datenbanken zusammenlegen?

Diskette Formatieren Backup 7 Restaurieren

‘ Vergleiche Tests | ‘ Datenbankstatus |
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4 Legen Sie das Band mit der Sicherungsdatenbank oder die erste Diskette in das
entsprechende Laufwerk ein, und wihlen Sie OK. Ein Popup-Fenster mit der Meldung ,,Re-
stauriere von Band/Diskette* und einer Verlaufsanzeige wird eingeblendet. Der HFA II analy-
siert das Band bzw. die Diskette, um festzustellen, wie lange die Zusammenfiihrung der beiden
Datenbanken dauern wird.

Nach erfolgter Analyse wird |[&ni=snsnan SEAED B
die ﬁiI‘ das Zusammenﬁih— Backup/Datenbank Restaurieren @

ren der beiden Datenbanken ‘
benétigte Zeit im Bildschirm

Test Anzeigen | ‘ Tests Kopieren |

angezeigt. Wihlen Sie WEITER, ‘ Palientendaten Andem | ‘ Tests Verlagem | ]
um dle Zusammenfuhrung n Bitte Band Nr. 1 einlegen,

Ende yAll ﬁihren, Oder ABBRUCH, warten Sie bis die rechte Lampe am Laufwerk nicht mehr blinkt

um den Vorgang abzubrechen. Weiter mit OK

‘ Vergleiche Tests | ‘ Datenbankstatus |

Nach dem Zusammenfiihren der Datenbanken und Verifizierung der Datenbankintegritit er-
scheint wieder der Bildschirm ,Dateifunktionen”.

BEREINIGEN DER

FESTPLATTEN-
DATENBANK
Mit dieser Funktion werden Dateien mit Patientendaten ohne zugehorige Testdaten geloscht.
Festplattendatenbank . . . .
hereinigen Dies kann vorkommen, wenn Patientendaten eingegeben werden, ohne daf3 der Test gespei-
chert wird, oder wenn bereits am Morgen Patientendaten eingegeben werden, aber spiter der

Gesichtsfeldtest des entsprechenden Patienten nicht ausgefiihrt wird. Durch Auswahl der Taste
FESTPLATTENDATENBANK BEREINIGEN werden alle ,,nicht zugeordneten Daten aus der Da-
tenbank entfernt.

Neben dem Entfernen iiberschiissiger Patientendaten dient diese Funktion auch als Festplatten-
dienstprogramm, das die internen Dateien und den internen Speicherplatz neu organisiert und
dadurch freien Speicherplatz auf der Festplatte schafft. Hierbei wird die Datenstruktur teilweise
neu angeordnet, was u. U. den Zugriff auf die Datenbank beschleunigt.

Achtung: In einigen Praxen werden Patientendaten (und Korrekturglasinforma-
tionen) eingegeben, aber nicht alle Testergebnisse gespeichert. Wenn der Patient
das nichste Mal getestet wird, sind die Patientendaten iiber die Funktion PATIEN-
TENDATEN ABRUFEN noch verfiigbar. Mit der Funktion FESTPLATTENDATENBANK
BEREINIGEN werden diese (nicht mit Testdaten verkniipften) Patientendaten ge-
loscht.
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ARBEITEN MIT
MEHREREN
FIELD ANALYZERN

DATENBANKVERWALTUNG

In einigen Praxen werden mehrere HFA II-Geriite eingesetzt, und manche Praxen haben mehr
als eine Behandlungsstitte. Dabei ist es oft von Vorteil, dieselben Patiententestdaten auf allen
Geriten zu fiihren. Auf diese Weise konnen Patienten bei ihrem nZchsten Besuch mit einem
beliebigen HFA II getestet werden, da alle Gerite einen kompletten Datensatz der bereits
durchgefiihrten Tests enthalten. Dies ist besonders wichtig, wenn ein Uberblick-Ausdruck oder
Ausdruck der Glaukom-Veridnderungswahrscheinlichkeit erstellt werden soll, der die Ergebnis-
se von mehreren Gesichtsfeldpriifungen umfaf3t. Wenn alle Patientendaten auf allen Geriten
vorhanden sind, wird das Risiko vermieden, daf3 der Arzt bei der Auswertung dieser Ausdruk-
ke einige Testergebnisse versehentlich nicht beriicksichtigt.

Humphrey Systems empfiehlt das folgende Verfahren, wenn identische Patientendatenbanken
auf mehreren HFA II-Geriten gefiihrt werden sollen:

1. Sorgen Sie dafiir, daf} sich zu allen Zeiten eine Diskette im Diskettenlaufwerk aller Gerite
befindet.
2. Nehmen Sie die Disketten alle zwei Wochen aus den HFA II-Geriten.
3. Kopieren Sie den Inhalt der Diskette auf die Festplatte aller anderen Gerite.
A. Wibhlen Sie im Bildschirm ,,Dateifunktionen TESTS KOPIEREN.
B. Wihlen Sie DISKETTE als Quelle und FESTPLATTE als Ziel.
C. Wihlen Sie WEITER.
D. Driicken Sie WAHLE ALLE.
E. Wihlen Sie WEITER.
4. Nach dem Kopieren legen Sie die Diskette wieder in das Laufwerk des urspriinglichen HFA
II-Gerits ein.

Hinweis: Wenn die Diskette bereits vorber auf die Festplatte kopierte Tests enthdlt, werden
diese Tests obne Erzeugung von Duplikaten neu auf die Festplatte kopiert.

Wenn alle HFA II-Gerite regelmifSig aktualisiert werden, braucht die wochentliche Sicherung
auf Band nur fiir eines der HFA II-Gerite ausgefiihrt werden. Allerdings erhalten Sie beim Si-
chern eines zweiten HFA II-Gerits als zusitzliche Schutzmafinahme eine weitere Kopie, die Sie
an einem anderen Ort aufbewahren konnen.
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PFLEGE UND
HANDHABUNG
AUSTAUSCHBARER
SPEICHERMEDIEN
Die Daten auf Disketten und Streamer-Bandlaufwerken werden magnetisch kodiert. Diese auf-
gezeichneten Daten sind sehr empfindlich und knnen leicht versehentlich geloscht oder be-
schidigt werden. Beachten Sie bei der Handhabung und Aufbewahrung austauschbarer Spei-
chermedien die folgenden Sicherheitsvorkehrungen:

e Schiitzen Sie austauschbare Medien vor magnetischen Feldern. Halten Sie alle Magnete
mindestens 150 cm entfernt.

¢ Austauschbare Medien diirfen nicht Temperaturen iiber 50 °C oder unter 10 °C ausge-
setzt werden.

e Fassen Sie niemals das Innere einer Diskette oder eines Bandes an.

e Austauschbare Medien diirfen nicht na} werden.

o Aktivieren Sie den Schreibschutz von austauschbaren Medien, bevor Sie sie fiir Daten-
wiederherstellungen benutzen.

e Verwenden Sie nur hochwertige 1,44-MB-Disketten mit doppelseitiger Aufzeichnung
und hoher Aufzeichnungsdichte (,,Double-Sided, High-Density*).
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Benutzerdefinierte (Custom) Tests 10

Erstellen von benutzerdefinierten Tests 10-2
Loschen von benutzerdefinierten Tests 10-15
Ausfiihren von benutzerdefinierten Tests 10-17
Druckformat 10-19

Die Funktion ,,Custom* des Humphrey Field Analyzer II zur Erstellung

von benutzerdefinierten Tests gibt dem Benutzer die Moglichkeit, sich

je nach Bedarf auf einzelne Aspekte des Gesichtsfeldes zu konzen-

trieren. Der Benutzer kann ein eigenes Schwellen- oder Ubersichts-

testmuster zusammenstellen und so fiir jede Diagnosesituation ei-
nen besonderen Gesichtsfeldtest erzeugen.

Datur®
Zeit. 412 PM
Ater: 52

Jsch EGFeh\elio/ °
Fals 20
Testdaue”

In diesen Kapitel wird erkldrt, wie Sie Ihre eigenen benutzerdefi-
nierten (Custom) Tests festlegen, die dann auf Festplatte oder
Diskette gespeichert werden konnen. Custom-Tests konnen
beliebig eingesetzt, und die Ergebnisse konnen ausgedruckt
und gespeichert werden.

foves: RS

Hinweis: St-Standard und Sis-Fast konnen nicht fiir
Custom-Tests verwendet werden.
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ERSTELLEN VON
BENUTZER-
DEFINIERTEN TESTS

Aufrufen des ,,Custom®-
Bildschirms

BENUTZERDEFINIERTE (CUSTOM) TESTS

Custom-Tests werden nur fiir das rechte Auge erstellt. Bei der Priifung des linken Auges kehrt
der HFA II das Testmuster um, um die spiegelbildlichen physiologischen Unterschiede zu be-
riicksichtigen. Versuchen Sie nicht, einen Custom-Test fiir das linke Auge zu erstellen.

Hinweis: Sie kinnen den Test entweder mit dem rechten oder linken Auge beginnen.

Custom-Tests miissen vom Benutzer erstellt werden. Nach ihrer Erstellung konnen sie gespei-
chert und durch Auswahl der Taste TESTVERZEICHNIS im Hauptmenii-Bildschirm fiir Test-
zwecke aufgerufen werden. Es konnen jeweils maximal zehn (10) benutzerdefinierte Tests im
Bildschirm ,,Custom Tests* gespeichert werden.

Hinweis: St-Standard und Sna-Fast konnen nicht fiir Custom-Tests verwendet werden.
Wiihlen Sie im Hauptmenti-

Bildschirm das Symbol fiir
SYSTEMEINSTELLUNGEN.

Wihlen Sie WEITERE
EINSTELLUNGEN.
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3 Wihlen Sie CUSTOM TEST.

4W‘zihlen Sie eine der Optio-
nen unter ,,Custom Test".

Unter ,,Custom Test“ sind folgende Optionen verfiigbar:

ERSTELLEN EINES SCHWELLENWERTTESTS
Uber diese Taste kann der Benutzer einen speziellen Schwellenwert-Gesichtsfeldtest zusam-
menstellen.

ERSTELLEN EINES UBERSICHTSTESTS
Uber diese Taste kann der Benutzer einen speziellen Ubersichts-Gesichtsfeldtest zusammen-
stellen.

CUSTOM TEST LOSCHEN

Uber diese Taste kann der Benutzer ein bereits erstelltes Custom-Testmuster vom Bildschirm
,»Custom Tests* loschen. Bei Wahl dieser Option wird das Testmuster geloscht, und die zugeho-
rige Taste verschwindet vom Bildschirm ,,Custom Tests". Wenn die Taste iiber den Befehl
,Hauptmenii andern“ in das Hauptmenii eingefiigt wurde, wird sie dort ebenfalls geloscht.
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Einzelpunkt (X,Y) +

BENUTZERDEFINIERTE (CUSTOM) TESTS

Geloschte Testmuster konnen nicht wieder aufgerufen werden, es sei denn, sie wurden vor
dem Loschen auf einer externen Diskette gespeichert. Einzelheiten hierzu finden Sie in Kapitel
9 unter ,,Sichern und Wiederherstellen der Konfiguration®. Bevor Sie ein Testmuster lschen,
sollten Sie sicherheitshalber alle Testmuster sichern (falls Sie den Test zu einem spiteren Zeit-
punkt wieder bendtigen).

Hinweis: Die benutzerdefinierten Testmuster konnen nicht einzeln wiederhergestellt wer-
den, sondern nur als ganze Gruppe. Die nach der letzten Sicherung erstellten Testmuster
gehen aufSerdem bei der Wiederberstellung anhand eines Sicherungsdatentréigers verlo-
ren. Aus diesem Grund sollten Sie nach jeder Anderung einer Taste diese Anderung auf
Diskette sichern.

ABBRUCH
Bei Wahl von ABBRUCH kehren Sie zum Bildschirm ,,Weitere Einstellungen* zuriick, ohne daf3
ein Custom-Test erstellt oder geloscht wurde.

Bei Wahl von ERSTELLEN AIOS1S - 4 13 R olgeIeE S A o=
EINES SCHWELLENWERT- Weitere Einstellungen \LF
TESTS oder ERSTELLEN EINES wahlen Sie Cuslom Testpunkioptionen
UBERSICHTSTESTS er: scheint Simulatiol R - k |
das Popup-Fenster mit den _ ]
Signal i llen der
Wahlmoglichkeiten fiir die be- | Leutinh s o o Graa 2] e
nutzerdefinierten Testpunkt- \:Tm,, S resposaran ] Al
muster. L
[ L — | s |
Stellen Sie mit Hilfe der p— :
Dropdown-Meniis die TEST- 4'
PUNKTMUSTER, GESICHTS- Sneichen) ST |
FELDGROSSE und TESTPUNKT-
RAUME ein.

Driicken Sie anschliefSend AUSWAHL FERTIG.

Testpunktmuster

Hier konnen Sie zwischen einem Einzelpunkt- (X, Y) oder einem Gitterpunktmuster (X, Y)
wihlen. Mit der Option ,,Einzelpunkt (X, Y)* werden Testpunkte durch Eingabe der X- und Y-
Koordinaten fiir jeden Punkt nacheinander auf dem Testfeld festgelegt. Mit der Option ,,Gitter
(X, Y)“ wird ein ganzes quadratisches oder rechteckiges Punktegitter iiber das Feld gelegt. Ein
Test kann maximal 248 Punkte umfassen.

Bei Eingabe von Einzelpunkten gibt die X-Koordinate in Grad an, in welcher Entfernung sich
der Punkt links bzw. rechts von der Mitte des Testfeldes befindet. Beispielsweise wird bei Ein-
gabe von ,,15* der Punkt 15 Grad rechts von der Mitte, bei Eingabe von ,,-10“ 10 Grad links
von der Mitte angeordnet.

Die Y-Koordinate gibt in Grad an, wie weit sich der Punkt oberhalb bzw. unterhalb der Mitte
des Testfeldes befindet. Beispielsweise wird der Punkt bei Eingabe von ,,6“ um 6 Grad ober-
halb der Mitte plaziert und bei Eingabe von ,,-12“ 12 Grad unterhalb der Mitte. Durch die
Kombination von X- und Y-Koordinate wird die Position des Punktes im Testmuster festgelegt.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER |l



BENUTZERDEFINIERTE (CUSTOM) TESTS 10-5

Das X-Y-Koordinatensystem wird im folgenden Diagramm veranschaulicht. Fiir den dargestell-
ten Punkt gilt: X = 5und Y = -3. (X, Y) ist (5, -3).

(nasal) < > (temporal)
Y
3
12
11
k + + + + + + 0 + + + + + + :X
7 6 5 4 -3 2 -1 1 2 3 4 5 6 7 O
11 :
12 ﬁ Blinder
3. . Fleck
(51'3)

Abbildung 10.1: Beispiel eines X-Y-Koordinatensystems fiir das rechte Auge

Beachten Sie bitte, dafs Custom-Testmuster nur fiir das rechte Auge erstellt werden. Aus
diesem Grund werden temporale Punkte rechts (positive X-Werte) und nasale Testpunkte
links (negative X-Werte) angeordnet.

Gesichtsfeldgrofe

Hier kann der Benutzer drei verschiedene GesichtsfeldgrofSen fiir den Test auswihlen: , Zentral
10 Grad*, ,,Zentral 30 Grad“ oder ,,Gesamtfeld 90 Grad". Die Feldgrofien sind voneinander
unabhingig und konnen nicht kombiniert werden. Nachdem die Gesichtsfeldgrofie fest-
gelegt wurde, kann sie nicht mehr geéindert werden.

Zentrd 10 Grad E

Testpunktriume

Mit dieser Option kann der Benutzer den Abstand (in Grad) zwischen den Punkten des Test-
feldes festlegen. Dieser Punktabstand bezieht sich auf den Abstand zwischen den einzelnen
Punkten im Gitter sowie auf den Abstand eines Einzelpunktes von einem anderen Einzelpunkt
(bzw. Gitterpunkt). Fiir die einzelnen Gesichtsfeldgrofien stehen die folgenden Testpunktraume
zur Verfligung:

—
| 1=

Zentral 10 Zentral 30 Gesamtfeld 90

1% 2 6
2 g g
£ (3 10°
6 8 12°

Hinweis: Die Standardtestpunktriume sind durch ein Sternchen (*) gekennzeichnet.
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6Der ,,Custom“-Bildschirm
wird angezeigt.

Die fiir ,, Testpunktmuster*,
,Gesichtsfeldgrofe” und ,, Test-
punktriume* gewihlten Werte
werden rechts unten im Bild-
schirm angezeigt.

Hinweis: Custom-Tests werden automatisch nur fiir das rechte Auge erzeugt. Zur Priifung
des linken Auges kehrt der HFA II das Testmuster um, um die spiegelbildlichen physiologi-
schen Unterschiede zu beriicksichtigen. Versuchen Sie nicht, einen Custom-Test fiir das

linke Auge zu erstellen.
Hinzufligen von Einzel- Wenn Sie die Option ,,Einzelpunkt (X, Y)* gewihlt haben, konnen Sie jetzt die einzelnen
punkten Punkte eingeben, die getestet werden sollen. Driicken Sie die Taste EINGABE HINZUFUGEN.

Zur Eingabe eines

Einzelpunktes miissen Sie
die X-Y-Koordinatenwerte (als
Ganzzahlen) fiir jeden Punkt
eingeben, der getestet werden
soll.

Geben Sie den X-Wert des Punk-
tes ein, und driicken Sie die
Eingabetaste.
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Geben Sie den Y-Wert fiir
denselben Punkt ein, und
driicken Sie die Eingabetaste.

Der eingegebene Punkt
wird im ,,Custom“-Bild-
schirm angezeigt.

Der X-Y-Koordinatenwert des
eingegebenen Punktes wird
oben rechts im Bildschirm an-

gezeigt.

der Punkt

Um einen weiteren Punkt
5 einzugeben, wiederholen
Sie Schritt 1- 4. Dieser nichste
Punkt wird ebenfalls im Bild-
schirm angezeigt.

Wenn Sie alle Custom-Punkte
eingegeben haben, miissen Sie
die Punkte fiir kiinftige Tests
speichern. Siehe ,,Speichern
von benutzerdefinierten Tests"
weiter unten in diesem Kapitel.

der erste Punkt der zweite Punkt
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Hinweise:

1. Der zuletzt eingegebene Punkt wird als kleines Quadrat, nicht als Punkt, angezeigt.
Der jeweils zuvor eingegebene Punkt verwandelt sich von einem Quadrat in einen
Punkt. Dadurch soll lediglich der letzte Eintrag im ,,Custom“-Bildschirm deutlich er-
kennbar sein; die Grijse der wibrend des Tests projizierten Punkte wird davon nicht

beeinflujst.

2. Wenn Sie einen Punkt hinzufiigen, der entweder zu nahe an einem bereits vorher
eingegebenen Punkt liegt oder sich ganz aufSerhalb der ausgewdblten Gesichtsfeld-
grofSe befindet, wird Ihre Auswabl zuriickgewiesen. Andern Sie den Punktabstand,
indem Sie entweder OPTIONEN ANDERN driicken und einen anderen Abstand wiiblen
oder den Punkt an eine andere Stelle setzen.

Hinzufagen von Gitter- Fiir Gitterpunkteingaben miissen Sie zur Definition jedes zu testenden Punktegitters zwei Sitze
punkten von X-Y-Koordinatenwerten (als Ganzzahlen) eingeben. Diese beiden Punkte definieren die
einander diagonal gegeniiberliegenden Ecken eines rechteckigen Gitters. Jeder Punkt inner-
halb dieses Gitters wird getestet. Die Anzahl der Punkte in einem Gitter héingt von der Gitter-
grofle und dem Punkteabstand ab.

Geben Sie den X-Wert deS A10x15 - 4 MB RAM 01-03-1999 525 AM )
W FRE
Punktes fiir eine Ecke des i Custom
Gitters ein, und driicken Sie die Erstelien eines 0| Linke obere Ecke,

Eingebe X-Wert-

Eingabetaste.

]
HeEEEN

Eingabe hil u

Lischen

Test sichem =

Optionen Andem

ptzien Zugnff lischen

Abbruch

DI

r: Gitter (X.,¥)
Eingabe p: Zentral 10 Grad
- B: 1

HIRIRIRE
HIRIR(R{E

2 Geben Sie den Y-Wert fiir denselben Punkt ein, und driicken Sie die Eingabetaste.

3 Wiederholen Sie Schritt 1 und 2 fiir die diagonal gegeniiberliegende Ecke des Gitters.
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4Die Punkte werden jetzt im A =euna plreses S A =
,Custom*“-Bildschirm ange- _= Custom

Erstellen eines Custom- Schwellenwerttestes Links oben, X: -6

Rechts unten, X: 3

¥:8
¥:3

zeigt.

EREREE Eingabe hinzufiigen
EE RN
EE RN
EE RN
EE RN
EE RN

o W
o W
o W

o
o
o

Test sichem

Optionen Andem

Letzten Zugniff lbschen

Abbruch

Ui

Testpunktmuster: Gitter (X,Y)
Gesichisfeldgrisse: Zentral 10 Grad
Testpunkirdume: 1

Um einen weiteren Satz von Gitterpunkten fiir denselben Test einzugeben, wiederholen Sie
Schritt 1 bis 4. Ein Test kann maximal 248 Punkte umfassen.
Wenn Sie die Custom-Punkte eingegeben haben, miissen Sie sie fiir kiinftige Tests speichern.
Siehe ,,Speichern von benutzerdefinierten Tests weiter unten in diesem Kapitel.

01-03-1999 527 AN

Hinweise:
1. Alle im letzten Gitter ein-

A10x15 - 4 MB RAM

Custom

Erstellen eines Custom- Schwellenwerttestes ¥:-2

gegebenen Punkte werden
als kleines Quadrat und
nicht als Punkt angezeigt.

Links oben, X: 2

Rechts unten, X: 4 ¥: -6

Eingabe hinzufiigen

Test sichem

Die fiir das vorherige Git-
ter eingegebenen Punkte
verwandeln sich von to- He
Quadraten in Punkfe. ree
Dadurch sollen lediglich g g g

die zuletzt programmier-

ten Punkte im ,,Custom"-

Bildschirm deutlich er-

kennbar sein; die Grofse

der wiibrend des Tests projizierten Punkte wird davon nicht beeinflujst.

Optionen Andem

Letzten Zugnriff lischen

Ahbruch

Ui

Testpunktmuster: Gitter (X.Y)
Gesichtsfeldgrisse: Zentral 10 Grad
Testpunktrdume: 1

Wenn Sie ein Gitter hinzufiigen, das entweder zu nabe an einem bereits vorher ein-
gegebenen Punkt liegt oder sich ganz aujserbalb der ausgewdiblten Gesichisfeldgrifse
befindet, wird Ihre Auswahl zuriickgewiesen. Andern Sie den Punktabstand, indem
Sie entweder OPTIONEN ANDERN driicken und einen anderen Abstand wiéiblen oder
das Gitter an eine andere Stelle setzen.

Wenn Sie ein Gitter erstellen, in dem einige Punkte aufserbalb der ausgewdbliten
Gesichtsfeldgrifse fallen, werden nur die Punkte innerhalb des Gesichtsfeldes getestet.
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Verbinden von Gitter Gitter und Einzelpunkte lassen sich leicht im selben Custom-Test kombinieren. Im folgenden
und Einzelpunkten wird nur erkldrt, wie Sie Einzelpunkte einem Test mit Gitterpunkten hinzufiigen, jedoch kon-
nen Sie ebenso einfach Gitterpunkte einem Test mit Einzelpunkten hinzufiigen.

Hinweis: Wenn Gitter und Einzelpunkte einander iiberlagern (d.h. dieselben X-Y-

Koordinatenwerte aufiveisen), werden die sich iiberlagernden Punkte nur einmal getestet.

1 Geben Sie Gitterpunkte ein, wie oben unter ,,Hinzufiigen von Gitterpunkten* beschrieben.

Wihlen Sie im ,,Custom‘-
Bildschirm OPTIONEN AN-
DERN.

Andern Sie das

Testpunktmuster, und #n-
dern Sie ggf. den Testpunktab-
stand.

Wihlen Sie AUSWAHL FERTIG.
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4Wéihlen Sie EINGABE
HINZUFUGEN.

Abbildung 10.2: Beispiel einer Kombination von Einzelpunkten und Gitter

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



10-12

Ldschen von Gittern
oder Einzelpunkten

Speichern von benutzer-
definierten Tests

BENUTZERDEFINIERTE (CUSTOM) TESTS

Lesen Sie bitte diesen gesamten Abschnitt durch, bevor Sie Punkte entfernen. Sie konnen uner-
wiinschte Gitter oder Einzelpunkte wieder aus einem von Thnen erstellten Custom-Test entfer-
nen, jedoch nur die jeweils letzte Eingabe. Wenn Sie einen Einzelpunkt oder ein Gitter einge-
ben, bei dem Sie sich nicht sicher sind, 16schen Sie die Eingabe am besten, und wiederholen
Sie sie spiter. Die Taste LETZTEN ZUGRIFF LOSCHEN ist deaktiviert, wenn keine Punkte vor-
handen sind.

Wﬁhlen Sie im ”Custom“- A1D15 - 4 MB RAM 01-03-1888 537 AM
Bildschirm LETZTEN ZU- Custom
GRIFF LOSCHEN.

Erstellen eines Custom- Schwellenwerttestes Links oben, X: -3 ¥:2
Rechts unten, X: 5 ¥:1

Eingabe hinzufiigen

Der zuletzt eingegebene Einzel-

| o |
punkt bzw. das zuletzt eingege- —
bene Gitter wird automatisch saedassus /ﬁ
aus dem Testfeld entfernt. Es 1o He o
erscheint keine Warn- e A
meldung, bevor die letzte Aotruch [ =]

Eingabe gelﬁSCht wird. Testpunktmuster: Gitler (X,Y)
Gesichisfeldgrisse: Zentral 10 Grad

Testpunkirdume: 1

Wenn Sie die Taste LETZTEN ZUGRIFF LOSCHEN nochmals wihlen, wird wiederum der
vorherige Eintrag geloscht.

Nachdem alle gewiinschten Testpunkte eingegeben wurden, miissen Sie den Test speichern.
Durch Speichern des von Thnen programmierten Custom-Testmusters wird im ,,Custom*-Bild-
schirm eine Testtaste speziell fiir diesen Test angezeigt, iiber die Sie das Testmuster fiir kiinftige
Tests aufrufen konnen. Vergessen Sie nicht, Ihr Custom-Testmuster wie nachstehend
beschrieben zu speichern.

Wﬁhlen Sie im ,,CuStom“- ANDKIS - 4 MB RAM 01-03-1999 532 AM :
Bildschirm TEST SICHERN. Custom o5

Erstellen eines Custom- Schwellenwerttesies Links oben, X: -6 ¥:8
Rechts unten, X: 3 ¥:3

EHUBBEES Y Y Eingabe hinzufiigen
HEHNEERT R NN
HEHNEERT R NN
UBB80bEa0 Test sichem
L AR R ENEENN

BEBEREFEEY

Optionen Andem

Letzten Zugnriff lischen

Ahbruch

Ui

¥ t(XY)
Gesichtsfeldgrisse: Zentral 10 Grad
Testpunktrdume: 1
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BENUTZERDEFINIERTE (CUSTOM) TESTS 10-13

Im Popup-Fenster erscheint

die Meldung: ,,Sind Sie si-
cher alle Testpunkte fiir diesen
Test eingegeben zu haben?*

Driicken Sie NEIN, wenn Sie
weitere Punkte hinzufiigen miis-
sen. Driicken Sie JA, wenn Sie
zum Bildschirm , Parameter-
Anderung" weitergehen moch-
ten.

Andern Sie die Standard-
parameter nach Bedarf.

Wihlen Sie AUSWAHL FERTIG.

Wenn Sie einen Custom-Uber-
sichtstests erstellen, erscheint
der Bildschirm zum Einstellen
der Ubersichtstestparameter.

Hinweis: Stu-Standard und Siu-Fast konnen nicht fiir Custom-Tests verwendet werden.

Benennen Sie den
fertiggestellten ,,Custom
Test".

Driicken Sie JA, wenn Sie den
Namen fiir den ,,Custom Test"
selbst wihlen michten. Driik-
ken Sie NEIN, wenn Sie den
Standardnamen ,,Custom
Schwellenwert (bzw. ,,Custom
Ubersichtstest”) verwenden
mochten.

Hinweis: Wenn Sie keine eindeutigen Namen zur Identifizierung der Custom-Testmuster
verwenden, erbdlt unter Umstdnden mebr als ein Custom-Test den Namen ,,Custom
Schwellenwert* (bzw. ,,Custom Ubersichtstest”). Wir empfehlen, den Standardnamen zu
ergdnzen, wie im_folgenden Schritt beschrieben.
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10-14 BENUTZERDEFINIERTE (CUSTOM) TESTS

Wenn Sie JA gedriickt

haben, geben Sie maximal
12 Zeichen fiir den Testnamen
ein. Das Wort ,,Schwellenwert*
bzw. ,,Ubersichtstest* erscheint
auf der Taste hinter dem Test-
namen.

Uberpriifen Sie den Testnamen,
da er nach Betitigen der Ein-
gabetaste nicht mehr geidndert
werden kann

Driicken Sie die Eingabetaste.

Hinweis: Der Name der Custom-Testtaste wird auf Ausdrucken im Titelfeld mit angege-
ben.

6 Die Custom-Testtasten
werden automatisch in der
ersten Spalte des Bildschirms
,Custom Tests" angefiigt. Nach-
dem fiinf Tests hinzugefiigt wur-
den, erscheinen die folgenden
Testtasten in der rechten Spalte.
Ubersichtsstests erscheinen vor
Schwellenwerttests.

Hinweis: Die Custom-Testtasten konnen zum Hauptmenii hinzugefiigt werden. Einzelbei-
ten finden Sie in Kapitel 2 unter ,Andern des Hauptmeniis*.

Wir empfehlen dringend, daf3 Sie zu diesem Zeitpunkt Thre Custom-Testmuster auf Diskette
sichern. Anleitungen hierzu finden Sie in Kapitel 9 unter ,Sichern und Wiederherstellen der
Konfiguration“.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



BENUTZERDEFINIERTE (CUSTOM) TESTS 10-15

LOSCHEN VON
BENUTZER-
DEFINIERTEN TESTS
Driicken Sie im Haupt-
menii-Bildschirm das Sym-
bol SYSTEMEINSTELLUNGEN.
Wihlen Sie WEITERE
EINSTELLUNGEN.
3 Wihlen Sie CUSTOM TEST.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I



10-16 BENUTZERDEFINIERTE (CUSTOM) TESTS

4Wﬁlﬂen Sie CUSTOM TEST
LOSCHEN.

Der ,,Custom“-Bildschirm
wird angezeigt.

Wihlen Sie die Taste fiir den
Test, der geloscht werden soll.

6 In einem Popup-Fenster
werden Sie aufgefordert,
den Loschbefehl zu bestitigen.

Wihlen Sie LOSCHEN, wenn
dieser Test geloscht werden
soll.

Wihlen Sie ABBRUCH, wenn der
Test nicht geloscht werden soll.
Der Bildschirm ,,Custom Tests"
bleibt unverindert.

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER I
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AUSFUHREN VON
BENUTZER-
DEFINIERTEN TESTS

Hinweis: Wenn Sie fiir den
Custom-Test, den Sie loschen,
im Hauptmenii-Bildschirm eine
Taste eingefiigt haben, wird an-
stelle des oben in Schritt 6 ge-
zeigten Bildschirms der folgen-
de Bildschirm angezeigt. Dieser
Bildschirm weist darauf hin,
dafs die entsprechende Taste im
Hauptmenidi-Bildschirm eben-
falls geloscht wird.

Um den Custom-Testspeicher zu verlassen, wihlen Sie entweder das Symbol fiir
HAUPTMENU, um zum Hauptmenii zu gelangen, oder das Symbol fiir RUCKGANGIG, um
zum Bildschirm ,,Weitere Einstellungen® zu gelangen.

Ein Custom-Test wird wie jeder andere Schwellenwert- oder Ubersichtstest durchgefiihrt. Als
einzige Ausnahme konnen Custom-Tests nicht mit den Testalgorithmen Sm-Standard oder Srs-
Fast verwendet werden.

Nach dem Erstellen werden die Custom-Testmuster fiir kiinftigen Gebrauch im Bildschirm
,»Custom Tests“ gespeichert. Es konnen maximal zehn (10) Custom-Testmuster (Schwellen-
wert- und/oder Ubersichtstests) gespeichert werden. Tasten fiir diese Tests konnen mit dem
Verfahren ,,Andern des Hauptmeniis“ (siehe Kapitel 2) im Hauptmenii-Bildschirm eingefiigt
werden.

Custom-Tests werden automatisch nur fiir das rechte Auge erzeugt. Bei Priifungen des linken Au-
ges kehrt der HFA II das Testmuster um, um die spiegelbildlichen physiologischen Unterschiede
zu beriicksichtigen. Sie konnen den Test mit dem rechten oder linken Auge beginnen.

Um den Bildschirm

,,Custom Tests* aufzurufen,
wihlen Sie im Hauptmenii-Bild-
schirm TESTVERZEICHNIS.
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BENUTZERDEFINIERTE (CUSTOM) TESTS

2 Wihlen Sie CUSTOM.

Hinweis: Wenn keine Custom-Tests erstellt wurden, ist die Taste CUSTOM abgedunkelt.
Einzelbeiten hierzu finden Sie unter , Erstellen von benutzerdefinierten Tests” weiter
oben in diesem Kapitel.

Der Bildschirm ,,Custom
Tests* erscheint.

Wiihlen Sie den gewiinschten
Custom-Test, und fiihren Sie den
Test wie {iblich aus.

Hinweis: Im Bildschirm ,,Custom Tests“ werden nur vom Benutzer definierte Tests ange-
zeigt.
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DRUCKFORMAT

Es gibt zwei Druckformate: eines fiir Ubersichtstests und eines fiir Schwellenwerttests. Das For-
mat richtet sich nach der verwendeten Teststrategie und kann nicht geZndert werden.

Ubersichtstest

Die Ausdrucke von Custom-Ubersichtstest sehen Zhnlich aus wie die gewohnlichen Ubersichts-
test-Ausdrucke. Fiir die einzelnen Custom-Ubersichtstests ist nur ein Ausdruckformat verfiig-
bar, mit Ausnahme von Tests, bei denen sowohl im zentralen wie auch im peripheren Feld
Punkte getestet wurden. Bei einem Custom-Gesichtsfeld, das grofSer als 30 Grad ist, und bei
Verwendung der Strategie ,,Defekttiefenbestimmung* wird ein weiteres 30-Grad-Zentralfeld
ausgedruckt, sofern fiir einen Punkt innerhalb des 30-Grad-Zentralfelds die Defekttiefe be-
stimmt wurde. In allen anderen Situationen wird nur ein Ausdruck erzeugt.

Schwellenwerttest

Die Ausdrucke von Custom-Schwellenwerttests enthalten lediglich die numerischen Werte fiir
jeden Punkt. Das Gesichtsfeld nimmt den grof3ten Teil der Seite ein. Diese Ausdrucke enthalten
keine Grauskala, Defekttiefe oder STATPAC -Analyse.

Numerisch Auge: Rechts

Name: Zeiss, Carl 1D: Geb.: 02-12-1945
Custom 96 Schwellenwert
Fixationskontr.: Blickverfolgung Praffleck: Ill, WeiB Pupillendurchmesser: 3.5 mm  Datum: 02-02-1998
Fixationsmarke: Zentral Hintergrund: 31.5 ASB Visus: Zeit: 4:19PM
Fixationsverluste: 0/0 Strategie: FASTPAC RX: DS DC X Alter: 52
Falsch POS Fehler: 0/10
Falsch NEG Fehler: 0/9
Testdauer: 09:29
Fovea: AUS

27 K a7

(0) 26)

éh &

2 A b T}
(2)

[ 1 s L
u ~r L Y u

v
r‘ © 1994-98 Humphrey Systems
HFA Il

Abbildung 10.3: Ausdruck eines Custom-Schwellenwerttests
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Kinetik-Tests 1 1

Ausfithren von Kinetik-Tests 11-2
Anzeigen von Kinetik-Tests 11-23
Ausdrucken von Kinetik-Tests 11-26

Zusitzlich zur statischen Perimetrie kann mit dem Humphrey Field Analyzer II (Modell 750
und optional bei den Modellen 730 - 745) eine kinetische Perimetrie ausgefiihrt werden. Die
Kinetikfunktion des HFA II emuliert die standardm?f3ige manuelle Goldmann-Perimetrie. Der
Benutzer legt die Grofde, Intensitit, Geschwindigkeit und Farbe des Stimulus zur grafischen
Darstellung der kinetischen Isopteren fest. Die Darbietung der Stimuli kann bei 80 Grad (pe-
ripher), 30 Grad (zentral) oder (iiber die Funktion ,,Custom Scan“) an einer beliebigen, vom
Benutzer wihlbaren Stelle beginnen.

Die Kinetikfunktion des HFA II setzt Erfahrung mit der standardmifigen

Goldmann-Perimetrie voraus. Die Anleitungen und Illustrationen im HFA
II-Benutzerhandbuch dienen lediglich als Richtlinien zur Ausfiihrung

der kinetischen Perimetrie. Dieses Kapitel ist nicht als Textbuch ge-

dacht, das einer unerfahrenen technischen Kraft die Grundlagen und
Strategien kinetischer Gesichtsfelduntersuchungen vermitteln konnte.
Fiir diesen Zweck gibt es viele hervorragende Textbiicher und Weiter-

bildungsprogramme.

In diesem Kapitel erfahren Sie:

» wie Kinetik-Tests ausgefiihrt werden
* wie Kinetik-Testergebnisse gespeichert und ausgedruckt
werden.

ystems
R Hump\’ﬂe\/
© 1904-98

“ VEAL
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AUSFUHREN VON
KINETIK-TESTS

In diesem Kapitel werden die Hauptschritte bei der Ausfiihrung kinetischer Perimetrie kurz
dargestellt. Sie konnen die einzelnen Schritte entweder bei Bedarf nachschlagen oder die fol-
genden Seiten als Lernhilfe ganz durchlesen.

Aufrufen des Bildschirms Wihlen Sie im Hauptmenii
»Kinetik-Test" TESTVERZEICHNIS.

Hinweis: Uber die Funktion ,,Hauptmenii dndern” kann im Hauptmenii-Bildschirm eine
KINETIK-Taste eingefiigt werden (siebe Kapitel 2 unter ,,Andern des Hauptmeniis“).

2 Wihlen Sie KINETIK.
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Wiihlen Sie das zu priifende
Auge, entweder RECHTS
oder LINKS.

Geben Sie die entsprechen-

den Patientendaten ein. Be-
vor Sie die Daten nach Beendi-
gung des Tests speichern, miis-
sen Name und Geburtsdatum
des Patienten eingegeben wor-
den sein.

Sie konnen die Taste PATIEN-
TENDATEN ABRUFEN verwen-
den, wenn die Patientendaten
bereits auf einem Datentriger
gespeichert sind.

Wihlen Sie WEITER. Der
Bildschirm , Kinetik Test‘
wird angezeigt.
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Einstellen der Parameter:
Der Bildschirm ,Kinetik
Parameter Andern“

REV. A 7/99 PN 47653-3 HUMPHREY FIELD ANALYZER Il

KINETIK-TESTS

Fiir Kinetik-Tests wird immer die zentrale Fixationsmarke verwendet. Blickverfolgung und
Uberwachung des blinden Flecks sind nicht verfiigbar. Die aktuelle Einstellung fiir den
Stimuluswert wird in der Goldmann-Standardnotation oben im mittleren Teil des Bildschirms
»Kinetik-Test" angezeigt.

Fiir den Kinetik-Stimulus gelten folgende Standardeinstellungen:

e Stimulusfarbe: Weif3
o Stimuluswert: 12E (20 dB)
o Stimulusgeschwindigkeit: 4 Grad pro Sekunde

Wenn die Standardeinstellungen nicht geindert werden, beginnt die kinetische Priifung im pe-
ripheren Feld bei ca. 75" nasal und temporal bzw. bei 55° im oberen und unteren Feld.

Jeder Kinetik-Test kann zur Definition verschiedener Isopteren bis zu acht (8) Parametersitze
umfassen. Die Ergebnisse fiir die erste Isoptere werden im Testfeld ,,Kinetik* mit dem Grof3-
buchstaben , A gekennzeichnet. Die zweite Isoptere wird mit einem ,,B“ gekennzeichnet. Jeder
folgende neue Parametersatz wird durch den néichsten Buchstaben im Alphabet gekennzeich-
net.

Wihlen Sie im Bildschirm
. Kinetik Test PARAMETER

Nehmen Sie in den

Dropdown-Meniis evtl. not-
wendige Anderungen vor. Nihe-
re Erkldrungen finden Sie auf
den folgenden Seiten.

Wenn Sie die Anderungen vor-
genommen haben, wihlen Sie
AUSWAHL FERTIG. Der Bild-
schirm ,,Kinetik Test" wird wie-
der angezeigt.




KINETIK-TESTS

1* +
2 4
E* 4
Weik * *

11-5

Hinweis: Im folgenden wird die Standardeinstellung durch ein Sternchen (*) gekenn-
zeichnet.

Stimulus GroRe

In diesem Dropdown-Menii wird die Grof3e des Teststimulus festgelegt. Als Grofle kann eine
der fiinf Standard-Teststimulusgrofien nach Goldmann gewihlt werden. Sie werden mit den
romischen Zahlen I* bis V bezeichnet.

Stimulus Intensitéit

Dieses Dropdown-Menii enthilt Zahlen, die dem ersten (,,groben”) Intensititsfilter nach Gold-
mann entsprechen und die Bestimmung der Stimulusintensitit erleichtern. Die den verschiede-
nen Standardfiltern nach Goldmann entsprechenden Werte sind:

Goldmann Humphrey
Filternummer Intensitit
1 25dB
2% 20 dB
3 15dB
4 10 dB

Verinderung der Stimulus Intensitit

Dieses Dropdown-Menii listet die Buchstaben auf, die dem zweiten (,,feinen) Intensititsfilter
nach Goldmann entsprechen und ebenfalls die Bestimmung der Stimulusintensitit erleichtern.
Die den verschiedenen Goldmann-Standardfiltern entsprechenden Werte sind:

Goldmann Humphrey Goldmann Humphrey
Filterbuchstabe Intensitit Filterbuchstabe Intensitit
A +4dB A +24 dB
B +3dB B’ +23 dB
G +2 dB (o +22 dB
D +1dB D’ +21dB
E* +0 dB E +20 dB

Die tatsichliche Intensitit des Teststimulus ist gleich dem kombinierten Wert aus ,,Stimulus
Intensitdt" und ,,Verinderung der Stimulus Intensitdt”. Beispielsweise hat ein Stimulus mit ei-
ner Intensitét von ,,3 und dem Buchstaben ,,C* fiir ,,Verinderung der Stimulus Intensitit” eine
tatsichliche Intensitdt von 17 dB (15 + 2).

Stimulus Farbe
In diesem Dropdown-Menii kann der Benutzer unter den folgenden Stimulusfarben wihlen:
Weif3*, Rot und Blau.
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KINETIK-TESTS

Stimulus Geschwindigkeit

In diesem Dropdown-Menii wéhlt der Benutzer die Geschwindigkeit (Grad pro Sekunde), mit
der sich der Stimulus in der Testhalbkugel bewegt. Zur Wahl stehen entweder 2, 4*, 6 oder 8
Grad pro Sekunde.

Hinweis: Zur Verwendung der nachstehenden Optionen ,Meridianmuster” und ,,Radien-
abstand* mujs SPECIAL MAPPING ausgewdiblt werden. Diese beiden Funktionen werden
nur fiir ,Scotoma Mapping* und ,,Mappe Blinder Fleck” verwendet. Néihere Hinweise fin-
den Sie unter ,,Special Mapping* weiter unten.

Meridianmuster

Mit dieser Funktion wird das Meridianmuster ausgewihlt, das fiir die Lokalisation des blinden
Flecks oder Skotoms des Patienten verwendet wird. Die Tasten geben die Richtung an, in die
sich jeder Stimulus bewegt. Der Bediener kann ein Muster mit 4, 6 oder 8 Meridianen wihlen.
Die Meridiane des Musters mit 4 Meridianen sind um jeweils 90°, die des Musters mit 6 Meri-
dianen um jeweils 60° und die des Musters mit 8 Meridianen um jeweils 45° voneinander ge-
trennt. Jeder Meridian eines gewéhlten Musters wird in willkiirlicher Reihenfolge getestet.

Das gewihlte Meridianmuster wird dadurch angezeigt, daf} die entsprechende Zahl in der Mit-
te der Taste hervorgehoben dargestellt wird. Im Beispiel im linken Rand wurde das Muster mit
8 Meridianen ausgewihlt.

Radienabstand

In diesem Dropdown-Menii wird der Abstand (in Grad) vom Ausgangs- bis zum Endpunkt der
Bestimmung des Skotoms bzw. blinden Flecks angegeben (wenn der Patient angibt, daf3 er den
Stimulus nicht sieht). Mogliche Einstellungen sind 5, 10* und 15 Grad.

Kinetik-Tests konnen am Rand einer Feldgrofle von achtzig Grad (80°) oder dreif3ig Grad
(30°) beginnen. Die Standardeinstellung ist das 80°-Format. Wenn nur das zentrale Gesichts-
feld gepriift werden soll, kann der Stimulus an einem 30° von der Fixationsmarke entfernten
Punkt beginnen. Korrekturgliser konnen nur fiir die Priifung des zentralen Gesichtsfeldes ver-
wendet werden.

Wihlen Sie im Bildschirm

01-03-1999 138 FPM

Kinetik-Test* VERGROSSE-
RUNG AUF 30 GRAD. Die Grof3e
des Gesichtsfeldes betrigt jetzt
dreiflig Grad (30°).

Die Taste VERGROSSERUNG AUF
30 GRAD wird durch die Taste
AUF 80 ERWEITERN ersetzt.
Driicken Sie diese Taste noch-
mals, wenn Sie zur urspriingli-
chen Feldgrofle zuriickkehren
mochten.

Test Datum
01-03-1999

Kinetik Test

Auge
Mendian:

Stimulus Wert |12 "E ™

Radius:

Testheginn

Bitte Meridian
wahlen

Parameter Andermn

Letzten Testpunkt
Ioschen

—

B

MeryriiBerung auf 30
Grad

Testende

Special Mapping

I

Geh: 09-22-1973
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Beschrankungen bei Die Reichweite des Projektors bei der Projektion der Lichtstimuli ist begrenzt. Die folgende
Periphertests Zeichnung zeigt die Grenzen des Projektors bei Verwendung einer Feldgréfe von 80°:
%O
120° 60’

210°

Abbildung 11.1: Testgrenzen fiir ausgewdiblte Meridiane bei einem Peripherfeld von 80°

Prasentieren eines Stimulus Der HFA II zeigt den Stimulus in der Halbkugel eine Sekunde lang am Anfangspunkt des ge-
entlang eines Meridians wihlten Meridians an. Dann wird der Stimulus zur Fixationsmarke hin in das Gesichtsfeld des
Patienten bewegt. Wenn der Patient bis zu dem Zeitpunkt, an dem der Stimulus die zentrale
Fixationsmarke erreicht, noch nicht reagiert hat, wird die Zielmarke im gegeniiberliegenden
Quadranten weiterbewegt, bis der Patient reagiert (oder der Vorgang bei fehlender Reaktion
beendet wird).

Wenn der Patient den Patientenschalter betiitigt, wird der Stimulus ausgeschaltet, und die
Reaktionsstelle wird durch einen Grof3buchstaben im Bildschirm angezeigt. Zur Auswahl des
néichsten Meridians wird automatisch wieder der Bildschirm , Kinetik Test eingeblendet.
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KINETIK-TESTS

Zur Darbietung eines Stimulus gehen Sie wie folgt vor:

Wihlen Sie im Bildschirm
. Kinetik Test“ BITTE MERI-
DIAN WAHLEN.

Ein Tastenfeld wird einge-
blendet.

Geben Sie den Meridianwert (in
Grad) fiir den Teststimulus ein.

Sie konnen die Meridianwerte
auch iiber die optionale externe
Tastatur eingeben, wenn Thnen
dies leichter fillt. Der Test kann
auch mit der Eingabetaste ge-
startet werden.

Hinweis: Meridiane sind positive Ganzzablen zwischen 0 und 359°.

Bereiten Sie den Patienten auf den Test vor. Erkliren Sie ihm, dafd das Licht eine kurze Zeit
3 nicht sichtbar ist und dann in das Gesichtsfeld des Patienten bewegt wird. Weisen Sie den
Patienten an, den Patientenschalter zu driicken, sobald er das Licht sieht. Nihere Hinweise
hierzu finden Sie in Kapitel 3 unter ,,Vorbereiten des Patienten”.

Driicken Sie die Eingabetaste. Nach einer kurzen Pause bewegt sich der Teststimulus auf
den Fixationspunkt in der Mitte der Halbkugel hin.

Hinweis: Die Fixation des Patienten wdihbrend der kinetischen Perimetrie wird vom
Humphrey Field Analyzer Il nicht automatisch iiberwacht. Die Funktionen ,Blickver-
Jolgung* und ,,Uberwachung des blinden Flecks* sind abgeschaltet. Zuverlissige Test-
ergebnisse setzen voraus, dafs der Bediener die Fixation mit dem Video-Augenmonitor
standig iiberwacht.
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Zur Anzeige des Stimulus-
5 verlaufs lduft wihrend des
Tests eine kleine Raute {iber die
Videoanzeige

Bei Wahl von STIMULUS ANHAL-
TEN wird der gegenwirtige Sti-
mulus ohne Aufzeichnung der
Daten abgeschaltet.

Raute

6Wenn der Patient den
Patientenschalter betitigt,
wird der Test unterbrochen.

Ein Gro3buchstabe zeigt den
Punkt an, an dem der Patient
den Patientenschalter zum er-
sten Mal betitigt hat.

,,A“

Hinweis: Die Punkte mit identischer Stimulusintensitdt werden im Testfeld durch densel-
ben Grofsbuchstaben gekennzeichnet. Es konnen bis zu acht (8) verschiedene Isopteren
dargestellt werden.

Um einen weiteren Meridian zu priifen, wiederholen Sie Schritte 1 bis 5. Wiederholen Sie
die Schritte so lange, bis alle gewiinschten Meridiane fiir die jeweilige Isoptere eingezeich-
net sind.

Um Teststimuli von einer anderen Isoptere zu testen, legen Sie zuerst die Parameter fest

(siehe Erklirung unter ,Einstellen der Parameter” weiter oben). Dann wiederholen Sie die
Schritte 1 bis 6. Wiederholen Sie diesen Vorgang, bis alle Meridiane fiir die jeweilige Isoptere
dargestellt sind.

Hinweis: Die Punkte fiir die einzelnen Isopteren werden durch unterschiedliche Grofs-
buchstaben angezeigt.
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L&schen von Eintragen

Wiederholen von
Punkten entlang
desselben Meridians

Special Mapping

KINETIK-TESTS

Unerwiinschte Testpunkte konnen aus einem von Thnen erzeugten Kinetik-Test entfernt werden,
jedoch immer nur der jeweils letzte Eintrag. Wenn Sie sich der Reaktion eines Patienten nicht
sicher sind, ist es besser, den Testpunkt zu 16schen und den Meridian nochmals zu testen.

Wihlen Sie im Bildschirm 01-03-1939 152 PM -
. Kinetik Test* LETZTEN Kinetik Test
TESTPUNKT LOSCHEN. P oo 355 Radks: 20

B0 Bitte Meridian
2 wihlen ]

Der letzte Eintrag wird automa- Sp- = — | :
tisch aus dem Testfeld geloscht. | sawss e AR 7\\/ | poremetor o ||
Es erscheint kein Warnhin- ' L

weis, bevor der letzte Ein-
trag geloscht wird.

Letzten Testpunkt
Ioschen

Auf 80 erweitern

7
-
L
=
»
-
-

Testende

Special Mapping e

355 ggg  gpg 205

Zeiss, Carl Geh: 09-22-1973

Wenn Sie danach die Taste LETZTEN TESTPUNKT LOSCHEN erneut wihlen, wird der jeweils
vorhergehende Eintrag geloscht.

Hinweis: Wenn keine Eintréige vorbanden sind, ist die Taste LETZTEN TESTPUNKT LOSCHEN
deaktiviert.

Gelegentlich ist es wiinschenswert, einen bereits getesteten Meridian erneut zu testen. Wenn Sie
die vorherige Reaktion nicht geloscht haben, erscheinen im Bildschirm und im Ausdruck der
Kinetik-Testergebnisse Zeichen fiir beide Reaktionen. Jedoch wird zur Darstellung der Isoptere
nur der aus der zuletzt erfadten Reaktion des Patienten resultierende Testpunkt verwendet.

,Special Mapping"“-Tests konnen allein oder zusitzlich zu allen anderen Kinetik-Testverfahren
durchgefiihrt werden. Die Funktion ,,Special Mapping* bietet drei weitere Testmethoden, die
auf den folgenden Seiten erklirt werden:

¢ Scotoma Mapping
e Mappe Blinder Fleck
¢ Custom Scan
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Vergewissern Sie sich im

Bildschirm , Kinetik-Test*,
daf die gewiinschte Feldgrofle
angezeigt ist.

(Die Feldgrof3e kann nicht im
Bildschirm ,,Special Mapping"
geidndert werden.)

Wihlen Sie SPECIAL MAPPING.

Der Bildschirm ,,Special
Mapping" wird angezeigt.

Scotoma Mapping Mit der Funktion ,,Scotoma Mapping* kann die Grof3e eines Skotoms durch Priifen mehrerer
Kinetik-Meridiane ermittelt werden.

Wiihlen Sie im Bildschirm
,Special Mapping"
SCOTOMA MAPPING.
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Der Bildschirm ,,Kinetik
Parameter Setup* wird an-

gezeigt.

Nehmen Sie die notwendigen
Anderungen in den Dropdown-
Meniis vor. Nihere Hinweise
finden Sie unter ,,Einstellen der
Parameter” weiter oben.

Wihlen Sie AUSWAHL FERTIG.

Ein Tastenfeld wird einge-
blendet.

Geben Sie den Meridianwert (in
Grad) fiir die Mitte der Skotom-
darstellung ein.

Driicken Sie die Eingabetaste.

4Geben Sie in Grad den
Abstand der Mitte der
Skotomdarstellung von der
Fixationsmarke an.
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Bereiten Sie den Patienten fiir den Test vor. Erkliren Sie ihm, daf} das Licht fiir eine kurze
5 Zeit nicht sichtbar ist und dann in das Gesichtsfeld des Patienten bewegt wird. Weisen Sie
den Patienten an, den Patientenschalter zu driicken, sobald er das Licht sieht. Ndhere Hinweise
hierzu finden Sie in Kapitel 3 unter ,,Vorbereiten des Patienten*.

6 Driicken Sie die Eingabetaste. Nach einer kurzen Pause wird das Skotom dem gewihlten
Meridianmuster entsprechend automatisch dargestellt.

Hinweise:

1. Die Fixation des Patienten wibrend der kinetischen Perimetrie wird vom Humphrey
Field Analyzer Il nicht automatisch iiberwacht. Zuverlissige Testergebnisse setzen vor-
aus, dajs der Bediener die Fixation mit dem Video-Augenmonitor stéindig tiberwacht.

2. Das Skotom wird den gewdblten Testparametern entsprechend automatisch darge-
stellt. Die Teststimuli konnen nicht einzeln aktiviert werden. Wenn der Patient den
Patientenschalter driickt, schaltet der HFA Il zum ndichsten Meridian weiter und be-
ginnt sofort mit dem Test.

01-03-1999 155 PM

verlaufs in der Testhalb- Special Mapping
kugel lduft wihrend des Tests
eine kleine Raute iiber die

Videoanzeige.

7 Zur Anzeige des Stimulus-

Stimulus Wert 1*2E * Test Lauft
Mendian: 230 Radius: 12

Stimulus anhalten

Test Datum
01-03-1939

255 agg 275 265

Raute Zeiss, Carl Geb: 09-22-1973

Hinweis: Wéibrend ,,Special Mapping“-Vorgingen ist die Raute u. U. nur schwer zu sehen.

Nach Abschluf der Funk- — =
tion ,,Scotoma Mapping" ist _ Kinetik Test =
der Test beendet. e St Wer T2+ Test bownant
Ein GrofRbuchstabe markiert et S wallen ]

30 Parameter Andern

jede Steﬂe’ an der der Patient 01-03-1999
den Patientenschalter betitigte.

e'n SkOtom 22/ ; \ N s

300

255 agg 275 265

Zeiss, Carl Geh: 09-22-1973

Hinweis: Alle Stellen mit identischen Parametern werden im Testbildschirm durch densel-
ben Grofsbuchstaben dargestellt. Der Ort eines Skotoms (oder blinden Flecks) wird jedoch
durch einen anderen Buchstaben gekennzeichnet, selbst wenn die Stimuluswerte die glei-
chen sind wie die einer vorber aufgezeichneten Isoptere.
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Mappe Blinder Fleck Die Funktion ,,Special Mapping verfiigt {iber ein integriertes Programm zum Auffinden und
Darstellen des blinden Flecks. Am hiufigsten kann der I4E-Stimulus, der Kkleinste, aber inten-
sivste Goldmann-Stimulus, zur Darstellung des blinden Flecks verwendet werden. Wenn die
I14E-Tsoptere zu klein ist und den blinden Fleck nicht umfafit, ist u. U. eine groflere Zielmarke
erforderlich.

Der Humphrey Field Analyzer II bewegt den Stimulus zu einem Punkt, der ca. 15° schlifenseits
zur Fixationsmarke und unmittelbar unter der horizontalen Achse fiir das zu priifende Auge
liegt. Von diesem Mittelpunkt aus bewegt sich der Stimulus in jeder der auf der Taste , Meri-
dianmuster gezeigten Richtung zur Peripherie hin. Er stoppt, wenn der Patient den Patienten-
schalter betitigt. Auf diese Weise zeichnet der HFA II den Rand des blinden Flecks auf.

Wihlen Sie im Bildschirm
,Special Mapping* MAPPE
BLINDER FLECK.

Der Bildschirm , Kinetik
Parameter Setup* wird an-

gezeigt.

Nehmen Sie die notwendigen
Anderungen in den Dropdown-
Meniis vor. Nihere Hinweise
finden Sie unter , Parameter
Andern* in diesem Kapitel.

Bereiten Sie den Patienten auf den Test vor. Erkldren Sie ihm, daf} das Licht eine kurze Zeit
3 nicht sichtbar ist und dann in das Gesichtsfeld des Patienten bewegt wird. Weisen Sie den
Patienten an, den Patientenschalter zu driicken, sobald er das Licht sieht. Ndhere Hinweise
hierzu finden Sie in Kapitel 3 unter ,,Vorbereiten des Patienten‘.
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4 Wiihlen Sie AUSWAHL FERTIG. Nach einer kurzen Pause werden die Stimuli fiir die
Darstellung automatisch dem Patienten dargeboten.

Hinweise:

1. Die Fixation des Patienten wibrend der kinetischen Perimetrie wird vom Humphrey
Field Analyzer Il nicht automatisch iiberwacht. Zuverldssige Testergebnisse setzen
voraus, daj$ der Bediener die Fixation mit dem Video-Augenmonitor stindig tiber-
wacht.

2. Der blinde Fleck wird den gewdblten Testparametern entsprechend automatisch ein-
getragen. Die Teststimuli konnen nicht einzeln aktiviert werden. Wenn der Patient
den Patientenschalter betiitigt, schaltet der HFA Il zum ndichsten Meridian weiter und
beginnt sofort mit dem Test.

Zur Anzeige des
5 Stimulusverlaufs in der
Testhalbkugel iuft wihrend des
Tests eine kleine Raute iiber die
Videoanzeige.

Raute

6 Wenn die Darstellung des
blinden Flecks beendet ist,
wird der Test gestoppt. Ein
Grof3buchstabe zeigt die Punkte
an, an denen der Patient den
Patientenschalter jeweils zum
ersten Mal betiitigte.

blinder Fleck

Hinweis: Punkte mit identischen Parametern werden im Testfeld durch denselben Grofs-
buchstaben gekennzeichnet.
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Custom Scan Mit dem Humphrey Field Analyzer II konnen Stimuli entweder vom Peripher- zum Zentralfeld,
vom Zentral- zum Peripherfeld oder von Punkt zu Punkt innerhalb des Feldes bewegt werden,
ohne dafl die Fixationsmarke durchlaufen werden muf.

Wiihlen Sie im Bildschirm
»Special Mapping" CUSTOM
SCAN.

Der Bildschirm ,,Custom Scan* wird angezeigt. Wihlen Sie ggf. PARAMETER ANDERN, und
stellen Sie die Parameter ein. Nihere Hinweise finden Sie unter ,,Parameter Andern .

Wihlen Sie AUSWAHL FERTIG.

Driicken Sie STARTPUNKT
WAHLEN.
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Ein Tastenfeld wird einge-
blendet.

Geben Sie den Meridianwert (in
Grad) ein, an dem der Stimulus

beginnen soll.

Driicken Sie die Eingabetaste.

Geben Sie den Radiuswert

fiir denselben Startpunkt
ein. Der Radiuswert ist der Ab-
stand (in Grad) von der zentra-
len Fixationsmarke.

Driicken Sie die Eingabetaste.

6 Eine Raute im Testbild-
schirm markiert die Positi-
on des Startpunktes.

Driicken Sie WAHLEN SIE DEN
ENDPUNKT.

Raute
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7 Ein Tastenfeld wird einge-
blendet.

Geben Sie den Meridianwert (in
Grad) ein, an dem der Stimulus
enden soll.

Driicken Sie die Eingabetaste.

Geben Sie den Radiuswert
(in Grad) fiir denselben
Endpunkt ein.

Bereiten Sie den Patienten auf den Test vor. Erkliren Sie ihm, daf das Licht eine kurze Zeit
9 nicht sichtbar ist und dann in das Gesichtsfeld des Patienten bewegt wird. Weisen Sie den
Patienten an, den Patientenschalter zu betitigen, sobald er das Licht sieht. Nihere Hinweise
hierzu finden Sie in Kapitel 3 unter ,,Vorbereiten des Patienten”.

1 Driicken Sie die Eingabetaste. Nach einer kurzen Pause werden die Stimuli fiir die
Darstellung automatisch dem Patienten dargeboten.

Hinweis: Die Fixation des Patienten wdibrend der kinetischen Perimetrie wird vom
Humphrey Field Analyzer Il nicht automatisch iiberwacht. Zuverldissige Testergebnisse
setzen voraus, dajs der Bediener die Fixation mit dem Video-Augenmonitor stindig iiber-
wacht.
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1 1 Zur Anzeige des Stimu-
lusverlaufs in der Test-

halbkugel Liuft wihrend des
Tests eine kleine Raute iiber die
Videoanzeige.

Raute

1 Wenn der Patient den

Patientenschalter betd-
tigt, wird der Test unterbro-
chen.

Ein Grof8buchstabe zeigt den
Punkt an, an dem der Patient
den Patientenschalter betiitigt
hat.

,,A“

Hinweis: Die Punkte mit identischen Parametern werden durch denselben Buchstaben
gekennzeichnet.

1 Um einen weiteren Custom Scan durchzufiihren, wiederholen Sie Schritt 1 bis 12.
Wiederholen Sie die Schritte so lange, bis alle gewiinschten Meridiane fiir die jeweili-
ge Isoptere aufgezeichnet sind.

1 4 Nachdem alle gewiin-
schten Isopteren aufge-

zeichnet wurden, wéhlen Sie

CUSTOM SCAN BEENDET, um

zum Bildschirm , Kinetik Test
zuriickzukehren.
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Testende

REV. A 7/99 PN 47653-3

KINETIK-TESTS

Wenn alle gewiinschten

Stimuli der verschiedenen
Isopteren getestet wurden, wih-
len Sie im Bildschirm ,,Kinetik
Test* TESTENDE.

Nach der Bestitigung, dafl

keine weiteren Tests ausge-
fithrt werden sollen, wird der
Bildschirm ,,Testende** ange-

zeigt.

Wihlen Sie eine der folgenden Optionen:

TEST SICHERN

Bei Driicken dieser Taste wird der aktuelle Kinetik-Test auf der Festplatte und auf Diskette ge-
speichert. Die Testdaten konnen zu einem spiteren Zeitpunkt wieder angezeigt oder ausge-
druckt werden.

ANDERE ISOPTEREN ZEIGEN

Wenn mehr als drei (3) Isopteren aufgezeichnet wurden, liegen die einzelnen Punkte der
Isopteren moglicherweise zu nahe beieinander, so daf nicht alle Isopteren deutlich erkennbar
sind. Mit der Funktion ANDERE ISOPTEREN ZEIGEN wird eine Liste aller fiir den Patienten ge-
testeten Isopteren angezeigt, so daf3 der Bediener auswihlen kann, welche Isopteren im Bild-
schirm angezeigt werden sollen.
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Die alphabetischen Zeichen der
gegenwirtig angezeigten
Isopteren sind durch ein ,. X" in
dem Kistchen neben dem Zei-
chen markiert. Um angezeigte
Isopteren zu entfernen oder wei-
tere hinzuzufiigen, klicken Sie auf
das Kistchen neben der jeweili-
gen Isoptere, um diese zu mar-
kieren oder die Markierung auf-
zuheben. Es konnen maximal drei
(3) Isopteren gleichzeitig ange-
zeigt werden.

Wihlen Sie AUSWAHL FERTIG, um nur die ausgewihlten Isopteren anzuzeigen.

ISOPTERLINIEN HINZUFUGEN

Bei Wahl dieser Taste werden zwischen den Testpunkten jeder mit der Funktion ANDERE
ISOPTEREN ZEIGEN gewihlten Isoptere Verbindungslinien gezogen. Je mehr Punkte vorhanden
sind, desto genauer kann diese Funktion die Isopteren eines Patienten darstellen.

Hinweis: Die mit den Funktionen ,Scotoma Mapping*, ,Mappe Blinder Fleck“ und
, Custom Scan“ aujfgezeichneten Punkte konnen mit dieser Funktion nicht miteinander
verbunden werden.

VERGROSSERUNG AUF 30 GRAD/AUF 80 ERWEITERN

Mit dieser Taste schalten Sie zwischen dem 30°- und 80°-Feldformat um. Diese Funktion ist
besonders niitzlich, wenn der Benutzer das zentrale 30°-Feld eines 80°-Feldes im Detail sehen
mochte. Bei Betitigen dieser Taste werden die Punkte aulerhalb des zentralen 30°-Feldes nicht
entfernt. Sie konnen durch Driicken von AUF 80 ERWEITERN erneut angezeigt werden.

TEST ANDERES AUGE

Bei Wahl dieser Taste kann mit den Tests am anderen Auge des Patienten begonnen werden.
Wihlen Sie diese Taste erst, nachdem alle Tests am ersten Auge abgeschlossen sind.
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TEST ABBRECHEN
Mit dieser Taste werden alle Daten des gegenwirtigen Tests geloscht, und der Bildschirm ,, Test-

beginn“ wird erneut angezeigt. Ein Dialogfeld weist den Bediener darauf hin, daf der Test ab-
gebrochen wird. Bei Wahl von JA wird der Test abgebrochen. Bei Wahl von NEIN erscheint wie-
der der Bildschirm , Testende ohne Auswirkung auf die Testdaten. Die Patientendaten bleiben
unverindert, selbst wenn ein Test {iber TEST ABBRECHEN geloscht wird.

— Drucken

Zum Drucken wird das Symbol fiir DRUCKFUNKTIONEN auf der rechten Bildschirmseite akti-
viert. Wenn Sie dieses Symbol wihlen, erscheint der Bildschirm ,Kinetik Drucksteuerung”.
Siehe Schritt 5 unter , Druckfolge” weiter unten in diesem Kapitel sowie ,,Ausdrucken von Ki-
netik-Tests".

Wenn Sie alle Einstellungen vorgenommen und die Daten gespeichert haben, wihlen Sie
das Symbol fiir HAUPTMENU, um die Kinetik-Tests zu beenden.
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ANZEIGEN VON
KINETIK-TESTS
Bereits gespeicherte Kinetik-Tests konnen ebenso wie statische Tests mit der Taste TEST ANZEI-
GEN im Bildschirm ,Dateifunktionen oder mit der Taste LETZTEN TEST ABRUFEN im Haupt-
menii angezeigt werden. Bei Wahl von LETZTEN TEST ANZEIGEN wird automatisch der Bild-
schirm ,,Test anzeigen* fiir den Kinetik-Test eingeblendet (vorausgesetzt, der Kinetik-Test war
der zuletzt mit dem Gerit ausgefiihrte Test). Um einen anderen Kinetik-Test als den zuletzt aus-
gefiihrten anzuzeigen, gehen Sie wie folgt vor:

Wihlen Sie im Hauptmenii-
Bildschirm das Symbol fiir
DATEIFUNKTIONEN.

2 Wihlen Sie TEST ANZEIGEN.

Legen Sie die gewiinschte
Quelle und Sortierfolge fiir
das Verzeichnis fest.

Wihlen Sie WEITER.
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4 Geben Sie den Patienten-
namen ein.

Driicken Sie die Eingabetaste.

Wihlen Sie den Kinetik-Test,
der angezeigt werden soll.
Der gewihlte Test wird hervorge-
hoben. Kinetik-Tests sind im Ver-
zeichnis durch , Kinetik" gekenn-
zeichnet.

Wihlen Sie WEITER.

Der Bildschirm , Kinetik Test"
wird fiir den ausgewihlten
Test angezeigt.
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7Wﬁhlen Sie eine der folgenden Optionen:

ISOPTERLINIEN HINZU-
FUGEN

Mit dieser Option knnen Sie
dieselben Isopterenergebnisse
(dieselben Grofdbuchstaben)
durch Linien miteinander verbin-
den.

ANDERE ISOPTEREN ZEIGEN
Mit dieser Option kinnen Sie be-
stimmen, welche Isopteren im

Bildschirm angezeigt werden sol-
len.

Hinweis: Es konnen maximal drei (3) verschiedene Isopteren gleichzeitig angezeigt wer-
den.

VERGROSSERUNG AUF 30 GRAD/AUF 80 ERWEITERN
- Mit dieser Option konnen Sie den Bildschirm im Ausschnitt vergrofern oder den Bildschirm

erweitern. Durch Vergrofern konnen Sie nahe nebeneinanderliegende Grof3buchstaben u. U.
besser erkennen. Beim Erweitern werden die GrofSbuchstaben sichtbar, die auerhalb des 30°-
Feldes liegen.
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AUSDRUCKEN VON
KINETIK-TESTS

KINETIK-TESTS

Kinetik-Tests konnen entweder im Format Kinetik-Zentralfeld (zentral 30 Grad) oder Kinetik-
Gesamtfeld (volle 80 Grad) gedruckt werden. Dabei werden alle Isopteren ausgedruckt.

Gesamtfeld-Ausdruck

Der kinetische Gesamtfeld-Ausdruck zeigt alle eingetragenen Isopteren und Skotome bis zum
80-Grad-Peripherbereich. Einige Punkte sind u. U. verdeckt, wenn Sie zu nahe beieinander
liegen, wie das wahrscheinlich in den zentralen 30 Grad des Gesamtfeldes der Fall ist, jedoch
sind die verdeckten Punkte auf dem Ausdruck der 30-Grad-Sicht zu sehen.

Kinetik Auge: Rechts

Name: K D: Geb.: 02-12-1986 |
E: 14E 4°/sec. WeiB Pupillendurchmesser: Datum: 02-02-1998
D: I1E 4°/sec. WeiB Visus: Zeit: 6:22 PM
C: 12E 4°/sec. WeiB RX: DS DC X Alter: 61
B: I2E 4°/sec.WeiB Fixationsmarke:
A: IBE 4°/sec. WeiB

r‘ © 1994-98 Humphrey Systems
HFA Il

Abbildung 11.2: Beispiel eines kinetischen Gesamifeld-Ausdrucks
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Die kinetischen Zentralausdrucke dokumentieren die zentralen 30 Grad des Gesichtsfeldes.
Abbildung 11.3 zeigt die zentralen 30 Grad des Gesamtfeld-Ausdrucks von Abbildung 11.2.

Kinetik

Auge: Rechts

Name: K

Geb.: 02-12-1936 |

E: 14E 4°/sec. WeiB

Pupillendurchmesser:

Datum: 02-02-1998

S

—B

D: I1E 4°/sec. WeiB Visus: Zeit: 6:22 PM
C: I12E 4°/sec. WeiB RX: Ds DC X Alter: 61
B: 12E 4°/sec. WeiB Fixationsmarke:
A: I13E 4°/sec. WeiB
_,_,,JHB\
B B
A
B
A " B
@ O
1
o o /o
oo AN
D
/ 0| /
B /
0 Y, gE /
0 - 20 30
B B E
B /

© 1994-98 Humphrey Systems
HFA Il

Abbildung 11.3: Beispiel eines kinetischen Zentralfeld-Ausdrucks
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Beschriftung des Ausdrucks Isopterenpunkte werden als Grofbuchstaben angezeigt und zur Bildung der Isopterenlinien
miteinander verbunden. Die Punkte, die den Rand einer Skotomdarstellung, eines blinden
Flecks oder eines ,,Custom Scan“ definieren, werden jedoch nicht miteinander verbunden. Die
Punkte einer Skotomdarstellung konnen mit Farbstiften miteinander verbunden und schattiert
werden. Diese Methode wird hiufig bei der manuellen Goldmann-Perimetrie verwendet, um
die Klinische Interpretation der Testergebnisse zu erleichtern.

Es folgt eine Liste der Druckformate fiir jeden Testpunkttyp:

Tvp Stil Beispiel
Isoptere GrofSbuchstaben A
Skotom Kontur
Blinder Fleck ~ Kontur
Custom Scan Invertiert

Gelegentlich erscheint ein Isopterenpunkt auf dem Ausdruck, der nicht mit anderen
Isopterenpunkten verbunden ist. Dies ist der Fall, wenn ein Meridian erneut gepriift wurde.
Fiir die Isopterendarstellung wird nur der zuletzt erfafte Punkt auf einem Meridian verwendet.

Druckfolge Um einen Kinetik-Test auszudrucken, gehen Sie wie folgt vor:

Wihlen Sie das Symbol fiir
DRUCKFUNKTIONEN in ei-
nem beliebigen Bildschirm.

Legen Sie die gewiinschte
Quelle und Sortierfolge fiir
das Verzeichnis fest.

Wihlen Sie WEITER.
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Geben Sie den Patienten-
namen ein.

Driicken Sie die Eingabetaste.

Wihlen Sie den Kinetik-Test,

der angezeigt werden soll.
Kinetik-Tests sind im Verzeichnis
durch , Kinetik“ gekennzeichnet.

Wihlen Sie WEITER.

Wihlen Sie ein oder
mehrere Druckformate.

Wiihlen Sie AUSDRUCK ALLER
GEWAHLTEN PUNKTE. Der
Druckvorgang beginnt.
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Pflege und Reinigung 12

Grundsitzliche Hinweise zum Gebrauch 12-2
Reinigen des HFA I 12-2
Auswechseln von Teilen 12-4
Bedienung des Printrex-Druckers 12-10
Kalibrieren des Touch Screens 12-12
Umgang mit den Disketten 12-13

Der HFA I ist fiir die hohen Anforderungen Ihres Arbeitsumfelds ausge-
legt. Da er bei der Versorgung der Patienten eine wichtige Rolle spielt,
sollte immer fiir einen optimalen Betriebszustand gesorgt werden.

In diesem Kapitel wird die sachgemifie Pflege des Gerits erldutert.
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GRUNDSATZLICHE
HINWEISE ZUM
GEBRAUCH

REINIGEN DES HFA I

PFLEGE UND REINIGUNG

e Der HFA Il ist zwar fiir Dauerbetrieb ausgelegt, sollte jedoch bei lingerem Nicht-
gebrauch ausgeschaltet und mit einer Staubhiille abgedeckt werden.

¢ Der HFA Il ist in einer kiihlen, trockenen und staubfreien Umgebung zu benutzen.

* Solange das Gerit eingeschaltet ist, diirfen KEINE Kabel angeschlossen oder gezogen
werden.

o Stellen Sie KEINE Behilter mit Fliissigkeit in der Nzhe des Gerites ab.
e Legen Sie KEINE Gegenstinde auf das Gerit.

 Um die Lebensdauer der Hintergrundlampen zu verldngern, sollte das Gerit wihrend
des Arbeitstages nach Moglichkeit nicht ein- und ausgeschaltet werden.

Reinigen Sie die nachstehend aufgefiihrten Flidchen so oft wie erforderlich mit einem weichen
Tuch, das mit einem milden, nicht scheuernden Reinigungsmittel, destilliertem Wasser oder
Isopropylalkohol befeuchtet wurde.

AUSSENFLACHEN
Spriihen Sie niemals Reinigungsfliissigkeit direkt auf das Gerit.

OBERFLACHE DER HALBKUGEL

Sorgen Sie dafiir, daf3 die Oberfléiche der Halbkugel keine Kratzer erhilt. Nehmen Sie Thren
Schmuck ab, und gehen Sie bei langen Fingernigeln und Nagellack besonders vorsichtig vor,
da diese die Oberfliiche permanent beschiddigen konnen. Wischen Sie die Halbkugel vorsichtig
aus. UbermiRiges Reiben in einem Bereich kann die Oberfliiche verindern. Sorgen Sie dafiir,
daf keine Reinigungsfliissigkeit in die Fixationsmarken und auf Spiegelfliichen gelangt.

TOUCH SCREEN
Der Touch Screen mufd hiufig gereinigt werden, um Fingerabdriicke zu entfernen. Spriihen Sie
niemals Reinigungsfliissigkeit direkt auf den Bildschirm.

STIRNAUFLAGE UND KINNSTUTZE
Reinigen Sie die Formflichen nach jedem Patienten. Wenn Sie fiir die Kinn- und Stirnauflage
Haftpapier verwenden, mufd dieses nach jedem Patienten ausgewechselt werden

PATIENTENSCHALTER
Tauchen Sie diesen Schalter NICHT in Wasser ein.
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Luftfilter

Diskettenlaufwerk
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12-3

Um eine ausreichende Kiihlung des Gerits zu gewihrleisten, muf der Filter alle sechs Monate

gereinigt oder ausgewechselt werden.

Offnen Sie die Filterabdeckung an der Riick-
wand, und nehmen Sie den Luftfilter heraus.

Reinigen oder ersetzen Sie den Filter. Schiitteln

Sie den Filter mehrmals, um festsitzende Staub-
partikel zu 16sen, und setzen Sie ihn wieder in das
Gerit ein. Wenn Sie den Filter zum Szubern in Sei-
fenwasser legen, lassen Sie ihn vollstéindig trocknen,
bevor Sie ihn wieder in das Gerit einsetzen, da
Feuchtigkeit die Teile im Inneren des Gerits beschi-
digt. Ersatzfilter erhalten Sie von der Ersatzteilab-
teilung von Humphrey Systems.

3 Schlief}en Sie die Filterabdeckung.

Alle HFA 1I-Modelle sind mit einem 3,5-Zoll-Diskettenlaufwerk zur Datenspeicherung ausge-
stattet. Wie hiufig Sie das Diskettenlaufwerk reinigen, hingt davon ab, wie hiufig es benutzt

wird. Wir empfehlen eine Reinigung alle sechs Monate.

Reinigungskits fiir den Schreib-Lese-Kopf mit ausfiihrlichen Reinigungsanweisungen sind von

Humphrey Systems erhéltlich.
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AUSWECHSELN
VON TEILEN

Stimulus-Projektionslampe Mit dieser Lampe wird der weifle Standard-Stimulus projiziert. Mit Hilfe von Farbfiltern kann
die Lampe auch rote und blaue Stimuli fiir Farbtests erzeugen.

Schalten Sie den HFA II aus, und senken Sie

den Tisch. Drehen Sie die obere Abdeckung
nach links, und nehmen Sie sie ab. Wenn Sie vor
dem Gerit stehen, befindet sich die Projektions-
lampe in der 12-Uhr-Position. Warten Sie, bis
die Lampe abgekiihlt ist (ca. fiinf Minuten), be-
vor Sie sie anfassen. Die beiden scheibenférmi-
gen Filter diirfen NICHT beriihrt werden.

Ziehen Sie das Verbindungskabel nach oben
ab. Lockern Sie dann die Schraube mit ei-
nem Schraubendreher.

Detailausschnitt
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Als nichstes wird die gabelformige Platte, die die
Lampe hilt, zuriickgeschoben.

4Nehmen Sie die ausgebrannte Lampe heraus, und
setzen Sie eine neue Lampe in das Gehduse ein.
Den Glaskolben der Lampe NICHT mit den Fingern be-
riihren! Wenn IThr Finger die Lampe beriihrt, wischen
Sie die Lampe mit einem weichen Tuch ab.

Schieben Sie die Platte ein, ziehen Sie die Schraube
an, und stecken Sie das Verbindungskabel wieder 1

ein.

6 Setzen Sie die obere Abdeckung wieder ein.
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Hintergrundbeleuchtungs-
lampen

Patientenschalter

Geréte-
sicherungen

PFLEGE UND REINIGUNG

Die Lampe zur Ausleuchtung der Halbkugel ist eine Leuchtstofflampe (keine Gliihlampe) mit
langer Lebensdauer. Falls Probleme bei der Beleuchtung der Halbkugel auftreten, die Lampe
NICHT selbst auswechseln. Diese speziellen Lampen diirfen nur von einem Servicetechniker
von Humphrey Systems ausgewechselt werden.

Bei Ausfall des Patientenschalters ziehen Sie ihn ab, und wechseln Sie ihn gegen einen neuen
aus.

An der Gehduseriickwand befinden sich zwei
Sicherungen. Schalten Sie das Gerit aus, und zie-
hen Sie das Netzkabel.

Losen Sie die Abdeckung vorsichtig mit einem

kleinen Schraubendreher, damit Sie Zugang zum
Sicherungshalter haben. Anleitungen zum Austausch
der Sicherungen finden Sie neben dem Sicherungs-
halter.
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Ziehen Sie die mit einem Pfeil markierten
3 Sicherungshalter heraus, und priifen Sie, ob der
Gliihfaden durchgebrannt ist. Nehmen Sie ausgebrann-
te Sicherungen heraus.

4 Setzen Sie die neue(n) Sicherung(en) in den
Halter ein. Schieben Sie den Halter so in das Ge-
héuse zuriick, daf} die Pfeile nach rechts zeigen. Driik-
ken Sie die Abdeckung nach oben an, bis sie einrastet.
Schliefen Sie das Netzkabel wieder an.
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Sicherungen fur den
elektrisch betriebenen Tisch

PFLEGE UND REINIGUNG

TISCH MIT EINGEBAUTEM PRINTREX-DRUCKER

Fiir den elektrisch betriebenen HFA II-Tisch sind zwei Sicherungen vorgesehen. Gruppe A am
Fuf} der Hubsiule sichert die Stromversorgung des Tisches und des Gerits (vorausgesetzt, das
Gerit ist an die Steckdose unter dem Tisch angeschlossen). Gruppe B sichert den Hub-
mechanismus und den Drucker. Hinweise zu den Ersatzsicherungen und korrekten Nenndaten
finden Sie neben den unten angezeigten Sicherungspositionen.

Wechseln Sie Sicherungsgruppe A aus, wenn der HFA II, der Drucker und der elektrisch be-
triebene Tisch nicht funktionieren. Wechseln Sie Sicherungsgruppe B aus, wenn Tisch und
Drucker nicht funktionieren.

° ° - ‘ | | Sicherung (B) sichert den
a [ U Tischhubmechanismus
und den Drucker
po 1T
\,/ DETAILBILD Stromversorgungsanschlisse

Printrex-Drucker-
sicherung

Sicherung (A) sichert die
Stromversorgung des
Tisches und des Geréts

9

Abbildung 12.1. Position der Sicherungen am elektrisch betriebenen HFA II-Tisch mit
eingebautem Drucker

Hinweis: An einigen Tischen ist Sicherung (B) nicht vorhanden. Die jeweiligen Nenndaten
der Sicherungen konnen unterschiedlich sein. Wechseln Sie die Sicherungen nur gegen
Sicherungen mit denselben Nenndaten wie die mit dem Tisch gelieferten Original-
sicherungen aus.

NENNDATEN DER SICHERUNGEN FUR DEN ELEKTRISCH BETRIEBENEN TISCH

Tische mit 100 oder 115V | Tische mit 230 V
Sicherung: 84, 125 V Sicherung: 4 A, 250 V
Triige, metrisch Trige, metrisch
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SICHERUNGSGRUPPE A —
Schalten Sie das Gerit aus. Ziehen
Sie das Netzkabel am Fuf3 der Hub-
sdule des Tisches ab. Riicken Sie den
Tisch von der Wand weg, damit Sie Zu-
gang zur Riickseite haben.

Ziehen Sie den Sicherungshalter
vorsichtig mit einer Spitzzange oder
Thren Fingernigeln aus dem Gehzuse.

Wechseln Sie die ausgebrannten
Sicherungen gegen neue aus.

4Schieben Sie den Sicherungshalter
wieder ein, und schlieflen Sie das
Netzkabel wieder an.

SICHERUNGSGRUPPE B - |

Schalten Sie das Gerit aus. Ziehen

Sie das Netzkabel am Fuf3 der Hub- @I @)
sdule des Tisches ab. Riicken Sie den O
Tisch von der Wand weg, damit Sie Zu- @
gang zur Riickseite haben.

Machen Sie die beiden Sicherungs- (((C@
O

gehduse am Netzteil ausfindig.
Schrauben Sie die beiden Sicherungs-
halter mit einem Schraubendreher ab.

Wechseln Sie die ausgebrannten
Sicherungen aus.

TISCH OHNE EINGEBAUTEN DRUCKER
Dieses Tischmodell hat nur eine Sicherungsgruppe. Folgen Sie nur den Anweisungen fiir Siche-
rungsgruppe A (siehe oben)

Hinweis: Zum Schutz vor Brandgefabr diirfen die Sicherungen nur gegen Sicherungen
desselben Typs und derselben Nenndaten ausgetauscht werden.
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BEDIENUNG DES

PRINTREX-DRUCKERS

Einlegen von Papier
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PFLEGE UND REINIGUNG

Die Bedienung des Printrex-Thermozeilendruckers wird nachstehend erkldrt. Informationen
iiber HP LaserJet-Drucker entnehmen Sie bitte der Hewlett-Packard-Dokumentation.

Das Einlegen des Papiers ist denkbar einfach, da das Papier nicht eingefidelt oder ausgerichtet
zu werden braucht.

Entriegeln Sie die Tiir

des Druckers, indem Sie
auf die Kreismarkierungen
auf den beiden Verriegelun-
gen in den unteren Ecken
der Tiir driicken. Ziehen Sie
die Verriegelungen nach
oben, um die Tiir zu 6ffnen.

Nehmen Sie den

Papierrollenhalter aus
dem Drucker und die
Papierrollenleiste vom Hal-
ter. Ziehen Sie den leeren
Kern vom Stab.

Schieben Sie den
3 Papierrollenstab durch
den Kern der neuen Papier-
rolle, und setzen Sie die Pa-
pierrolle so auf den Halter,
daf sich das Papier von
oben in Richtung Vordersei-
te des Halters abwickelt.
Ziehen Sie das Papier einige
Zentimeter nach vorne, so
daf} es nach dem Einsetzen
iiber die Gegendruckplatte
hinaushéngt.

4Legen Sie die Papierrolle
in den Drucker, und
schlieflen Sie die Tiir bei
offenen Verriegelungen. Driicken Sie auf die gefiillten Kreismarkierungen auf den Tiirverriege-
lungen, damit die Tiir einrastet.

Driicken Sie die Taste ,,Netz/Lokal“ links am Printrex-Drucker. Die griine Lampe ,,Online*
sollte aufleuchten. Der Drucker druckt nur, wenn die griine Lampe leuchtet.

6 Reif3en Sie das iiberschiissige Papier ab. Hierzu sind zwei Reifilinien vorgesehen: eine
unten an der vorderen Tiir, wenn das Papier zum Abreiflen nach oben gezogen wird, und
eine am Druckergehiuse, wenn das Papier zum Abreiflen nach unten gezogen wird. Ziehen Sie
das Papier zum Abreifden (nach oben oder unten) leicht nach rechts oder links.
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Bedienelemente und Abbildung 12.2 zeigt das Bedienfeld. Es enthlt zwei Drucktastenschalter (,,Papiervorschub*
Anzeigen und , Netz/Lokal“) und drei Anzeigelampen (,,Online”, , Fehler* und ,Netz").
| I
PAPIER-
VORSCHUB
NETZ/
LOKAL
[
ONLINE
—
FEHLER
—
NETZ
—
O
|

Abbildung 12.2. Bedienfeld des Printrex-Druckers

Beim normalen Einschaltvorgang wird der Drucker auf Online-Modus geschaltet; mit dem Schal-
ter ,,Netz/Lokal“ kann der Drucker zwischen ,,Online und ,,Lokal" umgeschaltet werden. Wenn
die Papiervorschubtaste im Lokal-Modus gedriickt wird, wird das Papier kontinuierlich in einzel-
nen Zeilenschritten vorgeschoben. Im Online-Modus ist die Papiervorschubtaste deaktiviert.

Die Netzanzeige leuchtet, wenn der Drucker mit Spannung versorgt wird. Die Online-Anzeige
leuchtet, wenn der Drucker vom HFA II gesteuert wird. Die Fehleranzeige leuchtet stindig,
wenn sich kein Papier im Drucker befindet; sie blinkt bei bestimmten Fehlerbedingungen,

z. B. bei offener Tiir.

Hinweise zum Bei Aufbewahrung des Thermopapiers fiir den HFA II ist besondere Sorgfalt geboten.
Thermopapier Humphrey Systems empfiehlt, die Ausdrucke in Papierordnern aufzubewahren und dafiir zu
sorgen, daf3 sie nicht mit Wasser und den folgenden Substanzen in Beriihrung kommen:

e Organische Losungsmittel (einschliefilich Alkohol)

* Reinigungsfliissigkeiten

o Weichmacher wie Cellophanfolie oder PVC-Folie (Plastikhiillen)
e Losungsmittel auf Erdélbasis (Benzin, Toluen oder Benzol)
e Nafddruck-Diazokopierpapier

e Bestimmte Arten von Kohlepapier

e Im Kontaktverfahren hergestelltes Papier

e Papier, das Tributylphosphat enthilt

¢ Andere Thermosysteme

* CB Losungsmittel fiir kohlefreies Papier (die meisten)

¢ Ammoniak

* Bestimmte Ole

e Wasser (iiber einen lingeren Zeitraum)

Gegenwirtig ergibt eine Rolle Thermopapier (erhltlich bei der Abteilung fiir Ersatzteile von
Humphrey Systems) 120 Ausdrucke; ein Karton mit 6 Rollen ergibt 720 Ausdrucke.
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KALIBRIEREN DES
TOUCH SCREENS

Der Touch Screen muf} zu jeder Zeit einwandfrei kalibriert sein. Eine korrekte Kalibrierung ist
_ gegeben, wenn der Touch Screen die Beriihrungsstelle Ihres Fingers erkennt und entspre-

chend reagiert. Wenn Sie zum Beispiel im Hauptmenii LETZTEN TEST ABRUFEN antippen und
das Gerit mit TESTVERZEICHNIS reagiert, ist der Touch Screen offensichtlich nicht korrekt
kalibriert.

Das Ansprechverhalten des Touch Screen kann gelegentlich abweichen. Falls Fehler auftreten,
gehen Sie wie folgt vor:

Wiihlen Sie am Hauptmenii-Bildschirm das Symbol fiir SYSTEMEINSTELLUNGEN.

Wihlen Sie WEITERE EINSTELLUNGEN.

Wihlen Sie TOUCH SCREEN-KALIBRIERUNG.

Bestiitigen Sie, daf3 Sie den Touch Screen kalibrieren michten, indem Sie WEITER driik-

ken.

5. Tippen Sie das Quadrat, das in der linken oberen Ecke des Bildschirms erscheint, mit
dem Radiergummiende eines Bleistifts an, und halten Sie den Bleistift dabei senkrecht
zum Bildschirm.

6. Tippen Sie das Quadrat in der rechten unteren Ecke des Bildschirms an, und halten Sie
den Bleistift dabei wieder senkrecht zum Bildschirm.

7. Der Bildschirm , Weitere Einstellungen wird wieder angezeigt. Tippen Sie den Bildschirm
an mehreren Stellen an, um festzustellen, ob er richtig kalibriert ist.

8. Wenn der Bildschirm nicht einwandfrei anspricht, kalibrieren Sie ihn nochmals (Schritte

1 bis 7).

W=

Falls Sie Schwierigkeiten haben, die Taste TOUCH SCREEN-KALIBRIERUNG im Bildschirm ,,Wei-
tere Einstellungen* aufzurufen, gibt es zwei weitere Moglichkeiten zum Neukalibrieren des
Touch Screen. Wenn Sie das Symbol fiir SYSTEMEINSTELLUNGEN im Hauptmenii-Bildschirm
nicht driicken konnen und eine externe Tastatur angeschlossen ist, driicken Sie die Taste F6.
Driicken Sie die Tab-Taste der Tastatur, bis die Taste WEITERE EINSTELLUNGEN markiert ist.
Driicken Sie die Eingabetaste auf der externen Tastatur. Driicken Sie dann die Tab-Taste, bis
TOUCH SCREEN-KALIBRIERUNG markiert ist. Driicken Sie die Eingabetaste nochmals. Zur wei-
teren Kalibrierung folgen Sie den Anweisungen im Bildschirm (siehe Erklirung oben).

Als zweite Moglichkeit konnen Sie den Touch Screen beim Einschalten des HFA II kalibrieren.
Wenn Sie den Patientenschalter beim Einschalten des HFA II gedriickt halten, wird die Option
zum Kalibrieren des Touch Screen angezeigt. Kalibrieren Sie den Bildschirm, wie oben be-
schrieben.

Wenn beim Einschalten des HFA II der Kalibrierungsbildschirm versehentlich aufgerufen wird,
konnen Sie den normalen Einschaltvorgang fortsetzen, indem Sie den Kalibrierungsmodus ab-
brechen. Dies kommt gelegentlich vor, wenn der Patientenschalter so in den Halter zuriickge-

legt wurde, daf$ er stindig aktiviert wird. Wenn Sie den Patientenschalter in den Halter zuriick-
legen, achten Sie bitte darauf, da er nicht ausgelost wird.
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UMGANG MIT
DEN DISKETTEN

REV. A 7/99 PN 47653-3

12-13

Alle HFA TI-Modelle verwenden 3,5-Zoll-High-Density-Disketten (1,44 MB) zum Speichern von
Patientendaten. Um die Unversehrtheit der Daten zu gewzhrleisten, miissen Sie wissen, wie Sie
mit Disketten umgehen.

Da die Daten auf Disketten magnetisch gespeichert werden, konnen sie durch statische Elektri-
zitdt oder starke Magnete zerstort werden. Typische Quellen von Magnetfeldern sind Telefone,
Tischleuchten mit Leuchtstofflampen, andere elektrische Gerite und magnetische Schreibtisch-
utensilien.

e Bewahren Sie die Disketten mindestens 150 cm von diesen Quellen magnetischer Fel-
der entfernt auf.

* Die Magnetschicht der Diskette darf NICHT beriihrt werden!

e Bewahren Sie die Disketten in ihrer Schutzhiille und dem vom Hersteller gelieferten
Originalbehilter oder in einem fiir 3,5-Zoll-Disketten vorgesehenen Ablagesystem auf.

 Beschriften Sie die Disketten zum leichteren Auffinden der Daten. Achten Sie darauf,
daf$ das Etikett die verschiebbare Diskettenabdeckung nicht beriihrt.

« Disketten diirfen NICHT oben auf dem HFA II aufbewahrt werden.

Um eine Diskette in das Laufwerk einzulegen, nehmen Sie sie aus der Schutzhiille, halten Sie
die Diskette so, daf$ der Pfeil in Richtung Laufwerk zeigt, und schieben Sie sie vollstindig in
das Laufwerk ein.

Zum Herausnehmen der Diskette aus dem Laufwerk driicken Sie die Auswurftaste. Die Diskette
darf nicht herausgenommen werden, wenn:

e die Signallampe leuchtet.

e das Laufwerk arbeitet und die Diskette sich bewegt.

e das Hingeschlof iiber dem Diskettensymbol in der oberen rechten Bildschirmecke zu
sehen ist (siehe Abbildung 2.1).

Diskette hier einlegen

_—

Diskettenauswurftaste

Hinweis: Verwenden Sie nur 1,44-MB-Double-Sided-High-Density (HD)-Disketten.
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Anbang A: Tecbniscbhe Daten, HFA I1

Maximale Stimulus-
Intensitit

Stimulusdauer
Stimulus-Wellenldnge
Testabstand
Halbkugelausleuchtung
Maximaler horizontaler Bereich

Elektrische AnschlufSwerte

Abmessungen

Umgebungsbedingungen

Externer Drucker
Externer Monitor
Kommunikationsanschluf3
Tastatur

Externes Diskettenlaufwerk

10.000 asb

200 ms

Breitbandiges, sichtbares Licht
30 cm

31,5 asb

806 Grad

100-120V/230V~, 50-60 Hz,
100-120V, 4A, 400W

230V, 1,84, 400W

575x580x 482 mm (HxBxT),

Gewicht 36,4 kg

Betriebstemperatur: 5 bis 35 °C

Luftfeuchtigkeit bei Betrieb: 20 bis 85%, nicht kondensierend
Maximum feuchte Lampe: 26 °C

Centronic Paralleldrucker
VGA

Serieller RS 232D-Anschlufy
PC AT-Tastatur

5,25-Zoll-Diskettenlaufwerk
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TESTPARAMETER Modell Modell Modell Modell Modell Modell
720 730 735 740 745 750

Schwellenwert-Testverzeichnis

Zentralfeld-Testmuster:
10-2, 24-2, 30-2 X X X X X X
Macula X X X X X
Periphere Feldtestmuster
60-4 X X X X X X
Nasalsprung X X X X X
Teststrategien
SITA-Standard, SITA-Fast X X X X X X
Voller Schwellenwert X X X X X X
FastPac X X X X X X
Ubersichtstestverzeichnis
Zentralfeld-Testmuster:
C-40, C-76, C-80 X X X X X X
C-64, C-Armaly X X X X X
Periphere Feldtestmuster:
P-60, FF-81, FF-120 X X X X X X
FF-135, FF-246, FF-Armaly X X X X X
Nasalsprung X X X X X
Teststrategien:
Zwei Zonen, Drei Zonen und
Defekttiefenbestimmung X X X X X X
Altersbezogener und
schwellenbezogener Modus X X X X X X
Einzelintensitit (Zwei Zonen) X X X X X X
Spezialtestverzeichnis
Esterman Monokular Funktionstest ~ X X X X X X
Esterman Binokular Funktionstest X X X X X X
Superior 36 Punkte Ubersichtstest X X X X X X
Superior 64 Punkte Ubersichtstest X X X X X X
Kinetik-Tests Option Option Option Option X
Custom-Tests X X X X X
Stimulus-Farbfilter
Weif3-Weif3 X X X X X X
Rot, Blau-WeifS X X X X X
Blau-Gelb (SWAP) Option* Option* Option* X X
Allgemeine Testparameter
Goldmann-Stimulusgrof3en 1 I-v v v v v
Fovea-Schwellenwerttests X X X X X
Automatische Pupillenmessung X

* Nur als Nachriistung vor Ort erhiltlich; kann nicht ab Fabrik bestellt werden.
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DATENANALYSE- Modell Modell Modell Modell Modell Modell
SOFTWARE 720 730 735 740 745 750
STATPAC Beschrinkt X X X X X
STATPAC fiir SITA Beschrinkt X X X X X
STATPAC fiir Blau-Gelb * Beschrinkt X X X X X
STATPAC for Windows™ Option Option Option Option Option Option
Glaukom-Hemifield-Test (GHT) ** X X X X X X
DRUCKFORMATE
STATPAC-Formate (Voller Schwellenw., FastPac)
Einzelfeldanalyse X X X X X X
Uberblick X X X X X
Analyse 4ndern X X X X X
Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit X X X X X

STATPAC fiir SITA-Formate

Einzelfeldanalyse (Grof3e IIT) X X X X X X
Uberblick (Grofe IIT) X X X X X
Analyse dndern X X X X X

STATPAC fiir Blau-Gelb *
Einzelfeld (Grofle V) X X X X X X
Uberblick (GroRe V) X X X X X

Nicht-STATPAC-Formate

3-in-1 X X X X X X
Uberblick (GroRen I, IT u. IV) X X X X X
Ubersichtsausdruck 0.U. (beide Augen) X X X X X X
Vergleich X X X X X X
DATENSPEICHERUNG
Ein 3,5-Zoll-Diskettenlaufwerk X X X X X X
Internes Festplattenlaufwerk X X X X
Streamer-Sicherungslaufwerk X
Externes 5,25-Zoll-Diskettenlaufwerk Option Option Option Option Option Option
DATEISORTIERUNG
Alphabetisch, Chronologisch, Patient X X X X X X

* Die HFA I Modelle 720, 730, 735 und 740 konnen Blau-Gelb-Perimetrie-Ergebnisse lesen und ausdrucken und sind mit der STATPAC-
Software fiir die Blau-Gelb-Analyse ausgestattet.
Bei den Modellen 730, 735 und 740 kann die Blau-Gelb-Perimetrie nur nach einer Nachriistung vor Ort ausgefiihrt werden.

** Der Glaukom-Hemifield-Test (GHT) ist mit keinem der FastPac-Tests (Weif3-auf-Weif3 oder Blau-auf-Gelb) lieferbar.
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BENUTZERFUNKTIONEN Modell Modell Modell Modell Modell Modell
720 730 735 740 745 750
Fixationsiiberwachung
Blinder Fleck nach Heijl-Krakau X X X X X X
Video-Augenmonitor X X X X X X
Korrekturglashalter X X X X X X
Blickverfolgung X X X
Patientenservo X
Vertex-Monitor X
Benutzeroberfliche
Hilfementiis X X X X X X
Touch Screen am CRT X X X X X X
Tastatur Option Option Option Option Option X
Trackball / Maus * Option Option Option Option Option Option
Externer VGA-Monitor Option Option Option Option Option Option
Drucker
Printrex-Thermodrucker X X X X X X
HP Laser Jet-Drucker** Option Option Option Option Option Option
Patientendateneingabe

Name, Geburtsdatum, Patienten-ID X
Korrekturglas, Visus
Pupillengrofe X
IOP, Cup/Disk Ratio

Diagnosecode, Verfahrenscode
Kommentarfenster

>
I B = I
I I B
I T = B
I T =
I T = I

* IBM-kompatible serielle Maus oder Trackball erforderlich. Die Microsoft PS/2-Maus wird nicht unterstiitzt.
== Modelle 2, 2P, 2P+, 3, 3P, 3P+, 4, 4L, 4MP, 4P, 5L, 5P, 6L, GP.

Technische Dokumentation auf Anfrage erhiltlich.
Anderungen aller Angaben vorbehalten.
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Anbang B: Garantie-ErRIldrung
und Copyright-Hinweis

Garantie

Der Verkiufer garantiert fiir ein Jahr ab Auslieferung an den Originalkiufer, daf} der HFA II
(das ,,Gerit") frei von Material- und Herstellungsfehlern ist. Sollte eine Funktionsstorung
auftreten, beschrinkt sich die Verpflichtung des Verkdufers auf die Reparatur oder den Ersatz
von Teilen auf Austauschbasis, wenn diese unverziiglich vom Kiufer wihrend dieses einjihri-
gen Zeitraums als defekt gemeldet wurden und dies vom Verkiufer nach Inspektion bestitigt
wurde. Garantieanspriiche werden wie folgt abgewickelt: Wenn das Gerit nach Ansicht des
Kiufers defekt ist, muf er den Defekt unverziiglich dem Verkiufer melden. Wenn méglich,
tibernimmt der Verkiufer die Reparatur des Gerits ,,am Ort des Kunden“. Innerhalb der
Garantiezeit umfaf3t diese Garantie alle Teile, Arbeitskosten, Reisekosten und sonstigen
Auslagen.

Der Verkiufer behlt sich vor, die Reparatur des HFA 11 in der Reparaturabteilung des Verkduf-
ers auszufiihren. In diesem Fall iibernimmt der Verkiufer alle Versandkosten, es sei denn,

es stellt sich nach einer Inspektion heraus, daf} keine Verpflichtung zur Reparatur des HFA
II-Geriits des Kiufers im Rahmen dieser Garantie bestand. In diesem Fall iibernimmt der
Kdufer die Hilfte aller Versandkosten. Wenn sich herausstellt, daf$ kein Anspruch auf Repa-
ratur im Rahmen der Garantie besteht, setzt der Verkiufer den Kiufer hiervon in Kenntnis, und
die vom Kiufer gewiinschten Reparaturen werden zu den normalen Berechnungssitzen des
Verkiufers ausgefiihrt. Alle ersetzten Teile gehen in den Besitz des Verkiufers iiber.

Diese Garantie gilt speziell fiir den HFA 1I einschliefSlich des Printrex-Paralleldruckers und
Geritetisches. Diese Garantie gilt NICHT fiir Verbrauchsmaterialen wie Betriebsstoffe, Papier
oder Disketten, und auch NICHT fiir einen externen Drucker. Diese Teile fallen unter die
Garantie des jeweiligen Herstellers, und Serviceleistungen miissen mit dem Hersteller
vereinbart werden. Diese Garantie gilt NICHT fiir die Reparatur oder den Ersatz von Teilen,
die durch Unfall, Fahrlissigkeit, MifSbrauch, Transport oder andere Griinde auf3erhalb des
normalen Gebrauchs bedingt sind, oder durch Betriebsstoffe oder Zubehorteile, die nicht

den jeweiligen technischen Betriebsdaten, wie vom Verkiufer festgelegt, entsprechen. Diese
Garantie gilt NICHT fiir Teile, die repariert oder gedindert wurden, auler vom Verkidufer selbst.

Alle auf der Festplatte und auf Disketten gespeicherten Daten sind Unterlagen des Kiufers, und
dieser ist fiir den Zustand dieser Dateien verantwortlich. Humphrey Systems ist nicht fiir den
Verlust von Patientendateien verantwortlich, die auf der Festplatte, Sicherungsbzndern oder
Sicherungsdisketten gespeichert sind.

Das gesamte Risiko in bezug auf die Qualitdt und Leistung der Software liegt beim Kiufer. Der
Verkiufer gewihrleistet nicht, daf3 die Software den Anforderungen des Kiufers entspricht, daf3
der Betrieb der Software ununterbrochen oder fehlerfrei verlduft oder daf3 alle Softwarefehler
korrigiert werden. Der Kiufer trigt die Verantwortung fiir die Installation, den Gebrauch und
die Ergebnisse, die mit dem Gerit und mit den Programmen erzielt werden.
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B-2 ANHANG B

Die Garantie gilt NICHT fiir Beschidigungen von Disketten infolge von Unfall, unsachgemifiem
Gebrauch, Miflbrauch oder als Ergebnis von Serviceleistungen oder Anderungen, die nicht
vom Verkiufer ausgefiihrt wurden. Sollte sich die Software nach dem Kauf als schadhaft
erweisen, iibernimmt der Kiufer (nicht der Verkéufer) die gesamten Kosten aller notwendigen
Serviceleistungen, Reparaturen oder Korrekturen. Der Verkiufer iibernimmt keine Haftung
oder Verantwortlichkeit gegeniiber der Originalperson oder Organisation in bezug auf An-
spriiche, Verluste, Haftungen oder Schiden, die direkt oder indirekt durch die vom Verkiufer
gelieferte Software entstehen knnen.

Dieser Haftungsausschluf umfafit (ist jedoch nicht beschrinkt auf) alle Unterbrechungen von
Dienstleistungen, Unterbrechung der Geschiiftstitigkeit oder Verlust erwarteter Gewinne oder
samtliche beildufigen, Folge- und/oder Schiden anderer Art, die aus dem Kauf, dem Gebrauch
oder dem Betrieb des Gerits und aller vom Verkdufer gelieferten Software entstehen konnen.
In einigen Lindern ist die Begrenzung oder der Ausschluf3 stillschweigender Garantien oder
beildufiger oder Folgeschdden NICHT zulissig. In diesen Fillen gelten die Einschrinkungen
und Ausschliisse in bezug auf die Software des Verkiufers nicht.

Es wurden alle zumutbaren Anstrengungen unternommen, um sicherzustellen, daf} die Pro-
dukthandbiicher und Werbematerialien die technischen Daten und Funktionen des Geriits zum
Zeitpunkt ihrer Veroffentlichung genau beschreiben. Aufgrund stéindiger Verbesserungen und
Produktaktualisierungen kann der Verkdufer die Richtigkeit von Druckmaterialien nach dem
Datum ihrer Veroffentlichung nicht garantieren, und er lehnt jede Haftung fiir Anderungen,
Fehler oder Auslassungen ab.

Der Verkiufer ist in keinem Fall dem Kiufer gegeniiber fiir Gewinnverluste, Gebrauchsausfille
oder Folgeschiden haftbar. Der Kiufer erklirt sich einverstanden, daf3 der Verkiufer keine
Haftung fiir Schiden iibernimmt, die durch hohere Gewalt oder durch Versdumnisse des
Kiufers in bezug auf seine Verpflichtung zur ordnungsgemif3en Installation, Anwendung,
Verwaltung und Uberwachung des Gerits entstehen. Diese Garantie gilt nur fiir den Origi-
nalkéufer und ist auf keine Weise {ibertragbar oder abtretbar.

DIE VORSTEHENDE GARANTIE GILT ANSTELLE ALLER ANDEREN AUSDRUCKLICHEN ODER
STILLSCHWEIGENDEN GARANTIEN, EINSCHLIESSLICH (ABER NICHT BESCHRANKT AUF) DIE
STILLSCHWEIGENDE GARANTIE DER MARKTGANGIGKEIT ODER EIGNUNG FUR EINEN
BESTIMMTEN ZWECK. (ALLE TECHNISCHEN GERATEDATEN KONNEN OHNE VORHERIGE
BEKANNTGABE GEANDERT WERDEN.)

Servicevertrag

Ein Vertrag zur Verlingerung der Garantiefrist (Servicevertrag) ist nach Ablauf der einjihrigen
Garantie erhiltlich. Weitere Informationen erhalten Sie von der Humphrey Systems
Kundendienstabteilung unter der Rufnummer +1-800-341-6968.

Garantie fiir den HP-Drucker

Die HP LaserJet-Drucker unterliegen der einjidhrigen Garantie fiir Ersatzteile und Arbeitskosten
von Hewlett-Packard. Weitere Informationen einschliefSlich der Rufnummer der Hewlett
Packard Verkaufs- und Servicestelle in Ihrer Nihe erhalten Sie von HP unter der Rufnummer
+1-800-835-4747.
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COPYRIGHT-
HINWEIS

SOFTWARE-
LIZENZVERTRAG

LIZENZ

B-3

Dieses Softwareprogramm ist ein urheberrechtlich geschiitztes Produkt von Humphrey
Systems. Es enthilt in gewissem Umfang urheberrechtlich geschiitztes Material der Firmen
Microsoft Corporation, FairCom Corporation, Software Components Group und Magma
Systems. Diese urheberrechtlich geschiitzten Produkte sind durch das Urherberrechts-
gesetz und einen internationalen Vertrag geschiitzt. Sie miissen die Software wie jedes
andere urheberrechtlich geschiitzte Material behandeln.

Diese Vereinbarung ist ein gesetzlich bindender Vertrag zwischen Thnen, dem End-
benutzer, und Humphrey Systems, der Thren Gebrauch der Software regelt. Durch Offnen
der versiegelten Verpackung bestitigen Sie, daf} Sie diesen Vertrag anerkennen. Falls

Sie zu diesem Vertrag Fragen haben, wenden Sie sich an Humphrey Systems, Attention
Customer Service, 5160 Hacienda Drive, Dublin, CA 94568 USA. Rufnummer
+1-800-341-6968.

1. Als Gegenleistung fiir die Entrichtung der LIZENZGEBUHR, die im Kaufpreis Thres HFA
II-Geriits enthalten ist, und in Anbetracht Threr Zustimmung zu den Bedingungen dieser
LIZENZ und der beschrinkten Garantie, erteilt Humphrey Systems als LIZENZGEBER
Thnen, dem LIZENZNEHMER, das einfache Recht, dieses Softwareprogramm auf einem
HFA II-Gerit zu nutzen und anzuzeigen, vorausgesetzt, daf} Sie sich an die Bedingungen
der LIZENZ halten. Wenn das einzelne HFA II-Gerit, auf dem Sie die Software benutzen,
ein Mehrbenutzersystem ist, gilt die LIZENZ fiir alle Benutzer dieses einzelnen Systems.

2. Als LIZENZNEHMER sind Sie Eigentiimer/in des physikalischen Mediums, des HFA I,
auf dem die Software urspriinglich oder nachtriglich aufgezeichnet oder repariert wurde.
Es ist jedoch eine ausdriickliche Bedingung dieser LIZENZ, daf3 Humphrey Systems der
rechtliche Eigentiimer der Software bleibt, die auf den Originaldisketten und allen
folgenden Kopien der Software aufgezeichnet ist.

3. Diese Software ist urheberrechtlich geschiitzt. Unbefugtes Kopieren der Software,
einschlieSlich von Software, die modifiziert, zusammengefiihrt oder in andere Software
integriert wurde, ist ausdriicklich untersagt. Sie konnen fiir alle Copyright-Verletzungen
verantwortlich gemacht werden, die durch die Nichteinhaltung der Bedingungen der
LIZENZ veranlafit oder begiinstigt werden.

4. Humphrey Systems kann aktualisierte Versionen der Software erstellen, und Sie kénnen
diese von Humphrey Systems angebotenen Aktualisierungen erwerben.

5. Es ist Thnen nicht gestattet, die Software in Unterlizenz zu vergeben, zu vermieten oder
zu verpachten. Sie konnen jedoch Thre LIZENZ fiir den Gebrauch der Software auf Dauer
iibertragen, indem Sie das HFA II-Originalgerit und die das Softwarepaket und die
Lizenzurkunde umfassenden Materialien einem Dritten iiberlassen, der die Bedingungen
dieses Vertrags anerkennt. Als LIZENZNEHMER vernichten Sie in diesem Falle gleichzeitig
alle Kopien der Software und des Begleitmaterials in Threm Besitz. Der neue Empfinger
der Software und des zugehorigen HFA II-Gerits erkennt diesen Vertrag an und ist damit
nach den Bedingungen dieser Vereinbarung lizenziert, sobald er die Software erstmals
verwendet.

6. Humphrey Systems gewihrleistet den Betrieb der Software nur mit dem Betriebssystem,
fiir das sie entwickelt wurde. Gebrauch der Software mit einem anderen Betriebssystem
als dem, fiir das sie entwickelt wurde, wird von Humphrey Systems nicht unterstiitzt.
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BESCHRANKTE GARANTIE | Weder Humphrey Systems noch die Microsoft Corporation, Magma Systems, FairCom
Corporation, Software Components Group oder eine andere Person oder Organisation, die an
der Erstellung, Produktion oder Auslieferung dieser Software beteiligt war, haften fiir direkte
oder indirekte, beildufig entstandene oder Folgeschidden (einschliellich geschiftlicher Er-
tragseinbuflen, Unterbrechung der Geschiiftstitigkeit, Verlust von Geschiftsinformationen und
dergleichen), die aus dem Gebrauch oder der Nichtverwendbarkeit der Software entstehen
konnen, auch wenn Humphrey Systems, Microsoft Corporation, FairCom Corporation oder
Software Components Group auf die Moglichkeit derartiger Schiiden hingewiesen wurden.

BESTATIGUNG Sie bestitigen hiermit, daf Sie diese LIZENZ und beschriinkte Garantie gelesen und
verstanden haben und erkennen ihre Bedingungen als bindend an.
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Anbang C: ErRldrung der Symbole

IEEALmEE=

HAUPTMENU

HILFE

PATIENTENDATEN

DATEIFUNKTIONEN

DRUCKFUNKTIONEN

RUCKGANGIG / Zuriick zum vorherigen Bildschirm

SYSTEMEINSTELLUNGEN

Die Taste ,,i (Information)
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Anbang D: Goldmann-Umrecbhnungstabellen

Die Dezibel-Angaben des Field Analyzer lassen sich auch in Goldmann-Einheiten oder Apostilb
ausdriicken. Die Umrechnungen zwischen Dezibel (dB), Apostilb (asb) und Goldmann-
Einheiten sind in Tabelle D-1 aufgelistet. Beispielsweise entspricht eine Schwellenwertempfind-
lichkeit von 25 dB mit einem Stimulus der Grif3e 111 einem Goldmann-Stimulus I1I-Ie oder

32 asb. Eine Schwellenwertempfindlichkeit von 0 dB bei einer Stimulus-Grof3e III entspricht
einem Goldmann-Stimulus V 4e oder 10.000 asb. Eine vereinfachte Darstellung zum
Umrechnen von dB-Werten in Goldmann-Einheiten finden Sie in den Tabellen D-1 bis D-6.

Umrechnungsverfahren: Machen Sie zuerst die Tabelle ausfindig, in der die beim Test
verwendete Zielmarkengrifie aufgelistet ist. Beispielsweise haben Sie einen Zentral 30-2
Schwellenwerttest mit einer Zielmarke der Grofle III durchgefiihrt, und Sie michten die
entsprechenden Goldmann-Einheiten fiir 15 dB finden. Suchen Sie dazu in Tabelle D-4 den
Wert 15 dB. Lesen Sie dann die Reihen und Spalten ab, die sich bei 15 dB schneiden. Das
Goldmann-Aquivalent ist entweder 11 4e, 111 3e, IV 2¢ oder V 1e.
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DB/asb/Goldmann-Umrechnungstabelle

Tabelle D-1 Umrechnung von Goldmann-Einheiten in Dezibel und Apostilb
Intensitit

I—‘I—‘LOOO\ICDU'I-wa\JI—‘O%

O O ~NO O WNPFPOOWNO O WNPFPOOWO~NOUPRRWNRPOOO~NOOOUDWNE

51

asb
10.000
7.943
6.310
5.012
3.981
3.162
2512
1.995
1.585
1.259
1.000
794
631
501
398
316
251
200
159
126
100
79
63
50
40
32
25
20
16
13
10
8
6
5
4
3.2
25
2,0
1,6
1,3
1,0
0,8
0,6
0,5
0,4
0,32
0,25
0,20
0,16
0,13
0,10
0,08

I
I 4e
I 4d
I 4c
I 4b
I 4a
Il 4e
Il 4d
Il 4¢
Il 4b
Il 4a
| 4e
| 4d
| 4¢c
| 4b
| 4a
I 3e
| 3d
|1 3c
| 3b
| 3a
| 2e
| 2d
| 2e
I 2b
| 2a
| le
| 1d
I 1c
| 1b
I la
| 4e
| 4d
| 4c
| 4b
I 4a
| 3e
| 3d
3¢
| 3b
I 3a
I 2e
|l 2d
| 2¢c

| 20
| 2a
| e
| 1d
| 1c

| 1b
| la

Tatséichliche Stimulusgrofie

11
IV 4e
IV 4d
1V 4c
IV 4b
1V 4a
I 4e
I 4d
I 4c
1 4b
I 4a
Il 4e
Il 4d
Il 4c
Il 4b
Il 4a
Il 3e
I13d
Il 3¢
Il 3b
Il 3a
Il 2e
Il 2d
Il 2¢c
Il 2b
Il 2a
Il le
Il 1d
Il 1c
Il 1b
Il 1a
| 1e
| 1d
|l 1c
| 1b
| la
| de
| ad
I 4c
| 4b
| 42
| 3¢
| 3d
I 3¢
| 3b
| 3a
| 2
| 2d
I 2c
| 2b
| 2a
| le
| 1d

111

V 4e
V 4d
V 4c
V 4b
V 4a
1V 4e
IV 4d
1V 4c
IV 4b
1V 4a
I 4e
I 4d
I 4c
11 4b
Il 4a
I 3e
[ 3d
Il 3c
1 3b
Il 3a
I 2e
I 2d
11 2c
I 2b
Il 2a
I le
I 1d
I 1c
I 1b
I 1a
Il le
Il 1d
Il 1c
Il 1b
Il la
| 1e
| 1d
I 1c
I 1b
| la
| e
I 4d
Il 4c
I 4b
| 4a
| 3e
I 3d
| 3¢
| 30
| 3a
12
| 2d

Iv

V 4e
V 4d
V 4c
V 4b
V 4a
1V 4e
IV 4d
1V 4c
IV 4b
1V 4a
1V 3e
IV 3d
1V 3c
IV 3b
1V 3a
1V 2e
IV 2d
1V 2¢
IV 2b
IV 2a
1V 1le
IV 1d
1V 1c
IV 1b
1V la
I 1e
I 1d
I 1c
I 1b
I la
Il 1e
Il 1d
Il 1c
Il 1b
Il 1a
| 1e

I 1d

| 1c

I 1b

| 1a

| Ze
| 4d
| 4c
| 4b
| 42
| 3e
| 3d

V 4e
V 4d
V 4c
V 4b
V da
V 3e
V 3d
V 3c
V 3b
V 3a
V 2e
VvV 2d
V 2c
V 2b
V 2a
V le
V 1d
V 1c
V 1b
Vla
IV 1le
IV 1d
IV 1c
IV 1b
1V la
I 1e
I 1d
I 1c
1 1b
I 1a
Il le
Il 1d
Il 1c
Il 1b
Il 1a
| 1e

| 1d

| 1c

I 1b

| 1a

| 4e

| 4d

ANHANG D
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ANHANG D D-3
Umrechnungstabellen: Goldmann-Einheiten in Dezibel

Tabelle D-2 Verwendung eines Ziels der Grofie I

4 3 2 1

e d C b a e d C b a e d C b a e d ¢ b a
0 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 20 27 28 29 30 31 32 33 34
I 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
nm 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
mr o0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Tabelle D-3 Verwendung eines Ziels der Grofie II

4 3 2 1

e d c b a e d c b a e d c b a e d ¢ b a
0 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 3 35 36 37 38 39
I 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 20 27 28 29 30 31 32 33 34
I 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
m 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
v 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Tabelle D-4 Verwendung eines Ziels der Grofie III

4 3 2 1

e d c b a e d c b a e d c b a e d ¢ b a
0 25 20 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
I 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
Im 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 260 27 28 29 30 31 32 33 34
mr 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
v 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
\Y 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Tabelle D-5 Verwendung eines Ziels der Grofie IV

4 3 1

e d C b a e d C b a e d C b a e d ¢ b a
0 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
I 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
I 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 3 35 36 37 38 39
I 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 20 27 28 29 30 31 32 33 34
IV 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
vV 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Tabelle D-6 Verwendung eines Ziels der Grofie V

4 3 2 1

e d c b a e d c b a e d c b a e d ¢ b a
0 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54
I 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
I 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
I 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 3 35 36 37 38 39
IV 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
vV 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
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Umrechnungstabelle fir Blau-Gelb

Dezibel Foot Lamberts Apostilb
(dB) (Ft.-L) (asb.)
0 6,0 65
5 1,9 20,6

10 0,6 0,5
15 0,19 2,6
20 0,06 0,65
25 0,019 0,26
30 0,006 0,065
35 0,0019 0,026
40 0,0006 0,0065

Technische Daten fiir Blau-Gelb

Stimulusfarbe 440 nm (Blau)

Farbe der Hintergrundbeleuchtung Shott 0G-530-Filter (Gelb)
Helligkeitsstufe des Hintergrunds 100 cd/m*
Stimulusgrofle Goldmann V
Stimulusdauer 200 ms

Literatur fiir Kapitel 4: Blau-Gelb- (SWAP) Perimetrie

1.

2.

Johnson CA, Adams AJ, Casson EJ, Brandt JD: Blue-on-Yellow perimetry can predict the development of glaucomatous field loss, Arch Ophthalmol. 1993; 111:645-
650.

Sample PA, Taylor JDN, Martinez GA, Lusky M, Weinreb RN: Short-wavelength color visual fields in glaucoma suspects at risk. Am. J. Ophthalmol. 1993; 115:225-
233.

. Johnson CA, Adams AJ, Casson EJ, Brandt JD: Progression of early glaucomatous visual field loss as detected by blue-on-yellow and standard white-on-white

perimetry. Arch. Ophthalmol. 1993; 111:651-656.

. Sample PA, Weinreb RN: Progressive color visual field loss in glaucoma, Invest. Ophth & Vis. Sci., 33:6 pp. 2068 - 71, May 1992.
. Johnson CA, Brandt JD, Khong AM, Adams AJ: Short-wavelength automated perimetry in low-, medium-, and high-risk ocular hypertensive eyes. Arch. Ophth. 113:70-

76, Jan. 1995

. Keltner JL, Johnson CA: Short-wavelength automated perimetry in neuro-ophthalmologic disorders. Arch. Ophthalmol. 113:475-481, April 1995.
. Sample PA, Johnson CA, Haegerstrom-Portnoy G, Adams AJ: The optimum parameters for short-wavelength automated perimetry. J Glauc. 5:6, In Press, 1996.
. Sample PA, Martinez GA, Weinreb RN: Short-wavelength automated perimetry without lens density testing, A. J. Ophth, 18:632-641, Nov. 1994.
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Anbang E: Testmuster

Schwellenwert-Testmuster
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Schwellenwert-Testmuster
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Ubersichtstestmuster
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Anbang F: Installieren
der neuen HFA II-Software

Zuerst alle Daten sichern

Vorhandene Softwareversion
ermitteln

Wenn Sie gegenwartig mit
einer neueren HFA ll-Software
arbeiten

Wenn Sie gegenwartig mit
Softwareversion A5 oder
einer alteren Version arbeiten

Wenn Sie bei der Installation
der neuen Software
Schwierigkeiten haben

Lesen Sie bitte die folgenden Informationen durch, bevor Sie die neue HFA II-Software
installieren.

Vergewissern Sie sich, daf Ihre gesamten Daten gesichert (kopiert) sind. Von allen
Daten miissen Kopien entweder auf Disketten (alle Modelle) oder auf einem Streamer-Band
(Modell 750) vorhanden sein. Hinweise zur Datensicherung finden Sie in Kapitel 9,
,Datenbankverwaltung".

Stellen Sie fest, welche Softwareversion gegenwirtig auf Threm Gerit ausgefiihrt wird. Schalten
Sie das Gerit ein, und warten Sie, bis es warmgelaufen ist. Die Software-Revision wird in der
oberen linken Ecke des Hauptmenii-Bildschirms angezeigt (z. B. ,,Rev. AX - 4 MB RAM*).
Folgen Sie den nachstehenden, fiir Thre aktuelle Software geltenden Anweisungen.

Benutzer der Softwareversion A6 oder einer neueren Version folgen den auf den folgenden
Seiten beginnenden schrittweisen Anleitungen.

Sie konnen die Revision A5 oder eine gltere Softwareversion bei der Installation der neuen
HFA II-Software iiberschreiben. Wenn Ihr HFA II jedoch ein Festplattenlaufwerk hat, miissen
Sie wihrend der Installation die Datenbank auf Threm HFA II aktualisieren. Dariiber
hinaus miissen alle HFA II-Besitzer alle Disketten aktualisieren, auf denen Patiententests mit
der Softwareversion A5 oder einer ilteren Version gespeichert wurden, bevor sie die Disketten
weiterverwenden konnen. Einzelheiten finden Sie in der Anleitung zur A6 Software-Installation
(PN 30223), die mit dem A6-Aktualisierungsmaterial geliefert wurde. Die Installation neuer
Software geht genauso vor sich wie die Installation der A6-Software und das in diesem
Dokument erklirte Aktualisierungsverfahren. Folgen Sie den Anweisungen in diesem
Dokument ganz genau. Wenn Sie kein Exemplar der Anleitung zur A6 Software-Installation
besitzen, fordern Sie bitte eines von Humphrey Systems unter der Rufnummer +1-800-341-
6968 an, bevor Sie die neue Software installieren.

Wenn wihrend der Installation ein Systemfehler angezeigt wird:
1. Nehmen Sie die Diskette aus dem Laufwerk, und schalten Sie das Gerit aus.
2. Wiederholen Sie die Installation, und beginnen Sie dabei mit Schritt 1 (siehe folgende
Seite).
Wenn der Systemfehler ein zweites Mal auftritt, rufen Sie den Humphrey Kundendienst unter
der Rufnummer +1-800-341-6968 an, um sich beraten zu lassen oder eine neue
Softwarekopie anzufordern.
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INSTALLATION
DER SOFTWARE
Die HFA II-Software wird auf drei Disketten geliefert. Jede Diskette wurde mit ,System Software X
gekennzeichnet, wobei , X" fiir den Buchstaben oder die Nummer der Softwareversion steht. Die
Disketten wurden zusétzlich mit , Diskette 1, , Diskette 2 und ,,Diskette 3* beschriftet. Vergewissern Sie
sich, daf3 Sie die richtigen Disketten erhalten haben, bevor Sie mit der Installation beginnen, und stellen
Sie sicher, daR alle Ihre Daten gesichert (d.h. kopiert) sind. Die gesamte Softwareinstallation
nimmt ca. 15 Minuten in Anspruch.

Legen Sie bei ausge-

schaltetem HFA II
die erste Diskette in das
Diskettenlaufwerk.

Schalten Sie den HFA II ein.

Am ersten Bildschirm

sehen Sie in der linken
unteren Ecke eine Taste mit
der Beschriftung JETZT
INSTALLIEREN. Driicken Sie
diese Taste, um mit der
Installation zu beginnen.

Ein Popup-Fenster , Installation liuft“ zeigt den Prozentanteil der bereits abgelaufenen
Installation an. Die Disketten werden nach ca. 23% bzw. 67% des Installationsablaufs
ausgewechselt.

Wenn Sie aufgefordert

werden, die zweite
Diskette einzulegen, driicken
Sie die Auswurftaste am
Diskettenlaufwerk, und
nehmen Sie die erste Diskette
heraus. Legen Sie die zweite
Diskette ein, und wihlen Sie
OK.
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Wenn Sie aufgefordert
5 werden, die dritte Diskette
einzulegen, nehmen Sie die
zweite Diskette heraus, und
legen Sie die dritte Diskette ein.
Wihlen Sie OK.

6 Wenn die Meldung
,Installation abge-
schlossen am Bildschirm
erscheint, nehmen Sie die
dritte Diskette aus dem
Laufwerk.

Schalten Sie den HFA 1T aus.
Warten Sie 10 Sekunden, und
schalten Sie das Gerit wieder
ein.
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Aktualisieren von Disketten,
die vor Version A6 erstellt
wurden

ANHANG F

Vor der Softwarerevision A6 erstellte Disketten konnen nicht zum Speichern neuer Testdaten
verwendet werden. Dies gilt fiir alle Modelle des HFA I1. Sie konnen die Daten der alten
Disketten lesen, aber es ist wahrscheinlich praktischer, die Disketten zu aktualisieren.

Bei dem Versuch, eine vor A6
erstellte Diskette zu
verwenden, beispielsweise
zum Anzeigen eines Tests,
Speichern von Daten, Kopieren
von Daten usw., erscheint am
Bildschirm ein Hinweis, daf3
die Diskette die Datenbank der
alten Version verwendet.
Durch Betitigen von WEITER
wird der Aktualisierungs-
vorgang jedoch nicht gestartet;
sie konnen damit lediglich die
Diskette lesen.

Wiihlen Sie am Bildschirm ,,Dateifunktionen* DISKETTE KOPIEREN. Wenn am Bildschirm die
Quelldiskette verlangt wird, legen Sie die vor A6 erstellte Diskette in das Laufwerk, und wihlen
Sie OK.

Der HFA II erkennt, dafl die
Datenbank auf der Diskette
mit der alten Version erstellt
wurde. Driicken Sie
AUFRUSTEN.

In einem Popup-Fenster wird
angezeigt, wie viele Tests sich
auf der Originalquelldiskette
befinden. Wenn die Diskette
mehr als 500 Tests enthilt,
brauchen Sie zusitzliche
Disketten, um alle Tests im
neuen Format speichern zu
konnen. Wihlen Sie an diesem
Bildschirm JA.

Wenn alle Tests auf der Quelldiskette gelesen wurden, werden Sie aufgefordert, die
Quelldiskette herauszunehmen und die Zieldiskette einzulegen. Wenn Sie die Disketten
ausgewechselt haben, wihlen Sie OK.

Nach Abschluf3 der Aktualisierung wird in einem Popup-Fenster angezeigt, wie viele Tests
erfolgreich aktualisiert wurden. Wihlen Sie OK.

Bewahren Sie den Diskettensatz im alten Format als Sicherungsdisketten fiir den Notfall auf.
Notieren Sie auf dem Diskettenetikett, dafd die Disketten vor A6 erstellt wurden, und stellen Sie
den Schreibschutzschieber so, dafd die Disketten nicht iiberschrieben werden konnen.

Hinweis: Durch die Aktualisierung werden die Daten auf der alten Diskette nicht
gedndert. Mit diesem Verfabren soll Datenverlust vermieden werden.
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Anbang G: Funktionsweise von Sira /
Danksagungen

Wir mochten Thnen die Funktionsweise von Sima anhand einer Analogie erldutern.
Stellen Sie sich die Perimetriepriifung als die Aufnahme einer Krankengeschichte
vor. Stellen Sie sich dabei Sita als erfahrenen Arzt und die derzeitigen
Perimetriestrategien als Arzte in der Ausbildung vor. Mit Hilfe dieser Analogie
wollen wir verdeutlichen, wie Sima die Testzeit auf vier verschiedene Weisen verkiirzt:

1. Sma stellt intelligente Fragen.

Jeder erfahrene Arzt weif3, wie wichtig es ist, die richtigen Fragen zu stellen. Wenn Studenten eine
Krankengeschichte aufnehmen, stellen sie hiufig irrelevante Fragen, die keine wichtigen
Informationen liefern. Manchmal iibersehen sie Anzeichen, die der Patient liefert — Informationen,
die unmittelbar zur richtigen Diagnose fithren konnten, wenn man néher auf sie einginge. Wenn
der praktizierende Arzt {iber viele Jahre hinweg Krankengeschichten aufgenommen hat, weif} er
aus Erfahrung, wie er seine Fragen prizise und zielgerichtet formulieren muf3.

Gute Perimetrie entspricht der Aufnahme einer guten Krankengeschichte, d.h. in beiden Fillen
mochte man schnell und effizient Informationen vom Patienten erhalten. Bei der Perimetrie
sind die folgenden Faktoren besonders wichtig:

A.  Am besten beginnt man an jedem Testpunkt mit Stimuli, die bereits sehr nahe am
Schwellenwert liegen, so daf3 die langwierige Suche mit allméhlichem Aufhellen und
Abdunkeln des Stimulus vermieden wird.

B. Die Informationen, die aus der Reaktion des Patienten auf diese Stimuli gewonnen
werden, miissen optimal genutzt werden. Zum einen ist dies fiir die Berechnung des
Schwellenwertes am Testpunkt wichtig, und zum anderen fiir die Bestimmung, wie
hell der Anfangsstimulus am néichsten Testpunkt sein soll.

Bei der Bestimmung, welche Stimuli an den einzelnen Punkten wihrend des Tests prisentiert
werden sollen, beriicksichtigt Sim viele Faktoren, wie Alter, normative Daten, detaillierte Merkmale
anomaler und normaler Tests und die bisherige Reaktion des Patienten wihrend des Tests. Diese
Faktoren werden zum Sia Gesichtsfeldmodell zusammengefaf’t und gewichtet, wobei das
Gesichtsfeldmodell die Berechnung des Schwellenwertes an jedem Punkt fortlaufend aktualisiert.

2. Sma pafdt die Testgeschwindigkeit dem jeweiligen Patienten an.

Jeder Arzt weifd, daf bei der Aufnahme einer Krankengeschichte einige Patienten schnell auf
Fragen antworten und andere nicht. Wenn #ltere Patienten zu sehr gedringt werden, liefern
sie keine brauchbaren Informationen. Wenn der Arzt bei jungen Patienten mit rascher Auf-
fassungsgabe zu langsam vorgeht, verlieren die Patienten u. U. ihre Konzentration und
Bereitschaft zur Mitarbeit.

Bei einem Schwellenwerttest werden weniger als die Hilfte der Stimuli gesehen. Das Perimeter
muf} entscheiden, wie lange nach Prisentation eines Stimulus bis zur Prdsentation des nédch-
sten Stimulus gewartet werden muf3. Der Test muf} eine ausreichend lange Zeit zwischen den
Prisentationen vorsehen, jedoch wird die Testdauer durch eine zu lange Wartezeit unnotig
verldngert, und das Interesse am Test geht verloren. Daher ist es sehr wichtig zu wissen, wie
schnell ein bestimmter Patient auf Stimuli reagiert, und dann diese Informationen wirksam
einzusetzen. Wenn ein Test zu langsam ablduft, wird der Patient moglicherweise frustriert und
miide, was wiederum zu ungenauen Testergebnissen fiihren kann.
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ANHANG G

Beim urspriinglichen Standardalgorithmus von Humphrey fiir die volle
Schwellenwertbestimmung wurde die Reaktionszeit des Patienten gemessen und die
Testgeschwindigkeit geringfiigig angepaft. Sita geht in dieser Hinsicht bedeutend weiter und
verwendet patentierte Zeitsteuerungstechniken. Die Methode reagiert uf3erst empfindlich auf
die Reaktionszeiten des Patienten. Man kann sich S so vorstellen, als ob hier der Patient
das Perimeter kontrolliert und nicht umgekehrt.

3. Sima weif}, wann geniigend Informationen vorhanden sind.

Arzte in der Ausbildung erhalten hiufig eine Liste mit Fragen, die sie bei der Aufnahme einer
Krankengeschichte stellen sollen. Zuerst halten sie sich an diese Liste, auch wenn sie bereits
mehr als genug Informationen haben, um eine Diagnose zu stellen. Im Laufe der Zeit lernen
sie, wann sie das Gesprich beenden sollen, und entwickeln auch ein Gefiihl dafiir, welche
Punkte der Patient nicht genau genug erklért hat und einer weiteren Nachfrage bediirfen.

Sra geht auf genau dieselbe Weise vor. Sira weif3, wann genug Informationen vorhanden sind. Der
im Humphrey Field Analyzer Il verwendete Standardalgorithmus fiir die volle Schwellenwert-
bestimmung kreuzt den Schwellenwert zweimal und hort erst auf, wenn die Antwort in etwa dem
erwarteten Wert entspricht. Wenn sich die Antwort vom erwarteten Wert unterscheidet, wird die
Messung wiederholt — wiederum mit zweimaligem Kreuzen des Schwellenwerts.

Bei Verwendung dieser fixierten Kriterien werden bisweilen zu viele Informationen gesammelt
und bisweilen nicht genug. Anhand eines ,,Informationsindex* berechnet Sir, wann die
Priifung an jeder Teststelle abgebrochen werden soll. Mit dieser Methode kann an Teststellen,
an denen Srra am Ergebnis Zweifel hat, mehr Zeit aufgewendet werden, und weniger Zeit an
Stellen, an denen die Antworten iiberwiegend iibereinstimmen.

Wenn der Informationsindex einen vorgegebenen Wert erreicht, wird die Priifung an diesem
Punkt abgebrochen — und der Testpunkt wird abgeschlossen. Der Informationsindex hingt
nicht nur von den Patientenreaktionen an der betreffenden Stelle ab, sondern auch von
Reaktionen auf Stimuli, die an anderen nahegelegenen Stellen prisentiert wurden. Es ist also
moglich, daf$ ein Testpunkt in einem Teil des Gesichtsfeldes, in dem alle gemessenen
Schwellenwerte generell iibereinstimmten, frither abgeschlossen wird als ein Testpunkt in
einem Bereich mit stirkeren Variationen. Dies kann eintreten, selbst wenn die Reaktionen an
diesen beiden Testpunkten ansonsten identisch waren.

4. Srra nimmt am Ende der Priifung eine sorgfiltige Neuberechnung aller
Schwellenwerte vor.

Erfahrene Arzte sind gewohnlich sehr geschickt beim Zusammenfiigen der einzelnen Puzzle-
Teile. Am Ende der Untersuchung werten sie alle Informationen aus und stellen eine Diagnose,
die alle verfiigharen Daten beriicksichtigt. Srra geht genauso vor und iibersieht nichts. Am Ende
des Tests denkt Sira das Problem ein letztes Mal griindlich durch.

Bei dem urspriinglichen Humphrey-Algorithmus — und bei anderen gegenwirtig eingesetzten
Methoden — basiert der berechnete Schwellenwert auf dem letzten sichtbaren Kreuzen des
Schwellenwertes. Alle Antworten, die zu diesem letzten Kreuzen fiihren, werden ignoriert, und
alle Antworten an benachbarten Punkten werden ebenfalls ignoriert. Ein solcher Ansatz ist
duflerst anfillig fiir Fehler in der Reaktion der Patienten.

Sia betrachtet das gesamte Muster der Patientenreaktionen an jedem Testpunkt. Wihrend des
Tests werden alle Reaktionen beriicksichtigt, nicht nur der zuletzt gesehene Wert. Am Ende der
Untersuchung bezieht Sra wiederum alle Reaktionen an jedem einzelnen Punkt in die Analyse
ein und berechnet das gesamte Feldergebnis neu, um eine noch genauere Messung zu liefern.
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Sita Danksagungen An der Entwicklung von Sita waren im Laufe der Jahre eine ganze Reihe von Personen wesent-
lich beteiligt. Ohne ihr Engagement und ihren Arbeitseinsatz iiber viele Jahre hinweg stinde
dieser revolutionére Perimetrie-Algorithmus heute nicht fiir Sie zur Verfiigung. Wir danken
dem folgenden Team von Perimetrie-Pionieren:

Abteilung fiir Augenheilkunde, Universitiit Lund
Malmé General Hospital, Malmo, Schweden
Boel Bengtsson ~ Anders Heijl, M.D., Ph.D.

Abteilung fiir mathematische Statistik
Universiét Lund, Lund, Schweden
Jonny Olsson, Ph.D.  Holger Rootzén, Ph.D.

Humphrey Systems, Dublin, California
Will Matievich ~ Vincent Michael Patella, 0.D.

Uber eintausend Probanden auf der ganzen Welt wurden zur Teilnahme an den multiplen Perimetrietests
gewonnen, die zur Entwicklung von STATPAC fiir Sims-Datenbank notwendig waren. Forschungszentren auf
der ganzen Welt halfen iiber einen Zeitraum von zwei Jahren bei der Datensammlung. Wir danken auch
dem mehrere Hundert zihlenden Hilfspersonal, das zu diesem Projekt beitrug.

Zu besonderem Dank verpflichtet sind wir den folgenden Forschern, die als Principal Investigators fiir
ihre Universititen, Krankenhduser und Kliniken bei der Rekrutierung von Testteilnehmern und der
Datenerfassung mithalfen. Jedoch hat keiner von ihnen das endgiiltige Paket gutgeheifden oder geneh-
migt. Ohne ihre grofziigige Hilfe hiitten wir STATPAC fiir Sima nicht entwickeln konnen.

Douglas R. Anderson, M.D. Bascom Palmer Eye Institute, Miami
Paul Chew, M.D. National University Hospital, Singapore
Sek Jin Chew, M.D. & Paul Foster, FRCS National Eye Centre, Singapore
Stephen M. Drance, 0.C., M.D. Univ. of British Columbia, Vancouver
Murray Fingeret, 0.D. St. Albans VA Hospital, New York
Anders Heijl, M.D., Ph.D. & Boel Bengtsson Universitit Lund, Malmé

Aiko Twase, M.D. Tajimi Hospital, Tajimi

Chris A. Johnson, Ph.D. University of California, Davis
Yoshiaki Kitazawa, M.D. Gifu University, Gifu

C. Matsumoto, M.D. Kinki University, Osaka

Jean-Philippe Nordmann, M.D. Hopital Tenon, Paris

Harry A. Quigley, M.D. Wilmer Institute, Baltimore

R. Ramakrishnan, M.D. Aravind Eye Hospital, Madurai

Alan L. Robin, M.D. Wilmer Institute; Univ. of Maryland

G. Chandra Sekhar, M.D. L.V. Prasad Eye Institute, Hyderabad
Ravi Thomas, M.D. Schell Eye Hospital, Vellore

L. Vijaya, M.D. Medical Research Foundation, Madras
John M. Wild, Ph.D. Aston University, Birmingham
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Anbang H: Feblerbebebung

Im folgenden wird eine Reihe von Situationen aufgelistet, die beim Einsatz des HFA II eintreten konnen. Diese Liste enthilt jedoch nicht
alle moglichen Situationen und auch nicht alle méglichen Losungen. Weitere Informationen zum jeweiligen Problem finden Sie in den
Kapiteln dieser Bedienungsanleitung, deren Nummer in Klammern angegeben ist. Zusitzliche Hinweise finden Sie auch auf der Web-Site
von Humphrey Systems: www.humphrey.com

Falls Sie nach dem Versuch, den Fehler zu beheben, immer noch Schwierigkeiten haben, rufen Sie den Humphrey Kundendienst unter der
Nummer +1-800-341-6968 an. Bevor Sie den Kundendienst anrufen, legen Sie Ihre Bedienungsanleitung zurecht, drucken Sie eine Kopie
des Systemlog aus und halten Sie die Modell- und Seriennummer Ihres HFA II-Gerits bereit.

Wo Sie die Modell- und Seriennummer finden (1)
e Auf dem Typenschild an der Riickwand des HFA II in der Nihe der Kabelanschliisse in der unteren rechten Ecke des Geriits

* Diese Nummern finden Sie auch oben am Systemlog- oder am Konfigurationshildschirm (,,i“-Information).

Notieren Sie sich hier die folgenden Nummern, damit Sie sie im Bedarfsfall zur Hand haben:

Modellnummer:
Seriennummer:
Ausdrucken des Systemprotokolls (2) Ausdrucken der Informationen zur Gerztekonfiguration (2)
¢ Beginnen Sie am Hauptmenii. eDriicken Sie die ,,i“-Taste, die an den meisten Bildschirmen in der
* Driicken Sie das Symbol oberen linken Ecke zu sehen ist.
Systemeinstellungen. - Wenn der Augenmonitor sichtbar ist, wihlen Sie AUS, um
e Wihlen Sie SYSTEMLOG AUSDRUCKEN. die , i“-Taste anzuzeigen.
eWihlen Sie DRUCKEN.
PROBLEM MOGLICHE URSACHE ODER LOSUNG

Schwierigkeiten beim Einschalten
HFA 11 143t sich nicht einschalten e Netzkabelverbindungen zum HFA II, zum elektrisch betriebenen Tisch und zur
Wandsteckdose priifen (1)
e Netzschalter am elektrischen Tisch priifen (1)
e Sicherung im HFA II (in der Nihe des Netzschalters) und am elektrischen
Tisch priifen (1, 12)

HFA 1l 1aBt sich einschalten, aber der

Wenn der Bildschirm dunkel, aber die Patientenschaltertaste sichtbar ist, den

Hauptmeni-Bildschirm wird nicht Patientenschalter driicken, um den Fehlercode festzustellen — notieren Sie

angezeigt sich den Fehlercode — dann den HFA 1T aus- und wieder einschalten — wenn
das Problem andauert, den Kundendienst anrufen und den Fehlercode
angeben.

¢ Wenn diese Situation nach Installation neuer Software eintritt: HFA II
ausschalten, Software mit Diskette Nr. 1 im Diskettenlaufwerk neu installieren
— HFA II einschalten und Anweisungen befolgen.

o Helligkeitsregler an der rechten Seite des Touch Screens priifen (1)

e Priifen, ob der Patientenschalter durch den Halter stindig gedriickt wird

Beim Einschalten wird der e Der Patientenschalter ist in gedriickter Stellung arretiert (12)
Kalibrierungsbildschirm angezeigt - Anweisungen am Bildschirm befolgen oder Gerit aus- und wieder
einschalten

- Patientenschalter aus dem Halter nehmen; wieder in korrekter
Ausrichtung einsetzen
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PROBLEM

ANHANG H

MOGLICHE URSACHE ODER LOSUNG

Touch Screen
Zu dunkel oder zu hell

Beim Antippen wird die falsche
Taste aktiviert.

Langsame oder fehlende Reaktion

Gerat beim Einschalten
nicht einwandfrei kalibriert

¢ Helligkeit einstellen — Regler befindet sich auf der rechten Seite des Touch
Screen (Riickwand des HFAII) (1)

¢ Darauf achten, daf3 der Finger senkrecht zum Touch Screen steht (2)
e Bildschirm mit dem Radiergummi eines Bleistiftes antippen (2)
e Touch Screen kalibrieren (2), (12)

e Touch Screen mit einer schnelleren Bewegung beriihren und wieder
loslassen (2) (Bitte beachten — die Taste wird beim Wegnehmen des Fingers
aktiviert.)

e Touch Screen kalibrieren (2), (12)
- Patientenschalter beim Einschalten gedriickt halten, um die Option
zum Kalibrieren des Touch Screen aufzurufen (12)

Patientenschalter

Erzeugt beim Betétigen keinen Signalton

e Schaltersignal einschalten — Menii , Weitere Einstellungen‘ (2)
e Verbindung zum HFA II priifen (1)
e Sicherstellen, daf} der Patient den Schalter richtig driickt und wieder loslif3t (5)

Augenmonitor
Verschwunden

Zu dunkel oder zu hell

e Taste AUGE driicken (2)
¢ Der Augenmonitor wird auf einigen Bildschirmen nicht angezeigt.

o Heller: ,,+* driicken; dunkler: ,,- driicken

Datum und Uhrzeit
Falsche Zeitanzeige am Bildschirm

Falsches Datum am Bildschirm

Falsches Geburts- oder Testdatum
auf dem Ausdruck

e Zum Andern ZEIT- UND DATUMSEINGABE am Bildschirm
,Systemeinstellungen* wihlen (2)

e Zum Andern ZEIT- UND DATUMSEINGABE am Bildschirm
,Systemeinstellungen* wihlen (2)

o Zum Andern PATTENTENDATEN ANDERN am Bildschirm , Dateifunktionen*
wihlen (3, 8)

Drucker
Druckt nicht

* Drucker wird nicht mit Strom versorgt (keine Lampen am Bedienfeld
sichtbar) — Taste NETZ/LOKAL am Drucker driicken, bis die griine Lampe
ONLINE aufleuchtet (12)

- Sicherstellen, daf3 das Netzkabel angeschlossen ist, und Netzschalter
priifen (1)
- Stromversorgung fiir den elektrischen Tisch priifen (1)
- Druckersicherungen priifen 12)
e Kein Papier im Drucker (12)
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PROBLEM

MOGLICHE URSACHE ODER LOSUNG

Drucker
Kein Signal vom HFA Il
oder Drucker ist offline

Ausdruck fehlerhaft

Ausdruck verliert im Laufe
der Zeit an Farbe

Drucker offline — Printrex: ONLINE-Lampe leuchtet nicht — NETZ / LOKAL
driicken (12)

Druckerkabelverbindung priifen (1)

Priifen, ob richtiges Kabel verwendet wird und Kabel nicht beschédigt ist
Sicherstellen, daf} der richtige Drucker im Menii ,,Systemeinstellungen*
ausgewihlt ist (2)

Druckerpuffer voll — Drucker aus- und wieder einschalten

Kein Dokument fiir den Ausdruck ausgewihlt (7)

Es werden willkiirliche Zeichen oder mehrfache Seiten ausgedruckt
- Sicherstellen, daf der richtige Drucker im Menii
»Systemeinstellungen* ausgewahlt ist (2)
- Drucker muf zum Zuriicksetzen ausgeschaltet werden
Anomaler Wert wird ausgedruckt — Gesichtsfeld nochmals ausdrucken
(Drucker druckt bisweilen Doppelzeichen)
Printrex-Ausdruck leer — Papier moglicherweise umgekehrt eingelegt

Ausdrucke nicht in Plastikhiillen aufbewahren; kein Klebeband an
Thermopapier verwenden (12)

Probleme beim Ausdrucken
Keine Veranderungswahrscheinlichkeits-
Symbole auf Ausdruck der Glaukom-
Veranderungswahrscheinlichkeit (GCP)
angezeigt

Kein Ausdruck von Einzelfeldanalysen
Quad-Gesamtsummen nicht angezeigt
Keine SF- oder CPSD-Werte

auf Schwellenwertausdruck

Glaukom-Hemifield-Test (GHT)
Ergebnisse nicht angezeigt

Ubersichtsausdruck oder Glaukom-

Veranderungswahrscheinlichkeits-Ausdruck e

(GCP) enthalt nicht alle fur einen
Patienten verfligbaren Tests

GCP bendtigt 3 Tests, um Verinderungswahrscheinlichkeits- Symbole
anzuzeigen (7)

Testmuster nicht fiir STATPAC-Analyse vorgesehen (7)
Einer oder mehrere Testparameter nicht fiir STATPAC zulissig (7)

Nur fiir 3-in-1-Ausdruck verfiigbar (7)

SF und CPSD werden bei Verwendung der Sim-Teststrategie nicht angezeigt (4, 7)
Fluktuation wurde fiir den Test ausgeschaltet (CPSD wird bei ausgeschalteter
Fluktuation nicht berechnet.)

FastPac-Teststrategie verwendet (GHT nicht mit FastPac verfiigbar) (7)
Test nicht fiir die STATPAC-Analyse verfiighar (7)

Einige Testparameter sind nicht fiir STATPAC zuldssig (7)
Patientenname oder Geburtsdatum auf einigen Tests falsch (3, 8)

Mit der Funktion PATIENTENDATEN ABRUFEN suchen — mit Funktion
,Anpassen der Patienten korrigieren (3, 8)

Maximal sechzehn (16) Tests fiir Ubersichts- und GCP-Ausdrucke (7)
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PROBLEM

ANHANG H

MOGLICHE URSACHE ODER LOSUNG

Uberwachung des blinden Flecks
GréBe des blinden Flecks kann nicht
geandert werden

Blinder Fleck nicht auffindbar

Standiger Signalton fir den
blinden Fleck

 HFA II verwendet dieselbe Stimulusgrofie fiir den Test und die Priifung des
blinden Flecks (3)

e Patienten neu positionieren (5)

e Sicherstellen, daf das richtige Auge gepriift wird (5)

o Sicherstellen, daf3 das nicht zu priifende Auge des Patienten abgedeckt ist (5)

o Sicherstellen, daf3 der Patient nicht herumschaut, sondern starr auf das
Fixationslicht blickt (5)

e Taste FIXIERUNG wihlen und dann POSITIONSBESTIMMUNG FUR DEN
BLINDEN FLECK driicken (5)

¢ Wie ,Blinder Fleck nicht auffindbar oben
e Blinder Fleck moglicherweise wihrend des Tests durch Driicken der
FIXIERUNG abgeschaltet

Blickverfolgungsiiberwachung
Blickverfolgungsuberwachung lait
sich nicht initialisieren

 Es werden sehr starke Korrekturgliser verwendet (5)

* Hingendes Augenlid — Patienten auffordern, die Augen wihrend der
Initialisierung weiter zu 6ffnen (5)

e Storende Wimpern — Patienten auffordern, die Augen wihrend der
Initialisierung weiter zu 6ffnen

* Kleine Pupillen (5)

o (Ubermilige Augenbewegung oder Blinzeln (5)

e Trockene Augen

e Tiefliegende Augen

Patientenservo
Patientenservo funktioniert nicht

Alarmton flr Patientenservo
wird zu haufig ausgeldst

e Patientenservo nicht eingeschaltet (2)
¢ Korrekturglashalter nicht in senkrechter Stellung (5)
* Blickverfolgungsiiberwachung wurde zu Beginn des Tests nicht initialisiert (5)

¢ Kinn des Patienten bewegt sich nicht mit der Kinnstiitze — Patienten neu
anweisen (5)

¢ Patientenservo zuriicksetzen (5)

« Patientenservo abschalten — PATIENTENSERVO ABSCHALTEN driicken (5)

Vertex Monitor
Vertex Monitor funktioniert nicht

e Vertex Monitor nicht eingeschaltet (2)
¢ Korrekturglashalter nicht in senkrechter Stellung (5)
¢ Blickverfolgungsiiberwachung wurde zu Beginn des Tests nicht initialisiert (5)
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PROBLEM

MOGLICHE URSACHE ODER LOSUNG

Vertex Monitor
Alarmton fur Vertex Monitor wird zu haufig
ausgeldst

e Patient hat sich vom Korrekturglas wegbewegt — Patienten neu positionieren
5)

e Vertex Monitor muf} zuriickgesetzt werden — VERTEX NEU INITIALISIEREN
driicken (5)

¢ Vertex Monitor abschalten — VERTEX ABSCHALTEN driicken (5)

PupillengréBe

Wird nicht automatisch auf dem Ausdruck
oder am Bildschirm ,Patienten Daten 2“
angezeigt

* Blickverfolgungsiiberwachung wurde nicht initialisiert (5)
¢ Automatische Pupillenmessung abgeschaltet — am Bildschirm ,,Weitere
Einstellungen* einschalten (2)

Externe Tastatur
Funktioniert nicht

o Moglicherweise nicht mit dem HFA II kompatibel (1, 2)

- Andere Tastatur verwenden
e Wurde nach Einschalten des HFA II angeschlossen (1)

- Vor Einschalten des HFA II an HFA II anschlief3en
 Nicht einwandfrei eingesteckt (1)

Trackball / Maus
Funktioniert nicht

LafRt sich nicht an den HFA Il anschliel3en

¢ Moglicherweise nicht mit dem HFA IT kompatibel (1, 2)
- Anderen Trackball / Maus anschlief3en
- Microsoft PS/2-Produkte funktionieren nicht
¢ Waurde nach Einschalten des HFA II angeschlossen (1)
- Vor Einschalten des HFA II an HFA II anschliefien
* Nicht einwandfrei oder in den falschen seriellen Anschluf} eingesteckt (1)

¢ Adapter notwendig (1)

Blau-Gelb (SWAP)

Grauskala sehr dunkel

Uberwachung fiir den blinden Fleck
meldet viele Fixationsverluste

Blauer Stimulus ist eingeschaltet,
aber Halbkugel ist nicht gelb

e Moglicherweise fiir Blau-Gelb ,,normal”. Das Auge ist fiir den blauen Stimulus
weniger empfindlich. Die Grauskala ist dieselbe, die fiir Weif3-Weif3
verwendet wird. (7)

- Zur Diagnose Ausdruck ,,Gesamtabweichung* und , Korrigierte
Abweichung* verwenden (7)
e Patient hatte Schwierigkeiten zu erkennen, wann er reagieren soll (4)
- Test nochmals erkliren und wiederholen

e Priifgrof3e V fiir blinden Fleck moglicherweise zu leicht am blinden Fleck
sichtbar (4)
- ggf. nur Blickverfolgung verwenden und Uberwachung des blinden
Flecks ausschalten

¢ Anstelle des Blau-Gelb-Parameters wurde blaue Stimulusfarbe gewihlt (4)
- Eingeschalteter Blau-Gelb-Parameter ergibt gelbe Halbkugel und
blauen Stimulus der Grofle V
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PROBLEM MOGLICHE URSACHE ODER LOSUNG

Blau-Gelb (SWAP)
Beleuchtung durch gelbe Lampe oben
in der Halbkugel stért Patienten

Blau-Gelb-Blendschutz wihrend des Tests nicht vorgezogen (4)

Keine Kurzzeitfluktuationswerte (SF) e Fluktuation wihrend des Tests abgeschaltet (3)
auf Ausdruck - Vor dem Test am Bildschirm ,,Systemeinstellungen* einschalten

(Standardeinstellung ist AUS)

Probleme wahrend der Prifung

Test wird unmittelbar nach Drlicken o SIMULATION eingeschaltet

der START-Taste abgeschlossen - SIMULATION am Bildschirm ,, Weitere Einstellungen* auf AUS stellen.
Gesamtfeldtest wird vor Beendigung * Korrekturglashalter steht fiir den peripheren Teil des Tests senkrecht.
abgebrochen - Peripherfeld ohne Korrekturglas priifen und Halter waagerecht legen (3)

PROBLEME MIT DER FESTPLATTE
Festplattenausfall wird gemeldet e Siehe schrittweise Anleitungen unter ,,Vorgehen bei Festplattenausfall“ (9)
e Sicherstellen, daf3 5,25-Zoll- Diskettenlaufwerk nicht bei ausgeschaltetem
Zustand angeschlossen ist (8)

Patientennamen ohne Testdaten e Testergebnisse nicht mit Patienteninformationen gespeichert
in Datenbank vorhanden - zum Entfernen der Daten Funktion FESTPLATTENDATENBANK
BEREINIGEN ausfiihren (9)

Probleme mit den Disketten
HFA 1l kann Diskette nicht verwenden ¢ Diskette moglicherweise nicht korrekt formatiert (8)
- Funktion DISKETTE FORMATIEREN verwenden (alle vorhandenen
Daten werden geloscht)
¢ Diskette moglicherweise im falschen Format (8)
- Es diirfen nur High-Density- (HD) (1,44 MB) Disketten verwendet
werden
- Keine Super-High-Density- (2,88 MB) Disketten verwenden

Diskettenfehler wird angezeigt * Diskette oder Diskettendaten moglicherweise beschidigt (9)
- Funktion WIEDERHERSTELLEN DER DISKETTENDATENBANK
ausfiihren (9)
Diskette mufR aktualisiert werden ¢ Daten auf Diskette im HFA II in einem ilteren Softwareformat als A6

gespeichert (F)
- Siehe Anhang F fiir Aktualisierungs- und Kopierverfahren

Probleme bei der Datenlibertragung

Dateitibertragung zwischen dem HFA |  Kabelanschliisse priifen (8)

und HFA Il Ober das serielle Kabel ¢ RS-232-Anschlufeinstellungen falsch (2, 8, HFA I-Handbuch)
funktioniert nicht
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PROBLEM MOGLICHE URSACHE ODER LOSUNG

Probleme bei der Datenlibertragung
Tests fehlen nach Datentbertragung e Tests kamen nicht fiir die Ubertragung in Frage (8)

Daten auf 5,25-Zoll-Disketten nach ¢ Eswurden 5,25-Zoll-Disketten mit falschem Format verwendet (8)
Gebrauch des externen
Diskettenlaufwerks beschéadigt

RoutineméaBige Reinigung
Luftfilter * Alle 6 Monate oder bei Bedarf reinigen (12)

Diskettenlaufwerk * Alle 6 Monate oder bei Bedarf reinigen (12)
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Index

A

Abgedunkelte Tasten 2-2

Abkiirzungen, Dateiverzeichnis 4-70, 8-7

Absolute Skotome
siehe Skotome, absolut

Aktualisieren von Disketten, die vor Version A6 erstellt wurden
F-4

Allgemeine Bedienung, Kapitel 2

Alterskorrigiert 4-6, 5-16, 7-27

Andern einer Taste
siehe Tasten, Hinzufiigen/Andern

Anzeige Status 5-2, 5-10, 5-14, 8-11

Augenabdeckung 3-22, 5-17

Augenmonitor
siebe Video-Augenmonitor

Ausdrucke
3-in-1 5-15,7-21,7-25
Analyse dndern 7-2, 7-11,7-12, 7-14, 7-26, 7-29
Beschriftung des Kinetik-Ausdrucks 77-28
Blau-Gelb 7-24, 7-25
Custom-Test 70-19
Einzelfeldanalyse 7-3, 7-6, 7-23, 7-24, 7-26, 7-29
Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit-Analyse 7-6,

5-15,7-3,7-15,7-16,7-17, 7-18, 7-19, 7-26, 7-29

Interpretation 7-4
Kinetik-Tests 77-22, 11-27, 11-28
0. U. (Beide Augen) 7-27, 7-28
Schwellenwert 7-26
St 6-7, 7-22
Systemlog 2- 75
Uberblick 5-15, 7-3, 7-9, 7-10, 7-22, 7-25, 7-26
Ubersichtstests 7-28

Auswechseln von Teilen 72-4

Automatische Pupillenmessung 2-11, 2-17, 3-16

B
Bandlaufwerk 7-7, 1-11, 9-7, 9-22
Bedienung, allgemein Kapitel 2
Befehlstasten 2-2, 2-9, 2-18
Loschen 2-79
Text hinzufiigen 2-19, 2-21
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Benutzerdefinierte (Custom)Tests
Allgemein: Gesamtes Kapitel 10
Ausdrucke 710-19
Ausfiihren 70-17
Benennen 70-13
Erstellen von Tests 70-2
Gesichtsfeldgrofie 70-5
Gitter 70-4
Hinzufiigen von Einzelpunkten 70-6
Loschen von Punkten 70-72
Loschen von Tests 10-3, 10-15
Sichern 9-8
Speichern 70-12
Taste 2-21
Testpunktriume 70-5
Tests Ubertragen 8-16

Bereiche festlegen 8-5, 8-8, 8-9

Blickverfolgung (oder Uberwachung) 1-7, 4-5, 4-9, 5-4, 5-5, 5-8,
5-9,5-10,5-11,5-12,5-13,5-17
Bildschirmabschaltfunktion 2-8
Blau-Gelb-Perimetrie
Allgemein 7-7, 4-6, 4-9, 4-12, 4-13, D-4
Anpassungszeit 4-15
Ausdrucke 7-24
Blendschutz 7-12, 4-14, 4-15
Grauskala-Symbole 7-31
Patientenauswahl 4-73
Priifung 4-74
Standards 4-13
STATPAC 7-3
Umrechnungstabelle D-4
Blendschutz 7-12, 4-14, 4-15
Blickdiagramm 5-5, 5-11, 7-6
Blinder Fleck, Uberwachung 7-7, 4-5, 4-9, 5-12, 5-17

C
Copyright-Informationen B-3
Cursor 2-7



D
Darstellung der Verinderungswahrscheinlichkeit 7-76
Dateien auswihlen 8-6
Dateifunktionen 2-3, Kapitel 8, 9-2
Dateiverzeichnis 2-9, 8-4, 8-6, 8-7, 8-12
Daten sichern 5-718
Datenbank
Ausfall 9-13
Fehler 9-14
Festplatte bereinigen 2-22, 9-2, 8-21, 9-24
Restaurieren
Siehe Datenbankstatus restaurieren
Schutzmafinahmen 9-3
Sicherung: gesamtes Kapitel 9
Verwaltung: gesamtes Kapitel 9
Wiederherstellen
siebe Datenbank wiederberstellen
Zusammenfiihren 9-24
Datenbank wiederherstellen
Allgemein: Kapitel 9
Diskette 2-22, 9-2
Festplatte 2-22, 9-2, 9-14, 9-18
Datenbankstatus restaurieren 8-3, 8-22, 9-2
Datum
Eingabe 2-11, 2-14
Geburtsdatum 3-9
Suche 8-7
Demonstrationsfunktion 5-3
Diagnosecode 3-15
Diagnose-Taste 2-22
Diskette
Formatieren 8-2, 8-14
Kopieren 8-2, 8-13, 9-3, 9-4, 9-5
Sichern 7-7, 8-22, 9-5, 9-6, 9-22, 9-23
Wiederherstellen 9-2, 9-22, 9-24
Diskette kopieren 8-2, 8-13, 9-2, 9-4, 9-5, 9-6
Disketten, Pflege 9-27, 12-13
Diskettenlaufwerk, extern 7-11, 1-15, 8-16, 8-18, 8-19, 8-20,
8-21
Diskettenlaufwerk, intern 7-11, 2-2, 12-3
Drei Zonen-Teststrategie 4-4
Drei-in-Eins 5-15, 7-21, 7-25
Dropdown-Menii 2-5

INDEX

Drucken von Ergebnissen

Aktuelle Testergebnisse 5-15, 7-25, 7-28

Allgemein: Kapitel 7, 5-15

Auf Diskette gespeichert 7-29

Datei anzeigen 7-30

Letzten Test wiederaufrufen 7-30

Partielle Testergebnisse 5-77
Verzogerung des Druckvorgangs 7-30
Drucker

Einstellung 2-71, 2-16

Fernzugriff 7-317

Installation 7-74

Papier 12-10, 12-11

Parallelanschluf§ 7-77
Druckfunktionen-Symbol 2-3, 5-15, 7-26, 7-28, 7-29, 8-11

E
Einfiigen von Kommata 3-9
Eingabe von Cup/Disk-Verhiltnis (C/D) 3-18
Einzelfeldanalyse 5-15, 7-3, 7-6, 7-23, 7-24, 7-26
Einzelintensitit 4-6
Ende des Tests 5-14
Esterman-Tests 3-6, 3-7, 3-24
Externe Tastatur
siehe Tastatur, extern
Externes Diskettenlaufwerk
siehe Diskettenlaufwerk, extern

F
Falsch-negative Fehler 6-7, 7-5, 7-22
Falsch-positive Fehler 6-5, 7-5, 7-22
Farbpriifungen 4-76
FastPac™ Priifstrategie 4-8, 4-17, 7-5, 7-25
Fehlerbehebung Gesamter Anhang H
Fernzugriff auf Drucker

siehe Drucker, Fernzugriff
Festplattendatenbank bereinigen 2-22, 9-2, 8-22, 9-24
Festplattenlaufwerk 7-7, 7-11, Kapitel 9
Filter

Farbfilter 4-18

Luftfilter 7-71, 12-3
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INDEX

Fixierung

Allgemein /-4, 6-3

Uberwachung 7-7, 4-5, 5-11,5-12, 5-13

Verlust 6-4, 7-4

Zielmarke 4-4, 9-4
Fluktuation 4-9, 4-15, 7-8, 6-6, 7-12, 7-21
Formatieren einer Diskette

siebe Diskette, Formatieren
Fovea-Schwellenwert 4-9, 4-14, 5-7, 5-17, 7-5
Funktionstasten 2-7

G
Garantie-Erkldrung B-1
Geritekonfiguration 2-4
Gesamtabweichung 7-8
Gesamtabweichungsdiagramm 7-8, 7-22
Gesichtsfeld 7-3
Gesichtsfeld, oberes
siebe Oberes Gesichisfeld
Gesichtsfelder, allgemein /-2, 7-3
Gliser
siebe Korrekturgldser
Glaukom 4-73
Glaukom-Hemifeldtest (GHT) 7-6, 7-7, 7-16, 7-22, 7-25
Glaukom-Verinderungswahrscheinlichkeit-Analyse (GCP) -6,
5-15,7-2,7-16,7-17,7-18, 7-26
Globale Indizes 7-8,7-10, 7-12,7-13, 7-15
Goldmann-Umrechnungstabellen D-1
GoPrint"™ 7-31
Grauskala-Symbole 7-6, 7-8, 7-20, 7-23, 7-31
Grofe Raute 4-5, 4-8, 5-8

H

Hauptmenii ndern 2-71, 2-18

Hauptmenii einstellen
siehe Hauptmenii dndern

Hauptmenii-Bildschirm 2-3, 2-9, 5-16

Hauptteil des Bildschirms 2-2

Heijl-Krakau (Uberwachung des blinden Flecks) -7, 4-5, 4-9,
5-12,5-17

Hewlett-Packard (HP) Drucker 7-14, 2-11
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HFA11-15,8-16,8-17
Hilfe
Bildschirme 2-23
Symbole 2-3
Themen 2-24
Histogramme 7-11, 7-12, 7-15

I
"I’-(Informations) -Taste 7-8, 2-4
LD., personlich 2-11, 2-17
Initialisieren einer Diskette 8-2, 8-14
Insel des Sehens 7-3
Installieren der Software F-1
Intraokuldrer Druck (IOP) 3-17
Isopteren

Allgemein 7-4

Andere Isopteren zeigen 77-20, 11-25
Isopterlinien hinzufiigen 77-21, 11-25

J
Jahr-2000-Konformitit 7-7, 2-14, 3-9
Jetzt reparieren 9-14, 9-15, 9-16

K
Kalibrieren des Touch Screens
siehe Touch Screen, Kalibrierung
Katarakt 4-13, 7-13
Kinetik-Tests
Allgemein /-5, Kapitel 11
Anzeigen von Kinetik-Tests 77-23
Custom Scan 77-16
Drucken 77-22, 11-26, 11-27
Gesichtsfeldgrofle 77-6
Mappe Blinder Fleck 77-14
Scotoma Mapping 71-11
Special Mapping 77-10
Testgrenzen eines Peripherfeldes 77-7
Ubertragen 8-16



Kinnstiitze 7-11, 1-12, 3-23,5-5,5-6

Kleine Raute 4-5, 4-9, 5-7, 5-9

Kommentar (Patientendaten) 3-9

Konfiguration
Sichern 2-22, 9-2, 9-8
Wiederherstellen 2-22, 9-2, 9-11

Korrekturgldser
Automatische Korrekturglasberechnung 3-70
Korrekturglashalter 7-12, 3-21, 3-24
Manuelle Eingabe der Korrekturglasdaten 3-12
Patientenzuverldssigkeit 6-3
Richtlinien zur Bestimmung von
Korrekturgldsern 3-19, 3-20

Kundendienst H-1

Kurzzeit-Fluktuation (SF) 4-9, 4-16, 7-9, 7-13

L
Lampen
Hintergrundbeleuchtung 72-6
Stimulus-Projektion 72-4
Laufwerksoptionen 8-, 8-7
Letzten Test abrufen 2-9, 5-15, 7-30
Lineare Regression 7-11,7-12,7-19
Lizenz, Software B-3
Loschen einer Taste
siehe Tasten, loschen
Luftfilter 7-71, 12-3

M

Makula-Test 3-7, 8-16

Maus
siebe Trackball

Mehrere HFA I1 9-26

Mittlere Abweichung (MD) 7-8

Modellnummer -8, 2-4

Monitor, externer VGA-Monitor 7-715

Muster-Standardabweichung (Corrected Pattern Standard
Deviation, CPSD) 4-16, 7-9, 7-13, 7-22

N

Nachbearbeitung 4-11, 5-14
Netzschalter 7-10, 1-13

Nur Diskette 9-14, 9-15, 9-16

INDEX

/]

0.U.-Ausdruck 7-27, 7-28

Oberes Gesichtsfeld 3-6, 3-7
Organisieren von Patientendateien 8-23

P
Parameter
Andern 5-2, 5-4,5-7
Kinetik 77-4
Riickstellung auf Standard 4-3
Schwellenwert 4-7
STATPAC (blau-gelb) 7-4
STATPAC (weifd-weifd) 7-3
Test 4-2, 7-5
Ubersichtstests 4-4
Partielle Tests 5-77
Patienten
Abrufen von Patientendaten 3-13
Eingabe von Patientendaten 3-13, 8-2
Gesamtabweichungsdiagramm 7-8
L.D., Informationen 3-8
Loschen von Patientendaten 3-73
Patientenanweisungen 3-22
Patienten Daten 2-Bildschirm 3-75, 3-18
Patientendaten 2-3, 3-8, 5-16, 8-11, 9-3
Patientenschalter /-5, 1-11, 2-21, 12-6
Patientensuche 3-74, 8-8
Testvorbereitung 3-22, 3-23
Zuverlissigkeit 7-4, Kapitel 6
Patientendaten abrufen 3-13, 8-10
Patientendaten 4ndern 8-2, 8-11
Patientenservo 2-10, 2-13, 5-5, 5-12, 5-13
Personlich
siehe L.D., personlich
Popup-Fenster (oder Menii) 2-5
Printrex-Thermozeilendrucker 7-11, 1-12, 1-14, 12-10, 12-11
Ptose
siehe Oberes Gesichisfeld
Pupillendurchmesser 2-11,2-17,3-16
p-Werte
siebe Wabrscheinlichkeitswerte

Q

Quadranten-Gesamtsumme 7-2/
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INDEX

R
Reinigen des HFA I 72-2
Relatives Skotom

siebe Skotome, relativ
RS-232 2-15,8-18

M
Schwellenwert
Ausdrucke 7-4, 7-26
Definition 7-2
Testmodus 4-6, 7-27
Testparameter 4-7
Testverzeichnis 3-7
Ubertragen 8-16
Seriell
Anschluf 7-11, 1-15
Kabel 8-76, 8-18
Sicherheitsvorkehrungen 7-9
Sichern
Konfiguration/Custom-Tests 2-22, 9-2, 9-7
Tests 8-3,9-2,9-3
Ubertragen 2-11, 2-15, 8-17
Sicherungen 72-6, 12-8
Signal fiir Patientenschalter 2-27
Simulation 2-271
Sm™ (Swedish Interactive Thresholding Algorithm)
Allgemein 4-17, G-1
Analyse 7-13, 7-14
Ausdrucke 6-8, 7-21, 7-22
Danksagungen G-3
Nachbearbeitung 4-71, 5-14
SITA-Fast Teststrategie 4-8, 4-11
SITA-Standard Teststrategie 4-7, 4-11
STATPAC fiir SITA 7-22
Ubertragen 8-18
Verfiigbare Tests 4-11
Skotome
Absolut 7-4
Relativ 7-4
Software-Installation F-1
Software-Lizenzvertrag B-3
Spezialititen-Tests
Allgemein 3-6
Esterman Binocular 3-6, 3-24
Esterman Monocular 3-6, 3-24
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Sprache 2-10, 2-12
Standard-Parameter 4-3
Statische Perimetrie 7-4
STATPAC 2

siebe STATPAC
STATPAC fiir Windows 7-6
STATPAC 1-6, Kapitel 7
Stimulusfarbe 4-6, 4-9, 4-16
Stimulusgrofle 4-6
Streamer-Magnetband 7-7, 9-7, 9-22, 9-23
Symbole 7-13
Symboltasten 2-3, C-1
System

Aufbau 7-16

Systembestandteile 7-77
Systemlog 2-11, 2-15
Systemeinstellungen

Bildschirm 2-10, 2-12

Symbol 2-3

Weitere Einstellungen 2-12, 2-22

T
Tastatur, extern 1-14, 2-6, 12-12
Tasten, Hauptmenii-Bildschirm
Hinzufiigen/Andern 2-18
Loschen 2-19
Text hinzufiigen 2-19, 2-21
Technische Daten A-1
Test (oder Datei) anzeigen 8-2, 8-11
Test abbrechen 5-10
Test Anderes Auge, Taste 2-19, 5-14
Test beendet, Bildschirm 5-74, 5-15
Testbeginn, Bildschirm 5-2
Testgeschwindigkeit 4-4, 4-8, 5-10
Testmodus 4-6
Testmuster E-1
Test-Parameter 4-2
Tests anhalten (pausieren) 5-10, 5-17
Tests kopieren 8-3, 8-13, 8-15
Tests loschen 8-3, 8-16
Tests iibertragen
Allgemein 8-3, 8-16
Beschrinkungen 8-77
HFATzu HFAIL1 8-17, 8-16, 8-18, 8-21
HFA II zu HFA18-16, 8-18, 8-21



Teststrategien 4-4, 4-7
Testtasten 3-2
Testverzeichnis 2-9, 3-3, 3-4, 5-16
Textkonventionen /-8
Tisch
Anpassung 1-5, 3-22
Schiebegriff 7-72, 3-23
Titelleiste 2-2
Ton (Signal) 2-21
Touch Screen
Aktivieren 2-4
Helligkeitskontrolle 7-71
Kalibrierung 2-21, 12-12
Trackball 7-15, 2-7

U

Ubersichtstest-Ausdruck 5-15, 7-2, 7-8, 7-9, 7-22, 7-27,
7-28

Ubersichtstest 3-5, 7-27, 8-16

Ubersichtstest-Parameter 4-4

Uberspannungsschutz 7-15

Ubertragen von Dateien
siehe Sichern/Ubertragen

Umgebungsbedingungen 4-/

Untere LED 4-5, 4-9, 5-9

vV

Verinderungsanalyse 7-3, 7-11, 7-12, 7-14, 7-22, 7-26, 7-29
Verfahrenscode 3-75

Vergleichen 8-3, 8-14

Vergroflerung 5-75

Verlagern von Tests 8-3, 8-16

Vertex-Monitor 2-10, 2-14, 5-6, 5-12, 5-13

Verzeichnis drucken 8-2, 8-13

Verzeichnis in chronologischer Reihenfolge anzeigen 8-5
VGA-Monitor 7-11, 1-15

Video-Augenmonitor 5-4

Visusformat 2-11, 2-16

Voller Schwellenwerttest, Strategie 4-7

W
Wihrend des Tests, Bildschirm 5-70
Wahrscheinlichkeitswerte (p-Werte) 7-6, 7-8, 7-10, 7-14, 7-19

INDEX

Web-Site 7-7, H-1

Wiederherstellen
Festplattendatenbank 8-3, 9-2, 9-21, 9-22
Konfiguration 2-22, 9-2, 9-11

Z

Zeit-und Datumseinstellung 2-11, 2-14

Zuriick-Symbol 2-3

Zusammenfiihren
Datenbanken 8-3, 9-23
Patientendateien 3-14, 8-10

Zusatzgerite 1-14

Zusitzliche Literatur 7-9

Zuverldssigkeit
siehe auch falsch-negative Febler, falsch-positive Febler
und Fixierungsverluste Faktoren, Kapitel 6, 7-4, 7-5, 7-9
Meldungen 7-5
Patient 6-2

Zwei Zonen-Teststrategie 4-4, 7-27
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