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RETeval® Bewertung der Retinagesundheit 

Test            Art der Reizung         Bewertete Retinaschichten 

Nr. 1            Photopisches Einzelblitz-ERG         Zapfen und Zapfen-gesteuerte Bipolarzellen 

Nr. 2            30-Hz-Flimmer-ERG         Zapfen-gesteuerte Bipolarzellen 

Nr. 3 
           Photopische negative Antwort 

(PhNR) 

        Zapfen, Zapfen-gesteuerte Bipolarzellen, 

Ganglienzellen 
 

                              Protokollzeit      5 Minuten   

                              Überweisungskriterien  
     Anomale Ergebnisse werden durch rote Hervorhebung 

angezeigt.   
 

Krankheit Test Krankheitsfolgen 

 Nr. 

1 

Nr. 

2 

Nr. 

3 

 

Glaukom 1-4   � Langsamer Verlust der Sehkraft 

Diabetische Retinopathie 5-7   � Verschwommenes Sehen, blinde Flecken 

Diabetische Retinopathie 8-12  �  
Verschwommenes Sehen, dunkle Flecken, 

Beeinträchtigung des Farbsehens 

Nachtsichtstörungen 

Stäbchen-Zapfen-Dystrophien 

RP 13-15, LCA 16, kongenitale 

stationäre Nachtblindheit 17-18, 

Usher-Syndrom 19, Vitamin-A-

Mangel 20 

� � � 

Anfänglich schlechte Nachtsicht, vererbbar, 

fortschreitender Verlust des peripheren 

Sehvermögens 

Tagsichtstörungen 

Zapfen-Stäbchen-Dystrophien 21-

22 

Farbenblindheit 23, Morbus 
Stargardt 24-25 

� � � 
Früher Verlust des Farbsehens und der 

Sehschärfe, Photophobie 

Nystagmus 26-27  �  
Verminderte oder eingeschränkte Sicht und 
Tiefenwahrnehmung 

Netzhautvenenverschluss 

Zentralvenenthrombose 28-32, 

retinaler Venenastverschluss 33-

34 

 �  

Verlust des Sehvermögens oder 

verschwommenes Sehen in einem Auge oder 

in einem Teil davon, Mouches volantes 

Akute zonale okkulte äußere 

Retinopathie (AZOOR) 35 �  � 

Plötzlich verminderte Sehkraft in den Zonen 

der peripheren Netzhaut, zunächst in einem 

Auge. 

Netzhautablösung 

Netzhauttrauma 36 � � � 
Mouches volantes, Lichtblitze, „ein Vorhang“ 

über einem Teil des Gesichtsfeldes, Notfall 

Autoimmun-Retinopathie 

(AIR) 37-38 � � � 

Sehkraftverlust, Skotome, 

Gesichtsfelddefizite, antiretinale 

Autoantikörper vorhanden 



Krebs assoziierte Retinopathie 

(CAR) 39-41 � � � 

Schneller, progressiver Verlust des zentralen 

Sehvermögens, Lichtblitze, Beeinträchtigung 

des Farbsehens und der Lichtempfindlichkeit 

Durch Medikamententoxizität 

verursachte 

Komplikationen 42-46 
� � � 

Verschwommenes Sehen, erhöhte 

Lichtempfindlichkeit, Verlust der Sehschärfe 

und des Farbsehen, Symptome abhängig von 

der Art des Medikaments. 

Retinopathia centralis serosa 47-

48  �  

Verschwommenes oder verzerrtes Sehen, 

akute verminderte Sehschärfe, zumeist 

Männer, stressbedingt 

Nichtorganischer Sehverlust 

(NOVL) 49 � � � 
Sehschärfe besser als subjektiv behauptet, 

bestätigte funktionale Integrität 
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Elektroretinogramme (ERG) dienen zur Untersuchung der Funktion verschiedener Zellen innerhalb der Netzhaut.  Anomale zelluläre Funktionsergebnisse können, wie in der Tabelle 

angegeben, auf verschiedene ererbte und erworbene Netzhauterkrankungen hinweisen.  Elektroretinogramme sind ein Hilfsmittel bei der Diagnose von Erkrankungen der Netzhaut und 

des Sehnervs.  Testergebnisse, die außerhalb des Normalen Bereichs liegen, deuten darauf hin, dass eine Störung vorhanden sein kann, aber die Ergebnisse an und für sich selbst stellen 

keine endgültige Diagnose des tatsächlichen Vorhandenseins einer bestimmten Krankheit dar.  Ergebnisse, die außerhalb des Normbereichs liegen, werden auf dem Bildschirm des 

RETeval-Elektroretinographen und in dem vom Gerät erstellten PDF-Bericht rot hervorgehoben.  Diese Patienten sollten zusammen mit den ERG-Ergebnissen zur definitiven Diagnose 

und eventuellen Behandlung an einen Augenarzt überwiesen werden. 


