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QUICK INFO 

PIKO Frage 

Gibt es Evidenz dafür, dass der Einsatz von Kantenfiltergläsern bei einem 8jährigen Mädchen 

mit Rod-Cone-Dystrophie sinnvoll ist?  

Welche Evidenz gibt es über die longitudinal Entwicklung einer Rod-Cone-Dystrophie? 

Ergebnisse 

Im Rahmen der Update-Suche 2016 konnten keine randomisiert kontrollierte Studien, 

systematische Reviews und Meta-Analysen gefunden werden, die die Frage beantworten ob 

der Einsatz von Kantenfiltergläsern bei Rod-Cone-Dystrophie sinnvoll ist. UpToDate zitiert 

einige Studien die den Verlauf der Rod-Cone-Dystrophie (auch Retinitis pigmentosa) 

beschreiben (1). Die Ergebnisse werden im folgenden zusammengefasst.  

Methoden 

Um relevante Studien zu finden, wurde in folgenden Datenbanken recherchiert: Bandolier, Cochrane 

Library, Embase, PubMed, UpToDate. Wir verwendeten Suchbegriffe, die sich vom MeSH (Medical 

Subject Headings) System der National Library of Medicine ableiteten. Dies ist kein systematischer 

Review, sondern eine Zusammenfassung der besten Evidenz, die in den obengenannten 

Datenbanken zu diesem Thema durch Literatursuche gewonnen werden konnte. Die erste Suche 

erfolgte 2008, die Update-Suche im Juli 2016.Die genaue Suchstrategie ist beigefügt. 

Resultate 

Zur Fragestellung ob der Einsatz von Kantenfiltergläsern bei Rod-Cone-Dystrophie sinnvoll ist, 

konnten auch bei unserer Update-Suche 2016 keine passenden Studien identifiziert werden. Unsere 

Literatursuche war jedoch auf Meta-Analysen, systematische Reviews, sowie randomisierte 

kontrollierte Studien limitiert, da diese die bestmögliche Evidenz mit dem geringsten Potential für Bias 

und Confounding darstellen.  

Bezüglich der longitudinalen Entwicklung der Rod-Cone-Dystrophie oder Retinis pigmentosa 

beschreiben die Autoren von UpToDate, dass der natürliche Verlauf von einem möglichen 



K I N D L I C H E  R O D - C O N E  D Y S T R O P H I E  2  ∙  6  

Visusverlust in der Kindheit bis zu asymptomatischen Verläufen bis ins Erwachsenenalter variiert (1). 

Der typische Verlauf geht mit einem allmählichen Verlust des Gesichtsfeldes, der Sehschärfe und der 

elektroretinographischen Aktivität einher. Die zentrale Retinafunktion nimmt dabei langsamer ab als 

die periphere Retinafunktion (2, 3). Die meisten PatientInnen erblinden in einem Alter von 40 Jahren 

aufgrund der Einengung des Gesichtsfeldes (4). In zwei Beobachtungsstudien mit 120 PatientInnen 

mit Retinitis pigmentosa, die 3 und 9 Jahre beobachtet wurden, verminderte sich das Gesichtsfeld um 

4,6 bis 12% pro Jahr (2, 3). Der Verlust der Sehschärfe entwickelte sich langsamer als der Verlust des 

Gesichtsfeldes. Bei PatientInnen die zu Beginn der Erkrankung Makulaläsionen vorwiesen, war der 

Verlust der Sehschärfe größer als bei PatientInnen ohne Makulaläsionen (6).  

Messungen mit einem Elektroretinogramm helfen möglicherweise die visuelle Langzeitprognose zu 

bestimmen (7).  
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Stärke der Evidenz 

Die Studienlage ist unzureichend um eine Aussage darüber zu treffen, ob der Einsatz von 

Kantenfiltergläsern bei Rod-Cone-Dystrophie sinnvoll ist. 

 

 

 

 
Hoch 

Die Stärke der Evidenz ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass 

neue Studien die Einschätzung des Behandlungseffektes/der 

Intervention verändern werden. 

 
Moderat 

Die Stärke der Evidenz ist moderat. Neue Studien werden 

möglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die 

Einschätzung des Behandlungseffektes/der Intervention haben. 

 
Niedrig 

Die Stärke der Evidenz ist niedrig. Neue Studien werden mit 

Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschätzung des 

Behandlungseffektes / der Intervention haben. 

 
Insuffizient 

Die Evidenz ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit 

und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschätzen zu 

können. 
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Suchstrategien 

Update Suche 2016 

PubMed 18.7. 2016 

#1 Search "Retinitis Pigmentosa"[Mesh] (7439) 

#2 Search rod cone dystroph*[tiab] (156) 

#3 Search tapetoretinal degenerat*[tiab] (212) 

#4 Search pigmentary retinopath*[tiab] (495) 

#5 Search Retinitis Pigmentosa[tiab] (6626) 

#6 Search (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5) (10107) 

#7 Search ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh]) (4231481) 

#8 Search (#6 NOT #7) (9172) 

#9 Search (#8) AND ("2008"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]) (2863) 

#15 Search (#9 AND (eng[la] OR ger[la])) (2737) 

#16 Search systematic[sb] (289923) 

#17 Search (#15 AND #16) (17) 

#18 Search randomized controlled trial [pt] OR (random*[tiab] AND (control*[tiab] OR placebo[tiab]) 

AND trial[tiab]) (470878) 

#19 Search (#15 AND #18) (31) 

The Cochrane Library 18.7. 2016 

#1 [mh "Retinitis Pigmentosa"] (66) 

#2 rod cone dystroph*:ti,ab,kw (1) 

#3 tapetoretinal degenerat*:ti,ab,kw (0) 

#4 pigmentary retinopath*:ti,ab,kw (2) 

#5 Retinitis Pigmentosa:ti,ab,kw (126) 

#6 (or #1-#5) (129) 
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#7 #6 Publication Year from 2008 to 2016 (62) 
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Partner 

Das EbM Ärzteinformationszentrum wird durch eine Kooperation des niederösterreichischen 

Gesundheits- und Sozialfonds ∙ www.noegus.a t  ∙ und der Donau-Universität Krems ∙ 

www.donau-un i .ac .at /ebm  ∙ ermöglicht. 

Disclaimer 

Dieses Dokument wurde vom EbM Ärzteinformationszentrum des Departments für Evidenzbasierte 

Medizin und Klinische Epidemiologie der Donau-Universität Krems - basierend auf der Anfrage eines 

praktizierenden Arztes / einer praktizierenden Ärztin - verfasst. 

Das Dokument spiegelt die Evidenzlage zu einem medizinischen Thema zum Zeitpunkt der 

Literatursuche wider. Das EbM Ärzteinformationszentrum übernimmt keine Verantwortung für 

individuelle PatientInnentherapien. 
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