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Die Perimetrie

Åaltes Relikt aus vergangenen 
Zeiten
Ådauert zu lange und ist ungenau
Ålängst überholt durch moderne 

Technologie (OCT, widefield SLO, 
KI Analyse etc.)



WarumPerimetrie?

ÅPathologische 
Gesichtsfeldausfälle sind 
häufiger als man denkt 
(3%-17%) und nehmen mit 
dem Alter exponentiell zu

Rotterdam Study 2005



WarumPerimetrie?

ÅEin Schlaganfall ist die 
zweithäufigste Ursache für 
Gesichtsfeldausfälle, nach 
dem Glaukom
o 1/3 aller Schlaganfall-Pxhaben 

neben dem Gesichtsfelddefekt 
keineanderen Symptome

Rotterdam Study 2005



WarumPerimetrie?

ÅDie nächste Gruppe von Pathologien nach ihrer Häufigkeit:

1. Retina Erkrankungen(Vaskulär, Amotioetc)

2. Gehirn-Traumata

3. Gehirn-Tumore

4. Multiple Sklerose; entzündlicheProzesse

ÅLäsionen treten häufig im Occipital Lappen 

oder der gratioletschenSehstrahlung auf



WarumPerimetrie?

ÅEs geht nicht primär um ein 
Glaukom-Screening!

ÅEs geht um das Ausschliessen bzw. 
Entdecken von Teils 
lebensbedrohlichen Pathologien 



Grundlagender Perimetrie

ÅNormalerGesichtsfeldhügel
o X- / Y-axis: RäumlicheAusdehnung

o Z-axis: Lichtempfindlichkeit

ÅHöchsteEmpfindlichkeitim
Zentrum

ÅGrösstesGesichtsfeldliegt
temporal



Grundlagender Perimetrie

ÅSuchenachAbweichungen
Ǿƻƴ άƴƻǊƳŀƭέ

ÅKI unterstützeAnalysevon 
altersbereinigten, 
normativenDatenbanken



Grundlagender Perimetrie

ÅNormalität besteht immer 
aus einem Bereich (95%) 
der normal ist

ÅIn der Regel gibt es keinen 
eindeutigen Grenzwert

ÅKleines P = hohe 
Auffälligkeit

95% of normals5% of normals

P > 5%P < 5 %


