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e Um die Form einer Flache
darzustellen gibt es verschiedene
Methoden

 Jede Methode hat seine Vor- und
Nachteile

o und entsprechend auch unterschiedliche s
Anwendungen in der Optometrie
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Sagittal: Hohenlinien
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Tangential: Schnitt
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Interpretation Topographie @

Exam B: | 2: 15.06.2008 11:11 -Links - Topographie - nach tragen der eig kL -]

[fxam A [ #® 1: 19.06.2008 11:10 - Rechts - Topoaraphie - nach tragen der eig. KL

[ Axiale sagittzle keimmung

[ axialesagittale ktmmung

Sagittal:
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Exam A: [ # 1 19,06,2008 11:10 - Rechts - Topographie - nach tragen der eig, KL Exam B: [ 2: 19.06,2008 11:11 - Links - Topographie - nach tragen der eig KL 2 ]
[ Tangentiale Krimmung [ Tangentiale Krummung
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Tangential:
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Elevation mit
Referenzkorper
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Exam A: [ # 1:19.05.2008 11:10 - Rechts - Topographie - nach tragen der eig. KL

Exam B: |

2: 19.05.2008 11:11 - Links - Topographie - nach tragen der eig KL - ]

[ Hahendaten

 Hohendaten

Elevation:
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 NaFl wir erst ab einer Filmdicke von
15um sichtbar (Young 1989)

o Orthokeratologie nutzt aber bedeutend
dinnere Tranenfilmdicken

o Optimierungen ebenfalls im um Bereich

* Problemlosung

o Topographie ist die einzige Moglichkeit das
wahre Sitzverhalten Gber Nacht beim
Schlafen zu interpretieren
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* Unterschiede sagittal,

tangential und refraktiv Karten

o Sagittal Karte zeigt die objektiven Rx-
Anderungen

Tangential

o Tangential Karte stellt Details der
Zentrierung dar

o Refraktive Karte vermittelt die
objektiven Rx- und Treatment-Zone-
Anderungen
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* Nutzung der
differential
(subtraktiv)

Darstellung
o Sagittal
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L / nks - Topographi -A: | Tangentiale Krummun

* Nutzung der
differential
(subtraktiv)
Darstellung

o Tangential = ]

B: [ 23: 15.10.2024 08:58 - Links - Topographie -J
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30.03.2021 14:33 - Links - Topographie

ot

8 o .

* Nutzung der
differential |
(subtraktiv)
Darstellung .

o Refraktiv
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Topographie und Orthokeratologie

* Fallbeispiel: S N
o Nach 6 Monaten +/ A e A

o Vasc von 1.25 auf
0.80 gefallen

o Uberrefraktion zeigt
keinen Rest-
Astigmatismus

sagittal tangential
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( Central
Island -
ohne Diff.
Karte nicht

sichtbar
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* Topographie ist die effizienteste Maoglichkeit des
Troubleshootings bei Orthokeratologie

* Immer Darstellung als Differenz-Karte

* Nutze alle 3 Darstellungsmoglichkeiten (sagittal, tangential und
refraktiv) der Topographie
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