OCULUS
CENTERFIELD
CENTERFIELD 2

BENUTZERHANDBUCH
Mess- und Auswertesystem fir die Gesichtsfelduntersuchung




ifiv

& OCcCuULUS®

Hinweise zu diesem
Benutzerhandbuch

Wir danken lhnen fiir das Vertrauen, welches Sie uns mit dem Kauf dieses OCULUS-Pro-
dukts entgegenbringen. Das Centerfield-Perimeter wurde nach strengen Qualitatskriteri-
en gefertigt und geprift. Sie haben sich flir ein modernes, ausgereiftes Produkt
entschieden.

Der richtige Gebrauch des Gerates ist flir den sicheren Betrieb unerladsslich. Grundlage
hierfir ist, dass Sie sich mit der Gebrauchsanweisung, die ebenfalls mit dem Gerat mit-
geliefert wird, griindlich vertraut machen.

Das vorliegende Benutzerhandbuch liefert Ihnen weitergehende Informationen, insbe-
sondere zu den Auswerteprogrammen und den Darstellungen der Untersuchungsergeb-
nissen.

Geringfligige Abweichungen der hier dargestellten Abbildungen von dem tatsdchlich
ausgeliefertem Gerat sind entwicklungsbedingt mdglich.

Wenn Sie Fragen haben oder weitere Informationen zu lhrem Gerat wiinschen, rufen Sie
uns an oder faxen Sie uns. Unser Serviceteam steht Ihnen gerne zur Verfiigung.

OCULUS Optikgerate GmbH

OCULUS ist zertifiziert nach DIN EN ISO 900:2000 und 13485:2003 und legt damit einen
hohen Qualitatsstandard an Entwicklung, Fertigung, Qualitatssicherung und Service des
gesamten Lieferprogrammes.
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1 Allgemeine Hinweise

Alle Daten, die bei einer Untersuchung mit dem Centerfield-Perimeter aufgenommen
werden, werden im Anschluss von der Centerfield-Software ausgewertet und dargstellt.
Generell werden die Ergebnisse als Zahlenwerte sowie in grafischen Darstellungen aus-
gegeben. Fir verschiedene Anwendungsfalle sind im Programm unterschiedliche Darstel-
lungen hinterlegt, zwischen denen jederzeit einfach und schnell umgeschaltet werden
kann. Dalber hinaus kénnen die standardmaBigen Vorgaben flr die einzelnen Darstellun-
gen angepasst werden.

1.1 Aufbau der Dokumentation

Sie erhalten mit dem Centerfield-Perimeter einen Ordner mit verschiedenen Dokumenta-
tionen:

= Kurzanleitung: In diesem Dokument ist der Ablauf einer Messung in Form einer
Checkliste beschrieben. Dieses Dokument soll Sie beim Durchfiihren von Messungen
unterstiitzen, damit keine wichtigen Arbeitsschritte vergessen gehen und die Mess-
ergebnisse dadurch korrekt ausgewertet werden kénnen.

= Gebrauchsanweisung: In diesem Dokument ist der Aufbau des Gerats ausflihrlich
beschrieben. Des Weiteren finden Sie in der Gebrauchsanweisung grundlegende
Hinweise zum Umgang mit der Patientendatenverwaltung sowie alle sicherheitsre-
levanten Hinweise zum Gebrauch des Centerfield-Perimeters.

Vorsicht

Alle sicherheitsrelevanten Hinweise zum Gebrauch des Centerfield-Perimeters sind nur in A
der Gebrauchsanweisung zum Gerat beschrieben. Daher ist es vor dem Gebrauch des Cen-
terfield-Perimeters verpflichtend, dass Sie die Gebrauchsanweisung vollstdndig gelesen

und verstanden haben.

= Benutzerhandbuch: Im vorliegenden Benutzerhandbuch werden alle M&glichkeiten
der Auswertesoftware beschrieben sowie weiterfiinrende Hinweise zur Patientenda-
tenverwaltung gegeben.

1.2 Aufbau des Benutzerhandbuchs

In den einzelnen Abschnitten des Benutzerhandbuchs finden Sie Informationen zu fol-
genden Themen:

= Kapitel 1: Allgemeine Hinweise.

m  Kapitel 2: Patientendatenverwaltung mit erweiterten Informationen zur Darstel-
lung in der Gebrauchsanweisung.

m  Kapitel 3: Allgemeine Beschreibung des Bildschirmaufbaus.

= Kapitel 4: Alle Menls des Programms und die verschiedenen Darstellungen der
Auswertung.

m  Kapitel 5: Das Arbeiten mit den verschiedenen Untersuchungsprogrammen.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de) 1/92
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1.3 Softwareversion

Das vorliegende Benutzerhandbuch beschreibt folgende Versionen der Centerfield-Soft-
ware sowie der Patientendatenverwaltung:

m  Centerfield-Software: Version 3.13
m  Patientendatenverwaltung: Version 6.02

Hinweis

m  Die Softwareversion der Patientendatenverwaltung wird auf der Bildschirmseite
"Einstellungen" innerhalb der Patientendatenverwaltung angezeigt (Kop. 2.6,
Seijte 9).

= Die Softwarversion des Centerfield-Programms wird auf der Bildschirmseite "Ein-
stellungen” innerhalb des Centerfield-Programms angezeigt (Kap. 4.4, Seite 52).

2/92 Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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=2 Patientendatenverwaltung

2.1

Starten der Patientendaten-Verwaltung

2 Patientendatenverwaltung

Der PC 13dt nach dem Einschalten zundchst das Betriebssystem. AnschlieBend wird die
Bedienoberflache der Patientendaten-Verwaltung angezeigt.

3 ocuLus - Patientendatenverwaltung =10 x|
8 [~ Patient: [~ Funktionen: 1
Merreias [Demo Neu | Centerfield Einstellungen |
Vorname: [Fev findem Backup I
Geb. Dat.: 05.08.1986 Suchen
D Nurmer: | &I
“Yorhandene Untersuchungen:
# Datum Uhrzeit Gerat
2 13.03.2004 11:46:05 Centerfield 2
7 —_— » 1 13.03.2004 11:40:47 Centerfield
6 4 >
5 ——— impon Export Pat. Léschen Unt. loschen ———— 3

[Patientenanzahl: 2 (1)

1 Gruppenrahmen "Funktionen”
2 Untersuchungsliste

3 Schaltfldche [Unt. l6schen]

4 Schaltfliche [Export]

Abb. 2-1: Patientendaten-Verwaltung

5 Schaltfldche [Import]

6 Schaltfliche [Pat. l6schen]
7 Patientenliste

8 Gruppenrahmen "Patient”

Hinweis

Um in das Centerfield-Programm zu gelangen, muss entweder ein neuer Patient im Grup-
penrahmen "Patient" (8) eingetragen oder ein bereits in der Liste (7) vorhandener Patient

angewahlt werden.

2.2 Neue Patienten eintragen

> Klicken Sie zur Aufnahme eines neuen Patienten in die Patientendaten-Verwaltung

auf die Schaltflache [Neu].

= Tragen Sie Name, Vorname und Geburtsdatum vollstindig im Patientenfenster (8)

em.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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4192

Patient:
Hachnhame: |Mustermann
Yorname: |Max
Geb. Dat. J07.02.1968
1D Mummer: IthiDnaI Abbrechen |

Abb. 2-2: Patienten eintragen

>
>

-

Optional kénnen Sie auch eine ID-Nummer fiir den Patienten eingeben.
Ubernehmen Sie abschlieBend lhre Eingaben mit der Schaltfliche [Speichern]. Der
neu angelegte Patient erscheint nun in der Patientenliste.

Wahlen Sie den neu angelegten Patienten in der Patientenliste aus und starten Sie
das Centerfield-Programm.

2.3 Vorhandene Patienten auswahlen

In der Patientendatenliste auf der linken Seite des Bildschirms sind alle bisher untersuch-
ten Patienten alphabetisch aufgelistet.

>

>

Wiahlen Sie die Schaltflache [Suchen] an, um in der Liste schnell den gewiinschten
Patienten zu finden.

Geben Sie den Namen des Patienten oder den Anfangsbuchstaben des Namens in
das Feld "Nachname" ein.

Optional kann der Patient auch lber seine ID-Nummer gesucht werden, wenn diese
beim erstmaligen Eintragen des Patienten vergeben wurde.

Klicken Sie den gewlinschten Listeneintrag an, um den Patientennamen in das Pati-
entenfenster zu Ubertragen. Gleichzeitig werden die bereits vorhandenen Untersu-
chungen des Patienten im Untersuchungsfenster (rechts unten) aufgelistet.

Erweiterte Patienten-Suche: Checkbox [Erweitert]

>

Wihlen Sie die Checkbox [Erweitert] an.

Es werden zusatzliche Suchparameter angezeigt, die sich z.B. auf vorangegangene Unter-
suchungen beziehen. Die Vorgehensweise ist analog der Eingabe eines Patientennamens.

— Patient;

Machname: I

Yornae: I

Geb. Dat: {0310 2008 =l [oa10.2008 x| Suchebeendenl
=l

1D Mummer: I [ Erweitert

1

UntersDaturn: [ 309.10.2008 =l J0a10.2008

Gerat: I j
Auge: j

Unt. Typ:

Infiotext:

|

|

|
Ergebnis: I

r

Ergebnishiste invertieren

Abb. 2-3: Erweiterte Suche

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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2.4 Patientendaten verwalten

2.4.1 Patientendaten umbennen

Die Patientendaten kdnnen nach dem Anlegen nachtréglich gedndert werden.
< Driicken Sie die Schaltflache [Andern].

Die Eingabefelder der Patientendaten sind nun freigeschaltet, der Cursor springt in
das Feld "Nachname".

- Andern Sie die Eintrige in den einzelnen Feldern ab.
<> Dricken Sie abschlieBend die Schaltflache [Speichern].

2.4.2 Patientendaten exportieren

Um Patienten- und Untersuchungsdaten z.B. an eine andere Praxis weiterzuleiten, kén-

nen Sie diese Daten exportieren.

> Markieren Sie den Patient und ggf. zusatzlich eine der Untersuchungen in der jewei-
ligen Liste.

<> Dricken Sie die Schaltflache [Export] unterhalb der Patientenlise. Es erscheint fol-
gender Dialog:

x

4 :Ziel
 Einzelne Datei (U12) Verzeichnis:  [\081009_135937.U12 [= 1
€ Email
" Ordner
" Bedienteil
 Andere IF‘enDala vl Benatigter Speicherplatz: 123,75 KB [126.720 Bytes)

3 V' EinschlieBlich Kamerabilder

Exportieren I Abbvechen:—— 2
[ [
1 Schaltfldche [..] 3 Checkbox [EinschlieBlich Kamerabilder]
2 Schaltfldchen [Abbrechen] und [Exportieren] 4 Auswahl des Speicherziels

Abb. 2-4: Dialog "Patientendaten exportieren”

In der Regel geben Sie die von Ihnen bevorzugten Optionen flir den Import und Export
von Daten einmalig im Bereich "Einstellungen" vor (Kap. 2.6.3, Seite 15). Die folgenden Ar-
beitsschritte sind dann teilweise nicht mehr auszufiihren (z.B. das Auswihlen des Ziels).

= Wihlen Sie das "Ziel" (4) aus, wie Sie die Daten exportieren méchten.

Hinweis

Idealerweise erfolgt der Export der Patientendaten tber die Option "Einzelne Datei (U12)".

= Aktivieren Sie die Checkbox [EinschlieBlich Kamerabilder] (3), falls diese deaktiviert
sein sollte.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de) 5/92
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>
>

Driicken Sie die Schaltflache [..] (1) rechts neben dem Feld "Verzeichnis".

Wahlen Sie im erscheinenden Dialog das Verzeichnis bzw. die Datei aus, in das die
Patientendaten exportiert werden sollen.

Bestitigen Sie lhre Auswahl mit [OK] bzw. [Offnen].
Driicken Sie zum Exportieren der Daten die Schaltflache [Exportieren] (2).

2.4.3 Patientendaten importieren

Falls Sie Patientendaten z.B. auf einem USB-Stick erhalten, kdnnen Sie diese Daten impor-
tieren. Prinzipiell sind verschiedene Software-Stande zueinander kompatibel, so dass Sie
Daten auch dann importieren kénnen, wenn diese aus einer neueren oder einer alteren
Version der Patientendatenverwaltung exportiert wurden.

Hinweis

Um mit Patienten- bzw. Untersuchungsdaten arbeiten zu kénnen, die mit Hilfe optionaler
Zusatzsoftware, wie z.B. Imaging oder Pupillometrie, erstellt wurden, muss diese Zusatz-
software auch auf dem Rechner installiert sein, auf dem die Daten importiert werden.

Hinweis

Idealerweise erfolgt der Import der Patientendaten tiber die Option "Einzelne Datei (U12)".

6/92
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Driicken Sie die Schaltfliche [Import] unterhalb der Patientenliste. Es erscheint fol-
gender Dialog:

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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2

Patientendatenverwaltung

[ 1mport x|
[~ Quelle
S " oudner Daei: [C-CENTERNDB1027_ 164620012 [= 1
& U2
€ Bediertei
Patientenliste: ‘Yorhandene Untersuchungen:
Nachname | Yomame | Geburtsdatum | ID | G # | Datum | Ubrzeit | Gerit | 4
4 ofll» 2 o
« | |« »
— 3
Suchen: | I™ Grof-/Kleinschreibung beachten Import | Abbrechen
| |
1 Schaltfldche [..] 4 Patientenliste
2 Untersuchungsliste 5 Auswahl der Datenquelle

3 Schaltfldche [Import]
Abb. 2-5: Dialog "Import”

In der Regel geben Sie die von lhnen bevorzugten Optionen flir den Import und Export
von Daten einmalig im Bereich "Einstellungen” vor (Kap. 2.6.3, Seite 15). Die folgenden Ar-
beitsschritte sind dann teilweise nicht mehr auszufihren (z.B. das Auswahlen des Ver-

zeichnisses).

<> Wihlen Sie die Option (5) aus, in der die Quelldaten vorliegen ("Ordner" oder "Einzel-

ne Datei (U12)").

= Driicken Sie die Schaltfliche [...] (1) rechts neben dem Feld "Verzeichnis".

= Wahlen Sie im erscheinenden Dialog das Verzeichnis bzw. die Datei aus, in der die

Patientendaten liegen.
- Bestitigen Sie Ihre Auswahl mit [OK] bzw. [Offnen].

Im unteren Teil des Dialogs werden die gefundenen Patienten sowie die zugehdrigen

Untersuchungen angezeigt.

= Driicken Sie zum Importieren der Daten die Schaltfliche [Import] (3). Die Daten ste-

hen anschlieBend in der Patientendatenverwaltung zur Verfiigung.

2.5 Datensicherung (Backup)

In regelméaBigen Abstanden sollten Sie eine Datensicherung aller Patienten- und Unter-
suchungsdaten durchfiihren. Falls es zu einem Datenverlust gekommen ist, kénnen Sie
mit Hilfe dieser Funktion die Daten aus einem zuvor erstellten Backup wieder rekonstru-
ieren. Da die Datensicherung je nach dem Umfang des Datenbestandes und der zu si-
chernden Daten einige Zeit in Anspruch nimmt, sollte ein Backup durchgefiihrt werden,

wenn der PC sowie das Geréat fiir einige Zeit nicht bendtigt werden.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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Fir eine Datensicherung mit Hilfe der Patientendatenverwaltung gelten die allgemein
gultigen Regeln fir das Erstellen von Sicherungskopien. So sollte die Ablage der Siche-
rungsdateien immer auf einem separaten System erfolgen (z.B. einem USB-Stick mit aus-
reichender Kapazitat).

2.5.1 Daten sichern

=» Drlicken Sie im oberen, rechten Teil der Patientendatenverwaltung die Schaltflache
[Backup]. Es erscheint folgender Dialog:

X
5 B Backup Rekonstruieren

& Alle Daten sichem
¢ Mur gednderte und neue Daten
IV EinschliBlich Kamerabilder

4 ———— Sichern | Rekonstruigren I| 1

3

Backup Verzeichnis: [F:\daten\backup L Fiei 40897 ME (428 834 816 Bytes) ——— 2

Abbrechen I

1 Schaltfliche [Rekonstruieren] 4 Schaltfldche [Sichern]
2 Anzeige des freien Speicherplatzes 5 Auswahl der zu sichernden Daten
3 Backup-Verzeichnis und Schaltfldche [...]

Abb. 2-6: Dialog "Backup”

= Wahlen Sie aus, ob alle Daten oder nur die gednderten Daten gesichert werden sol-
len.

Hinweis
Die Patientendatenverwaltung markiert intern alle gesicherten Datensatze. Bei Auswahl

der Option "Nur gednderte und neue Daten" werden nur die Datensdtze gesichert, die
nicht bei einem zuvor erstellten Backup bereits gesichert wurden.

= Wahlen Sie aus, ob die Untersuchungsdaten einschlieBlich der Kamerabilder gesi-
chert werden sollen.

Hinweis
Falls die Kamerabilder nicht mitgesichert werden, kénnen nach dem Rekonstruieren der

Daten aus dieser Datensicherung entsprechend die bei der Untersuchung aufgenomme-
nen Kamerabilder nicht mehr angezeigt werden.

8/92

= Driicken Sie die Schaltflache [...] rechts neben dem Feld "Backup Verzeichnis" (3).
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= Wahlen Sie im erscheinenden Dialog das Verzeichnis aus, in das die Daten gesichert
werden sollen.

= Bestatigen Sie Ihre Auswahl mit [OK].

=  Driicken Sie zum Sichern der Daten die Schaltfl4che [Sichern] (4). Die zuvor ausge-
wahlten Daten werden dann in das entsprechende Verzeichnis gesichert.

2.5.2 Daten rekonstruieren

Nach einem Datenverlust kénnen die Daten einer zuvor erstellten Datensicherung wieder

in die Patientendatenverwaltung eingelesen werden.

= Dricken Sie die Schaltfliche [..] rechts neben dem Feld "Backup Verzeichnis" (3).

= Wahlen Sie im erscheinenden Dialog das Verzeichnis aus, in dem die gesicherten Da-
ten liegen.

= Bestatigen Sie Ihre Auswahl mit [OK].

= Driicken Sie zum Einlesen der Daten die Schaltfldche [Rekonstruieren] (1). Alle Daten
im entsprechenden Verzeichnis werden in die Patientendatenverwaltung tibernom-
men.

2.5.3 Automatisches Backup

Neben dem manuell durchgefiihrten Backup besteht auch die Méglichkeit, das Backup
automatisch beim Beenden der Patientendatenverwaltung auszufihren. Die hierzu not-
wendigen Einstellungen werden im Bereich "Einstellungen" durchgefiihrt (Kop. 2.6.3,
Seite 15).

2.6 Einstellungen

Grundlegene Vorgaben flir das Arbeiten mit der Patientendatenverwaltung kdnnen Sie im
Bereich "Einstellungen” durchfiihren.

=» Driicken Sie im oberen, rechten Teil der Patientendatenverwaltung die Schaltflache
[Einstellungen].

Es erscheint die Bildschirmseite "Einstellungen” mit der Registerkarte "Allgemein" im Vor-
dergrund.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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Einstellungen |
Allgemein | Geréitel Imporb’ExportI Email I Schnittstellen' Smartcardleserl Verschiedenesl
— Sprache
IDeulsch :I

¥ Automatische Graf-, Klsinschreibung

— Optionale Patienteneintrage

Option1: IEommenﬂ

Option2: IEommentZ

Option3: IEommentB

Optiond: IEomment4

Option5: IEomment5

3 Version: 5.02122 4—— 1
2 — Speichem I Abbrechen I |
1 Programm-\Version der Patientendatenverwaltung 3 Schaltfldche [Abbrechen]

2 Schaltfldche [Speichern]
Abb. 2-7: Bildschirmseite "Einstellungen”, Registerkarte "Allgemein”

Auf allen Registerkarten dieser Bildschirmseite stehen Ihnen folgende Informationen und
Schaltflachen zur Verfligung:

= Unten rechts wird die Programmversion der Patientendatenverwaltung angezeigt
(1).

»  Unten links sind zwei Schaltflachen zum Speichern (2) bzw. Verwerfen (3) der durch-
gefiihrten Anderungen. Es werden immer alle Anderungen gespeichert bzw. verwor-
fen, anschlieBend wird die Bildschirmseite geschlossen.
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2.6.1 Registerkarte "Allgemein"

Einstellungen |

Allgemein | Geréitel Imporb’ExportI Email I Schnittstellen' Smartcardleserl Verschiedenesl

— Sprache
i IDeulsch :I

— ¥ Autamatizche GroB-, Kleinschreibung

— Optionale Patienteneintrage

Option1: IEommenﬂ

Option2: IEommentZ

Option3: IEommentB

Optiond: IEomment4

Option5: IEomment5

Vergion: B.02r22

Speichemn I Abbrechen ||

1 Optionale Patienteneintrége 3 Drop-Down-Liste "Sprachauswah!"
2 Checkbox [Automatische GroB-/Kleinschreibung]

Abb. 2-8: Bildschirmseite "Einstellungen”, Registerkarte "Allgemein”

Gruppenrahmen "Sprache"

<> Wihlen Sie in der Drop-Down-Liste "Sprache" (3) die Sprache aus, in der die Bild-
schirmseiten der Patientendatenverwaltung angezeigt werden sollen.

= Aktivieren Sie ggf. die Checkbox [Automatische GroB-/Kleinschreibung] (2). Bei der
Eingabe von Vor- und Nachname eines Patienten wird bei aktivierter Checkbox beim
Verlassen des jeweiligen Eingabefelds der erste Buchstabe immer in einen GroB3-
buchstaben umgewandelt.

Gruppenrahmen "Optionale Patienteneintrage" (1)

Neben den finf Standard-Merkmalen Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Geschlecht
und ID kdnnen Sie bis zu fiinf weitere Merkmale frei definieren.

=>» Tragen Sie die Bezeichnung flir das Merkmal in eines der Felder Option 1 bis Option 5
ein, z.B. "Kommentar".

Um flr das neu definierte Merkmal Eingaben durchfiihren zu kénnen, gehen Sie folgen-
dermalBen vor:

= Klicken Sie mit der rechten Maustaste in die Patientenliste und 6ffnen Sie so das zu-
gehorige Kontextmend.

= Wihlen Sie das gewlinschte Merkmal aus, z.B. "Kommentar".

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de) 11/92
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Patientenliste:

M achhame 4 | Wormame | Geh

Dremo

Spalten anpassen

Machname
Vorname
Geburtsdatum
IG

Geschlecht

kammentar

Comments
Commenk3
Commentd

Comments

Das Kontextmen( wird geschlossen, das Merkmal "Kommentar" wird zusatzlich sowohl
im oberen Teil bei den Eingabefeldern fiir Patienten (1) angezeigt als auch in der Patien-

tenliste (2).
— Patient: — Furil
Nachname: |Dema Meu

Yormame: |Patient Andern |
Geb. Dat.: IEIS.12.1954 Suchen |

1D Mummer: I
K.ammentar: | 1
Patientenliste: Waorha
Machname | Yomame | Geburtsdatum | ID | Kommentar 1 T 2

Demo Patient 039.12.1964
23101573
23101926

1 Merkmal "Kommentar" als Eingabefeld 2 Merkmal "Kommentar" in der Patientenliste

Abb. 2-9: Benutzerdefiniertes Merkmal "Kommentar"

Hinweis
Das Abwéhlen von Merkmalen erfolgt analog im Kontextmen. Die aktuell angewahlten
Merkmale sind mit einem Haken markiert.
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2.6.2 Registerkarte "Gerate"

2 Patientendatenverwaltung

x
| Imporh"EHportI Ermnail I Schnittxtellen' Smartcardleserl Verschiedenesl
— Datenbank 1
9 —— | &kiiv |Standard > | & beim Start laden 2
D atenbankpfad: IC:\DENTEH ll
8 —— Datenpfad: |C:\CENTEH\CENTEFLDAT |
Bilderpfad: |CACENTER ]
 Gerate
7 —— V¥ &kiiv | Centerfield = 4
6 D atei: |E:\CENTEF|\EENTEFI.E><E I
Ubergabepfad: |CACENTERNCENTER.DAT |
5 ——— W Schreiberlaubnis
Wersion: B.02r22
Speichemn Abbrechen | |

1 Drop-Down-Liste zur Auswahl einer Datenbank
2 Option "beim Start laden”

3 Auswahl eines Verzeichnisses

4 Drop-Down-Liste zur Auswahl eines Gerdts

5 Checkbox [Schreiberlaubnis]

Abb. 2-10: Registerkarte "Gerdte"

Gruppenrahmen "Datenbank”

6 Pfade fiir das aktuell angewdhlte Gerdt

7 Checkbox zum Aktivieren eines Gerdts

8 Pfade fiir die Datenbank

9 Checkbox zum Aktivieren einer Datenbank

Sie kénnen flr verschiedene Benutzer unterschiedliche Datenbanken anlegen.

=» Waéhlen Sie in der Drop-Down-Liste zur Auswahl einer Datenbank (1) den Eintrag
(Benutzer) an, den Sie bearbeiten mochten.

= Wahlen Sie tber die einzelnen Schaltflichen zur Auswahl eines Verzeichnisses (3)
den jeweiligen Pfad fiir die Datenbank, die Daten sowie die Bilder an.

StandardmaBig werden bei der Installation fur die Daten und die Bilder zwei ver-
schiedene Unterverzeichnisse angelegt und hier vorgegeben (8):

m  Fiir die Daten: Namen des Gerats plus der Kennzeichnung .DAT

= Fiir die Bilder: Namen des Geréts plus der Kennzeichnung .BMP

> Aktivieren Sie fir jeden Benutzer, ob die zugehorige Datenbank aktiv geschaltet sein

soll oder nicht (9).

Falls mehr als eine Datenbank aktiv geschaltet ist, erscheint auf der Hauptseite der Pati-
entendatenverwaltung eine zusatzliche Drop-Down-Liste. In dieser Liste kdnnen Sie je-
weils einen Benutzer (bzw. die zugeordnete Datenbank) aktivieren. Die Patientenliste
sowie die zugehorigen Untersuchungen werden beim Wechseln des aktiven Benutzers

entsprechend aktualisiert.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de) 13 /92
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Aktivieren Sie zusatzlich fur genau einen Benutzer die Option "beim Starten laden”
(2). Die zugehorige Datenbank wird dann beim Starten der Patientendatenverwal-
tung standardmaBig geladen und ist entsprechend vorgewahlt.

In diesem Gruppenrahmen flhren Sie Einstellungen flr die angeschlossenen Gerdte
durch.
Wiahlen Sie in der Drop-Down-Liste das gewiinschte Gerat an (4).
Wenn das Geréat tatsachlich angeschlossen ist, aktivieren Sie die Checkbox [Aktiv] (7).
Wahlen Sie tber die Schaltflache zur Auswahl eines Verzeichnisses den Pfad zur zu-
gehorigen Anwendungsdatei des Gerats an.

Zum Speichern der Patienten- und Untersuchungsdaten in der Datenbank werden diese
Daten zunichst im sog. Ubergabeverzeichnis abgelegt. Dieses Verzeichnis wird immer lo-
kal auf dem PC angelegt.

Wiahlen Sie tber die Schaltfliche zur Auswahl eines Verzeichnisses das Ubergabe-
verzeichnis an. Es sollte dem Namen des Geréts plus der Erweiterung .DAT entspre-
chen.

Sie konnen die 0.g. Einstellungen auch flr Gerate durchfiihren, die nicht am PC ange-
schlossen sind.

Aktivieren Sie die Checkbox [Schreiberlaubnis] fur die Gerate, die tatsichlich am PC
angeschlossen sind.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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2.6.3 Registerkarte "Import/Export”

Einstellungen x|

| Email I Schnittstellen' Smartcardleserl Verschiedenesl

— Automatizche Sicherung
Ordner: | l| 1
5 — V¥ EinschlieBlich K.amerabilder
4 ———— [ aktiv
— Import/Export
Ordner: I I| 2
3 ———— Fomat: 2 -
Handbedienteil: I - I

Wergion: B.02r22

Speichem | Abbrechen | ‘
1 Verzeichnis zur Automatischen Sicherung 4 Checkbox [Aktiv]
2 Auswahl des Import/Export-Verzeichnisses 5 Checkbox [EinschlieBlich Kamerabilder]

3 Standardformat fiir Import und Export

Abb. 2-11: Registerkarte "Import/Export”

Gruppenrahmen "Automatische Sicherung"

Neben dem manuell durchgefiihrten Backup (Kap. 2.5.7, Seite 8) besteht die Mdglichkeit,

das Backup automatisch beim Beenden der Patientendatenverwaltung auszufiihren. Die

hierzu notwendigen Einstellungen flihren Sie in diesem Gruppenrahmen durch.

< Wahlen Sie tiber die Schaltflache zur Auswahl eines Verzeichnisses (1) das Verzeich-
nis an, in das die Daten bei der automatischen Sicherung gespeichert werden sollen.

= Aktivieren Sie die Checkbox [EinschlieBlich Kamerabilder] (5), wenn auch die Kame-
rabilder gesichert werden sollen.

= Aktivieren Sie die Checkbox [Aktiv] (4), wenn die automatische Sicherung mit den
vorgebenen Einstellungen durchgefiihrt werden soll.

Gruppenrahmen "Import/Export”

In diesem Gruppenrahmen legen Sie Vorgabewerte fiir den Import und den Export von
Daten der Patientendatenverwaltung fest.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de) 15/ 92
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Hinweis

Die auf dieser Registerkarte durchgefiihrten Einstellungen kdnnen beim Import bzw. Ex-
port von Daten Uiberschrieben werden. Es werden hier lediglich die typischen Vorgabewer-

te eingestellt.

= Wahlen Sie tber die Schaltflache zur Auswahl eines Verzeichnisses (1) das Verzeich-
nis an, das standardmaBig fiir den Import bzw. den Export vorgewahlt sein soll.

= Wihlen Sie in der Drop-Down-Liste "Format” (3) vor, ob der Import bzw. der Export
standardmaBig in einen Ordner oder in eine einzelne Datei (U12) erfolgen soll.

2.6.4 Registerkarte "Email"

Einstellungen

X|

' Deaktiviert " MaP " SMTP

— Standard Texte

Betreff: Export aus OCULUS Patientendatenvenwaltung

Textkirper: |Sehr geehrte Damen und Heren,

anbei erthalten Sie die Untersuchungen folgender Patienten:

-

=
—SMTP
Server. I ¥ Vemwende Authentifizierung
Email-&dresse: I 3
Benutzer: | Pazswort: l—
Wersion: B.02r22
Speichem Abbrechen | ’

1 Auswahl des Mail-Anbindung

2 Standard-Texte fiir Betreff und Textkérper

Abb. 2-12: Registerkarte "Email”

3 Einstellungen bei SMTP-Anbindung

Mit den drei Options-Schaltflachen im oberen Teil der Registerkarte (1) legen Sie fest, ob
die E-Mail-Anbindung aktiviert ist und, falls ja, wie der Datentransfer durchgefiihrt wer-

den soll.

= Aktivieren Sie die Option "MAPI", wenn auf dem PC ein E-Mail-Programm (z.B.
Microsoft Outlook) installiert ist und die Daten (iber dieses Programm versendet

werden sollen.

=>» Aktivieren Sie die Option "SMTP", wenn auf dem PC kein E-Mail-Programm instal-
liert ist, Sie aber trotzdem Daten per E-Mail versenden mochten. In diesem Fall sind
im Gruppenrahmen "SMTP" weitere Eingaben notwendig.

16/92
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Gruppenrahmen "Standard Texte"

= Tragen Sie in die Felder "Betreff" und "Textkorper" (2) die Texte ein, die standardméa-
Big beim Versenden einer E-Mail bereits eingetragen sein sollen. Sie kdénnen diese
Texte vor dem eigentlichen Versenden anpassen (z.B. patienten- oder untersu-
chungsspezifisch).

Gruppenrahmen "SMTP"

Falls kein E-Mail-Programm auf dem PC installiert ist, mlssen Sie zum Versenden von E-
Mails hier noch einige zusatzliche Eingaben durchfiihren.

= Wenden Sie sich an lhren Systemadministrator, falls Sie zu den einzelnen Eintragen
Fragen haben.

2.6.5 Registerkarte "Schnittstellen”

Einstellungen |

AIIgemein' Geréitel Imporb’ExportI Email

| Smartcardleser I Werschiedenes I

—HL?

— Eingangsordner: | _I
Ausgangsordner: | _I

™ aktiv

—GDT

— Eingangsordner: |

[ Aktiv

— Default. pat

— Eingangsordner: | _I

™| Aktiv ID ignarieren |

Vergion: B.02r22

Speichermn Abbrechen | |

1 Einstellungen fiir HL7 3 Einstellungen fiir Default.pat
2 Einstellungen fir GDT

Abb. 2-13: Registerkarte "Schnittstellen”

Auf dieser Registerkarte geben Sie die Verzeichnisse fiir verschiedene Schnittstellentypen
vor und aktivieren bzw. deaktivieren diese. Die Schnittstellen dienen dazu, die Patienten-
daten von externen Systemen einzulesen.

HL7

Fur Schnittstelle HL7 (1) geben Sie sowohl einen Eingangs- wie einen Ausgangsordner an.
Im Eingangsordner wird bei gestarteter Patientendatenverwaltung permanent nach neu-
en Patientendaten gesucht. Wenn neue Daten vorhanden sind, werden diese automatisch
eingelesen und das Untersuchungsprogramm gestartet. Nach Beenden der Untersuchung
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werden die Daten in den Ausgangsorder gespeichert und stehen dem externen Programm
zur weiteren Verarbeitung zur Verfligung.

= Aktivieren Sie die Schnittstelle HL7 durch Anwahl der zugehérigen Checkbox [Aktiv].

GDT

Fur Schnittstelle GDT (2) geben Sie nur einen Eingangsordner an. Im Eingangsordner wird
bei gestarteter Patientendatenverwaltung permanent nach neuen Patientendaten ge-
sucht. Wenn neue Daten vorhanden sind, werden diese automatisch eingelesen und das
Untersuchungsprogramm gestartet.

= Aktivieren Sie die Schnittstelle GDT durch Anwahl der zugehérigen Checkbox [Aktiv].

Default.pat

Fur die Schnittstelle Default.pat (3) machen Sie keine weiterflihrenden Angaben auBer in
der Checkbox [ID ignorieren].

=> Aktivieren Sie diese Checkbox, wenn die vom Fremdprogramm mitgelieferte Patien-
ten-ID ignoriert werden soll.

Weiterflihrende Eingaben sind nicht notwendig. Bei jedem Start der Patientendatenver-
waltung wird im Installationsverzeichnis der angeschlossenen Gerate nach einer Datei
"Default.pat” gesucht. Wenn diese Datei vorhanden ist, wird sie entsprechend ausgewer-
tet und das Untersuchungsprgramm mit den dort hinterlegten Patientendaten gestartet.

2.6.6 Registerkarte "Smartcardleser"

Einstellungen |

AIIgemein' Gerétel Imporh"EHportI Email I Schnittstellen

| Yerschiedenes |

— Smartcardleser fur Deutzche Krankenversicherungskarte

2 ———— T Aktiv K.onfigurieren I| 1

Vergion: B.02r22

Speichemn | Abbrechen | |

1 Schaltfliche [Konfigurieren] 2 Checkbox [Aktiv]

Abb. 2-14: Registerkarte "Smartcardleser”
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Auf dieser Registerkarte kénnen Sie einen Smartcardleser konfigurieren, so dass Sie die
Patientendaten direkt ber die Versicherungskarte des Patienten in die Patientendaten-
verwaltung einlesen konnen. Zunachst missen Sie den Smartcardleser (in der Regel ein-
malig) konfigurieren.

= Driicken Sie die Schaltflache [Konfigurieren] (1). Es erscheint eine Bildschirmseite,
auf der Sie den Typ des von lhnen verwendeten Smartcardlesers auswahlen.

= Wihlen Sie die Checkbox [Aktiv] (2) an, um den Smartcardleser zu aktivieren.

2.6.7 Registerkarte "Verschiedenes"

Einstellungen |

AIIgemein' Gerétel Imporh"EHportI Email I Schnittxtellen' Smartcardleser V

1 ——— I Wemwalung der Datenbank im Metzwerkverbund mit GO alter als Version V6.0
Diezer Haken darf nur bei genau EINEM Rechner im Metzwerkverbund gesetzt zein.

Vergion: B.02r22

Speichemn Abbrechen | |

1 Checkbox zur Verwaltung der Datenbank
Abb. 2-15: Registerkarte "Verschiedenes"
Die Patientendatenverwaltung wird in zwei verschiedenen Versionen eingesetzt: V2.x und
Ve.x. Prinzipiell sollte es vermieden werden, beide Versionen innerhalb eines Netzwerkes
einzusetzen. Lasst sich dies allerdings durch die hoheren technischen Voraussetzungen

der neueren Version V6.x nicht umgehen, so mussen Sie auf dieser Registerkarte eine ent-
sprechende Einstellung durchfiihren.

> Aktivieren Sie auf genau einem PC, auf dem die Version V6.x installiert ist, die
Checkbox auf dieser Registerkarte (1).

=» Stellen Sie sicher, dass auf allen anderen PCs mit der Version V6.x der Patientenda-
tenverwaltung diese Checkbox nicht aktiviert ist.

Hierdurch wird sichergestellt, dass die Datenbank automatisch angepasst wird, wenn an
einem PC mit der dlteren Patientendatenverwaltung V2.x ein Patient angelegt wird.
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3 Allgemeiner Bildschirmaufbau

Nach dem Starten der Centerfield-Software wird die Hauptseite des Programms ange-
zeigt.

2 OCULUS - CENTERFIELD (=] 3}

8 ntersuchung  Statistik  Anzeige  Einstellungen Hilfe
= | SR | IFE | OO e vHe | B | moo | — 1
Hame: Demo, Fev Unters.:28.10.2008 Text: Darb.:0 Rest:158

7 — T EEEEEE Falsch P:0/0 Meri:0 Abs.Ausf.:0 it:00:00 2
I eb-Dat: _— Fix.kontr:0.0 Exze:0 Rel.Ausf:0 Dauer:00:00
Auge:

6 uge: IRen:Hts j LDK:

Pupille: p mm

Korrektur: keine

Glaukom LDK Unt. starten
Glaukom Schwelle

Makula LDK

Makula Schwelle
Screening
Fahrerlaubnis-‘erordnung
User 1

User 2

User 3

35°

Hinzufiigen
Léschen |

4 —L

[V Grenzen

1 Funktionsbuttons 5 Programme

2 Informationsfelder Untersuchung 6 Auswahlfelder

3 Anzeigebereich Perimeterhalbkiigel 7 Informationsfelder Patient

4 Kamerabild 8 Mendileiste

Abb. 3-1: Centerfield-Programm

3.1 Meniileiste

Hinweis
Eine ausflhrliche Beschreibung aller Menus finden Sie weiter hinten in dieser Anleitung
(Kap. 4, Seite 25).

In der Mendleiste sind folgende Hauptmeniis vorhanden:

= Untersuchung: Hier kdnnen Sie die Daten einer zuvor durchgefiihrten Untersu-
chung laden, eine Nachuntersuchung durchfiihren, die Untersuchungsergebnisse
bzw. den aktuellen Bildschirm ausdrucken, eine Vorschau der Untersuchungsergeb-
nisse einsehen und das Untersuchungsprogramm beenden (Riickkehr in die Patien-
tendatenverwaltung).
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m  Statistik: Hier kdnnen Sie verschiedene Vergleichs- bzw. Verlaufsdarstellungen fiir
mehrere Untersuchungen auswahlen.

®=  Anzeige: Hier kdnnen Sie verschiedene Darstellungen fiir das Untersuchungsergeb-
nis auswahlen.

= Einstellungen: Hier fiihren Sie benutzerspezifische sowie System-Einstellungen
durch.

3.2 Funktionsbuttons

Unterhalb der Menleiste kdnnen Sie liber die Funktionsbuttons die wichtigsten Meni-
punkte direkt anwahlen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
=E | gL  OFE | Hn®OhevBw | B | |[mos |
Abb. 3-2:

1 Untersuchung laden 11 Probabilitdt

2 Untersuchung des anderen Auges laden 12 3D

3 Ausdruck international 13 Profil

4 Vorschau international 14 Bebié Kurve

5 Vergleich 15 GSP (optional)

6 Verlauf 16 Werte (iberlagern

7 Ubersicht 17 Relativ

8 Numerisch (Standard) 18 Korrigiert

9 Graubild 19 Neuer Patient/ Ende

10 Farbkarte

3.3 Hauptteil des Bildschirms

3.3.1 Informationsfelder

In der linken oberen Ecke der Hauptseite (7) werden die allgemeinen Daten des Patienten
aus der Patientendatenverwaltung (Name, Vorname und Geburtsdatum) dargestellt.

Hame: Demo, Patient

Geb.Dat.: 23101326

Abb. 3-3: Allgemeine Patientendaten

Im rechten oberen Teil der Hauptseite (2) werden untersuchungsrelevante Daten gezeigt.

Unters.:09.10.2005 Text: Darb.:0 Rest:155
Falsch P:0i0 Meri:0 Abs Ausf.:0 Restzeit:00:00
Fix.kontr:0i0 Exze:l Rel.Aust:0 Dauer:00:00

L L L L L L L L L L L L L L L L T L T L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L LT LT LTI

Abb. 3-4: Untersuchungsrelevante Daten
Diese Daten kdnnen nicht gedndert werden. Im Einzelnen sind dies:
= Unters.: Datum der aktuell angezeigten Untersuchung

= Falsch P.: Ausgabe des Falsch-Positiv-Tests (Antwortkontrolle). Falls der Patient die
Handtaste betatigt, obwohl kein Priifpunkt gezeigt wurde, registriert das Programm

22 (92 Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)



K/&Z OocuLus® 3 Allgemeiner Bildschirmaufbau

dies als falsche Antwort. Dieser Zuverladssigkeitsfaktor bietet ein Mal fiir die "Giite"
der Antworten des Patienten.

Fix. kontr. (Fixationskontrolle): Wahrend der Untersuchung wird die Fixation des
Patienten immer wieder tberprift. Dies geschieht in Abhdngigkeit von den Parame-
tern auf der Registerkarte "Statisch” entweder Uber den zu Beginn
individuell gemessenen Schwellenwert im Zentrum oder Uber die Fixationskontrolle
nach Heijl-Krakau im Blinden Fleck.

Meri.: Wahrend der Untersuchung wird hier der Meridian des aktuell dargebotenen
Punktes angezeigt.

Exze.: Wahrend der Untersuchung wird hier die Exzentrizitat des aktuell dargebote-
nen Punktes angezeigt.

Darb.: Anzahl aller Darbietungen.

Abs. Ausf.: Anzahl der gefundenen absoluten Ausfalle.

Rel. Ausf.: Anzahl der gefundenen relativen Ausfélle.

Rest: Anzahl der noch zu testenden Priifpunkte.

Restzeit: Voraussichtliche Dauer bis zum Ende der Untersuchung.
Dauer: Dauer der aktuellen Untersuchung.

Unterhalb dieser Felder wird der Fortschritt der aktuellen Untersuchung mit einem Lauf-
balken dargestellt.

Unter den allgemeine Daten aus der Patientendatenverwaltung sind die Eingabefelder fir
das zu vermessende Auge, den Pupillendurchmesser sowie das verwendete Korrekturglas
angeordnet.

Geben Sie die Werte in die entsprechenden Felder ein, bevor Sie eine Untersuchung
starten

Ein Programm ist eine Kombination aus statischen und/oder kinetischen Parametern.

Waihlen Sie auf der Registerkarte "Programme" das gewiinschte Programm fiir die
Untersuchung aus
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Programme | sttiocn | ineioch [

Glaukom LDH Unt. =tarten |
Glaukom Schwwelle

Makula LD

Makula Schwelle
Screening
Fahrerlaubnis-Yerordnung
=er 1

=zer 2

=er 3

Hinzuflgen

Lischen

Abb. 3-5: Registerkarte "Programme”

Fa. Oculus liefert mit dem Centerfield-Perimeter fertige Programme mit, die Sie durch

einfaches Anklicken benutzen kdnnen. Im einzelnen stehen folgende Programme zur Ver-

glgung:

= Glaukom LDK: Ein Programm mit dichtem Raster im 30°-Gesichtsfeld, liberschwel-
lig.

= Glaukom Schwelle: Ein Screening Programm im 30°-Gesichtsfeld, exakte Schwelle.

=  Macula LDK: Ein schnelles Screening Programm im 10°-Gesichtsfeld, Gberschwel-
lig.

®m  Macula Schwelle: Ein Screening Programm im 10°-Gesichtsfeld, exakte Schwelle.

m  Screening: Ein schnelles Screening Programm im 30°-Gesichtsfeld, tGberschwellig.

= Fahrerlaubnis-Verordnung: Ein Programm, das die Anforderungen zur Fahrerlaub-
nis-Verordnung (FeV) Anlage 6 (zu den §812, 48 Abs. 4 und 5) erfiillt.

Hinweis
Das Erstellen eigener Programme ist weiter hinten in dieser Anleitung (Kop. 5.3, Seite 65)
beschrieben.
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4 Menus und Auswertungen

In diesem Kapitel finden Sie eine Beschreibung aller MenUs und der darin enthaltenen
Menupunkte. Die Menus werden hierbei in der Reihenfolge beschrieben, wie sie von links
nach rechts in der Centerfield-Software angezeigt werden.

4.1 Untersuchung

4.1.1 Laden

= Wahlen Sie den Eintrag "Laden" oder die Schaltflache g um eine bereits vorhan-

dene Untersuchung zu 6ffnen.
X

Es erscheint folgende Bildschirmseite:

]E_'J Untersuchung laden

19,08 2003 16:45:47 19.08 2003 16:45:32
Rechts 24-2 Schne... Fechts 24-2 Schne...
19.05 2005 16:435.24 19.05 2005 16:35:54
Rechtz 24-2 Schne... Rechts 24-2 Schne... LI

O L L LT L LI LLLLLLL]
Crifrien | Abbrechen |

Abb. 4-1: Untersuchung laden

Hier wird fiir jede Untersuchung das Ergebnis verkleinert als Grafik angezeigt. Dar-
unter finden Sie das Untersuchungsdatum, die Untersuchungszeit, das untersuchte
Auge sowie Informationen zu den statischen und/oder kinetischen Parametern, die
bei der Untersuchung genutzt wurden.

= Wihlen Sie die gewlinschte Untersuchung an und driicken Sie die Schaltflache [Off-
nen]. Die Untersuchungsergebnisse werden im Hauptfenster der Centerfield-Soft-
ware angezeigt.

Hinweis
Um bei einer Untersuchung fiir beide Augen die Untersuchungsdaten des jeweils anderen
Auges zu laden, driicken Sie die Schaltflache ﬂ
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4.1.2 Nachuntersuchung

> Wahlen Sie den Eintrag "Nachuntersuchung", um eine Nachuntersuchung fir eine
gespeicherte Untersuchung durchzufiihren.

Es erscheint die gleiche Bildschirmseite, wie beim Laden einer Untersuchung
(Abb. 4-1, Seite 25).

= Wahlen Sie wiederum die gewtlinschte Untersuchung an und driicken Sie die Schalt-
fliche [Nachuntersuchung].

> Geben Sie jetzt alle Parameter fiir die Nachuntersuchung ein und starten Sie diese
(vgl. Gebrauchsanweisung).

4.1.3 Drucken bzw. Vorschau

Generell besteht die Mdglichkeit, die Untersuchungsergebnisse vor dem Ausdruck am
Bildschirm einzusehen. Aus der Vorschau kdnnen die Ergebnisse dann auch ausgedruckt
werden.
= Wahlen Sie den Eintrag "Vorschau" an.

Es erscheint eine Bildschirmseite dhnlich der folgenden:

&% | LD | &

Abb. 4-2: Vorschau eines Untersuchungsergebnisses

Hinweis
Der generelle Aufbau der Bildschirmseite "Vorschau" ist fiir alle Untersuchungsstrategien

gleich. Inhalt und Aufbau der Untersuchungsergebnisse hdngen jedoch von der Untersu-
chungsstrategie ab.

26 /92 Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)



ﬁz OocuLus® 4 Meniis und Auswertungen

Ausdrucken des Untersuchungsergebnisses

= Driicken Sie die Schaltflache @ um die aktuelle Vorschau auszudrucken.

Hinweis
Der Ausdruck erfolgt direkt ohne weitere Nachfrage auf dem Standarddrucker. Wenn Sie
den Mentleintrag "Drucken” anwahlen, kdnnen Sie den Drucker auswdahlen, auf dem der

Ausdruck erfolgen soll.

Speichern des Untersuchungsergebnisses als Bild

=>» Driicken Sie die Schaltflache @ um die aktuelle Vorschau als Bild abzuspeichern.
Es erscheint folgende Bildschirmseite:

Exportiere aktuelles Bild 2=l
Speichemin: | () CENTER -« m ek
L BACKUP, 3, 13b03:
L) CENTER.DAT
| T)DRIVER.
) GOBACKUP. 602
) tmp_File
Dezktop
Eigene D ateien
[ ateiname: I j Speichern I
: D ateityp: IJPEG-DatEiEn j Abbrechen |
ung
A

Abb. 4-3: Auswah! des Dateinamens

> Wahlen Sie einen Ordner, in der das Bild gespeichert werden soll.
Geben Sie den Dateinamen an.

Wahlen Sie als Dateityp den Eintrag Bitmap- oder JPEG-Grafik an.
Driicken Sie abschlieBend die Schaltfléche [Speichern].

L2

Anpassen der Ansicht

= Wahlen Sie mit den drei folgenden Schaltflachen an, wie die Vorschaugrafik ange-
zeigt werden soll.

Die Schaltflache i‘ stellt die Vorschaugrafik in OriginalgréBe dar.

Die Schaltflache ' zoomt die Darstellung, so dass die komplette Grafik am Bild-
schirm zu sehen ist.

Die Schaltflache Ezoomt die Darstellung auf die komplette Fensterbreite.
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= Klicken Sie mit der linken Maustaste auf die Grafik und halten Sie die Maustaste ge-
driickt.

=> Verschieben Sie jetzt die Grafik im Fenster in die gewiinschte Position.

Hinweis
Unabhangig von der gewahlten Ansicht wird beim Drucken sowie beim Speichern der An-
sicht immer die komplette Grafik ausgegeben.

Darstellung einer Klassenstrategie

Dieser Ausdruck enthalt neben den patienten- (1) und untersuchungsspezifischen Daten
(2) eine Grafik (3). Dort werden im Koordinatensystem die untersuchten Punkte mit Klas-
sensymbolen markiert, die auf dem Ausdruck unten rechts (4) in einer Legende dokumen-
tiert sind. Die ermittelte Leuchtdichteklasse, mit der die Untersuchung durchgefiihrt
wurde, ist zusatzlich mit einem Kreuz hinter dieser Tabelle gekennzeichnet.

OCULUS Centerfield Name: Demo, Fev Auge: Rechts ‘

Version: 3.13b03 Geburtsdatum: 05.08.1986 ID: ‘ 1
Programm: Glaukom LDK Stimulus:  1Il, weiR Pupille: - Unters. Datum: 27.10.2008
Gebiet: 1(0°-30°/188 Punkte) Hintergrund: 10 cd/m* (31.8 asb) Darbietungszeit: 0.2 sec Uhrzeit: 16:44:00
Strategie: Klassen Korrektur:  Keine Geschwindigkeit: Adaptiv  Alter: 22 _— 2
Fixation: Zentral Abs.Ausf.: 8
Fixationskontrolle: 0/8 (100% richtig) s o+ & Rel.Ausf: 0
Falsch Positiv: 0/7 (100% richtig)
Angebotene Punkte: 216
Untersuchungsdauer: 00:01 N o 4 B .
FOV: 28 a a|s s 3
s
-
L]
e 130°
L

@ gesehen —078M —Mo—— 4

o Klasse1 X

m Klasse 2

m Klasse 3

@ Klasse 4

m Klasse 5

m Klasse 6

1 Patientenspezifische Daten 3 Grafische Darstellung

2 Untersuchungsspezifische Daten 4 legende

Abb. 4-4: Darstellung einer Klassenstrategie

Darstellung einer Schwellenstrategie

Dieser Ausdruck enhalt neben den patienten- (1) und untersuchungsspezifischen Daten
(2) insgesamt sechs Grafiken.
= Die Hauptgrafik (12) zeigt die gemessenen Schwellenwerte.

m  Rechts daneben (3) wird der daraus errechnete Grauwertausdruck dargestellt, die
zugehorige Legende darunter (4).

m  Der Ausdruck in der Mitte links (11) zeigt die Abweichungen der gemessenen
Schwellenwerte zu den dem Patientenalter entsprechenden Normwerten.

Positive Zahlen: bessere Wahrnehmung gegentiber den Normalwerten.
Negative Werte: schlechtere Wahrnehmung gegentiber den Normalwerten.
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Der Ausdruck in der Mitte rechts (5) zeigt die korrigierte Aoweichung, d.h. der Ge-
sichtsfeldhligel wird so angehoben oder gesenkt, dass die generelle Abweichung
nicht mehr sichtbar ist (z.B. bei einer Linsentriibung). Die jetzt noch dargestellten
Ausfalle entsprechen den lokalen Schaden.

Die unteren beiden Grafiken (7 und 10) stellen die in den beiden dariiber liegenden
Grafiken als Zahlenwerte dargestellten Abweichungen jeweils mit Grausymbolen
dar.

Es gilt: Je dunkler das Symbol, desto weniger wahrscheinlich ist das Gesichtsfeld an
dieser Stelle normal. Entsprechend der Legende (8) rechts von diesen Darstellungen
ist z.B. bei einem schwarzen Quadrat die Wahrscheinlichkeit, dass bei einer Normal-
person diese Abweichung auftritt, kleiner als 0,5%.

Oberhalb der Legende werden die statistischen Werte gezeigt (6). Die Bedeutung der
einzelnen Abkirzungen finden bei der Beschreibung der Verlaufsdarstellung

Die Bebié Kurve befindet sich auf dem Ausdruck rechts unten (9).
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OCULUS Canterfiaid Nama: Demo, Fav Auge: Rechts 1
Version: 3.13b03 Geburtadatum: 05.08.138¢ 1D:
Programm: Glaukom Schwelle Stimulus: I, welk Pupliis: - Untera. Datum: 27.10.2008
Geblet: 4 {0°-30%/53 Punkis) Hintergrund: 10 cdim® (31.8 ssb) Darblstungszelt: 0.2 asc Unmzait: 1624008
S!IEIBQIB Schnelle Schwalle Korrektur: eph +1 zylo Al GGSC’IWII’IGIQKSIIZ Aaaptlv Altar: 2 — 2
Flxation: Zentral Abs.Ausl.: 4
Fixationskontrolle: /8 {100% richtig) Rel.sust: 0
Falach Positlv: W8 {100% richtig)
angebotene Punkte: 218
Untersuchungsdausr: 00:01 REL
18+18
FOv: 28 13 13
. 2 2 2
w 18 3
12 —F/— =
ra |
18 23 LI .
1a P2) . :? -
2
2 ..
1€ 16
" 2|2 :
13 ]
3 13
0t 1]
1 -1 1
—_— o ] 1] ]
11 1 1 1 T — 4
1 oto0 A 1 o010
8 glag ° 4 P e e b g
b 1 3 > 8 b, T
0 - ] 1] 1]
4 00 4 .4 040 5
1 1 1 1
ot ate -
1 -1 1
1 -1 1
Abweichung Kornglerte MS: 2096 (21.38)
von Altersnorm Abweuu'\g MD: 043
A A et ————— 6
- . . . LV D42
. o . - SF: Aus
10
i et 7
. . . " 1. . | JEPEY
H m-2%
" - - - - . . " B 2=1% 8
W P=03%
Bebie Kurve
1 9
0 El) B 43
1 Patientenspezifische Daten 7 Wahrscheinlichkeit sdarstellung (korrigierte Abweichung)
2 Untersuchungsspezifische Daten 8 Legende zu Wahrscheinlichkeitsdarstellungen
3 Grauwertausdruck 9 Bebié-Kurve
4 legende Grauwertausdruck 10 Wahrscheinlichkeit sdarstellung (Abweichung)
5 Korrigierte Abweichung 11 Abweichung der gemessenen Schwellenwerte
6 Statistische Werte 12 Schwellenwerte

Abb. 4-5: Darstellung einer Schwellenstrategie
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Kinetische Untersuchung

Der Ausdruck fir eine kinetische Untersuchung enthélt neben den patienten- und unter-
suchungsspezifischen Daten die einzelnen untersuchten Isopteren. Die Punkte einer Isop-
tere sind entsprechend ihrer Helligkeit und PunktgréBe gekennzeichnet und mit Linien
verbunden.

CCULUE Centerfeld Kame: Dema, Patlent Auge: Rechts

Warslon: 3.13b03 GeburtEdatum:  Z3.10.1873 -
Programm: Glaukom LOK Pupllis: - Unters, Datum: 28.90.2008
Angsbotene Punite: 0 Geschwinagket: -0.25 isec uhrzsit: 11:50:41
Untersuchungsdausr: 00:00 womekiur: Keine Alter 38
Hintergrund: 10 cdim? (31,3 asb) Ty manuell

Abb. 4-6: Darstellung einer kinetischen Untersuchung

Verlassen der Vorschau

=  Driicken Sie die Schaltflache , um das Vorschaufenster wieder zu schlieBen.

4.1.4 Bildschirmausdruck

= Waihlen Sie den Eintrag "Bildschirmausdruck”, um einen Screenshot des aktuellen
Bildschirminhalts auszudrucken.
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4.1.5 Neuer Patient/Ende

= Wihlen Sie den Eintrag "Neuer Patient/Ende”, um das Centerfield-Programm zu be-
enden und zuriick zur Patientendatenverwaltung zu wechseln.

Hinweis
Wenn Sie in den Systemeinstellungen die Checkbox [Beenden-Schalter darstellen] akti-

viert haben, wird in der Funktionsbuttonleiste die Schaltflache angezeigt, mit der Sie
das Centerfield-Programm ebenfalls beenden kénnen.

32/92

4.2 Statistik

Mit den Menieintragen im Menlipunkt "Statistik” haben Sie die Mdglichkeit, Untersu-
chungen zu vergleichen und diese statistisch auszuwerten.

4.2.1 Vergleichen

Mit diesem Eintrag kdnnen Sie zwei Untersuchungsergebnisse miteinander vergleichen.
= Wahlen Sie den Eintrag "Vergleich" oder die Schaltflache J
Es erscheint folgende Bildschirmseite:

2 OCULUS - CENTERFIELD =10 x|
wergleich

BlE | &k | <« 0ud | O

Hame, Vorname:  Pemo, Fev Geb.Dat: 05081986

35° 35°| 35° 35°

Abb. 4-7: Vergleich zweier Untersuchungen
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Hinweis

Auf dieser Bildschirmseite stehen Ihnen eine gednderte Mendileiste und andere Funkti-
onsbuttons zur Verfligung.

Um zwei Untersuchungen zu vergleichen, gehen Sie folgendermaBen vor:
= Wabhlen Sie die Schaltflache @ oder den Eintrag "Alte Untersuchung”, um die frii-
her erstellten Untersuchungsergebnisse zu laden.

Es erscheint das gleiche Fenster, wie beim Laden einer Untersuchung (Abb. 4-7,
Seite 25).

= Wahlen Sie die gewiinschte Untersuchung aus. Die Untersuchungsergebnisse wer-
den im linken Teilfenster dargestellt.

= Wahlen Sie die Schaltflache @ oder den Eintrag "Neue Untersuchung", um die
spater erstellten Untersuchungsergebnisse zu laden.

= Gehen Sie analog vor wie beim Laden der friiher erstellten Untersuchungsergebnis-
se. Diese Untersuchungsergebnisse werden im rechten Teilfenster dargestellt.

Die Bildschirmseite sieht nun bspw. folgendermaBen aus:

2 OCULUS - CENTERFIELD =1ol x|

Verglsich

Gl | R | =« | 3™ O

Hame, Yorname:  [Demo, Fatiert Geb.Dat: 3101873

35"

Unters. Detum:  26.10.2008, 161012 - Unters. Datum:  26.10.2008, 16:10:30 =
Daer 0001 Daer: 0001

Ater: ES Ater: ES

suge Rechts suge Rechts

Gehiet 4(0°-30°/53 Punide) Gehiet: 4(0°-30°/53 Punide)

Strategie: Schnelle Schvelle Strategie: Schnelle Schwele

Geschwindigket: Adaptiv Geschwindigket: Adaptiv

SF: fus SF: Aus

Fization Zertral Fixation Zertral

Stimuius: 1, weifs Stimuius: 1, weis

Pupille: Pupille:

Fi konr 078 (100% richtig) Fi kortr 048 (100% richtiz)

[l AR R ik JLd [ I Sl N AL ek =

Abb. 4-8: Darstellung bei zwei geladenen Untersuchungen

Sie kdnnen nun die Differenz der Untersuchungsergebnisse in den einzelnen Priifpunkten
grafisch darstellen. Hierzu:

= Wahlen Sie die Schaltflache ﬂ an oder den Eintrag "Zeige Vergleich".

Die beiden Darstellungen werden libereinander geschoben und die Differenzwerte in
der Grafik angezeigt.
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‘: OCULUS - CENTERFIELD
verdleich

f!‘§7fC3C3LJLlJES®

=10l x|

Bl | gk | e WO | O

Name, Yorname:

[pema, patient Geb.Dat: 3101973

35"

Unters. Datum:  26.10.2008, 16:10:12 P Unters. Datum: 26.10.2008, 16:10:30 -
Davisr: o001 Dausr 001

Aher ES Aher £

suge: Rechls Auge: Rechls

Gebiet: 4 (0°-30°53 Punkte) (Gehiet 4 (0°-30°/53 Punkte)

Strategie: Schnelle Schwelle Strategie: Schnelle Schwvelle

Geschwindigket: Adapti (Geschwindighet: Adapti

S Aus 5F Aus

Fiation: Zentral Fixation: Zentral

Stimuls: 0, weils Stimulus: 0, weils

Fupille: Fupille:

Fix kortr: 045 (100% richtiz) = Fix kortr: 045 (100% richtio) =
Falarh B i 47N, vic i Falarh b i AN vic i

Abb. 4-9: Differenzdarstellung

=>» Drlicken Sie die Schaltflache E um die Messwerte als Zahlenwerte auszugeben
(Kap. 4.3.1, Seite 39).
Der Zahlenwert "0" bedeutet, dass sich das Ergebnis am entsprechenden Punkt nicht
verandert hat. Ein positiver Zahlenwert entspricht einer Verbesserung, ein negativer
Zahlenwert einer Verschlechterung am entsprechenden Punkt.

= Alternativ kdnnen Sie die Schaltflache g anwahlen, um die Messwerte in einem
Graustufenbild auszugeben (Kap. 4.3.2, Seite 40).

= Wahlen Sie die Schaltflache ﬂ oder den Eintrag "Nebeneinander”, um die beiden
Untersuchungsergebnisse wieder nebeneinander darzustellen.

= Wahlen Sie die Schaltflache oder den Eintrag "Zuriick”, um wieder zur Haupt-
seite zurtickzukehren.

Hinweis

Die Eintrdge "Drucken”, "Bildschirmausdruck” und "Vorschau" entsprechen denen im
Men( "Untersuchung" der Hauptseite.

3492

4.2.2

Verlauf

Mit diesem Eintrag kénnen Sie alle Untersuchungen eines Patienten im Verlauf darzustel-
len.

=» Wahlen Sie hierzu den Eintrag "Verlauf" oder die Schaltflache ﬂ aus.

Es erscheint folgende Bildschirmseite:
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£ OCULUS - CENTERFIELD =[Ol x|
Verlauf  Anzeige
8 | nees v | mou | ™ @P § o | e |
Hame, Vorname:  [Demo, Patient GebDat: P3101973
4
26.01.1998 13:29:31
4 (0°-30°/53 Punkte) Klassen
2
Bebie Kurve
+20dB Ms: 2264 (21.35) A
IMD: 129 3
+10dB |RF: on
eSS S e
1048 Daver:  03:00
Pupille:
-20d8 |Auge: Rechts.
-30d8 St?:gg\e' gg—)’\zml\eSthwel\e
-40dB Fix.kontr: 417 (43% richtig)
10 20 30 40 50 60 70 76) |FalschP: 0/ (100% richtio) -
1 Untersuchungsergebnisse 3 Detailinformationen
2 Bebié-Kurve 4 Verkleinerte Darstellung der Untersuchungen

Abb. 4-10: Darstellung des Verlaufs

Hinweis
Auf dieser Bildschirmseite steht Ihnen eine geanderte Meniileiste und andere Funktions-
buttons zur Verfligung.

Generell werden auf der linken Seite (4) alle Untersuchungen des Patienten, getrennt fiir
linkes und rechtes Auge angezeigt.

Hinweis
In den Systemeinstellungen kénnen Sie tiber die Checkbox [Verlauf: Links/rechts vertau-

schen] wéhlen, ob die Untersuchungen des linken Auges links oder rechts und die des
rechten Auges auf der jeweils anderen Seite angezeigt werden sollen (Kap. 4.4.7, Seite 55).

= Wahlen Sie in den Darstellungen aller Untersuchungsergebnisse die gewiinschte
Untersuchung aus. Die Ergebnisse werden auf der rechten Seite des Bildschirms (1)
vergroBert und mit weiterfiihrenden Detailinformationen (3) sowie (sofern maglich)
der Bebié-Kurve (2) dargestellt

Statistische Daten

= MS (Mean Sensitivity): Mittlere Empfindlichkeit Gber alle ermittelten Schwellen-
werte. In Klammern dahinter steht der mittlere Empfindlichkeitswert aus der Norm-
wertstudie entsprechend der Altersklasse des untersuchten Patienten. Ist der
Normwert kleiner als der Patientenwert, so ist das Ergebnis besser.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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m  MD (Mean Defect): Der mittlere Empfindlichkeitsverlust ergibt sich als Differenz
aus dem Normwert und dem ermittelten Patientenwert MS. Ist MD negativ, so ist die
ermittelte mittlere Empfindlichkeit des Patienten besser als der Altersnormwert.

A

Achtung

Ist auf der Bildschirmseite "Systemeinstellungen” die Option [Statistische Werte] deakti-
viert, so ist das Vorzeichen invertiert.

®m LV (Loss Variance): Die Verlustvarianz gibt an, ob das gesamte Gesichtsfeld homo-
gen ist oder ob einzelne Areale deutlich vom Restergebnis abweichen. Ist dieser Wert
unter 25 so liegt keine groBere Inhomogenitat vor. Dieser Wert ware noch als normal
anzusehen.

Hinweis
Dieser Wert wird nur angezeigt, wenn auf der Bildschirmseite "Systemeinstellungen” die
Option [Statistische Werte] aktiviert ist.

m  RF (Reliability Factor): In den Zuverldssigkeitsfaktor gehen die Ergebnisse der Ant-
wortkontrolle und der Fixationskontrolle ein. Bei akzeptabler bis sehr guter Mitarbeit
des Patienten sollte das Ergebnis zwischen 0,7 und 1 liegen; dies bedeutet, dass im
Schnitt 70% bis 100% der Antwort- und Fixationskontrollfragen korrekt beantwor-
tet wurden.

Hinweis
Ist auf der Bildschirmseite "Systemeinstellungen” die Option [Statistische Werte] aktiviert,
werden bei der Fixationskontrolle die falschen Reaktionen aufgezeigt.

m  SF (Short-term Fluctuation): Die Fluktuation misst die Variabliltdt der Empfind-
lichkeit bei wiederholter Reizdarbietung. Ist die Fluktuation eingeschaltet, werden
10 feste Punkte jeweils zweimal gemessen. Die statistische Kennzahl SF gibt die Va-
riabilitat dieser Doppelmessungen an. Sie wird durch die Bildung der mittleren Dif-
ferenz zwischen erster und zweiter Messung an jedem dieser Punkte errechnet.

Hinweis
Dieser Wert wird nur angezeigt, wenn auf der Bildschirmseite "Systemeinstellungen” die
Option [Statistische Werte] deaktiviert ist.

36/92

m  PSD (Pattern Standard Deviation): Misst die Abweichung der Form des Gesichts-
feldhligels von der des hinterlegten Normwertkollektivs. Ein kleiner PSD-Wert deutet
auf einen glatt geformten Gesichtsfeldhigel hin. Ein hoher PSD-Wert zeigt starke
UnregelmaBigkeiten auf.
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Hinweis
Dieser Wert wird nur angezeigt, wenn auf der Bildschirmseite "Systemeinstellungen” die
Option [Statistische Werte] deaktiviert ist.

m  CPSD (Corrected Pattern Standard Deviation): Die Ursache fiir einen hohen PSD-
Wert kann durch Abweichungen der Patientenantworten oder tatsachliche Unregel-
maBigkeiten im Gesichtsfeldhlgel des Patienten bedingt sein. Deshalb werden im
Wert CPSD diese Abweichungen in den Antworten des Patienten mit Hilfe der kurz-
zeitigen Fluktuation (SF) korrigiert.

Hinweis
Dieser Wert wird nur angezeigt, wenn auf der Bildschirmseite "Systemeinstellungen” die
Option [Statistische Werte] deaktiviert ist.

Glaukom Asymmetrie Test (GAT)

Fir schwellenbestimmende Untersuchungen mit den Gebieten 24-2 bzw. 30-2 wird der
Glaukom Asymmetrie Test durchgeflhrt. Hierbei werden definierte Bereiche der oberen
Gesichtsfeldhalfte mit den jeweils gespiegelten Bereichen der unteren Gesichtsfeldhalfte
verglichen. Das Ergebnis des Vergleichs wird in der Vorschau des Untersuchungsergebnis-
ses, im entsprechenden Ausdruck sowie in der Verlaufsdarstellung in den Detailinforma-
tionen ausgegeben.

Folgende Meldungen kénnen als Ergebnis des GAT angezeigt werden:
m  AuBerhalb normaler Grenzen

= Grenzfall

®m  Innerhalb normaler Grenzen

Ist die mittlere Empfindlichkeit derart gesenkt, dass diese nur bei 0,5% der normalen Po-
pulation der Altersklasse des Patienten vorkommen wirde, wird zusatzlich die Meldung
"Allgemeine Reduktion der Empfindlichkeit" ausgegeben. Ebenso wird "Abnormal hohe
Empfindlichkeit" ausgegeben, wenn die mittlere Empfindlichkeit derart hoch ist, dass die-
se nur bei 5% der normalen Population der Altersklasse des Patienten vorkommen wiirde.

Anpassen der Darstellung

Mit Hilfe der Mendleiste bzw. der Funktionsbuttons kdnnen Sie die Anzeige der einzelnen
Untersuchungsergebnisse anpassen, getrennt fiir die Ubersichtsdarstellung links und die
Detaildarstellung rechts.

Hinweis
Die Funktionsbuttons entsprechen weitestgehend den Funktionsbuttons auf der Haupt-
seite (Kap. 3.2, Seite 22). Daher wird hier auf eine erneute Darstellung verzichtet.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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Zusétzlich kdnnen Sie in der Detaildarstellung den sog. Boxplot aufrufen.

= Wahlen Sie die Schaltflache ﬂ
Hier wird der zeitliche Verlauf der mittleren Abweichung (MD) zwischen Normwert
und Patientenwert mit einigen statistischen Zusatzinformationen aufgetragen.

= Wadhlen Sie die Option [Aquidistant], um die mittlere Abweichung bei den einzelnen
Untersuchungen in einheitlichem Abstand zueinander darzustellen.

= Wiéhlen Sie alternativ die Option [Proportional]. Hier werden die Werte in einem Ab-
stand aufgetragen, der proportional zum zeitlichen Abstand zwischen den einzelnen
Untersuchungen ist.

0dB

]
T

H

T
a

-10dB 4

1t

-20dB 4

16.06.1997
19.11.1997
21.01.1955
21.07.1959

-30dBe 4

£ Propartional f* Byuiciztant

Abb. 4-11: Darstellung Boxplot

= Wahlen Sie abschlieBend die Schaltflache oder den Eintrag "Zuriick", um wieder
zur Hauptseite zuriickzukehren.

4.2.3 Ubersicht

In dieser Darstellung werden alle Untersuchungen chronologisch geordnet angezeigt. Die
unterschiedlichen Untersuchungsarten werden folgendermalen angezeigt:

m  Statische Untersuchungen: jeweils in den vier Darstellungen "Graubild", "Stan-
dard", "Abweichungen" und "Korrigierte Abweichungen".

= Kinetische Untersuchungen: Standardansicht.

Hinweis
Das Graubild zu einer iberschwelligen Untersuchung wird nur angezeigt, wenn der Ein-

trag "Extrapoliere Uberschwellige Untersuchungen” in den Systemeinstellungen gesetzt
ist (Kap. 4.4.7, Seite 55).

38/92
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= Wahlen Sie den Eintrag "Ubersicht" oder die Schaltfliche B8/ an.
Es erscheint folgende Bildschirmseite:

8 0CULUS - CENTERFIELD
Ubersicht

&g | G

Hame, Yorname:  Demo, Patient

GebDat: P3101973
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Abb. 4-12: Darstellung aller Untersuchungen

<> Wihlen Sie im Feld "Auge” (1) aus, fiir welches Auge die zugehérigen Untersuchun-
gen angezeigt werden sollen. Sie kdnnen zwischen folgenden Eintrdgen auswahlen:

m  Links bzw. Rechts: nur Untersuchungen des entsprechenden Auges

m  Beide: nur binokulare Untersuchen
= Alle: alle Untersuchungen

= Waihlen Sie die Schaltflache @ oder den Eintrag "Drucken” aus, um die Ubersicht

aller Untersuchungsergebnisse auszudrucken.

= Wahlen Sie abschlieBend die Schaltflache oder den Eintrag "Zuriick", um wieder

zur Hauptseite zuriickzukehren.

4.3 Anzeige

Das Centerfield-Programm kann die Untersuchungsergebnisse grafisch verschiedenartig
darstellen. Alle Anzeigemdglichkeiten kdnnen Sie liber das Meni "Anzeige" oder den zu-

gehorigen Funktionsbutton anwahlen.

4.3.1 Standard

= Wahlen Sie die Schaltflache ﬁ oder den Eintrag "Standard" aus.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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Unters.:21.01.1993 Darb.:272 Rest:0
Falsch P09 Meri:0 Abs.Ausf.: Restzeit:00:00
Fixkontr:4/7 Exze:0 Rel.Ausf0 Dauer:03:00

W Grenzen

Abb. 4-13: Darstellung "Standard"

In dieser Darstellung werden die Untersuchungsergebnisse folgendermaBen ausgegeben:
m  Schwellenstrategie: Empfindlichkeit als Zahl

m  Kinetische Untersuchungen: Punktpositionen

= Uberschwellige Untersuchungen: relative und absolute Ausfalle

4.3.2 Graubild

= Wahlen Sie die Schaltflache g oder den Eintrag "Graubild" an.

Unters.:21 011998 Darb.i272 Rest:0
Falsch P:0/2 Meri:0 Abs.Ausf.1 Restzeit:00:00
Fixkontr:4/7 Exze:0 Rel.Ausf.0 Dauer:03:00

Abb. 4-14: Darstellung in Graustufen
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In dieser Darstellung wird bei Untersuchungsergebnissen einer Schwellenstrategie die
Empfindlichkeit durch Graustufen dargestellt. Schlechte Empfindlichkeiten sind hierbei
dunkler dargestellt, gute Empfindlichkeiten entsprechend heller.

4.3.3 Farbkarte

= Wahlen Sie die Schaltflache Q oder den Eintrag "Farbkarte" an.

Unters.:21 011898 Darh.:272 Rest:0
Falsch P:0/9 Meri0 Abs.Ausf.:1 Restzeit:00.00
Fix.kontr:4/7 Exze: Rel.Ausf:0 Dauer:03:00

o

)

S

n

el

dE-Skals|

Abb. 4-15: Darstellung als Farbkarte

Diese Darstellung entspricht vom Prinzip her der Darstellung "Graubild" (Kap. 4.3.2,
Seite 40). Statt in Graustufen werden die unterschiedlichen Empfindlichkeiten hier als
Farben dargestellt. Schlechte Empfindlichkeiten sind in Rotténen dargestellt, gute Emp-
findlichkeiten in Grintonen.

Hinweis
In der Farbkarte werden immer die Untersuchungsergebnisse relativ zu den Normalwer-
ten der entsprechenden Altersgruppen dargestellt. Eine Darstellung der absoluten Unter-
suchungsergebnisse als Farbkarte ist nicht mdglich.

4.3.4 Probabilitat

In dieser Darstellung wird die relative Abweichung grafisch ausgegeben. Hierzu werden
die Zahlen in Symbole Ubersetzt.

= Wahlen Sie die Schaltflache E oder den Eintrag "Probabilitat" an.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de) 4192
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Unters.:21.01.1998 Darb.:272 Rest:0
Falsch P:0/3 Meri:0 Abs.Ausf.: Restzeit:00:00
Fix.kontr:4/7 Exze:0 Rel.Ausf:) Dauer:05.00

<B% =
2RE
az8
<05xm

Abb. 4-16: Darstellung Probabilitdt

In der Legende unten rechts in der Darstellung wird die Bedeutung der einzelnen Symbole
erldutert. Grundsatzlich gilt: je dunkler ein Symbol, desto weniger wahrscheinlich ist das
Gesichtsfeld an dieser Stelle normal. Ein schwarzes Quadrat in der Darstellung zeigt an,
dass die Wahrscheinlichkeit fiir diese Abweichung bei einer Normalpersonkleiner als 0,5%
ist.

In der 3D-Darstellung wird das Untersuchungsergebnis als Gesichtsfeldhligel quasi drei-
dimensional angezeigt. Diese Darstellung eignet sich besonders, um das Gesichtsfeld dem
Patienten ndher zu erldutern.

Wahlen Sie die Schaltfliche ﬂ oder den Eintrag "3D" an.

Klicken Sie die Darstellung des Gesichtsfeldhiigels an und halten Sie die Maustaste
gedriickt.

Bewegen Sie den Gesichtsfeldhligel in die gewlinschte Lage.
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Unters.:21.01.1998 Darb.:272 Rest:0
Falsch P:0/3 Meri:0 Abs.Ausf.: Restzeit:00:00
Fix.kontr:4/7 Exze:0 Rel.Ausf:0 Dauer:03:00

M‘——1

dB-Skala)

Abb. 4-17: Darstellung des Gesichtsfeldhiigels

> Aktivieren Sie ggf. die Schaltflache
Normalwerte eingeblendet.

(1). In der 3D-Darstellung werden jetzt die

Sie kdnnen hiermit gut die Abweichung des Patienten an den unterschiedlichen Stel-
len des Gesichtsfeldhlgels demonstieren bzw. beurteilen.

Hinweis
Zum Einblenden der Normalwerte missen die absoluten Werte angezeigt werden, d.h. die
Schaltflache H oder der Eintrag "Relativ" darf nicht aktiviert sein (Kap. 4.3.9, Seite 52).

4.3.6 Profil

In dieser Darstellung wird ein aus den Untersuchungsergebnissen berechneter Schnitt
durch den Gesichtsfeldhiigel des Patienten ausgegeben.

= Wahlen Sie die Schaltflache ﬂ oder den Eintrag "Profil" an.
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Unters.:21.01.1938 Darb.:272 Rest:0
Falsch P:0/9 Meri:0 Abs.Ausf.:1 Restzeit:00:00
Fix.kontr:4/7 Exze:0 Rel.Ausf:0 Dauer:03:00
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1 Lage des Profilschnitts

2 Aktueller Profilschnitt

Abb. 4-18: Darstellung eines Profilschnitts

= Klicken Sie die Lage des Profilschnitts (2) unten an und halten Sie die Maustaste ge-

drickt.

= Bewegen Sie die Lage des Profilschnitts an die gew{inschte Position.

Die rote Linie (1) in der Darstellung zeigt den aktuellen Profilschnitt.

4.3.7

Bebié Kurve

Diese Darstellung (auch "Defektkurve") gibt die Untersuchungsergebnisse "ortsentkop-

pelt" aus.

= Wabhlen Sie die Schaltflache oder den Eintrag "Bebie Kurve" an.

44192
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Unters.:21.01.1995 Darb.:272 Rest:0
Falsch P:0/3 Meri:0 Abs.Ausf.:l Restzeit:00:00
Fix.kontr:4/7 Exze:0 Rel.Ausf:0 Dauer:09:00

Bebie Kurve
+20dB
+1048
HL
| T
0dB |
—  —
T | N LH
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-10d8
-20d8
-30dB
-40d8
10 20 30 40 50 B0 70 76
MS: 2264 (21.35) RF:0.71 SF:Aus
MD:-1.23 LV: 214

Abb. 4-19: Darstellung der Bebié Kurve

Die Positionen der einzelnen Messpunkte werden in dieser Darstellung nicht berlcksich-
tigt. Stattdessen werden die Abweichungen der Schwellenwerte aufsteigend sortiert und
von links nach rechts aufgetragen. Auf der Ordinate werden die dB-Werte eingetragen,
auf der Abszisse die Anzahl der Priifpunkte. Drei schwarze Kurven stellen den Normbe-
reich sowie einen oberen und unteren Toleranzbereich dar. Die Auswertung der aktuellen
Untersuchung wird als rote Kurve dargestellt.

4.3.8 Glaucoma Staging Program (GSP)

Achtung
Die Auswertung "GSP" erstellt keine medizinische Diagnose und dient nicht dazu, mogli- A

che Therapien ohne weitere professionelle Untersuchung und weitere medizinische Be-
funde oder diagnostische Tests vorzugeben.

Das Glaucoma Staging Program ist ein Auswertemodul zur Unterstiitzung in der Glau-
komfriiherkennung und -verlaufskontrolle.

Das Programm errechnet die Wahrscheinlichkeit, mit der ein Befund einer Gesichtsfeld-
klasse zugeordnet werden kann.

In der Darstellung sind glaukomatdse und normale Gesichtsfeldklassen einer Risikoklasse
zugeordnet.

Die Daten zur Berechnung der Ergebnisse werden ausschlieBlich aus den ermittelten
Schwellenwerten gewonnen.

Nach dem Ampelprinzip, in Form von Balkendiagrammen, werden die Ergebnisse darge-
stellt.
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= Wahlen Sie die Schaltfliche | an.
= Klicken Sie alternativ im Mentpunkt [Anzeige] auf "GSP".

GF Klasse Risiken
F ’

4 Nowolgisch ortgeschiittenes

Maniges 2
Sinkonss - 7 £ !

Asiakl . Prépenmetrisch 3

Verdichti

Normal
Normal
on 05 10 0n 01 02 03 0.4 05 06 07 08 03 1.0

Veizichtserklanng: Dieses Piogramm erstellt kein medizinische Diagnose und dient nicht dazu, madgliche Therapien, ohne weitere profiessionslle Untersuchung und weltere
i i, e T

US Patent 6,145,991

1 Graustufen-Darstellung 3 Glaucoma Likelihood Index (GLI) Wert
2 Wahrscheinlichkeits-Diagramm der Risikoklassen 4 Klassifizierung der Gesichtsfeld-Klassen

Abb. 4-20: Darstellung "GSP"

Hinweis

Das ,Glaucoma Staging Program" kann bei Untersuchungen angewendet werden, welche
/ mit den Untersuchungsrastern 24-2, 24-2bs, 30-2 oder 30-2bs und mit einer schwellen-

bestimmenden Strategie (klassische 4/2 Schwellenstrategie, OCULUS schnelle Schwelle

oder CLIP) durchgefthrt wurden.
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Graustufen-Darstellung (1)

Im oberen Teil des Bildschirms (1) wird das Untersuchungsergebnis dhnlich wie die einer
Graustufen-Darstellung angezeigt. Die Empfindlichkeiten werden in unterschiedlichen
Grautdnen entsprechend der Legende auf der rechten Seite dargestellt, zusatzlich sind die
Empfindlichkeitswerte in dB eingeblendet.

Positionen, welche nicht getestet wurden, werden in der Farbe Wei3 ohne einen Zahlen-
wert dargestellt. Auch die Messwerte im Bereich des blinden Flecks, welche nicht zur Aus-
wertung herangezogen werden, werden in weil3, jedoch mit einem Zahlenwert dargestellt.

Ansonsten werden hohe Empfindlichkeiten hellgrau und niedrige Empfindlichkeiten ent-
sprechend dunkler dargestellt.
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Wahrscheinlichkeitsdiagramm der Risikoklassen (2)

Das Diagramm (2) zeigt die Wahrscheinlichkeiten an, mit der die Untersuchung zu einer
Glaukom-Risikoklasse zugeordnet werden kann. Diese Zuordnung basiert auf einer
Datenbank, die nach einer klinischen Studie erstellt wurde.

Hinweis

Wurde das Gesichtsfeld zu 50% und mehr in die Gesichtsfeldklasse ,Neurologisch" oder
JArtefaktbedingt” eingeordnet, dann wird das Wahrscheinlichkeitsdiagram der Risiko-
klassen nicht dargestellt.

Die entsprechenden Risikoklassen wurden wie folgt definiert:

= Normal
Kein Glaukom und keine andere Erkrankung mit einem Einfluss auf das Gesichtsfeld.

= Verdachtig
Normales Gesichtsfeld, doch bei Probanden der Studie mit solch einem Gesichtsfeld-
muster war wenigstens einer der blichen Glaukom-Risikofaktoren vorhanden.

= Prdperimetrisch
Normales Gesichtsfeld, doch Probanden der Studie mit solch einem Gesichtsfeldmu-
ster hatten eine glaukomatdse Papille, oder es zeigte sicht bei der Fundusuntersu-
chung ein glaukomatdser Nervenfaserblindeldefekt, oder ein glaukomatéser Befund
bei einer Nervenfaserschicht-Untersuchung (z.B. OCT).

= Friihstadium
Auffilliges Gesichtsfeld (mittlere Abweichung MD > -6) und Probanden der Studie
mit solch einem Gesichtsfeldmuster hatten einen glaukomatdsen Nervenfaser-
schichtdefekt und eine milde Papillenexkavation (cup-disc-ratio C/D = 0.5-0.7)

= MaiBig
Auffélliges Gesichtsfeld (mittlere Abweichung MD -6 bis -12) und Probanden der
Studie mit solch einem Gesichtsfeldmuster hatten einen glaukomatdsen Nervenfa-
serschichtdefekt und eine maBige Papillenexkavation
(cup-disc-ratio C/D = 0.75-0.9)

m  Fortgeschritten
Auffélliges Gesichtsfeld (MD < -12) und Probanden der Studie mit solch einem Ge-
sichtsfeldmuster hatten einen glaukomatdsen Nervenfaserschichtdefekt und eine
ausgepragte Papillenexkavation (cup-disc-ratio C/D >0.9)

Glaucoma Likelihood Index (GLI) (3)

Zusatzlich werden die Resultate der Klassifizierung im GLI-Wert (Glaucoma Likelihood
Index = Glaukom-Warscheinlichkeits-Index) rechts von den Diagrammen zusammenge-
fasst.

GLI gewichtet die errechneten Wahrscheinlichkeiten der einzelnen Risikoklassen und be-
schreibt diese mit einem einzigen Wert zwischen 0 (normal) und 5 (fortgeschrittenes
Glaukom).
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A

Achtung

Nutzen Sie niemals alleine den GLI-Wert zur Diagnose eines Glaukoms. Beachten Sie in
jedem Fall immer auch die Verteilung der Wahrscheinlichkeiten fiir die einzelnen Ge-
sichtsfeld- und Risikoklassen.
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Klassifizierung der Gesichtsfeldklassen (4)

Die Klassifizierung dient der Identifizierung von Untersuchungsergebnissen, welche tat-
sachlich mit glaukomatdsen Gesichtsfeldbefunden kompatibel sind.

Die Untersuchungsergebnisse werden in folgende Klassen eingeteilt:

= Normal
Alle vier Quadranten weisen keine Absenkungen, bzw. nur einzelne und unwesentli-
che Absenkungspunkten auf.

®m  Glaukomatos
Ausfille, welche auf ein Nervenfaserbiindeldefekt hinweisen (bezeichnend fiir ein
Glaukom), oder auf andere zum Glaukom passende Ausfille.

= Neurologisch
Ausfalle, welche auf eine neurologische oder neuro-ophthalmologische Diagnose
hinweisen (z.B. halbseitige Gesichtsfeldausfall), aber keine hinweise auf ein Glaukom
zeigen.

= Artefaktbedingt
Ausfalle, welche auf Artefakte hinweisen, oder Ausfélle, die unspezifisch sind und
keine glaukomatdse oder neurologisch bedingten Ausfille zeigen
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4.3.8.1 Klinische Beispiele

Beispiel 1

GF Klasse Risiken

Fortgeschiitien
Neurologisch

Mafig

Frihstadium -

Fiaperimetrisch

Werdachtig
Mormal

0o 05 10 0o o1 02 03 04 05 0g o7 (1K) [1k:) 10

Glaukomatts

Aitefaktbedingt

Verzichtserkliung: Dieses Programm erstellt keine medizinische Diagnase und dient nicht dazu, migliche Therapien, ohne weitere professionelle Untersuchung und weitere
medizinische Bsfunde ader disgnostische Tests, warzugsben
U3 Patent 6145391

Das linke Auge eines 52jdhrigen miannlichen Patienten wurde mit der klassischen 4/2
Schwellenstrategie und dem 30-2 Raster untersucht.

Die Graustufen-Darstellung zeigt keine auffélligen Punkte, dementsprechend klassifiziert
GSP den Befund als hochstwahrscheinlich zu der ,Normal" Gesichtsfeldklasse gehorend.
Das Klassifizierungsmodel des GSP berechnet, dass der Patient sehr wahrscheinlich (ca.
70%) zu der Patientengruppe ohne Glaukom-Risiken (Risikoklasse ,Normal") gehort.

Der kleinere Anteil der Wahrscheinlichkeit der Zugehdrigkeit zu der Risikoklasse ,Ver-
dichtig” (ca. 30%) beeinflusst den Wert des Glaucoma Likelihood Index (GLI=0,3).

Der GLI-Wert ist griin hinterlegt, die Risikoklasse ,Normal” hat die héchste Wahrschein-
lichkeit.

Somit stuft GSP den Befund als "Normal" (glaukom-unauffllig) ein.
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Beispiel 2

GF Klasse Risiken

Fortgeschittenes
Neurologisch

Mabiges

Glaukomatts
Fridhatadium -

Praperimetrisch
Atefaktbedingt

Yerdachtia

Mormal
Normal

0.0 05 10 on 01 0z 03 0.4 05 0§ 07 08 03 10

Yerzichtserklétung: Dissss Programm erstellt keine medizinische Diagnass und dient nicht dazu, misgliche Therapien, chne weitere professionells Untersuchung und wetere
medizinische Befunde oder diagnstische Tests, vorzugeben.
US Patent 6,145,991

Das rechte Auge einer 82jahrigen weiblichen Patientin wurde mit der CLIP Strategie und
dem 24-2 Raster untersucht.

Die Graustufen-Darstellung zeigt erweiterte absolute Ausfalle in der unteren Hemisphére,
zusatzlich deutliche Ausfélle in der oberen Hemisphare des Gesichtsfeldes.

Das Gesichtsfeld wird vom GSP als ,Glaukomatos” klassifiziert, aus dem ,Risiken" Fenster
ist ablesbar, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit (75%) ein maBiges Glaukom vorhanden
ist.

Der Glaucoma Likelihood Index hat einen Wert von GLI=4,2.

Der rot hinterlegte GLI-Wert weist auf den Verdacht eines pathologischen Befundes hin.
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Beispiel 3

GF Klasse Risiken

Fortgeschittenes
Neurolagisch

Mabiges

Glaukomatiis
Fridhatadium

1.5

Praperimetrisch
Atefaktbedingt

MNarmal

on 05 10 on 01 0z 03 0.4 05 0§ 07 08 03 10

Yerdachtia

Verzichtserkléung: Diesss Programm srstellt keine medizinische Diagnass und dient nicht dazu, misgliche Therapien, chne weitere professionelle Untersuchung und wetere
medizinische Befunde oder diagnstische Tests, vorzugeben.
US Patent 6,145,991

Das linke Auge eines 69jahrigen mannlichen Patienten wurde mit der klassischen 4/2
Schwellenstrategie und dem 30-2 Raster untersucht.

Die Graustufen-Darstellung zeigt keine auffalligen Punkte, dementsprechend klassifiziert
GSP den Befund als héchst-wahrscheinlich zu der ,Normal” Gesichtsfeldklasse gehérend.
Dennoch zeigt das ,Risiken"-Fenster eine erhthte Wahrscheinlichkeit (65%) fir ein pra-
perimetrisches Glaukom an.

Der Glaucoma Likelihood Index (GLI=1,5) ist gelb hinterlegt und hat die Funktion eines
Warnhinweises bei der Diagnose-Stellung.

Das Glaucoma Staging Program beweist seine Starke eben in solchen Fallen, wenn das
Gesichtsfeld keine, von dem menschlichen Augen bemerkbaren Anderungen zeigt, und
die Werte globaler Indices (MD, PSD [ LV) innerhalb der normalen Grenzen liegen.

In diesen Féllen wiirden die Gesichtsfelder von einem menschlichen Untersucher durch-
aus als ,Normal" eingestuft. Die neuartigen Mustererkennungs-Algorithmen des GSP er-
moglichen dennoch die Zuordnung solcher Befunde zu Risikoklassen, die sich durch
subtile Anderungen des Gesichtsfeldes definieren lassen (,Verdachtig" und "Priperime-
trisch").
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Es besteht zusatzlich die Méglichkeit, einzelne Darstellungen statt mit den absoluten
Messwerten "relativ", d.h. bezogen auf die Normalwerte der entsprechenden Altersgruppe
auszugeben.

Aktivieren Sie die Schaltflache H oder wahlen Sie den Eintrag "Relativ" an.

In der Standard-Darstellung werden jetzt fir die Untersuchungsergebnisse einer Schwel-
lenstrategie statt der gemessenen dB-Werte die Unterschiede zu den o.g. Normalwerten
angezeigt. Hierbei gilt:

Wert kleiner Null: Untersuchungsergebnis ist schlechter als der Normalwert.

Wert gréBer Null: Untersuchungsergebnis ist besser als der Normalwert.
Zusatzlich kann die relative Darstellung der Untersuchungsergebnisse korrigiert werden.
Dies kann z.B. bei einer Linsentriibung des Patienten notwendig sein, da hier die relativen
Werte generell schlechter sind als die Normalwerte und somit praktisch alle relativen
Werte rot dargestellt werden.

Aktivieren Sie die Schaltflache ﬂ oder wahlen Sie den Eintrag "Korrigiert" an.
Nach der Korrektur der Werte werden nur noch die Werte rot dargestellt, bei denen eine
entsprechend héhere Abweichung von den Normalwerten vorliegt.

SchlieBlich kénnen in den Darstellungen "Graubild" und "3D" die Zahlenwerte (relativ bzw.
absolut, je nach Einstellung) der Untersuchungsergebnisse eingeblendet werden.

Aktivieren Sie die Schaltflache E oder wahlen Sie den Eintrag "Werte Uberlagern”
an.

Grundlegende Einstellungen der Centerfield-Software kénnen auf der Bildschirmseite
"Einstellungen” vorgenommen werden.

Wahlen Sie den MenUpunkt "Einstellungen” an.
Es erscheint folgende Bildschirmseite:

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)



& OocuLus® 4 Meniis und Auswertungen

x

— Datumstormat —sprache
" ThJ 09.10 2005 |Deut3.3h j
T
" JMT Trennzeichen: |:| —Standard Anzicht
HaLipt: IStandard j
—Maximale Intensitat (OdB)
(5 315 ool Werlauf: IGraublld j
™ 3180 coim® C=imulistt)
—Kamera HE"ingi‘t wWersion: 3.13b02
— ]
[ Bild spiegeln Ausdruck -= I
System -= I
Benutzen | Speichern | Abbrechen I

Abb. 4-21: Bildschirmseite "Einstellungen”

Nachdem Sie alle im folgenden beschriebenen Einstellungen durchgefiihrt haben, kénnen

Sie die Bildschirmseite mit den Schaltflachen im unteren Teil wieder verlassen. Es stehen

folgende Mdglichkeiten zur Verfligung:

»  Schaltflache [Benutzen]: Die aktuellen Einstellungen werden tGibernommen und so-
lange benutzt, bis die Centerfield-Software beendet und neu gestartet wurde. Dann
werden wieder die zuletzt gespeicherten Einstellungen verwendet.

m  Schaltflache [Speichern]: Die aktuellen Einstellungen werden tbernommen und
gespeichert. Sie stehen somit auch nach dem Beenden und einem Neustart der Cen-
terfield-Software zur Verfiigung.

m  Schaltfliche [Abbrechen]: Alle Anderungen werden nicht Glbernommen. Es werden
weiterhin die zuletzt gespeicherten Einstellungen verwendet.

4.4.1 Datumsformat

= Wahlen Sie das gewlinschte Format flr Datumsangaben sowie das zugehdrige
Trennzeichen aus.

Bedeutung der Abkiirzungen:

m  T:Tag
= M:Monat
= J:Jahr

In der Darstellung oben rechts in diesem Gruppenrahmen wird das aktuelle Datum mit
den ausgewahlten Optionen dargestellt.

4.4.2 Maximale Intensitat (OdB)

Diese Einstellung dient dazu, das Untersuchungsergebnis mit anderen Perimetern verglei-
chen zu kénnen.
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= Wahlen Sie hier die Option [3180 cd/m? (simuliert)] aus.

Die gemessenen dB-Werte werden flr die Darstellung jetzt zunachst so umgerech-
net, dass 0 dB einer Helligkeit von 3180cd/m? entspricht.

4.4.3 Kamerahelligkeit

=» Passen Sie die Helligkeit des Kamerabilds an, falls dieses zu dunkel oder zu hell am
Bildschirm ausgegeben wird. Verschieben Sie hierzu den Schieberegler in die ge-
winschte Richtung.

= Aktivieren Sie die Option [Bild spiegeln], falls diese deaktiviert ist. Sie konnen dann
anhand des Kamerabilds die Kopfposition des Patienten besser dirigieren (vgl. Ge-
brauchsanweisung).

4.4.4 Sprache

=>» Wabhlen Sie hier die Sprache aus, in der die Centerfield-Software angezeigt werden
soll.

4.4.5 Standard Ansicht

= Wahlen Sie aus, in welcher Ansicht das Untersuchungsergebnis auf der Hauptseite
sowie in der Verlaufsdarstellung standardmaBig angezeigt werden soll.

4.4.6 Ausdruck ->

= Drlicken Sie die Schaltflache [Ausdruck ->].
Es erscheint folgende Bildschirmseite:

x

Mame des Arztes: I

Praxiz: I

v Graukild rastern

0K | Abbrechen |

Abb. 4-22: Bildschirmseite "Ausdruck”

> Geben Sie den Namen des Arztes und der Praxis an. Diese Eintrdge erscheinen dann
auf jedem Ausdruck der Untersuchungsergebnisse.

= Aktivieren Sie des Weiteren die Option [Graubild rastern], falls diese deaktiviert sein
sollte.

= Bestatigen Sie Ihre Eingaben mit der Schaltflache [OK].
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4.4.7 System ->

Weitergehende Systemeinstellungen des Centerfield-Perimeters sowie der Software fiih-
ren Sie auf der Bildschirmseite "Systemeinstellungen" durch.

Achtung

Die Systemeinstellungen wurden von Fa. Oculus vor der Auslieferung des Gerats vorein-
gestellt und sollten nur nach Ricksprache mit Fa. Oculus verdndert werden.

= Driicken Sie die Schaltflache [System ->].

Es erscheint folgende Sicherheitsabfrage, dass Anderungen an den Systemeinstel-
lungen die Funktionalitat des Perimeters beeintrachtigen kénnen.

konnen die Funkhonalitat ihrez Penmeters beeintrachtigen.

Akzeptieren |

Abb. 4-23: Sicherheitsabfrage

@ Achtung Anderungen in den Systemeinstellungen

= Driicken Sie die Schaltfliche [Akzeptieren]. Es erscheint folgende Bildschirmseite:

m‘ Systemeinstellungen x|
—Moduys ———— TAP-Kompatikilitst

" Seriel I vl v Statistizche Werte

 UsB v GehietesStrategien

¥ 3D-Farbtabele
[T Gesamtfeld zweiphasia

{* Demomodus

—“werschiedenes huttimeclia
v Extrapoliere dberschywelige Untersuchunger v Soundausgabe
[v Beenden-Schalter darstellen ¥ Interner Lautsprecher

[~ LinksRechts-Erkennung
[~ Korrektion berechnen

[ Einzelpunkte Polar

v Graubild relstiv darstelen

[+ Graubild nur mit negativen Absweichungen Optionen -=

Yerlauf: Linksirecht rt b
[ Werlauf: Linksirechts vertauschen Datenausgabe -

[~ Markiere Exzertrizitét |5. 20 |

Geratepatameter importieren

Zuriick | Servicefunktionen -=

Abb. 4-24: Bildschirmsiete "Systemeinstellungen”

Modus

Das Gerat Centerfield 2 wird Uber die USB-Schnittstelle angeschlossen, dltere Modelle
tber die serielle Schnittstelle.

= Fallsin einem Netzwerkverbund ein Rechner auf bereits gespeicherte Untersuchun-
gen zugreifen soll, um diese anzuzeigen, so aktivieren Sie an diesem Rechner die Op-
tion [Demomodus].

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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Wenn diese Option aktiviert ist, kdnnen am zugehorigen Arbeitsplatz auch bei ange-
schlossenem Centerfield-Perimeter keine Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Aktivieren Sie die Option [Statistische Werte], wenn diese im TAP-kompatiblen For-
mat (Tubinger Automatik Perimeter) ausgegeben werden sollen.

Aktivieren Sie die Option [Gebiete/Strategien], um die Gebiete 1-8 auf der Register-
karte "Statisch" im Feld "Gebiet" auswéhlen zu kénnen . Ist diese
Einstellung deaktiviert, stehen diese Gebiete entsprechend nicht zur Auswahl.

Aktivieren Sie die Option [3D-Farbtabelle], um die 3D-Darstellung des Gesichtsfeld-
hlgels farbig auszugeben . Ist diese Option deaktiviert, erfolgt
die Darstellung in Graustufen.

Aktivieren Sie die Option [Gesamtfeld zweifarbig], um auch bei Messungen ohne
Korrekturglas zundchst den innenliegenden Bereich von 0°-30° und anschlieBend
den weiter auBen liegenden Bereich zu untersuchen. Ist diese Option deaktiviert,
wird bei Messungen ohne Korrekturglas das gesamte Gebiet durchgdngig unter-
sucht.

Aktivieren Sie die Option [Extrapoliere tiberschwellige Untersuchungen], damit das
Programm auch von tberschwelligen Untersuchungen Grauwert- bzw. 3D-Ansich-
ten erzeugt.

Aktivieren Sie die Option [Beenden-Schalter darstellen], um in der Funktionsbutton-
leiste des Hauptfensters zusatzlich die Schaltflache g einzublenden. Mit Hilfe die-
ser Schaltfldche kann das Programm sofort beendet werden.

Aktivieren Sie die Option [Links/Rechts-Erkennung], um zu Beginn einer Untersu-
chung einige zusatzliche Prufpunkte im Blinden Fleck darzubieten. Das Programm
ermittelt dann automatisch, ob das eingestellte Auge mit dem zu untersuchenden
Auge Ubereinstimmt.

Aktivieren Sie die Option [Korrektion berechnen], um die Option [Berechnung aus
Fernkorrektur] bei der Bestimmung des Korrekturglases generell zu aktivieren

Aktivieren Sie die Option [Einzelpunkte Polar], um ein alternatives Einzelpunktraster
zu verwenden :

Aktivieren Sie die Option [Graubild relativ darstellen], damit bei Aufruf der Anzeige
"Graubild" standardméaBig die Option [Relativ] aktiviert ist.

Aktivieren Sie die Option [Graubild nur mit negativen Abweichungen], um im relati-
ven Graubild nur negative Abweichungen dunkel zu farben. Normale oder bessere
Punkte werden generell weil3 dargestellt.

Aktivieren Sie die Option [Verlauf: Links/rechts vertauschen], um in der Verlaufsdar-
stellung die Ausgabe der Untersuchungsergebnisse fir linkes und rechtes Auge zu
vertauschen . Bei deaktivierter Option werden die Untersu-
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chungsergebnisse des rechten Auges links und die des linken Auges rechts darge-
stellt.

= Aktivieren Sie die Option [Markiere Exzentritat], um im Anzeigebereich Perimeter-
halbkugel die hier eingetragenen Exzentrizitdten auszugeben. Sie kdnnen zusatzliche
Exzentrizitdten durch Komma getrennt in der Liste angeben.

Multimedia

= Aktivieren Sie die Option [Soundausgabe]., um das Driicken des Patiententasters so-
wie das Abschlussgerdusch nach Ende der Untersuchung Uber die im PC eingebaute
Soundkarte abzuspielen.

= Aktivieren Sie die Option [Interner Lautsprecher], um ein "Piepsgerdusch" auf dem
eingebauten Lautsprecher auszugeben.

Optionen

Durch Driicken der Schaltfliche [Optionen ->] erscheint eine Bildschirmseite, auf der Sie
zusatzliche, kostenpflichtige Module des Centerfield-Programms aktivieren kdnnen.

> Setzen Sie sich hierzu in jedem Fall mit der Fa. Oculus in Verbindung.

Datenausgabe

Sie konnen die Centerfield-Software so konfigurieren, dass die Untersuchungsdaten zu-
satzlich in anderen Daten-Formaten ausgegeben werden.

=  Driicken Sie die Schaltfliche [Datenausgabe ->].
Es erscheint folgende Bildschirmseite:

¥ patenausgabe

¥ FOIF | CIAINDOWSPERIDATAY
[ coT |C:1.|:enter1.
i |-::1.|:enter1.

[T Wetzswverk IC:'l.

ARETE 4

Ok | Abbrechen

Abb. 4-25: Bildschirmseite "Datenausgabe”

=>» Aktivieren Sie die zusatzliche Ausgabe fiir die gewiinschten Datenformate, z.B. PDIF-
(Peridata) und/oder GDT-Format, durch Anwahl der entsprechenden Checkbox.

= Wahlen Sie zusatzlich fiir die aktivierten Formate das jeweilige Ausgabeverzeichnis
aus.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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Hinweis
Bitte beachten Sie, dass das PDIF-Format nicht fiir kinetische Untersuchungen definiert
ist. Diese Untersuchungsergebnisse werden nicht exportiert.

Ein Spezialfall ist der Eintrag [Netzwerk]. Wenn dieser Eintrag aktiviert ist, werden der ak-
tuelle Gerdtestatus und das Kamerabild ununterbrochen auf das angegebene Laufwerk
geschrieben. Ist dieses Laufwerk im Netz freigegeben, kann von jedem Arbeitsplatz mit
dem Hilfsprogramm "PeriStatus" der aktuelle Untersuchungsstatus eingesehen werden.

Hinweis
Wenn Sie mit der Konfiguration eines Netzwerkes keine Erfahrung haben, sollten Sie Ihren
Systemadministrator zu Rate ziehen.

= Stellen Sie ein Netzlaufwerk bereit, auf das alle Rechner Lese- und Schreibrechte ha-
ben.

= Tragen Sie dieses Netzlaufwerk im Feld "Netzwerk" ein.

=» Installieren Sie auf dem Rechner, der den Untersuchungsstatus zeigen soll, ebenfalls
die Centerfield-Software.

= Starten Sie dort das Programm "Peristatus.exe” im Ordner "c:\center".

Beim ersten Start legt das Programm automatisch eine Konfigurationsdatei "c:\cen-
ter\status.ini" an.

=» SchlieBen Sie das Programm und &ffnen Sie die 0.g. Konfigurationsdatei "status.ini"
mit einem Texteditor.

=181x]

Datei Bearbeiten Format  Ansicht 7

[Main] =
Import Path=C:

Update rate (ms)=50

Play sound=True

COnTop=False

[Display]

Left=30

Top=3a

wWidth=4c9

Height=424

[

Abb. 4-26: Datei "status.ini”

=>» Tragen Sie in der Zeile "Import Path="das 0.g Netzlaufwerk ein, das Sie auch im Feld
"Netzwerk" der Centerfield-Software eingetragen haben.

= Andern Sie in der Zeile "Play sound" den Wert "True" auf "False", wenn bei einer Sta-
tusdnderung des Programms kein Warnton erténen soll.
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Gerateparameter importieren (nicht fur Centerfield 2)

Falls nach einem Systemcrash die Centerfield-Software neu installiert werden musste,
missen auch die gerdtespezifischen Parameter wieder aufgespielt werden.

4 Meniis und Auswertungen

Hinweis

Das Importieren der Gerdteparameter ist in der Gebrauchsanweisung zum Centerfield-
Perimeter beschrieben.

Servicefunktionen

Auf der Bildschirmseite "Servicefunktionen" kdnnen Sie einzelne Komponenten des Cen-
terfield-Perimeters auf Funktionalitat prifen.

= Driicken Sie die Schaltfliche [Servicefunktionen ->].

Es erscheint folgende Bildschirmseite:

¥ servicefunktionen x|

— Stirmli —Fixationsversatz
0 5
[ Zertral
2 Ll -
Oben
3 7
o e e [T Rechts
[ Urten
—Yerschiedenes ] [
[T | Hamchaste gedriickt
Umfeldzensor: ]
— Hintergrunc:
Reset Exzentr. | Reset Meridan " e
" gelk
Zurick |

Abb. 4-27: Bildschirmseite "Servicefunktionen”

>

>

Aktiveren Sie im Gruppenrahmen "Stimuli” die einzelnen bzw. alle Priifpunktprojek-
toren und kontrollieren Sie diese in der Perimeter-Halbkugel.

Priifen Sie, ob bei gedriickter Handtaste im Gruppenrahmen "Verschiedenes" ein Ha-
ken erscheint.

Fahren Sie durch Driicken der Schaltflachen [Reset Exzentr.] und [Reset Meridian] die
Motoren auf ihre Nullposition.

Aktivieren Sie die einzelnen LEDs zur Bestimmung des Fixationsversatzes und kon-
trollieren Sie diese in der Perimeter-Halbkugel.

Driicken Sie die Schaltfliche [Zurlck], um auf die jeweils vorgelagerte Bildschirmsei-
te zu gelanden.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)

59 /92



4 Meniis und Auswertungen & OoCcuULuUs®

60 [ 92 Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)



ﬁz OocuLus® 5 Arbeiten mit Untersuchungsprogrammen

O Arbeiten mit Untersuchungs-
programmen

Die Centerfield-Software bietet die MAglichkeit, neben den von Fa. Oculus vordefinierten
Programmen (Kap. 3.3.3, Seite 23) eigene Untersuchungsprogramme zu erstellen. Hierflr
definieren Sie zunéchst die Untersuchungsparameter (statisch und/oder kinetisch) und
speichern das Programm anschlieBend ab.

5.1 Statische Parameter

= Waihlen Sie die Registerkarte "Statisch" an.
Es erscheint folgende Bildschirmseite:

|Prngramme Statizch

Gehiet: |1 (0°-30°1 53 Punkte)

L«

4

Ll L

Strategie: IKIassen

Geschyy, I.-'J-.daptiv

Fixation: Izentral

Ll L) L

SF: I.ﬂ-.us
Stimubss: I
Farhe: Iweiﬁ j

Abb. 5-1: Registerkarte "Statisch”
=»  Fihren Sie fir die folgenden Parameter die gewlinschten Eingaben durch:

= Gebiet: Das Gebiet definiert die Anzahl, die Lage und die Ausdehnung der Priifpunk-
te und beschreibt so das sog. Priifpunktraster. Die verschiedenen zur Auswahl ste-
henden Raster sind weiter hinten in diesem Kapitel beschrieben (Kap. 5.5, Seite 66).

Hinweis
Wenn im Programm keine statische Untersuchung durchgefiihrt werden soll, wahlen Sie 0

den Eintrag "Keine Statik".

m  Strategie: Die Strategie beschreibt die Vorgehensweise zur Beurteilung der Lichtun-
terschiedsempfindlichkeit an einem Netzhautort. Die einzelnen zur Auswahl stehen-
den Strategien sind weiter hinten in diesem Kapitel beschrieben (Kop. 5.6, Seite 81).
= Geschwindigkeit: Die Reaktionszeiten auf die dargebotenen Stimuli sind patienten-
spezifisch. Daher kdnnen Sie hier einstellen, das Reizintervall und die sich daraus er-
gebende ldngste zuldssige Reaktionszeit nach Darbietung eines Prifpunktes
einzustellen. Zur Auswahl stehen [Adaptiv], [Schnell], [Normal], [Langsam] und [Be-
nutzerdefiniert]. Wenn Sie die Einstellung [Adaptiv] auswéhlen, passt sich das Tempo
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der Untersuchung automatisch der Reaktionszeit des Patienten an. Die Einstellung
[Benutzerdefiniert] ermdglicht die manuelle Einstellung von Intervallzeit und Dar-
bietungszeit. Flr die Darbietungs- und Intervallzeit der einzelnen Eintrage gilt:

Adaptiv adaptiv 200 ms
Schnell 300 ms 200 ms
Normal 600 ms 200 ms
Langsam 800 ms 200 ms

Fixation: Die Fixation wird wiederholt im Verlauf der Untersuchung getestet. Hier-
fur gibt es zwei Methoden:

Fixationskontrolle nach Heijl-Krakau: Diese Fixationskontrolle bietet in regelma-
Bigen Abstdnden einen Punkt im Blinden Fleck an. Wird dieser Punkt gesehen, so
wird die Antwort als falsch gewertet und gehtin die Fixationskontrollbewertung ein.

Zentrale Fixationskontrolle: Diese Fixationskontrolle bietet in regelmaBigen Ab-
stdnden den Stimulus 8 dB heller an als der gemessene zentrale Schwellenwert. Wird
der Punkt nicht erkannt, gilt die Antwort als falsch.

SF (Shortterm Fluctuation): Bei Schwellenwertuntersuchungen kann an manchen
Punkten zweimal die Lichtunterschiedsempfindlichkeit gemessen werden. Daraus
wird die sog. Fluktuation (Shortterm Fluctuation) berechnet. Die Fluktuation ist ein
Mal fur die Variabilitdt der gemessenen Empfindlichkeit bei wiederholter Reizdar-
bietung. Ist der Fluktuationstest eingeschaltet, wird der statistische Wert SF nach
beendeter Untersuchung in der Darstellung Bebiékurve und im Ausdruck ausgege-
ben. Der zweite gemessene Schwellenwert steht in der Standarddarstellung in Klam-
mern unter dem ersten Wert. Bei aktiviertem Fluktuationstest dauert die
Untersuchung langer.

Stimulus: Hier wird die GroBe des Stimulus angezeigt. Beim Centerfield-Perimeter
ist die GroBe des Stimulus grundsétzlich Goldmann 1.

Farbe: Fir eine Farbperimetrie (Kap. 5.7, Seite 917) kann hier die Stimulusfarbe geédn-
dert werden.

5.2 Kinetische Parameter

StandardméBig stehen fr kinetische Untersuchungen die Isopteren Il1/4, 1l/3, 111/2 und
l1I/1 zur Verfigung. Diese vordefinierten Isopteren sowie von lhnen selbst erstellte Isop-
teren (Kop. 5.2.2, Seite 63) kdnnen Sie auf der Registerkarte "Kinetisch" auswahlen.

= Wahlen Sie die Registerkarte "Kinetisch" an.

Es erscheint folgende Bildschimrseite:
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Programme | statison [t |

—lzopteren ———— —&usweahl

IIr4 -
I3
2
[k}

&[]

-

Ld=schen I Neul

Abb. 5-2: Registerkarte "Kinetisch"

5.2.1 Auswahlen von Isopteren fiir die Untersuchung

= Wahlen Sie im Gruppenrahmen "Auswahl" die gew(inschte Isoptere durch Doppel-
klick auf den jeweiligen Eintrag aus. Alternativ kdnnen Sie den Eintrag markieren und
anschlieBend den Pfeil "<-" links vom Gruppenrahmen "Auswah!" betatigen.

Der entsprechende Eintrag wird vom Gruppenrahmen "Auswahl" in den Gruppen-
rahmen "Isopteren” verschoben.

Hinweis
Einer Untersuchung kdnnen mehrere Isopteren zugewiesen werden. Diese werden in der
Reihenfolge abgearbeitet, wie Sie im Gruppenrahmen "lsopteren” ausgelistet sind.

= Um eine bereits ausgewahlte Isoptere wieder aus dem Untersuchungsprogramm zu
entfernen, wahlen Sie diese im Gruppenrahmen "lsopteren” durch Doppelklick aus.
Alternativ konnen Sie den Eintrag markieren und anschlieBend den Pfeil "->" rechts
vom Gruppenrahmen "lsopteren” betdtigen.

> Der entsprechende Eintrag wird vom Gruppenrahmen "Isopteren” in den Gruppen-
rahmen "Auswahl" verschoben.

5.2.2 Der Isopteren Editor

Mit Hilfe des Isopteren Editors kdnnen Sie eigene Isopteren fur die kinetische Untersu-
chungen definieren.

<> Driicken Sie dazu die Schaltflache [Neu].
Es erscheint folgende Bildschirmseite:
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x

—Geszichtsfeld

Start: I 2

Stop: 332

Ahstand: I 30 1113
—Punkt

Stimulus: 1] -

Helligkeit: Je(sdE) -

Farbe: weeild

ik

Geschw 2 "izen

T

—Mame:

Speichern Abbrechen

Abb. 5-3: Bildschirmseite "Isopteren Editor”

=>» Definieren Sie im Gruppenrahmen "Gesichtsfeld" die Lage der Isoptere. Im einzelnen
geben Sie hierzu folgende Parameter ein:

= Start: Meridian des ersten Punktes der Isoptere.

= Stop: Meridian des letzten Punktes der Isoptere.

= Abstand: Entfernung zwischen den einzelnen Punkten. Uber diesen Parameter legen
Sie somit die Anzahl der Punkte fest, die angeboten werden.

Nach jeder Anderung in einem dieser Felder wird die Vorschau der Isoptere im rech-
ten Fenster aktualisiert.

= Im Gruppenrahmen "Punkt" legen Sie die Parameter fir die Darbietung der Punkte
fest. Die Parameter entsprechen denen, die Sie bei einer manuell kinetischen Unter-
suchung eingeben (vgl. Gebrauchsanweisung).

= Nachdem Sie alle Eingaben zur Isoptere abgeschlossen haben, tragen Sie im Feld
"Name" einen eindeutigen und aussagekraftigen Namen flr die soeben erstellte
Isoptere ein.

Hinweis
Generell knnen mehrere Isopteren mit dem gleichen Namen in der Liste vorhanden sein.

Fa. Oculus empfiehlt jedoch, fir jede Isoptere einen eindeutigen und aussagekraftigen
Namen zu vergeben.

= Driicken Sie die Schaltflache [Speichern]. Der Name der Isoptere wird nun im Grup-
penrahmen "Auswahl" angezeigt und kann zukiinftig fir kinetische Untersuchungen
genutzt werden.
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5.2.3 Ldéschen von Isopteren

= Um eine von lhnen erstellte Isopteren-Definition wieder zu 16schen, driicken Sie die
Schaltfliche [L6schen] unter dem Gruppenrahmen "Auswahl".

Achtung
Stellen Sie vor dem Léschen einer Isopteren-Definition sicher, dass diese in keinem Pro- A

gramm verwendet wird. Ansonsten entfallt bei diesen Programmen der kinetische Teil der
Untersuchung. Daher kdnnen die von Fa. Oculus erstellten Isopteren-Definitonen generell
nicht geldscht werden.

9.3 Erstellen eines Programm

Nachdem Sie die statischen und/oder kinetischen Parameter definiert haben, kénnen Sie
diese als neues Programm abspeichern.

= Wadhlen Sie die Registerkarte "Programme” an.
Es erscheint folgende Bildschirmseite:

Programme [ statisch | rnetiscn [ S

Glaukom LDk Unt. =tarten |
Glaukom Schwelle

Makula LDK

Makula Schwwelle
Screening
Fahrerlaubniz-*erordnung
=er 1

=zer 2

d=zer 5

Hinzuflgen

Léschen

Abb. 5-4: Registerkarte "Programme”
= Driicken Sie die Schaltfliche [Hinzufligen].
Es erscheint folgende Bildschirmseite:

xd
Bitte geben Sie einen eindeutigen Namen fir daz akiuelle
Pragramm ar.

Bitte beachten Sie, dass Sie zuerzt die Parameter innerhalb der Abbruch

Feiter Statizch und Kinetizch setzen miiszen.

Abb. 5-5: Eingabedialog "Programmname”
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= (Geben Sie hier den gewlinschten Namen fiir das soeben erstellte Programm an.

Hinweis

Generell kdnnen mehrere Programme mit dem gleichen Namen in der Programmliste vor-
handen sein. Fa. Oculus empfiehlt jedoch, fir jedes Programm einen eindeutigen und
aussagekraftigen Namen zu vergeben.

= Betitigen Sie die Schaltflache [OK]. Das neue Programm steht nun in der Auswahl-
liste zur Verfligung.

9.4 Loschen eines vorhandenen Programms

Sie kdnnen ein Programm aus der Liste wieder I6schen. Hierzu:
= Markieren Sie das gewiinschte Programm auf der Registerkarte [Loschen].
= Betatigen Sie die Schaltflache [Loschen].

Es erscheint folgende Abfrage:

Sind zie sicher, dass zie das Programm "'Glaukom LDE" [ozchen wollen?

d  Mein |
Abb. 5-6: Abfrage

= Bestdtigen Sie die Abfrage durch Driicken der Schaltflache [Ja].

Da das gewdhlte Programm unwiderruflich geldscht wird, erscheint anschlieBend
eine Sicherheitsabfrage, ob Sie das Programm tatséchlich |6schen moéchten.

%

!

i | [

Abb. 5-7: Sicherheitsabfrage vor dem Léschen eines Programms

"-, Achtung! Das Programm wird unwiderruflich geloscht. Sind Sie zicher?

= Wenn Sie sich sicher sind, dass das Programm gel6scht werden soll, driicken Sie
auch hier die Schaltflache [Jal].

9.5 Untersuchungsgebiete

Die Untersuchungsgebiete definieren die Lage der Punkte fiir den statischen Teil einer Un-
tersuchung. Im folgenden finden Sie eine Darstellung aller zur Auswahl stehenden Unter-
suchungsgebiete in der Reihenfolge, wie sie im Feld "Gebiet" auf der Registerkarte
"Statisch” zur Auswahl stehen.
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Hinweis
Wenn die Untersuchungsgebiete "Gebiet 1" (Kop. 5.5.9, Seite 74) bis "Gebiet 8"

(Kap. 5.5.16, Seite 80) nicht zur Verfligung stehen, aktivieren Sie auf der Bildschirmseite
"Systemeinstellungen” die Checkbox [Gebiete/Strategien] (Kap. 4.4.7, Seite 55).

5.5.1 Einzelpunkte 30° und 70°

Hier kdnnen Sie individuell Einzelpunkte mit einem dichten Raster von 0°-30° bzw. von
0-70° anwdhlen.
Unters.:25 10 2008 Text: Darb.:0 Rest:6as

Falsch P:00 Meri:0 Abs.Ausf.0 Restzeit:00:00
Fixkontr:0/0 Exze:0 Rel.Ausf:0 Dauer:00:00

LDK:

30"

Speichern Fertig

Hinweis
Das vorgegebene Raster konnen Sie auf der Bildschirmseite "Systemeinstellungen” mit
der Checkbox [Einzelpunkte Polar] umschalten (Kop. 4.4.7, Sejte 55).

Erstellen eines Rasters

= Fahren Sie mit dem Mauszeiger in die Darstellung des Untersuchungsgebiets.
=» Driicken Sie die linke Maustaste und halten Sie diese gedriickt.
- Uberfahren die gewiinschten Priifpunkte.

Alle ausgewahlten Priifpunkte werden rot markiert.

= Um einzelne oder mehrere zuvor ausgewahlte Punkte wieder zu l6schen, gehen Sie
analog vor, driicken und halten jedoch die rechte Maustaste.

Die rote Markierung verschwindet wieder.

= Um die komplette Auswahl wieder zu I6schen, dricken Sie die Schaltflache [Lo-
schenl.
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= Um das von lhnen erstellte Untersuchungsgebiet dauerhaft zu speichern, damit Sie
es fur zukinftige Untersuchungen einfach auswéhlen kénnen, driicken Sie die
Schaltflache [Speichern].

Es erscheint folgende Bildschirmseite:

x
Bitte geben Sie einen sindeutigen Marmen fir das B aster ein.

Ahbbruch

Abb. 5-8: Eingabe des Rasternamens

> Geben Sie hier den gewlinschten Namen flir das soeben erstellte Raster an.

Hinweis

Generell kdnnen mehrere Raster mit dem gleichen Namen in der Liste der Gebiete vor-
handen sein. Fa. Oculus empfiehlt jedoch, flr jedes Raster einen eindeutigen und aussa-
gekraftigen Namen zu vergeben.
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= Bestdtigen Sie die Eingabe durch Betitigen der Schaltfliche [OK].
Das Raster steht nun in der Auswabhlliste unter dem entsprechenden Namen zur Ver-
flgung.

= Wenn Sie das Untersuchungsgebiet nicht speichern méchten, bestatigen Sie Ihre
Auswahl durch Driicken der Schaltfliche [Fertig].

Loschen bzw. Umbenennen eines Rasters

Alle selbst angelegten Rasterdefinitionen kdnnen wieder in der Auswahliste umbenannt
bzw. komplett geldscht werden. Hierzu:

= Wabhlen Sie in der Auswabhlliste das gewlinschte Raster aus.
= Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf den Namen des Rasters.
Es erscheint ein Kontextmend.
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| Programme  Statizch |Kinmiscm
mbenenne
Gehiet: I

Strategie: ISchneIIe Schwelle

Ll L

Geschyy, I.-'J-.daptiv

Fixation: Izentral

Ll L) L

SF: I.ﬂ-.us
Stimubss: I
Farhe: Iweiﬁ j

Abb. 5-9: Kontextmendi fiir Rasterdefinitionen
=» Wiéhlen Sie den Eintrag [Loschen], um das Raster zu I6schen.
Es erscheint folgende Abfrage, ob Sie das Raster tatsachlich 16schen mochten.

rj Whollen Sie wirklich folgendes Raster loschen: "'Test-Raster'!
L

Js | [

Abb. 5-10: Abfrage beim Lschen eines Rasters

=>»  Driicken Sie die "Ja"-Schaltflache, um das Raster endgultig zu ldschen.

Hinweis
Beim Loschen eines Rasters wird keine zweite Sicherheitsabfrage eingeblendet, ob Sie das
Raster tatsachlich I6schen mochten.

= Wihlen Sie den Eintrag [Umbennen], um das Raster umzubenennen.
Der folgende Ablauf ist analog wie beim Neu-Anlegen eines Rasters.
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0°-10°
61 Prifpunkte

Unters.:28.10.2008
Falsch P:0in
Fix.kontr:01)

K@Z OCcCuULUS®

Text: Darb.:0 Rest:E1
Meri:0 Abs. Ausf.:0 Restzeit:00:00
Exze:0 Rel.Ausf:) Dauer:00.00

[¥ Grenzen

o=

0°-24°

55 bzw. 59 Prifpunkte (vier zusatzliche Punkte im Blinden Fleck bei 24-2bs)

symmetrisches Raster

Unters.:28.10.2008
Falsch P:0i0
Fiz.kontr:010

Text: Darb.:0 Rest:5s
Meri:0 Abs.Ausf.:) Restzeit:00:00
Exze:l Rel.Ausf0 Dauer:00:00

¥ Grenzen
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0°-30°
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77 bzw. 81 Priifpunkte (vier zusatzliche Punkte im Blinden Fleck bei 30-2bs)

symmetrisches Raster

Unters.:25 10 2008 Text: Darb.:0
Falsch P:00 Meri:0 Abs.Ausf.0
Fixkontr:0/0 Exze:0 Rel.Ausf:0

Rest:77
Restzeit:00:00
Dauer:00:00

W Grenzen

Unters.:25.10.2008 Text: Darb.:0
Falsch P:010 Meri:0 Abs Ausf.0
Fix.kontr:0M0 Exze: Rel.Ausf:0

Rest:a7
Restzeit:00:00
Dauer:00:00
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0°-30° oben und unten
100 Priifpunkte
70° temporal

Unters.:28.10.2008
Falsch P:0in
Fix.kontr:01)

K/&Z OCcCuULUS®

Text: Darb.:0 Rest:100
Meri:0 Abs. Ausf.:0 Restzeit:00:00
Exze:0 Rel.Ausf:) Dauer:00.00

[¥ Grenzen

Spezielles Priifpunktraster zur Untersuchung entsprechend der Fahrerlaubnisverordnung.
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55.7 Profile

Unters.:26.10.2008 Text: Darh.:0 Rest:d1
Falsch P:00 Meri0 Abs.Ausf.:) Restzeit:00.00
Fix.kontr:0M0 Exze: Rel.Ausf:0 Dauer:00:00

35° .. [

[ Grenzen

5.5.8 Quick Screening

= 0°-30°
m 27 Prifpunkte

Unters.:25.10.2003 Text: Darb.:0 Rest:27
Falsch P:00 Meri:0 Abs.Ausf.0 Restzeit:00:00
Fix.kontr:010 Exze: Rel.Ausf:0 Dauer:00:00

[¥ Grenzen

Untersuchungszeit

Leuchtdichteklassenstrategie: ca. 45-90 sec.
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74192

0°-30°
188 Priifpunkte
dichtes Priifpunktraster, mit Verdichtung im Zentrum.

Unters.:26.10.2008 Text: Darb.:0 Rest:188
Falsch P:0i0 Meri:0 Abs.Ausf.0 Restzeit:00:00
Fixkontr:0,0 Exze:0 Rel.Ausf.0 Dauer:00:00

¥ Grenzen

Dieses Gebiet ist fiir alle Untersuchungen gedacht, bei denen umschriebene Ausfélle im
zentralen und parazentralen Gesichtsfeldbereich bis 30° erwartet werden. Besonders zur
Aufdeckung von kleinen Ausfillen sollte dieses Programm mit der sehr hohen Prifpunkt-
dichte Anwendung finden. Beim Glaukom sollte diese Gebiet mit der Leuchtdichteklas-
senstrategie eingesetzt werden.

Nervenfaserverlaufsausfille bei:
Glaukom (Bjerrum-Skotom)
Apoplexia papillae
Chorioretinis juxtapapillaris
Zentrale, parazentrale und zentrocoecale Skotome
Alle Maculadegenerationen bei zentrischer und exzentrischer Fixation
Sehnervenerkrankungen
Kleine parazentrale, bitemporale und homonyme Ausfille

Konzentrische Einengungen, bei denen die AuBengrenze der erhaltenen Gesichtsfeldinsel
innerhalb des 30°-Gesichtsfeldes liegt.

Retinopathia pigmentosa in fortgeschrittenem Zustand
Andere degenerative Netzhauterkrankungen
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Leuchtdichteklassenstrategie: ca. 7-12 min.

0°-20°
128 Prifpunkte

Unters.:28.10.2008 Text: Darb.:0
Falsch P:00 Meri:0 Abs.Ausf.0
Fixkontr:00 Exze:0 Rel.Ausf:0

Arbeiten mit Untersuchungsprogrammen

Rest:123
Restzeit:00:00
Dauer:00:00

W Grenzen
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0°-10°
69 Prifpunkte
zentral verdichtetes Raster

Unters.:26.10.2008 Text: Darb.:0 Rest:59
Falsch P:0i0 Meri:0 Abs.Ausf.0 Restzeit:00:00
Fixkontr:0,0 Exze:0 Rel.Ausf.0 Dauer:00:00

¥ Grenzen

Zur exakten Untersuchung im Zentrum.
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0°-30°
53 Prifpunkte
grobes Priifpunktraster

Unters.:28.10.2008
Falsch P:0D
Fix.kontr:010

ext: Darb.:0
Abs. Ausf.)
Rel.Ausf:0

mE -
)
2 =
5 B

Arbeiten mit Untersuchungsprogrammen

Rest:53
Restzeit:00:00
Dauer:00.00

Dieses Gebiet eignet sich zur Erstuntersuchung, um einen groben Uberblick iiber das 30°
Gesichtsfeld zu erhalten. Von der Anzahl der Priifpunkte her ist sowohl die Leuchtdichte-
klassenstrategie als auch die Schwellen- und schnelle Schwellenstrategie geeignet.

Leuchtdichteklassenstrategie: ca. 2-4 min.
Schneller Schwellenstrategie: ca. 6-8 min.
Klassischer Schwellenstrategie: ca. 8-10 min.
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5.5.13 Gebiet 5

m 40°-70°
= 39 Prifpunkte

Unters.:258 10 2008 Text: Darh.:0 Rest:33
Falsch P:010 Meri:0 Abs.Ausf.:) Restzeit:00.00
Fix.kontr:0i1 Exze: Rel.Ausf:0 Dauer:00:00

Empfehlung

Als Ergdnzungsuntersuchung zum Gebiet 1 (Kop. 5.5.9, Seite 74) zur vollstdndigen Dar-
stellung von Skotomen geeignet, die Gber den 30° Gesichtsfeldbereich hinausreichen.

Untersuchungszeit

Leuchtdichteklassenstrategie: ca. 2-4 min.
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0°-70°
92 Prufpunkte
grobes Raster im zentralen Bereich

Unters.:25.10.2003 Text: Darb.:0 Rest:o2
Falsch P:00 Meri:0 Abs.Ausf.0 Restzeit:00:00
Fixkontr:0/0 Exze:0 Rel.Ausf:0 Dauer:00.00

Bei Erwartung eines Normalbefundes, z.B. bei Leistungsgutachten (Fiihrerscheingut-
achten, Beurteilung der Polizeidiensttauglichkeit, Beurteilung der Flugtauglichkeit
USW.).

Fir alle groBflachigen, vorwiegend peripher liegenden Ausfalle, z.B. Quadranten-
und Halbseitenausfalle.

Zur Vororientierung bei Blindengeldgutachten.

Leuchtdichteklassenstrategie: ca. 4-8 min
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5.5.15 Gebiet 7

= 0°-36°
m 61 Punkte

Unters.:23.10.2008 Text: Darb..0 Rest:51
Falsch P:00 Meri:0 Abs.Ausf.:0 Restzeit:00:00
Fix.kontr:0i0 Exze:0 Rel.Ausf0 Dauer:00:00

5.5.16 Gebiet 8

= 0°-30°
®m 66 Prifpunkte

Unters.:23.10.2008 Text: Darb..0 Rest:68
Falsch P:00 Meri:0 Abs.Ausf.:0 Restzeit:00:00
Fix.kontr:0i0 Exze:0 Rel.Ausf0 Dauer:00:00
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9.6 Strategien der statischen Perimetrie

Das gewdhlte Prifpunktraster (Kap. 5.5, Seite 66) ist nur das eine Standbein einer Perime-
trie. Das Raster gibt lediglich die Netzhautorte vor, in denen die Lichtunterschiedsemp-
findlichkeit des Patienten bestimmt wird. Zu einem aussagefahigen perimetrischen
Befund gelangt man jedoch erst, wenn man in jedem Rasterpunkt durch Anbieten ver-
schieden heller Priifreize zu einer Aussage lber die Schwelle der Lichtunterschiedsemp-
findlichkeit (LUE) kommt.

Hierbei méchte man einerseits eine moglichst genaue Aussage Uber die Lage der Schwelle
in jedem Priifpunkt erzielen. Andererseits muss man die Belastbarkeit des Patienten und
die verfligbare Untersuchungszeit beriicksichtigen. Je hoher die Messgenauigkeit in je-
dem einzelnen Prifpunkt, um so langer die Untersuchungszeit.

Grundséatzlich unterscheidet man zwei Gruppen von Messstrategien:
m die schwellenorientierte-Gberschwellige Strategie und
m  die schwellenbestimmende Strategie.

Mit beiden Strategien kann das Centerfield-Perimeter Untersuchungen durchfiihren.
Hierbei kann jede Strategie mit jedem Priifpunktraster kombiniert werden.

5.6.1 Schwellenorientierte-tiberschwellige Strategie

Die schwellenorientierte-liberschwellige Strategie verzichtet bewusst auf die exakte Fest-
stellung der LUE-Schwelle an jedem untersuchten Ort, sie tastet sich jedoch in geringem
Abstand an ihr entlang.

Hierbei werden Stimuli angeboten, die an jedem Gesichtsfeldort eine geringfiigig hohere
Leuchtdichte als erwartet aufweisen. Dabei muss der Lichtpunkt um so heller sein, je wei-
ter peripher der untersuchte Ort liegt, da die Lichtunterschiedsempfindlichkeit zur Netz-
hautperipherie hin abnimmt. Hier stehen Ihnen verschiedene Verfahren zur Verfiigung.

Klassenstrategie

Da das Empfindlichkeitsniveau nicht bei jedem Patienten gleich hoch ist, besitzt das Cen-
terfield-Perimeter sechs Leuchtdichteklassen (Leuchtdichteniveaus) im Abstand von 5 dB,
um sich an verschiedene Empfindlichkeitsniveaus anzupassen. Die Leuchtdichteklassen
im Centerfield orientieren sich am mittleren Empfindlichkeitsniveau junger Menschen.
Jede Leuchtdichteklasse entspricht einem Kollektiv von Empfindlichkeitswerten des zu er-
wartenden Gesichtsfeldhigels. In der folgenden Tabelle ist der Zusammenhang zwischen
der Schwellenleuchtdichte im Zentrum SZ bzw. auf dem 15°-Meridian (S15) und den 6
Leuchtdichteklassen dargestellt.

2752 225515 1 [ ]
22<52<26 17<515< 21 2 1]
17<s2< 2 12<515< 16 3 H
12<s2< 16 755155 4 (1]
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Zu Beginn der Untersuchung haben Sie zur Auswahl der Leuchtdichteklasse zwei M&g-
lichkeiten:

> Wahlen Sie entsprechend Ihrer Vorkenntnisse, z.B. bei Verlaufskontrollen, direkt eine
Leuchtdichteklasse aus.

= Bestimmen Sie alternativ die Leuchtdichteklasse des Patienten.

Die Leuchtdichteklasse kann mit Hilfe zweier automatischer Verfahren bestimmt werden,
die darauf beruhen, dass an geeigneten Orten eine mdglichst genaue Schwelle bestimmt
wird. Hierzu:

=» Treffen Sie zundchst die Entscheidung, ob die Macula des Patienten intakt ist oder
ob eventuell eine Maculaerkrankung vorliegt.

> Bestimmen Sie bei intakter Macula die zentrale Schwelle. Der Computer wahlt dann
automatisch diejenige Leuchtdichteklasse aus, die dem durch die Schwellenbestim-
mung gefundenen Empfindlichkeitsniveau am ndchsten liegt.

Erwartet man einen Defekt im Maculabereich, darf nicht die zentrale Schwelle zur Be-

stimmung der Leuchtdichteklasse herangezogen werden.

= Bestimmen Sie in diesem Fall vier Schwellenwerte auf den 45°- bzw. 135°-Meridia-
nen bei einer Exzentrizitdt von 15° und verwenden Sie den besten von ihnen als Re-
ferenz zur Bestimmung der Leuchtdichteklasse.

Hinweis
Die Schwellenleuchtdichte wird grundsatzlich immer zu Beginn einer Messung bestimmt.

Nur bei der Klassenstrategie wird der hierbei bestimmte Wert dann genutzt, um die
Leuchtdichte der Punkte flir die nachfolgende Untersuchung anzupassen.
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Nach der Einstellung der Leuchtdichteklasse lauft automatisch ein Programm zur Bestim-
mung der LUE in jedem Rasterpunkt ab. Das Gerét bietet zundchst einen tberschwelligen
Prifreiz mit einer Leuchtdichte an, die sich aus der eingestellten Leuchtdichteklasse und
der Exzentrizitat des gerade untersuchten Ortes ergibt. Wird dieser Punkt erkannt, ist die
Untersuchung an diesem Ort bereits beendet. Man spricht dann von der erwarteten Emp-
findlichkeit bzw. von der normalen Empfindlichkeit, wenn Leuchtdichteklasse 1 einge-
stellt war.

Wird dieser 1. Punkt nicht erkannt, priift das Gerat, ob ein absoluter Ausfall vorliegt, in-
dem am selben Ort die maximale Leuchtdichte von 318 cd/m2 angeboten wird. Wird diese
Leuchtdichte auch nicht erkannt, registriert das Programm einen absoluten Defekt.

Sieht der Patient jedoch diesen hellsten Priifpunkt, so liegt méglicherweise ein relativer
Ausfall vor. Dies wird mit einer dritten Prifdarbietung in der Helligkeit der eingestellten
Leuchtdichteklasse nochmals Uberprift. Wird der dritte Priifpunkt nun auch nicht er-
kannt, so bestimmt das Centerfield- Perimeter in einem vierten Schritt die Tiefe des ge-
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fundenen Defektes, in dem dieser Priifpunkt nun einer Leuchtdichteklasse zugeordnet
wird.

Die Klassenstrategie lauft nach folgendem Schema ab:

Start der Klassen-Strategie

v

Zentrale oder periphere Schwelle messen
und in Klasse einordnen

v

Start mit Klasse entsprechender Helligkeit

e

Ende (normal) Maximale Helligkeit

I

Ende (absoluter Ausfall) Wiederholung mit Starthelligkeit

e

Klasse inkrementieren (max. bis
0 dB) und Punkt 5 dB heller anbieten

Ja Nein
Gesehen?

Ende (normal)

Ende (relativer Ausfall)
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Uberschwellige 2-Zonen-Strategie

Bei dieser Strategie wird an jedem Messort der Stimulus 6 dB lber der altersentsprechen-
den Normalschwelle angeboten. Wird dieser Punkt vom Patienten erkannt, so wird er als
"normal” eingestuft und das Programm geht ber zum nachsten Punkt.

Reagiert der Patient nicht auf diesen Punkt, wird dieser noch einmal mit der gleichen Hel-
ligkeit angeboten. Wird er nun erkannt, wird er als normal klassifiziert. Wird er nicht er-
kannt, wird dies als Ausfall gewertet.

Start der iberschwelligen
2-Zonen-Strategie

v

Start mit erwarteter
Empfindlichkeit - 6 dB

Ende (normal)

Bei gleicher Helligkeit erneut prifen

@ Nein
Ja

Ende (absoluter Ausfall)
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Uberschwellige 3-Zonen-Strategie

Die 3-Zonen-Strategie entspricht im Wesentlichen der 2-Zonen-Strategie mit dem Un-
terschied, dass bei fehlender Reaktion auf die zweite Darbietung der Priifpunkt zusétzlich
mit maximaler Helligkeit angeboten wird. Reagiert der Patient, wird der Punkt als relatives
Skotom klassifiziert, ansonsten als absolutes Skotom.

Start der tberschwelligen
3-Zonen-Strategie

v

Start mit erwarteter
Empfindlichkeit - 6 dB

Ja @ Nein

Ende (normal) Bei gleicher Helligkeit erneut prifen

@ Nein
Ja

Bei maximaler Helligkeit erneut priifen

Ja @ Nein

Ende (relativer Ausfall) Ende (absoluter Ausfall)
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Uberschwellige, defektquantifizierende Strategie

Diese Strategie entspricht im Wesentlichen der 3-Zonen-Strategie. Reagiert der Patient
auf den mit maximaler Helligkeit dargebotenen Reiz, so wird an diesem Punkt der Schwel-
lenwert mit Hilfe der 4/2-Strategie bestimmt.

Anbieten des Punktes
mit Starthelligkeit

Ja @ Nein

Obere Einschachtelungsgrenze =
Helligkeit der jeweiligen Klasse + 10 dB
Untere Einschachtelungsgrenze =
aktuelle Helligkeit

Obere Einschachtelungsgrenze =
aktuelle Helligkeit
Untere Einschachtelungsgrenze = 0

.

Anbieten des Punktes mit Mittelwert
aus unterer und oberer Einschachtelungsgrenze

Ja @ Nein

Untere Einschachtelungsgrenze = Obere Einschachtelungsgrenze =
aktuelle Helligkeit aktuelle Helligkeit
Nein Obere — untere Ja
Einschachtelungsgrenze
%2 dB
Ende
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5.6.2 Schwellenbestimmende Strategien

Bei der schwellenbestimmenden Strategie wird an jedem Prifpunkt ein mdglichst genau-
er Schwellenwert bestimmt.

Hinweis

Bei der physiologischen LUE-Schwelle handelt es sich nicht um eine mathematisch exakte
Schwelle. Vielmehr wird hier der Ubergangsbereich von "Erkennen" zum "Nicht-Erkennen"
eines Priifreizes bestimmt. Innerhalb dieses Ubergangsbereiches nimmt die Wahrschein-
lichkeit, einen Priifreiz zu erkennen zu bzw. ab, je nach dem, ob man diesen heller oder
schwadcher macht.

Es gibt demnach keinen "prazisen" LUE-Schwellenwert. Die mit einem Perimeter be-
stimmte Schwelle muss vielmehr mit einem kleinen Unsicherheitsfaktor gesehen werden.
Dieser betragt je nach Exzentrizitdt des Messortes 2-3 dB. Eine zuverlassige Angabe Uber
eine LUE-Schwelle erhadlt man erst durch ihre mehrfache Bestimmung mit anschlieBender
geeigneter Mittelwertbildung.

Eine schwellenbestimmende Strategie bendtigt in aller Regel wesentlich mehr Darbietun-
gen, um den Prifpunkt exakt zu vermessen. Beriicksichtigen Sie dies bei der Auswahl des
Prufpunktrasters.
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Schwelleneingabelung, klassische 4/2 Strategie (Schwelle)

Das Centerfield-Perimeter extrahiert zundchst fiinf Punkte des gewdahlten Rasters und
untersucht diese isoliert, um mdglichst schnell tberschwellige Punke darzubieten.

= Eine gréBere Anzahl von Punkten unterschwellig zu zeigen, wiirde den Patienten

friihzeitig ermuden.

=  Eine kleinere Zahl von Punkten isoliert zu betrachten, erweist sich als nicht sinnvoll:
Der Patient bendtigt, um einen Punkt zu erkennen, der lberschwellig angeboten
wurde und nochmals dunkler dargeboten werden soll, eine gewisse Adaptationszeit,
da der Punkt durch den zuvor helleren Punkt "ausgeblendet” wurde.

Ist die Untersuchung mit diesen Punkten beendet, fahrt das Programm automatisch mit

den nichsten finf Punkten fort.

Betrachtet man einen Punkt isoliert, so sieht die Strategie folgendermaBen aus:

®m  Zunachst bietet das Programm den Punkt in der erwarteten Empfindlichkeit an.

m  Dann wird der Punkt entsprechend der 4 dB/2 dB-Strategie eingegabelt (siehe

Flussdiagramm).

Start der klassischen 4/2-Strategie

v

Start mit erwarteter Empfindlichkeit

Darbietung um 4 dB dunkler

Darbietung um 4 dB heller

Ja @ Nein

Ja Nein

Darbietung um 2 dB heller

Darbietung um 2 dB dunkler

Nein*]a

NeiAJa

Gesehen?

'

Gesehen?

Ende
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Schnelle Schwellenstrategie

Mit dieser Strategie wird ebenfalls der Schwellenwert in jedem Rasterpunkt bestimmt. Im
Gegensatz zur Schwelleneingabelung werden hier nicht fiinf Punkte isoliert betrachtet,
sondern das Gesichtsfeld als Ganzes untersucht. Das Problem des "zu lange unterschwel-
ligen" Darbietens tritt bei dieser Strategie nicht auf, da der gesuchte Schwellenwert mit
dem Mittelwert aus jeweils maximal und minimal dargebotener Helligkeit ermittelt wird.
Des Weiteren macht diese Strategie sich die Ergebnisse bereits untersuchter Punkte zu
Nutze, die in unmittelbarer Nahe des aktuellen Punktes liegen. Die schnelle Schwellen-
strategie ist bei falschen Antworten des Patienten anfalliger als die Schwellenstrategie,
gelangt aber bei guter Mitarbeit zu den gleichen Ergebnissen. Dabei ist sie aber erheblich
schneller.

Start der schnellen Schwellenstrategie

v

Suche nach benachbarten Punkten

Startwert mit interpolierter Helligkeit
aus den benachbarten Punkten

I I
4

Anbieten des Punktes
mit Starthelligkeit

Ja @ Nein

Obere Einschachtelungsgrenze =
Helligkeit der jeweiligen Klasse + 10 dB
Untere Einschachtelungsgrenze =
aktuelle Helligkeit

Startwert mit erwarteter Helligkeit

Obere Einschachtelungsgrenze =
aktuelle Helligkeit
Untere Einschachtelungsgrenze = 0

Anbieten des Punktes mit Mittelwert
aus unterer und oberer Einschachtelungsgrenze

——

=
o,
S

Startwert mit interpolierter Helligkeit
aus den benachbarten Punkten

Startwert mit interpolierter Helligkeit
aus den benachbarten Punkten

Nein Obere — untere Ja
Einschachtelungsgrenze
< 2dB

v

Ende
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CLIP-Strategie

Wie in den Strategien "Schwelle" und "Schnelle Schwelle" liefert die CLIP-Strategie (Con-
tinuous Light Increment Perimetry) ebenfalls den exakten Schwellenwert in jedem Raster-
punkt.

Start der CLIP-Strategie

v

Zentrale oder periphere Schwelle messen
und Reaktionszeit ermitteln

v

2 Punkte pro Quadrant vortesten, um Startwerte anzu-
passen und Reaktionszeit in der Peripherie zu korrigieren

Startwert eines Punktes mit
altersentsprechender Helligkeit

Lichtintensitat des Punktes in Zeitintervallen
entsprechend der Reaktionszeit inkrementieren

Nein

Gesehen oder
maximale Helligkeit?

Alle Punkte untersucht?

h 4

Ende des ersten Duchgangs

v

MS-Wert pro Quadrant ermitteln

v

Ermitteln, welche Punkte auBerhalb des
Erwartungsfensters liegen

v

Aufféllige Punkte nachtesten

v

Ende der CLIP-Strategie

Der Punkt bleibt allerdings fiir jeden Rasterpunkt so lange eingeschaltet, bis er erkannt
wurde. Dabei wird die Helligkeit permanent in Schritten 8x1 dB, 3x2 dB und nx4 dB er-
hoht.

Initial werden pro Quadrant zwei Punkte vorgetestet, um bessere Startwerte fiir die rest-
lichen Punkte zu ermitteln. Bei dieser Strategie spielt die individuelle Reaktionszeit eine
groBe Rolle. Je schneller der Patient reagiert, desto schneller kann die Helligkeit erhoht
werden und desto schneller lduft die Untersuchung ab.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)



K/&Z OocuLus® 5 Arbeiten mit Untersuchungsprogrammen

Messergebnisse, die auBerhalb des Erwartungsfensters liegen, werden automatisch nach-
getestet.

Die Blaugelb-Perimetrie (SWAP = Short Wavelength Automated Perimetry) eignet sich
besonders zur Detektion von juvenilen Makulopathien und Glaukompatienten jingeren
Alters bis ca. 40 Jahre. Bei dlteren Patienten tritt das Problem der Blauabsorption der Linse
haufig auf; damit ist im Befund nur schwer feststellbar, welche Ausfélle von Netzhaut-
schaden und welche durch die Blauabsorption der Linse bedingt sind.

Benutzerhandbuch Centerfield (BH/56980/1010/de)
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