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Biometrie
Qualitäts- und Plausibilitäts-Check

Die OCT-Augenmontage, bestehend aus 5 ANTERION- und 6 SPECTRALIS-Bildern, ist absichtlich nicht maßstabsgetreu und dient nur zu Lehrzwecken.

Anterior Axial Curvature (3 mm Ring)

Rmean 
1–7

SimKmean 
1–7

Posterior Axial Curvature (3 mm Ring)

Kmean 
1–10

P/A ratio 20

Total Corneal Wavefront (6 mm)

Sph. aberration 21

RMS HOA 21

Pachymetry

CCT (vertex) 1–4, 6–15

Anterior Segment

AQD (ACD) 4, 15–19

Hornhautrückfläche bis Linsenvorderfläche

Lens thickness 4, 12–15, 22

White-to-white

WTW 2–4, 12–14, 22–25

Axial Length

Length 4,10–15,22
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mm Eine kurze Achsenlänge (Axial length) tritt bei axialer Hyperopie auf, 
kann aber z. B. auch durch eine RPE-Abhebung verursacht sein. Eine 
axiale Myopie ist durch eine lange Achsenlänge gekennzeichnet. 

Ein Achsenlängen-Unterschied von > 0,5 mm zwischen beiden Augen 
ist ungewöhnlich. 26 Prüfen Sie auf Anisometropie. 

Ein Messfehler von 1 mm führt bei einem normal proportionierten Auge 
zu einem postoperativen Fehler von 2,7 dpt.

Die Linsendicke (Lens thickness) nimmt mit dem Alter zu. 27

Ein Messfehler von 0,17 mm führt bei einem normal proportionierten 
Auge zu einem postoperativen Fehler von 1 dpt. 

Ein SimK-Unterschied von > 1 dpt zwischen beiden Augen ist 
ungewöhnlich. 26

Ein SimK-Messfehler von 1 dpt führt zu einem postoperativen Fehler 
von 1 dpt bei einem normal proportionierten Auge.

Die P/A-Ratio kann durch eine Laser-Sehkorrektur verändert sein. Sie 
sinkt nach myopen und steigt nach hyperopen Behandlungen.
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Die angegebenen Bereiche wurden durch eine Meta-Analyse unter Einbeziehung der referenzierten Veröffentlichungen ermittelt. 
Sie umfassen Werte, die für typische Messungen bei gesunden Patienten zu erwarten wären (95 %-Quantile).

Bitte beachten Sie, dass diese Werte nicht zur Definition von Normalbereichen für diagnostische Zwecke geeignet sind.

≙ Anatomische 
ACD

mm

White-to-white (WTW)

Die Parameter zur 
Aufnahmequalität 
sind als Pass  
oder Borderline  
markiert und 
der Fokus des 
Fixationslichtes 
ist korrekt.

Check

Die Segmentierungen 
der anatomischen 
Grenzen am Vertex 
sind korrekt.

Check

Die Standardabweichung ist < 0,02 mm 
und der Augenstatus ist korrekt.

Check

Die automatische Peak-Erkennung ist korrekt 
und das Diagramm sieht plausibel aus.

Check
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