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Wichtige MessgrofRen des Auges

Geometrische GroRen VKT KW

- Krimmungsradius, Form und
Dicke der Hornhaut

- Vorderkammertiefe (Abstand HH
- Linse) (VKT)

- Kammerwinkel (KW)

- Augenlange (AL)

Augeninnendruck
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Uberblick Optische Messmethoden am Auge

Reflexionsverfahren zur Messung der Hornhautform

* Ophthalmometer / Keratometer
« Hornhaut-Topographiegerate

Lichtschnitt-Verfahren zur Vermessung des vorderen
Augenabschnitts

» Optische Pachymeter (Hornhautdickenmessgerate)
« Spaltprojektions-Verfahren
« Scheimpflug-Kameras

Kurzkoharenz-Interferometrie zur Vermessung des Auges

 Anterior Chamber OCT
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Vereinfachtes Augenmodell

Vereinfachtes optisches Modell des Auges
= Gesamtbrechkraft (ca. 59dpt) durch die Hornhaut

Modellannahme: (n‘-n)=1/3 und r=5.5mm
(vereinfachtes Augenmaodell)

Brechkraft Einzelflache

~(n"=n) - 1
b= ¥~ 3%0.0055m

~ 59dpt

Reales Auge:
Hornhautradius ca. r=7.7mm 1
= ~ 43dpt
Peomea = 3%0.0077m ’

= 73% der Brechkraft des Auges durch Grenzflache Luft / Hornhaut
= Form der Hornhaut (Cornea) hat gro3en Beitrag zur Abbildung




Ophthalmometer/Keratometer: Messprinzip

= Messung der Hornhautkrimmung liefert Information Uber Fehlsichtigkeit
(Refraktionsfehler)

=>» Messprinzip: Abbildung von Teststrukturen an reflektierender Hornhaut

=>» Abbildung an konvexer Spiegeloberflache

Reflektierter Strahl

Spiegeloberflache
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Abbildungsgleichung fur Reflexion

Reflexionsgesetz Nni=-ni‘ Paraxiales Brechungsgesetz ni=n‘i°

> Identisch fur N'=-N

N | =

=» Identische Gleichungen fir paraxiale Grof3en f=-—

: : n'—n 2-N
Abbildungsgleichung Brechkraft @ = " ==




Bildkonstruktion

b, .
hS
.
%
‘o 0954
0%
*
Llo\:~
0

Zerstreuungsspiegel
=» Bild aufrecht und kleiner

Parallel-Strahl

Brennpunkt-Strahl
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Ophthalmometer/Keratometer: Messprinzip

=> Messprinzip % g’
Abbildung von Teststrukturen (T1 & T2) —=——
an reflektierender Hornhaut y S 2-5-y'
. . T r —
= Radius r aus BildgroRe y* und Abstand s — =
berechenbar £+E _ 2 y-y
s s T (11.4)

s(< 0)
¥ :){;‘; .......................... S S S —— ;% =l e
~ - Okular
Objekiiv
—
T2

www.optonia.de/nc/fachbereiche/kontaktlinsenanpassung




Ophthalmometer/Keratometer: Messprinzip

Problem:
Die Augenbewegungen machen eine
direkte Messung der Bildgro3e y* schwierig

LOosung:

Koinzidenzverfahren auf Basis der
Bildverdopplungseinheit

z.B. mit gekippten Planplatten

www.optonia.de/nc/fachbereiche/kontaktlinsenanpassung
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Ophthalmometer/Keratometer: Messprinzip

Verschiedene Typen
und Teststrukturen

Koinzidenz-
einstellung

Rodenstock C-Mess Koinzidenz der inneren Testmarken

Das Ergebnis wird oberhalb des Geréte-Tubus an der Skala
(siehe rechtes Bild) abgelesen.

Achslage nach Tabo ablesbar

dpt / Radien in 0,05mm gestuft
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Topographie der Hornhaut

Geometrie der Hornhaut

Reale HH weicht von Kugelform ab:
Ist nicht rotationssymmetrisch
(Astigmatismus)

im zentralen Bereich spharische
bzw. torischen Flache, im
peripheren Bereich einer Ellipse

Mv = vertikaler Meridian rt = Meridionalradius (Tangentialradius)

Kreis e=0
Ellipse O<e<1
Parabel e =1
Hyperbel g >1

Keratometer erlaubt nur Messung
des Tangential- / Saggitalradius

= Losung: Topgraphiegeréate

e=1,4

e=1

¢=0,7
¢=0,5
=0 \
|
|

Hyperbel

Kreis

Parabel

Sagittal- und
Tangentialradien
auf der Hornhaut-
vorderfliche

Erklarungen:

Mh=horizontaler
Meridian

rs = Sagittalradius
(koaxial)

h = horizontal

v = vertikal

y? =2rx—(1-&*)x°

Hyperbel
Parabel

Ellipse
Formfaktor
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Hornhaut-Topographiegerate: Grundlagen

Grundprinzip:
Auswertung des Spiegelbild eines hellen Objektes auf der Hornhaut
Beispiel: Fensterkreuz
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Hornhaut-Topographiegerate: Historisches

Erste technische Realisierung: o
Ringscheibe,

sogenannte Placido-Scheibe
(nach Antonio Placido 1880)

b\ fur den Arzt

Bei spharischer Hornhaut
spiegeln sich die Reflexe symmetrisch, sonst
Verzerrungen

Erstes kommerzielles Gerat:
1930 (Zeiss Jena)
Photo-Keratoskop nach Amsler

14
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Grundlagen Placido-Disk-Verfahren

=

Grundlagen Placido-Disk-Verfahren:

Ringprojektion auf die Cornea mit Placido-Scheibe
Videoaufnahme des Reflexbildes der Ringe und Ringdetektion (Rohdaten)
Rekonstruktion der Hornhautvorderflache mit Tranenfilm

Ableitung von charakteristischen lokalen Formparametern (Krimmungsradien,
Hohen, ...) und deren Darstellung als Falschfarbenbilder

S

15



Grundlagen Placido-Disk-Verfahren

Die Analyse des Radius jedes Ringes und
der Abstand zwischen den Ringen erfolgt
uber das gesamte Bild unter Verwendung
tausender Datenpunkte.

flacher Je groler der Abstand zwischen den
Ringen, desto flacher die Hornhaut und
desto geringer ihre Brechkraft. Bei einer
steileren Hornhaut ist dieser
Zusammenhang umgekehrt.

steiler
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Beispiel: Keratograph von der Firma Oculus

Optik der
Videokamera

Placido- Scheibe

Computer

Aufbau des Keratographen von der Firma Oculus
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Meridional- (Tangential)- Radien

Sagittal- und
Tangentialradien
auf der Hornhaut-
vorderfliche

Erkldrungen:

Mh=horizontaler
Meridian

rs = Sagittalradius
(koaxial)

h = horizontal

Mv = vertikaler Meridian rt = Meridionalradius (Tangentialradius) v = vertikal

Axialradien o Tangentialradien
Astigmatism

Keratoconus
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Hornhaut-Topographiegerate: Hohendarstellung

Pfeilnohendifferenz (p,) von Cornea und Referenzkdrper(py)

<
N
\

optische Achse

BFS = best.fit sphere (Sphéarische Referenzflache)

Pfeiln6hendarstellung:
Relative Hohendarstellung
(relative PfeilhOhe zu einer Referenzflache, die globale Form am besten annahert)

— Lokale Abweichungen von der globalen Hornhaut-Form kénnen deutlich dargestellt werden
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Hornhaut-Topographiegerate: Hohendarstellung

Hbhendarstellung eines Normalauges mit Keratokonus

Spharische
Astigmatism Referenzflache

{ﬂ..._._.,_.,-,,w--_.._....._.,.....,..,.M_"_..,, — i

Keratokonus:
Ausdinnung und
Kegelformige Verformung
der Hornhaut
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http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Keratoconus_eye.jpg&filetimestamp=20050927155837

Brechkraftdarstellung

axial

Patient:  MoDifference, Tony

. |
Carl Zeiss Ophthalmic Instruments AXIaIe AnSICht

optische Achse f

44,5 EE—
44.0 Kriimmung: MNED
"7 I Radius: 811 mm
43.5 = Yom Zentrum:
43.0 . Abst. 0.00 mm
I S-merid oo
12.5 on Pupille:
A2.0 Ahst. 0.00 mm
S-merid oo 15
41.5
41.0

[ ]

[ Simuliertes Keratometer:
40.5 = 41,750 (8.08 mm) @98
40,0 N 41000 (8.23 mrm) @8

345
39 5 I Astigmatismus: 0.750 -
[ 1

39.0 NN (. g 36 T 330

A _ Formfaktor: 0.17
Dioptrien

|:| Pupillendurchm: 3.19 mm
Egy O
T s

11:44 A
Opti
[KL] Exam taken at Mass Eye and Ear -Humphrey

®1333-2001 ZEISS HUMPHREY S%STEMS ATLAS “ersion A141.2 [0040) SYSTEMS

Brechkraftdarstellung (axial) einer Hornhaut mit leichtem Hornhautastigmatismus
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Anwendungen Hornhaut-Topographiegerate

Topographiegefiuhrte Excimerlaserbehandlung

= Der Topograph misst das Ablation Profile
. . Actual Corneal Elevation
aktuelle Hohenprofil.

.

= Die Differenz zwischen
aktuellem und gewlinschtem
Profil bestimmt das
Ablationsprogramm flr einen
Excimerlaser

Target Elevation

Anpassung von harten
Kontaktlinsen

Simulated Fluorescein Pattern

Contact Lens

- Klassische Alternative:

/

Fluoreszin —Bildgebung Corneal Profile

22
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Anwendung optischer Pachymeter

Pachymeter:
Messgerat zur Messung der Hornhautdicke und Vorderkammertiefe

Hornhautdicke:

Hornhautchirurgie, insbesondere refraktive Laserchirurgie
Ein gewisses Restdicke muss bei der Hornhautablation bleiben
-> Praoperative Hornhautdickenmessung ist unerlasslich!

Augeninnendruck (Glaukom)
Gemessener Druck ist abhé&ngig von Hornhautdicke
-> Zuverlassige Werte erst nach Korrektur der Dicke!

Vorderkammertiefe:

R =068—77

0.5 | pi

Kataraktchirurgie (IOL-Bestimmung) n=133

2

Refraktive Linsenchirurgie (phake I0OLS)

Glaukom (Kammerwinkel) KW




Vermessung des vorderen Augenabschnitts

Optische Messmethoden basieren hier
hauptsachlich auf Lichtschnitt-Verfahren,

basierend auf Spaltlampen:

VKT KW
Optische Pachymeter
Spaltprojektions-Verfahren (ORBSCAN) . \

Scheimpflug-Kameras F{ }'l _R=260

>/§/,

§

KW AL

A
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Pachymeter: System-Typen

Untraschall Pachymeter

Methode: Ultraschall-Impuls-Echo-Verfahren
Vorteile:

Einfach, kostengiinstig, mobil, daher die im Normalfall
verwendete Methode

Nachteil: Beriihrungsmethode

Optisches Pachymeter
Methoden

Slit projection (Traditionelles optisches Pachymeter) g
Low coherence interferometry ’
Vorteile: Beruhrungslos, genau
Nachteil: teuer

Quelle: Prof. Kaschke Vorlesung am KIT
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Optische Pachymeter: Spaltprojektion

Messprinzip:

Zentrale Projektion eines feinen Lichtspaltes auf
die Hornhaut

seitliche Beobachtung Streubild

Messung Streubildbreite durch einstellbare
Bildteilung

Messprinzip

Statischerund N

rotierender
Glasblock

Projektor

Auge

|LV
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Einstellbare Bildteilung im Lichtschnitt-Verfahren

28



Slit Projektionsverfahren (ORBSCAN)

Raytrace Triangulation

Refracted
Slit Beam

Specular Reflection

Anterior Cormea Mathematical

Surface Ray Origin
Posterior Cornea

Full Corneal Pachymetry Detected Edge

Coordinates

7 D)
¥

Anterior Chamber Depth
Iris
Lens

Funktionsprinzip

Nach Kantendetektion werden aus den Streubildern mittels Triangulations-Algorithmen die
geometrischen Roh-Daten (H6hendaten) des Auges ermittelt. Mittels Raytraycing werden
Strahlveranderungen beim Durchgang durch die Hornhaut bertcksichtigt und so die wahren
geometrischen Verhaltnisse bestimmt (Raytraycing Triangulation).
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Scheimpflug - Verfahren

Problem:
Begrenzte Tiefenscharfe normaler Aufnahmetechniken verhindert gleichzeitig scharfe
Abbildung der Streubilder von Hornhaut und Linse.

‘Sursn auw

MSOAAO aoumsIp FEoaOfra

ARAANM w

104 "Augur o3 2
‘M PPy Jo yidop 2

jaadAy v sey rrowr

2 Mok JT1

) w1
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Scheimpflug - Verfahren

Aufnahmetechniken

Z
ANARANRT ONRYANNNAN

,
Fig. 1 R
- -
- -
-
-

Fig 1: Problem
Ubliche Fotoanordnung

= Tiefenschéarfe begrenzt

Fig 2: LOsung

Scheimpflug-Anordnung

¥oow

yerfocal distance opposyy
1 arce using. 1If you the
the depth of field wai)
ce to infinity.9 For

pmera has a hyperh

EAMNAMS af 18 teet,

= Kipp der Bildebene erméglicht Aufnahmen
mit groRem Tiefenscharfenbereich

Fig. 2
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Scheimpflug — Bedingung

Abbildungsmal3stab:

'S
pY_%
y S

Tiefenmalistab:

AS' 5
AS =p

o =

Es qilt:

tan @ = & tan @'= AS

% d y
tan(6') As'y —,B—S
tan(@) As-y' S
Scheimpflug-Bedingung tan(¢") s’ iy
Die Objektivebene, scharfe Objekt und tan(0) g W)

Bildebene schneiden sich in einer Linie
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Scheimpflug Kameras: Pentacam von Oculus

Prinzip der
Scheimpflug-
Kamera
(Kipp der
Bildebene)

N

-

Die Pentacam erfasst die
vorderen Augensegments
mittels einer drehenden
Messung

Die erfassten Scheimpflug Bilder
werden verwendet, um ein 3D-Modell
des vorderen Augensegments zu
erstellen, aus denen alle anderen
Informationen berechnet werden

Quelle: Prof. Kaschke Vorlesung am KIT
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Subjektive Refraktionsbestimmung

Bestimmung der Sehscharfe (Refraktionsbestimmung)
= Die Wahrnehmung eines Sehzeichens wird bestimmt

Sehwinkel ¢

— e—— — — — —— — —— — — — — — — —— ——

Landolt Ring = Normsehzeichen

. Ring-Offnung wird in 8 versch. Richtungen angeboten

- Die Richtung der Offnung muss erkannt werden

* Fur Visus = 1 (Winkelauflosung 1’): b = 1.74mm flr einen Abstand von 6m
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Objektive Refraktionsbestimmung

Im Gegensatz zur subjektiven Refraktionsbestimmung gibt es auch optische
Messgerate zur Bestimmung der Brechkraft / Sehscharfe

(Anwendung z.B. bei Kindern oder zur Bestimmung von “hdheren” Aberrationen)

Testbild Optometerlinse

 Refraktometer

« Skiaskop

 Aberrometer <=9 Ophthalmoskop-

I
|
| linse
|
I

|
|
|
Testbild (Infraroten) wird auf l Detektor

»| Messwert- (Istwertgeber)
Verarbeitung

Aufbau eines Refraktometers

Retina projeziert und

beobachtet
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Skiaskop (Retinoskop)

Einfachste Anordnung zur

Light source

Subject's eye

Objektiven Bestimmung der Sehscharfe '@“p | -
Prinzip: "'x. h
Ein Lichtstreifen wir Giber das Auge des Patienten \ -
Geschwenkt und erzeugt einen wandernden Lichtstreifen ) . ' -

auf der Retina.
=» Bei Normalsichtigem Auge leuchtet bei einer Position
das Auge rot auf (Rotreflex), da ein stark vergrof3ertes Bild

der Retina sichtbar wird (siehe unten, bzw. Augenspiegel)

Patientenauge

Lichiquelle

1'1 Skiascope lens
|
! ;IR

| 4 —A Refraction lens

Rotating aperture

ﬂs&ﬂ“’ ‘1 mirror

Observer's eye

Quelle: Prof. Kaschke Vorlesung am KIT

http://www.didaktik.physik.uni-muenchen.de/archiv/inhalt_materialien/phy_med_opt/skiaskopie.pdf 37


http://www.brilleleif.dk/Leksikon/Retinoskopi/retinoscopy_reflex.jpg

Skiaskop (Retinoskop)

=> Bei Fehlsichtigem Auge

wird der Augenhintergrund

nicht scharf beleuchtet und abgebildet.
=> Es wird nur ein Teil der Pupille ausgeleuchtet
=> Ein Lichtstreifen ist sichtbar

=>» Aus der Bewegungsrichtung des

Lichtstreifens kann Kurz- / :
Weitsichtigkeit unterschieden werden ' \—_
=> Ziel:
Durch Einsatz von geeigneten
Brillenglasern wird der Reflexpunkt
gesucht (Fliker-Point).

Beobachterauge

http://www.didaktik.physik.uni-muenchen.de/archiv/inhalt_materialien/phy_med_opt/skiaskopie.pdf



http://www.brilleleif.dk/Leksikon/Retinoskopi/retinoscopy_reflex.jpg

Skiaskop (Retinoskop)

=» Das Verfahren ist eng mit dem
sog. Knife-Edge Test verwandt

Test object Eye
(here a spherical mirror) (image of the mirror

on the retina)
Perpendicular centre-line
of the spherical mirror

L

Knife edge
® (eg. a razor blade)

Light source
with artificial star

- Beim knife-edge test wird eine
Schneide (Messer) im Fokuspunkt
beweqt.

- Aus dem sichtbaren Bild der
Spiegelflache (Pupille) kann der
Fokus bestimmt werden.

= Im Fokuspunkt werden
Aberrationen sichtbar

Light source Subject's eye
1 ;
\ '
| :
'|I I
\ : - L
l|I 3
]'1 — Skiascope lens
[}
l' ;l%
!
'| | 44— Refraction lens

Rotating aperture
mirror

i)

Observer's eye
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http://www.brilleleif.dk/Leksikon/Retinoskopi/retinoscopy_reflex.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Foucault-Test_2_rotated.jpg

Objektive Refraktionsbestimmung - Aberrometer

Strahjteiler

Cornea ~|
N

Retina Linse , ' |

Wellenfrontfehler

Quelle: Prof. Kaschke Vorlesung am KIT

’ -
/l' r r M} ‘
74 / Lei b ’.r)z//.w |
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Interferenz / Interferometer

Monochromatisches Licht
=>» Interferenz mdglich
(Verstarkung & Ausloschung)

Verstarkung Ausldschung

+: +:

Interferometer

PP S |
VAV AVAYV AV A Gl Slgnal
>
=» Relative Orts-Information Position
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Interferenz - Signal

Uberlagerung von Wellen gleicher Polarisation und Wellenlange:

E(z,0,t)=E -e™ . ¢ JVVVV\,
EZ(Z,a),t)Z E2 g% glet \/\/\/\/\/\,

Equmme = E; +E,

Summe

Intensitat: (11.6)

e |ESumme|

—E’+E2+2-E,E, cos(2-k-Az)

iy
Interferenz—Term

Summe

k = 27 @ > Interferenz fiir bestimmtes Spiegelstellung
1 ¢ und bestimmte Wellenlange
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Ortsauflosung Uber Bandbreite

Fur breitbandiges (kurzkoharentes) Licht werden
verschiedene Frequenzen (Wellenlangen) tberlagert

E..n.(2)= j E.(z,0,t)+E,(z,0,1)

1

0.5

elaz) ¢ '“WM. @JW“”“ | WeiRlicht-
| I

o5 . Interferometer

-10 -5 5 10

Az [pm]

]

Axiale Auflésung
(Kéharenzlange)

Signal

~27r-CNﬂ,2
' Aw AL >

Position
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OCT

Optische Koharenztomographie (OCT)
= Weildlichtinterferometer fUr transparente
Objekte

>

Position

Retinal Pigment Epit! elium

g
Bilder: Carl Zeiss =
& Medizinische Universitat Wien
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//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2d/Retina-OCT800.png

Vorteile OCT AN

transversale

Vorteil OCT-Methoden: pucsuns
Axiale Auflosung ist entkoppelt von _Suanross
Lateraler Auflosung ' axiale

T Auflosung
Axiale Auflésung )

Qz|

(Koharenzlange)

N 27-C N °

I

Ao AL

Laterale Auflésung

B

(Beugungsgrenze) = 3 dimensionaler
Ax y) “Scan” des Objektes

N NA maoglich

Bilder: Medizinische Universitat Wien
http://mww.meduniwien.ac.at/homepage/
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//upload.wikimedia.org/wikipedia/de/8/8a/Strahltaille_axiale-transversaleAufl%C3%B6sung.png
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cc/HautFingerspitzeOCT.gif

Typischer OCT Aufbau und Parameter

Quelle Detektor

B-Scan

Signal-
Verarbeitung

Scanner

Volumen Scan

Lichtquelle: SLD (A =830 nm, AA=60nm)
Axiale Auflésung: <10 um im Gewebe
Transversale Auflésung: NA= 0.3 = 20 um im Gewebe
Scan-Tiefe: 2 mm in Gewebe

Scan Rate: 400 Tiefenscans/s

a7



Time-Domain & Fourier-Domain-OCT

R LXS
N .
=)
SLD
WeiBlicht-
Interferometer
PDA
Time-Domain (TD)-OCT: Fourier-Domain (FD)-OCT:
Interferenz-Signal Uber Spiegelweg Az Interferenz-Signal im Spektrum ©
| - TD-OCT = FD-OCT E
| Interferenz e COS(Z ) k ) AZ) ?G-'Iﬁi“”g Sl o
?&I — E an rei C
=c0s(2-w-Az/c) 2 | a| "
0 0

Zeit optische Frequenz = c/Wellenldange
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Fourier-Domain-OCT é&

R
h Spektrometer (G) liefert spektral
N b aufgeldstes Interferenzsignal
P ) (=Summe Uber alle z-Objektabstande)
SLD z0 z
G RE, !
W Egyome (K) = [Ei(2.K,0) +E, (2.k,1)
Az
0 PDA

| k
= T i /\ /\> Fourier-Transformation liefert
| V4

Orts-Information

=>» Vorteil: Kein beweglicher Spiegel
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Vergleich Time-Domain und Fourier-Domain OCT g&&

Referenzspiegel

«~ Splitt | |
plitter3 OD !
' Objekt
Photo current A-scan
Determination of
TD: (absolute value)
Sequential detection 7
using photodetector
Interference signal
la2E E, cos(kz)
SD.
Parallel detection using \/ E
spectrograph Fourier i
. transformation A-scan
and
determination of
Intensity spectrum k [envelope z
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Stratus OCT™ Healthy Retina Cirrus™ HD-OCT

Time-Domain (TD)-OCT-System Fourier-Domain (TD)-OCT-System
= Hohere Auflésung
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