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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Anordnung zum Vermessen des vorderen Augenab-
schnitts. Sie ist insbesondere anwendbar zur Bestimmung der Parameter, die zur Auswahl einer geeigneten 
Intraokularlinse für eine Kataraktoperation benötigt werden. Außerdem kann sie auch zur Qualitätskontrolle 
nach erfolgter Implantation einer Intraokularlinse benutzt werden.

Stand der Technik

[0002] Aus DE 198 57 001 ist ein Gerät bekannt, welches zur berührungslosen Messung der Augenlänge, 
Hornhautkrümmung und Vorderkammertiefe verwendet werden kann. Dabei wird die Achslänge interferomet-
risch, die Hornhautkrümmung mittels Bildverarbeitung aus Reflexbildern von unter einem bestimmten Winkel 
auf die Hornhaut projizierten Messmarken und die Vorderkammertiefe aus der Auswertung der Rückstreuung 
einer spaltförmigen Beleuchtung der Augenlinse bestimmt.

[0003] Die beschriebene Messung der Vorderkammertiefe funktioniert bei pseudophaken Augen nicht, da die 
implantierten Intraokularlinsen (IOL) in der Regel keine streuende Wirkung aufweisen. Die interferometrische 
Vermessung der Augenachslänge ist bekannt aus „Optical Measurement of the Axial Eye Length by Laser 
Doppler Interferometry" (Ch. Hitzenberger, Investigative Ophthalmology and Visual Science, Vol. 32, Nr. 3, S. 
616, März 1991), auf deren Offenbarung im weiteren Bezug genommen wird.

[0004] DE 101 08 797 beschreibt ein Verfahren zur Ermittlung des Durchmessers von Pupille und Iris mit Mit-
teln der digitalen Bildverarbeitung, wobei unter anderem auch der Winkel zwischen Sehachse und optischer 
Achse des Auges bestimmt werden kann.

[0005] In „Submicrometer Precision Biometry of the Anterior Segment of the Human Eye" (Drexler et all, In-
vestigative Ophthalmology & Visual Science, Vol. 38, Nr. 7, S. 1304, Juni 1997) wird ein Versuchsaufbau be-
schrieben, mit welchem das vordere Auge interferometrisch vermessen werden kann.

[0006] Dabei wird das Auge beim Messvorgang mit einem kollimierten Lichtbündel bestrahlt.

[0007] Dabei sind die von der Hornhaut und den Linsenflächen reflektierten Lichtanteile, welche auf einen 
Photodetektor abgebildet werden, relativ schwach.

[0008] Das Auge muss für die Messung so ausgerichtet werden, dass seine optische Achse mit der Messach-
se des Gerätes übereinstimmt. Dazu wird dem Patienten entlang einer feststehenden Achse (koaxial) ein kol-
limiertes Fixierlicht angeboten, welches für das zu vermessendes Auge über einen Spiegel eingekoppelt wird. 
Die Einstellung eines Winkels zwischen Sehachse des Patienten und Messachse des Versuchsaufbaus erfolgt 
mittels eines Scan-Spiegels.

[0009] Bereits bei Abweichung der optischen Achse von der Messachse im Bereich von 1° (z.B. bedingt durch 
Fixationsprobleme bzw. Nystagmus) können sich die Reflexe von Hornhaut und Linse nicht mehr überlagern, 
sodass kein Interferenzmesssignal entsteht. Die Messung ist damit sehr empfindlich gegenüber Verkippen des 
Patientenauges. Weiterhin erscheint das Fixierlicht dem Patienten immer im Unendlichen, was sich als nach-
teilig erweisen kann. Die Lage der optischen Achse wird gesucht, indem der Scan-Spiegel in zwei zueinander 
orthogonalen Richtungen solange verkippt wird, bis alle Messsignale von Hornhaut und Linse zeitgleich nach-
zuweisen sind. Dieses Verfahren ist extrem zeitaufwendig und führt auch nicht bei allen Patienten zum ge-
wünschten Erfolg. Für den Einsatz in der täglichen klinischen Routine ist dieses Verfahren zu umständlich.

Aufgabenstellung

[0010] Die Erfindung setzt sich das Ziel die Nachteile des Standes der Technik zu überwinden und eine 
schnelle und sichere Vermessung des vorderen Augenabschnitts mit interferometrischen Mitteln zu ermögli-
chen.

[0011] Diese Aufgabe wird erfindungsgemäß durch die Merkmale der unabhängigen Ansprüche gelöst, be-
vorzugte Weiterbildungen sind in den abhängigen Ansprüchen beschrieben.
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Ausführungsbeispiel

[0012] Die Erfindung wird im folgenden anhand der Figuren beschrieben.

[0013] Es zeigen:

[0014] Fig. 1 eine schematische Anordung eines bevorzugten Ausführungsbeispiels

[0015] Fig. 2 eine schematische Ansicht eines Teils des Interferometerstrahlengangs

[0016] Fig. 3 und 4 zwei (unvollständige) Messergebnisse

[0017] Fig. 5 ein vollständiges Messergebnis

[0018] Fig. 6 die Transmissionscharakteristik eines der Strahlteiler aus Fig. 1

[0019] In Fig. 1 wird das von einer SLD (Super-Lumineszenz-Diode) emittierte Licht in bekannter Form über 
ein Interferometer und einen Strahlteiler Interferometer in Richtung Patientenauge (hier nicht dargestellt) ge-
lenkt. Zwischen Strahlteiler und Auge befindet sich eine Fokussierlinse, welche den Messstrahl in den vorderen 
Augenabschnitt fokussiert.

[0020] Das vom Auge reflektierte Licht wird durch die Fokussierlinse annähernd kollimiert und mittels 
Strahlteiler APD und APD Achromat auf den hinter einer hier nicht dargestellten Blende liegenden Photodetek-
tor APD (Avalanche Photo Detektor) abgebildet. Ein geringer Lichtanteil (ca. 5%) wird im Strahlteiler transmit-
tiert und mittels geeigneter Optik (Vergrößerungswechsler) auf eine CCD Kamera abgebildet.

[0021] Durch gezieltes Defokussieren des Messstrahles mit Hilfe der Fokussierlinse oder Verschieben der 
Optik relativ zum Patientenauge entlang der optischen Achse der Anordnung werden die Reflexe von Hornhaut 
und Linse (jeweils Vorder- und Rückseite) unscharf und vergrößert auf den Photodetektor APD abgebildet. 
Durch die vergrößerte Abbildung der Reflexe wird ein Überlappen der Reflexe in einem größeren Bereich mög-
lich, dadurch verringert sich die Empfindlichkeit gegenüber Verkippung und seitliche Verschiebung des Auges. 
Unterschiedlich große Lichtintensitäten der Reflexe auf der APD werden vorteilhafterweise durch entsprechen-
de Anpassung der elektronischen Verstärkung ausgeglichen. Die Verstärkung kann dabei automatisch ange-
passt oder um einen mittleren konstanten Faktor reduziert werden.

[0022] Die Empfindlichkeit der Anordnung auf Abweichungen der Augachse von der optischen Achse der An-
ordnung hängt außerdem vom Verhältnis der Brennweite der Fokussierlinse zu der Brennweite des APD 
Achromat (APD Linse) ab. Je größer der Quotient beider Brennweiten wird, umso geringer ist diese Empfind-
lichkeit, so dass auch größere Abweichungen noch ein auswertbares Signal liefern.

[0023] Fig. 2 beschreibt diese Abhängigkeit der seitlichen Justiergenauigkeit zum Auge von den Brennweiten 
der verwendeten Linsen.

[0024] Das Auge sei gegenüber der Geräteachse (opt. Achse) lateral versetzt um y.

[0025] Der Hauptstrahl muss nach Reflexion an Hornhaut und Durchgang durch Fokussier- und APD-Linse 
die APD-Blende (∅ = 2y') passieren. Die APD-Blende liegt in der Brennebene der APD-Linse.

[0026] Zur Ermittlung der Abhängigkeit des zulässigen Lateralversatzes von den Brennweiten der Linsen be-
trachte man die Abbildung des virtuellen Objektpunktes (Höhe y) in der Brennebene der Fokussierlinse. Für 
die Abbildung dieses gedachten Objektes auf den Rand der APD-Blende ergibt sich: 

[0027] Wobei: fFOK, fAPD: Brennweiten von Fokussier- bzw. APD-Linse  
y : zulässiger Lateralversatz  
y': halber Blendendurchmesser

[0028] Ein optimaler Wert für dieses Verhältnis fFOK : fAPD liegt etwa zwischen 1,5 und 4.
3/11



DE 103 23 920 A1    2004.12.16
[0029] Für den Fall, dass trotz des vergrößerten Messbereiches nicht alle Signale von Hornhaut und Linse 
gleichzeitig detektiert werden können, werden mehrere Messungen durchgeführt, deren Ergebnisse geeignet 
zu einem alle notwendigen Messsignale enthaltenden Gesamtergebnis kombiniert werden.

[0030] Eine Möglichkeit für ein solches Verfahren ist in den Fig. 3 bis 5 dargestellt. Es bedeuten:  
ACS – anterior cornea surface (Hornhautvorderfläche)  
PCS – posterior cornea surface (Hornhautrückfläche)  
ALS – anterior lens surface (Linsenvorderfläche)  
PLS – posterior lens surface (Linsenrückfläche)

[0031] In Fig. 3 ist kein Reflexsignal der Linsenvorderfläche (ALS) detektiert worden, in Fig. 4 fehlt der Reflex 
der Linsenrückfläche. In einem ersten Schritt werden die beiden Messreihen auf einen in beiden vorhandenen 
Reflex, welcher vorzugsweise der Reflex von der Hornhautvorderfläche (ACS) ist, transformiert. Anschließend 
werden die anderen Werte der Reflexsignale aus beiden Messungen in die Gesamtmessung übernommen. Je 
nach Qualität der Messungen und Erfordernis können auch mehr als zwei Messungen durchgeführt und in der 
dargestellten Art und Weise miteinander kombiniert werden. Dabei ist es vorteilhaft wenn aus den verschiede-
nen Messungen jeweils die zu den Reflexen gehörenden Maximalwerte in die Gesamtmessung übernommen 
werden.

[0032] Es ist für die Durchführung der Messungen günstig, wenn die optische Achse der Messanordnung und 
die optische Achse des Auges zueinander ausgerichtet sind. Der Durchstoßpunkt der Sehachse durch die Pu-
pille markiert sich durch Reflexion einer koaxialen LED welche in der optischen Achse der Messanordnung an-
gebracht ist (in Fig. 1 aus Gründen der Übersichtlichkeit nicht dargestellt), auf welche der Patient fixiert. Mittels 
des in DE 101 08 797 beschriebenen Verfahrens kann dann die Abweichung der Sehachse von der optischen 
Achse des Auges bestimmt werden.

[0033] Für die Einstellung des zur Messung erforderlichen Winkels wird dann ein in das Gerät integriertes 
LC-Display (Akkomodations-Anreiz-Display) verwendet, welches über eine Abbildungsoptik Akkomodation so-
wie einen Strahlteiler Akkomodation in den Strahlengang eingespiegelt wird. Ein Testzeichen (z.B. Kreuz, 
Punkt o. ä.) wird in Abhängigkeit von dieser bestimmten Abweichung automatisch so verstellt, dass das Pati-
entenauge durch Fixieren auf dieses Zeichen zur Messung ausgerichtet wird. Durch die Fokussierlinse wird 
die Detektierbarkeit dieser LED entscheidend verbessert, was zur Erhöhung der Messgenauigkeit beiträgt.

[0034] Die Einspiegelung der auf dem LC-Display dargestellten Testzeichen im sichtbaren Wellenlängenbe-
reich in den Messstrahlengang (Infrarot) stellt spezifische Anforderungen an den verwendeten Strahlteiler 
(Strahlteiler Akkommodation).

[0035] Hierzu ist eine möglichst hohe Effizienz des einzukoppelnden optischen Signals vom LC-Display in 
den zum Patientenauge führenden Strahlengang notwendig. Zur Realisierung dieser Forderung wird die Ei-
genschaft ausgenutzt, dass das vom LC-Display kommende Licht wegen dessen Funktionsprinzips linear po-
larisiert ist. Der Strahlteiler weist eine nahezu 100%ige Reflexion für s-polarisiertes Licht im VIS-Bereich von 
400 bis 650nm auf. Gleichzeitig wird eine möglichst verlustfreie Transmission im nahen Infrarotbereich 
(830nm...1000nm) realisiert.

[0036] Das Schichtdesign erfüllt diese Forderungen für einen Einfallswinkelbereich um 45°. Die eingesetzten 
Materialien sind bezüglich Brechzahl Substrat, Kittbrechzahl und der Brechzahl der Beschichtungssubstanzen 
aufeinander abgestimmt. Für diesen speziellen Einsatz wurden folgende Materialien ausgewählt:  
Substrat: BK7 n = 1,64  
Kitt n = 1,52  
H n = 2,30  
L n = 1.48

[0037] Das Design besteht aus 23 Wechselschichten H L.

[0038] Für vergleichbare Teiler können durch eine geeignete Wahl der Brechzahlen von Substrat und Be-
schichtungssubstanzen sowie des Einfallswinkels entsprechende Bauelemente gefertigt werden. Durch einen 
Faktor kann das komplette Schichtsystem bezüglich Kantenlage verschoben werden.  
Parameter: hohe Reflexion von 400... 660nm, s-polarisiert  
hohe Transmission von 830...1000 nm, unpolarisiert und s-polarisiert 
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[0039] Die mit diesem Schichtaufbau erreichten Transmissionswerte für s-polarisiertes und unpolarisiertes 
Licht sind in Fig. 6 dargestellt.

[0040] Vorteilhaft wird das gleiche Display genutzt, um das Auge zum Akkommodieren zu veranlassen.

[0041] Die Abbildungsoptik Akkommodation bildet in einer definierten Lage des Displays Testzeichen nach 
unendlich ab. Der Patient kann im akkommodationslosen Zustand die dargebotenen Tests betrachten. Durch 
(z.B. motorische) Verschiebung des Displays senkrecht zu seiner Ausdehnung erfolgt die Testzeichenabbil-
dung in definierte Abstände vor das Patientenauge (z.B. 40 cm). Der Patient kann die Tests nur scharf sehen, 
wenn er akkommodiert. Wenn in auf diese Weise erreichbaren verschiedenen Akkomodationszuständen eine 
Messung im vorderen Augenabschnitt erfolgt, kann der jeweilige Abstand der Linsenvorder- und -rückseiten 
von der Hornhaut bestimmt werden, womit die für die Akkommodation verantwortlichen Bewegungen bzw. 
Formveränderungen der Augenlinse nachweisbar sind. Dieses ist insbesondere auch zur Kontrolle der Wirk-
samkeit akkommodierender Intraokularlinsen verwendbar.

[0042] Durch Auswertung der Stellung des Displays, in welcher der Patient gerade noch scharf sehen kann, 
ist es weiterhin möglich, die Akkommodationsbreite zu bestimmen.

[0043] Ein weiterer Vorteil der erfindungsgemäßen Lösung ist die Möglichkeit der Anpassung der Messanord-

Beispieldaten:
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nung an eine eventuell vorhandene Fehlsichtigkeit der Patienten durch entsprechende Verschiebung des 
LC-Displays bis der Patient die dargestellten Testzeichen scharf sieht.

[0044] Für bestimmte Anwendungsfälle (z.B. vor Lasik-OP) ist es wichtig, die Hornhautdicke an mehreren 
Punkten zu messen. Dazu werden auf dem LC-Display an verschiedenen vorbestimmten Stellen Fixationsrei-
ze (z. B. Kreuze, Punkte o. ä.) dargestellt. Dadurch wird der Patient veranlasst, entsprechende Blickwendun-
gen zu vollziehen, so dass die anschließenden Messungen der Hornhautdicke jeweils an dem vorbestimmten 
Punkt durchgeführt werden. Solche vorbestimmten Punkte können neben der Augenachse auch 1,5mm, 3mm 
und 4,5 mm von der Achse entfernt sein. Es ist auch möglich, diese Zielpunkte mittels entsprechend angeord-
neten diskreten LED's zu realisieren.

[0045] Die Realisierung der Erfindung ist nicht an das dargestellte Ausführungsbeispiel gebunden, fachmän-
nische Weiterentwicklungen sind möglich ohne den Schutzbereich zu verlassen.

Patentansprüche

1.  Anordnung zum Vermessen des vorderen Augenabschnitts eines Patientenauges, wobei eine Interfero-
meteranordnung zur Messung der Abstände optische Funktionsflächen des Auges und eine Lichtquelle für die 
Erzeugung eines Fokussierreizes des Patienten vorgesehen ist, gekennzeichnet dadurch, dass im Strahlen-
gang des Interferometers eine Fokussierlinse vorgesehen ist, welche das Auge mit einem konvergenten Strah-
lenbündel beleuchtet und dass die Lichtquelle für die Erzeugung des Fokussierreizes ein Flächenlichtmodula-
tor mit einstellbarer Lichtverteilung ist.

2.  Anordnung zum Vermessen des vorderen Augenabschnitts nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, 
dass der Flächenlichtmodulator eine LCD-Matrix ist.

3.  Anordnung zum Vermessen des vorderen Augenabschnitts nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, 
dass der Flächenlichtmodulator ein DMD enthält.

4.  Anordnung zum Vermessen des vorderen Augenabschnitts nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, 
dass der Mittel zur Veränderung der Fokussierung des Flächenlichtmodulators bezüglich des Patientenauges 
vorgesehen sind.

5.  Anordnung zum Vermessen des vorderen Augenabschnitts nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, 
dass Mittel zur Verschiebung einer Optik der Anordnung relativ zum Patientenauge vorgesehen sind.

6.  Anordnung zum Vermessen des vorderen Augenabschnitts nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, 
das sich die Brennweite der Fokussierlinse zur Brennweite einer einem Detektor der Interferometeranordnung 
zugeordneten Linse wie 1:1,5 bis 1:4 verhält.

7.  Strahlteiler zum Einspiegeln des Flächenlichtmodulators in den Strahlengang einer Anordnung nach An-
spruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die Reflexion für s-polarisiertes Licht im visuellen Wellenlängenbe-
reich nahe 100% ist und die Transmission für s-polarisiertes und unpolarisiertes Licht im infraroten Wellenlän-
genbereich nahezu 100% beträgt.

8.  Verfahren zum Vermessen des vorderen Augenabschnitts, vorzugsweise mit einer Anordnung nach An-
spruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass mehrere interferometrische Messungen der optischen Grenzflächen 
des vorderen Augenabschnitts kammer durchgeführt werden, wobei einander entsprechende Messwerte de-
tektiert werden und durch Anpassung auf jeweils in mehr als einer Messung gemessene sich entsprechende 
Werte ein vollständiger Satz von Messwerten berechnet wird.

9.  Verfahren zum Vermessen des vorderen Augenabschnitts nach Anspruch 8, gekennzeichnet dadurch, 
dass die relative Lage der Augenachse zur optischen Achse der Anordnung bestimmt wird und durch Anbieten 
eines entsprechend angepassten Fixationsreizes mittels des Flächenlichtmodulators eine Ausrichtung der bei-
den Achsen bewirkt wird.

10.  Verfahren zum Vermessen des vorderen Augenabschnitts, insbesondere der Hornhautdicke, mit einer 
Anordnung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass durch definierte Erzeugung von Fokussierreizen 
unter vorbestimmten Winkeln zur optischen Achse der Interferometeranordnung eine Messung an vorbestimm-
ten Punkten der Hornhaut realisiert wird.
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11.  Verfahren zum Vermessen der Akkommodationsbreite vorzugsweise mit einer Anordnung nach An-
spruch 1 und 4, gekennzeichnet dadurch, dass der Verschiebebereich des Flächenlichtmodulators, in welchem 
der Patient auf diesem dargestellte Testzeichen scharf sehen kann detektiert wird.

12.  Verfahren zum Vermessen des vorderen Augenabschnitts, vorzugsweise mit einer Anordnung nach 
Anspruch 1 und 4, gekennzeichnet dadurch, dass zur Anpassung an eventuelle Fehlsichtigkeiten des Patien-
ten der Flächenlichtmodulator entsprechend verschoben wird.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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