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(57) Abstract: The invention relates to a method for optical biometrics carried out in particular on eyes with a cataract disease. The
method is based on a method of optical coherence tomography in which measuring beams are generated not only along the visual axis
of the patient's eye, but also with a lateral shift relative to the visual axis in order to obtain usable measurement data with potentially
improved transmission through the cataract-infected eye. The proposed method for optical biometrics carried out on eyes with cataract
disease is based on an interferometric OCT system without an active scanner or wobble device, in which, in addition to the A-scan along
the visual axis, laterally offset A-scans with a high repetition rate are carried out. This method makes it possible to collect biometric
measurement data even for eyes with cataract disease. As the method does not require a technical scanner or wobble device, it is very
simple and inexpensive to implement.

(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur optischen Biometrie insbesondere von Augen mit einer
Katarakterkrankung. Das Verfahren basiert auf einem Verfahren der optischen Kohdrenz-Tomographie, bei dem Messstrahlen nicht nur
entlang der Sehachse des Patientenauges, sondern auch lateral zur Sehachse verschoben realisiert werden, um verwertbare Messdaten
bei einer eventuell besseren Transmission des katarakterkrankten Auges zu erhalten. Das vorgeschlagene Verfahren zur optischen Bio-
metrie von Augen mit einer Katarakterkrankung basiert auf einem interferometrischen OCT-System ohne aktive Scanner- oder Wob-
bel-Einrichtung, bei dem neben dem A-Scan entlang der Sehachse lateral zu diesem versetzte A-Scans mit einer hohen Wiederholrate
realisiert werden. Das vorliegende Verfahren erméglicht es, biometrische Messdaten auch fiir Augen mit einer Katarakterkrankung zu
erheben. Da das Verfahren ohne eine technische Scanner- oder Wobbeleinrichtung auskommit, ist es sehr einfach und kostengiinstig
7u realisieren.
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Verfahren mit hoher Messempfindlichkeit zur optischen Biometrie von Au-

gen mit einer Katarakterkrankung

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur optischen Biometrie insbe-
sondere von Augen mit einer Katarakterkrankung. Das Verfahren basiert auf ei-
nem Verfahren der optischen Koharenz-Tomographie (kurz: OCT, englisch: opti-
cal coherence tomography), bei dem Messstrahlen nicht nur entlang der Seh-
achse des Patientenauges, sondern auch lateral zur Sehachse verschoben reali-
siert werden, um verwertbare Messdaten bei einer eventuell besseren Transmis-

sion des katarakterkrankten Auges zu erhalten.

Die Katarakt, auch Grauer Star, Linsenstar und Linsentribung genannt, be-
zeichnet eine Trubung der Augenlinse. Betrachtet man Menschen, die an einer
fortgeschrittenen Katarakt erkrankt sind, kann man die graue Farbung hinter der
Pupille erkennen, woher sich die Bezeichnung ,grauer Star® ableitet. Die ge-
tribte Linse kann in den meisten Féallen operativ durch ein kunstliches Linsen-

implantat ersetzt werden.

Die Kataraktchirurgie zur Entfernung der eingetribten naturlichen Augenlinse und
der Implantation einer Kunstlinse (Intraokularlinse — 10L) stellt mit ca. 25-30 Mio.
Eingriffen pro Jahr weltweit die am haufigsten durchgefuhrte Operation am

menschlichen Kérper dar.

Vor der Kataraktchirurgie ist die Vermessung der Biometrie des Kataraktauges
zwingend erforderlich, um die individuell passende optische Brechkraft der IOL
berechnen zu kénnen und nach dem Eingriff ein méglichst rechtsichtiges, d. h.

emmetropes Auge zu erzielen.

FUr die optische Biometrie werden allerdings optische Medien benétigt, die eine
gewisse Mindesttransmission zulassen, was insbesondere bei Augen mit véllig

undurchsichtiger Katarakt u. U. nicht gegeben ist.
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Nach dem bekannten Stand der Technik sind zahlreiche Lésungen bekannt, die

sich mit der Vermessung der Biometrie von Augen mit Katarakt befassen.

Optische Biometer zur Vermessung von Augen mit Katarakt haben seit Einfuh-
rung des IOLMaster von der Firma ZEISS im Jahr 1999 die Vermessung der Au-
genlange mit Ultraschallverfahren weitestgehend abgelést, da diese ohne Kontakt
mit dem Auge und zudem genauere Messdaten erheben kénnen. Allerdings bend-
tigen optische Verfahren eine ausreichende Transmission des Messstrahls durch

die getribte Augenlinse, um Uberhaupt Messdaten erheben zu kénnen.

Durch den Einsatz modernen OCT-Biometern, die auf einer sogenannten ,swept
source” mit einer Messempfindlichkeit von ca. 100 dB basieren, ist es méglich bei

ca. 95 % der Kataraktpatienten biometrische Messungen durchzufGhren.

Wie im Prospekt [1] des IOLMaster 700 der Firma ZEISS beschrieben, nutzen
moderne Biometer neben dem empfindlichen interferometrischen Messverfahren
im sogenannten A-Scan (Vermessung der Position der optischen Flachen im
Auge entlang der Sehachse) zusatzlich noch Scanner zur lateralen Auslenkung
des OCT-Messstrahls fur die bildgebende Biometrie im sogenannten B-Scan (azi-

mutale Schnittbilder der optischen Flachen im Auge).

Diese B-Scans kénnen mit Hilfe von z.B. eines x-y-Galvanometer-Scanner-Sys-
tems unter beliebigen azimutalen Winkeln innerhalb der Offnung der Augenpupille
die optischen Flachen (und sonstige optische streuende Strukturen) im Auge ver-
messen. Damit gelingt es auch, bei lokal in der Offnung der Augenpupille optisch
dichten Kataraktstellen immer noch die optischen Grenzflachen trotz dieser loka-
len Bildausfélle zu erfassen. Folglich leistet ein laterales Scannen auch einen be-
achtlichen Beitrag zur Erhéhung der Messempfindlichkeit bei sehr dichten Kata-

rakten in der optischen Biometrie.

Nachteilig sind allerdings die steigenden Kosten fur optische Biometer durch zu-

satzliche optische Scanner-Systeme. Insbesondere ist dabei zu bertcksichtigen,
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dass Ultraschall-Biometer sehr viel kostengUnstiger als optische Biometer im
Markt angeboten werden und auch alle sehr dichten Katarakte ohne Probleme

vermessen kénnen.

In der JP 6198675 B2 wird ein ophthalmologisches Gerét beschrieben, welches
in der Lage ist, vom Auge eines Patienten reflektierte Licht ohne Verwendung ei-
nes Galvanometerspiegels abzutasten. Dazu umfasst das ophthalmologische Ge-
rat eine Lichtquelle und ein optisches System, welches das Licht von der Licht-
quelle zum Auge eines Patienten leitet. Das optische System enthélt eine Linse,
die Uber einen Linsenantriebsmechanismus verfugt, um die Linse innerhalb einer
orthogonalen Ebene senkrecht zur Lichtachse zu verschieben. Fur das von der
Lichtquelle erzeugte und zum Auge der Testperson emittierte Licht kann somit die

Bestrahlungsposition und/oder der Bestrahlungswinkel verandert werden.

Mit dem hier beschriebenen Lésungsansatz einer elektromagnetischen (soge-
nannten) Wobbeleinrichtung ist es méglich durch U- bzw. V-artige Scanmuster zu-
satzliche, lateral versetzte A-Scans zu erzeugen, um auch fir Augen mit sehr
dichten Katarakten Messdaten zu erhalten. Allerdings ist dafur trotzdem ein zu-

satzlicher technischer Aufwand fur optische Biometer erforderlich.

Unter anderem wurde in der Master Dissertation “Detection of Purkinje Images for
Automatic Positioning of Fixation Target and Interferometric Measurements of An-
terior Eye Chamber” von Mariana Q. D. R. Almeida [2] bereits eine Lésung zur
Motivation einer aktiven Umfixation von Patienten in einem optischen Biometer

untersucht.

Dabei stand die Erfassung von Purkinje-Reflexen der Linsengrenzflachen des Pa-
tientenauges im Vordergrund, die fur eine biometrische Vermessung der Linsen-
abstande mit einem weniger empfindlichen ,Time Domain“-Verfahren der partiel-

len Koharenzinterferometrie (mit ca. 80 dB) zwingend erforderlich sind.
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Als Fixationstarget wurden Spiralmuster und der Teil eines Spiralmusters zur Akti-
vierung der Umfixation eines zu vermessenden Patientenauges verwendet. Ein
Einsatz derartiger, dynamischer 2d-Fixationstargets zur verbesserten Durchdrin-

gung inhomogener dichter Katarakte wurde jedoch nicht bekannt.
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Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde ein Verfahren zur opti-
schen Biometrie zur Verfugung zu stellen, mit dem auch Messdaten fur Augen
mit einer Katarakterkrankung realisiert werden kénnen. Dabei soll das fur das
Verfahren zur optischen Biometrie zu verwendende Gerat kostengunstig sein
und vorzugsweise ohne eine technische Scanner- oder Wobbeleinrichtung aus-
kommen. Insbesondere ist der OCT-Messstrahl nicht nur auf der Sehachse des

Patientenauges bei strenger Fixation des Patienten einzusetzen, sondern auch fur
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lateral zur Sehachse verschobene Messaperturen, mit eventuell besserer Trans-

mission durch die optisch inhomogene Katarakt.

Erfindungsgemald wird die Aufgabe durch die Merkmale der unabhangigen An-
spruche gel6st. Bevorzugte Weiterbildungen und Ausgestaltungen sind Gegen-

stand der abhangigen Anspruche.

Die vorliegende Aufgabe wird mit dem vorgeschlagenen Verfahren zur opti-
schen Biometrie von Augen mit einer Katarakterkrankung, basierend auf einem
interferometrischen OCT-System ohne aktive Scanner- oder Wobbel-Einrich-
tung, dadurch gekennzeichnet, dass neben dem A-Scan entlang der Sehachse
lateral zu diesem versetzte A-Scans mit einer hohen Wiederholrate realisiert

werden.

Erfindungsgemaln wird dazu innerhalb einer langeren Messzeit die Fixationsun-
ruhe des Patientenauges ausgenutzt. Durch Auswertung einer Vielzahl von A-
Scans wird jeweils ein Messwert fUr eine intraokulare Distanz jeder Grenzflache

des Auges ermittelt und ausgegeben.

Erfindungsgemald wird die Aufgabe durch die Merkmale der unabhangigen An-
spruche geldst. Bevorzugte Weiterbildungen und Ausgestaltungen sind Gegen-

stand der abhangigen Anspruche.

Eine erste Gruppe vorteilhafter Ausgestaltungen betrifft die 1angere Messzeit,
die im Bereich von 5s bis 30s, vorzugsweise bis 60s und besonders bevorzugt

bis zu 200s oder auch langer liegt.

Eine zweite Gruppe vorteilhafter Ausgestaltungen betrifft die Bestimmung des
Abstandes und/oder der Richtung der lateral zur Sehachse versetzten A-Scans.
Dies erfolgt bevorzugt durch Detektion des 1. Purkinje Reflexes oder des Refle-

xes einer externen Lichtquelle aus einem Bild des Auges.
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Eine dritte Gruppe vorteilhafter Ausgestaltungen betrifft die Uberprifung, ob
eine ausreichend grofie Augenbewegung innerhalb der Fixationsunruhe des
Patientenauges gewahrleistet ist. Insbesondere werden hierbei aus der Vielzahl
von A-Scans nur die bei der Auswertung bertcksichtigt, deren detektierte Rich-

tung bzw. deren detektierter Abstand von der Sehachse nicht zu grof3 sind.

Eine vierte Gruppe vorteilhafter Ausgestaltungen betrifft die Beurteilung der
Qualitat der Messwerte. Insbesondere wird dazu kontrolliert, dass bei der Viel-
zahl von A-Scans einzelne A-Scans vorhanden sind, deren detektierte Richtung

bzw. deren detektierter Abstand innerhalb einer Toleranz zur Sehachse liegt.

Eine letzte Gruppe vorteilhafter Ausgestaltungen betrifft das Messverfahren an
sich. So laufen die Messungen der Vielzahl von A-Scans innerhalb der langeren
Messzeit automatisiert ab, sobald die Messungen aktiviert werden, wobei wah-
rend der Messungen der Vielzahl von A-Scans keine Anderung der Position

und/oder Richtung des Fixierlichtes erfolgt.

Das vorliegende, auf der optischen Koharenz-Tomographie basierende Verfah-
ren dient der Messung von Abstanden eines an Katarakt erkrankten Auges, um
die zu implantierende I0OL mit der entsprechenden Brechkraft auswahlen zu
kénnen. Obwohl das Verfahren insbesondere fir die Messung an bereits an Ka-
tarakt erkrankten Augen vorgesehen ist, kann es prinzipiell fur die Messungen
aller Augen verwendet werden, also z.B. auch Augen mit bereits implantierter

IOL, silikongefullte Augen, aphake Augen und phake Augen ohne Katarakt.

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausfuhrungsbeispielen néher be-

schrieben.

Bei dem vorgeschlagenen, auf einem interferometrischen OCT-System ohne
aktive Scanner- oder Wobbel-Einrichtung basierendem Verfahren mit hoher

Messempfindlichkeit zur optischen Biometrie von Augen mit einer Katarakt-
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erkrankung werden neben dem A-Scan entlang der Sehachse lateral zu diesem

versetzte A-Scans mit einer hohen Wiederholrate realisiert.

Erfindungsgemaln wird dazu innerhalb einer langeren Messzeit die Fixationsun-
ruhe des Patientenauges ausgenutzt, eine Vielzahl von A-Scans ausgewertet
und jeweils nur ein Messwert fur eine intraokulare Distanz jeder Grenzflache

des Auges ausgegeben.

Insbesondere ist erfindungsgemal? vorgesehen, die naturliche Fixations-Unruhe
des Patientenauges bei langeren Messzeiten mit hohen A-Scan Repetitionsraten
auszunutzen. Dadurch soll gewéahrleistet werden, dass zusatzlich zum A-Scan in
der Sehachse mit einer méglicher Weise optischer Undurchdringbarkeit weitere
lateral versetzte, aber messbare A-Scans des Patientenauges aufzeichnen zu

kénnen.

Aus dem Fachartikel [3] von Scott M. McRae u. a. ist bekannt, dass sich das
menschliche Auge in einem Zeitraum bis etwa 30 Sekunden in einem Bereich von
typischerweise 0,5 bis 2 mm in horizontaler und vertikaler Richtung um ein Fixati-

onstarget bewegt.

Diese Eigenbewegung soll ausgenutzt werden, um bei langeren Messzeiten
A-Scans an unterschiedlichen Stellen der Augenlinse zu realisieren. Aus der Ap-
plikation von Augentrackern ist bekannt, dass nach ca. 30 — 60 s diese Augenbe-

wegungen noch grélier werden.

Da nun bei diesen recht sporadischen und statistischen ,B-Scans” keine lateralen
Positionen bekannt werden, die man bei Scanner-Systemen streng jedem A-Scan
zuordnen kann, wird man mit dem erfindungsgemafien Verfahren eine Vielzahl
von Messdaten erhalten (oder an optisch dichten Stellen in der Kataraktlinse nicht
erhalten), die man insbesondere zur Ermittlung der Augenlénge und aber auch
zur Ermittlung der anderen axialen Langen im Auge, wie der Korneadicke, der

Vorderkammertiefe und der Linsendicke ordnen muss.
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Erfindungsgemal ist dafur vorgesehen auf Basis der bekannten generellen Ana-
tomie und Geometrie der interessierenden Lage der optischen Flachen des Auges
Kriterien abzuleiten, in Algorithmen umzusetzen und die plausiblen Biometrieda-
ten mit Toleranzen sofort nach der Messung Computer gestutzt auszuwerten und
am Biometer fur die weitere Verwendung anzugeben. Durch zuséatzliche Detektion
des 1. Purkinje Reflexes im Bild des Auges lasst sich die laterale Position des je-

weiligen A-Scans ermitteln.

Von Christoph K. Hitzenberger wurde in seinem Fachartikel [4] die Ergebnisse
seiner Untersuchungen zum Vergleich von Genauigkeit und Reproduzierbarkeit
der Messung der geometrischen Augenlange mittels der Laserinterferometrie und
der Ultraschalltechnik dokumentiert. Dabei wurde festgestellt, dass die auf der
Doppler-Technik basierende Laserinterferometrie (LDI) in Verbindung mit teilkohé-
rentem Licht hohe Genauigkeit, hohe transversale Auflésung und mehr Komfort

fUr den Patienten erreicht.

Weiterhin wurde festgestellt, dass bei +/- 10° lateralem Versatz bei der Augenlan-
genmessung zur Sehachse nur ein Messfehler von ca. 100um auftritt, der fur die
allgemeine biometrische Anwendung bei starken Katarakten akzeptabel und be-

zuglich der Messfehler somit zu Ultraschallmessungen vergleichbar ist.

FUr das vorgeschlagene Verfahren ist die Verwendung einer Fixiermarke von Vor-
teil, um eine Anderung der Blickrichtung des zu vermessenden Auges zu motivie-
ren. Dafur kénnen neben einem einfachen Fixierlicht auch veranderliche zweidi-

mensionale Muster oder Bilder verwendet werden.

Weiterhin kann eine vorhandene Kopfstitze so ausgebildet sein, dass leichte late-
rale Bewegungen oder Drehbewegung des Kopfes des Patienten erméglicht wer-

den.
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Einer ersten vorteilhaften Ausgestaltung entsprechend liegt die ldngere Mess-
zeit im Bereich von 5s bis 30s, vorzugsweise bis 60s und besonders bevorzugt

bis zu 200s oder auch noch langer.

Wie bereits beschrieben werden neben dem A-Scan entlang der Sehachse late-
ral zu diesem versetzte A-Scans mit einer hohen Wiederholrate realisiert. Erfin-
dungsgemal werden dabei der Abstand und/oder die Richtung der lateral zur
Sehachse versetzten A-Scans bestimmt. Dies erfolgt einer zweiten vorteilhaften
Ausgestaltung entsprechend bevorzugt durch Detektion des 1. Purkinje Refle-

xes aus einem Bild des Auges.

Es ist aber auch méglich den Abstand und/oder die Richtung der lateral zur
Sehachse versetzten A-Scans durch Detektion kontrollierter Reflexe einer ex-

ternen Lichtquelle aus einem Bild des Auges zu bestimmen.

Fur die Funktion des erfindungsgemalfen Verfahrens ist es zwingend erforder-
lich zu kontrollieren, ob fur das Patientenauge eine ausreichend grofie Augen-

bewegung innerhalb der Fixationsunruhe gewahrleistet ist.

Einer dritten vorteilhaften Ausgestaltung entsprechend werden hierbei insbe-
sondere aus der Vielzahl von A-Scans nur die bei der Auswertung bertcksich-
tigt, deren detektierte Richtung bzw. deren detektierter Abstand von der

Sehachse nicht zu grof3 sind.

Erfindungsgeman sollen nur A-Scans bei der Auswertung bertcksichtigt wer-
den, deren detektierte Richtung <10° bzw. deren detektierter Abstand <2mm

von der Sehachse abweicht.

Von Vortell ist auch, wenn gewéahrleistet wird, dass bei der Vielzahl von A-
Scans einzelne A-Scans vorhanden sind, deren detektierte Richtung bzw. deren
detektierter Abstand innerhalb einer Toleranz zur Sehachse liegt. Dadurch kann

die Qualitat der Messwerte beurteilt werden.
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Dazu sollen bei der Vielzahl von A-Scans mindestens ein A-Scan, vorzugs-
weise mehr als 5 vorhanden ist/sind, dessen/deren detektierte Richtung >2,5°
bzw. dessen/deren detektierter Abstand > 0,5 mm von der Sehachse abweicht.
Wodurch zwangslaufig auch gewahrleistet ist, dass eine ausreichend grofte Au-

genbewegung innerhalb der Fixationsunruhe des Patientenauges vorliegt.

Erfindungsgeman werden die Messungen mit der vorgegebenen Messzeit so
lange wiederholt werden, bis mindestens 1, bevorzugt 5 Messwerte vorhanden
ist/sind, dessen/deren detektierte Richtung zwischen 0° und 10° bzw. des-
sen/deren detektierter Abstand zwischen Omm und 2mm von der Sehachse ab-

weicht.

Es ist aber auch méglich die Zeitdauer fur die Messungen so lang zu wéhlen,

dass diese Bedingung erfullt ist.

Einer besonders vorteilhaften Ausgestaltung entsprechend laufen die Messun-
gen der Vielzahl von A-Scans innerhalb der langeren Messzeit automatisiert ab,
sobald die Messungen einmal aktiviert werden. Vorzugsweise erfolgt wahrend
der Messungen der Vielzahl von A-Scans keine Anderung der Position und/oder

Richtung des Fixierlichtes.

Mit der erfindungsgemafen Lésung wird ein Verfahren zur optischen Biometrie
insbesondere von Augen zur Verfugung gestellt, welches insbesondere fur Au-
gen mit einer Katarakterkrankung geeignet ist. Das Verfahren basiert auf einem
Verfahren der optischen Kohédrenz-Tomographie, bei dem Messstrahlen nicht
nur entlang der Sehachse des Patientenauges, sondern auch lateral zur
Sehachse verschoben realisiert werden, um verwertbare Messdaten bei einer

eventuell besseren Transmission des katarakterkrankten Auges zu erhalten.
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Das fur das Verfahren zur optischen Biometrie zu verwendende Gerét ist kos-
tengunstig und kommt ohne eine technische Scanner- oder Wobbeleinrichtung

aus.

Das vorliegende, auf der optischen Koharenz-Tomographie basierende Verfah-
ren dient der Messung von Abstanden eines an Katarakt erkrankten Auges, um
die zu implantierende I0OL mit der entsprechenden Brechkraft auswahlen zu
kénnen. Obwohl das Verfahren insbesondere fir die Messung an bereits an Ka-
tarakt erkrankten Augen vorgesehen ist, kann es prinzipiell fur die Messungen
aller Augen verwendet werden, also z.B. auch Augen mit bereits implantierter

IOL, silikongefullite Augen, aphake Augen und phake Augen ohne Katarakt.
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Patentanspriiche

1. Verfahren mit hoher Messempfindlichkeit zur optischen Biometrie von Au-
gen mit einer Katarakterkrankung, bei dem, basierend auf einem interfero-
metrischen OCT-System ohne aktive Scanner- oder Wobbel-Einrichtung,
neben dem A-Scan entlang der Sehachse lateral zu diesem versetzte A-
Scans mit einer hohen Wiederholrate realisiert werden, dadurch gekenn-
zeichnet, dass dazu innerhalb einer langeren Messzeit die Fixationsunruhe
des Patientenauges ausgenutzt wird, dass eine Vielzahl von A-Scans aus-
gewertet werden und dass jeweils ein Messwert fur eine intraokulare Dis-

tanz jeder Grenzflache des Auges ausgegeben wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die langere
Messzeit im Bereich von 5s bis 30s, vorzugsweise bis 60s und besonders

bevorzugt bis zu 200s oder auch langer liegt.

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Abstand
und/oder die Richtung der lateral zur Sehachse versetzten A-Scans durch

Detektion des 1. Purkinje Reflex aus einem Bild des Auges bestimmt wird.

4. \Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Abstand
und/oder die Richtung der lateral zur Sehachse versetzten A-Scans durch
Detektion kontrollierter Reflexe einer externen Lichtquelle aus einem Bild

des Auges bestimmt wird.

5. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass aus der Viel-
zahl von A-Scans nur die bei der Auswertung bertcksichtigt werden, deren
detektierte Richtung <10° bzw. deren detektierter Abstand < 2mm von der

Sehachse abweicht.

6. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass bei der Vielzahl

von A-Scans mindestens ein A-Scan, vorzugsweise mehr als 5 vorhanden
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13

ist/sind, dessen/deren detektierte Richtung >2,5° bzw. dessen/deren detek-
tierter Abstand > 0,5 mm von der Sehachse abweicht, um zu kontrollieren,
ob eine ausreichend grol3e Augenbewegung innerhalb der Fixationsunruhe

des Patientenauges gewahrleistet ist.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Messungen
mit der vorgegebenen Messzeit so lange wiederholt werden, bis mindestens
1, bevorzugt 5 Messwerte vorhanden ist/sind, dessen/deren detektierte

Richtung zwischen 0° und 10° bzw. dessen/deren detektierter Abstand zwi-

schen Omm und 2mm von der Sehachse abweicht.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Zeitdauer
fur die Messungen so lang gewahlt wird, dass mindestens 1, bevorzugt 5
Messwerte gewonnen wurden, dessen/deren detektierte Richtung zwischen
0° und 10° bzw. dessen/deren detektierter Abstand zwischen Omm und

2mm von der Sehachse abweicht.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Messungen
der Vielzahl von A-Scans innerhalb der langeren Messzeit automatisiert ab-

laufen, sobald die Messungen aktiviert werden.

10. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Messungen

der Vielzahl von A-Scans ohne Anderung der Position und/oder Richtung

des Fixierlichtes erfolgen.
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