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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung der Topografie der Kornea eines Auges,
basierend auf einer optischen, beriihrungslosen Datenerfassung. Bei dem erfindungsgeméBfen Verfahren zur Bestimmung der
Topografie der Kornea eines Auges basierend auf einem deflektometnschen Verfahren, erfolgt die deflektometnschen Messungen
mit Hilfe eines keratometrischen Verfahrens, indem in den keratometrischen Messpunkten zusédtzlich OCT-basierte Scans realisietrt
werden, wobei die beiden Messsysteme zueinander registriert sind und sowohl die keratometrischen als auch die OCT-basietten
Messwerte aufgenommen und zur gegenseitigen Kalibrierung verwendet werden, um daraus die topografischen Daten zu berechnen
und auszugeben. Das vorgeschlagene Verfahren dient der Bestimmung der Topografie der Kornea eines Auges. Die Ermittlung der
Topografie ist erforderlich, um Riickschliisse auf mégliche krankhafte Verdnderungen treffen zu konnen. Zudem ist die exakte
Vermessung der Hornhauttopografie fiir die Korrektur von Refraktionsfehlern von grofler Bedeutung.
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Verfahren zur Bestimmung der Topografie der Kornea eines Auges

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung der Topografie
der Kornea eines Auges, basierend auf einer optischen, berthrungslosen Da-

tenerfassung.

Bei der Hornhauttopografie am Auge handelt es sich um eine mikrometerge-
naue Untersuchungsmethode der Hornhaut, bei der von der Oberflache der
Hornhaut eine Art Landkarte erstellt wird. Der Augenarzt misst das Ausmal} der
Krimmung der Hornhaut an tausenden Einzelpunkten. Die Hornhauttopografie
am Auge ermdglicht eine exakte Abbildung der Woélbung der Hornhaut. Auf
Grundlage dieser Ergebnisse kann der Augenarzt mégliche krankhafte Veran-
derungen feststellen. Auch fur die Korrektur von Refraktionsfehlern ist die exak-

te Vermessung durch die Hornhauttopografie am Auge von grol3er Bedeutung.

Im Hinblick auf die neuere Anwendungen, wie beispielsweise:

« die Katarakt-Chirurgie,
+ der IOL Linsen Berechnung,
+ der Kontaktlinsenanpassung und

« der Refraktiven Laserchirurgie,

kommen auf die Topografieverfahren besondere Herausforderungen hinsicht-
lich der Genauigkeit und Reproduzierbarkeit der Messungen zu, die es erforder-
lich machen entweder die traditionellen Topografieverfahren zu verbessern oder

neue Verfahren zu entwickeln.

Die aktuell bekannten Topografieverfahren basieren auf speziell angepassten
Verfahren der Deflektometrie, Streifenprojektion und Triangulation. So kénnen
mit einem Keratometer oder auch Ophthalmometer die Hornhautradien bis auf

ca. +/- 0,05 mm genau bestimmt werden.
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Unter dem Begriff Deflektometrie ist die berthrungsfreie Erfassung bzw. Ver-
messung spiegelnder Oberflachen zu verstehen, bei der Techniken aus der Fo-
tometrie bzw. Radiometrie, der Fotogrammetrie, des Laserscannings oder der

Laserentfernungsmessung zum Einsatz kommen.

Das Keratometer ist ein Instrument zur Messung der Oberflachenkrimmung der
Hornhaut (lat. Kornea) des Auges sowie zur Bestimmung der Hornhautverlaufe.
Dabei wird ein beleuchtetes Objekt in einem bekannten Abstand aufgestellt und
die Reflexion der Hornhaut vermessen, um daraus Ruckschlisse auf die Krim-

mung der Kornea ableiten zu kénnen.

Zweli weitere traditionelle Topographieverfahren basieren auf der Projektion ei-

nes Placidoring-Systems bzw. auf der Verwendung einer Scheimpflug-Kamera.

Bei dem Placidoring-basierten Verfahren wird ein System von sich abwechseln-
den schwarzen und hellen Ringen mit regelmagigen Abstanden auf die Horn-
hautvorderflache des Patienten projiziert. Durch Auswertung der Reflexion des
Ringsystems auf der Hornhaut kann die Hornhautvorderflache bildlich rekon-

struiert und deren Krummung ermittelt werden.

Im Gegensatz dazu werden bei dem Scheimpflug-basierte Verfahren mit der
Kamera Aufnahmen aus verschiedenen Blickrichtungen aufgenommen und da-

raus die Form der Hornhautvorder- und -ruckflache ermittelt.

Mit diesen beiden Topografiegeréaten kénnen Hohendaten mit einer Genauigkeit

von ca. 1 ym erhoben werden.

Zu den neueren Topografieverfahren zahlt die optische Kurzkoharenztomogra-
fie (optical coherence tomography, kurz: OCT), die aktuell eine Tiefenauflésung
im Bereich von ca. 10um Bereich erlaubt, die in Zukunft in den Genauigkeitsbe-
reich weniger um gesteigert werden kann. Allerdings sind diese Systeme im

Vergleich zu den traditionellen Topografieverfahren sehr kostenintensiv.
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Das Grundprinzip des OCT-Verfahrens basiert auf der WeiRlicht-Interferometrie
und vergleicht die Laufzeit eines Signals mit Hilfe eines Interferometers (meist
Michelson-Interferometer). Dabei wird der Arm mit bekannter optischer Weg-
lange (= Referenzarm) als Referenz zum Messarm herangezogen. Die Interfe-
renz der Signale aus beiden Armen ergibt ein Muster, aus dem man die relative
optische Weglénge innerhalb eines A-Scans (einzelnes Tiefensignal) herausle-
sen kann. In den eindimensionalen Rasterverfahren wird der Strahl dann, ana-
log zur Ultraschalltechnik transversal in einer oder zwei Richtungen gefuhrt,
womit sich ein flachiger B-Scan oder ein dreidimensionales Tomogramm (C-
Scan) aufnehmen lasst. Beispielsweise wird fur einen aus 100 einzelnen A-

scans bestehenden B-scan eine Sekunde Messzeit benétigt.

Die Messauflésung des OCT-Verfahrens wird durch die sogenannte Koharenz-
l&nge der eingesetzten Lichtquelle bestimmt und liegt typischerweise bei etwa
15um. Aufgrund seiner besonderen Eignung zur Untersuchung optisch transpa-

renter Medien ist das Verfahren in der Ophthalmologie weit verbreitet.

Bei den in der Ophthalmologie verwendeten OCT-Verfahren haben sich zwei
verschiedene Typen durchgesetzt. Zur Bestimmung der Messwerte wird beim
ersten Typ der Referenzarm in der Lange veréandert und kontinuierlich die In-
tensitat der Interferenz gemessen, ohne dass dabei das Spektrum berucksich-
tigt wird. Dieses Verfahren wird als ,Time Domain®“-Verfahren bezeichnet. Bei
dem anderen, als ,Frequency Domain® bezeichneten Verfahren, wird hingegen
zur Bestimmung der Messwerte das Spektrum berucksichtigt und die Interfe-
renz der einzelnen spektralen Komponenten erfasst. Deshalb spricht man ei-
nerseits vom Signal in der Zeitdoméane (Time Domain) und andererseits vom

Signal in der Frequenzdoméane (Frequency Domain).

Aktuell sind im Stand der Technik bereits verschiedene Arbeiten bekannt ge-
worden, die OCT Daten zur Ermittlung der Topographie der Kornea des Auges

verwenden und diese mit den konventionellen Verfahren vergleichen.
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In US 8770753 B2 werden vielfaltige radiale und zirkulare OCT-Scanmuster
zentriert zur Kornea und auch des vorderen Augenabschnittes angegeben, um
mit diesen Daten u. a. die Topographie und Pachymetrie der Kornea zu be-

stimmen.

Generell wird seit langem in der Forschung die Analyse von Daten der Kornea
(Vorder- so wie Ruckflache) auf Basis von OCT-Verfahren untersucht, wobei

sich verschiedene Herausforderungen immer noch stellen:

1. OCT-Imaging hat meist eine angemessene axiale Tiefenauflésung, aber
eine begrenzte laterale Auflésung. Dies resultiert haufig aus einer man-

gelhaften Abbildung der kornealen Oberflache.

2. Die raumlichen Positionen auf der Kornea, in denen Informationen vom
OCT-Scan vorliegen, hangen vom Design der Scan-Muster ab. So ist es
wulnschenswert, dass dichter liegende Scans Uber kritischen Arealen der
Kornea erzeugt werden und dafur weniger Scans in den eher kontinuier-

lich verlaufenden Bereichen nétig sind.

3. Um eine genaue Topografie der Kornea ermitteln zu kénnen, ist eine

wiederholbare und genaue Kontrolle und Steuerung der Scanner nétig.

4. Um im Zeitbereich eine genaue Synchronisation zwischen den OCT-
Scandaten und der Dynamik der Augenfixation bzw. Augenbewegung zu

haben ist ein zuséatzlicher, schneller Eye-Tracker erforderlich.

5. Alternativ ware zur Lésung des Problems unter 4. ein ,ultra
highspeed* OCT-Scanning erforderlich, welches den kompletten Daten-
satz im ms Bereich analog zu den Kamerasystemen erheben kann. Nur
dann wirde Augenbewegung keine Rolle spielen. Solche Scann-

Systeme stehen aktuell nicht zur Verfugung.
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6. Als weitere alternative Lésung zu 4. kénnte eine robuste und genaue
Bewegungsdetektion aus den OCT-Daten selbst ermittelt werden, um die
resultierenden Topografiedaten entsprechend der Bewegungen zu korri-

gieren.

In [1] werden von Sergio Ortiz u. a. korneale Topografiedaten mit Hilfe eines
spektral- Domanen-OCT (sOCT) erhoben. Dabei werden Verzeichnungen auf-
grund der OCT-Scangemetrie kompensiert und die Probleme der Augenbewe-
gung wahrend der Scanzeit diskutiert. Die anhand von Testobjekten und ersten
Patientendaten erhobenen OCT-Topografiedaten werden mit Placido-Daten
und Scheimpflugdaten der konventionellen Topografie der Kornea verglichen
und Auswertungen vorgestellt. Es wird in Aussicht gestellt, dass OCT-Topogra-

fie machbar ist, dafur jedoch noch einige Probleme zu |8sen sind.

Von Karol Karnowski, u. a. werden in [2] innerhalb einer klinischen Studie OCT-
Topografiedaten mit swept source OCT erhoben und untersucht. Durch die ho-
he Geschwindigkeit der ss-OCT-Methode konnte innerhalb eine Zeitspanne

< 0,25 s bereits ein dichtes Datennetz zur Kornea-Topografie erhoben und mit
den konventionellen Placido- und Scheimpflugdaten zur Topografie verglichen
werden. Die fur die Erhebung von Héhendaten der Kornea wichtige axiale Auf-
I6sung des ss-OCT Systems betrug nur 20um. Wenn man bedenkt, dass bei
einer refraktiven Korrektur der Kornea mittels LASIK bei einer optischen Zone
von 5,5mm zentral nur ca. 10pum Gewebe fur eine Dioptrie Korrektur abgetragen
werden, kdnnte man hiermit nur eine Genauigkeit von 2 D erzielen, was nicht

akzeptabel ist und die aktuellen Limitationen aufzeigt.

In [3] wird u.a. auf die Vorteile der Anwendung einer OCT-basierten Topografie
im Vergleich zur konventionellen Keratometrie und Topografie hingewiesen.
Dabei ist die vollstandige Darstellung der Kornea insbesondere bei z.B. durch
eine refraktive Laserchirurgie veranderte Kornea mittels OCT als sehr wichtig

zu bewerten. Um das Problem der Augenbewegungsartefakte beim vergleichs-
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weise langsamen OCT beherrschen zu kénnen, werden optimierte Scanstrate-
gien angegeben, die eine verbesserte Auswertung der Scandaten gestatten.

Durch Korrekturverfahren bzgl. der optischen Verzeichnungen des OCT konnte
man eine Korrelation der damit erhobenen Topografiedaten von 0, 1 +/- 0,53 D

im Vergleich mit der simulierten Keratometrie aus Topografiedaten erzielen.

Die Kombination von Placido-Topografiedaten mit Biometriedaten, die mittels
OCT zur Augenlénge erhoben wurde, werden von T. Oltrup, u. a.in [4] diskutiert.
Dabei will man neue Méglichkeiten zur Berechnung intraokularer Kunstlinsen
(IOL) erschlieRen. Die Topografiedaten werden hier konventionell ermittelt, und

zur Augenlangenmessung verwendet man beim IOLMaster 500 einen A-Scan.

Im Stand der Technik ist zu erkennen, dass man versucht, OCT-Verfahren auch
zur Erhebung von Topografiedaten der Kornea zu verwenden. Dabei sind auf-
grund gegebener Scangeometrien beim OCT-Korrekturverfahren notwendig,
um die reale korneale Topografie angeben zu kénnen. Durch Messungen an
einem Referenzobjekt konnte man die Gultigkeit der Korrektur fur eine Kugel-

form prinzipiell bewerten und zeigen ([2]).

Gegenuber den konventionellen Verfahren der Keratometrie und Placido-

Topografie, die mit einer Belichtung des Kamerachips einen Datensatz ohne
stérende Augenbewegungen erheben kdnnen, ist die verhaltnismalig lange
Scanzeit der OCT-Verfahren nachteilig und erfordert weitere Korrekturproze-

duren.

Die axiale Auflésung der OCT-Verfahren ist durch die spektrale Scanbreite der
Laserquelle begrenzt. Beim hochauflésenden OCT mit ca. 50nm kann man ca.
5-6um erzielen, mit dem ultrahochauflésenden OCT z.B. auf der Basis von auf-

wendigen fs-Lasern kénnen mit ca. 100nm ca. 1-3um erreicht werden.

Ein Mangel im Stand der Technik ist, dass man mit aktuell verfugbaren, kosten-

gunstigen OCT-Systemen noch keine zuverlassigen Topografiedaten der Kor-
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nea zur Verfugung stellen kann. Neben der Aufldsung und Reproduzierbarkeit
ist die lange Scanzeit in Verbindung mit der Augenbewegung eine aktuell nur

mit zusatzlichen Eyetrackern prinzipiell beherrschbares Problem.

Kombinationsgerate mit einer Placidoring-Projektion und einem OCT-Geréat
wurden einen vergleichsweise grol3e Bauform erfordern, wobei die Placido-
scheibe insbesondere die Sicht des Bedieners auf das Patientenaugen ver-
sperrt und zu zeitaufwendigeren Ablaufen fuhrt. Wenn ein grofzer Durchmesser
bei der Topografie von bis zu ca. 16mm bis in den Bereich der Sklera erreicht
werden soll, wurde der Placidoprojektor entsprechend gréfRere Dimensionen
beanspruchen und das Handling weiterhin erschweren bzw. das optische De-

sign ist sehr eingeschrankt umzusetzen.

Ein weiterer Nachteil der konventionellen Placidotopografie und auch der Kera-
tometrie ist das Fehlen von Messdaten in der zentralen optischen Zone von ca.
2mm - 0,8mm Durchmesser, da man diese fur die Datenaufnahme mit der

Messkamera benutzt.

Weiterhin fuhrt ein Tranenfilmaufriss wahrend deflektometrischen Aufnahmen
zu einer inneren Verzerrung des Messpunktes auf der Kamera und erschwert

die Schwerpunktfindung und mindert die Messgenauigkeit.

Der neue I0LMaster® 700 von Zeiss [5] erhebt zur Messung der biometrischen
axialen Abstande im Auge bereits B-Scans und damit auch ein Datennetz zur
Oberflachentopografie der Kornea. Dieses System, bei dem eine visuelle Uber-
prufung der gewonnenen Biometriedaten anhand von OCT-Bilder stattfindet,
zeichnet sich durch bessere Refraktionsergebnisse bei einer hohen Wiederhol-
barkeit und einer klinischen Datenbank-Anbindung aus. AuRerdem ist mit einer
vergleichsweise geringen Standardabweichung der Reproduzierbarkeit die Er-
hebung der OCT-Daten mdglich. Mit diesem System sind folgende Messgenau-

igkeiten erreichbar:
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zentrale Hornhautdicke:  +/- 2um,

Vorderkammertiefe: +/-11um.

Allerdings treffen auf dieses System mit einer vergleichsweisen langsamen

Scanrate genannter aktueller Nachteile zu.
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Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde ein Verfahren zur Be-

stimmung der Topografie der Kornea eines Auges zu entwickeln, welches den

wachsenden Anforderungen hinsichtlich Genauigkeit und Reproduzierbarkeit

der Messdaten erfullt und dabei eine quantitative Bewertung der Messdaten

erlaubt. Weiterhin wére es von Vorteil, wenn mit dem Verfahren Messdaten
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auch aufRerhalb des optisch relevanten Durchmesserbereich der Kornea von bis

8 mm erhoben werden kénnten.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf mit dem Verfahren zur Bestimmung der
Topografie der Kornea eines Auges basierend auf einem deflektometrischen
Verfahren, dadurch gelést, dass die deflektometrischen Messungen mit Hilfe
eines keratometrischen Verfahrens erfolgen, das in den keratometrischen
Messpunkten zusatzlich OCT-basierte Scans realisiert werden, wobei die bei-
den Messsysteme zueinander registriert sind, dass sowohl die keratometri-
schen als auch die OCT-basierten Messwerte aufgenommen und zur gegensei-
tigen Kalibrierung verwendet werden, um daraus die topografischen Daten zu

berechnen und auszugeben.

Bevorzugte Weiterbildungen und Ausgestaltungen sind Gegenstand der abhan-

gigen Anspriche.

Das vorgeschlagene Verfahren dient der Bestimmung der Topografie der Kor-
nea eines Auges. Die Ermittlung der Topografie ist erforderlich, um Ruck-
schlusse auf moégliche krankhafte Veranderungen treffen zu kénnen. Zudem ist
die exakte Vermessung der Hornhauttopografie fur die Korrektur von Refrakti-

onsfehlern von grolRer Bedeutung.

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausfuhrungsbeispielen néher be-

schrieben.

Bei dem erfindungsgemaien Verfahren zur Bestimmung der Topografie der
Kornea eines Auges basierend auf einem deflektometrischen Verfahren, erfolgt
die deflektometrischen Messungen mit Hilfe eines keratometrischen Verfahrens,
indem in den keratometrischen Messpunkten zusatzlich OCT-basierte Scans
realisiert werden, wobei die beiden Messsysteme zueinander registriert sind

und sowohl die keratometrischen als auch die OQCT-basierten Messwerte auf-



WO 2017/016835 PCT/EP2016/066041

genommen und zur gegenseitigen Kalibrierung verwendet werden, um daraus

die topografischen Daten zu berechnen und auszugeben.

Als deflektometrische Verfahren sind hierbei Verfahren anzusehen, die sowohl

Keratometer als auch Placido-Ring-basierte Topografiesystem nutzen.

Erfindungsgemaf werden dabei wahrend der OCT-basierten Scans mindestens
eine, vorzugsweise aber mehrere keratometrische Messungen realisiert, wobei
die keratometrischen Messungen jeweils zum Zeitpunkt des OCT-basierten
Scans durch einen keratometrischen Messpunkt erfolgen, wobei die beiden

Messsysteme zueinander registriert sind.

Insbesondere kénnen hierzu in den OCT-basierten Scans und den keratometri-
schen Messwerten mit aufgenommene Merkmale des Auges detektiert und zur

gegenseitigen Registrierung derart verwendet werden.

Erfindungsgemal ist es hierbei fur eine gegenseitige Kalibrierung erforderlich,
dass mindestens ein keratometrischer Messpunkt von mindestens einem OCT-

basierten Scan erfasst wird.

Vorzugsweise werden jedoch mehrere und besonders bevorzugt alle kerato-
metrischen Messpunkte durch OCT-basierte Scans erfasst, wodurch die Kalib-

rierung zuverlassiger und genauer wird.

Besonders vorteilhaft ist hierbei, wenn die OCT-basierten Scans zentriert zum
Apex der Kornea verlaufen, da somit vorzugsweise 2 oder mehrere keratomet-
rische Messpunkte erfasst werden. Es kénnen jedoch auch weitere, zu diesen
OCT-basierten Scans versetzte Scans vorgesehen sein. Neben linearen kén-

nen dabei auch kreisférmige Scans verwendet werden.

Die vorgeschlagene Lésung basiert auf einer Kombination zweier unterschiedli-

cher Messverfahren. Dabei sollen die mittels Keratometrie gewonnenen topo-

10
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grafischen Daten insbesondere auf einer kollimierten Beleuchtung der Kornea
und/oder einer Abbildung der Reflexionsbilder mittels telezentrischer Optik be-
ruhen. Insbesondere werden fur die keratometrische Messung Belichtungszei-
ten im ms-Bereich verwendet. Diese sehr kurzen Belichtungszeiten haben den
Vortell, dass die keratometrischen Messungen keinerlei Bewegungsartefakte

aufweisen.

Gemal einer ersten vorteilhaften Ausgestaltung des erfindungsgeméiien Ver-
fahrens werden fur die keratometrische Messung 6, vorzugsweise 18 und be-

sonders bevorzugt mehr als 18 Messpunkte verwendet.

Gemal einer zweiten vorteilhaften Ausgestaltung des erfindungsgemafen Ver-
fahrens werden die Muster der OCT-basierten Scans an die Bedirfnisse und

ortliche Gegebenheiten individuell angepasst.

Bei der Topografie und Keratometrie existieren hardwaretechnisch fest vorge-
gebene Messringe oder -punkte in der Lage. Zwar gestatten moderne Topogra-
phiesysteme eine Vermessung der Korneaoberflache mit einem engmaschigen
Netz aus Messpunkten, wodurch sich nicht-pathologische und viele pathologi-
sche Korneas gut darstellen lassen, solange die Oberflache nicht zu weit von
einer idealen Kugelform abweichen. Aber fUr extreme Pathologien, wie bei-
spielweise bei Narben, sind die Abweichungen zu grol3. Dadurch kann in den
resultierenden Reflektionsbildern das Beleuchtungsmuster an einigen Stellen
nicht mehr eindeutig zugeordnet werden. In diesen Bereichen ist daher mit her-
kémmlichen deflektometrischen Messverfahren keine Bestimmung der Oberfla-

che méglich.

Im Gegensatz dazu sind OCT-Systeme in der Programmierbarkeit von Scange-
ometrien sehr flexibel. So kénnen neben Scanmustern zur globalen Vermes-
sung der gesamten kornealen und teilweise skleralen Augenoberflache auch

lokal héher aufgeldste Scanmuster generiert werden, um z. B. in der Umgebung
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von Keratometermesspunkten eine erhéhte Vergleichbarkeit und damit Kalib-

rierfahigkeit der Messdaten zu erreichen.

Da bei einer OCT-Messung die Kornea-Oberflache punktweise abgetastet wer-
den muss, ergeben sich vergleichsweise lange Messdauern fur eine vollstandi-
ge Charakterisierung. Dies ist hinsichtlich Patientenkomfort und Bewegungsein-
flussen nachteilig. Daher erfolgt die Abtastung der Kornea mittels OCT bevor-
zugt nicht gleichméafdig, sondern angepasst an die Abdeckbereiche einer Deflek-
tometriemessung. Bereiche, in denen die Deflektometriemessung keine aus-
wertbaren Daten liefert, werden mit héherer rdumlicher Dichte oder mit mehr
Wiederholungen abgetastet. Diese Bereiche betreffen beispielsweise das Zent-
rum um den Vertex, die Peripherie und Orte mit extremen pathologischen Ver-

anderungen.

Erfindungsgemal erfolgen die OCT-basierten Scans synchron zur keratometri-
schen Messung, indem bei jedem Scanmuster, bei dem mindestens ein OCT-
basierter Scan durch einen der keratometrischen Messpunkte lauft, eine kerato-

metrische Messung erfolgt.

Dadurch liefern die keratometrischen und die OCT-basierten Messungen zeit-
lich und ortlich vergleichbare Messwerte, die zur Kalibration beider Messmodali-

taten verwendet werden.

In einer Sequenz der Aufnahme von beispielsweise 6 aufeinander folgenden
Keratometermessungen ist eine zeitliche Synchronisation derart vorgesehen,
dass bei jeder Keratometermessung zeitgleich in je einem Messpunkt auf der
Kornea der OCT-Scan an diesem Punkt erfolgt. Damit ist zeitlich und &rtlich
sichergestellt, dass vergleichbare Messdaten zur Kalibration beider Messmoda-
litdten verwendet werden. Die damit erhobenen Messdaten kénnen erfindungs-
gemal dazu dienen, im Vergleich der beispielsweise korrelierten 6 Messpunkte
und der kontinuierlich erhobenen OCT-Daten auch den kontinuierlichen Verlauf

der Augenbewegung zu rekonstruieren. Dabei sind Stutzstellen zur Augenposi-
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tion aus dem Keratometerbild und aus dem OCT-Bild wie beispielsweise der

Limbus, die Iris oder die Vorderkammergeometrie vorgesehen.

Entscheidend dabei ist, dass die mit den verschiedensten OCT-Verfahren ge-
wonnenen OCT-Daten vom B-Scan oder anderer Scanprozeduren bei jeder
Messung auf Basis von Keratometerdaten kalibriert werden. Zur OCT-basierten
Datenerfassung sind neben scannenden Systemen auch OCT-Verfahren mit
einem Linien-Detektor oder einem Flachendetektor anwendbar. Dadurch wird
die vorhandene kommerzielle OCT-Technologie in die Lage versetzt topografi-
sche Daten der Kornea mit einer hohen Zuverlassigkeit und Prazision zu erhe-

ben.

Gemal einer dritten vorteilhaften Ausgestaltung des erfindungsgemaiien Ver-
fahren dienen die Messwerte der keratometrischen und der OCT-basierten
Messungen dazu, den kontinuierlich Verlauf der Augenbewegung zu rekonstru-
ieren, indem aus dem keratometrischen und dem OCT-basierten Messbild
Stutzstellen zur Augenposition detektiert und gegeneinander abgeglichen wer-

den.

Eine Korrektur auftretender Augenbewegungen kann erfolgen, indem zeitgleich
zum Scannen eine Reihe keratometrischer Aufnahmen gemacht werden, aus
denen zu verschiedenen Zeitpunkten die Lage des Kornea-Vertex bestimmt
werden kann, so dass fur jeden Messpunkt der OCT-basierten Messung dessen

Bezug zur optischen Gerateachse detektierbar ist.

Bei lateralen Augenbewegungen andert sich bei der Keratometer-Messung nur
das Zentrum des aus den beispielsweisen 6 Punkten bestehenden Reflexions-
musters, nicht aber die Lage der einzelnen Punkte zueinander. Daher ist es auf
einfache Weise méglich, die Augenbewegungen anhand einer Reihe von aufei-

nander folgenden Keratometerbildern zu bestimmen.
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Daher wird vorzugsweise wahrend der Abtastung der Kornea durch den OCT-
Messstrahl zeitgleich eine Reihe von Keratometrieaufnahmen gemacht. Auf-
grund des bekannten zeitlichen Strahlablenkungsverlaufes der OCT-Messung
ist fUr jeden Messpunkt (A-Scan) der Abtastort in Bezug auf die optische Gera-
teachse bekannt. Zudem kann aus den Keratometrieaufnahmen zu verschiede-
nen Zeitpunkten die Lage des Kornea -Vertex bestimmt werden. Somit ist eine
einfache Detektion und somit auch Korrektur der Augenbewegungen bei der

Auswertung der OCT-Messdaten mdglich.

Auf eine Art von Eyetracking, wie im Stand der Technik bekannt, kann dadurch
verzichtet werden. Da man durch die Synchronisation zeitgleich die gleiche
Kornea mit den beiden abbildenden Modalitaten der Deflektometrie und des
OCT misst, ist sichergestellt, dass die ermittelten Daten konsistent sind und
damit eine vollkommene Ubereinstimmung der Topografiedaten vorausgesetzt

werden kann.

GemaR einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung des erfindungsgemafen
Verfahrens werden aus den keratometrischen und den OCT-basierten Mess-
werten die Gradienten des H6henprofils der keratometrischen Messpunkte ex-
trahiert und als QualitdtsmafRstab verwendet, indem bei Abweichungen ober-
halb eines vorgegebenen Grenzwertes eine Warnmeldung ausgegeben und die

Messung verworfen wird.

Bei der Keratometer-Messung mit dem IOLMaster wird die Kornea beispiels-
weise mit 6 parallelen Lichtbindeln aus verschiedenen Raumrichtungen be-
leuchtet. Die entstehenden Reflexe werden Uber eine telezentrische Optik auf
eine Kamera abgebildet und aufgenommen. Die Zentren der 6 Leuchtpunkte im
Bild geben die Orte der Kornea an, an denen die Gradienten des kornealen Ho-
henprofils bestimmte Werte annehmen, die durch deren Bezug zur optischen
Messachse des IOLMasters definiert und durch die Einfallsrichtungen der Licht-

bundel gegeben sind.
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Waéhrend der aus einem OCT-basierten Scan ermittelte Gradient die Steigung
der Oberflache entlang der Scanrichtung angibt, entspricht der Gradient aus
dem entsprechenden keratometrischen Messpunkt hingegen der maximalen

Steigung in diesem Punkt.

Dies bedeutet, dass die Verwendung der Gradienten des Héhenprofils als Qua-
litatsmafstab bei torischen Oberflachen nur méglich ist, wenn beispielsweise
fr radiale OCT-basierte Scans der Winkel zwischen Scanrichtung und den aus
den keratometrischen Messwerten extrahierten Gradienten des Hohenprofils
berucksichtigt werden. Dies kann auf einfache Weise dadurch erfolgen, dass
die Scanmuster an die keratometrische Messung angepasst werden, indem

immer entlang der maximalen Steigung gescannt wird.

Aus den Topographiedaten der OCT-Messung lassen sich ebenfalls an den
Keratometer-Messorten Gradienten des Héhenprofils extrahieren. Diese mus-

sen sowohl vom Betrag, als auch von der Richtung her Ubereinstimmen.

Daher kdnnen die beiden Messmodi als Qualitatsmalistab fur die Messungen
benutzt werden, indem bei Abweichungen oberhalb eines vorgegebenen
Grenzwertes eine Warnmeldung an den Bediener ausgegeben und die Mes-

sung verworfen wird.

Dabei wird ein definierter Uberlapp zwischen Zonen der OCT- und Deflektomet-
riemessung eingehalten, um eine bessere Anbindung der Messdaten zu ge-

wahrleisten.

Zur Absicherung der Verwendbarkeit der erhobenen Daten ist vorgesehen,

nach der Datenerhebung einen Qualitatscheck zur Fixation einzufUhren, der im
zugeordneten OCT-Scan der Retina pruft, ob die foveale Grube durch die Fixa-
tion getroffen wurde und insbesondere die biometrischen Daten als gultig erklart

werden kénnen.
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Einer weitere vorteilhafte Ausgestaltung des erfindungsgemaiien Verfahrens
sieht vor, dass die OCT-basierten Messwerte an die keratometrischen Mess-
werte angepasst werden, indem in den OCT-basierten Messwerten digjenigen
Messpunkte gesucht werden, an denen die Gradienten denen der keratometri-
schen Messwerte an den Messpunkten entsprechen und die ermittelten OCT-
basierten Messpunkte in die Messpunkte der keratometrischen Messung uber-

fahrt werden.

Dabei wird angenommen, dass die Abweichungen im Wesentlichen durch Au-
genbewegungen wahrend der OCT-Messung entstehen. In den OCT-H6hen-
daten werden diejenigen Orte gesucht, an denen die Gradienten denen der
Keratometrie-Messung an den 6 Punkten entsprechen. Dann wird eine Trans-
formation der OCT-Daten derart durchgefuhrt, dass die ermittelten OCT-Orte in
die Orte der Keratometermessung Uberfuhrt werden, und somit eine Konsistenz

hergestellt.

Einer letzten vorteilnaften Ausgestaltung des erfindungsgemaiien Verfahrens
entsprechend wird von den OCT-basierten Scans die gesamte vordere Augen-

oberflache erfasst.

Dies hat zum einen den Vortell, dass Uber den optisch relevanten Durchmes-
serbereich der Kornea (ca. 8mm) hinaus auch Messdaten bis ca. 16mm Durch-
messer erhoben werden kénnen. Dabei ist es moglich OCT-scans in Form ei-
nes dichten Netzes nicht nur die gesamte korneale Oberflache darzustellen,
sondern die Scans beispielsweise Uber den Limbus hinaus auf die Sklera zu
erweitern. Die Erfassung der Daten zur skleralen Krimmung erlaubt beispiels-

weise eine exaktere Kontaktlinsenanpassung.
Weiterhin liefern die OCT-Scans auch die Daten der hinteren kornealen Geo-

metrie, und damit der Pachymetrie, welche fur moderne Methoden der Biomet-

rie des Auges immer wichtiger werden.
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Zum anderen liefern die OCT-basierten Scans auch Daten zur innersten opti-
schen Zone des Auges von < 1,5 mm, die bei den Verfahren der Deflektometrie
aufgrund der Detektion der Reflexionsbilder mit einer zentralen Kamera ausge-
schlossen werden mussen. Gerade diese realen Daten sind jedoch fir das Se-
hen mit einer Tagespupille am wichtigsten und bekommen erfindungsgemar

nun einen direkten realen Bezug zu Messdaten.

Mit der erfindungsgemafien Loésung wird eine Verfahren zur Bestimmung der
Topografie der Kornea eines Auges zur Verfugung gestellt, welches auf einer
optischen, berthrungslosen Datenerfassung basiert und den wachsenden An-
forderungen hinsichtlich Genauigkeit und Reproduzierbarkeit der Messdaten

gerecht wird.

Mit dem vorgeschlagenen Verfahren kénnen sowohl Messdaten Uber den op-
tisch relevanten Durchmesserbereich der Kornea von ca. 8mm hinaus bis ca.
16mm Durchmesser, als auch der innersten optischen Zone des Auges von

< 1,5 mm erhoben werden.

Da hier zwei grundséatzlich unterschiedliche Messverfahren kombiniert werden,
erhalt man eine sehr hohe Absicherung der Messdaten, welche mit einem ein-

zelnen Verfahren nie erreicht werden kann.

Das auf einem keratometrischen Ansatz basierende Verfahren zur Bestimmung
der Topografie der Kornea eines Auges wird erfindungsgemar durch ein opti-

sches Verfahren der Koharenztomografie (OCT) ergénzt.

Dabei ist von Vorteil, dass die OCT Scans, wie bereits erwahnt, keine prinzipiel-
le Begrenzung haben, da nur der Scanwinkelbereich des OCT-Scanners diesen
Durchmesser bestimmt, so dass die Geratedimension vergleichsweise wenig
beeinflusst wird. Somit wird erfindungsgeman eine kalibrierte Erweiterung des
Messbereiches der Topografie bis auf einen Durchmesser von ca. 16mm er-

moglicht.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zur Bestimmung der Topografie der Kornea eines Auges basie-
rend auf einem deflektometrischen Verfahren, gekennzeichnet dadurch,
dass die deflektometrischen Messungen mit Hilfe eines keratometrischen
Verfahrens erfolgen, das in den keratometrischen Messpunkten zusatzlich
OCT-basierte Scans realisiert werden, wobei die beiden Messsysteme zu-
einander registriert sind, dass sowohl die keratometrischen als auch die
OCT-basierten Messwerte aufgenommen und zur gegenseitigen Kalibrie-
rung verwendet werden, um daraus die topografischen Daten zu berechnen

und auszugeben.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass wahrend der
OCT-basierten Scans mindestens eine, vorzugsweise aber mehrere kera-

tometrische Messungen realisiert werden.

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die keratomet-
rischen Messungen jeweils zum Zeitpunkt des OCT-basierten Scans durch

einen keratometrischen Messpunkt erfolgen.

4. Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die keratomet-
rische Messung telezentrisch erfolgt, wobei die Messpunkte Uber eine kol-

limierte Beleuchtung realisiert werden.

5. Verfahren nach den Anspruchen 1 und 4, gekennzeichnet dadurch, dass fur
die keratometrische Messung Belichtungszeiten im ms-Bereich verwendet

werden.
6. Verfahren nach Anspruch 5, gekennzeichnet dadurch, dass fur die kerato-

metrische Messung 6, vorzugsweise 18 und besonders bevorzugt mehr als

18 Messpunkte verwendet werden.

18



WO 2017/016835 PCT/EP2016/066041

7.

10.

11.

12.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die fur die
OCT-basierten Scans verwendeten Muster an die Bedirfnisse und értliche

Gegebenheiten individuell angepasst werden.

Verfahren nach den Ansprichen 1 und 3, gekennzeichnet dadurch, dass
die OCT-basierten Scans synchron zur keratometrischen Messung erfol-
gen, indem bei jedem Scanmuster, bei dem mindestens ein OCT-basierter
Scan durch einen der keratometrischen Messpunkte lauft, eine keratometri-

sche Messung erfolgt.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die keratomet-
rischen und der OCT-basierten Messungen zeitlich und értlich vergleichba-
re Messwerte liefern, die zur Kalibration beider Messmodalitdten verwendet

werden.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die Messwerte
der keratometrischen und der OCT-basierten Messungen dazu dienen, den
kontinuierlich Verlauf der Augenbewegung zu rekonstruieren, indem aus
dem keratometrischen und dem OCT-basierten Messbild Stutzstellen zur

Augenposition detektiert und gegeneinander abgeglichen werden.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass aus den kerato-
metrischen und den OCT-basierten Messwerten die Gradienten des Ho-
henprofils der keratometrischen Messpunkte extrahiert und als Qualitats-
maldstab verwendet werden, indem bei Abweichungen oberhalb eines vor-
gegebenen Grenzwertes eine Warnmeldung ausgegeben und die Messung

verworfen wird.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die OCT-
basierten Messwerte an die keratometrischen Messwerte angepasst wer-
den, indem in den OCT-basierten Messwerten diejenigen Messpunkte ge-

sucht werden, an denen die Gradienten denen der keratometrischen Mess-
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13.

14.

15.

16.

17.

werte an den Messpunkten entsprechen und die ermittelten OCT-basierten
Messpunkte in die Messpunkte der keratometrischen Messung Uberfuhrt

werden.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die OCT-
basierten Messwerte bezlglich wahrend des Scannens auftretender Au-
genbewegungen korrigiert werden kénnen, indem zeitgleich zum Scannen
eine Reihe keratometrischer Aufnahmen gemacht werden, aus denen zu
verschiedenen Zeitpunkten die Lage des Kornea-Vertex bestimmt werden
kann, so dass fur jeden Messpunkt der OCT-basierten Messung dessen

Bezug zur optischen Gerateachse detektierbar ist.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass von den OCT-

basierten Scans die gesamte vordere Augenoberflache erfasst wird.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass in den OCT-
basierten Scans und den keratometrischen Messwerten mit ausgenomme-
ne Merkmale des Auges detektiert und zur gegenseitigen Registrierung

verwendet werden.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass zur OCT-
basierten Datenerfassung neben scannenden Systemen auch OCT-
Verfahren mit einem Linien-Detektor oder einem Flachendetektor anwend-

bar sind.
Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass anstelle eines

punktweise dies Kornea abtastenden Keratometers auch ein Placido-Ring

basiertes Topografiesystem einsetzbar ist.
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