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Objektive Verfahren zur Messung
von Abbildungsfehlern beim Auge

Hartmut Wiesner und Giuseppe Colicchia

Herm Prof. Dr. h.c. Walter Jung zum 80. Geburtstag gewidmet

[ Einleitung I

Fehisichtigkeiten und ihre Korrektur durch Brillengldser
sind ein Standardthema im Physikunterricht. Wie diese
Fehler durch den Augenarzt bestimmt werden, bleibt dabei
in der Regel offen. Dominierte in der Arztpraxis bis vor
wenigen Jahren das subjektive Verfahren, wird dieses zu-
nehmend ergénzt oder ersetzt durch objektive Verfahren
zur Messung der Augenrefraktion. Alle objektiven Ver-
fahren basieren auf derselben Idee: die Analyse des von
der Patientennetzhaut gestreuten und aus der Pupille aus-
tretenden Lichtes.

Die ersten objektiven Verfahren beschrinkten sich auf die
Bestimmung der klassischen Refraktionsfehler (Kurzsich-
tigkeit, Weitsichtigkejt und Astigmatismus), da mit ihrer
Hilfe nur die Korrekturlinsen bestimmt werden sollten. Mit
dem Aufkommen der Hornhautchirurgie mussten Bildfeh-
ler hoherer Ordnung (z. B. unregelmiBige Hornhautkriim-
mungen) prizise gemessen werden, um eine ausreichende
Sehqualitét zu erreichen.

In diesem Beitrag werden einige Verfahren zur objektiven
Refraktionsbestimmung beschrieben und Mdglichkeiten
aufgezeigt, wie deren” Grundprinzipien mit relativ einfa-
chen Mitteln im Physikunterricht erldutert und demon-
striert werden konnen. In [1] bis [4] werden die medizini-
schen und physikalischen Aspekte ausfiihrlicher dargestellt.

[ 1 Die Scheiner-Scheibe

Der Jesuit Ch. Scheiner, ein Zeitgenosse von Kepler und
Galilei, beschrieb 1619 eine einfache Anordnung zur Be-
stimmung von Sehfehlern, die zu einem objektiven Ver-
fahren ausgebaut werden kann, Das Scheiner-Verfahren
beruht auf folgender Idee: Wird mit einem normalsichtigen
Auge ein sehr weit entfernter Gegenstand, z. B. ein Stern,
durch eine Scheibe mit zwei Lochern betrachtet, wird
genau ein leuchtender Punkt wahrgenommen (Abb. 1a).
Bei fehlsichtigen Augen werden zwej Punkte wahrgenom-
men (Abb. 1b und Ic)k

Demonstrationsversuch zum Scheiner-Verfahren

Das (Augen-)Modell besteht aus einer Styroporhohlkugel
(unser Modell bat einen Durchmesser von etwa 30 cm) mit
zwei Offnungen. Eine Offnung entspricht der Pupille, sie
wird mit einer Linse mit einer Brennweite gleich dem
Durchmesser der Kugel verschlossen (Plexiglaslinse der
Firma Opitec, Durchmesser 62 mm, Brennweite 27,5 cm).

Diese Linse simuliert die gesamte Brechkraft des Auges.
Die andere, gegeniiberliegende Offnung wird mit halb-
durchlissigem Papier (als Netzhaut) verschlossen. Das Mo-
dell stellt ein normales, auf.unendlich akkommodiertes
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Abb. 1 (oben): Scheiner-Verfahren: Mit einem normalsichtigen Auge wird
ein Pankt wahrgenommen, bei kurzsichtigem und weitsichtigem Auge da-
gegen zwei Punkte

Abb. 2 (unten): Anordnung des Demonstrationsversuchs fiir das Scheiner-
Verfahren
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Auge dar. Blickt man von hinten auf die ,Netzhaut®, sind
weit entfernte, helle Objekte scharf abgebildet.

Mithilfe eines Lasers und einer Plexiglasplatte (etwa lem
Dicke) werden durch Reflexion an der Vorder- und an der
Riickseite dhnlich wie mit einer Scheiner-Scheibe zwei par-
allele Strahlen erzeugt, die durch die Linse des Augenmo-
dells auf die ,Netzhaut* fallen (Abb. 2). In diesem Fall ist
auf der ,,Netzhaut“ nur ein Lichtpunkt zu sehen.
Verkiirzt oder verldngert man die Modellachse. d.h., si-
muliert man ein weitsichtiges bzw. kurzsichtiges Auge,
dann sind zwei Lichtpunkte zu sehen. Wird die simulierte
Fehlsichtigkeit mithilfe passender Linsen korrigiert, dann
ist wieder genau ein Punkt auf der ,Netzhaut“ zu sehen.

2 Objektive Refraktionsbestimmung |

In einem Modellversuch wird Scheiners subjektive Metho-
de zu einem objektiven Verfahren weiter entwickelt. Man
kehrt die Ausbreitungsrichtung des Lichtes um und unter-
sucht das Licht, das von einem Leuchtfleck auf der Netz-
haut ausgeht.

Abb. 3 erldutert den Zusammenhang. Licht von einem
Laser beleuchtet einen kleinen Fleck auf der ,Netzhaut*
des Modellauges. Ein Teil dieses Lichts wird gestreut und
verlidsst das Augenmodell durch die Pupille. Ist das Auge
entspannt und normalsichtig liegt ein Parallellichtbiindel
mit Pupillendurchmesser vor (Abb. 3a). Bei einem weit-
sichtigen Auge ist das Lichtbiindel divergent (Abb. 3b), bei
einem kurzsichtigen Auge ist es konvergent (Abb. 3c).
Zur Feststellung, ob das Modellauge normal- oder fehl-
sichtig ist, wird der Schirm langs der optischen Achse be-
wegt. Veridndert sich der Lichtfleck nicht, liegt ein nor-
malsichtiges, andernfalls ein fehlsichtiges Auge vor.
Verschiebt man den Schirm unmittelbar vom Auge weg,
kann bei fehlsichtigem Auge aufgrund der Divergenz oder
Konvergenz die Art der Fehlsichtigkeit festgestellt werden.
Bei einer realen objektiven Refraktionsbestimmung muss
die Akkommodation durch Medikamente (oder fixieren
eines weit entfernten Gegenstandes) ausgeschaltet werden.

Demonstrationsversuch

Ausgehend von den eben beschriebenen Zusammenhin-
gen wurde ein Demonstrationsversuch aufgebaut (Abb. 4),
mit dem die Parallelitidt, Konvergenz oder Divergenz des
aus dem Modellauge austretenden Lichtbiindels festgestellt
werden kann.

Realistischer wire es, mit einem Laser einen Leuchtfleck
auf der Netzhaut zu erzeugen und das Licht zu untersu-
chen, das von diesem Fleck gestreut wird und das Auge
durch die Pupille verldsst: Andert sich der Durchmesser
des Lichtbiindels auf dem Schirm? Dies setzt wegen der ge-
ringen Intensitdt des gestreuten Lichts einen sehr gut ab-
gedunkelten Raum voraus. Um das Funktionsprinzip auch
in einem nur leicht abgedunkelten Raum demonstrieren zu
konnen, wurde die Anordnung modifiziert. Anstelle des
vom Laserlicht erzeugten Flecks auf der Netzhaut wird das
Licht einer dort platzierten hellleuchtenden LED ber{l%tzt
(siche Abb. 4). Die Verschiebung der LED. simulierl Art
und Ausprdgung der Fehlsichtigkeit. Durch Verschieben
des Schirms kann beobachtet werden, ob und wie die
Grofle des Flecks sich verdndert und die Beziehung zu Nor-
mal- bzw. Art der Fehlsichtigkeit hergestellt werden.
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Abb. 3 (oben): Von einem Leuchtfleck anf der Netzhaut ausgehende
Lichtbiindel bei normalsichtigem (a), weitsichtigem (b) und kurzsichtigem

Abb. 4 (Mitte): Anordnung mit LED als Lichtquelle auf der Netzhaut
(und mit Videokamera zur Projektion des Schirmbildes)

Abb. 5 (unten): Lichtflecke auf dem Schirm fiir ein normalsichtiges Auge
(a) und ein kurzsichtiges Auge (b)
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Hartmann-Scheibe
CCD-Chip

Abb. 6: Objektives Scheiner-Hartmann- Verfahren

Abb. 5 zeigt die Flecke auf dem Schirm fiir ein normal- und
im Vergleich dazu fiir ein kurzsichtiges Auge.

Mit einer einfachen Videokamera und einem Beamer kann
der Schirmfleck fiir alle Schiilerinnen und Schiiler gut sicht-
bar projiziert werden.

Durch Vorsatz geeigneter Korrekturlinsen kann die Stér-
ke der Fehlsichtigkeit bestimmt werden: Die passende Kor-
rekturlinse ist gefunden, wenn die GroBe des Flecks auf
dem Schirm bei Verschieben unveréndert bleibt (bzw. so
grof} ist wie der markierte Kreisring fiir Normalsichtigkeit).
Im Falle des kurzsichtigen Auges kann die Brennweite der
Korrekturlinse bestimmt werden durch die Spitze des kon-
vergenten Lichtkegels.

Abb. 7 (oben): Vereinfachtes Schema eines Hartmann-Shack-Aberrometers

Abb. 8 (unten): Ebene Welle bei einem normalsichtigen Auge (a) und ver-
formte Wellenfront bei einem fehlsichtigen Auge (b). .
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Fiir Messungen am realen Auge wird meist Licht mit ldn-
geren Wellenldngen benutzt, weil dieses Licht eine hohere
Transmission und Streuung an der Netzhaut ergibt. Dann
muss berticksichtigt werden, dass die Brechkraft fiir sicht-
bares Licht ein wenig verschieden von der des fiir die Un-
tersuchung benutzten Lichtes ist.

| 3 Das Hartmann-Shack-Aberrometer

Die Scheiner-Scheibe mit zwei Offnungen liefert nur ein-
geschriankte Informationen tber Sehfehler, genauer, nur
iiber den Teil des-optischen Systems, durch den der ausge-
wihlte Lichtstrahl verlauft. Bei der erweiterten Hartmann-
Scheibe werden mehrere Locher in der Scheibe benutzt
(Abb. 6). Mit einer CCD-Kamera kann der Ort der Strah-
len registriert werden. Abweichungen vom Norm-Ort
geben Informationen iiber Fehler in den verschiedenen Be-
reichen des Auges.

Ein fiir den Physikunterricht zugéngliches — aus dem Schei-
ner-Hartmann Aberrometer entwickeltes — Verfahren ver-
wendet den Hartmann-Shack-Aberrometer. Dieser Hart-
mann-Shack-Aberrometer ist heute sehr verbreitet wegen
seiner hohen Auflésung und Genauigkeit und seiner ein-
fachen mechanischen und optischen Konstruktion. Bei die-
sem Verfahren (Abb. 7) wird ein enges Lichtbindel (etwa
1 mm Durchmesser) in das Auge eingestrahlt. Der auf der
Netzhaut entstehende Leuchtfleck ist nahezu punktformig
(die Intensitdt des Lasers muss so gering sein, dass keine
Netzhautschidden auftreten). Das von diesem Fleck ge-
streute Licht verlésst als Lichtbiindel das Auge und durch-
lduft einen Bereich von Mjkrolinsen (Durchmesser einer
Mikrolinse < 0,4 mm). Jede Mikrolinse fokussiert das auf
sie auftreffende Licht in einen Fleck auf den Chip einer
CCD-Kamera.

Bei einem entspannten Auge ohne Fehler ist die Wellen-
front des aus dem Auge austretenden Lichtbiindels nahe-
zu perfekt eben. Dann fokussiert jede Mikrolinse das auf
sie auftreffende Teillichtbiindel in ihren Brennpunkt. Die
Bildpunkte auf dem Kamerachip bilden in diesem Fall ein
regelméBiges Punktgitter (Abb. 8a). Ist das optische Sys-
tem Auge fehlerbaft, dann ist die Wellenfront nicht mehr
eben. Als Folge (siche Abb. 8b) verschieben sich die Bild-
punkte in Abhangigkeit von der Abweichung der Wellen-
front von der ebenen Welle.

In Abb. 9 ist fiir eine Raumrichtung ablesbar, dass sich aus
der Verschiebung des Bildpunktes die Neigung der gestor-
ten Wellenfront gegeniiber der ebenen Welle ergibt. Dar-
aus wiederum konnen auch Sehfehler wie Astigmatismus
und Fehler hoherer Ordnung bestimmt werden. Ohne diese
Informationen sind laserbasierte Operationern an der
Hornhaut zur Korrektur von Sehfehlern nicht mit sehr
gutem Erfolg moglich.

Demonstrationsversuch

In Abb. 10 ist die Versuchanordnung zu sehen, mit der das
Hartmann-Shack-Verfahren simuliert wird. Als Modell-
auge wird das gleiche Modell wie im vorhergehenden De-
monstrationsversuch verwendet.

Das aus dem Augenmodell austretende Lichtbiindel fallt
auf das Feld der Mikrolinsen, hier vergrobert realisiert
durch 4 x4 Plastiklinsen (Durchmesser 15,6 mm und Brenn-
weite 120 mm; erhéltlich bei Opitec oder AstroMedia), mit
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Abb. 9: Zusammenhang zwischen Abweichung der Wellenfront und Ver-
schiebung des Bildpunktes d, auf demm CCD-Chip: Es gilt

tana = J

IW(x,y) _ dy
&x  a

Damit ist die Anderung der Wellenfront durch die Verschiebung d, des
Bildpunktes auf dem CCD-Chip gegeben.

den Réndern vorsichtig aufgeklebt auf eine diinne Glas-
scheibe (Abb. 11). Das Linsenfeld erzeugt auf einem
Schirm Bildpunkte, deren Anordnung durch das Fehlen
oder Vorhandensein von Abbildungsfehlern bestimmt
wird.

Mithilfe einer einfachen Videokamera kann das entste-
hende Muster flir alle Schiilerinnen und Schiiler gleichzei-
tig sichtbar projiziert werden. Verschiebt man die LED, so
simuliert man ein kurz- oder weitsichtiges Auge. Entspre-
chend vergroBert oder verkleinert sich das Punktgitter.
Abb. 12 zeigt ein Foto des Punktgitters bei der Simulation
fiir ein normalsichtiges Auge.

Bei Fehlern hoherer Ordnung (z. B. wenn die Plastiklinse
im Augenmodell{z.B. durch Erhitzen unregelmiBig ver-
formt wurde) ergeben sich asymmetrische Verschiebungen
der Bildflecken.

In Kiirze werden Simulationsprogramme verfiigbar sein,
abrufbar unter www.physik.uni-muenchen.de/didaktik —
Fundgrube, mit denen die Funktion eines Hartmann-
Shack-Aberrometers veranschaulicht werden kann,

Bezugshinweise:
Opitec: www.opitec.de
Astromedia: www.astromedia.de
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Abb. 10 (oben): Modellversuch fiir das Hartmann-Shack-Verfahren
Abb. 11 (Mitte): Linsenfeld mit 16 Einzellinsen

Abb. 12 (unten): Gitter von Bildflecken bei der Simulation eines normal-
sichtigen Auges
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