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Einleitung

Das Auge wird durch den intraokularen Druck (IOP)
in der fir die optischen Abbildungen auf der Netz-
haut geeigneten Form gehalten. Die Bulbushiillen
besitzen allein nicht die dafiir erforderliche Formsta-
bilitdt. Die fiir die Formkonstanz erforderlichen
Driicke betragen etwa 8-10 mmHg (Koster 1900 a).
Liegen die Druckwerte darunter, verkiirzt sich der
Bulbus, auch kann sich die Hornhaut deformieren.
Der Druck im Auge hingt von der Fliissigkeitsfiil-
lung des Auges, insbesondere von der variablen
Kammerwassermenge ab. Das Kammerwasser wird
standig durch Sekretion und Filtration aus dem Epit-
hel des Ziliarkorper erneuert und flief3t iber das Tra-
bekelwerk und den Schlemm’schen-Kanal in die
episkleralen Venen wieder ab. Der Fluf} betrégt etwa
2 pl/min. Fir die konstante Fiillung des Auges miis-
sen Zu- und AbfluB gleich sein. Dies kann wegen der
Anbindung des Auges an den systemischen Kreislauf
nicht immer gewihrleistet werden, so daBl Fiil-
lungsénderungen durchaus auftreten konnten. Diese
diirfen aber nicht die optischen Eigenschaften des
Auges verdndern. Die Bulbushiillen miissen deswe-
gen, wenn sie einmal in Form gebracht worden sind,
sehr steif sein, so daB die Form des Auges auch bei
variierenden Zu- und AbfluBbedingungen konstant
bleibt. Das bedeutet aber auch, daB3 schon kleine
Volumenénderungen des Kammerwassers zu grofien
Druckinderungen im Auge fiihren.

Das Glaukom

Das Glaukom, auch griiner Star genannt, ist die Au-
genkrankheit, welche auch heute noch die héufigste
Erblindungsursache ist. Etwa 2% der Bevolkerung,
ab Mitte 40, sind davon befallen. Bei dieser Krank-
heit liegt eine pathologische Erhthung des intraoku-
laren Druckes (IOP) vor. Ist dieser Druck im Ver-
hiltnis zum Blutdruck innerhalb des kapillaren Ge-
faBnetzes im Auge zu hoch, kommt es zu einer
schleichenden oder akuten Durchblutungsstérung der
Netzhaut und damit zum Absterben der fiir die Seh-
funktion so entscheidenden Nervenstruktur. Daher
erscheint es als sehr wichtig, dal} der regelméBigen
Bestimmung bzw. der Messung des Augeninnen-
druckes grole Bedeutung zu kommt. Das Ziel ist
eine frithzeitige Erkennung und Kontrolle des in-

traokularen Druckes, um eine irreversible Sehver-
schlechterung bzw. eine Erblindung zu vermeiden.

Tonometrie

Die Messung des Augeninnendruckes, die Tonome-
trie, ist eine anspruchsvolle meBtechnische Aufgabe,
welche gerade in jlingster Zeit durch die Mikrome-
chanik- und Elektronik neue Impulse erfahren hat.
Dies trifft insbesondere auf das Gebiet der Selbstto-
nometrie zu.

Im Rahmen dieser Untersuchung kann nicht auf die
vielféltigen Forschungen der Tonometrie eingegan-
gen werden. Allerdings soll auf die beiden klassi-
schen Verfahren, ndmlich die Applanations-
Tonometrie nach Goldmann, auf der fast alle heuti-
gen, Verfahren basieren und auf das sogenannte
NON-Contact-Verfahren eingegangen werden, weil
dies, wie es scheint, auch fiir die Selbsttonometrie
angewendet werden kann.

Applanationsverfahren nach Goldmann

Im Jahre 1955 vereinte Goldmann das Webersche
Prinzip (1877) der Applanationstonometrie mit kon-
stanter Flache mit der Bildteilung nach Roemer. Da-
bei ist es nun nicht mehr erforderlich, jeweils dem
individuellen Augeninnendruck entsprechend unter-
schiedliche Fldchen auszumessen, sondern es gentigt
der Versatz der Bildhilften um 3,06 mm. Wenn nun
unter der Zunahme der Applanationskraft die beiden
Innenseiten des Begrenzungsringes sich gerade be-
rithren, kann der Druck aus der dafiir erforderlichen
Kraft berechnet werden. Das an der Spaltlampe
montierte  Goldmannsche Applanationstonometer
eignet sich hervorragend fiir den Routinebetrieb in
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Applanations-Tonometer nach Goldmann
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der Praxis. Sein Nachteil der lageunabhéngigkeit
wird vom Handapplanationstonometer nach Draeger
(1965,1966) kompensiert, es arbeitet vollkommen
lageunabhéngig. Beide Gerdte gelten heute als Stan-
dard fiir die klinische Priifung neu entwickelter To-
nometer.

Auf der Basis, dieser von Goldmann durchgefiihrten
Forschungen, wurden in den letzten Jahren an der
TUD umfangreiche Untersuchungen gestartet, wel-
che zum Ziel hatten, Geriite fiir die Selbsttonometrie
zu erstellen. Sie arbeiten alle nach dem Gold-
mann’schen Applanationsverfahren und wurden bei
der MIR-, der deutschen D1.- und D2.- Mission er-
folgreich eingesetzt, um das sogenannte Fluid-Shift
wihrend der Mikrogravitation zu untersuchen.

Handapplanationstonmeter nach Draeger

Anforderungen an automatische IOP-Messungen
Wihrend der Standard-Augeninnendruckmessung an
der Spaltlampe, applaniert der Arzt das anésthesierte
Auge soweit, bis der nach Goldmann erreichte
Applanationsdurchmesser von d=3,06 mm erreicht
ist. Bei diesem Wert kann auf einer Skala der zuge-
horige IOP-Wert abgelesen werden.
Beim automatischen Selbsttonometer, allerdings
miissen diese, sehr einfach klingenden Abldufe voll
automatisch von statten gehen. Im einzelnen sind
folgende Ablauffunktionen zu bewerkstelligen:
-exakte Positionierung des Geriites vor
dem Auge
-Verwendung von Stirn-und Wangenstiitze
um Mefifehler zu minimieren
-Ausfiihrung des Geriites als Selbsttonome-
ter um teure Besatzungszeit insbesondere
bei der Weltraummission zu sparen
-Erzeugung und Messung der Applanati-
onskraft
-Messung der applanierten Fliche
-Berechnung des IOP mit Hilfe der gemes-
senen Parameter
-Anzeige und Speicherung dieser Daten

Die Positionierung des Gerites vor dem Auge wird
mit Hilfe eines optischen Positioniersystems durch-
geftihrt. Die erforderliche Applanationskraft wird
dem MeBprisma durch einen kleinen Gleichstrom-

motor zugefiihrt, wobei die erzeugte Kraft mit Hilfe
einer MeBfeder durch ein riickwirkungsfreies, elek-
tronisch-optisches Verfahren ermittelt wird. Fiir die
Flachenmessung der Applanationsfliche kommt
ebenfalls ein optisches Verfahren zur Anwendung,
bei welchem das Verfahren der optischen Totalrefle-
xion bei Kontakt der Cornea mit einem MeBprisma
ausgenutzt wird.

Eine im Gerit integrierte Mikroprozessorschaltung
sorgt fiir die Ablaufsteuerung, Anzeige und Aus-
wertung der gemessenen Daten. Eine weitere zen-
trale Bedeutung kommt dem Mikrorechner dariiber
hinaus noch bei der Umsetzung des Imbert-
Fickschen Gesetzes hinzu, da im Gegensatz zum
Goldmann-Tonometer hier nicht der Arzt den Ein-
fluB unterschiedlichen TrénenfliiBigkeitsvolumina
bestimmen kann, sondern auch hierfiir miissen be-
stimmte mathematische Algorithmen ermittelt wer-
den.
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Selbst-Tonometer (DARON)

Es ist also naheliegend, da} die meBtechnischen An-
forderungen an ein Selbsttonometer von hoher Bri-
sanz sind und kritisch beurteilt werden miissen. Beim
Selbsttonometer wird aus Griinden der Fehlermini-
mierung und um sogenannte Ausreiller zu vermeiden
das Goldmann’sche Verfahren insofern teilweise
verlassen, dafl nimlich hierbei eine Korrelation zwi-
schen Applanationsfliche- und Applanationskraft im
Bereich des von Goldmann exakt angegebenen
Durchmesserbereiches von etwa d=3,06 mm bis d=4
mm beriicksichtigt wird, sozusagen mit einem Kraft-
anstiegs-Gradienten in diesem Bereich gearbeitet
wird.

Um den durch die Flidchenbestimmung bedingten
Fehler bei der IOP-Bestimmung zu verringern wer-
den zur Zeit Untersuchungen dariiber angestellt, wie
zum Beispiel eine Applanationstonometrie ohne ex-
akte Flichenmessung realisiert werden kann. Einen
wichtigen, erfolgversprechenden Ansatz haben
Linnér und Mitarbeiter im Jahre 1987 dazu geliefert.
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