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1.0  Aufbau     
     
Das Beleuchtungssystem (Spaltlampe) und das 
Stereomikroskop sind in einer gemeinsamen Drehachse 
gelagert. Die Spaltabbildung sowie die Schärfen-
einstellung des Mikroskops sind auf diese Achse justiert, 
so dass bei allen Schwenkmanövern Beleuchtungs- und 
Beobachtungsgebiet gekoppelt bleiben. 
 
 
 

 
 

Bilder zum Aufbau der Spaltlampe 

                          

Okulare mit Augenmuschel für Nicht-Brillenträger    Vergrößerungswechsler; funktioniert  wie ein Galilei-Fernrohr. 

Der Vergrößerungswechsler (Galilei-Fernrohr): Bei 12x sind die Linsen aus dem Strahlengang herausgedreht. 

 

 

 

Mattglas für die diffuse Beleuchtung  
 
 
 
 

  

Spaltverdrehung 

Spalthöhe 

Spaltbreite 

Spaltlage nach Tabo 

Spaltlampenmikroskopie                                                    
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1.1  Das Beleuchtungssystem 
   
Es sind Rändelräder für folgende Aktionen an der SL vorgesehen: 
 

1.  Spaltbreite (großes Rändel) 
2.  Spalthöhe (kleines Rändel) 
3.  Spaltverdrehung (unterstes Rändel) 
4.  Filterscheibe mit Farbfiltern 

     Grau   Ą  Lichtreduktionsfilter oder Wärmeschutzfilter 
     Blau    Ą  Erzeugung der Fluoreszenz  
     Grün   Ą  Gefäßbetrachtung mit rotfreiem Licht 
     Externes oder internes Mattglas 

 
 

Früher wurden die Spaltlampen mit normalen Glühbirnen (Gelblicht) bestückt. Diese waren 
lichtschwach, wurden sehr heiß und hatten nur wenig Blauanteil.   
Heutzutage benutzt man Halogenbirnen oder Entladungslampen. Diese werden weniger heiß, 
sind sehr hell und haben einen starken Blau- und UV-Lichtanteil  für ideale Fluoreszenz 
(Fluobild-Kontrolle). 
 

1.2 Strahlengang einer Spaltlampe  "Köhlersches Beleuchtungsprinzip"  
 

Kondensor
Objektiv

verstellbare Spaltblendenbild

in der Drehachse

Rotationsachse
der SL

Auge

Spaltblende

Sp Sp

LL

Beleuchtungsstrahlengang der SL

 
Besonderheit der Köhlerschen Beleuchtung: 

Die Spaltblende wird zur Begrenzung des Beleuchtungsgebietes auf die Drehachsenebene 

abgebildet. Die Glühwendel wird außerhalb der SL  nicht mehr 

abgebildet. Dadurch erreicht man eine gleichmäßige Helligkeit im 

Beobachtungsgebiet. 
 

1.3 Das Beobachtungssystem ȵ$ÁÓ StereomikroskopȰ 
 

Vergrößerungs-

wechsler

afokales Galilei-

Fernrohrsystem

Drehachse
der SL

Okular
Objektiv
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1.4   Die Vergrößerung und ihre Anwendung  

 
 

Einstellen der Vergrößerung:  
Mit dem Vergrößerungswechsler können in der Regel 3 verschiedene Vergrößerungen 
angewählt werden (meist 6x,  12x und 24 x).  Er ist ein Galilei-Fernrohrsystem, was die 
Standard-Vergrößerung 12x auf 24 x erhöht oder auf 6x verringert. Gute Spaltlampen bieten 5 
Vergrößerungen oder eine Zoom-Möglichkeit an. Mit einem Okularwechsel lässt sich ebenfalls 
die Vergrößerung ändern. Es gibt 10x,  12.5x   und   15x  Okulare. 
 
 

1.5   Die Vergrößerung abhängig vom Beobachtungsgebiet . 
 

Vergrößerung: 6 fach                    12 fach                       24 fach                   50 fach 

 
 

1.6 Zusatzgeräte für die Spaltlampe  
 

 Messokular   (geeicht auf 10x oder 12X  Vergrößerung) 

                 
 

 Pachometeraufsatz   (Tiefenmessung von Hornhaut und Vorderkammer) 

              

  6x für den gesamten vorderen Augenabschnitt 

  10x - 12x für die Lidspalte und Hornhaut   

  16x - 24x für Hornhautdetails und Tränenfilm 

  40x - 50x für Endothelbetrachtung 
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 Gelbfilter  530 nm  (kontrastreiche Beobachtung von Fluo-Bildern) 
  
 Hrubylinse  (Vorsatzlinse   ca. - 45 dpt  zur Glaskörper und 

Fundusbetrachtung) Heute werden starke Pluslinsen verwendet Ą hohe 
Vergrößerung 

 
 
  
  
  
  
  

 

 Bildverdoppler mit Adapter für Kamera oder / und Mitbeobachtungstubus 
                      
 
 
 
 
 
RO 1000                RO 2000 

 

 Mitbeobachtertubus   und                 Endothelvorsatz (Vergrößerung von ca. 100 x ) 

 
 Linsenhalter   (Kontrolle des L-Randes, Linsenradien und der Oberfläche)  

                           
 

 Tonometer (Augeninnendruckmessung)                        Kontaktglas (Goniuskopie) 
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1.7  Einstellen der Okulare  
 

 Kontrollieren ob der Prismenkopf eingekoppelt ist. 
(Bild 1)  
  

 
  
 
  
 Schmalen Spalt auf die Augenabdeckscheibe fokussieren.    

Beleuchtungswinkel ca. 450 / Vergrößerung 12 fach 
Spaltbreite ca. 2 mm / mittlere Helligkeit      
(Bild 2)  
  

 Beim Blick durch die Okulare durch Vorwärts- und Rückwärts-
Bewegungen der Spaltlampe den Lichtspalt mittig ins okulare 
Gesichtsfeld bringen. (Bild 
3 und 4)   
 

 
 
 
 
 
 
  
 Die Spaltlampe an der Laufachse mit Rändelschraube 

arretieren.  
(Bild 5)  
  
 

 
 
 
 

 Die Okulare monokular und binokular auf  
ĂSchªrfeñ einstellen (von der Plus-Seite kommend).  
PD einstellen. (Bild 6) 
 
 

 

 Arretierung lösen und die Augenkontrolle beginnen. 
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2.0  Beleuchtungsarten  
  - Diffuse Beleuchtung 
  - Direkte fokale Beleuchtung 
  - Indirekte Beleuchtung 

 

2.1   Diffuse Beleuchtung 
 

Einstellung: 
Spaltbreite und Höhe maximal  
Mattglas für diffuses Licht vorschalten 

Beleuchtungswinkel ca. 30 ,  
mittlere Beleuchtungsstärke, 
Mikroskop frontal, 

=  6x für Schnellkontrolle;      
12x für Detaildarstellung (Drüsen, etc.) 

 
 

 

Zweck: 
Kontrolle des vorderen Augenabschnittes auf mögliche 
Reizungen, Entzündungen sowie Veränderungen der Lider, 
Lidbindehaut, Augapfelbindehaut und Limbus.  
Flächenhafte Erfassung von Hornhaut- und Irisveränderungen.   
Beurteilung des KL-Linsensitzes, Beweglichkeit und Benetzung 
(oszillierend). 
 

 

2.2.1  Sinnvolle Vorgehensweise:    
  
Jede Untersuchung beginnt mit einer Säuberung der Kinn- und Stirnstütze. Der Sinn und Zweck 
der folgenden Untersuchung sollte dem Klienten in kurzen Worten erklärt werden. Idealerweise 
sollten auch Erklärungen während der Untersuchung nicht fehlen, damit der Kunde die 
Untersuchung aktiv miterleben kann. 
 
Kurz gefasst wird in der Spaltlampenkontrolle  
Folgendes kontrolliert: 
Tränenfilm, vorderer Augenabschnitt, Lider, 
Conjunctiva, Limbus, Cornea, Iris, Pupille.  

 
Sinnvolle Reihenfolge: 
a. Lidstellung  zeichnerisch erfassen und 
bewerten  
b. Lidränder, Lidwinkel und Wimpern   
c. Tränenpünktchen und Drüsenausgänge   
d. Conjunctiva tarsi + Conjunctiva bulbi inferior 
e. Conjunctiva bulbi - nasal, - temporal, - superior 
f. Kontrolle auf Pinguecula 
g. Limbus / Randschlingennetz 
h.  Hornhaut  

Beleuchtung

30
o

Mattglas

SL -
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a) Lidstellung zeichnerisch erfassen 

                           
      Normal       Hohes Unterlid    Klein   Groß 

 
Regel:  Je größer die Lidspalte desto vorteilhafter für Weichlinsen und je kleiner die Lidspalte,  

desto vorteilhafter sind Hartlinsen. 
 

b)   Lidränder und Wimpern 
 
 
 
               Oberlid und Wimpern           Unterlid und Wimpern  
 

Bei fettig glänzenden und mit Sekret-Ablagerungen belegten Lidkanten sollten nur 
ablagerungsresistente, d.h. lipophobe (fettabweisende Materialien) verwendet werden. 
Vorteilhaft sind hoch hydrophile Weichlinsen mit ionischer Oberfläche als Austauschsystem oder 
formstabile Materialien wie z.B. Boston ES oder Paragon HDS.  
Bei formstabilen Linsen sollte zur Pflege ein abrasiver Reiniger (z.B. Boston Advance) oder ein 
alkoholischer Oberflächenreiniger (z.B. Miraflow) verwendet werden.  
 

c)   Tränenpünktchen und Drüsenausgänge  

Drüsenausgänge der fettsekretierenden Meibomschen Drüse sollten ablagerungsfrei sein, da 
sonst mit Verschmierungen auf der Linsenoberfläche zu rechnen ist. Tränenpünktchen und 
Tränenkanal müssen offen sein. Ein Verschluss sieht wie ein weißlicher Talg im Kanal aus. Da 
ursächlich meist eine Entzündung vorliegt, sollte der Anpasser einen Arztbesuch empfehlen.  
 

d)   Conjunctiva tarsi unten / Conjunctiva bulbi inferior  
 
 
 
 
 
 
 

Die entzündungsfreie Conjunctiva tarsi (Unterlid-Innenseite) erkannt man an einer glatten 
Bindehaut-Oberfläche mit leicht rosiger Färbung. Eine verstärkte Durchblutung kann ein Zeichen 
für eine Entzündung sein, aber es könnte genauso gut ein höherer Blutdruck des Klienten 
verantwortlich sein. 
Eine entzündete Lidbindehaut erkennt man an rundlichen Ausstülpungen der Bindehaut-
Oberfläche (Follikel auf der Bindehaut). Fachbegriff: Follikulare Conjunctivitis. 
Pflastersteinartige Ausstülpungen (GPC) der Lidbindehaut sind normal nur im oberen Innenlid 
zu beobachten. Sie sind als allergische Reaktion auf denaturierte Proteinablagerungen einer 
Weichlinse zurückzuführen. (denaturiert = körperfremd / verändert) 
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e)    Conjunctiva bulbi - nasal, - temporal, - superior  
 
 
 
 
 
 
 
Eine reizfreie Bindehaut ist gering durchblutet, d.h. es sind nur wenige Mikrogefäße sichtbar mit 
Blut gefüllt. Je nach Reizzustand z.B. durch trockene zugige Luft zeigt sich dann eine vermehrte 
Durchblutung im sichtbaren Bereich der Lidspalte. Entzündete Bindehautbereiche sind meist 
kräftiger sichtbar durchblutet. I.d.R. sind dann auch die geschützten Bereiche un-ter den Lidern 
verstärkt durchblutet.  Akute Entzündungsverläufe führen zu Bindehaut-Schwellungen 
(Chemose), schleimiger Sekretion und möglicherweise zu Eiterbildung. 
Tipp: Bei Verdacht auf eine Bindehautentzündung einen Augenarztbesuch empfehlen. 
 

f)   Kontrolle auf Pinguecula  
Die Bindehaut wird mit seitlichem Licht (tangential) beleuchtet.  
Durch Verändern des Beleuchtungswinkels zeigt sich durch 
Schattenbildung der erhabene Lidspaltenfleck (degenerative 
Bindehautwucherung).   
Anpasstechnisch dürfen hier keine Weichlinsen mit dem 
Linsenrand reiben. D.h. Der Weichlinsendurchmesser muss 
klein oder groß überdeckend sein.  
Alternativ dazu sind Hartlinsen unproblematisch. 
 

g)   Limbus / Randschlingennetz  
 

Starke Durchblutung deutet hier auf unverträgliches 
Linsentragen oder auf eine limbale Conjunctivitis 
(Bindehaut-Entzündung) hin. 
 

Gefäßspitzen in die Hornhaut zeigen eine beginnende 
Vascularisation an. Folge von langzeitigem Sauerstoffmangel 
oder einer verschleppten Hornhautentzündung. 

 

h)   Hornhaut 

             
Unterhalb der Pupille ist ein Ulkus            Zentrales Stippenfeld durch übertrieben flache Anpassung 

 

Die Hornhaut wird im diffusen Licht (Bild links) grob erfasst, dabei können großflächige 
Veränderungen wahrgenommen werden. Die genaue Kontrolle jedoch wird mit direkt fokalem 
Licht (Bild rechts) vorgenommen, um auch kleine lichtschwache Veränderungen kontraststark 
vor dunklem Hintergrund darstellen zu können. 
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Im Anschluss können notwendige Parametermessungen vorgenommen werden. 
 

Tränenmeniskusmessung  
 
Die Oberfläche des Tränenfilms wirkt auf dem Rand des 
unteren Augenlids (Tränenmeniskus) wie ein konkaver Spiegel. 
Der Radius der Meniskuswölbung steht in Beziehung zum 
Volumen der cornealen Tränenmenge.  
 
Eine geringe Tränenmenge erkennt man an der konkaven 
Wölbung und geringen Tränenmeniskushöhe. Eine hohe 
Tränenmenge an konvexer Wölbung und großer Höhe. 

 

Messung der Tränenmeniskushöhe  mit Messokular frontal  
vor der dunklen Iris. Gemessen wird die Schattenhöhe des  
Tränenmeniskus. Sie steht stellvertretend für die Tränenmenge. 
 

Auswertung der Tränenmeniskushöhe                                                Tränenmeniskus 

     0,2é 0,3 mm Ą  normale Tränenmenge 
     < 0,2 mm Ą  geringe Tränenmenge am Auge 
     > 0,3 mm  Ą  hohe Tränenmenge 
 
                                                                                                       Seitliche Betrachtung des Auges 
b) Horizontaler/ vertikaler Hornhautdurchmesser (Zweck: Linsendurchmesserwahl) 

 

 
    
 
  

 
c) Vertikale Lidspalte  (Zweck: Linsendurchmesserwahl) 

 

 
 
d) Pupillendurchmesser bei minimaler Raum- und SL-Beleuchtung 

 
Normalwerte:  ca. 3 bis 5 mm 
                     (in jungen Jahren eher groß, bei Älteren meist klein)    
 
Problemfall:     Pupillendurchmesser > 6mm 
     (hier reicht meist die optische Zone bei Hartlinsen 

                 nicht  aus um störungsfrei bei Dämmerung zu sehen) 
Abhilfe:   Vergrößerte optische Zone oder großen Linsendurchmesser bestellen. 

Hornhaut (hor)  < 10 mm gilt als Mikrocornea 
Hornhaut (hor)  > 13 mm gilt als Makrocornea 

ØHH (vertikal) 

ØHH 

(horizontal) 

Standarddurchmesserberechnung 
Hartlinsen:      KLØ  å HHÏ(vertikal)    - 1,5 mm  

Weichlinsen:     KLØ  å HHÏ(horizontal) +2,0 mm 

LSH 
Lidspaltenhöhe <   9 mm Ą kleine Linsen verwenden 
                           d.h. KLØ ï 0,5 mm 

Lidspaltenhöhe  > 11 mm Ą große Linsen verwenden 
              d.h. KLØ + 0,5 mm  
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2.2  Direkte fokale Beleuchtung  
a)   Optische Scheibe 
 

Beleuchtung

SL -
Spa

lt

45
o

             
Beobachtungsgebiet 

(Spalt auf  der Hornhaut)

Spaltabbildung 

auf  der Iris  
Einstellung:  
Mikroskop frontal,   ca. 12x   (Detailbefunde mit 24x) 

Beleuchtungswinkel  45  / Spaltbreite ca. 2 mm (halbe Pupillenbreite) / kein Mattglas 

 
Einstelltipp:   
Zuerst die Iris bei 12x Vergrößerung mit der diffusen Beleuchtung in 
die Bildmitte bringen. Kurz auf die Iris scharf stellen, dann das Gerät 
ca. 4 mm in die eigene Richtung ziehen. Jetzt müsste der Tränenfilm 
scharf abbildend sein.  Lassen Sie Lidschläge ausführen.  Erkennen 
Sie Blasen im Tränenfilm, dann justieren Sie die Schärfe auf die 

bewegten Blasen.  Jetzt Spaltbreite verringern auf halbe Helligkeit und  Mattglas entfernen. Eine 
weitere Kontrollmöglichkeit ist folgende: Wenn die gebogene Spaltabbildung zentral im Okular 
zu erkennen ist, dann müsste die Hornhaut in diesem Bereich scharf abgebildet werden.  Ist 
dies nicht der Fall, dann justieren Sie die Okulare erneut, prüfen Sie ob der Prismenkopf der SL 
eingekoppelt ist. 
    

Ablauf der Kontrolle 
Optische Scheibe auf temporalen Limbus einstellen. Das Klientenauge schaut dabei geradeaus. 
Die SL in einem Bogen mit dem Spaltlicht bis zur Mitte der Hornhaut führen.  
(Bei allen SL-Bewegungen muss der Spalt für optimale Schärfe mittig im Gesichtsfeld sein.) 
Die Spaltlampe 45° auf die nasale Seite schwenken. 
Den Spalt bis zum nasalen Limbus führen. Die Blickrichtung des Klienten auf die obere 
Gerätekante einstellen.  Das Spaltlicht von nasaler Seite zur Mitte führen. 
Die Spaltlampe zurück auf die temporale Seite schwenken. Das Spaltlicht bis zum temporalen 
Limbus führen. Die Blickrichtung des Klienten auf die untere Gerätekante einstellen. 

3 .

1 .

2 .

 

Klienten auffordern, die Augen weit zu öffnen. Oberes Drittel der 
Hornhaut in einem schnellen Zug mit dem Spaltlicht abfahren.  
(Möglicherweise muss das Oberlid angehoben werden). Die Hornhaut 

wird also nacheinander in drei Zonenabschnitten kontrolliert.  (1 , 2 , 3 ) 

 Zweck:  
Kontrolle auf mechanische Beschädigungen der Hornhaut in drei Lagen.  
Kontrolle auf Infiltrationen und entzündliche Prozesse in der Hornhaut.  
(Kleinste Veränderungen [Streulichter] sind ideal auf dunklem Grund erkennbar) 
Sichtbarmachen von Linsengravuren. 
Mit Maximal-Spalt und Blaulicht werden Fluoresceinkontrollen ausgeführt. 
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Mögliche Veränderungen in der Cornea: 
Erosionen:   Stippen, Fremdkörperspuren,  Läsionen, Erosio corneae, Ulkus 
Infiltrate:   Neovaskularisation, Geistergefäße, Arcus Senilis, Fremdkörper, Leukozyten,  
Ödem:  Epithel- und Stromaödem, Striae, Descemetsche Falten,  
                            Trübung (Sattlerscher Schleier), Mikrozysten 
Narben:   Nubecula, Macula, Leucoma    
Keratitis:   K. nummularis, K.  dendritica, Ulkus,  etc.   
Endothel:   Blebs, Polymegethismus, Polymorphismus, Guttae 
Endothelablagerungen: Krukenbergspindel  (Zeichen für Glaukom) 
 
 

Typische Veränderungen bei Linsenträgern  (Nachkontrolle) : 
Stippen   

- Bei Hartlinsenträgern häufig 3- und 9 Uhr Stippen 
- Bei trockenen Augen häufig Stippenfelder oberhalb der nasalen Lidkante 

oder im unteren Drittel der Hornhaut 

bogenförmige Läsionen  
- Durch defekten Hartlinsenrand  
- Verschmutzte Weich- oder Hartlinse (Ursache meist Proteinablagerungen) 

Fremdkörperspuren 
- reibende Partikel unter der Linse 

Ödemzeichen 
- Striae  / Descemetsche Falten 
- Mikrozysten durch Hypoxie/Acidose  
- Matt wirkende Hornhaut 
- Sichtbare Tr¿bung  (ĂCCCñ zentrale Tr¿bung oder globale Tr¿bung) 
- Visuseinbuße / Kontrastverlust 

Gefäßeinsprossung: 
- Vascularisation / Neovascularisation 
- Pannus 
- Geistergefäße 

Bindehautveränderungen: 
- Conjunctivale Injektion 
- Limbale Hyperämie (Starke Durchblutung) 
- Conjunctivitis (Entzündung) 
- Chemose (Schwellung) 

 

Mögliche Frühzeichen eines Hornhaut -Ödems 
 Striae (ab 5% Quellung möglich) 
 Descemetsche Falten   (ab 12% Quellung möglich) 

 Glanzloses Auge / Mattes Auge 

 Beginnender Kontrast- und Visusverlust 

 

Mögliche Spätfolgen eines andauernden Hornhaut -Ödems 
 Mikrozysten (Epithelblasen mit Zelltrümmermaterial gefüllt) 

 Vascularisation / Neovaskularisation durch akute Hypoxie 
 Geistergefäße nach Abklingen der Hypoxie 
 Hornhautdystrophie (Degeneration der Hornhaut nach Mangelerscheinung) 
 Guttae  /  Polymorphismus - Polymegethismus 
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b) Optischer Schnitt  
 
Einstellung:  
Mikroskop  frontal  
Vergrößerung: 12x (Detailbefund mit 24x)   

Beleuchtungswinkel: 45  

Spaltbreite Ū 0,1 mm (minimal) 

 
Der optische Schnitt durchschneidet schräg 
die Hornhaut ähnlich wie ein Skalpell. Der 
Beobachter kann jetzt seitlich auf den 
Gewebeschnitt sehen und mögliche Verän-
derungen in der Tiefe bestimmen. 
 

Einstelltipp:  
Suchen Sie die Veränderungen der Hornhaut 
zuerst mit der optischen Scheibe auf und 
platzieren Sie dann das Objekt exakt in die 
Mitte des Gesichtsfeldes und Spaltlichtmitte. 
Verengen Sie die Spaltbreite auf ein 
Minimum und erhöhen Sie gleichzeitig die 
Beleuchtungsstärke auf Maximum. Dabei sollten Sie den 
Blick auf die Veränderung jederzeit beibehalten. 
 

Wann ist der optische Schnitt ideal ? 
 

a)  Das Stromaflimmern  ist zu erkennen. Der   
     Nystagmus des  Auges führt dazu, dass  
     ständig andere Bereiche der Hornhaut mit  
     Licht Ădurchschnittenñ werden. Dabei  
     glitzern Strukturen im Stroma. 
b)  Epithel und Endothel sind deutlich getrennt  
     als Linie im Schnittbild zu erkennen.  
 
Das Epithel ist die helle Linie mit der konvexen Krümmung. 
Das Endothel ist immer die helle Linie mit der konkaven Krümmung. 
 

Zweck: 
Tiefenbestimmung von möglichen Hornhautveränderungen und Kontrolle des Vorder- und 
Rückflächenverlaufes der Hornhaut auf möglichen Keratokonus.   Kataraktkontrolle. 

 
       Keratokonus               Epithelödem        Endothelablagerungen            Augenlinse im Schnitt          normale HH im Schnitt 
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c)  Spiegelnde Beleuchtung 
 

Mikr
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p

Beleuchtung
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Diese Beleuchtung ermöglicht eine Grenzflächenbetrachtung der Lipidschicht des Tränenfilms, 
des Endothels und der Linsenvorderfläche. 

 
Einstellung: 
Beleuchtungswinkel 30,   Mikroskop 30° zur anderen Seite 
Vergrößerung ca. 24X oder höher  (während der Einstellphase 12X, Tränenkontrolle mit 24X)   
Spaltbreite  ca. 3 mm  
 

Einstelltipp:  Zuerst wird die optische Scheibe eingestellt. Die SL arretiert, Beleuchtungsstärke 

reduziert, Beleuchtungswinkel auf 30° eingestellt, Spaltbreite auf 3 mm erhöht und 
Mikroskopwinkel 30° zur anderen Seite ausgeschwenkt. Probanden geradeaus fixieren lassen 
(Raumgegenstand). Den Spiegelbezirk und Lichtspalt in okulare Bildmitte justieren.  (Joystick in 
Licht- und Mikroskoprichtung bewegen). Vergrößerung auf 24X erhöhen und Kontrolle 
anfangen. 
 

Zweck: 
Tränenfilmqualität beurteilen (Fließverhalten / Lipidmenge),  Endothelkontrolle 
 

TF-Qualitätsbestimmung: 
Wenig Lipidblasen  Ą normale Lipidmenge Ą geringe Ablagerungsneigung 
Viele Lipidblasen/Interferenz Ą hohe Lipidmenge Ą hohe Ablagerungsneigung auf Linsen 
Keine Blasen Ą geringe Lipidmenge Ą Neigung zu Abtrocknungsproblemen (trockenes Auge) 
 

Normale Blasenbewegung (leicht viskös) Ą gute Voraussetzung für KL 
Langsame Blasenbewegung  (stark viskös) Ą hoher Muzinanteil  Ą geringe Linsenbeweglichkeit  
(ĂVerklebenñ an der Hornhaut mºglich) 

Schnelle Blasenbewegung  (wässrig)  Ą hohe KL-Beweglichkeit, erhöhtes Fremdkörpergefühl 
Die folgenden  3 Bilder  (siehe unten) sind Teildarstellungen des spiegelnden Reflexes auf der 
Lipidschicht der Tränenflüssigkeit, fotografiert mit ca. 100 facher Vergrößerung.  

 
Interferenz -Bilder:  

                       
  Glatter Spiegelreflex            Blasen und leichte Interferenz          Starke Interferenz 
                                                 (Tränenfilmoberfläche / Lipidschicht bei ca 100X Vergrößerung) 
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Folgende Bilder zeigen eine spiegelnde Beleuchtung an der Augenlinsenvorderfläche. 
 
Bild links  
zeigt die natürliche Augenlinse 
(Reflex ist klein und rau) 
 
Bild rechts  
zeigt eine intraokulare Hartlinse 
(Reflex ist heller, größer und glatt)  
 

 
Kontrolle auf Endothelveränderungen mit schmalem Spalt (1mm) in spiegelnder Stellung. 

 
 
a)  Reflektionsfläche der   
     Tränenflüssigkeit 
 
b)  Reflektionsfläche des  
     Endothels 
 

 
 
Endothelveränderungen:  

Bild1: Guttae 
 
Bild2: 
Polymegethismus 
 
Bild3: 
Polymorphismus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a)
b)

Reflektion

TF

S

piegelbezirk

ca. 1 mm
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d)  Konisches Bündel 
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Einstellung: 
Beleuchtungswinkel  ca. 45,  Mikroskop frontal, Spaltbreite und Spalthöhe ca. 1 mm 
Vergrößerung  12x bis 24x, Beleuchtungsstärke maximal. (Kontrolle im abgedunkelten Raum) 
 

Einstelltipp: 
Zuerst die optische Scheibe zentral auf die Hornhaut einstellen, dann Spaltbreite und Spalthöhe 
auf ca. 1mm reduzieren. Die Beleuchtungsstärke maximal einstellen. Im Anschluss daran die 
Spaltlampe 2 mm nach vorne und leicht nach temporal ziehen, bis das Lichtbündel die Pupille 
passiert ohne sie zu berühren. Die Kontrolle findet im dunklen, zentral eingestellten 
Kammerwasser zwischen Hornhaut- und Augenlinsen-Hellfeld statt. Vergrößerung 24Xeinstellen. 
 

Zweck: 
Kontrolle auf Infiltrate im Kammerwasser  (Zellen und Pigmente). Im Normalfall ist das 
Kammerwasser optisch leer also schwarz dargestellt. 
Winzige schwebende Streulichtpünktchen im Lichtbündel sind ein Hinweis auf eine intraokulare 
Entzündung (Augenarzt einschalten). Der physikalische Effekt wird Tyndall-Effekt genannt. 
 

 
Def: Tyndall ist eine Streulichterscheinung an kolloiden  
       Substanzen in Flüssigkeit. 
Def: Kolloide sind transparente, nicht wasserlösliche  
       Substanzen 
 
Def: Kollagen ist ein Gerüsteiweiß  
       (transparent, stabil und nicht wasserlöslich)  

Hornhaut        Kammerwasser     Augenlinse 
/Tränenfilm     mit Streulichtern   
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2.3  Indirekte Beleuchtung:  
a)  Regrediente Beleuchtung    (von der Iris reflektiertes Licht)   
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Mikrozysten
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(Unterscheidung der Blasen im Epithel )

 
Einstellung: 
Beleuchtungswinkel  ca. 45  ausgekoppelt auf temporale Iris, maximale Beleuchtungsstärke. 
Mikroskop frontal für indirekt regredient und 45° nasal geschwenkt für direkt regredient.  

Spaltbreite ca. 4 mm,  Spalthöhe ca. 8 mm,  = 12x   (für Detailbefunde 24X ). 
 

Einstelltipp: 
Zuerst wird die optische Scheibe zentral auf die Hornhaut eingestellt. Mikroskopschärfe liegt 
nun auf Hornhautmitte. Nach dem Arretieren des Gerätes wird die Beleuchtung ausgekoppelt, 
so dass der temporale Irisbereich zwischen Pupillenrand und Limbus beleuchtet wird. Das 
reflektierende (regrediente) Licht beleuchtet nun die Hornhaut von hinten. Für optimale 
Kontrolle wird die Beleuchtung kurzzeitig auf Maximum gestellt. Bei Befund kann die 
Vergrößerung auf 24X oder höher eingestellt werden. 
 

Zweck: 
Kontrolle auf Ablagerungen an der Endothelrückfläche 
(Pigmente / Zellen).  
Optimales Beobachten von Infiltrationen  
(z.B. Narben und Gefäßeinsprossungen).  
Mikrozysten und Vacuolen sind im regredienten Licht 
zu unterscheiden.  
Mikrozysten zeigen innerlich eine Bildvertauschung.  
 

Indirekt regrediente,  direkt regrediente Beleuchtung 
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Zentrale Hornhautkontrolle 
vor dunklem Hintergrund 
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Mikrozysten - Vacuolen  im regredienten Licht 

 
 
 
 
Vaskularisation             Mikrozysten                     Vacuolen 

          
 
Ablagerungen auf KL        traumatischer Katarakt              KL - Lipidablagerung 
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b)  Sklerotische Streuung (seitliches Licht)  
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Einstellung: 
Mikroskop frontal 

Beleuchtungswinkel  ca. 45                                                                        Leuchtkranz 
ausgekoppelt auf den Limbus -> Leuchtkranz 
Spaltbreite ca. 2 mm 
Spalthöhe maximal 8 mm 

  6X      (für Detailbefund 12x) 
Proband schaut geradeaus   
Maximale Beleuchtungsstärke         temporales Spaltlicht 
    
 
          Zentrales Ödem 
Das Licht tritt im limbalen halbtransparenten Hornhautbereich ein, durchläuft die innerliche 
Hornhaut seitlich und verlässt sie wieder im restlichen limbalen Bereich  (Leuchtkranz).  Das 
Prinzip dieser Beleuchtung basiert auf der TOTALREFLEKTION des Lichtes in der Cornea.  
Ödeme in der Hornhaut streuen Licht und sind als helle Nebelfelder sichtbar. 

 
Einstelltipp: 
Zuerst die optische Scheibe zentral auf die HH einstellen, Gerät arretieren, Vergrößerung auf 
6X, dann Beleuchtung auf den temporalen Limbus auskoppeln. Spalthöhe etwas reduzieren. 
Maximale Beleuchtungsstärke wählen. 
Gesamte Hornhaut auf Transparenz bewerten. Optimale Transparenz herrscht, wenn die 
Irisstruktur im Hintergrund kontraststark zu sehen ist.  
 

Zweck: 
Kontrolle auf ein Hornhautödem als Folge des Linsentragens.   
Bei Hartlinsenträgern ist das Ödem in der Regel rund auf die Hornhautmitte begrenzt.   
(ĂCCCñ = Central Corneal Clouding). 
Bei Weichlinsenträgern kann die gesamte Hornhaut opak (getrübt)  erscheinen.   
Die sklerotische Streuung wird meist bei der Nachkontrolle von Linsenträgern ausgeführt.  

ausgekoppelte

Beleuchtung
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