Zahlreiche Faktoren beeinflussen
eine Schielstellung der Augen. So
kann ein auffalliges ,Héhenschie-
len” beispielsweise bei einer Kopf-
neigung zur Schulter verschwin-
den, weil die Richtung des Schwer-
kraftvektors Gber das Innenohr auf
die Augenmuskeln einwirkt. Auch
eine Brille kann das Schielen beein-
flussen. Die Augenmuskeln selbst
haben durch ihren komplizierten
Verlauf unterschiedliche Wirkungen
auf die dreidimensionale Position
des Auges. Die operative Behand-
lung von Schielerkrankungen erfor-
dert deshalb die genaue Dokumen-
tation von Fehlstellungen der Au-
gen um alle drei Achsen (siehe Ka-
sten ,Schielen”) und die Dokumen-
tation aller EinfluBvariablen. Mit
Hilfe von Raumfahrttechnologie
gelingt die Prazisionsmessung in
diesen drei Dimensionen an beiden
Augen erstmals gleichzeitig. Ein
DFG-Projekt an der Augenklinik fur
Schielbehandlung und
Neuroophthalmologie der Universi-
tat GieBBen befallt sich mit den not-
wendigen Anpassungen flr den kli-
nischen Einsatz, so daR das neue
Verfahren zuerst Gief3ener Patien-

ten zugute kommen kann,

Schielheilkunde mit Raumfahrttechnologie

Dreidimensionale Positionshestimmung beider Augen
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Schielheilkunde

Von Klaus-Heiko Wassill

nser Gleichgewichtsorgan

kann Neigungen, Bewe-

gungen, Beschleunigungen
und Positionen messen. In Uber-
einstimmung mit den visuellen
Eindriicken, den Meldungen {iber
korpereigene Gelenkstellungen
und Bewegungsentwiirfen schik-
ken Gehirnzentren Nervenimpulse
zu den Augenmuskeln, die das
~kardanisch® gelagerte Auge bewe-
gen. Beide Augen zusammen mit
der Halswirbelsdule bilden ein
dreifaches ,kardanisches Gelenk",
das viele Freiheitsgrade der Bewe-
gung hat.

Storungen in diesem Bereich
werden haufig als Schwindel
wahrgenommen. Dies empfinden
auch Astronauten, wenn sie das
gewohnte Schwerefeld der Erde
verlassen. Zur Kldrung und Vor-
hersage der Ubelkeit im Weltall
suchte man mit groflem finanziel-
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len Aufwand nach Funktionspro-
ben des Innenohres, denn die
Ubelkeit als Antwort auf den
Schwerkraftentzug trat zu unspezi-
fisch und mit zu grofer Verzége-
rung auf. Die ideale Methode zur
Ursachenforschung in Schwerelo-
sigkeit war eine Videoaufnahme
derjenigen Augenbewegungen, die
von den Bewegungsrezeptoren im
Innenohr ausgeldst werden. Die
Astronauten wurden auf Drehstiih-
len und Bewegungsschlitten solan-
ge mit einer Videobrille (vgl. Abb.
1) untersucht, bis man eine Vor-
stellung iiber die Einzelfunktionen
der Teilorgane des Innenohres hat-
te. Eine Methode zur Vorhersage
der Ubelkeit fand man zwar nicht,
doch die Videomethode zur Positi-
onsbestimmung der Augen war
reif fiir einen Transfer in den klini-
schen Bereich.

Das erste Konzept der beiddugi-
gen 3D-Positionsbestimmung ent-
stand 1996 wahrend eines Kon-
gresses fiir Luftfahrtmedizin, ange-

Forto: Wassill

Abb. 1.
Mefibrille mit
zwet Videokame-
ris und Kinnstiit-
ze. Gesamige-
wicht: rund 750
Gramui.

regt durch einen Vortrag des Astro-
nauten Dr. Dr. Ulf Merbold iiber
Vestibularisdiagnostik im Weltall,
in 6000 m Hohe im Segelflugzeug
(Abb. 2] iiber der Provence. Dank
DFG-Forderung befindet sich seit
Dezember 1998 der Prototyp in
der klinischen Erprobung.

Was muten die Augendrzte bei
dieser neuen Meflmethode ihren
Patienten zu? Der Untersuchte
trdgt eine Art Taucherbrille mit
Kinnstiitze, die zwei kleine Video-
kameras enthdlt (Abb. 1). So er-
klart sich auch ihr Gewicht von
rund 750 Gramm. Der Proband
blickt in die vom Untersucher ge-
nannten Richtungen. Die Videobil-
der der Augen werden aufgezeich-
net und von einem speziellen
Computerprogramm ausgewertet.

Analyse der Videobilder

Das Computerprogramm farbt alle
Grauwerte im Videobild, die dunk-
ler sind als ein bestimmter

Abb. 2: Auch iiber den Wolken kdnnen
neue wissenschaftliche Konzepte entste-
hen; der Autor hier mit Sauerstoffmas-
ke und Pulsoxymeter als ,Einhandseg-
ler” im Segelflugzeng: eine Hand zum
Fliegen, eine Hand fiir das Pulsoxyme-
ter, eine Hand fiir die Kamera, eine
Hand fiir die Karte, eine Hand fiir die
Satellitennavigation. Bel einem Flug
mit dem Astronauten Ulf Merbold im
Anschlufi an einen Kongref fiir Raum-
fahrtmedizin entstand die Idee, ein
Mefverfaliren aus der Raumfahrt fiir
die medizinische Praxis nutzbar zu ma-
chen.
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Schwellenwert, blau ein. In dieser
.blauen® Pupille berechnet dann
die Software das geometrische
Zentrum (siehe Abb. 3) und legt
so die horizontale und vertikale
Position des Auges fest. Der Mit-
telpunkt wird durch das rote
Kreuz angezeigt.

Die Besonderheit dieses Verfah-
rens ist die Bestimmung der rota-
torischen Position. Dazu markiert
der Untersucher per Maussteue-
rung ein geeignetes Iris-Areal mit
auffilligen Strukturen. Die Soft-
ware vergleicht danach die Einzel-
bilder alle 25 Millisekunden mit-
einander und registriert die rotato-
rischen Bewegungen des markier-
ten Iris-Areals. In Abbildung 3
sind diese Irisbezirke gelb gekenn-
zeichnet.

Das Prinzip dieser Analyse ist
nicht neu, zur Positionsmessung
der Augen mufiten jedoch einige
Fallen per Software umgangen
werden: Stellt man sich eine Iris in
einer extremen Blickposition vor,
z.B. im Blick nach ganz links,
dann entspricht die Abbildung der
Iris bei frontaler Aufnahme einem
Oval. Der Mittelpunkt des Ovals
hat einen geometrischen Fehler ge-
geniiber dem der tatsdchlichen Iris
in der jeweiligen Blickrichtung.

Ebenso weist das Projektionsbild
eines um die Blicklinie gedrehten
Auges Fehler auf, die durch auf-
wendige Rechenverfahren kom-
pensiert werden miissen.

Dem Computerprogramim wer-
den in einem Eichverfahren die
Bewegung eines bestimmten Iris-
bildes einer bekannten Blickbewe-
gung - von beispielsweise 15 Grad
- zugeordnet. Dieses Kalibrations-
verfahren eicht das Programm in
Bogengrad fiir jeden Patienten und
jedes Auge individuell. Wenn nun
zwei Kameras die Positionen bei-
der Augen messen, dann ist die

Abb. 3: Das Computerprogramm farbt
alle Grauwerte, die dunkler sind als ein
bestimmiter Schwellenwert, blau ein. In
dieser blauen Pupille berechnet dann
die Software das geometrische Zen-
trum. Die gelbmarkierten Areale wer-
den von Bild zu Bild wiedererkannt
und so zur Rotationsbestimunung ge-
nutzt, Zusarmmen mit dem Mittelpunkt
der Pupille ist die 3D-Position des Au-
ges durch das rote Kreuz dargestelit.

Schielwinkelbestimmung eine ein-
fache Subtraktion der Position des
einen Auges von derjenigen des
anderen Auges.

Vorteile der neuen Methode

Die theoretischen Moglichkeiten
der objektiven dreidimensionalen
Positionsbestimmung mit Diffe-
renzbildung sind erstmals mit ei-
nem Prototypen umgesetzt wor-
den. Alle Faktoren, die einen
Schielwinkel beeinflussen, sind
gleichzeitig und vollstindig in die
neue Mefimethode einbezogen
worden. Das Resultat sind objekti-
ve 3D-Schielwinkel in verschiede-
nen Blickrichtungen und bei ver-
schiedenen Kopfneigungen.

Bisherige Messung der Augenstel-
lungen

Die {ibliche Schielwinkelbestim-
mung nutzt optische Mittel. Pris-
mengldser verschiedener Starke
gleichen Schielwinkel aus. Grifiere
Schielwinkel operiert man durch
Verlagerungen und/oder Verkiir-
zungen der Augenmuskeln, kleine-
re Schielwinkel kann man durch
Prismenschliff im Brillenglas aus-
gleichen. Hierbei werden horizon-
tale und vertikale Prismen be-
nutzt. Bei Rotationsstérungen wie

Schielen

Die Bewegungen der menschlichen
Augen um ihre horizontale und ver-
tikale Achse, die beispielsweise als
Jnnenschielen” auffallen, sind je-
dem geldufig. DaR die Augen sich
auch um eine dritte Achse drehen,
dies ist weniger bekannt. Dabei
handelt es sich um eine Achse, die
genau wie die Blickrichtung durch
das Auge geht. Alle Fehlstellungen
und Bewegungsstérungen des Au-
ges miissen genau bestimmt wer-
den, damit die richtige Therapie ge-
plant werden kann. GréB3ere Schiel-
winkel korrigiert man durch opera-
tive Verlagerungen an den Augen-

muskeln, kleinere Schielwinkel kann
man eventuell durch Prismen im
Brillenglas ausgleichen. Die tibliche
Schielwinkelmessung gleicht Fehl-
stellungen der Augen fir den un-
tersuchten Patienten mit Glaspris-
men variabler Starke aus. Diese
Starke gibt Auskunft lber die Gro-
e des Schielwinkels. Zwar kénnen
auf diese Weise horizontale und
vertikale Schielstellungen, jedoch
keine Stérungen der Rotation um
die Blicklinie gemessen werden. Ein
Trageversuch mit verschiedenen
Prismen in einer Probierbrille macht
wichtige Aussagen fiir eine Operati-

on, jedoch sind zusatzliche Untersu-
chungen zum beidaugigen Sehen
und zur zentralnervésen Verschal-
tung der Netzhautbilder nétig. Die-
se Untersuchungen gehdren zum
Aufgabenbereich der Orthoptistin.
Das Berufshild der Orthopistin um-
fadt die Untersuchung von 5térun-
gen der Augenmuskeln und ganz
besonders der Sehleistung von Kin-
dern. Am Klinikum der Justus-Lie-
big-Universitat gibt es auch eine
Lehranstalt fiir Orthoptisten. Weite-
re Informationen unter: http://
www.med.uni-giessen.de/aksn/
lehranstalt.html
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Abb. 4: (a) Horizontales, (b) vertikales und (c) rotatorisches Doppelbild eines Basketballkorbes.

in Abb. 4c ist keine Hilfe mit Pris-
men moglich, denn einige Augen-
muskeln haben durch ihren unge-
wohnlichen Ansatz und Verlauf
auch eine dreidimensionale Wir-
kung. Diese komplizierte 3D-Wir-
kung dndert sich zudem mit der
Blickrichtung,.

Untersuchung und Therapie

Man trennt den Seheindruck des
rechten von dem des linken Auges
mit einem Farbfilter. Viele Patien-
ten konnen dann Angaben zur
dreidimensionalen Lage ihrer Dop-
pelbilder (siehe Abb.4) machen,
einige Patienten nehmen dann je-
doch kein Doppelbild wahr. Bis
jetzt mufite man sich auf die sub-
jektiven Eindriicke verlassen, da
es keine objektiven Methoden fiir
den klinischen Routineeinsatz gab.
Die neue Methode liefert solche
objektiven Positionsdaten in kur-
zer Untersuchungszeit.

Diejenigen Augenmuskeln, de-
ren Stérungen das Schielen mit
verdrehten Doppelbildern verursa-
chen, lassen sich durch operative
Umlagerungen so verdndern, dafl
meist Doppelbildireiheit beim
Blick nach geradeaus und im Lese-
bereich nach unten resultiert.
Zwar gibt es keine Operation, wel-
che die Beweglichkeit eines Mus-
kels verbessern kann, jedoch ist es
mit operativen Mittel méglich, das

17. Jg./Nr. 1+ Mai 2000

Blickfeld ohne Doppelbilder nach
geradeaus zu verlagern. Die stati-
stische Analyse der Operationsver-
fahren zeigt, daf die Ergebnisse
sehr gut vorhersagbar sind und
daR das Risiko einer Uber- oder
Unterkorrektur durch sorgfiltige

Untersuchungen verringert werden
kann. Die neue Methode mit ihrer
objektiven dreidimensionale
Schielwinkelmessung, die ur-
spriinglich aus der Weltraumfor-
schung stammt, soll hierzu ihren
Beitrag leisten. ¢

Komplizierte Sehstérungen

Was macht ein Patient, wenn er auf
seinem einzigen Auge eine Verdre-
hungsstorung, also ein verkipptes
Bild um die Blicklinie hat? Der Er-
fahrung nach behindert dieses ver-

kippte Bild ihn beim Sehen nicht.
Das Gehirn und die Seherfahrung
gleichen den Fehler aus. Der Patient
gewdhnt sich sehr schnell an die
neue Realitdt und ,programmiert”
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AbD. §: Die Zahnklinik der Justus-Liebig-Universitdt Giefen als rotatorisches Doppelbild.

das Verhaltnis von Schwerkraftvek-
tor und Umgebung um. Der Bildin-
halt mit Raumkanten, Mébeln, Hori-
zont und anderem ist deshalb so
Uiberzeugend, weil die optische In-
formationsaufnahme die anderen
Sinneseindricke dominiert. Erst
wenn der Korper auf die anderen
Sinne angewiesen ist, kann es bei
Konflikten innerhalb der Sensorik

— wie bei den Astronauten bei-
spielsweise - zu Ubelkeit kommen.

Was macht ein Patient, wenn ein
Auge eine Rotationsstérung hat
und das andere Auge gesund ist?
Wenn friither beide Augen gut gese-
hen und korrekt zusammengearbei-
tet haben, der Patient also noch
nicht eines der Bilder unterdriickt
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hat, nimmt er jetzt Doppelbilder
(Abb. 5) wahr. Diese Doppelbilder
sind gegeneinander verdreht und
meist beim Nach-unten-Blicken (Ab-
blick), etwa beim Treppensteigen,
besonders stark verdreht und ge-
fahrlich. Glicklich ist in diesem Fall
der Patient, der das Bild eines Au-
ges zentralnervos abschalten kann.
Der fehlende raumliche Sehein-
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druck ist dann zwar ein Opfer, aber
nur ein kleines.

Welches Bild schaltet der Patient
ab? Vorsicht! Einige Patienten schal-
ten das gerade Bild ab und verlas-
sen sich auf das verkippte Bild, weil
es zum Beispiel scharfer sein kann.
Diese Patienten werten genau so
die Richtung des schréagen Bildes
um, wie es die oben beschriebenen,
eindugigen Patienten machen.

Der Name der neuen MeBmethode

Binokulare dreidimensionale Vi-
deookulographie ist die vollstandi-
ge Bezeichnung dieser neuen Me-
thode, mit der Abkiirzung B3D-VOG.
Binokular steht dabei fiir beidaugig.
Als dritte MeB-Dimension ist die
Blicklinien-Achse hinzugekommen,
um die das Auge rotiert. Videooku-
lographie bezeichnet die Aufzeich-
nung der Augenbewegungen.

Darstellung der Ergebnisse

In zwdlf Minuten werden bei der
+Binokularen dreidimensionalen Vi-
deookulographie” 150.000 Einzel-
werte ermittelt. Zur Darstellung der
Ergebnisse ist in Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgruppe Medizinaus-
bildung (AGMA) am Fachbereich
Humanmedizin der Justus-Liebig-
Universitdt GieRen eine realitdtsna-
he Modellsimulation projektiert
worden. Ein erstes Teilergebnis zur

Achsensimulation der Augen kann

unter der Internet-Adresse http:/
- www.med.uni-giessen.de/agma/li-

. sting geladen werden. Anhand die-
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