Axiale VergroBerung

Grundlagen der Optik, Kapitel 22




Axiale VergréBerung

Wir haben gerade gesehen, dass die transversale VergréBerung die relativen H6hen und Breiten eines Bildes und eines
Objekts betrifft

Aber wie verhalt es sich mit Veréanderungen ihrer relativen Tiefen?
Dies ist das Thema der Axialen VergréBerung



Axiale VergréBerung

Beachten Sie die Hinzufiigung einer Axialen
Komponente
zum Objekt (und damit zum Bild)

Unne Plus-
Glaser




Axiale VergréBerung

Bildhéhe
Sie erinnern sich sicherlich daran, dass die transversale Vergré3erung wie Objekthéhe
folgt definiert ist:
Dinne Plus-
Glaser
A
Objekthéhe '
Bild
: ® ® ®
Objekt F, N Fa

ildhéhe




Axiale VergréBerung

Bildhéhe
Sie erinnern sich sicherlich daran, dass die transversale VergroBerung wie Objekthéhe
folgt definiert ist:
Bildbreite
Ebenso ist die Axiale VergroBerung definiert als: Objektbreite
Objektbreite Dlnne
\ Pluslinse
M
A
Objekthéhe ’
Bild
; ® L o
Objekt F, N F,
\U

Bildbreite

ildhéhe




Axiale VergréBerung

e Die genaue Bestimmung der Axialen VergréBerung ist mathematisch aufwendig




Axiale VergréBerung

e Die genaue Bestimmung der Axialen VergréBerung ist mathematisch aufwendig
e  Glucklicherweise lasst sie sich gut als das Quadrat der transversalen VergréBerung approximieren

Axiale VergréBerung = (Transversale VeergréBerung)?




Axiale VergréBerung 2
D\A: v 5 def : Bildhéhe
ie T ergroBerung ist definiert als: Objekthéhe
Axiole
Die>< VergroBerung ist gleich:
(Nach dem (Nach dem Satz Uber
Brechungsgesetz) 2 gleichseitige Dreiecke) 2
Vergenz des einfallenden Lichts (U) Objektabstand (v)

Vergenz des aus der Linse austretenden Objektentfernung (u)

Lichts (V)




Axiale VergréBerung

Dinne
Pluslinse
U+P=V
Objekthéhe
o @ o
F, N F, i
Y
< u > < 4 —b‘

}Bildhéhe



Axiale VergréBerung

Dinne
Pluslinse
U+P=V
Objekthéhe
Wenn u=-100 cm und ¢ ¢ ® N
P=+3,dannist v="? F N Fa i }B/Idhohe
Y
< u > < 4 —b‘




Axiale VergréBerung

Dinne
Pluslinse
U+P=V
Objekthéhe
Wenn u=-100 cm und ¢ ¢ ® N
P =+3,dannist v=50cm F, N F, i }B/Idhohe
Y
< u > v _ﬂ




Axiale VergréBerung

Dinne
Pluslinse
U+P=V
Objekthéhe
® ¢ ®
F, N F, i
Transversale VergréBerung =
v/u=50/-100 = ? W,
< u > < 4 ‘ﬂ

}Bildhéhe
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Axiale VergréBerung

Dinne
Pluslinse
U+P=V
Objekthéhe
® ¢ ®
F, N F, i
Transversale VergréBerung =
v/u = 50/-100 =-0,5 WV,
< u > < 4 ‘ﬂ

}Bildhéhe
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Axiale VergréBerung

Dinne
Pluslinse
U+P=V
Objekthéhe
® ¢ ®
F N F l }Bildhéhe

Transversale VergrdBerung =
v/u =50/-100 4 -0,5 W

\ < u R v

(Der Wert 0,5 besagt, dass das Bild halb so groB3 ist wie das Objekt; das Minuszeichen zeigt an, dass das Bild 1181}18AUl
steht)
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Axiale VergréBerung

Dinne
Pluslinse
A U+P=V
Objekthéhe >
o @ o
F, N F, l—> }Bildhéhe
W/
~ u < v

A
A 4

10 cm

Wenn unser Pfeil eine 10 cm lange ,Spitze® hat,
wie grof3 ist dann die Bildspitze?
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Axiale VergréBerung

Dlnne
Pluslinse
A U+P=V
Objekthéhe >
® @ ®
F, N Fs t’ }Bildhéhe
\V
~ u < v
Axiale VergréBerung = ) > 2
(V/u)? =-0,52 = 0,25 10cm ’

Wenn unser Pfeil eine 10 cm lange ,Spitze® hat,
wie grof3 ist dann die Bildspitze sein?
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Axiale VergréBerung

Dinne
Pluslinse
A U+P=V
Objekthéhe >
o @ o

F, N Fo t’
W/

< u < v —»L*

fole VergroBgung = 25 om

Wenn unser Pfeil eine 10 cm lange ,Spitze* hat,
wie grof3 ist dann die Bildspitze sein? 0,25 x 10 cm = 2,5 cm (ca.)

}Bildhéhe
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Axiale VergréBerung

In einer Prifung wirde ich darauf achten, dass die Axiale VergréBerung im Zusammenhang mit der
binokularen indirekten Ophthalmoskopie (BIO) abgefragt wird

Beispiel: ,Ein Patient weist eine erhéhte Aderhautmasse auf.
Wenn die Hohe der Masse 3 mm betragt, wie grof3 ist dann
die Hohe ihres Bildes bei der indirekten Untersuchung unter
Verwendung einer 20-D-Linse?“
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Axiale VergréBerung

Doch lassen Sie uns zunéchst einmal kldren, was die indirekte Ophthalmoskopie indirekt macht, indem wir sie mit der direkten
Ophthalmoskopie vergleichen und gegentiberstellen




Axiale VergréBerung

e Beider direkten Ophthalmoskopie betrachtet der Untersucher die Netzhaut direkt

So, als hielte er sie in seiner Handflache und betrachtete sie mit einer Lupe*
Das Gerét dient in erster Linie als Lichtquelle

Das Bild ist aufrecht, virtuell und vergréBert

Das Bild ist zweidimensional (d. h. nicht stereoskopisch)

20
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Axiale VergréBerung
Wenn das direkte Ophthalmoskop lediglich eine Lichtquelle ist, wozu dient dann der Drehknopf an der Seite?

21



Axiale VergréBerung
Wenn das direkte Ophthalmoskop lediglich eine Lichtquelle ist, wozu dient dann der Drehknopf an der Seite?
Nun, ich sagte ,hauptséchlich®, nicht ,nur... Wie auch immer: Der Knopf platziert Plus- und Minuslinsen
«unterschiedlicher Starke zwischen dem Auge des Untersuchers und dem des Patienten. Der Zweck davon ist es,
etwaige Refraktionsfehler seitens des Patienten oder des Untersuchers auszugleichen. Auf diese Weise erscheint
das Bild fir den Untersucher scharfer (deshalb wird er auch als Fokussierknopfbezeichnet).
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Axiale VergréBerung

@- und Minuslinse)

Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?
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Axiale VergréBerung

Qs- und MinusliD

Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?

Die Art des Brechungsfehlers, der ausgeglichen werden muss. Der Einf
der Untersucher ist emmetrop. Ist die Patientin kurzsichtig, hat sie einen

it halber nehmen wir an,

-Fehler, und daher muss

eine____ linse eingestellt werden, um diesen auszugleichen. (Das Gegenteil trifft zu, wenn der

Patient weitsichtig ist.)
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@ und MinuslinD

Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?

Die Art des Brechungsfehlers, der ausgeglichen werden muss. Der Einfachheit halber nehmen wir an,
der Untersucher ist emmetrop. Ist die Patientin kurzsichtig, hat sie einen Plus-Fehler, und daher muss
eine Minus-Linse eingestellt werden, um diesen auszugleichen. (Das Gegenteil trifft zu, wenn der

Patient weitsichtig ist.)
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Axiale VergréBerung

(Ius- und Minuslinse)
q

Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?

Die Art des Brechungsfehlers, der ausgeglichen werden muss. Der Einfachheit halber nehmen wir an,

der Untersucher ist emmetrop. Ist der Patient kurzsichtig, hat er eine Plus-Fehlsichtlinse, und

daher muss eine Minus-Linse eingestellt werden, um dies auszugleichen. (Das Gegentell trifft zu,

wenn der Patient weitsichtig ist.)

Bei einer kurzsichtigen Patientin blickt die Untersucherin also, sobald sie den Fokussierknopf eingestellt hat, durch
eine Minuslinse (im Gerét) und anschlieBend durch eine Pluslinse (die Fehlsichtlinse im Auge der Patientin). An
welches optische Instrument erinnert das?

~-20000
o0000
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Axiale VergréBerung

Vo

Plus- und Minuslinsen

Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?

Die Art des Brechungsfehlers, der ausgeglichen werden muss. Der Einfachheit halber nehmen wir an,

der Untersucher ist emmetrop. Ist der Patient kurzsichtig, hat er eine Plus-Fehlsichtlinse, und

daher muss eine Minus-Linse eingestellt werden, um dies auszugleichen. (Das Gegentell irifft zu,

wenn der Patient weitsichtig ist.)

Bei einer kurzsichtigen Patientin blickt die Untersucherin also, sobald sie den Fokussierknopf eingestellt hat, durch
eine Minuslinse (im Gerét) und anschlieBend durch eine Pluslinse (die Fehlsichtlinse im Auge der Patientin). An
welches optische Instrument erinnert das?

Ein
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@- und MinusliD
q

Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?

Die Art des Brechungsfehlers, der ausgeglichen werden muss. Der Einfachheit halber nehmen wir an,

der Untersucher ist emmetrop. Ist der Patient kurzsichtig, hat er eine Plus-Fehlsichtlinse, und

daher muss eine Minus-Linse eingestellt werden, um dies auszugleichen. (Das Gegentell trifft zu,

wenn der Patient weitsichtig ist.)

Bei einer kurzsichtigen Patientin blickt die Untersucherin also, sobald sie den Fokussierknopf eingestellt hat, durch
eine Minuslinse (im Gerét) und anschlieBend durch eine Pluslinse (die Fehlsichtlinse im Auge der Patientin). An
welches optische Instrument erinnert das?

Ein galileisches Teleskop
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Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?

Die Art des Brechungsfehlers, der ausgeglichen werden muss. Der Einfachheit halber nehmen wir an,
der Untersucher ist emmetrop. Ist der Patient kurzsichtig, hat er eine Plus-Fehlsichtlinse, und
daher muss eine Minus-Linse eingestellt werden, um dies auszugleichen. (Das Gegentell trifft zu,
wenn der Patient weitsichtig ist.)

Bei einer kurzsichtigen Patientin blickt die Untersucherin also, sobald sie den Fokussierknopf eingestellt hat, durch
eine Minuslinse (im Gerét) und anschlieBend durch eine Pluslinse (die Fehlsichtlinse im Auge der Patientin). An
welches optische Instrument erinnert das?

Ein galileisches Teleskop

Was bedeutet dies fiir das Bild, das der Untersucher sieht, wenn er den Augenhintergrund eines Kurzsichtigen im
Vergleich zu dem eines Normalsichtigen betrachtet?
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Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?

Die Art des Brechungsfehlers, der ausgeglichen werden muss. Der Einfachheit halber nehmen wir an,
der Untersucher ist emmetrop. Ist der Patient kurzsichtig, hat er eine Plus-Fehlsichtlinse, und
daher muss eine Minus-Linse eingestellt werden, um dies auszugleichen. (Das Gegentell trifft zu,
wenn der Patient weitsichtig ist.)

Bei einer kurzsichtigen Patientin blickt die Untersucherin also, sobald sie den Fokussierknopf eingestellt hat, durch
eine Minuslinse (im Gerét) und anschlieBend durch eine Pluslinse (die Fehlsichtlinse im Auge der Patientin). An
welches optische Instrument erinnert das?

Ein galileisches Teleskop

Was bedeutet dies fiir das Bild, das der Untersucher sieht, wenn er den Augenhintergrund eines Kurzsichtigen im
Vergleich zu dem eines Normalsichtigen betrachtet?
Da sie bei der Untersuchung eines Kurzsichtigen praktisch ein Fernrohr verwendet, wird das Bild vergréBert
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Axiale VergréBerung

daher muss eine Minus-Linse eingé€
wenn der Patient weitsichtig ist.)
Was ist, wenn der Patient weitsichtig ist?

Plus- und Minuslinsen

auszugleichen. (Das Gegentell irifft zu,
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Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?

Die Art des Brechungsfehlers, der au ' SS. wfachheit halber nehmen wir an,
der Untersucher ist emmetrop. Ist der Patient kaxzsichtig, hat er eine Pus-Fehlsichtlinse, und
daher muss eine Minus-Linse eing t werden, um dies aus chen. (Das Gegenteil trifft zu,
wenn der Patient weitsichtig ist.)

Was ist, wenn der Patient weitsichtig ist?
In diesem Fall muss die Untersucherin eine einstellen, um die es Patienten auszugleichen
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Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?

Die Art des Brechungsfehlers, der au ' SS. wfachheit halber nehmen wir an,

der Untersucher ist emmetrop. Ist der Patient kaxzsichtig, hat er eine Pus-Fehlsichtlinse, und

daher muss eine Minus-Linse eing t werden, um dies aus chen. (Das Gegenteil trifft zu,

wenn der Patient weitsichtig ist.)

Was ist, wenn der Patient weitsichtig ist?

In diesem Fall muss die Untersucherin eine Pluslinse einstellen, um die Minusfehlsicht des Patienten auszugleichen
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Axiale VergréBerung

~-20000
o0000

Plus- und Minuslinsen

Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?

Die Art des Brechungsfehlers, der ausgeglichen werden muss. Der Einfachheit halber nehmen wir an,

der Untersucher ist emmetrop. Ist der Patient kurzsichtig, hat er eine Plus-Fehlsichtlinse, und

daher muss eine Minus-Linse eingestellt werden, um dies auszugleichen. (Das Gegentell irifft zu,

wenn der Patient weitsichtig ist.)

Was ist, wenn der Patient weitsichtig ist?

In diesem Fall muss die Untersucherin eine Pluslinse einstellen, um die Minusfehlsicht des Patienten auszugleichen.
Somit betrachtet sie (die Untersucherin) wahrend der Untersuchung die Netzhaut durch ein optisches Gerat, das
zunéchst ein Plus (das Mikroskop) und dann ein Minus (die Fehlsichtlinse) darstellt, d. h. ein galileisches Fernrohr,
allerdings umgekehrt.
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Plus- und Minuslinsen

Wonach richtet sich, ob eine Plus- oder eine Minus-Zwischenlinse bendtigt wird?

Die Art des Brechungsfehlers, der ausgeglichen werden muss. Der Einfachheit halber nehmen wir an,
der Untersucher ist emmetrop. Ist der Patient kurzsichtig, hat er eine Plus-Fehlsichtlinse, und
daher muss eine Minus-Linse eingestellt werden, um dies auszugleichen. (Das Gegentell trifft zu,
wenn der Patient weitsichtig ist.)

Was ist, wenn der Patient weitsichtig ist?

In diesem Fall muss die Untersucherin eine Pluslinse einstellen, um die Minusfehlsicht des Patienten auszugleichen.
Somit betrachtet sie (die Untersucherin) wahrend der Untersuchung die Netzhaut durch ein optisches Gerat, das
zunéchst ein Plus (das Mikroskop) und dann ein Minus (die Fehlsichtlinse) darstellt, d. h. ein galileisches Fernrohr,
allerdings umgekehrt. Aus diesem Grund wird das Bild bei der Untersuchung eines Weitsichtigen verkleinert (im
Vergleich zum gleichen Bild bei einem Normalsichtigen).
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Axiale VergréBerung

Das Bild ist vergroBert

Wenn das Ophthalmoskop lediglich als Lichtquelle und (falls erforderlich) als
Fokussiervorrichtung dient, woher stammt dann die VergréBerung?
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Axiale VergréBerung

Das Bild ist vergroBert

Wenn das Ophthalmoskop lediglich als Lichtquelle und (falls erforderlich) als
Fokussiervorrichtung dient, woher stammt dann die VergréBerung?
Das Auge des Patienten (d. h. dessen Hornhaut und Linse)




Axiale VergréBerung
Wie stark ist die VergréBerung bei der direkten Ophthalmoskopie?
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Axiale VergréBerung
Wie stark ist die VergréBerung bei der direkten Ophthalmoskopie?
Zu Testzwecken betragt die Gesamtstarke des menschlichen Auges (denken Sie daran, dass dieser
° Wert aus dem| vier Wérter | Auge nach Giillstrand stammt) und wird als von einer einzigen
» Linse herrthrend betrachtet.”
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Axiale VergréBerung
Wie stark ist die VergréBerung bei der direkten Ophthalmoskopie?
Zu Testzwecken betragt die Gesamtstarke des menschlichen Auges 60 D (denken Sie daran, dass dieser
° Wert aus dem von Giillstrand reduzierten schematischen Auge abgeleitet ist) und wird als von einer
. einzigen Linse stammend betrachtet.*

Glillstrands
reduziertes
chematisches Aug

*Das ist die wesentliche ,Reduktion® in diesem Modell —
die beiden Pluslinsen des Auges werden auf eine
.reduziert"




Axiale VergréBerung
Wie stark ist die VergréBerung bei der direkten Ophthalmoskopie?
Zu Testzwecken betragt die Gesamtstarke des menschlichen Auges 60 D (denken Sie daran, dass dieser
° Wert aus dem von Giillstrand reduzierten schematischen Auge abgeleitet ist) und wird als von einer
» €inzigen Linse stammend betrachtet.* Da die Netzhaut bei der direkten Ophthalmoskopie durch eine
einzige Linse untersucht wird, ist die Untersuchung vergleichbar mit dem Betrachten eines Objekts durch

eine einfache Lupe.
(
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Axiale VergréBerung

¢ Wie Sie wissen (aus einem kirzlich behandelten Kapitel), betragt die Brechkraft einer

¢ einfachen Lupe

° Linsenstéarke (D)

4

wobei die Linse in diesem Fall das Auge des Patienten ist. Somit betragt die VergréBerung der Netzhaut,
wie sie vom Untersucher gesehen wird, 60/4 = 15x.*
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Axiale VergréBerung

¢ Wie Sie wissen (aus einem kirzlich behandelten Kapitel), betragt die Brechkraft einer

¢ einfachen Lupe

° Linsenstéarke (D)

4

wobei die Linse in diesem Fall das Auge des Patienten ist. Somit betragt die VergréBerung der Netzhaut,
wie sie vom Untersucher gesehen wird, 60/4 = 15x.*

*Bei einem Emmetropen; geman der jingsten
Erérterung ist die VergréBerung gréBer als 15, wenn
der Patient ist, und kleiner als 15, wenn
der Patient ist
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Axiale VergréBerung

¢ Wie Sie wissen (aus einem kirzlich behandelten Kapitel), betragt die Brechkraft einer

¢ einfachen Lupe

° Linsenstéarke (D)

4

wobei die Linse in diesem Fall das Auge des Patienten ist. Somit betragt die VergréBerung der Netzhaut,
wie sie vom Untersucher gesehen wird, 60/4 = 15x.*

*Bei einem Emmetropen; geman der jingsten
Erérterung ist die VergréBerung gréBer als 15, wenn
der Patient kurzsichtig ist, und kleiner als 15, wenn
der Patient weitsichtig ist
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Axiale VergréBerung

e Die indirekte Ophthalmoskopie (BIO) unterscheidet sich erheblich
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Axiale VergréBerung

e Die indirekte Ophthalmoskopie (BIO) unterscheidet sich erheblich
e Das Kopfstlck dient nicht nur als Lichtquelle, sondern nutzt auch Prismen und Spiegel, um die PD des
Untersuchers auf ~15 mm zu verringern

° Dadurch kann der Untersucher beide Pupillen in die Pupille des Patienten ,einpassen®, was Binokularitat und
Stereosehen ermdglicht
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Axiale VergréBerung

e Die indirekte Ophthalmoskopie (BIO) unterscheidet sich erheblich
e Das Kopfstlck dient nicht nur als Lichtquelle, sondern nutzt auch Prismen und Spiegel, um die PD des
Untersuchers auf ~15 mm zu verringern
e Dadurch kann der Untersucher beide Pupillen in die Pupille des Patienten ,einpassen®, was Binokularitat und
Stereosehen ermdglicht
e Das Licht der Netzhaut wird durch die Linse, die der Untersucher halt, zu einem realen Bild gebiindelt, das
zwischen der Linse und den Augen des Untersuchers schwebt, und genau dieses Bild betrachtet der Untersucher
e Anders ausgedrickt: Sie blicken nicht direkt auf die Netzhaut, sondern tun dies indirekt, indem Sie ein Bild
davon betrachten
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Aerial image

Waéhrend der BIO betrachtet der Untersucher ein Bild der Netzhaut des Patienten, nicht die Netzhaut selbst



Axiale VergréBerung

e Die indirekte Ophthalmoskopie (BIO) unterscheidet sich erheblich

e Das Kopfstlick dient nicht nur als Lichtquelle, sondern nutzt auch Prismen und Spiegel, um die PD des
Untersuchers auf ~15 mm zu verringern

° Dadurch kann der Untersucher beide Pupillen in die Pupille des Patienten ,einpassen®, was Binokularitat und
Stereosehen ermdglicht

e Das Licht der Netzhaut wird durch die Linse, die der Untersucher halt, zu einem realen Bild gebiindelt, das
zwischen der Linse und den Augen des Untersuchers schwebt, und genau dieses Bild betrachtet der Untersucher

e Anders ausgedrickt: Sie blicken nicht direkt auf die Netzhaut, sondern tun dies indirekt, indem Sie ein Bild
davon betrachten

e Das Bild ist seitenverkehrt/umgekehrt
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Axiale VergréBerung

Anders ausgedrickt: Sie blicken nicht direkt auf die Netzhaut, sondern tun dies indirekt, indem Sie ein Bild
davon betrachten

Beachten Sie, was dies (korrekt) Uber die Konjugation wahrend der BIO aussagt — namlich, dass die Netzhaut
des Patienten, das Bild der Netzhaut des Patienten und die Netzhaut des Beobachters alle miteinander
konjugiert sind
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Was die Axiale VergroRerung wahrend der BIO betrifft... Wir haben gesagt, dass die Axiale VergréBerung gut
durch das Quadrat der transversalen VergréBerung approximiert wird. Das fuhrt zu der Frage: Wie grof3 ist die
transversale VergréBerung wahrend der BIO?




Axiale VergréBerung

Erinnern Sie sich daran, dass die transversale VergrdBerung auf ein Problem mit gleichseitigen Dreiecken
zurlckzufihren ist, das sich auf das Verhaltnis U/V reduzieren lasst. Dies fuhrt zu einer weiteren Frage: Wie sieht
die Konfiguration der gleichseitigen Dreiecke wéhrend der BIO aus?

o060
L L L

Transverse Magnification i

L X

—

Ahnliche Dreiecke




Axiale VergréBerung o0

Dies ist diese Konfiguration. Beachten Sie,
dass wahrend der BIO U die Gesamtstarke des Auges des Patienten und V die Stérke der Kondensorlinse ist. Wir
verwenden stets 60 D als Brechkraft des Auges.* Somit betragt die transversale VergréBerung wahrend der BIO
60/Linse.

Y

Ahnliche Dreiecke

*Da Gullstrand das schematische Auge

radiiziart hat
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Axiale VergroBerung 000

Dies ist diese Konfiguration. Beachten Sie,
dass wahrend der BIO U die Gesamtstarke des Auges des Patienten und V die Stérke der Kondensorlinse ist. Wir
verwenden stets 60 D als Brechkraft des Auges.* Somit betragt die transversale VergréBerung wahrend der BIO
60/Linse. Wenn also beispielsweise eine 20-D-Linse verwendet wird, ist das Bild einer Netzhautl&sion 60/20 = 3-
mal breiter als die Lasion selbst.

Y

Ahnliche Dreiecke
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Axiale VergréBerung

die Axiale VergroBerung qut

durch das Quadrat der transversalen VergréBerung approximiert wird

A

Aufgrund dieser Aussagen scheint es, als wissten wir nun die Axiale VergréBerung bei BIO — sie ist das
Quadrat von (60/Linse). Wenn also eine 20-D-Kondensationslinse verwendet wird, betragt die Axiale
VergroéBerung (60/20)? = 32 = 9x.

betraq transversale VergroBerung wahrend der BIO

60/Linse
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die Axiale VergroBerung qut
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Quadrat von (60/Linse). Wenn also eine 20-D-Kondensationslinse verwendet wird, betragt die Axiale
VergroéBerung (60/20)? = 32 = 9x.

betraq transversale VergroBerung wahrend der BIO

60/Linse

Allerdings ist es nicht ganz so einfach, da wir noch einen weiteren Aspekt der BIO berticksichtigen missen, der die
wahrgenommene Tiefe beeinflusst, ndmlich den Pupillenabstand (liblicherweise mit PD.ahaek{irzt). Erinnern Sie sich
daran, dass das BIO-Kopfstiick den effektiven PD des Untersuchers auf etwa 15 mm . damit seine Pupillen
beide in die Pupille des Patienten passen.
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die Axiale VergroBerung qut

durch das Quadrat der transversalen VergréBerung approximiert wird
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Aufgrund dieser Aussagen scheint es, als wissten wir nun die Axiale VergréBerung bei BIO — sie ist das
Quadrat von (60/Linse). Wenn also eine 20-D-Kondensationslinse verwendet wird, betragt die Axiale
VergroéBerung (60/20)? = 32 = 9x.

betraq transversale VergroBerung wahrend der BIO

60/Linse

Allerdings ist es nicht ganz so einfach, da wir noch einen weiteren Aspekt der BIO berticksichtigen missen, der die
wahrgenommene Tiefe beeinflusst, ndmlich den Pupillenabstand (liblicherweise mit PD abgekirzt). Erinnern Sie sich
daran, dass das BIO-Kopfstlick den effektiven PD des Untersuchers auf etwa 15 mm reduziert, damit seine Pupillen
beide in die Pupille des Patienten passen.
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Axiale VergréBerung

die Axiale VergroBerung qut

durch das Quadrat der transversalen VergréBerung approximiert wird

A

Aufgrund dieser Aussagen scheint es, als wissten wir nun die Axiale VergréBerung bei BIO — sie ist das
Quadrat von (60/Linse). Wenn also eine 20-D-Kondensationslinse verwendet wird, betragt die Axiale
VergroéBerung (60/20)? = 32 = 9x.

betraq transversale VergroBerung wahrend der BIO

60/Linse

Allerdings ist es nicht ganz so einfach, da wir noch einen weiteren Aspekt der BIO berticksichtigen missen, der die
wahrgenommene Tiefe beeinflusst, nAmlich den Pupillenabstand (liblicherweise mit PD abgekiirzt). Erinnern Sie sich
daran, dass das BIO-Kopfstlick den effektiven PD des Untersuchers auf etwa 15 mm reduziert, damit seine Pupillen
beide in die Pupille des Patienten passen. Wenn wir annehmen, dass der Basis-PD des Untersuchers 60 mm* betragt,
bedeutet dies, dass seine Fahigkeit zur Tiefenwahrnehmung um den Faktor 60/15 = 4 verringert wurde. Diese
Verringerung muss bei der Bestimmung der Axialen VergréBerung bei BIO beriicksichtigt werden.

*Da ist wieder diese Zahl 60... Warum wird die PD mit 60 mm
angenommen? Weil es die Berechnung vereinfacht.
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die Axiale VergroBerung qut

durch das Quadrat der transversalen VergréBerung approximiert wird

60/Linse
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bet transversale VergroBerung wahrend der BIO

Zusammenfassend ldsst sich sagen:

den Faktor 60/15 = 4 verringert wurde

60
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Axiale VergroBerung
die Axiale VergréBerung gut
durch das Quadrat der transversalen VergréBerung approximiert wird
bet transversale VergroBerung waéhrend der BIO

60/Linse

Zusammenfassend lédsst sich sagen: Die Axiale VergréBerung wahrend der BIO
betragt
(Transversale VergroBerung)? (60/Linse)?

Axiale VergroBerung = = -
4 4

t 4 verringert wurde
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Axiale VergroBerung = = -
4 4

t 4 verringert wurde

b 4

Wenn also eine Kondensorlinse mit 20 d verwendet
wird:
32
Axiale =914 =225
VergréBerung = 4
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Axiale VergréBerung : : : : P
Was die Axiale VergroRerung wahrend der BIO betrifft... Wir haben gesagt, dass die Axiale VergréBerung gut o0
durch das Quadrat der transversalen VergréBerung approximiert wird. Das fiihrt zu der Frage: Wie gro ist die ' g
transversale VergréBerung wéhrend der BIO? -

Erinnern Sie sich daran, dass die transversale VergrolY g auf ein Problem mit gleichseitigen Dreiecken
z
0,
d
verwenden stets 60 D als Brechkraft des Auges.* Somit bet i N@le transversale Vergré3erung wahrend der BIO
60/Linse. Wenn also beispielsweise eine 20-D-Linse verwengt V@l ist das Bild einer Netzhautlasion 60/20 = 3-

mal breiter als die Lasion selbst.

r

Allerdings ist es nicht ganz so einfach, da wir noch einen weiteren
wahrgenommene Tiefe beeinflusst, nAmlich den Pupillenabstand
daran, dass das BIO-Kopfstilick den effektiven PD des Untersuche
beide in die Pupille des Patienten passen. Wenn wir annehmen, das
bedeutet dies, dass seine Fahigkeit zur Tiefenwahrnehmung um de
Verringerung muss bei der Bestimmung der Axialen VergroBerungHewBIO bertcksichtigt werden.

.:.. -PD des Untersuchers bU mm~ betrag,
kfor 60/15 = 4 verringert wurde. Diese

Die transversale VergroBerung bei 20-dioptrischer BIO betragt also
das 3-fache
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.:.. -PD des Untersuchers bU mm~ betr4g,
kfor 60/15 = 4 verringert wurde. Diese

Die transversale VergroBerung bei 20-dioptrischer BIO betragt also 3x, die Axiale VergroBerung jedoch 2,25



