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Content of the course
 This short three day course (two day à  4 hours theory, one day 4 hours practical device 

training) will allow the student to understand how basic optical principles are applied in the 
design of modern optical medical equipment, such as optical coherence tomographes
and low coherence light interferometric biometers. 

 The student will get insights how industrial research and design of optical medical devices is 
conducted. LBNL the students will work themselves on exercises and do measurements on 
the medical devices.

 Objectives:

• Getting an understanding of optical design principles in the medical device 
development

• Being able to do a basic layout of some optical devices

• Being able to make some estimate calculations on 

• Getting the understanding of the realization of the principles in 
a hands on use of the devices

• Getting insights how industrial research and design ofoptical medical devices

Vorführender
Präsentationsnotizen
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The Human Eye

Vorführender
Präsentationsnotizen
 ca. 50 Mio. Menschen sind weltweit erblindet
In den industrialisierten Ländern stellen Erkrankungen der Netzhaut mit ca. 30% die häufigste Erblindungsursache dar. Danach folgen das Glaukom mit 11% und Erkrankungen des Sehnervs mit 9%.
AMD ist die häufigste Netzhauterkrankung in den Industrieländern, die zur Erblindung im gesetzlichen Sinne (selbstständiges berufliches und privates Leben nicht mehr möglich) führt. Da die Erkrankung stets beidseitig auftritt, sind die Folgen besonders gravierend.
AMD ist die Hauptursache für einen irreversiblen zentralen Sehverlust für Personen > 50 Jahre, die in der EU einen Anteil von 20% ausmachen- mit stark steigender Tendenz.  30% dieser Menschen werden an AMD erkranken. 
Glaukom ist die zweit häufigste Erblindungsursache in D und den anderen Industriestaaten. Etwa 1% der Bevölkerung sind davon betroffen, mit zunehmenden Alter bis zu 7%
Alle Diabetiker (ca. 2% der Weltbevölkerung) können Augenkomplikationen bekommen (vor allem Katarakt und DR).
Bei diabetischer Retinopathie kann durch Früherkennung und rechtzeitige Behandlung eine Erblindung in 60% der Fälle verhindert werden.
AMD und diabetische Retinopathie sind stark alterskorreliert. Wegen der zunehmenden Überalterung der Bevölkerung in den Industrieländern stellt die Diagnostik und Therapie dieser Erkrankungen eine gesundheitspolitische Herausforderung ersten Ranges dar. Hier sind neue Konzepte und ihre gerätetechnische Umsetzung gefragt.
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Introduction

Ophthalmology

The eye is our most important sensor!

• Surprisingly opthalmology as a science only started in the middle
of the 19th century

• Since then a continuously evolving Medtech and Medical field

Vorführender
Präsentationsnotizen
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Introduction

Ophthalmoscope

Light Source

Patient Ophthalmologist

• 1850 Herrmann von Helmholtz developed the ophthalmoscope
• Begin of modern ophthalmology and medical device technology
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Light, Human, and Vision

More than 80% of our informationen
we perceive through the eye, which has
a processing power of 10 Mbit/s and a 
dynamic range of 11 orders of
magnitude.

Vision is more than the simple 
projection of the reality on a passive 
screen.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Das Auge ist unser wichtigstes Sinnesorgan - unser Haupttor zur Außenwelt.
Über 80 % der Umweltinformationen nimmt der Mensch über das Auge auf. 
Die Datenübertragungsrate ist dabei um den Faktor 10 höher als z. B. beim Hören.�Sie beträgt ca. 10 Mio bit/s, d.h. die Datenübertragungsrate der Retina zum Gehirn liegt in der Größenordnung einer Ethernet-Verbindung (10 – 100 Mio bit/s). 
Störungen des Sehvermögens oder gar dessen Verlust stellen in unserer zunehmend visuell geprägten Arbeits- und Lebensumwelt eine große Beeinträchtigung der Lebensqualität dar.
Der Sehvorgang - Wie funktioniert das Sehen?
Durch die Hornhaut und die Linse wird das Objekt (das Gesehene) auf der Netzhaut wie auf einen Film im Photoapparat abgebildet. In der Netzhaut wird das Bild über chemische Vorgänge mit seinen Farbbestandteilen und seinen Kontrasten (Helligkeitsunterschieden) „erkannt“ und fast wie von einem Mikrochip in einer Videokamera in elektrische Impulse umgesetzt. Der Sehnerv als großes „Kabelbündel“ mit mehr als einer Million Nervenfasern leitet die Bildinformationen an die verschiedenen Zentren im Gehirn weiter, in denen der Sinn des Bildes erfasst wird, das heißt, was es eigentlich darstellt und wie darauf zu reagieren ist.
Das Sehen ist wesentlich mehr als als die einfache Projektion eines Bildes der Außenwelt auf einen passiv empfangenden Schirm. �Sehen ist im Gegenteil teils bewusstes, teils unbewusstes aktives Gestalten und Werten der optischen Eindrücke, wobei auch seelische Einflüsse (Aufmerksamkeit, Stimmung) stark beteiligt sind.(„vor Wut blind sein“). 
Was wir zu sehen meinen, ist also eine Vorstellung unseres Gehirns. Das Auge liefert keine fertigen Bilder, sondern nur eine Sammlung von bunten Punkten im Rahmen der Grenzen, die Optik und Netzhaut setzen. Erst unser Gehirn formt daraus das Bild. Dies muss nicht unbedingt der Realität entsprechen, denn unser „Verstand“ ergänzt die Wahrnehmung durch gespeichertes Wissen.
Darüber hinaus können wir uns das Aussehen von Dingen mithilfe unseres „geistigen Auges“ vorstellen und detaillierte Beschreibungen zu dieser Art „Visualisierung“ entwickeln. 
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Light, Human, and Vision

The eye has a relatively simple 
„camera optics“ but with an adapted
intelligent sensor and powerful image
processing „firm- and software“.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die visuelle Wahrnehmung ist ein komplexer Prozess. Ihre Bedeutung lässt sich bereits an der Größe und Anzahl der Gehirnareale ermessen, die an einer Bildaufnahme und -analyse beteiligt sind. Neben der primären Sehrinde, die etwa 15% der gesamten Großhirnrinde umfasst, sind mehr als 30 verschiedene visuelle Areale, damit etwa 60% der Großhirnrinde, in eine Wahrnehmung und Interpretation von visuellen Reizen einbezogen.
Wir differenzieren unser gesamtes Wahrnehmungsvermögen nach Hören, Tasten, Schmecken, Riechen und Sehen – sprechen somit gemeinhin von den fünf menschlichen Sinnen. Dem Sehen kommt dabei dominante Bedeutung zu. Man geht heute davon aus, dass bis zu 80% aller Wahrnehmungen visuell erfolgen oder aber vom Sehsinn beeinflusst werden.
 
Das Sehen und Erkennen ist ein permanenter Lernprozess des Gehirns, der ein Leben lang andauert. In den ersten Wochen nach der Geburt nimmt das Kleinkind seine Umgebung noch in erster Linie durch den Hörsinn, Geruchssinn und Tastsinn wahr. Erst allmählich lernt das Gehirn auch die Bilder „scharf einzustellen“, zu interpretieren. Die Mutter wird nun beispielsweise als Bezugsperson wieder erkannt mit angenehmen Empfindungen verbunden. Diese „Bilderfahrungen“ werden vom Gehirn gespeichert. Sie verbleiben in unserem visuellen Gedächtnis, werden mit anderen Sinneseindrücken verknüpft und für unser Verhalten genutzt.
 
Das visuelle Gedächtnis gliedert sich in drei Hauptkomponenten:
Im ikonischen Gedächtnis werden für kurze Momente (weniger als eine Sekunde) große Informationsmengen gespeichert, die jedoch sehr schnell verblassen, durch nachfolgende Informationen verdrängt werden.
Im visuellen Kurzzeitgedächtnis werden Bildeindrücke für Minutenbruchteile abgelegt.
Aus dem visuellen Langzeitgedächtnis können Informationen auch noch nach Jahren abgerufen werden.
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Light, Human, and Vision

Example: Reading is more the recognizing individual letters:

Gmäeß eneir Sutide eneir elgnihcesn Uvinisterät, ist es nchit

witihcg in wlecehr Rneflogheie die Bstachuebn in eneim Wrot snid, das

ezniige was wcthiig ist, ist daß der estre und der leztte Bstabchue an

der ritihcegn Pstoiion snid. Der Rset knan ein ttoaelr Bsinöldn sien, tedztorm knan

man ihn onhe Pemoblre lseen.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Von den Millionen Informationen , die das Auge pro Sekunde aufnimmt, werden nur etwa 10 als wichtig herausgefiltert und bewusst aufgenommen. Dennoch wird unser Verhalten zusätzlich von den nicht voll bewusst werdenden Informationen gelenkt.
Beispiele:�Pausenlos wird z.B. die Entfernung zu den Objekten der Umwelt gemessen und damit die Abbildungsschärfenachgestellt oder der Lichteinfall auf die Netzhaut durch Veränderung des Pupillendurchmessers reguliert.
Dreidimensionales oder stereoskopisches Sehen wird dadurch ermöglicht, dass die Augen in einem gewissen Abstand voneinander angeordnet sind. Beim Betrachten eines Objektes entstehen zwei leicht unterschiedliche Bilder. Aus den Differenzen beider Bilder errechnet das Gehirn einen räumlichen Eindruck, der das Abschätzen kurzer Entfernungen ermöglicht.
Das Gehirn unterscheidet beim Entfernungssehen auf große Distanzen zwischen nahen und weiter entfernten Objekten u.a. anhand des Blauanteils des Lichtes. Näher liegende Objekte erscheinen in wärmeren, intensiveren Farbtönen, entferntere Objekte dagegen in bläulichen und blassen Tönen. Das ist der Grund, warum an besonders klaren (dunstfreien) Tagen im Gebirge die Berge scheinbar zum Greifen nahe sind!
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Neuronal Proecssing of the Eye

Image on the retina Image as „perceived“ by the
brain

Vorführender
Präsentationsnotizen
Herausragend ist die große Anpassungsfähigkeit des Auges an unterschiedliche Beleuchtungsverhältnisse  (Dynamikbereich: 10 Zehnerpotenzen)
durch:
 Regelung der Pupillenweite
 Umschaltung auf empfindlichere Rezeptorentypen
 Veränderung der rezeptiven Felder
 und biochemische Anpassung an unterschiedliche Lichtreize

Weitere wichtige Leistungen des Systems sind: 
die Fähigkeit, trotz Blick-, Kopf- und Körperbewegung den Eindruck der Raumstabilität zu wahren�und die Farbkonstanz trotz unterschiedlicher Beleuchtungsverhältnisse zu erkennen.
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Neuronal Processing of the Eye

Photoreceptors
Retina

Bipolar cells
interneuronal

Ganglions

Optical Nerve
an

aus

RodsCones
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Optical Illusions

Brightness of the environment effect:
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Optical Illusions

Brightness of the environment effect:
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Optical Illusions

Blue spiral?

Concentric circles?
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Optical Illusion

Ponzo-Illusion
Bars are equal in length, brain assumes depth in the image.
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Facts around Vision

• 41 million of Germans need eyeglasses, 35% hyperopes, 25% myopes. 14% night blinded.
• Myopia is progressing, in Asia > 60%.
• Germany has 6500 ophthalmologists (not enough!)
• 10.000 opticians sell more than 35 million eyeglasses p.a.

• Around 600.000 Germans get a cataract operation p.a. 
• 37 million people are blind. 90% in 3rd world countries. 
• Most eye diseases are age related diseases, therefore becausea of aging population 

growing. 

• 1920 ZEISS brought the first contact lens to the market
• 1987 first laser for corneal surgery
• 1995 first commercial OCT by ZEISS
• 1998 first optical biometer IOL-Master by ZEISS
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Optics of the Human Eye
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Anterior and Posterior Segment

Schematics

Anterior Segment

hintere 
Augenkammer

vordere 
Augenkammer

Hornhaut
(Cornea)

Pupillen-
weite

Iris

Muskel sphincter 
und dilatator 
pupillae

Schlemmscher
Kanal

Kammerwinkel

Aderhaut

Ziliarmuskel

Linsen-
aufhängung

Glaskörper

Ziliarkörper

Netzhaut
(Retina)

Lederhaut
(Sklera)

Linse

Posterior Segment

Vorführender
Präsentationsnotizen
Anatomie des menschlichen Auges (Fortsetzung)

Die innere Schicht des Auges ist die Netzhaut (Retina). �Sie ist ein vorgelagerter Bereich des Gehirns. Sie enthält etwa 127 Millionen Photorezeptoren in denen die Lichtreize in elektrische Impulse umgewandelt werden, sowie nachgeschaltete Nervenzellen zur vorverarbeitung  der empfangenen Signale. Die Nervenfasern dieser vorgelagerten Nervenzellen bilden die retinale Nervenfaserschicht. Sie vereinigen sich auf der Sehnervenscheibe (Papille) zum Sehnerv (Optic nerv), der die Signale zum Sehzentrum des Gehirns weiterleitet, wo der Seheindruck gebildet wird.�
Der Innenraum des Auges ist in 3 Teilgebiete unterteilt:
 (1) 	Vorderkammer (anterior chamber):� 	Raum zwischen Hornhaut und Iris, ist mit Kammerwasser gefüllt
 (2) 	Hinterkammer (posterior chamber):	 
	Raum zwischen Iris, Ziliarkörper und Linse, ist mit Kammerwasser gefüllt
 (3) 	Glaskörper (vitreous chamber):�	Raum zwischen Linse und 	Netzhaut, enthält eine transparente, farblose 	gallertartige Masse

Beim Blick auf das Auge sind nur Iris mit der Pupille und die weiße Lederhaut sichtbar.�Die Hornhaut ist wegen ihrer großen Transparenz normalerweise unsichtbar.�Indirekt kann sie aber durch Spiegelungen heller Objekte an ihrer Vorderfläche dargestellt werden. 
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Structure of Retina

Spectral Sensitivity of rods
and cones

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Retina der Bildsensor des Auges
Das eigentliche lichtempfindliche Gewebeschicht des Auges ist die Netzhaut (Retina). Die lichtempfindlichen Rezeptoren der Netzhaut sind die Stäbchen und Zapfen, die sich in Form und Funktion unterscheiden.�Für das Farbsehen sind 6-7 Mio. Zapfen tätig. Es gibt blau/grün/rot empfindliche Zapfen (S/M/L cones). 
Die ca. 120 Mio. Stäbchen vermitteln das Dämmerungssehen und Kontrastsehen oder ermöglichen bei Tag die Wahrnehmung von Bewegungen oder Gegenständen in der Peripherie des Gesichtsfeldes. 
Im Gegensatz zu den Zapfen werden in der Retina bis zu 100 Stäbchen über neuronales Netzwerk kombiniert. Daraus folgt eine höhere Lichtempfindlichkeit bei geringer räumlichen Auflösung. 
Die ca. 127 Mio. Rezeptoren leiten die Erregung über die bipolaren Zellen der Retina zu 1 Mio. Ganglienzellen, deren Nervenfaserenden (Axone) den Sehnerv bilden, der die Signale zum Sehzentrum des Gehirns weiterleitet, wo der Seheindruck entsteht. Die Retina des Auges ist ein vorgeschobenes Gehirnteil mit mehren hintereinander geschalteten Neuronen. Die Signale der Photorezeptoren werden bereits in der Retina verändert und vorverarbeitet, sodass z.B. Bewegungsrichtungen sofort erkennbar sind.
Das Sehen ist wesentlich mehr als als die einfache Projektion eines Bildes der Außenwelt auf einen passiv empfangenden Schirm. Von den Millionen Informationen , die das Auge pro Sekunde aufnimmt, werden nur etwa 10 als wichtig herausgefiltert und bewusst aufgenommen. Dennoch wird unser Verhalten zusätzlich von den nicht voll bewusst werdenden Informationen gelenkt. Pausenlos wird z.B. die Entfernung zu den Objekten der Umwelt gemessen und damit die Abbildungsschärfe nachgestellt oder der Lichteinfall auf die Netzhaut durch Veränderung des Pupillendurchmessers reguliert.
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Dimension of the Eye (Gullstrand Model Eye)
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Refractive indices along the optical axis of the eye
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Angular Resolution and Visual Acuity

Visual Acuity = 1/ α

Visus (visual acuity) is the reciprocal of the angular resolution.

1,0 (Normal visual acuity) corresponds to an angular resolution of one arc second:

𝑎𝑎 =
75

250 � 1000
� 3600 ≈ 1 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑎𝑎

Δx'c = 75 µm

so = 250 mm

f = 17 mm

αc 

Δx5.7 µm

Vorführender
Präsentationsnotizen
Auflösungsvermögen und Sehschärfe des Auges

Auflösungsvermögen :
Das Auflösungsvermögen des Auges ist der kleinste Abstand R, den zwei Punkte im Objekt besitzen dürfen, damit sie noch gerade getrennt wahrgenommen werden.
Sehwinkel: �Den entsprechende Winkelabstand der beiden Punkte bezeichnet man als kleinsten Sehwinkel .
Angulare Sehschärfe:
Die angulare Sehschärfe ist der kleinste Sehwinkel  (in Minuten), unter dem zwei Objektpunkte dem Auge erscheinen dürfen, damit sie gerade noch getrennt wahrgenommen werden.
Sehschärfe (Visus): 
Der Visus ist der Kehrwert der (in Winkelminuten gemessenen) angularen Sehschärfe.
Visus = 1/ 
Der Sehschärfewert 1,0 (Normalvisus) entspricht einem angularen Auflösungsvermögen von einer Winkelminute. 
Die Sehschärfe ist im wesentlichen von 3 Faktoren abhängig:�- Refraktionszustand des Auges�- Art und Kontrast des Sehobjektes�- Funktionsfähigkeit von Netzhaut, Sehbahn und Sehzentrum



Sehschärfe des Auges in Abhängigkeit vom Pupillendurchmesser

Entsprechend der Beziehungen:
Visus = 1/  	und  = 1,22•/d
ergibt sich:
Visus = d/ 1,22•
Die Sehschärfe des Auges sollte demnach mit wachsendem Pupillendurchmesser zunehmen.

Die experimentelle Überprüfung des Sachverhaltes bei natürlichen gesunden Augen zeigt aber, das diese Relation nur bis zu einer Pupillenweite von ca. 1,5mm erfüllt ist. 
Die optimale Sehschärfe des Auges wird bei einer Pupillengröße von 2-3mm erreicht. Bei noch größeren Werten fällt die Sehschärfe wieder leicht ab.
Ursache hierfür ist der mit zunehmenden Pupillendurchmesser wachsende negative Einfluss der Abbildungsfehler (Aberration) höherer Ordnung optischen Systems Auge. Besonders stark wirkt sich die sphärische Aberration des Auges aus, bei der die Randstrahlen infolge der prismatischen Wirkung stärker gebrochen werden.




 
	 
�
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Retina – Distribution of Receptors (rods and cones)

Log N/grd

3
-20 0 20-40

10

100

300

angle
in °

rods

Nerve 
fibers

cones
30

40

Fovea
Optic 
nerveNasal Temporal Rods

Cones

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Retina der Bildsensor des Auges (Fortsetzung)

Die 127 Millionen Photorezeptoren des Auges sind sehr ungleichmäßig über die Retina verteilt.
Die farbempfindlichen Zapfen (cones) sind hauptsächlich in der Makularegion angeordnet. Im Zentrum der Makula -in der der sogenannten Fovea- erreichen sie ihre größte Packungsdichte (ca. 170 000 Zapfen/mm2). Die Fovea ist die Stelle des schärften Sehens.
Die lichtempfindlicheren Stäbchen (rods) sind nicht so stark inhomogen verteilt. Ihre maximale Dichte erreichen sie ca. 18 Grad (ca. 5mm) außerhalb der Fovea �(ca. 160 000 Stäbchen/mm2). In der Fovea selbst gibt es keine Stäbchen.
Der Sehnervenkopf besitzt keine Rezeptoren. Er wird deshalb auch als blinder Fleck bezeichnet. Von seiner Existenz kann man sich durch ein einfaches Experiment selbst überzeugen, inden man bei geschlossenen linken Auge das Kreuz in der Abbildung fixiert  Bei einem bestimmten Abstand fällt der schwarze Punkt auf den Blinden Fleck und wird dadurch unsichtbar. �
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Eye Diseases

NORMAL 

CATARACT

GLAUCOMARETINAL DISEASES

REFRACTIVE ERROR

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hauptursachen für Sehbehinderungen:

- Refraktionsfehler (Fehlsichtigkeit)
- Katarakt (Grauer Star)
- Erkrankungen der Retina 
- Glaukom (Grüner Star)


 		Zahl der Fehlsichtigen (ohne Altersweitsichtigkeit-Presbyopie): �		2 Milliarden (weltweit) , 200 Millionen (EU)�
 		Ca. 50 Mio. Menschen sind weltweit erblindet�
 		Bundesweit sind ca. 155 000 Menschen erblindet �		und ca. 500 000 	sehbehindert� 
 		Zahlung von Blindengeld in D : 486 € / Monat
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Myopia (Kurzsichtigkeit)

a) Eyeball too long

b) Curvature of cornea too strong

c) Focal length of lens to short

Correction with negative lens. 

c)

flens

Rcornea

b)

L

a)ideal

Δf´
Δf´

Δf´



29KIT | SS 2018|  Prof. Dr. Michael Kaschke

Optical Systems in Medical Technology

Hyperopia (Weitsichtigkeit)

a) Eyeball too short

b) Curvature of cornea too weak

c) Focal length of lens too long

Correction with positive lens, partially self-correction by accomodation

c)

flens

Rcornea

b)

L

a)ideal

Δf´

Δf´ Δf´
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Cataract (Grauer Star)

NORMAL

CATARACT

20 million Operations p.a.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hauptursachen für Sehbehinderungen:

- Refraktionsfehler (Fehlsichtigkeit)
- Katarakt (Grauer Star)
- Erkrankungen der Retina 
- Glaukom (Grüner Star)


 		Zahl der Fehlsichtigen (ohne Altersweitsichtigkeit-Presbyopie): �		2 Milliarden (weltweit) , 200 Millionen (EU)�
 		Ca. 50 Mio. Menschen sind weltweit erblindet�
 		Bundesweit sind ca. 155 000 Menschen erblindet �		und ca. 500 000 	sehbehindert� 
 		Zahlung von Blindengeld in D : 486 € / Monat
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Cataract-Operation 

Opacification of lens

Insertion of an artificial IOL

Extraction of natural lens

Cataract (extreme)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Als Katarakt oder Grauer Star werden alle optischen Inhomogenitäten der Linse bezeichnet. Das schließt sowohl Trübungen als auch Brechungsunregelmäßigkeiten ein.
Das Wort Katarakt ist griechischen Ursprungs und bedeutet „Wasserfall“. Es basiert auf der Vorstellung, dass die Ursache der Linsentrübung eine Membran sei, die einem Wasserfall gleicht. Der Ausdruck  „Grauer Star“ stammt aus dem Althochdeutschen und beschreibt den auffällig starren Blick des Erkrankten.
Die häufigste Kataraktform (90%) ist der sogenannte Altersstar. Die Entstehungsursache des Altersstars ist bislang noch ungeklärt. Neben dem Alter spielen eine Reihe von Faktoren eine Rolle u.a. auch eine zu intensive Sonnenbestrahlung.
Symptome sind in unterschiedlicher Ausprägung: unscharfes Sehen, reduziertes Farbempfinden, vermindertes Kontrastsehen, vermehrte Blendungsempfindlichkeit.
 
Der graue Star kann operativ behandelt werden (Katarakt-Operation). Dabei wird der getrübte Linsenkern bei weitgehender Erhaltung der Linsenkapsel entfernt und anschließend in den leeren Kapselsack eine Kunstlinse (IOL = Intraokularlinse) eingesetzt. 
Wegen der erhöhten Sonnenexposition tritt der graue Star in den südlichen Regionen häufiger auf und ist wegen der dort i.a. unzureichenden Operationsmöglichkeiten die weltweit häufigste Erblindungsursache (ca. 25 Mio.).
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Posterior Segment Diseases (DR, AMD, Glaucoma)

NORMALE GLAUCOMARETINAL DISEASES

Diabetic Retinopathie (DR)

Age-Related Macula-Degeneration (AMD)

Glaucoma (Grüner Star)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hauptursachen für Sehbehinderungen:

- Refraktionsfehler (Fehlsichtigkeit)
- Katarakt (Grauer Star)
- Erkrankungen der Retina 
- Glaukom (Grüner Star)


 		Zahl der Fehlsichtigen (ohne Altersweitsichtigkeit-Presbyopie): �		2 Milliarden (weltweit) , 200 Millionen (EU)�
 		Ca. 50 Mio. Menschen sind weltweit erblindet�
 		Bundesweit sind ca. 155 000 Menschen erblindet �		und ca. 500 000 	sehbehindert� 
 		Zahlung von Blindengeld in D : 486 € / Monat
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Age-Related Macula-Degeneration (AMD)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sozio-ökonomische Relevanz der Erkrankungen des hinteren Augenabschnittes:
ca. 50 Mio. Menschen sind weltweit erblindet
In den industrialisierten Ländern stellen Erkrankungen der Netzhaut mit ca. 30% die häufigste Erblindungsursache dar. Danach folgen das Glaukom mit 11% und Erkrankungen des Sehnervs mit 9%.
AMD ist die häufigste Netzhauterkrankung in den Industrieländern, die zur Erblindung im gesetzlichen Sinne (selbstständiges berufliches und privates Leben nicht mehr möglich) führt. Da die Erkrankung stets beidseitig auftritt, sind die Folgen besonders gravierend.
AMD ist die Hauptursache für einen irreversiblen zentralen Sehverlust für Personen > 50 Jahre, die in der EU einen Anteil von 20% ausmachen- mit stark steigender Tendenz.  30% dieser Menschen werden an AMD erkranken. 
Glaukom ist die zweit häufigste Erblindungsursache in D und den anderen Industriestaaten. Etwa 1% der Bevölkerung sind davon betroffen, mit zunehmenden Alter bis zu 7%
Alle Diabetiker (ca. 2% der Weltbevölkerung) können Augenkomplikationen bekommen (vor allem Katarakt und DR).
Bei diabetischer Retinopathie kann durch Früherkennung und rechtzeitige Behandlung eine Erblindung in 60% der Fälle verhindert werden.
AMD und diabetische Retinopathie sind stark alterskorreliert. Wegen der zunehmenden Überalterung der Bevölkerung in den Industrieländern stellt die Diagnostik und Therapie dieser Erkrankungen eine gesundheitspolitische Herausforderung ersten Ranges dar. Hier sind neue Konzepte und ihre gerätetechnische Umsetzung gefragt.
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