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Vorwort zur 5. Auflage
Wenngleich sich an den sachlichen und fachlichen
Abläufen der Refraktionsbestimmung keine sub-
stanziellen Änderungen ergeben haben, so ist doch
eine komplette Überarbeitung des Buches v. a. aus
didaktischen Gründen notwendig geworden. Die
Hauptarbeit hierzu haben Frau Prof. Buser und
Herr Prof. Friedburg verrichtet, wofür ich mich
ganz herzlich bedanken möchte. Ich hoffe, dass das

Buch weiterhin gute Dienste in der Ausbildung
und der praktischen Tätigkeit der Augenärztinnen
und Augenärzte leistet.

München, im Juni 2016

Prof. Dr. Dr. B. Lachenmayr

Nachdem das Büchlein „Auge – Brille – Refraktion“
zu einem ständigen und lebhaften Interesse vor
allem bei Augenärztinnen und Augenärzten in
Ausbildung, aber auch bei länger im Fach tätigen
Kolleginnen und Kollegen geführt hat, haben wir
einige Ergänzungen und Modifikationen durch-
geführt. Wir haben uns dabei auf wichtige tech-
nische Details beschränkt. Die Grundintention des
Büchleins ist nach wie vor das Vermitteln der
grundlegenden Kenntnisse der Refraktionsbestim-
mung prinzipiell in manueller Form. Jede Augen-
ärztin, jeder Augenarzt muss die objektive und
subjektive Refraktionsbestimmung in manueller
Form (im Schlaf) beherrschen, auch in Zeiten, in
denen die objektive Refraktionsbestimmung fast
nur noch mit Automaten durchgeführt wird.
Gerade bei Kindern und bei schlecht kooperieren-
den Patienten ist die Skiaskopie ein unschätzbares
Hilfsmittel, um schnell, effizient und nichtinvasiv
Kenntnisse über die Refraktion des Auges zu erlan-
gen. Nicht zuletzt bei Narkoseuntersuchungen, wie
sie gelegentlich bei Kindern erforderlich sind, ist
dies das einzige Mittel, um zu einer vernünftigen
Refraktionsbestimmung zu gelangen. Daher müs-
sen die manuellen Techniken an erster Stelle ste-
hen und erst an zweiter Stelle folgen die automa-
tischen Prüfverfahren. Aus diesem Grund wurden
auch bei der jetzigen Neuauflage das Buches die
automatischen Refraktometer nur am Rande be-
handelt und keine technischen Details aufgeführt.

Auch der subjektive Abgleich, der der objektiven
Refraktion folgt, sollte zunächst in der elemen-
taren manuellen Technik mit Probierbrille und
manuellem Phoropter erlernt werden. Erst wenn
die Grundprinzipien verstanden sind, macht es
Sinn, auf den automatischen Phoropter mit all
seinen Vorzügen zu wechseln, beispielsweise mit
einem Simultan-Kreuzzylindertest. Die Refrak-
tionsbestimmung ist und bleibt ein „Handwerk“,
das erlernt werden muss, trotz aller Fortschritte in
den automatischen Messverfahren – und wird es
auch immer bleiben. Wir hoffen, dass die Lese-
rinnen und Leser der jetzt 4., überarbeiteten Auf-
lage ausreichend aktuelle Informationen über Re-
fraktionsbestimmung, Brillenglasmaterialien und
andere Gebiete der augenärztlichen Tätigkeit, bei-
spielsweise die Fahreignungsbegutachtung, finden.
Mein besonderer Dank gilt Frau Augenoptiker-
meisterin Ramona Maibaum, Mitarbeiterin in mei-
ner Praxis, die mir aktuelle Informationen zu
Brillenglasmaterialien (Kapitel 4.2), zu den unter-
schiedlichen Glastypen (Kapitel 4.4) und zum
Thema der Gewichtsreduktion bei hohen Brech-
werten (Kapitel 4.5) beschafft hat.

München, im Herbst 2005

Prof. Dr. Dr. Bernhard Lachenmayr

Vorwort zur 4., überarbeiteten Auflage
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1 Einführung
B. Lachenmayr

Basis einer jeden Refraktionsbestimmung ist die
objektive Ermittlung der Brechkraft des Auges,
wobei „objektiv“ bedeutet, dass keine Mitwirkung
vonseiten des Patienten erfolgt. Die derzeit gängi-
gen Verfahren der objektiven Refraktionsbestim-
mung (manuelle und automatische Refraktome-
trie, Skiaskopie) werden daher ausführlich darge-
stellt. Es sei darauf hingewiesen, dass es trotz der
Entwicklung von immer besseren automatischen
Refraktometern für jeden Augenarzt unerlässlich
ist, die Skiaskopie perfekt zu erlernen, da die Skia-
skopie nicht nur Informationen über das Vorliegen
eines Refraktionsfehlers liefert, sondern vielfältige
weitergehende Schlüsse über den Zustand der op-
tischen Medien erlaubt, die mit einem Automaten
nicht erfasst werden können.

Nach der Durchführung einer objektiven Refrak-
tionsbestimmung folgt bei Vorliegen eines Refrak-
tionsfehlers der subjektive Abgleich. Das am häu-
figsten verwendete Verfahren ist die Kreuzzylinder-
methode. Aus Gründen der Vollständigkeit wird
auf das Zylindernebelverfahren hingewiesen, das in
manchen Fällen zur Anwendung kommt. Besonde-
res Augenmerk soll im Rahmen der subjektiven
Refraktionsbestimmung auf den monokularen und
binokularen Feinabgleich gelegt werden, um spä-
tere Probleme beim Tragen der Korrektion zu ver-
meiden. Spezielle Probleme bei Anisometropie und
Aniseikonie sowie der Themenbereich der Nahbril-
lenbestimmung werden eingehend besprochen.

Neben der objektiven und subjektiven Refrak-
tionsbestimmung werden grundlegende Informa-

tionen über die physiologische Optik einschließ-
lich Sehschärfe und Akkommodation gegeben.
Ausführlich wird auf die verschiedenen Aspekte
der Brille, der Brillenglasherstellung und -verede-
lung eingegangen. In diesem Zusammenhang wird
auch der Themenbereich der vergrößernden Seh-
hilfen angeschnitten, wobei der interessierte Leser
hier bezüglich Detailfragen auf die weiterführende
Literatur verwiesen wird.

Es sei betont, dass das vorliegende Büchlein kein
Lehrbuch sein soll oder kann, nicht zuletzt wegen
des begrenzten Umfangs. Vielmehr soll es in kur-
zer und prägnanter Form einen raschen Überblick
über die angesprochenen Zusammenhänge liefern.
So finden sich für den interessierten Leser vielfäl-
tige Verweise auf die weiterführende Literatur. Im
übrigen stehen die Autoren gerne und jederzeit
sowohl im Rahmen der Kurse, als auch außerhalb
der Kursveranstaltungen für Fragen, Anregungen
und Diskussionen zur Verfügung.

Der Leser sei darauf hingewiesen, dass die bishe-
rigen Ausgaben dieses Buches ein Kapitel zum The-
ma „Fahreignungsbegutachtung“ enthalten haben.
Da sich die rechtlichen Vorgaben ständig ändern,
mussten mittlerweile diverse Neuauflagen der
Empfehlungsschrift der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft und des Berufsverbandes der
Augenärzte zur Fahreignungsbegutachtung heraus-
gegeben werden. Der interessierte Leser sei daher
auf die entsprechende Literatur Empfehlungs-
schrift von DOG und BVA [18] verwiesen.

Einführung
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2 Physiologische Optik

2.1 Ophthalmologische Optik
A. Buser

2.1.1 Einführung
Die Refraktionsbestimmung dient zur Messung der
Brechkraft des Auges. Einheit der Brechkraft ist die
Dioptrie [dpt] als Reziprokwert der Brennweite in
Metern [m]. Die Refraktion des Auges ist der Kehr-
wert der in Metern gemessenen Entfernung des
Fernpunktes vom Auge (Fernpunktrefraktion). Re-
fraktionsbestimmung im engeren Sinne bedeutet,
den optischen Zahlenwert für eine Sehhilfe zu fin-
den, im Allgemeinen für ein Brillenglas, durch das
ein Auge für einen unendlich fernen Punkt recht-
sichtig wird, d. h. seine maximal mögliche Seh-
schärfe erreicht. Hierzu finden ausschließlich opti-
sche Hilfsmittel Anwendung. Jedes Auge wird zu-
nächst einzeln refraktioniert, wobei man sich aber
darüber im Klaren sein muss, dass die so gefunde-
nen Refraktionswerte für die beiden Einzelaugen
nicht notwendigerweise die beste Korrektur für
das Binokularsehen sind. Es muss also zwischen
der besten optischen Korrektur und der besten

physiologischen Korrektur unterschieden werden.
Da die Refraktion des Einzelauges ein rein opti-
scher Prozess ist, sei eine kurze Einführung in die
Optik vorausgeschickt.

2.1.2 Geometrische Optik,
Snellius-Brechungsgesetz
Die geometrische Optik wird durch das Bre-
chungsgesetz bestimmt, das um das Jahr 1600 von
Snellius entdeckt wurde. Es besagt, dass ein Licht-
strahl, der von einem optisch dünneren Medium,
z. B. Luft, in ein optisch dichteres Medium, z. B.
Wasser, einfällt und schräg auf die Grenzfläche
auftrifft, seine Richtung ändert und zum Lot hin
gebrochen wird. ▶Abb. 2.1 zeigt schematisch die
Verhältnisse, es gilt:

Formel 1

n1 � sin� ¼ n2 � sin�
● α = Einfallswinkel
● β =Austrittswinkel
● n1 = Brechzahl des optisch dünneren Mediums
● n2 = Brechzahl des optisch dichteren Mediums

Beim Übergang in optisch dünneres Medium wer-
den Lichtstrahlen vom Lot weggebrochen. Die Bre-
chung erfolgt aufgrund der unterschiedlichen Licht-
geschwindigkeiten in den Medien, je dichter das
Medium, desto geringer die Lichtgeschwindigkeit.
Das Verhältnis der Lichtgeschwindigkeiten im Va-
kuum zur der in dem jeweiligen Medium ist der
Brechungsindex oder die Brechzahl n.

Formel 2

nMedium ¼ cVakuum
cMedium

● n=Brechzahl des Mediums
● cVakuum = Lichtgeschwindigkeit im Vakuum
● cMedium = Lichtgeschwindigkeit im Medium

Die Brechzahl für Wasser liegt bei ca. 1,3, für ein-
faches Brillenkronglas bei ca. 1,5 und für Diamant
bei ca. 2,4. Es sei hier schon festgehalten, dass der

αn1

n2

α

β

Abb. 2.1 Snellius-Brechungsgesetz. Der von links oben
auf die Grenzfläche treffende Strahl wird zum Teil
reflektiert (nach rechts oben), zum Teil gebrochen
(nach rechts unten). Die Brechungsindizes der Medien
sind mit n1 und n2 bezeichnet. Im vorliegenden Fall ist
n2 > n1 (Brechung zum Lot hin). Einfallswinkel = Reflexi-
onswinkel =α, Brechungswinkel = β.

Physiologische Optik
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Wert der Brechzahl von der Wellenlänge des Lich-
tes abhängt: Je kürzer die Wellenlänge, desto hö-
her der Brechungsindex. Blaues Licht wird dem-
nach stärker gebrochen als rotes Licht. Dieses Phä-
nomen bezeichnet man als Dispersion.

2.1.3 Optische Abbildung
durch Prismen
Optische Bauelemente wie Spiegel, Prismen oder
Linsen ändern die Richtung der Strahlen, die von
einem Objektpunkt O ausgehen, derart, dass die-
ser in einen Bildpunkt B abgebildet wird. Die
▶Abb. 2.2a zeigt dies für ein einfaches optisches
Bauelement, für das Prisma.

In einem Prisma wird der Lichtstrahl im Allge-
meinen zweimal gebrochen, zum einen beim Ein-
tritt in das Prisma zum Lot hin, zum anderen beim

Austritt aus dem Prisma vom Lot weg. Die Stärke
der jeweiligen Brechung ist durch das Snelliussche
Brechungsgesetz gegeben. Die dritte Seite eines
Prismas, durch die das Licht weder ein- noch aus-
tritt, bezeichnet man als Basis. Ein Prisma lenkt
einen Lichtstrahl zur Basis hin um einen Winkel δ
ab. Wegen der Wellenlängenabhängigkeit der
Brechzahl werden unterschiedliche Spektralfarben
unterschiedlich stark gebrochen, ein Prisma kann
weißes Licht in seine Spektralfarben zerlegen
(▶Abb. 2.2b).

Die Ablenkung δ aus der ursprünglichen Rich-
tung hängt ab von der Brechzahl n und vom Pris-
menwinkel ε zwischen Ein- und Austrittsfläche. Bei
stärkeren Prismen ist die Ablenkung des Weiteren
davon abhängig, unter welchem Winkel der Licht-
strahl auf das Prisma fällt. Bei symmetrischem
Durchgang – der einfallende Strahl hat den glei-
chen Winkel zur Eingangsfläche wie der austre-
tende zur Ausgangsfläche, im Prisma verläuft dann
der Strahl parallel zur Basis – lenken Prismen mi-
nimal ab. Diese minimale Ablenkung wird in der
technischen Optik üblicherweise bei der Bezeich-
nung der Prismen verwendet. In der Augenoptik
und Ophthalmologie gelten jedoch die auf Mess-
gläsern angegebene Wirkung für den Fall, dass der
Lichtstrahl im Raum senkrecht zur Rückfläche der
Prismen verläuft. Daraus folgt, dass Prismen mit
der Rückfläche frontoparallel gehalten werden
müssen, nur dann gilt die angegebene Wirkung.
Sie kann als Ablenkwinkel in Grad quantifiziert
werden, wie es in der Orthoptik oft der Fall ist. In
der Augenoptik ist es allerdings gebräuchlicher, die
Ablenkung in cm gemessen in 1m Abstand von
der Austrittsfläche anzugeben (▶Abb. 2.3).

Wird der Lichtstrahl in 1m Abstand beispiels-
weise um 5cm abgelenkt, so entspricht das einer
prismatischen Wirkung von 5 cm/m (früher benutz-
te man hierfür den Ausdruck Prismendioptrie
[pdpt]). Die Umrechnungen lauten: 1 cm/m ent-
spricht 0,57° oder 1° entspricht 1,75 cm/m.

In der ophthalmologischen Diagnostik werden
Prismen als Einzelprismen (z. B. im Gläserkasten),
zusammengefasst als Prismenleiste oder als Fo-
lienprismen nach dem Fresnel-Prinzip verwendet
(▶Abb. 2.4). Prismen können in Brillengläser ein-
geschliffen und mit sphärischen oder zylindri-
schen Wirkungen kombiniert werden. Ein rein
sphärisches/zylindrisches Brillenglas hat außer-
halb der optischen Achse, d. h. bei seitlichem Blick,
bereits eine ablenkende Wirkung, die als prisma-

B

O

a

b

δ

ε

Abb. 2.2 Strahlenbrechung bei Prismen.
a Abbildung eines (nahe gelegenen) Objektpunkts O

durch ein starkes Prisma in den Bildpunkt B. Die
Strahlen werden an beiden Grenzflächen des Prismas
derart abgelenkt, als kämen sie vom Bildpunkt B.

b Die Brechung an den Grenzflächen erfolgt nach dem
Brechungsgesetz: An der Eintrittsfläche werden
Lichtstrahlen zum Lot hin, an der Austrittsfläche vom
Lot weg gebrochen. Ein Prisma mit dem Winkel ε
lenkt Lichtstrahlen um einen Winkel δ um die Basis
herum ab. Da die Brechzahl n von der Wellenlänge
abhängt, wird weißes Licht in seine Spektralfarben
zerlegt. (Hier übertrieben dargestellt.)

2.1 Ophthalmologische Optik
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tische Nebenwirkung bezeichnet wird (Kap. 2.1.6
und Kap. 5.4.3).

2.1.4 Sphärische Linsen

Flächenbrechwert, Brechwert,
Brennweite
Spricht man von einer abbildenden Optik all-
gemein, so meint man in der Regel keine Prismen,
sondern Linsen.

Es ist nun ganz einfach, sich Linsen aus Prismen
zusammengesetzt zu denken (▶Abb. 2.5). Eine
Sammellinse oder Pluslinse besteht am Rand aus
einem deutlich erkennbaren Prisma, die näher an
der optischen Achse liegenden Teile stellen jedoch
auch Prismen dar, bei denen lediglich die Spitzen

abgeschnitten sind. Die Zerstreuungslinse oder Mi-
nuslinse besteht ebenfalls aus Prismen mit abge-
schnittenen Spitzen, die umgekehrt stehen wie bei
der Sammellinse. Allgemein gilt, dass Pluslinsen
die Eigenschaft haben, parallel einfallendes Licht
in einem reellen Punkt, dem Brennpunkt zu ver-
einigen, während Minuslinsen parallel einfallendes
Licht zerstreuen, so als ob es von einem virtuellen
Brennpunkt herkäme. Reelle Brennpunkte kann
man beispielsweise mit einem Blatt Papier auffan-
gen (Brennglas), virtuelle Brennpunkte dagegen
nicht.

Für eine sphärisch gekrümmte Grenzfläche mit
dem Krümmungsradius rFI, die 2 Medien mit den
Brechzahlen n und n′ voneinander trennt, ist der
Flächenbrechwert DFl folgendermaßen definiert
(▶Abb. 2.6):

ursprüngliche Strahlrichtung

abgelenkter Strahl
1 cm

1 m
Abb. 2.3 Prismenwirkung. In der Au-
genoptik wird die prismatische Wir-
kung durch die Ablenkung in cm in
einem Abstand von 1m vom Prisma
angegeben. Die Einheit ist cm/m. Das
Prisma ist dabei so im Strahlengang
anzuordnen, dass der Lichtstrahl im
Raum vor dem Prisma senkrecht zur
augenseitigen Fläche verläuft.

a b c

Abb. 2.4 Verschiedene Prismen.
a Einzelprisma.
b Prismenleiste mit variablen Prismenstärken.
c Folienprisma, das auf ein Brillenglas geklebt werden

kann.

Abb. 2.5 Linsen als aneinandergereihte Prismen. So-
wohl eine Sammellinse (links) als auch eine Zerstreu-
ungslinse (rechts) kann man sich schematisch aus
einzelnen kleinen Prismen zusammengesetzt denken,
deren Ablenkung von der Mitte zum Rand der Linse
zunimmt. Im Fall der Sammellinse erfolgt Brechung zur
optischen Achse des Systems hin, im Fall der Zerstreu-
ungslinse erfolgt Brechung von der optischen Achse des
Systems weg.

Physiologische Optik
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Formel 3

DFL ¼ n� n'
rFL

● DFL = Brechwert der sphärischen Grenzfläche
[dpt]

● n′ =Brechzahl des Materials vor der Grenzfläche
● n=Brechzahl des Materials hinter der Grenzfläche
● rFL = Krümmungsradius der Grenzfläche [m]

Der Radius ist in diesem Zusammenhang eine ge-
richtete Größe vom Scheitelpunkt ausgehend zum
Krümmungsmittelpunkt, nach rechts in Lichtrich-
tung positiv, nach links negativ gewertet. Konvexe
Flächen haben daher positive Flächenbrechwerte,
konkave Flächen negative.

Die Brechkraft D der gesamten Linse ist im
Wesentlichen durch Summe der beiden Flächen-
brechwerte von Vorder- und Rückfläche gegeben,
bei dicken Linsen ist ein Korrekturterm zu berück-
sichtigen. Die Linsenbrechkraft kann nach der
Gullstrand-Formel berechnet werden:

Formel 4

D ¼ D1 þ D2 � d
n
� D1 � D2

● D1 = Brechwert der Linsenvorderfläche [dpt]
● D2 = Brechwert der Linsenrückfläche [dpt]
● d =Mittendicke der Linse [m]
● n=Brechzahl des Linsenmaterials

Je größer also die Brechzahl und je kleiner der Ra-
dius, d. h. je stärker die Fläche gekrümmt ist, desto
größer ist der Brechwert. Das bedeutet wiederum,
dass ein starker Brechwert nur durch hohe Brech-
zahlen des verwendeten Materials oder/und durch
starke Durchbiegung erzielt werden kann. Da zu
stark durchgebogene Brillengläser nicht ästhetisch
sind (Froschaugeneffekt), benutzt man für starke
optische Wirkungen hochbrechende Gläser, also
Gläser mit hoher Brechzahl, die allerdings den
Nachteil haben, dass aufgrund der stärkeren Dis-
persion in der Peripherie oft Farbsäume auftreten
(Kap. 5.5).

Die Brennweite f einer Linse in Luft ist als der
Kehrwert des Brechwertes D definiert:

Formel 5

f ¼ 1
D

● f = Brennweite der Linse [m]
● D=Brechwert der Linse [dpt]

Befindet sich vor und hinter der Linse das gleiche
Medium, sind objektseitige Brennweite und bild-
seitige Brennweite gleich. Befinden sich jedoch vor
und hinter der Linse Medien mit unterschiedlichen
Brechzahlen, so unterscheiden sich objektseitige
und bildseitige Brennweite. Dies ist z. B. beim Auge
der Fall, wo die abbildenden Medien von Luft bzw.
vom Glaskörper begrenzt werden oder bei der
Kontaktlinse (Luft, Tränenflüssigkeit). Bei einem
Brillenglas in Luft sind objektseitige und bildsei-
tige Brennweite gleich.

Hauptebenen
Die Brennweiten beziehen sich auf gedachte Ebe-
nen, die objektseitige bzw. bildseitige Hauptebene.
und ist gleich dem Abstand des Brennpunktes von
dieser Hauptebene. Bei sehr dünnen Linsen fallen
die beiden Hauptebenen zu einer zusammen. Mit
Hilfe dieser „einen“ Hauptebene lässt sich die Ab-
bildung eines Gegenstandes durch eine Linse ein-
fach konstruieren: Von einem Objektpunkt O aus-
gehende, zur optischen Achse parallele Strahlen
werden an der Hauptebene gebrochen und verlau-
fen dann durch den Brennpunkt F‘, Brennstrahlen
durch F werden Parallelstrahlen und Mittelpunkt-
strahlen bleiben erhalten. Im Schnittpunkt aller
Strahlen hinter der Hauptebene befindet sich der

Scheitel-
punkt S

r

nn‘

Krümmungs-
mittelpunkt

Abb. 2.6 Definition des Flächenbrechwerts. Der Flä-
chenbrechwert einer sphärischen Fläche wird bestimmt
durch den Unterschied der Brechzahlen (n′ und n) und
durch den vom Scheitelpunkt zum Krümmungsmittel-
punkt gerichteten Krümmungsradius (r).

2.1 Ophthalmologische Optik
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zugehörige Bildpunkt B (▶Abb. 2.7a). Dicke Linsen
besitzen dagegen 2 Hauptebenen, die bei symme-
trischen Linsen (r1 = r2) symmetrisch zur Linsen-
mitte liegen. Ihr Abstand ist umso größer, je dicker
die Linse und je stärker ihr Brechwert ist. Die Kons-
truktion der Abbildung erfolgt ähnlich derjenigen
mit einer Hauptebene, die Strahlen enden an den
jeweiligen Hauptebenen und werden zwischen
den beiden Hauptebenen parallel zur optischen
Achse durchgezogen (▶Abb. 2.7b, Kap. 4.1.4).

Schnittweite, Scheitelbrechwert
Aus praktischen Gründen arbeitet man in der Bril-
lenoptik nicht mit den Hauptebenen, deren Lage
meist unbekannt ist, sondern man verwendet den
vorderen bzw. hinteren Brillenglasscheitel als Be-
zugspunkt. Der Abstand des objektseitigen/bild-
seitigen Brennpunkts vom jeweiligen Glasscheitel
wird als objektseitige/bildseitige Schnittweite be-
zeichnet. Der Scheitelbrechwert eines Brillenglases
ist als Kehrwert der objektseitigen/bildseitigen
Schnittweite definiert:

Formel 6

S ¼ 1
s
bzw: S' ¼ 1

s'

● S = objektseitiger Scheitelbrechwert [dpt]
● s = objektseitige Schnittweite [m]
● S′= bildseitiger Scheitelbrechwert [dpt]
● s′ =bildseitige Schnittweite [m]

Die Stärkenangabe eines Brillen- oder Refraktions-
glases entspricht dem bildseitigen Scheitelbrech-
wert Sʼ. In ▶Tab. 2.1 ist die Terminologie zusam-
mengefasst.

Tab. 2.1 Brennweite und Schnittweite

Bezugsebene Abstand
Brennpunkt –
Bezugsebene

Bezeichnung
der Wirkung

Hauptebene Brennweite f Brechwert D

Scheitelpunkt Schnittweite s Scheitelbrechwert S

O

Objekt F

F‘

H, H‘

Bild

B
a

O

Objekt F

F‘

H H‘

optische AchseBild

B

b

Abb. 2.7 Geometrisch-optische Bild-
konstruktion. F bzw. F‘ kennzeichnen
den objektseitigen bzw. bildseitigen
Brennpunkt.
a Bei einer dünnen Linse, bei der

beide Hauptebenen zusammenfal-
len.

b Bei einer dicken Linse mit 2 Haupt-
ebenen (Details siehe Text).

a b c d

Abb. 2.8 Bilinsen und Menisken. Bei Bilinsen (a, b)
liegen die Krümmungsmittelpunkte von objekt- und
bildseitiger Fläche auf unterschiedlichen Seiten des
optischen Systems. Bei Menisken (c, d), wie sie für
Brillengläser Verwendung finden, liegen beide Krüm-
mungsmittelpunkte auf der gleichen Seite des opti-
schen Systems.
a Pluslinse.
b Minuslinse.
c Pluslinse.
d Minuslinse.
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Bisher wurden sphärische Linsen stets als Bi-
konvex- oder als Bikonkavlinsen behandelt, wie sie
z. B. in ▶Abb. 2.8 unter a und b dargestellt sind.
Brillengläser entsprechen aber in Wirklichkeit den
Formen c und d in ▶Abb. 2.8. Diese spezielle Form,
die man als Meniskus bezeichnet, wird deshalb
verwendet, weil damit Abbildungsfehler, vor allem
der Astigmatismus schiefer Bündel (Kap. 5.1.4)
relativ gering gehalten werden kann. Bei Menis-
ken liegen die Hauptebenen nicht symmetrisch

zur Linsenmitte, sondern sind in Richtung zur stär-
ker gekrümmten Fläche hin verschoben. Sie kön-
nen bei stark durchgebogenen Linsen sogar außer-
halb der Linse liegen. Folge davon ist, dass Brenn-
weite und Schnittweite und damit auch Brechkraft
und Scheitelbrechwert u. U. erheblich differieren
(▶Abb. 2.9). Es besteht zudem ein Unterschied
zwischen objektseitigem und bildseitigem Schei-
telbrechwert, so dass es nicht gleichgültig ist, mit
welcher Seite ein Brillenglas auf den Scheitelbrech-
wertmesser gelegt wird: Beim Ausmessen von
Brillengläsern muss stets die augenseitige Fläche
auf die Auflage gelegt werden (Kap. 5.7).

2.1.5 Zylinderlinsen
Im Gegensatz zu sphärischen Linsen, deren Krüm-
mungsradius rotationssymmetrisch ist, sind Plan-
zylinderlinsen nur in einer Richtung gekrümmt.
Man unterscheidet Plus- und Minuszylinder, wo-
bei in der ophthalmologischen Optik in der Regel
mit Minuszylindern gearbeitet wird. Zylinderlin-
sen besitzen anstelle eines Brennpunktes eine
Brennlinie. ▶Abb. 2.10 zeigt ein Parallelstrahlen-
bündel durch einen Pluszylinder (links) und einen
Minuszylinder (rechts): Bündelquerschnitte paral-
lel zur Zylinderachse, werden nicht abgelenkt
(▶Abb. 2.10, oben); Bündelquerschnitte, die senk-
recht zur Zylinderachse angeordnet sind, werden
in einem Brennpunkt vereinigt (▶Abb. 2.10, un-
ten). Denkt man sich eine ganze Reihe solcher

F‘F

H H‘
f‘f

Brennweiten

Schnittweiten

s‘s

Abb. 2.9 Brennweiten und Schnittweiten bei einer
Meniskuslinse. Bei Meniskuslinsen können die Haupt-
ebenen außerhalb der Linse liegen. Folge ist, dass
Brennweiten (f und f′) und Schnittweiten (s und s′)
erheblich differieren können. Dies bedeutet, dass sich
Brechwert und Scheitelbrechwert unterscheiden.

Pluszylinder Minuszylinder Abb. 2.10 Abbildung durch Zylinder-
linsen. In Richtung der Achse des
Zylinders erfolgt keine Ablenkung
(oben), es liegt also keine brechende
Wirkung vor. Senkrecht zur Zylinder-
achse erfolgt eine Brechung (unten).
Dies veranschaulicht, dass Achse und
Wirkung stets senkrecht zueinander
liegen.
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Bündel, die senkrecht zur Zylinderachse ausgerich-
tet sind, übereinander, so ordnen sich die Brenn-
punkte zu einer Brennlinie an. Die Wirkung eines
Zylinders ist also stets senkrecht zu seiner Achse!
Für Minuszylinder gilt entsprechend, dass parallel
einfallendes Licht so gebrochen wird, als ob es von
einer virtuellen Brennlinie herkäme.

Ein Planzylinder wird durch Angabe seiner
Brechkraft, dem Zylinderwert, und durch seine
Achse bezeichnet. Die Bezeichnung der Achslage
von Zylindern erfolgt in der Augenoptik nach dem
TABO-Schema, TABO steht für Technischer Aus-
schuss für Brillenoptik (▶Abb. 2.11). Ein Planzylin-
der cyl + 3,00 A20° hat in 20° keine Wirkung,
senkrecht dazu in 110° die Wirkung +3,00 dpt. Die
Brechkräfte in diesen beiden Schnitten, in Achse
und senkrecht dazu, werden als Hauptschnitt-
wirkungen bezeichnet. Diese können tabellarisch
(▶Tab. 2.2) oder auch zeichnerisch (▶Abb. 2.12)
angegeben werden.

Torische Brillengläser zur Korrektur regulärer
astigmatischer Fehlsichtigkeiten besitzen in 2 zu-
einander senkrechten Richtungen unterschiedli-
che Brennweiten. Sie sind als Kombination einer
sphärischen Linse und einer Zylinderlinse auf-
zufassen und besitzen anstelle eines Brennpunktes
2 zueinander senkrechte Brennlinien in unter-
schiedlichen Abständen von der Linse. Die Wir-
kung einer solchen sphärozylindrischen Kom-
bination wird durch die Angabe der Brechkräfte
der beteiligten Linsen charakterisiert, z. B.
sph −3,50 cyl −1,00 A75°. Die Sphäre wirkt in
allen Richtungen mit −3,50dpt, der Planzylinder
wirkt nur in 165° mit −1,00dpt (▶Tab. 2.3,
▶Abb. 2.12).

Die gleiche Gesamtwirkung in diesem Beispiel
lässt sich aber auch mit der Kombination einer

Tab. 2.2 Hauptschnittwirkungen eines Planzylinders
cyl + 3,00 A20°

Hauptschnitt in 20° 110°

Wirkung 0,00 dpt + 3,00 dpt

Tab. 2.3 Tabellarische Darstellung der Hauptschnitt-
wirkungen einer sphärozylindrischen Kombination von
sph −3,50 cyl − 1,00 A75°

Hauptschnitt in 75° 165°

Wirkung Sphäre −3,50 dpt − 3,50 dpt

Wirkung Zylinder 0,00 dpt − 1,00 dpt

Gesamtwirkung −3,50 dpt − 4,50 dpt

sphärischen Linse der Brechkraft sph −4,50dpt
mit einem Planzylinder von +1,00 dpt in Achse
165° erzielen: sph −4,50 cyl + 1,00 A165°. Beide
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Abb. 2.11 TABO-Schema. Das TABO-
Schema dient zur Kennzeichnung der
Achse zylindrischer Gläser und der
Basislage prismatischer Gläser.

Hauptschnitt in 75°

Sphäre: -3,50 dpt
Zylinder:  0      dpt
gesamt: -3,50 dpt

Hauptschnitt in 165°

Sphäre: -3,50 dpt
Zylinder: -1,00 dpt
gesamt: -4,50 dpt

Abb. 2.12 Hauptschnittwirkungen einer sphärozylin-
drischen Kombination. Zeichnerische Darstellung der
Hauptschnittwirkungen einer sphärozylindrischen
Kombination von sph − 3,50 cyl − 1,00 A75°.
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