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1 GRUNDLAGEN 1
1 Grundlagen

Kontrastsehen ist die Fahigkeit, Helligkeitsunterschiede wahrzunehmen. Achtet man auf die Be-
schaffenheit der visuellen Sinneseindriicke, die uns zum Beispiel Orientierung im Raum oder
nonverbale Kommunikation erméglichen und nicht nur Kiinstler auf verschiedenste Weisen in-
spirieren, stellt man fest, dass sie selten vollig schwarze oder weille Komponenten enthalten.
Weil Kontraste von 100 % selten sind, ist die Fahigkeit, auch feinere Helligkeitsunterschiede

wahrzunehmen, fiir die Lebensqualitdt der Menschen von groer Bedeutung.

Es werden also Testverfahren benétigt, die das Kontrastsehen einer Person messen. Klare Richt-
linien wie fiir die Messung der Sehschirfe [Wesemann et al. 2010] gibt es fiir die Messung des
Kontrastsehens nicht. Seit den 70er Jahren wurden viele verschiedene standardisierte Kontrast-
sehtests entwickelt. In dieser Arbeit soll ein neuer Kontrastsehtest, nimlich der Freiburg Acuity
and Contrast Test (FrACT), mit einem bereits gut etablierten Kontrastsehtest, der Pelli Rob-
son Contrast Sensitvity Chart (Pelli Robson Chart), verglichen werden. Bei der Pelli Robson
Chart handelt es sich um eine Tafel, auf der Buchstaben als Testzeichen abgebildet sind. Das
Neuartige am FrACT ist, dass es sich dabei um ein Computerprogramm mit automatisierter
Schwellenbestimmung handelt, welches iiber eine Tastatur von der Versuchsperson selbst be-
dient werden kann. Auflerdem wird der in der Sehschérfepriifung als Goldstandard geltende
Landolt-Ring als Testzeichen verwendet. Auf die Eigenschaften beider Tests wird noch néher

eingegangen werden.

Ziel dieser Arbeit ist es, Normalwerte des FrACT zu bestimmen und die beiden Testverfahren
in Bezug auf Reproduzierbarkeit und Ubereinstimmung zu vergleichen. Uber diesen Vergleich
soll der FrACT als Kontrastsehtest validiert werden. AuBerdem werden Sensitivitit und Spezifi-
tat der Tests fiir Katarakt bestimmt und der Einfluss von Alter, Visus und Beobachtungszeit auf
das Kontrastsehen untersucht. Vor- und Nachteile der beiden Testverfahren werden ausfiihrlich

diskutiert.

1.1 Kontrastempfindlichkeit
1.1.1 Definitionen

Der Begriff Kontrastempfindlichkeit oder Kontrastsensitivitiit bezeichnet die Fahigkeit des vi-

suellen Systems, Kontraste wahrzunehmen. Ein Kontrast wird in diesem Zusammenhang als
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Leuchtdichteunterschied verstanden, wobei es mehrere Definitionen gibt, die das Verhiltnis
von hellerer zu dunklerer Leuchtdichte beschreiben. Auf vier verschiedene Definitionen eines

Kontrastes soll hier eingegangen werden [Bach et al. 2008]:

1. Die Michelson-Formel beschreibt einen Kontrast (C'y;) als das Verhiltnis von Differenz und
Summe der maximalen (L,,,,) und minimalen Leuchtdichte (L,,;,):

(Lmax - Lm'm)

K —
M (Lmax + Lmzn)

Y]

Ein Wert von 100 % wiirde den hochstmoglichen Kontrast bezeichnen. Auf diese Weise wird
iblicherweise der Kontrast von Sinusgittern angegeben, bei denen die durchschnittliche Leucht-
dichte des Testzeichens dem Mittelwert aus maximaler und minimaler Leuchtdichte entspricht.
Aber auch die in der Version 3.01.e des FrACT nach einer Messung erscheinende Angabe be-

zieht sich auf den Michelson-Kontrast.

2. Der Weber-Kontrast ist geeignet, um den Kontrast zwischen einem Sehzeichen und einem
homogenen Hintergrund zu bezeichnen. Die Differenz aus der Leuchtdichte des Hintergrunds
(L) und des Vordergrunds (Ly ) wird hier nur durch die Leuchtdichte des Hintergrunds geteilt:

(L — Lv)

Kw =
w T

2)

Auch hier wiirde der hochstmogliche Kontrast 100 % betragen.

3. Die einfachste Definition eines Kontrastes versteht diesen als Quotient aus maximaler und
minimaler Leuchtdichte. Nach dieser Definition wird zum Beispiel der Maximalkontrast von

Bildschirmen angegeben.

4. In den Empfehlungen der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft fiir Verkehrsgutach-

ten wird der Kehrwert des Kontrastverhiltnisses genannt.

Unter Kontrastempfindlichkeit versteht man den Kehrwert des Schwellenkontrastes, also des
Kontrastes, der gerade noch wahrgenommen werden kann. Fiir die Pelli Robson Chart werden
die Kontraststufen in der Einheit logCS (log Contrast Sensitivity) angegeben. Diese Einheit
bezeichnet die logarithmierte Kontrastempfindlichkeit, wobei der Schwellenkontrast nach We-
ber verwendet wird. In dieser Arbeit wurden die Werte des FrACT nach der Formel Ky, =
2K /(1 + Kj) vom Michelson- in den Weber-Kontrast umgerechnet. Wenn also von logCS

die Rede ist, ist in dieser Arbeit immer der logarithmierte Kehrwert des Schwellenkontrastes
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nach Weber gemeint. Tabelle 1 ermdglicht es, Weber- und Michelson-Kontrast sowie 1ogCS

nach Weber und Michelson einander zuzuordnen.

logCS nach | Weber- | Michelson- | logCS nach

Weber Kontrast | Kontrast Michelson
0,15 70,8 % 54,8 % 0,26
0,3 50,1 % 33,4 % 0,48
0,45 35,5 % 21,6 % 0,67
0,5 31,6 % 18,8 % 0,73
0,65 22,4 % 12,6 % 0,90
0,7 20 % 11,1 % 0,96
0,85 14,1 % 7,60 % 1,12
0,9 12,6 % 6,72 % 1,17
1,05 8,91 % 4,66 % 1,33
1,2 6,31 % 3,26 % 1,49
1,35 4,48 % 2,28 % 1,64
1,5 3,16 % 1,61 % 1,79
1,65 2,24 % 1,13 % 1,95
1,8 1,58 % 0,80 % 2,10
1,95 1,12 % 0,56 % 2,25
2,1 0,79 % 0,40 % 2,40
2,25 0,56 % 0,28 % 2,55

Tabelle 1: Weber- und Michelson-Kontrast. Der Michelson-Kontrast K,; wird durch die Formel Ky =
2K /(1 + Kjy) in den Weber-Kontrast Ky umgerechnet. Im Bereich sehr kleiner Kontraste hat der Weber-

Kontrast anndhernd doppelt so hohe Werte wie der Michelson-Kontrast.

Wie beschrieben, setzen die Definitionen fiir Kontrast verschiedene Leuchtdichten auf unter-
schiedliche Weise ins Verhiltnis. Zunidchst denkt man dabei an eine Ortliche Variation der
Leuchtdichte, also den Leuchtdichteunterschied zwischen zwei benachbarten Fliachen. Die
Leuchtdichte kann sich aber auch mit der Zeit verandern. Entsprechend wird zwischen ortlicher
und zeitlicher Kontrastempfindlichkeit unterschieden. Die zeitliche Kontrastempfindlichkeit be-

zieht sich auf den geringsten Kontrast zwischen der maximalen und minimalen Leuchtdichte,
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Abbildung 1: Sinusgitter. Das klassische Testzeichen fiir die Kontrastempfindlichkeit ist das Sinusgitter. Sein
Leuchtdichteprofil zeigt einen sinusférmigen Wechsel zwischen maximaler und minimaler Leuchtdichte. Die Orts-

frequenz bezeichnet die Zahl der Perioden pro Grad der Ausdehnung. (Nach Arden [1978])

bei dem man die Leuchtdichtevariation iiber die Zeit gerade noch als solche, also als Flimmern
und nicht als gleichbleibend, wahrnimmt. Dieser Schwellenkontrast lésst sich fiir verschiedene
Frequenzen des sinusformigen Wechsels von maximaler zu minimaler Leuchtdichte bestim-
men. Die graphische Zuordnung von Kontrastempfindlichkeit zu Flimmerfrequenz in logarith-

mischen Achsen wird als De-Lange-Kurve bezeichnet [Kelly 1964, de Lange Dzn 1954].

Fiir die ortliche Kontrastempfindlichkeit werden entsprechende Begriffe verwendet wie fiir
die zeitliche Kontrastempfindlichkeit. Der Begriff Frequenz bezeichnet hier den ortlichen Ab-
stand zwischen der maximalen und der minimalen Leuchtdichte. Anhand des klassischen Test-
zeichens fiir die Kontrastempfindlichkeitsmessung, des Sinusgitters, ldsst sich am leichtesten
verdeutlichen, was damit gemeint ist (siche Abbildung 1). Das Leuchtdichteprofil eines Sinus-
gitters zeigt einen sinusformigen Verlauf von maximaler zu minimaler Leuchtdichte. Die so-
genannte Ortsfrequenz bezeichnet die Zahl der Wiederholungen von maximaler und minimaler
Leuchtdichte pro Grad der Ausdehnung. Sie wird in Perioden pro Grad (cpd = cycles per degree)
angegeben. Je hoher die Ortsfrequenz, desto geringer ist also der Abstand zwischen maximaler
und minimaler Leuchtdichte. Die Kontrastempfindlichkeitsfunktion ordnet jeder Ortsfrequenz
die Kontrastempfindlichkeit zu. Die Ortsfrequenz, bei der der Schwellenkontrast 100 % ist,
entspricht dabei dem Visus der Versuchsperson [Arden 1978]. Bei optimalem Kontrast ist der

kleinste noch aufzulosende Abstand limitierend fiir die Wahrnehmbarkeit des Sinusgitters. Die
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Abbildung 2: Die Kontrastempfindlichkeitsfunktion. Ortsfrequenz und Kontrastempfindlichkeit sind auf loga-
rithmischen Achsen aufgetragen. Die Kontrastempfindlichlichkeit ist bei Ortsfrequenzen von 3 bis 6 cpd maximal.
Die Ortsfrequenz, bei der die Funktion die x-Achse schneidet, entspricht dem Visus. Ein Visus von 1,0 entspricht

einer Ortsfrequenz von 30 cpd [Ginsburg 2003].

ortliche Kontrastempfindlichkeitsfunktion ist in Abbildung 2 als Kurve dargestellt und in Ab-
bildung 3 anhand eines in Kontrast und Ortsfrequenz modulierten Sinusgitters veranschaulicht.
Im Bereich hoher und niedriger Ortsfrequenzen ist die Kontrastempfindlichkeit geringer, wih-
rend sie im Bereich mittlerer Ortsfrequenzen um 3 bis 6 cpd maximal ist. Ein Visuswert von 1,0
wird einer Ortsfrequenz von 30 cpd zugeschrieben, wobei gesunde junge Augen bis zu einer

Ortsfrequenz von 60 cpd auflosen konnen [Ginsburg 2003].

1.1.2 Sinnesphysiologisches Modell zur Wahrnehmung von Kontrast

Die Kontrastempfindlichkeitsfunktion zeigt, dass die Kontrastwahrnehmung von der Ortsfre-
quenz, vereinfacht ausgedriickt also von der Stimulusgroe, abhdngt. Dieser Zusammenhang
ist auf die Art der Reizverarbeitung des visuellen Systems zuriickzufiihren. Dazu soll hier das
Ortsfrequenzfilter-Modell (spatial frequency filter model) herangezogen werden. Dieses ent-
stand in den 1960er Jahren aufgrund von psychophysischen Beobachtungen bei Verwendung
von Sinusgittern als Alternative zum Merkmalserkennungsmodell (Feature Detector Model)
[de Valois und de Valois 1980]. Im Gegensatz zum Merkmalserkennungsmodell, welches die
Existenz von Detektoren fiir bestimmte Merkmale bzw. geometrische Formen eines visuellen
Stimulus wie zum Beispiel Balken bestimmter Ausdehnung postuliert [Hubel und Wiesel 1962],

geht das Ortsfrequenzfilter-Modell davon aus, dass es Kanile gibt, die selektiv auf Sinusgitter
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Kontrast
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Abbildung 3: Verdeutlichung der Kontrastempfindlichkeitsfunktion. Anhand eines in Kontrast und Ortsfrequenz
jeweils logarithmisch modulierten Sinusgitters ldsst sich die Form der Kontrastempfindlichkeitsfunktion nachvoll-

ziehen. (Programmiert von Prof. Dr. rer. nat. Michael Bach an der Universitéts-Augenklinik Freiburg)

bestimmter Ortsfrequenzen reagieren [Campbell und Robson 1968, Blakemore und Campbell
1969]. Nach diesem Modell fungiert ein einzelner Kanal als Ortsfrequenzfilter mit Bandpass-
charakteristik. Das heif3t, dass die Reizantwort bei einer bestimmten Ortsfrequenz maximal ist,
wihrend sowohl hohere als auch niedrigere Ortsfrequenzen ausgeschlossen werden. Jeder Ka-
nal hat also eine individuelle Kontrastempfindlichkeitsfunktion und die oben beschriebene Kon-
trastempfindlichkeitsfunktion des gesamten visuellen Systems beschreibt die Einhiillende der
schmaleren Funktionen einzelner Kanéle [Campbell und Robson 1968]. Campbell und Rob-
son [1968] schlugen vor, dass die Ganglienzellen der Retina mit ihren rezeptiven Feldern das
physiologische Korrelat fiir diese Kanile seien und verwiesen dabei auf Enroth-Cugell und Rob-
son [1966], die anhand der Reizantwort einzelner retinaler Ganglienzellen von Katzen zeigten,
dass schon auf Ebene der Ganglienzellen Kontrastempfindlichkeitsfunktionen gemessen werden
konnen. Blakemore und Campbell [1969] stellten fest, dass Kontrastadaptation sich selektiv auf
den Ortsfrequenzbereich auswirkt, auf den adaptiert wird, sich die Eigenschaften der Ortsfre-

quenzfilter also unabhiingig voneinander verdndern konnen.

Nach dem Ortsfrequenzfilter-Modell stellt das Sinusgitter den elementarsten Reiz des visuel-
len Systems dar, so wie der Sinuston den elementarsten Reiz des auditorischen Systems dar-
stellt. Beim auditorischen System reagieren die Sinneszellen aufgrund der Anordnung in der

Cochlea spezifisch auf verschiedene Frequenzen der Schallwellen. Die Reizintensitit, die die
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Abbildung 4: Zusammensetzung eines Rechteckgitters aus Sinusgittern. Diese von Woods und Wood [1995]
veroffentlichte Graphik verdeutlicht das Prinzip der Fourier-Transformation. So wie sich Gerdusche aus Sinusténen

zusammensetzen, lassen sich auch Seheindriicke als Summe gewichteter Sinuswellen beschreiben.

Antwort moduliert, ist beim Horen die Lautstirke, also die Amplitude der Schallwellen. Beim
Sehen von Sinusgittern entspricht sie dem Kontrast. Deswegen wird die Messung der Kon-
trastempfindlichkeit hidufig mit der Tonaudiometrie verglichen [Arden 1978, Ginsburg 2003],
bei der ebenfalls anhand von Sinustonen die Schwellenlautstidrke bei verschiedenen Frequen-
zen ermittelt wird. Nur die Sehschirfe zu bestimmen, sei damit vergleichbar, das Gehor nur
auf das Wahrnehmen eines hochfrequenten lauten Tons hin zu beurteilen [Arden 1978]. Diese
Analogie kann noch weitergefiihrt werden: So wie sich beim Horen sdmtliche Gerdusche aus
Schallwellen unterschiedlicher Frequenzen und Amplituden zusammensetzen, betonen Befiir-
worter des Ortsfrequenzfilter-Modells, dass auch sdmtliche Seheindriicke sich mittels Fourier-
Transformation als Summe gewichteter Sinuswellen beschreiben lassen [Ginsburg 2003, Woods
und Wood 1995]. Dies ist in Abbildung 4 am Beispiel des Leuchtdichteprofils eines Recht-
eckgitters verdeutlicht. Mit Hilfe der Fourier-Analyse ldsst sich also auch berechnen, wie Pa-
tienten mit einer verdnderten Kontrastempfindlichkeitsfunktion bestimmte Bilder sehen. Das
Ortsfrequenzfilter-Modell hat sich zumindest als theoretischer Unterbau fiir die Kontrastemp-

findlichkeitsmessung gegeniiber dem Merkmalserkennungsmodell durchgesetzt.
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1.2 Anwendung der Kontrastempfindlichkeitsmessung

Anhand der Kontrastempfindlichkeitsfunktion des gesamten visuellen Systems ldsst sich vor-
hersagen, welche Objekte fiir den Menschen sichtbar sind und welche nicht. Campbell [1983]
beschrieb den Bereich iiber der Kurve in Abbildung 2 sehr phantasievoll als ,,where the eye
cannot perceive anything, and it is in this region that ectoplasm, fairies and ghosts could exist
in privacy. Es wird hiufig kritisiert, dass man in der Praxis nur iiberpriift, wie grof3 die kleins-
ten Abstdnde sind, die ein Patient bei optimalem Kontrast noch wahrnehmen kann, obwohl die
Objekte, mit denen wir alltidglich umgehen, offenbar eine Vielzahl von Groflen und Kontrasten

aufweisen [Ginsburg 2003, Woods und Wood 1995].

Mit der alleinigen Visuspriifung wird man den Beschwerden des Patienten nur gerecht, wenn
Kontrastempfindlichkeit sich bei allen Ortsfrequenzen proportional zum Visus verhilt. Dass
dies nicht der Fall sein muss, hat sich sowohl experimentell als auch in epidemiologischen Stu-
dien, in denen sowohl Visus als auch Kontrastempfindlichkeit erfasst wurden, gezeigt. Zum
Beispiel stellten Blakemore und Campbell [1969] fest, dass Adaptation ortsfrequenzspezifische
Verdnderungen der Empfindlichkeitsschwelle bewirkt. Und in einer populationsbasierten Stu-
die, um nur ein Beispiel von vielen zu nennen, stellten Brabyn et al. [2001] fest, dass es nicht
moglich ist, aufgrund der Sehschirfe die Kontrastempfindlichkeit einer Person mit zufrieden-
stellender Sicherheit vorherzusagen. Das Konfidenzintervall fiir die Vorhersage der Kontrast-
empfindlichkeit im Ortsfrequenzbereich um 1 cpd erstreckte sich iiber 0,72 logCS bzw. fast ein
Drittel des erfassbaren Bereichs. Arden [1978] wies darauf hin, dass die Kontrastempfindlich-
keitsfunktion relativ zum Visus auf unterschiedliche Weisen verdndert sein kann: Wenn der Vi-
sus eines Patienten gut ist, kann seine Kontrastempfindlichkeit ebenfalls der Norm entsprechen
oder aber im Bereich mittlerer bis niedriger Ortsfrequenzen reduziert sein. Letzteres fiihrt dazu,
dass Patienten Beschwerden iiber schlechte Sicht duBlern, man aber mit der Visusmessung kein
Defizit feststellen kann. Wenn der Visus verringert ist, kann es sein, dass die Empfindlichkeit
nur im Bereich hoherer Ortsfrequenzen abfillt und die Kontrastempfindlichkeit bei mittleren
Frequenzen, also groferen Objekten, unverdndert ist. Solche Patienten haben wahrscheinlich
weniger Beschwerden als Patienten, bei denen auch die Kontrastempfindlichkeit fiir niedrigere
Frequenzen reduziert ist. Elliott und Whitaker [1992b] beschrieben Fille fiir jede dieser Kon-
stellationen von Visus und Kontrastempfindlichkeit. Diese Zusammenstellung zeigt, dass die
Messung der Kontrastempfindlichkeit einen wichtigen Beitrag zum Verstédndnis der Beschwer-

den von Patienten leisten kann.
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Insbesondere wird die Bedeutung der Kontrastempfindlichkeit fiir die Beurteilung des funktio-
nellen Sehvermdgens betont, also der mit dem Sehvermdgen assoziierten Fahigkeiten, die sich
auf Lebensqualitit und Sicherheit besonders auswirken [Owsley 2003]. Deshalb soll darauf im

nichsten Abschnitt niher eingegangen werden.

1.2.1 Kontrastempfindlichkeit und funktionelles Sehvermogen

Die Kontrastempfindlichkeitsfunktion zeigt ein Maximum der Empfindlichkeit bei Ortsfrequen-
zen von 3 bis 6 cpd. Ginsburg [2003] interpretierte dies als Indiz fiir die groBere Relevanz der
Informationen dieses Ortsfrequenzbereichs fiir das alltigliche Leben der Menschen. Die Rele-
vanz der Kontrastempfindlichkeit fiir Tatigkeiten des tiglichen Lebens ist zusammen mit Visus
und anderen visuellen Funktionen wie Gesichtsfeld oder Blendempfindlichkeit vielfach unter-

sucht worden.

Zum Beispiel konnten anhand von Fragebogen sowohl in populationsbasierten Studien [Ru-
bin et al. 2001] als auch bei der gezielten Befragung von Patienten mit Augenerkrankungen
[Nelson et al. 2003, Haymes et al. 2002] signifikante Zusammenhénge zwischen der Kontrast-
empfindlichkeit und den verschiedensten Tatigkeiten wie Kochen, Einkaufen, Hausarbeit, Auto-
fahren, Erkennen von Gesichtern aus Entfernung, Lesen und Fortbewegung festgestellt werden.
Ebenso wurden Studien durchgefiihrt, in denen die Versuchsteilnehmer ausgesuchte Tétigkeiten
wie Treppensteigen, Vorlesen und Deuten von Gesichtern unter standardisierten Bedingungen
durchfiithren mussten. Die dafiir benotigte Zeit korrelierte unabhéingig von der Sehschirfe mit

der Kontrastempfindlichkeit [West et al. 2002, Haymes et al. 2002, Owsley et al. 2001a].

Legge et al. [1987] zeigten den Einfluss des Kontrastes eines Textes auf die Lesegeschwin-
digkeit gesunder Personen. Dabei hingt die Lesegeschwindigkeit von der Kontrastreserve, also
dem Verhiltnis von zu lesendem Kontrast zum Schwellenkontrast der Person, ab [Whittaker und
Lovie-Kitchin 1993]. Personen mit einer verringerten Kontrastempfindlichkeit haben beim Le-
sen eine geringere Kontrastreserve und lesen entsprechend langsamer [Rubin und Legge 1989].
Diesen Patienten kann mit Videosystemen, die den Kontrast erhohen, oder Druckerzeugnissen
mit erhohtem Kontrast zu fliissigerem Lesen verholfen werden [Whittaker und Lovie-Kitchin

1993].

Wichtige Aspekte des tdglichen Lebens, auf die die Kontrastempfindlichkeit sich auswirkt, sind

Fortbewegung und Orientierung. Diese wurden in Studien zum Beispiel an mit Hindernissen
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ausgestatteten Testldufen untersucht, indem Zeit und Zahl der Zusammenstoe dokumentiert
wurden [Marron und Bailey 1982, Geruschat et al. 1998, Kuyk et al. 1998, Turano et al. 1999].
Dabei stellten sich vor allem Kontrastempfindlichkeit und Gesichtsfeld als wichtige Pradiktoren
fiir die gemessene Mobilitidt heraus. Lord und Dayhew [2001] wiesen reduzierte Kontrastemp-
findlichkeit als Risikofaktor fiir Stiirze bei dlteren Menschen nach. Wood et al. [2009] und Lord
und Menz [2000] fanden sogar einen von Sehschirfe und Gesichtsfeld unabhingigen Zusam-

menhang der Kontrastempfindlichkeit mit der posturalen Stabilitét.

Die Bedeutung der Kontrastempfindlichkeit fiir das Fiihren eines Fahrzeugs ist von besonderem
Interesse, da versucht wird, iiber vorgeschriebene Sehtests Einfluss auf die Verkehrssicherheit
zu nehmen. Die international vorherrschende Praxis, die Sehschirfe als Screening-Methode zu
benutzen, ist vielfach in Frage gestellt worden. Es wird beméngelt, dass die Assoziation der
Sehschiérfe mit der Verkehrssicherheit nicht ausreichend belegt sei und die Erfassung der Seh-
schirfe allein den komplexen Sinnesvorgingen beim Autofahren nicht gerecht werde [Owsley
und McGwin Jr 1999, Kotecha et al. 2008, Subzwari et al. 2009, Freeman et al. 2005, Wood
und Owens 2005]. In Deutschland wurde die Nennung des Kontrastsehens in der Fahrerlaubnis-
Verordnung mit der ,,Fiinften Verordnung zur Anderung der Fahrerlaubnis-Verordnung und an-
derer straenrechtlicher Vorschriften vom 17.12.2010% eingefiihrt. Die derzeitig in Deutschland
geltende Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV, §12 und Anlage 6) beinhaltet, dass zum Erwerb eines
Fiihrerscheins fiir PKW- und Motorrad-Klassen ein Sehtest iiber die zentrale Tagessehschir-
fe durchgefiihrt werden muss. Nur bei Nichtbestehen dieses Sehtests soll eine augenirztliche
Untersuchung unter anderem die Priifung des ,,Ddmmerungs- oder Kontrastsehens* beinhal-
ten. Beim Erwerb eines Fiihrerscheins fiir LKW- oder Bus-Klassen ist die Untersuchung des

Kontrast- oder Ddmmerungssehens grundsitzlich erforderlich.

Es hat sich gezeigt, dass die Kontrastempfindlichkeit unabhiingig von Sehschirfe und mitunter
Blendungsempfindlichkeit und Gesichtsfeld mit der Fahrleistung, die experimentell auf Test-
strecken [Wood und Owens 2005], durch Befragung [Freeman et al. 2005, Higgins und Wood
2005] und Unfallstatistiken [Owsley et al. 2001b] gemessen wurde, korreliert. Dabei erwies sich
die Kontrastempfindlichkeit sogar als stdrkerer Priadiktor der Fahreignung als die Sehschirfe.
Andere Studien hingegen fanden bei Patientenbefragungen heraus, dass die Kontrastempfind-
lichkeit nicht mehr Informationen zur Fahreignung liefert als die Sehschirfe [Michael et al.
2009, McGwin Jr et al. 2000]. Durch Untersuchungen mit defokussierenden und Katarakt si-

mulierenden Linsen fanden auch Higgins und Wood [2005], dass die ausschlieBliche Messung
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der Sehschirfe bei einem durch Defokus bedingten Visusverlust ausreichte, um die Fahreig-
nung vorherzusagen. Bei simulierter Katarakt jedoch wiesen die Versuchspersonen bei niedri-
ger Kontrastempfindlichkeit trotz ausreichend guter Sehschirfe eine so mangelhafte Fahrtaug-
lichkeit auf wie Personen mit einem weit unter die Fahrerlaubnisgrenze herabgesetzten Visus.
Owsley et al. [2001b] fanden, dass das erhohte Unfallrisiko von Patienten mit Katarakt in erster
Linie auf Kontrastempfindlichkeits- und nicht Visusdefizite zuriickzufiihren ist. In einer Unter-
suchung von Wood und Owens [2005] erwies sich die photopische Kontrastempfindlichkeit als
ein signifikanter Pradiktor der Fahrleistung, insbesondere bei Dunkelheit, und korrelierte besser

mit der mesopischen als mit der photopischen Sehschirfe.

Es ist also offenbar, dass die Kontrastempfindlichkeit einen bedeutenden Einfluss auf die Le-
bensqualitit der Patienten haben kann, und es ist wichtig, dies bei Patienten, die von einer
Verinderung betroffen sein kdnnten, zu beriicksichtigen. Welche Erkrankungen und andere Be-
dingungen die Kontrastempfindlichkeit verdndern konnen, soll deswegen im néchsten Abschnitt

erldautert werden.

1.2.2 Bedingungen mit verinderter Kontrastempfindlichkeit

Eine Erkrankung, bei der die Kontrastempfindlichkeit verdndert sein kann, ist die Katarakt. Bei
Katarakt handelt es sich um eine Triibung der Augenlinse, die meist degenerativ entsteht, aber
auch traumatisch bedingt oder angeboren sein kann. Durch diese Triibung werden die visuellen
Funktionen beeinflusst. Die Patienten leiden unter Blendempfindlichkeit, verdnderter Farb- und

Helligkeitswahrnehmung, mitunter Doppelbildern sowie zunehmender Myopie [Elliott 1993].

Aufgrund der vermehrten Lichtstreuung ist auch die Kontrastempfindlichkeit betroffen. Es wird
zwischen Engwinkel- und Weitwinkel-Streuung unterschieden. Das Netzhaut-Bild eines ein-
zelnen Objekts verliert durch Engwinkelstreuung des von dem Objekt ausgehenden Lichts an
Kontrast, wihrend stédrker gestreutes Licht aus der Umgebung einen hellen Schleier iiber das
gesamte Netzhaut-Bild legt und den Kontrast dadurch zusitzlich verringert [Elliott 1993]. Die
Engwinkelstreuung hat also einen lokalisierten Effekt und beeinflusst deshalb in erster Linie
die Darstellung hoher Ortsfrequenzen. Sie korreliert dementsprechend mit der Sehschirfe und
Kontrastempfindlichkeit bei hohen Ortsfrequenzen. Weitwinkelstreuung hingegen korreliert nur
schwach mit der Sehschirfe und kann mit Hilfe der Kontrastempfindlichkeit bei niedrigeren
Ortsfrequenzen indirekt erfasst werden [Elliott 1993, Elliott und Bullimore 1993, Elliott et al.

1991b]. Hess und Woo [1978] fanden zwei Formen von Verlust der Kontrastempfindlichkeit,
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nidmlich entweder nur bei hohen Ortsfrequenzen oder bei allen Ortsfrequenzen. Sie vermute-
ten bereits, dass durch die zunehmende Weitwinkelstreuung bei fortgeschrittener Katarakt alle
Ortsfrequenzen betroffen werden und die Kontrastempfindlichkeitsfunktion dadurch eine verti-

kale Verschiebung nach unten erféhrt.

Es ist seitdem vielfach bestitigt worden, dass die Kontrastempfindlichkeit bei Katarakt zunéchst
nur bei hohen und mit zunehmendem Schweregrad auch bei niedrigeren Ortsfrequenzen redu-
ziert ist [Chua et al. 2004, Elliott und Situ 1998, Chylack Jr et al. 1993, Lasa et al. 1992].
Dabei korreliert die Kontrastempfindlichkeit bei niedrigen Ortsfrequenzen nur schwach mit der
Sehschirfe [Elliott und Situ 1998, Hess und Woo 1978]. Auch bei hohen Korrelationskoeffizien-
ten tritt bei gleicher Sehschérfe eine gro3e Streuweite von Kontrastempfindlichkeitswerten auf
[Williamson et al. 1992]. Dies weist darauf hin, dass es in der Evaluierung von Kataraktpatien-
ten von Vorteil sein kann, die Kontrastempfindlichkeit zusétzlich zur Sehschirfe zu bestimmen,
insbesondere da mehrere Studien darauf hinweisen, dass die Kontrastempfindlichkeit fiir das
funktionelle Sehvermogen von Kataraktpatienten eine grofere Rolle spielt als die Sehschirfe
[Owsley et al. 2001b]. Auch die Blendempfindlichkeit ldsst sich eher durch Kontrastempfind-
lichkeitsunterschiede als Sehschérfeunterschiede erfassen [Williamson et al. 1992]. Trotz dieser
Erkenntnisse hat die Messung der Kontrastempfindlichkeit noch keinen Einzug in die Leitlinien
der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft gefunden. In den darin beschriebenen Opera-
tionsindikationen wird der Diskrepanz zwischen Sehschirfe und funktionellem Sehen jedoch
dahingehend Rechnung getragen, dass generell "kataraktbedingte FunktionseinbuB3en" als Indi-

kation genannt werden [BVA und DOG 1998].

Aus der Erforschung der Therapiemoglichkeiten fiir Katarakt ist die Messung der Kontrastemp-
findlichkeit hingegen nicht mehr wegzudenken. Katarakt wird durch das Ersetzen der Linse
durch eine kiinstliche intraokulare Linse (IOL) therapiert. Dabei gibt es verschiedene Ansitze,
durch diese IOL die optischen Eigenschaften des alternden Auges zu verbessern. Zum Beispiel
sollen Multifokallinsen die Presbyopie des alternden Auges ausgleichen. Bei ihrer Verwendung
ist jedoch der Vorteil des verbesserten Nahvisus gegen die durch die Linsen verursachte Re-
duktion der Kontrastempfindlichkeit abzuwigen. Kenntnis von der Abnahme der Kontrastemp-
findlichkeit im Alter und bei bestimmten Erkrankungen kann dazu beitragen, fiir diese Therapie
geeignete Patienten zu identifizieren [Pepose 2008, Auffarth und Dick 2001]. Im Gegensatz
dazu sind asphirische Linsen darauf ausgelegt, die mit dem Alter zunehmenden asphérischen

Aberrationen auszugleichen. Diese sollen hauptverantwortlich fiir die Abnahme der Kontrast-
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empfindlichkeit im Alter sein. Dementsprechend bewirken asphirische Linsen eine Verbesse-
rung der Kontrastempfindlichkeit [Packer et al. 2003; 2006, Kohnen und Klaproth 2008]. Eine
weitere Uberlegung bei der Entwicklung von IOL ist, durch Absorption kurzwelligen Lichts
der Entwicklung der altersabhingigen Makuladegeneration entgegenzuwirken. Diese Uberle-
gung beruht darauf, dass die natiirliche Linse mit zunehmendem Alter einen hoheren Anteil an
kurzwelligem Licht absorbiert. Auch kurzwelliges Licht absorbierende IOL wurden auf ihren
Einfluss auf die Kontrastempfindlichkeit hin untersucht. Dabei wurde die Befiirchtung, dass die
Kontrastempfindlichkeit bei solchen IOL abnehmen wiirde, nicht bestitigt [Henderson und Gri-

mes 2010].

Katarakt und Intraokularlinsen sind Beispiele dafiir, wie die Kontrastempfindlichkeit allein
durch die optischen Eigenschaften des Auges beeinflusst wird. Ein weiteres Beispiel dafiir ist
das Gebiet der refraktiren Hornhautchirurgie. Auch hier wird die Kontrastempfindlichkeit zur
Evaluation verschiedener Therapien herangezogen. Da sich liberwiegend junge Patienten die-
sen irreversiblen Eingriffen unterziehen und gewisse Funktionseinschrinkungen erst mit Auf-
treten zusitzlicher Erkrankungen im Alter von Bedeutung werden, ist es besonders wichtig,
ihre Resultate iiber die Sehschirfe hinaus zu untersuchen [Fan-Paul et al. 2002]. In vielen Stu-
dien wurde postoperativ eine Abnahme der Kontrastempfindlichkeit beschrieben [ Yamane et al.
2004, Ghaith et al. 1998, Sakata et al. 2007], die jedoch nach drei bis zwolf Monaten rever-
sibel zu sein scheint [Montés-Mic6 und Charman 2001, Chan et al. 2002]. Bei der Laser-in-
situ-Keratomileusis soll die Abnahme der Kontrastempfindlichkeit geringer ausfallen und sich
schneller zuriickbilden als bei der photorefraktiven Keratektomie [Montés-Mic6 und Charman
2001]. Noch bessere Ergebnisse erhofft man sich von der Wellenfront-LASIK [Kaiserman et al.
2004]. Die Ergebnisse sind allerdings bei weitem nicht einheitlich. In einer Review fanden
Hoffman et al. [2003] Hinweise auf alle drei moglichen Effekte nach LASIK, ndmlich sowohl
Reduktion als auch Gleichbleiben oder sogar Verbesserung der Kontrastempfindlichkeit. Sie

betonten die Notwendigkeit einheitlicher Testmethoden.

Nicht nur die optischen Medien des Auges beeinflussen die Kontrastempfindlichkeit. Auch Er-
krankungen der Netzhaut, des Sehnerven und sogar Krankheitsbilder aus dem Bereich der Neu-
rologie und Psychiatrie sollen mit verdnderter Kontrastempfindlichkeit einhergehen. Bei der
diabetischen Retinopathie werden Kontrastempfindlichkeitsdefizite schon in sehr frithen Sta-
dien festgestellt, in denen die Sehschirfe noch nicht betroffen ist [Stavrou und Wood 2003,

Sokol et al. 1985]. Es lassen sich auch signifikant unterschiedliche Werte zwischen Diabeti-
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kern ohne ophthalmoskopisch sichtbare Retinopathie und der gesunden Kontrollgruppe messen
[Ismail und Whitaker 1998, Ghafour et al. 1982]. Im Vergleich mit angiographischen Patho-
logien bei friiher, noch nicht visuseinschrinkender Retinopathie fanden Arend et al. [1997]
eine Korrelation der Kontrastempfindlichkeit mit der Kapillardichte und der fovealen avasku-
laren Zone. Kontrastempfindlichkeit ist also ein Indikator frither vaskuldrer Verinderungen bei
Diabetes mellitus. Kontrastempfindlichkeitsverdnderungen wurden auch bei weiteren Netzhaut-
erkrankungen wie der altersabhidngigen Makuladegeneration [Monés und Rubin 2004, Qiu und

Leat 2009] und der Frithgeborenenretinopathie [Reynolds et al. 2001] beschrieben.

Arden und Jacobson [1978] sahen in der Kontrastempfindlichkeit eine potentielle Screening-
Methode fiir das Glaukom. Es hat sich aber in einigen Untersuchungen gezeigt, dass das Vermo-
gen der verfiigbaren Tests, Glaukompatienten von augengesunden Patienten zu unterscheiden,
dem der Gesichtsfelduntersuchung unterliegt [Wood und Lovie-Kitchin 1992, Ivers et al. 2001].
Gegeniiber der Sehschirfe fanden Woods et al. [1998] hingegen eine Uberlegenheit. Dass die
Kontrastempfindlichkeit bei Glaukom auch in frithen Stadien eingeschrinkt ist, ist vielfach be-

stdtigt worden [Ansari et al. 2002, Hawkins et al. 2003, Wood und Lovie-Kitchin 1992].

Eine weitere Erkrankung des Sehnerven, die mit reduzierter Kontrastempfindlichkeit einher-
geht, ist die Neuritis nervi optici. Bei akuter Neuritis nervi optici beschrieben Beck et al. [1984]
eine Reduktion der Kontrastempfindlichkeit in 93 % der Fille. Bei Zustand nach Neuritis er-
wies sich die Kontrastempfindlichkeit im Vergleich zu Sehschirfe, Farbsehen und Gesichtsfeld
als sensitivster Hinweis auf residuelle visuelle Defizite [Beck et al. 1984, Sanders et al. 1986,
Trobe et al. 1996, Cleary et al. 1997]. Sie war auSerdem am stirksten mit subjektiven Be-
schwerden der Patienten assoziiert [Sanders et al. 1986, Cleary et al. 1997]. Auch in Fillen von
Multipler Sklerose ohne klinisch apparente Neuritis nervi optici in der Vorgeschichte und ohne
Verluste von Sehschirfe zeigten sich Kontrastempfindlichkeitsdefizite in 77,1 % [Sisto et al.
2005], 78,0 % [Kupersmith et al. 1983] und 78,6 % [van Diemen et al. 1992]. Im Vergleich
dazu lieferte die Messung der visuell evozierten Potentiale, eine hiufig bei Multipler Sklerose
eingesetzte Untersuchung zur Beurteilung der Sehbahn, in 54,4 % [Sisto et al. 2005], 38 %
[Kupersmith et al. 1983] und 61,1 % [van Diemen et al. 1992] der Fille pathologische Werte.

Krankheitsbilder aus der Neurologie und Psychiatrie, die mit veridnderter Kontrastempfindlich-

keit einhergehen sollen, sind neben der Multiplen Sklerose zum Beispiel Morbus Parkinson
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[Archibald et al. 2009], Schizophrenie [O’Donnell et al. 2006] und Depression [Bubl et al.
2010].

1.3 Testmethoden
1.3.1 Einfliisse auf die Kontrastempfindlichkeit

Versucht man, verschiedene Studien zur Kontrastempfindlichkeit zu vergleichen, st68t man auf
einige Schwierigkeiten. Die verschiedenen Methoden zur Erfassung der Kontrastempfindlich-
keit unterscheiden sich namlich in wesentlichen Punkten. Viele Faktoren beeinflussen aber das

Ergebnis der Messungen.

So gibt es zum Beispiel, was die verwendeten Sehzeichen angeht, zwei grundsitzlich unter-
schiedliche Ansitze, nimlich Sinusgitter und Optotypen. Dabei ist die Kontrastempfindlichkeit
fiir Optotypen generell geringer als fiir Sinusgitter optimalster Ortsfrequenz [Bach et al. 2008].
AuBerdem verindert sie sich fiir Sinusgitter mit der Ortsfrequenz und fiir Optotypen mit der

GroBe. Auf diesen Zusammenhang soll in Abschnitt 1.3.2 néher eingegangen werden.

Des Weiteren wirken sich die Lichtverhiltnisse auf die Kontrastempfindlichkeit aus [Bach et al.
2008]. Mit zunehmender Leuchtdichte nimmt die Kontrastempfindlichkeit zu [Banks et al.
1987]. Dabei tritt ab einer bestimmten auf die Netzhaut treffenden Beleuchtungsstirke eine Sét-
tigung ein [Mustonen et al. 1993]. Bei spielender Pupille ist darauf zu achten, dass die sphéri-
schen Aberrationen mit der Weite der Pupille zunehmen, was den auf der Netzhaut abgebildeten
Kontrast verringert [Packer et al. 2003]. Bei gleichbleibender Leuchtdichte der Testtafel fanden
Aparicio et al. [2010] auch einen Einfluss der Umgebungsleuchtdichte. Aulerdem verringern
sowohl Blendquellen als auch dunkle Rinder in der Umgebung die Kontrastempfindlichkeit

[Elliott 1993].

Wie bei allen psychophysischen GroBen ist die Art der Schwellenbestimmung von Bedeutung.
Die Empfindlichkeitsschwelle kann von iiberschwelligen Reizen her absteigend oder von unter-
schwelligen Reizen her aufsteigend gefunden werden. Der FrACT verwendet gewissermallen
eine Kombination dieser beiden Methoden, wie in Abschnitt 2.2.1 erkldrt wird. Wichtig ist
auBerdem, dass das Forced-Choice-Prinzip zur Anwendung kommt, was bedeutet, dass Ver-
suchspersonen sich in jedem Fall fiir eine Antwort entscheiden miissen. Auf diese Weise wird

verhindert, dass Versuchspersonen eigenen und deshalb interindividuell sehr unterschiedlichen
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Abbildung 5: Kontrastempfindlichkeitsfunktion fiir Sinusgitter und Optotypen. Graphik von Bach et al. [2008].
Die Kontrastempfindlichkeitsfunktion fiir Optotypen verlduft im Bereich intermedidrer Ortsfrequenzen flacher als

die fiir Sinusgitter.

Kiriterien folgen, wie sicher ein Sehzeichen gesehen werden muss, um eine Antwort geben zu

konnen [Higgins et al. 1984, Vaegan und Halliday 1982, Higgins et al. 1988].

1.3.2 Sinusgitter und Optotypen

Die verschiedenen Methoden zur Messung der Kontrastempfindlichkeit unterscheiden sich da-
rin, ob sie Sinusgitter (siche Abschnitt 1.1.1) oder Optotypen wie Buchstaben oder Landolt-
Ringe verwenden. Sinusgitter werden von vielen Autoren bevorzugt, weil sie nach dem Orts-
frequenzfilter-Modell den elementarsten Reiz des visuellen Systems darstellen [Ginsburg 2003]
und sie einem einzigen Punkt auf der Kontrastempfindlichkeitsfunktion zugeordnet werden kon-
nen. Optotypen hingegen setzen sich aus mehreren Ortsfrequenzen zusammen. Es lassen sich
jedoch Ortsfrequenzschwerpunkte benennen, da fiir die Erkennung von Buchstaben hauptséich-
lich Ortsfrequenzen zwischen 1,5 und 2,5 cpl (cycles per letter width) notwendig sind [Pelli
et al. 1988]. Die anhand der vorherrschenden Ortsfrequenzen von Buchstaben erstellte Kontrast-
empfindlichkeitsfunktion unterscheidet sich von der Funktion fiir Sinusgitter (siche Abbildung

5). Sie hat Tiefpass- und nicht Bandpasscharakter. Entsprechend ist die Kontrastempfindlichkeit
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insbesondere im Bereich intermediérer Ortsfrequenzen fiir Buchstaben geringer als fiir Sinus-

gitter [Bach et al. 2008].

Sinusgitter-Tests sind darauf ausgelegt, die Form der Kontrastempfindlichkeitsfunktion zu be-
stimmen, indem mehrere Ortsfrequenzen getestet werden. Bei Buchstabentests wie der Pelli
Robson Chart wird die Kontrastempfindlichkeit nur fiir einen Ortsfrequenzschwerpunkt gemes-
sen, weshalb diese Tests weniger zeitaufwéndig sind. Sie werden allerdings kritisiert, weil sie
das Sehen nicht so genau charakterisieren konnen wie die Sinusgitter-Tests [Ginsburg 2003].
Pelli et al. [1988] betonten, dass sie ihren Test fiir die klinische Praxis entwickelt hitten, wo es
auf eine einfache und auch zeitsparende Umsetzung ankomme. Sie erklirten, dass keine selek-
tiven Verdanderungen nur einzelner Ortsfrequenzen bekannt seien und es zur Feststellung einer
Veridnderung deshalb ausreiche, an zwei Punkten der Kontrastempfindlichkeitsfunktion zu mes-
sen, ndmlich bei intermediédren und hohen Ortsfrequenzen. Dabei seien die hohen Ortsfrequen-
zen durch die Messung der Sehschirfe abgedeckt. Wihrend bei Sinusgittern die durchschnitt-
liche Leuchtdichte des Priiffeldes unabhéngig vom Kontrast ist, weil maximale und minimale
Leuchtdichte stets den gleichen Anteil am Priiffeld haben, ist dies bei Buchstaben aufgrund
ihrer unterschiedlichen Formen nicht der Fall. Pelli und Robson [1991] gaben fiir die Pelli Rob-
son Chart eine Verdnderung der durchschnittlichen Leuchtdichte des Priiffeldes von hohem zu
niedrigem Kontrast von 13 % an. Den Einfluss schitzten sie dabei jedoch als gering ein, zumal
es sich um einen systematischen Fehler handele. Aullerdem wird die Verwendung von Buch-
staben kritisiert, weil sie sich in ithren Formen unterscheiden und unterschiedlich schwer zu
lesen sind [Elliott et al. 1990b]. Dem ist der Vorteil entgegenzusetzen, dass Buchstaben den
Versuchspersonen aus dem Alltag vertraut sind, sie eindeutig zu benennen sind und durch die
vielen moglichen Formen die Ratewahrscheinlichkeit deutlich geringer ist als bei Sinusgittern

[Pelli et al. 1988]. Sinusgitter werden meist in drei verschiedenen Orientierungen dargeboten.

Von den Kontrastempfindlichkeitstests, welche Buchstaben als Optotypen verwenden, sind sol-
che abzugrenzen, welche anhand von Buchstaben die Sehschirfe bei niedrigem Kontrast mes-
sen. Diese zeigen Buchstaben einer Kontraststufe in abnehmender GréBe. Dazu gehoren die
Tafel von Regan und Neima [Regan und Neima 1983] und die Low Contrast Bailey-Lovie Let-
ter Chart [Bailey und Lovie 1976].
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1.3.3 Verwendete Medien

Die Kontrastempfindlichkeitstests unterscheiden sich auch in den Medien, die zur Abbildung
der Sehzeichen dienen. Die ersten Messungen wurden mit computer-generierten Sinusgittern,
die auf CRT-Bildschirmen dargestellt wurden, vorgenommen. Der Vorteil von rechnergestiitzten
Systemen ist die Flexibilitdt der Darbietung. So ist es moglich, die Sehzeichen iiber die Zeit zu
modulieren oder auch den Algorithmus zur Schwellenbestimmung iiber eine Software zu steu-
ern [Pelli et al. 1988]. Nachteile bestehen zum Beispiel in der GroB3e der CRT-Bildschirme, ein
Problem, das bei LCD-Bildschirmen weniger ins Gewicht féllt. Auerdem miissen Bildschirme
regelmiBig kalibriert werden und bendtigen fiir eine konstante Kontrastdarstellung eine Einlauf-
zeit von 30 Minuten [Wilhelm 2008]. Beim Versuchsaufbau ist auf die Blickwinkelabhingigkeit
des Kontrastes von Bildschirmen zu achten [Girtner 2008] und darauf, dass vom Bildschirm re-

flektiertes Licht sich anders als bei Tafeln auf den Kontrast auswirkt (siehe Abschnitt 2.3).

Bei Verwendung von Tafeln besteht die Herausforderung vor allem darin, iiber aufwindige
Drucktechniken die verschiedenen Kontraste genau zu drucken [Pelli et al. 1988]. Einmal herge-
stellt, ist die Handhabung von Tafeln in der Regel einfach und den Untersuchern und Versuchs-
personen vom Sehschirfe-Test vertraut. Ein Nachteil von Tafeln gegeniiber Bildschirmen ist
aber, dass sie anfillig fiir Verschmutzung und Verblassen sind und deshalb eine eingeschrinkte
Haltbarkeit haben. Aulerdem miissen Tafeln direkt beleuchtet werden, wobei es schwierig ist,
blendende Lichtreflexionen und Leuchtdichteinhomogenitéten iiber die gesamte Flache zu ver-

meiden [Bach et al. 2008].

Der erste kommerziell erhéltliche, auf einer Tafel abgedruckte Test war der Arden Grating Test
[Arden 1978]. Dieser wurde in vielen Studien verwendet, geriet aber wegen methodischer Pro-
bleme in die Kritik und ist heutzutage nicht mehr erhiltlich [Owsley 2003]. Weitere Sinusgitter-
Tests auf Tafeln sind das nicht mehr erhiltliche Vision Contrast Test System (VCTS) [Ginsburg
1984], auch als Vistech Chart bezeichnet, dessen Nachfolgemodell, der Functional Acuity Con-
trast Test (FACT) und die Cambridge Low Contrast Gratings [Wilkins et al. 1988]. Die Cam-
bridge Gratings testen allerdings nur bei einer Ortsfrequenz von 4 cpd und brechen deshalb mit
der oben beschriebenen Tradition der Sinusgitter. Auerdem miissen Versuchspersonen bei die-
sem Test nur beantworten, auf welcher Seite ein Sinusgitter abgedruckt ist und nicht wie dieses
ausgerichtet ist. Es handelt sich also um eine Erkennens- und nicht um eine Identifizierungs-

aufgabe. Die Vectorvision CSV-1000 Tafel [Pomerance und Evans 1994] verwendet ebenfalls
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Sinusgitter und funktioniert mit einer eingebauten Hintergrundbeleuchtung. Auf Tafeln abge-
druckte Buchstaben-Tests sind zum Beispiel die Pelli Robson Chart [Pelli et al. 1988], der Mars
Letter Contrast Sensitivity Test [Arditi 2005, Dougherty et al. 2005] und der Small Letter Con-
trast Test (SLCT) [Rabin und Wicks 1996]. Diese drei Tests verwenden alle unterschiedlich

gro3e Optotypen, haben also unterschiedliche Ortsfrequenzschwerpunkte.

Wie beschrieben, wurden zu Beginn der Tradition der Kontrastempfindlichkeitsmessung hiufig
rechnergestiitzte Systeme verwendet. Diese waren aber selten standardisiert. Heute gibt es nur
wenige standardisiere rechnergestiitzte Tests, wie zum Beispiel die Test Chart 2000 [Thayapa-
ran et al. 2007]. Bei der Test Chart 2000 handelt es sich um eine Software, mit der verschie-
dene Sehtests auf Monitoren angezeigt werden konnen. Unter anderem konnen damit sowohl
Kontrastsehschirfe als auch Kontrastempfindlichkeit bei verschiedenen Gré3en von Optotypen
gemessen werden. Die Schwellenbestimmung funktioniert dabei wie bei den meisten Tafeltests
durch Présentation von zunichst iiberschwelligen, in ihrer Intensitét schrittweise abnehmenden

Reizen, bis diese nicht mehr erkannt werden konnen.

1.3.4 Einordnung des FrACT

Auch beim FrACT, dessen Eigenschaften in Abschnitt 2.2 nédher beschrieben werden, handelt
es sich um ein rechnergestiitztes System. Deshalb bringt er auch Vorteile mit sich, die Tafel-
tests nicht vorweisen konnen, wie verstellbare Parameter, eine vom Untersucher unabhingige
Bedienung durch die Versuchspersonen und einen selbstleuchtenden, also nicht von direkter
Beleuchtung abhingigen Bildschirm. Besonders erwidhnenswert ist die automatisierte Schwel-
lenbestimmung nach dem best PEST-Algorithmus [Lieberman und Pentland 1982]. Was das
Sehzeichen angeht, lehnt der FrACT an die Tradition der Buchstaben-Tests an. Er beinhaltet
den Landolt-Ring als Optotypen, welcher sich wie die Buchstaben aus verschiedenen Ortsfre-
quenzen zusammensetzt. Der FrACT kann dabei abhingig vom Monitor beliebige GréBen von
Optotypen darstellen. Der Vorteil am Landolt-Ring ist, dass trotz acht moglicher Ausrichtun-
gen und entsprechend geringer Ratewahrscheinlichkeit anders als bei Buchstaben alle Mog-
lichkeiten einen sehr dhnlichen Schwierigkeitsgrad aufweisen [Wesemann 2002]. Auflerdem ist
auch der Landolt-Ring ein den meisten Versuchspersonen von der Visuspriifung her bekannter
Optotyp. Der FrACT lauft anders als die rechnergestiitzten Systeme der ersten Kontrastemp-
findlichkeitstests auf handelsiiblichen Rechnern sowohl mit Windows- als auch Macintosh- und

Linux-Betriebssystemen und kann sowohl mit CRT- als auch LCD-Bildschirmen betrieben wer-
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den. Damit hat er den Vorteil einer leichten und flexiblen Handhabung. Nicht zuletzt ist es auch
von Vorteil, dass mit dem FrACT Sehschirfe und Kontrastempfindlichkeit mit einem einzigen

System gemessen werden konnen.
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2 Material und Methoden

Bei dieser Arbeit kamen zwei Methoden zur Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit zur An-
wendung, ndmlich die Pelli Robson Contrast Sensitivity Chart [Pelli et al. 1988] und der Frei-
burg Acuity and Contrast Test [Bach 1996]. Beide Verfahren verwenden als Testzeichen Op-
totypen, namlich Buchstaben bzw. Landolt-Ringe. Hinsichtlich der Darbietung der Testzeichen
unterscheiden sich die beiden Tests: Bei der Pelli Robson Chart sind die Buchstaben auf ei-
ne Tafel gedruckt, bei dem FrACT erscheinen die Landolt-Ringe einzeln in der Mitte eines
Bildschirms. Beide Verfahren bedienen sich des Forced-Choice-Prinzips zur Bestimmung der
Empfindlichkeitsschwelle. Allerdings geschieht dies bei der Pelli Robson Chart, indem die Ver-
suchspersonen dem Versuchsleiter die Tafel vorlesen und beim FrACT, indem sie eine Tastatur

bedienen. Im Folgenden soll auf beide Testverfahren nédher eingegangen werden.

2.1 Die Pelli Robson Contrast Sensitivity Chart

Von den beiden in dieser Arbeit verwendeten Tests ist die Pelli Robson Chart die besser unter-
suchte, da sie bereits in den 80er Jahren von Pelli et al. [1988] entwickelt wurde. Es handelt
sich um eine Tafel, auf der Buchstaben mit von links nach rechts und von oben nach unten
geringer werdendem Kontrast abgebildet sind (sieche Abbildung 6). Das verwendete Alphabet
nach Sloan enthilt 10 Buchstaben, ndmlich C, D, H, K, N, O, R, S, V und Z. Insgesamt sind auf
der Tafel acht Reihen a zwei mal drei Buchstaben dargeboten, wobei jeweils drei Buchstaben
denselben Kontrast haben. Der Kontrast des jeweils nichsten Tripletts ist um den Faktor \/LE
geringer als der des vorherigen, was in Bezug auf die ermittelte Empfindlichkeitsschwelle ei-
nem Unterschied von 0,15 1logCS entspricht [Pelli et al. 1988]. Das Spektrum reicht von 0,0 bis
2,1 1ogCS. Die Buchstaben auf der Tafel sind 5 cm breit und hoch und sollten in der Versuchs-
anordnung dieser Arbeit, wie in der Bedienungsanleitung vorgeschlagen, aus 1 m Entfernung
gelesen werden. Also wurden sie mit einem Sehwinkel von 170 Bogenminuten bzw. knapp 3°
betrachtet, was einer Visusstufe von 0,03 entspricht. Geht man davon aus, dass zur Buchsta-
benerkennung nur die Ortsfrequenzen zwischen 1,5 und 2,5 cpl (cycles per letter width) [Pelli
et al. 1988] bendtigt werden, testet die Tafel bei einer Messdistanz von 1 m vornehmlich die
Kontrastempfindlichkeit in einem Ortsfrequenzbereich von 0,5 bis 0,8 cpd, also im niedrigen

bis mittleren Frequenzbereich der Kontrastempfindlichkeitsfunktion (Abbildung 2).
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Abbildung 6: Die Pelli Robson Chart. Auf der Tafel sind acht Reihen a zwei mal drei Buchstaben abgebildet.
Jeweils drei Buchstaben haben denselben Kontrast. Die Tripletts werden von links nach rechts und von oben nach

unten Kontrastiarmer.



2 MATERIAL UND METHODEN 23

2.1.1 Psychophysische Schwellenbestimmung mit Hilfe der Pelli Robson Chart

Bei der Pelli Robson Chart wird die Kontrastempfindlichkeit bestimmt, indem die Versuchs-
person die Buchstaben so weit wie moglich vorliest. Die Versuchsleitung notiert, welche Buch-
staben gelesen werden. Dabei befindet sich die Empfindlichkeitsschwelle bei dem Buchstaben-
Triplett, von dem gerade noch mindestens zwei Buchstaben gelesen werden konnten. Entspre-
chend dem Forced-Choice-Prinzip wird verlangt, dass in jedem Fall ein Buchstabe genannt
wird. Also wird ein solcher Test erst abgebrochen, wenn eine Versuchsperson zwei Buchstaben
eines Tripletts falsch bezeichnet hat. Die Bedienungsanleitung der Pelli Robson Chart ermutigt
den Anwender sogar dazu, den Versuchspersonen wihrend des Lesens Strategien zu nennen,
wie sie im schwieriger werdenden Bereich der Tafel noch weitere Buchstaben lesen konnen.
Deswegen wurde bei dieser Untersuchung auf der Tafel gezeigt, auf welchen Bereich die Ver-
suchspersonen sich konzentrieren sollten, und dazu ermutigt, darauf zu achten, ob sie Teile von
Buchstaben sehen, runde oder eckige Strukturen ausmachen konnten. Aullerdem wurde darauf
hingewiesen, dass es, wie von Elliott et al. [1991a] vorgeschlagen, etwa 20 Sekunden dauern

konne, bis sie die Buchstaben doch noch erkennen wiirden.

2.2 Der Freiburg Acuity and Contrast Test (FrACT)

Der FrACT wurde seit 1993 von Prof. Dr. rer. nat. Michael Bach an der Universitit Freiburg
entwickelt. In dieser Arbeit wurde die Version 3.01.e (April 2008) verwendet. Es handelt sich
um ein frei erhiltliches Computerprogramm, das auf handelsiiblichen Rechnern zur Testung
sowohl der Sehschirfe als auch der Kontrastempfindlichkeit installiert werden kann. In beiden
Féllen werden den Versuchspersonen eine vorher in den Einstellungen des Programms festge-
legte Anzahl von Landolt-Ringen auf dem Bildschirm prisentiert, deren Offnungen in acht ver-
schiedene Richtungen zeigen konnen und nach dem best PEST-Algorithmus (siehe Abschnitt
2.2.1) entweder in Grofle oder Kontrast variieren. Im Folgenden soll aber vor allem vom Kon-
trastempfindlichkeitstest die Rede sein, auch wenn die Prinzipien der Schwellenbestimmung

auch fiir den Sehschirfe-Test gelten.

Die Landolt-Ringe erscheinen einzeln in der Mitte des Bildschirms und der gesamte restliche
Bildschirm bildet den einfarbig hellgrauen Testhintergrund (siehe Abbildung 7). Dabei dndert
sich die Leuchtdichte des Hintergrunds je nach dargestelltem Kontrast: Wird der Kontrast ge-
ringer, nimmt die Differenz der Leuchtdichte von Hintergrund und Landolt-Ring ab, indem

sowohl die Leuchtdichte des Bildschirms abnimmt als auch die des Landolt-Rings zunimmt.
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Abbildung 7: Der Landolt-Ring im Kontrastempfindlichkeitstest des FrACT. Die Landolt-Ringe erscheinen im

Testverlauf einzeln in der Mitte des Bildschirms auf hellgrauem Hintergrund.

Die GroBe der Ringe kann vom Anwender durch Angabe der Messdistanz und des Sehwinkels
in Bogenminuten festgelegt werden. Zur optimalen Vergleichbarkeit des FrACT mit der Pelli
Robson Chart wurde auch hier eine Messdistanz von einem Meter gewihlt und der Sehwinkel
entsprechend der GroBe der Buchstaben auf der Pelli Robson Chart auf 170 Bogenminuten ein-
gestellt. Die Landolt-Ringe waren also im Durchmesser 5 cm grof3 und die Liicke 1 cm breit.
Dies entspricht einer Visusstufe von 0,03. Da der Landolt-Ring die gleiche Form hat wie ein C
des Sloan-Alphabets, kann davon ausgegangen werden, dass der FrACT in dieser Einstellung
den gleichen Ortsfrequenzbereich untersucht wie die Pelli Robson Chart, also einen Bereich

von ca. 0,7 cpd, wie in Abschnitt 2.1 besprochen.

2.2.1 Psychophysische Schwellenbestimmung mit Hilfe des FrACT

Wie bei der Pelli Robson Chart kommt auch beim FrACT das Forced-Choice-Prinzip zur An-
wendung. Hier lesen die Versuchspersonen die Sehzeichen allerdings nicht vor, sondern be-
dienen eine Tastatur, auf der alle acht moglichen Ausrichtungen des Landolt-Rings in entspre-
chender Anordnung abgebildet sind. Die Versuchspersonen wurden instruiert, dass sie so gut
wie moglich versuchen sollten, die Ausrichtung der Landolt-Ringe zu erkennen, es aber auch
immer notig sei, sich letztendlich fiir eine der Moglichkeiten zu entscheiden und gegebenen-
falls zu raten, um im Test fortfahren zu konnen. Die Anzahl der Landolt-Ringe, die wéhrend

einer Untersuchung hintereinander dargeboten werden, kann vom Anwender bestimmt werden.
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Bei dieser Arbeit wurden 30 Landolt-Ringe pro Testdurchlauf préasentiert. Aulerdem lésst sich
festlegen, dass sogenannte Bonus-Trials vorkommen sollen, die zur Ermutigung der Versuchs-
person deutlich erkennbar sind, ndmlich drei mal so kontraststark wie der im Algorithmus als
nichstes geforderte Ring. Bei den in dieser Arbeit beschriebenen Untersuchungen war ab dem
12. Ring jeder 6. Ring ein Bonus-Trial. Also trugen 26 der 30 Ringe tatsdchlich zur Ermittlung
der Empfindlichkeitsschwelle bei.

Die Empfindlichkeitsschwelle wird beim FrACT iiber den best PEST-Algorithmus ermittelt.
Dazu wird sie als eine statistische Grof3e betrachtet bzw. als Punkt auf der so genannten psycho-
metrischen Funktion. Die psychometrische Funktion setzt die Wahrscheinlichkeit einer korrek-
ten Antwort in einer Testsituation mit der Stimulusintensitit in Beziehung. Bei einem deutlich
tiberschwelligen Reiz, in diesem Fall einem sehr hohen Kontrast, betrigt die Wahrscheinlich-
keit, dass die Versuchsperson diesen Reiz wahrnimmt, also die Offnung des Ringes erkennt,
idealerweise 100 Prozent, wobei mitunter Fliichtigkeitsfehler vorkommen. Bei einem deutlich
unterschwelligen Reiz hingegen entspricht die Wahrscheinlichkeit korrekt zu antworten der Ra-
tewahrschneinlichkeit, beim FrACT also aufgrund der acht Moéglichkeiten 12,5 Prozent [Bach
1996]. Zwischen dieser maximalen und minimalen Wahrscheinlichkeit ist die psychometrische
Funktion sigmoid. An der steilsten Stelle dieser Kurve, also dem Wendepunkt, wirkt sich eine
geringe Verdnderung in der Stimulusintensitdt am stirksten auf die Wahrscheinlichkeit einer
korrekten Antwort aus. Diese Stelle entspricht der Empfindlichkeitsschwelle [Bach 1996]. Im
Falle einer Ratewahrscheinlichkeit von 12,5 Prozent betrigt die Wahrscheinlichkeit, einen Sti-

mulus korrekt zu bezeichnen, an der Empfindlichkeitsschwelle 56,25 Prozent [Bach 1996].

Der FrACT verwendet den so genannten best PEST-Algorithmus [Lieberman und Pentland
1982], ein adaptives Stufenverfahren, das sich schrittweise dem Wendepunkt der psychome-
trischen Funktion ndhert. Um dies mit moglichst wenig Schritten mdoglichst exakt zu errei-
chen, wird der Informationsgewinn pro Darbietung maximiert, indem nach jeder Darbietung
die bisher wihrend des Testdurchlaufs gewonnenen Informationen beriicksichtigt werden. Da
der Informationsgewinn im Bereich der Empfindlichkeitsschwelle am grofiten ist, wird diese vor
jeder Darbietung geschitzt und der nichste Landolt-Ring an der aktuell geschitzten Empfind-
lichkeitsschwelle dargeboten. Dabei kommt eine so genannte Maximum-Likelihood-Schétzung
zur Anwendung: Es wird die psychometrische Funktion gesucht, die am wahrscheinlichsten ein
solches Muster an korrekten und unkorrekten Antworten hervorbringt, wie zum jeweiligen Zeit-

punkt vorliegt. Dazu wird in der Maximum-Likelihood-Schitzung des FrACT die Steigung im
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Abbildung 8: Schwellenbestimmung nach dem best PEST-Algorithmus. Die Kontrastwerte der 30 im Verlauf
eines Test-Beispiels dargebotenen Landolt-Ringe sind auf der y-Achse aufgetragen. Wird eine richtige Antwort
gegeben (griines +), verringert sich der Kontrast des ndchsten Landolt-Rings. Bei falscher Antwort (rotes -) nimmt
der Kontrast zu. Die Stufen werden mit zunehmendem Informationsgewinn kleiner. Bonus Trials flieBen nicht in
die Berechnung des nichsten Kontrastes mit ein. Der nach der letzten Antwort geschitzte Schwellenkontrast wird

angegeben.

Wendepunkt der psychometrischen Funktion als konstant angenommen [Bach 1996]. Da auch
die maximale und minimale Wahrscheinlichkeit einer korrekten Reizantwort, ndmlich 100 %
und 12,5 %, von vorneherein festgelegt sind, wird die psychometrische Funktion bei dieser

Schitzung lediglich relativ zur Stimulusintensitit verschoben.

Das Ergebnis dieser Berechnung sieht schlieBlich so aus, wie in Abbildung 8 verdeutlicht. Zu-
nichst werden deutlich tiberschwellige Reize dargeboten. Die Stimulusintensitit nimmt mit je-
der korrekten Antwort ab und mit einer unkorrekten Antwort wieder zu. Damit nihert sich der
Kontrast der dargebotenen Landolt-Ringe von beiden Seiten der Schwelle. Die Schwelle wird in
immer kleiner werdenden Abstufungen eingegabelt. Die nach der letzten Darbietung geschitzte
Empfindlichkeitsschwelle wird vom Programm angegeben. Die dargebotenen Kontraste befin-
den sich dabei schon frith wihrend des Testverlaufs im Bereich der Empfindlichkeitsschwelle
der Versuchsperson. Daraus resultiert, dass der Test fiir alle Versuchspersonen den gleichen und
hohen Schwierigkeitsgrad hat, eine Tatsache, die den Versuchspersonen erklirt wurde, um Frus-

trationen vorzubeugen.
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Nahe der Schwelle ist es fiir die Versuchspersonen besonders schwierig zu entscheiden, ob sie
den Landolt-Ring erkennen oder nicht. Deshalb wurden zur Motivation "Bonus-Trials" sowie
eine akustische Riickmeldung iiber die Richtigkeit der Antwort verwendet. Um den Versuchs-
personen bei einem hohen Anteil an unterschwelligen Reizen anzuzeigen, dass ein Landolt-
Ring vorhanden ist, erschien gleichzeitig mit jedem neuen Ring fiir 200 ms ein feines Fixa-
tionskreuz. Die Versuchspersonen standen bei dem Test nicht unter Zeitdruck. Es wurde eine
zeitliche Begrenzung von 30 Sekunden pro Darbietung eingestellt, iiber die die Versuchsperso-
nen allerdings nur auf Nachfrage hin unterrichtet wurden. Die 30 Sekunden wurden bei keiner

Messung iiberschritten.

2.2.2 Technische Umsetzung und Kalibrierung

Der FrACT kann auf handelsiiblichen Rechnern mit Windows-, Macintosh oder Linux-Betriebs-
systemen betrieben werden. Bei dieser Arbeit wurde ein MacBook von Apple verwendet. Zur
Darbietung der Landolt-Ringe fiir den Kontrastempfindlichkeitstest wurde ein Bildschirm der
Firma FIMI Philips vom Typ MGD403, Modell MDO709BRM, verwendet. Dabei handelt es
sich um einen monochromen 21 Zoll CRT-Bildschirm. Dieser wurde aufgrund seiner hohen er-
reichbaren Leuchtdichte von bis zu 750 cd/m? und seiner geringen Blickwinkelabhiingigkeit des
Kontrastes ausgesucht. Der LCD-Bildschirm des MacBooks konnte nicht verwendet werden, da
schon bei einer Variation des Blickwinkels um wenige Grad die Verdnderung von Kontrast und
Helligkeit deutlich wahrgenommen wurden. Die Blickwinkelabhédngigkeit des Kontrastes ist
bei LCD-Bildschirmen typischerweise stirker ausgeprigt [Gértner 2008], aber auch bei CRT-
Bildschirmen zu finden. Deshalb wurde im Vorfeld der Untersuchungen exemplarisch ein Kon-
trast mit Hilfe eines Leuchtdichtemessgerits aus verschiedenen Winkeln nachgemessen und
festgestellt, dass Abweichungen von wenigen Grad sich nicht merklich auf den Kontrast aus-
wirkten. Bei den Messungen wurde auf einen konstanten, der Flachennormale des Bildschirms
entsprechenden Blickwinkel geachtet. Der Winkel zwischen Augenwinkel und Mitte des Bild-
schirms wurde stets vor Beginn gemessen und die Probanden wurden angewiesen, ihre Position

wihrend der Messung mdoglichst nicht zu dndern.

Voraussetzung fiir die korrekte Darstellung der Kontraste ist, dass die vom Programm FrACT
vorgegebenen Graustufen linear in die vom Bildschirm erzeugten Leuchtdichten umgesetzt wer-
den. Dies ist in der Regel nicht von vorne herein gewéhrleistet. Zum einen kann es sein, dass

der Bildschirm die von der Grafikkarte eingehenden Signale nicht linear umsetzt, zum ande-
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ren sind meist schon so genannte Gammakorrekturen in den Grafikeinstellungen des Rechners
festgelegt. Diese verzerren die Ubertragung, zum Beispiel um das Bild fiir das Empfinden des
Betrachters realistischer erscheinen zu lassen. Gamma ist der Exponent der Funktion A=E7,
wobei A das Ausgangssignal bezeichnet, zum Beispiel die Leuchtdichte des Bildschirms an
einem Punkt, und E das Eingangssignal, zum Beispiel die Intensitit, die ein Programm einem
Bildpunkt zuweist. Fiir eine lineare Umsetzung des Eingangs- in das Ausgangssignal ist also ein
Gammawert von 1,0 notwendig. Dazu ldsst sich beim FrACT unter dem Meniipunkt Luminance
linearization eine Gamma-Testgrafik aufrufen, mit der es moglich ist, eine den Voreinstellun-
gen des Rechners inverse Gammakorrektur vorzunehmen. Allerdings ist das eine subjektive und
somit storanfillige Methode. Bei dieser Arbeit wurde deshalb ein anderes Verfahren gewihlt:
Mit einem Kalibrierungssystem namens Spyder3Elite von der Firma Datacolor wurde ein Bild-
schirmprofil mit einem Ziel-Gammawert von 1,0 erstellt. Dieses System enthélt ein Messgerit,
das sowohl die Leuchtdichte des Bildschirms als auch die Umgebungsleuchtdichte erfasst, und
eine Kalibrierungssoftware, die die Kalibrierung des Bildschirms nach den Vorgaben des An-
wenders automatisch durchfiihrt. Auf diese Weise konnte ein Gammawert von 1,03 erzielt wer-
den. Die Kalibrierung wurde auch manuell mit einem Leuchtdichtemessgerit iiberpriift, indem
im Kalibrierungsmenii des FrACT definierte Graustufen aufgerufen und deren Leuchtdichten

gemessen wurden. Abbildung 9 zeigt das Ergebnis einer dieser Messungen.

Es wurde auch der Visus der Versuchsteilnehmer gemessen. Der maximal messbare Visus ist
durch die Pixelgrofe begrenzt. Landolt-Ringe mit einer kleineren Liicke als die Pixelgrofe sind
nicht mehr darstellbar. Der maximal messbare Visus bei Verwendung des LCD-Bildschirms
des MacBooks betriagt zum Beispiel 1,25, was bei Untersuchung von Normalpersonen einen
Deckeneffekt erzeugen wiirde. Deswegen wurde in dieser Arbeit fiir die Untersuchung von
Normalpersonen ein Microdisplay der Firma eMagin mit der Bezeichnung EMA-100100-01
(SVGA+ monochrome white) verwendet. Dieses misst 12, 78 x 9 mm (ca. 0,6 Zoll), sodass bei
einer Auflosung von 800 x 600 Pixeln ein einzelnes Pixel 15 x 15 pm betragt. Dies fiihrt dazu,
dass der maximal messbare Visus nach oben hin quasi nicht begrenzt ist, da er 18,5 betragt.
Aufgrund seiner kleinen GroBe ist das Microdisplay jedoch auf die Messung von mittleren bis
hohen Visuswerten begrenzt, da Landolt-Ringe mit einem Visuswert unter ca. 0,11 nicht auf den
Bildschirm passen. Deswegen wurde zur Untersuchung von Versuchsteilnehmern mit niedrigem

Visus der LCD-Bildschirm des MacBooks herangezogen.
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Abbildung 9: Kalibrierung des FrACT. Die vom FrACT vorgegebenen Helligkeitsstufen werden nach der
Gammakorrektur durch das Spyder3Elite Kalibrierungssystem linear in die Leuchtdichte des Monitors umgesetzt.
Die relativen Einheiten der y-Achse beziehen sich auf die vom Bildschirm erzeugte Leuchtdichte, wobei 1,0 der
Leuchtdichte der weilen Flidche bei einem Kontrast von 100 % entspricht. Die relativen Einheiten der x-Achse
beziehen sich auf die vom Programmcode des FrACT vorgegebenen Graustufenwerte. 1,0 entspricht hier dem

maximalen Graustufenwert von 255, welcher bei einem Kontrast von 100 % der weilen Fliche zugewiesen wird.

2.3 Beleuchtung

Die Kontrastempfindlichkeit ist von einer Reihe von Faktoren abhéngig, die konstant gehalten
werden miissen, insbesondere wenn man unterschiedliche Tests vergleichen méchte. Zu diesen
Faktoren gehort die Leuchtdichte des Priiffeldes. Die Kontrastempfindlichkeit nimmt, wie in
Abschnitt 1.3.1 besprochen, bis zu einem gewissen Grad mit der Leuchtdichte zu. Aber auch
der tatsdchliche Kontrast verandert sich, wenn Licht von auflen auf ein selbstleuchtendes Medi-

um wie einen Bildschirm trifft.

Um den Einfluss der Beleuchtung auf den Kontrast zu quantifizieren, wurde dieser Zusam-
menhang im Rahmen der Optimierung des Versuchsaufbaus nachgemessen und das Ergebnis
in Abbildung 10 zusammengefasst. Bei verschiedenen Raumbeleuchtungen wurde die Leucht-

dichte einer sowohl auf dem verwendeten CRT-Bildschirm als auch auf einer Pappe dargebo-
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Abbildung 10: Einfluss der Beleuchtung. Die Leuchtdichten zweier Graustufen (leere Symbole und Kreuze) auf
einer Tafel (rote Symbole) und dem CRT-Bildschirm (schwarze Symbole) wurden bei verschiedenen Beleuchtun-
gen gemessen. Um das von auBen auf das Testmedium fallende Licht zu quantifizieren, wurde die Leuchtdichte
auf einer weilen Pappe vor dem Medium gemessen (hier Umgebungsleuchtdichte). Eine Tafel reflektiert einen
definierten Anteil des auf sie fallenden Lichts. Der Kontrast bleibt konstant, da die Leuchtdichten der Graustufen
sich um den gleichen Faktor verindern. Beim CRT-Bildschirm wird das von ihm reflektierte Licht zu dem vom
Bildschirm ausgestrahlten Licht addiert. Der Kontrast zwischen zwei Graustufen nimmt daher mit zunehmender

Beleuchtung ab. Bei dieser Arbeit wurde darauf geachtet, dass moglichst wenig Licht auf den Bildschirm fallt.

tenen hellen und dunklen Fldche erfasst. Dabei wurde das durch die Raumbeleuchtung auf den
Bildschirm bzw. die Pappe fallende Licht jeweils als Leuchtdichte auf einem vor der Messflidche
befestigten weillen Papier gemessen. Es wird deutlich, dass bei der Pappe, die einen gleichblei-
benden Anteil des einfallenden Lichts reflektiert, die Leuchtdichte mit der Beleuchtung pro-
portional zunimmt. Da die Leuchtdichten der hellen und dunklen Flidche sich um den gleichen
Faktor verdndern, bleibt der Kontrast konstant. Bei dem Bildschirm verhilt es sich allerdings
anders. Die Graustufen entstehen nicht durch Reflexion, sondern durch das in dem Bildschirm
erzeugte Licht. Das Licht, das von au3en auf den Bildschirm trifft, wird aber materialabhin-
gig teilweise von der Oberfldche reflektiert, unabhédngig davon, was fiir eine Leuchtdichte von
dem Bildschirm erzeugt wird. Das reflektierte Licht addiert sich zu dem von dem Bildschirm
erzeugten. Wenn man die Weber-Formel (Formel 2) betrachtet, wird deutlich, dass deshalb der
Kontrast bei Verwendung eines Bildschirms mit dem von aulen auf ihn fallenden Licht ab-

nimmt.
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Aus diesen Griinden ist es notwendig, die Beleuchtung des Priiffeldes zu standardisieren. Im
Folgenden sollen deshalb die Beleuchtungsverhiltnisse bei den von uns durchgefiihrten Mes-
sungen beschrieben werden: Die Leuchtdichte der Pelli Robson Chart soll laut Bedienungsan-
leitung ca. 85 cd/m? betragen, wobei ein Bereich von 60 bis 120 cd/m? zulissig ist. Bei dieser
Arbeit hatte die Tafel Leuchtdichten im Bereich von 60 bis 85 cd/m?, iiber die Fliche der Tafel
verteilt. Im Zentrum der Tafel herrschte eine Leuchtdichte von ca. 80 cd/m?. Diese wurde durch
zwei Banden Leuchtstoffrohren vor und hinter der Hohe der Tafel erzeugt und vor jeder Un-
tersuchung nachgemessen. Es wurde auf eine moglichst homogene Beleuchtung geachtet und
darauf, dass die Versuchsteilnehmer durch die Beleuchtung nicht geblendet wurden und es zu
keinen Lichtreflexionen auf der Tafel kam. In der Mitte des CRT-Bildschirms herrschte eine
Leuchtdichte von ca. 72 cd/m?2. Da der Bildschirm von sich aus spiegelnd ist, wurde, um keine
Lichtreflexionen zu erzeugen und das auf den Bildschirm fallende Licht minimal zu halten, nur
eine Deckenbeleuchtung hinter dem Bildschirm eingeschaltet. Auf diese Weise hatte die Wand
hinter dem Bildschirm eine Leuchtdichte von 75 bis 100 cd/m? und die Wand neben dem Bild-
schirm eine Leuchtdichte von 6 cd/m?. Bei Verwendung der Pelli Robson Chart hatte die Wand
hinter der Tafel ebenfalls eine Leuchtdichte von 75 bis 100 cd/m? und die Wand neben der Tafel

eine Leuchtdichte von 60 cd/m?2.

2.4 Versuchspersonen

Fiir diese Arbeit wurden im Rahmen des Hauptversuchs 86 gesunde Augen von 56 gesunden
Versuchsteilnehmern (Normalpersonen) und von 37 Kataraktpatienten jeweils ein Auge unter-

sucht.

Die Normalpersonen waren zwischen 22 und 78 Jahren alt. Bedingung fiir die Teilnahme der
Normalpersonen war eine korrigierte Sehschirfe von iiber 1,0 (ab einem Visus von 0,95 wurde
aufgerundet) und Fehlen von bekannten Augenerkrankungen oder bekanntem Diabetes melli-
tus. Die Versuchsteilnehmer wurden allesamt an einer Spaltlampe untersucht, um Erkrankungen
auszuschlieBen. Der Augeninnendruck wurde mittels Applanationstonometrie nach Goldmann
gemessen und der vordere Augenabschnitt und Augenhintergrund wurden bei spielender Pupille
arztlich inspiziert. Ausschlusskriterien waren ein Augeninnendruck von iiber 20 mmHg, patho-
logische, insbesondere glaukomverdédchtige Verdnderungen der Sehnervenpapille, pathologi-
sche Verdnderungen der Netzhaut im Bereich der Makula und ihrer unmittelbaren Umgebung

wie zum Beispiel Drusen oder Blutungen, angeborene Linsentriibungen und Hornhautnarben-,
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triibungen- oder ulzerationen, sofern diese sich im Bereich der undilatierten Pupille befanden.
Als glaukomverdichtige Veridnderungen der Sehnervenpapille eingestuft wurden hochovale
Exkavationen mit ausgediinntem Nervenfaserrandsaum, Papillen mit deutlich groerer Exka-
vation als auf dem jeweils anderen Auge oder am Papillenrand abknickende Gefédlle. In Bezug
auf die Makula fiihrten leichte Pigmentepithelverschiebungen, sofern altersgemif3, nicht zum
Ausschluss, ebensowenig wie altersgemil beginnende Linsentriibungen bei gut erhaltener Seh-

schirfe (> 1,0).

Bei der Rekrutierung von Normalpersonen wurden insgesamt 68 Personen auf diese Weise un-
tersucht. 12 Personen mussten ausgeschlossen werden. Bei 26 Personen wurde nur ein Auge

ausgeschlossen.

Bei den Patienten handelte es sich um Personen, die in die Katarakt-Sprechstunde der Universitits-
Augenklink Freiburg kamen. In unsere Untersuchung eingeschlossen wurden Patienten mit
einer Sehschérfe von unter 0,8 und drztlich gestellter Indikation zur Implantation einer Intra-
okularlinse. Pathologische Nebenbefunde oder Diabetes mellitus fiithrten hier nicht zum Aus-

schluss.

2.5 Ablauf der Messungen

Alle Versuchsteilnehmer, Normalpersonen und Kataraktpatienten, nahmen an 3 verschiedenen
Sehtests teil, ndmlich der Messung der Sehschérfe mit dem FrACT und der Messung der Kon-
trastempfindlichkeit sowohl mit dem FrACT als auch mit der Pelli Robson Chart. Alle diese
Tests wurden aus einer Messdistanz von einem Meter absolviert. Die Normalpersonen im Al-
ter von unter 40 Jahren wurden, falls vorhanden, mit der eigenen Brille getestet. Erreichten sie
damit nicht die erforderliche Sehschirfe von 1,0, wurde eine Refraktion vorgenommen. Den
Normalpersonen im Alter von iiber 40 Jahren und Patienten wurde eine +1 dpt (Dioptrie) starke
Linse gegeben, um auf einen Meter zu fokussieren, da eine fiir einen Meter ausreichende Ak-

komodationsfdhigkeit ab diesem Alter nicht mehr vorausgesetzt werden kann.

Bei jeder Untersuchung wurde zunichst die Sehschirfe gemessen. Danach kamen der FrACT
und die Pelli Robson Chart zur Anwendung. Die Reihenfolge der Kontrastempfindlichkeitstests
wurde von Versuchsperson zu Versuchsperson gewechselt, um das Auftreten systematischer
Fehler durch evtl. mégliche Ubungs- oder Ermiidungseffekte zu vermeiden. Bei allen drei Tests

wurde zunéchst ein binokularer Probedurchlauf durchgefiihrt. Dann erst wurden fiir ein einzel-
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nes Auge jeweils zwei Messungen vorgenommen. Wurden bei einer Person beide Augen in die
Untersuchung eingeschlossen, wurden die monokularen Messungen fiir rechtes und linkes Au-
ge nach dem ABBA-Schema verschachtelt. Die Reihenfolge, ob mit dem rechten oder linken
Auge begonnen wurde, wurde von Person zu Person getauscht. Bei den Kataraktpatienten und
einigen Normalpersonen wurde nur ein Auge getestet. Dabei erfolgten dann zwei Messungen
des gleichen Auges direkt hintereinander. Bei monokularen Messungen wurde das andere Auge
entweder mit einer Augenklappe oder bei Verwendung der Testbrille mit einer iiber die Linsen

passenden schwarzen Scheibe abgedeckt.

2.5.1 Versuchsvariante: Bedienung der Tastatur

Zwei zusitzliche Versuchsreihen wurden jeweils mit 10 Versuchspersonen aus der Gruppe der
Normalpersonen durchgefiihrt. Bei einer dieser Versuchsreihen wurde die Bedienung der Tas-
tatur beim FrACT variiert. Die Tastatur, mit der angegeben wird, welche Orientierungen die
Landolt-Ringe haben, wurde einmal von der Versuchsperson selbst und einmal auf Anwei-
sung der Versuchsperson hin von der Versuchsleitung bedient. Ziel war es, dadurch @hnliche
Versuchsbedingungen zu schaffen wi bei der Pelli Robson Chart, bei der die Buchstaben der
Versuchsleitung ebenfalls vorgelesen werden miissen. Die Versuchspersonen wurden, wenn die
Versuchsleitung die Kontrolle iiber die Tastatur hatte, motiviert, langer und genau hinzuschau-
en und es wurden wie bei der Pelli Robson Chart Strategien vorgeschlagen, wie die Ringe evtl.
doch noch zu erkennen seien (siehe Abschnitt 2.1.1). Bei einer solchen Untersuchung wurde nur
ein Auge pro Person untersucht und nur die Kontrastempfindlichkeitsmessung mit dem FrACT
durchgefiihrt. Dabei wurde wie beim Hauptversuch fiir jede Variante zunichst zur Ubung ei-
ne Messung binokular vorgenommen und danach ein einzelnes Auge zwei Mal nach der einen
und zwei Mal nach der anderen Vorgehensweise getestet. Die Varianten wurden nach ABBA-
Schema verschachtelt und es wurde von Person zu Person abgewechselt, mit welcher Variante

begonnen wurde.

2.5.2 Versuchsvariante: Kiinstliche Vernebelung

Zum Erreichen einer Vernebelung wurde ein Material gesucht, dass den Kontrast moglichst un-
abhingig von Schirfe und Helligkeit veridndert. Mit Hilfe von Recyclingfolie wurden Versuchs-
brillen mit zwei Vernebelungsstufen hergestellt. Bei der ersten Vernebelungsstufe wurde die
Brille mit einer Lage Folie bespannt, bei der zweiten Vernebelungsstufe mit zwei Lagen Folie.

Recyclingfolie enthilt kleinste Partikel, die eine Triibung erzeugen. Dabei wird aber das einfal-
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lende Licht weniger stark und diffus gebrochen als zum Beispiel bei Klarsichtfolien, sodass die
Sehschirfe weniger beeintrichtigt wird. AuBBerdem wird die Helligkeit im Vergleich zu anderen
Materialien, die in Betracht gezogen wurden, am wenigsten verdandert. Die 10 Versuchspersonen
wurden monokular mit dem FrACT-Sehschirfetest, dem FrACT-Kontrastempfindlichkeitstest
und der Pelli Robson Chart jeweils zwei Mal bei freier Sicht, der ersten und der zweiten Ver-
nebelungsstufe getestet. Dabei wurden die Vernebelungsstufen nach dem Schema ABCCBA
verschachtelt und es wurde von Person zu Person abgewechselt, ob mit der hochsten Vernebe-

lungsstufe oder bei freier Sicht begonnen wurde.

2.6 Statistische Datenanalyse

Die statistischen Auswertungen und Graphen wurden mit R Version 2.12.1 [R Development
Core Team 2010] erstellt. Fiir simtliche Betrachtungen wurden die mit dem FrACT erhobenen
Schwellenkontraste nach Michelson in Weber-Kontraste umgerechnet und daraus die Kehrwer-
te logarithmiert. Daraus resultiert die logarithmierte Kontrastempfindlichkeit, eine Einheit, die
auch bei der Pelli Robson Chart angegeben wird. Die logarithmierte Kontrastempfindlichkeit
wird in dieser Arbeit als 1ogCS fiir log Contrast Sensitivity bezeichnet. Die Sehschirfe wird
ebenfalls in logarithmierten Einheiten angegeben, nimlich als log(Visus). Die erhobenen Da-
ten wurden zur Bestimmung der Normalwerte, Reproduzierbarkeit und Ubereinstimmung der
beiden Tests verwendet. AuBBerdem wurden Sensitivitidt und Spezifitit der beiden Tests und Ein-

fliisse auf die gemessene Kontrastempfindlichkeit untersucht.

Zur Bestimmung der Normalwerte wurde der Mittelwert aus den Werten von Test und Retest ei-
nes Auges gebildet. Falls pro Person zwei Augen getestet wurden, wurden, wie von Newcombe
und Duff [1987] vorgeschlagen, die Werte der beiden Augen gemittelt, sodass pro Versuchsper-
son nur ein Mittelwert in die Berechnung der Normalwerte einging. Die gleiche Mittelung wur-
de zur Untersuchung der Sensitivitdt und Spezifitit und zur Untersuchung der Einfliisse auf die
Kontrastempfindlichkeit vorgenommen. Die Normalwerte wurden in Form von Histogrammen
und Box-and-Whisker-Plots dargestellt und als Mittelwert + Standardabweichung (sd) sowie
als Median + 95 %-Konfidenzintervall bestimmt. 95 %-Konfidenzintervalle wurden bei allen
Auswertungen ausgezihlt und nicht anhand der Standardabweichung berechnet. Zur Bestim-
mung von Sensitivitidt und Spezifitdt wurde eine ROC-Analyse fiir die Unterscheidung zwischen
Kataraktpatienten und Normalpersonen durchgefiihrt. Die Reproduzierbarkeit der Tests wurde

anhand von Streudiagrammen und Bland-Altman-Diagrammen dargestellt. Zur Quantifizierung
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der Reproduzierbarkeit wurde nach Bland und Altman [1986] das 95 %-Konfidenzintervall der
Differenzen zwischen Test und Retest bestimmt. Auch um die Ubereinstimmung der Ergebnis-
se der beiden Tests zu ermitteln, wurden Streudiagramme erstellt und Bland-Altman-Analysen
durchgefiihrt. Zur Bestimmung des Einflusses von Alter, Sehschirfe und Beobachtungszeit auf
die Kontrastempfindlichkeit wurden lineare Regressionsmodelle erstellt und Korrelationskoef-

fizienten nach Spearman berechnet.
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3 Ergebnisse

3.1 Normalwerte

Im Rahmen dieser Arbeit wurden 86 Augen von 56 Normalpersonen sowohl mit dem FrACT als
auch mit der Pelli Robson Chart getestet. Die Normalpersonen waren zwischen 22 und 78 Jah-
ren alt. Die Altersverteilung ist in Abbildung 16 (Abschnitt 3.5) dargestellt. Die Sehschérfe der
Normalpersonen betrug zwischen -0,02 und 0,35 log(Visus), im Durchschnitt 0,13 + 0,09 (sd)
log(Visus).

Die Verteilungen der Kontrastempfindlichkeitswerte, die dabei ermittelt wurden, sind in Ab-
bildung 11 in Form von Histogrammen dargestellt. Es wird deutlich, dass die Werte sich bei
beiden Tests iiber einen dhnlichen Bereich verteilen. Beim FrACT betrigt die Spannweite der
Normalwerte 1,64 bis 2,06 logCS, bei der Pelli Robson Chart 1,65 bis 2,1 1logCS. Allerdings
konzentrieren sich bei der Pelli Robson Chart offensichtlich mehr Werte in einer Werteklas-
se des Histogramms. Dabei ist die unterschiedliche Skalierung der y-Achsen in Abbildungen
11 zu beachten. Bei Testung mit der Pelli Robson Chart erzielten 38 Personen eine Kontrast-
empfindlichkeit von 1,95 logCS und eine Person eine von 1,9125 logCS. Das sind 70 % aller
augengesunden Probanden. Beim FrACT hingegen sind die Werte der Normalpersonen gleich-

miBiger auf mehrere Werteklassen verteilt.

In Abbildung 12 sind fiir beide Tests Median, Quartilenabstand und Spannweite der Normal-
werte in Relation zu den bei 36 Kataraktpatienten gemessenen logCS-Werten dargestellt. Die
Grenzen der Boxen zeigen jeweils die erste und dritte Quartile, die Antennen (Whiskers) die
Extremwerte. Der Median wird durch die dicker gedruckte Linie im Bereich der Box dargstellt.
Die Einkerbung (notch) der Box représentiert das 95 %-Konfidenzintervall des Medians. Bei
Erfassung der Normalwerte mit dem FrACT betridgt der Median 1,83 + 0,04 (95 %-KI) logCS
und bei Messung mit der Pelli Robson Chart 1,95 + 0,00 (95 %-KI) logCS. Der Mittelwert der
Normalwerte betrdgt beim FrACT 1,82 4 0,11 (sd) logCS und bei der Pelli Robson Chart 1,94
£ 0,07 (sd) logCS. Das 95 %-Konfidenzintervall der Normalwerte — dargestellt durch die griin
gestrichelten Linien — ist beim FrACT groBer als bei der Pelli Robson Chart. Es beinhaltet beim
FrACT Werte von 1,645 bis 2,000 logCS, bei der Pelli Robson Chart Werte von 1,725 bis 2,048
logCS.
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Abbildung 11: Verteilung der Kontrastempfindlichkeitswerte von Normalpersonen. Es fillt auf, dass mit der

Pelli Robson Chart bei einer grolen Zahl von Versuchspersonen Werte in einer einzigen Werteklasse gemessen

wurden. Daher sind die y-Achsen unterschiedlich skaliert.
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Abbildung 12: Normalwerte von FrACT und Pelli Robson Chart im Box-and-Whisker-Plot. Die Grenzen der

Boxen entsprechen der ersten und dritten Quartile, die Linie im Bereich der Box dem Median. Die Whiskers be-

schreiben den Bereich zwischen den Extremwerten. Das 95 %-Konfidenzintervall der Normalwerte ist durch die

griin gestrichelten Linien dargestellt. Im Vergleich dazu reprisentieren die grauen Kreissymbole die bei Katarakt-

patienten gemessenen Werte.
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Abbildung 13: ROC-Analyse. Der Schwellenwert mit der giinstigsten Kombination aus Spezifitit und Sensi-
tivitdt fiir die Erkennung von Katarakt liegt bei der Pelli Robson Chart bei 1,85 logCS, beim FrACT bei 1,65
logCS. Die Fliche unter der Kurve ist beim FrACT (schwarze Kreuzsymbole, AUC = 0,956) groBer als bei der
Pelli Robson Chart (rote Kreissymbole, AUC = 0,941).

3.2 Kontrastempfindlichkeit bei Katarakt

Von 37 Kataraktpatienten wurde jeweils ein Auge untersucht. Die Kataraktpatienten waren zwi-
schen 39 und 84 Jahren alt. Der Median lag bei 73 Jahren. Die Sehschirfe betrug zwischen -1,0
log(Visus) und -0,17 log(Visus), im Durchschnitt -0,46 4 0,22 (sd) log(Visus).

Die grauen Symbole in Abbildung 12 zeigen die Verteilung der bei den Kataraktpatienten ge-
messenen logCS-Werte. Dabei sind die mit dem FrACT gemessenen Werte zur besseren Uber-
sichtlichkeit entsprechend der 0,075 1logCS-Schritte der Pelli Robson Chart gerundet.Es zeigt
sich, dass beim FrACT 6 Werte von Patienten innerhalb des 95 %-Konfidenzintervalls der Nor-
malwerte liegen. Bei der Pelli Robson Chart liegen 10 Werte im Bereich der Normalwerte, 7
davon sogar auf dem Median. Zusitzlich liegen bei der Pelli Robson Chart auch 6 Werte auf der

unteren Grenze des 95 %-Konfidenzintervalls.

Es wurde eine ROC-Analyse durchgefiihrt, um den Schwellenwert zu bestimmen, bei dem die
Kontrastempfindlichkeitsmessung die giinstigste Kombination aus Sensitivitidt und Spezifitit fiir
die Erkennung von Katarakt aufweist. Das Ergebnis ist in Abbildung 13 gezeigt. Beim FrACT
(schwarze Kreuzsymbole) ist das Produkt aus Sensitivitdt und Spezifitit am hochsten, wenn

man Werte unter 1,65 logCS als pathologisch einordnet. Die Sensitivitit betrdgt dann 83,3 %
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und die Spezifitidt 94,6 %. Bei der Pelli Robson Chart (rote Kreissymbole) liegt der Schwellen-
wert bei 1,85 1ogCS. Darunter wird eine Sensitivitdt von 77,8 % und eine Spezifitit von 92,9 %
erreicht. Die Fliache unter der Kurve (AUC, area under the curve) betrigt beim FrACT 0,956
und bei der Pelli Robson Chart 0,941. Der FrACT konnte also bei unserer Stichprobe etwas

besser zwischen Normalpersonen und Kataraktpatienten unterscheiden.

Der Korrelationskoeffizient nach Spearman zeigte eine miBige Korrelation der Sehschirfe mit
der Kontrastempfindlichkeit der Kataraktpatienten (fiir Pelli Robson Chart: 72 = 0.32, p < 0.001,
fiir FrACT: r% = 0.37, p < 0.001).

3.3 Reproduzierbarkeit

Beide Tests wurden jeweils zwei Mal durchgefiihrt. Die Streu- und Bland-Altman-Diagramme
(Abbildung 14) verdeutlichen die daraus abgeleitete Reproduzierbarkeit der Tests, auch im Ver-
gleich mit der Reproduzierbarkeit des FrACT bei der Erfassung der Sehschirfe. In diese Gra-
phen sind die Daten der Normalpersonen als griine Punkte, die der Kataraktpatienten als blaue
Punkte und die aus dem Versuch mit kiinstlicher Vernebelung als rote Punkte eingegangen. Ins-
gesamt handelt es sich um 152 Wertepaare. Aus dem Versuch mit kiinstlicher Vernebelung sind
von jedem der 10 Versuchsteilnehmer 3 Punkte fiir die 3 verschiedenen Vernebelungsstufen
abgebildet. Ansonsten steht jeder Punkt fiir ein Auge eines Versuchsteilnehmers. Bei der Pelli
Robson Chart wurde ein Sunflower-Plot erstellt, um trotz der durch die Rasterung der Pelli Rob-
son Chart geringen Anzahl an moglichen Wertekombinationen die Menge der in die Graphik

eingegangenen Werte darzustellen. Jedes Blatt der Blume steht dabei fiir einen Wert.

Es ist ersichtlich, dass die Spannweiten der Differenzen zwischen erstem und zweitem Test
beim FrACT und der Pelli Robson Chart sehr dhnlich sind. Bei der Pelli Robson Chart ist das
Wertepaar von 1,95 logCS bei beiden Testdurchldufen jedoch 78 mal vertreten. Das trigt dazu
bei, dass das 95 %-Konfidenzintervall der Differenzen, welches als Coefficient of Repeatability
bezeichnet wird, bei der Pelli Robson Chart um 0,09 logCS enger als beim FrACT ist. Es um-
fasst Werte von -0,15 1ogCS bis +0,15 1ogCS. Beim FrACT betrigt es -0,2 bis +0,19 logCS. Bei
der Messung der Sehschirfe mit dem FrACT betrigt es -0,18 bis +0,15 log(Visus).

Die Standardabweichung der Differenzen zwischen erstem und zweitem Testdurchlauf betrigt
beim FrACT 0,098 1ogCS, bei der Pelli Robson Chart 0,087 1ogCS und bei der Messung der
Sehschirfe mit dem FrACT 0,084 log(Visus).
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Abbildung 14: Reproduzierbarkeit. Griine Symbole stehen fiir Normalpersonen, blaue fiir Kataraktpatienten und

rote fiir den Versuch mit kiinstlicher Vernebelung. In den Bland-Altman-Diagrammen (b, d, f,) ist die Differenz

aus erstem und zweitem Test gegen ihren Mittelwert aufgetragen. Die horizontalen Linien zeigen Mediane und die

95 %-Konfidenzintervalle der Differenzen.
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3.4 Ubereinstimmung der beiden Tests

In dieser Arbeit hat jeder Versuchsteilnehmer an zwei verschiedenen Tests teilgenommen. Zur
Verdeutlichung der Ubereinstimmung der Testergebnisse sind in dem Streudiagramm in Abbil-
dung 15(a) die mit dem FrACT gemessenen Werte gegen die mit der Pelli Robson Chart ge-
messenen Werte aufgetragen. Bei perfekter Ubereinstimmung wiirden alle Datenpunkte auf der
grau eingezeichneten Diagonale liegen. Tatsdchlich sind sie aber etwas nach unten versetzt. Mit
der Pelli Robson Chart wurden durchschnittlich hohere Werte gemessen als mit dem FrACT.
Im Bland-Altman-Diagramm in Abbildung 15(b) sieht man deshalb, dass die Differenzen zwi-
schen den bei jeweils einer Versuchsperson gemessenen Werten der beiden Tests iiberwiegend
im positiven Bereich liegen. Der Unterschied zwischen den Ergebnissen der beiden Tests ist
auBerdem umso groBer, je niedriger die gemessene Kontrastempfindlichkeit ist (Zunahme der
Differenz um 0,13 1ogCS pro 1 logCS des Mittelwerts, p < 0,001). Im Bland-Altman-Diagramm
sind der Median der Differenzen und die Grenzen der Ubereinstimmung der beiden Tests (LOA,
Limits of Agreement), ndmlich die Grenzen des 95 %-Konfidenzintervalls der Differenzen, als
gestrichelte Linien dargestellt. Die Grenzen der Ubereinstimmung liegen bei -0,08 logCS und

+0,41 logCS.
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Abbildung 15: Ubereinstimmung des FrACT mit der Pelli Robson Chart. Griine Symbole stehen fiir Normalper-
sonen, blaue fiir Kataraktpatienten und rote fiir den Versuch mit kiinstlicher Vernebelung. Die Ubereinstimmung
der beiden Tests wird hier durch ein Streu- und ein Bland-Altman-Diagramm verdeutlicht. Mit der Pelli Robson
Chart wurden iiberwiegend hohere Werte gemessen als mit dem FrACT. Die Differenz nimmt bei niedrigeren

Werten geringfiigig zu.
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Abbildung 16: Altersverteilung der gesunden Versuchspersonen. Der Median der Altersverteilung der Normal-

personen liegt bei 50 Jahren.

3.5 Einfluss von Alter, Visus und Beobachtungszeit auf die Kontrastemp-

findlichkeit

Bei dieser Arbeit wurden gesunde Versuchspersonen zwischen 22 und 78 Jahren getestet. Es war
das Ziel, genug Versuchspersonen héheren Alters zu untersuchen, um feststellen zu konnen, ob
die Kontrastempfindlichkeit mit dem Alter abnimmt. Abbildung 16 zeigt ein Histogramm der

Altersverteilung der gesunden Versuchspersonen.

Der Zusammenhang des Alters mit der Kontrastempfindlichkeit der Probanden ist in Abbil-
dung 17(a) dargestellt. Die schwarzen Kreuze stellen die Werte des FrACT, die roten Kreise die
Werte der Pelli Robson Chart dar. Bei den gepunkteten Linien handelt es sich um Regressions-
geraden. Beim FrACT weist die Regressionsanalyse auf einen Zusammenhang von geringgradi-
ger Signifikanz (p = 0,028) hin. Die Kontrastempfindlichkeit nimmt demnach um 0,016 logCS
pro Dekade des Lebensalters ab. Damit liegen die Normalwerte der 80-Jdhrigen nur knapp 0,1
logCS unter denen der 20-Jdhrigen. Bei der Pelli Robson Chart zeigt die Regressionsanalyse
keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Alter und Kontrastempfindlichkeit (p = 0,22).

Die Steigung der errechneten Regressionsgeraden ist auerdem noch geringer als beim FrACT,
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sie betrigt -0,0006. Im Vergleich dazu ist in Abbildung 17(b) der Zusammenhang zwischen
Alter und Sehschirfe dargestellt. Die Regressionsanalyse zeigt, dass ein signifikanter Zusam-

menhang (p = 0,0067) besteht und die Sehschirfe um 0,017 log(Visus) pro Dekade abnimmt.

In Abbildung 17(c) ist der Zusammenhang zwischen Sehschirfe und Kontrastempfindlichkeit
fiir FrACT und Pelli Robson Chart dargestellt. Auch hier zeigt sich ein deutlicherer Zusammen-
hang beim FrACT als bei der Pelli Robson Chart (Steigung der Regressionsgeraden = 0,58 (p <
0,001) und 0,19 (p = 0,056); 2 = 0,21 (p < 0,001) und r% = 0,06 (p = 0,08).

Der FrACT erfasst auch die Zeit von der Darbietung des Landolt-Rings bis zur Antwort der Ver-
suchsperson, also die Beobachtungszeit. Somit konnte fiir den FrACT untersucht werden, ob ein
Zusammenhang zwischen der Beobachtungszeit und der Kontrastempfindlichkeit besteht. Da-
bei wurde, um die Analyse unabhéngig von Unterschieden in der insbesondere altersabhéngigen
Reaktionszeit zu machen, eine relative Beobachtungszeit berechnet. Es wurde der Quotient aus
duchschnittlicher Beobachtungszeit pro Trial und der durchschnittlichen Beobachtungszeit pro
Bonus-Trial gebildet. Die Beobachtungszeit pro Bonus-Trial wurde zur Nominierung der Re-
aktionszeit verwendet. Tatsichlich bestand ein Zusammenhang zwischen Alter und durschnitt-
licher Zeit pro Bonus-Trial (p < 0,001) und Alter und durchschnittlicher Beobachtungszeit pro
Trial (p = 0,0088), jedoch kein signifikanter Zusammenhang zwischen Alter und der relativen
Beobachtungszeit (p = 0,808). Genauso zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen

Sehschirfe und relativer Beobachtungszeit.

Abbildung 17(d) zeigt den Zusammenhang zwischen der relativen Beobachtungszeit und der
Kontrastempfindlichkeit bei den gesunden Versuchspersonen. Es zeigt sich ein geringgradig
signifikanter Zusammenhang (p = 0,034), demzufolge die Kontrastempfindlichkeit pro Vielfa-
ches der Reaktionszeit um 0,023 logCS zunimmt. Allerdings scheint die Zunahme der Kon-
trastempfindlichkeit pro relative Beobachtunszeit bis zu einer relativen Beobachtungszeit von 6
noch ausgepriégter zu sein und dariiber hinaus wurde keine Zunahme der Kontrastempfindlich-
keit mehr erreicht. Werden in die Regressionsanalyse nur Werte mit einer relativen Beobach-
tungszeit bis zu 6 einbezogen, ist der Zusammenhang hochgradig signifikant (p < 0,001) und
die Kontrastempfindlichkeit nimmt demnach pro Vielfaches der Reaktionszeit um 0,048 logCS
zu. Die Reaktionszeit betrug bei den gesunden Versuchspersonen zwischen 736 und 2281 ms,
durchschnittlich 1360 ms. Die Beobachtungszeit pro Trial betrug zwischen 1824 und 12982 ms,
durchschnittlich 4950 ms.
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Abbildung 17: Kontrastempfindlichkeit, Sehschdrfe, Alter und Beobachtungszeit - Lineare Regressionsmodelle.

Die Werte des FrACT sind durch schwarze Kreuze, die der Pelli Robson Chart durch rote Kreise dargestellt. Ein-

gezeichnet sind die Regressionsgeraden mit dem jeweiligen Signifikanzniveau (* = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** =

p <0,001). Der Zusammenhang der Kontrastempfindlichkeit mit Alter (a) und Sehschirfe (c) ist nur bei Messung

mit dem FrACT signifikant. Zwischen Alter und Sehschirfe besteht auch eine Wechselwirkung (b). Die Beobach-

tungszeit wurde nur bei Messung mit dem FrACT erfasst und erweist sich als signifikanter Einflussfaktor (d). Der

Zusammenhang ist fiir relative Beobachtungszeiten bis zu 6 sogar hochsignifikant (griine Regressionsgerade).
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3.6 Variationen der Bedienung des FrACT

Es hat sich gezeigt, dass die Normalwerte der Pelli Robson Chart sich von denen des FrACT sys-
tematisch unterscheiden und dass die Beobachtungszeit einen Einfluss auf die mit dem FrACT
gemessene Kontrastempfindlichkeit hat. Um festzustellen, ob die unterschiedlichen Normalwer-
te auf unterschiedlich lange Beobachtungszeiten bei den beiden Kontrastempfindlichkeitstests
zuriickzufiihren sein konnten, wurde der FrACT deshalb in einer der Pelli Robson Chart ange-
glichenen Variante durchgefiihrt. Hierbei sollten 10 Versuchsteilnehmer miindlich ihre Antwort
mitteilen und wurden von der Versuchsleiterin dazu motiviert, ausreichend lange hinzusehen.
Tatsédchlich zeigt der einseitige t-Test, dass die mit der miindlichen Variante gemessenen Werte
tiberwiegend groBer sind als bei Bedienung der Tastatur durch die Versuchsteilnehmer selbst (p
= 0,03). Der Mittelwert der mit der miindlichen Variante gemessenen Kontrastempfindlichkei-
ten betragt 1,95 + 0,12 (sd) logCS. Der Mittelwert der per selbstindiger Bedienung der Tastatur
gemessenen Kontrastempfindlichkeiten betrdgt 1,88 £ 0,12 (sd) logCS. Der Unterschied betrégt
durchschnittlich 0,07 1ogCS.

0.3

Differenz [logCS]
o
o
|

0.0 0.5 1.0 15 2.0
Mittelwert [logCS]

Abbildung 18: Reproduzierbarkeit bei Variationen der Bedienung des FrACT. Die schwarzen Symbole repri-
sentieren die bei selbstidndiger Bedienung der Tastatur erzielten Werte. Die griinen Symbole reprisentieren die bei
miindlicher Mitteilung an die Versuchsleiterin erzielten Werte. Die Ergebnisse des FrACT waren reproduzierbarer,

wenn die Versuchsteilnehmer das Ergebnis miindlich mitteilen mussten.
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Wie in Abbildung 18 dargestellt, scheinen die beiden Testvarianten sich auch in der Reprodu-
zierbarkeit zu unterscheiden. Bedienen die Versuchsteilnehmer die Tastatur und bestimmen
dabei selbst, wie lange sie die einzelnen Landolt-Ringe betrachten, beinhaltet das 95 %-
Konfidenzintervall Werte von -0,19 logCS bis +0,16 1ogCS (schwarze Symbole) bzw. bei
Entfernen des Ausreiflers -0.09 bis +0.16 logCS. Miissen die Versuchsteilnehmer ihre Ent-
scheidung der Versuchsleiterin mitteilen, ist das 95 %-Konfidenzinteravall deutlich kleiner und

umfasst Werte von -0,10 logCS bis +0,11 logCS (rote Symbole).

3.7 Versuch mit kiinstlicher Vernebelung

Wie in Abschnitt 3.4 beschrieben, besteht ein Unterschied zwischen den mit dem FrACT und
mit der Pelli Robson Chart gemessenen Werten, der etwas grofler wird, je geringer die gemesse-
ne Kontrastempfindlichkeit ist. Es ist denkbar, dass diese Beobachtung durch die Unterschiede
zwischen gesunden Versuchsteilnehmern und Kataraktpatienten zustande kommt, also andere
Faktoren wie Alter, Komorbiditit oder Geduld das Ergebnis der Kontrastempfindlichkeitsmes-
sung beeinflussen. Um das auszuschlieBen, wurde der Versuch mit kiinstlicher Vernebelung
durchgefiihrt, bei dem bei einer einzigen Gruppe von Versuchsteilnehmern sowohl hohe als
auch mittlere und niedrige Kontrastempfindlichkeiten gemessen werden konnten. Auf diese
Weise konnten auBBerdem weitere Werte im Bereich sehr niedriger Kontrastempfindlichkeiten
gesammelt werden, um die Giite der Kontrastempfindlichkeitstests in diesem Bereich besser

beurteilen zu konnen.

Ohne Vernebelung betrug die mit dem FrACT gemessene Kontrastempfindlichkeit im Mittel
1,84 £ 0,13 (sd) logCS und die Sehschirfe 0,21 4 0,08 (sd) log(Visus), bei der ersten Vernebe-
lungsstufe betrug die Kontrastempfindlichkeit im Mittel 1,19 4 0,10 logCS und die Sehschirfe
-0,47 4+ 0,09 log(Visus). Bei der zweiten und somit hochsten Vernebelungsstufe betrug die Kon-
trastempfindlichkeit der Versuchsteilnehmer im Mittel 0,64 + 0,10 logCS und die Sehschirfe
-1,10 £ 0,07 log(Visus). Es war also nicht moglich, die Kontrastempfindlichkeit unabhéngig
von der Sehschirfe zu verringern. Der Versuch bestitigt wie in Abbildung 15 (Abschnitt 3.4)
an den roten Symbolen abzulesen ist, dass die Pelli Robson Chart im Vergleich zum FrACT bei
geringerer Kontrastempfindlichkeit hohere Werte misst. Er hat auch gezeigt, dass die Reprodu-
zierbarkeiten des FrACT und der Pelli Robson Chart sich bei niedriger Kontrastempfindlichkeit
und auch bei niedriger Sehschirfe nicht verschlechtern (rote Symbole in Abbildung 14, Ab-
schnitt 3.3).
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Normalwerte des FrACT

Ein Ziel der Arbeit war die Bestimmung von Normalwerten fiir den Kontrastempfindlichkeits-
test des FrACT. Diese liegen laut unseren Ergebnissen bei 1,82 (Mittelwert) 4= 0,11 (sd) logCS.
Das 95 %-Konfidenzintervall der Normalwerte beinhaltet Werte von 1,65 bis 2,0 logCS.

Es gibt nur sehr wenige Studien, in denen bisher Normalwerte des FrACT bestimmt wurden.
In der Doktorarbeit von Dominik Schneider [2005] wurde eine vorherige Version des FrACT
untersucht. Dabei wurden Normalwerte von 1,51 + 0,10 (sd) logCS gemessen (hier umge-
rechnet von dem in seiner Arbeit angegebenen Michelson- in den Weber-Kontrast). Schneider
verwendete einen kleineren Optotypen als in dieser Arbeit. Sein Optotyp wurde unter einem
Sehwinkel von 1,7° gesehen und hatte einen Ortsfrequenzschwerpunkt von 1,2 cpd. Dies er-
klart die kleineren Normalwerte im Vergleich zur vorliegenden Arbeit jedoch nicht, da 1,2 cpd
im empfindlicheren Bereich der Kontrastempfindlichkeitsfunktion liegen als der Ortsfrequenz-
schwerpunkt von ca. 0,7 cpd des hier verwendeten Landolt-Rings. Auch die Leuchtdichten der
Priiffelder unterscheiden sich mit 60 cd/m? bei Schneider im Gegensatz zu 72 cd/m? bei dieser

Arbeit nur geringfiigig.

Eine mogliche Erkldrung fiir die unterschiedlichen Normalwerte ist jedoch, dass in der Arbeit
von Schneider ein spezieller Landolt-Ring mit einer unscharfen Abgrenzung zum Hintergrund
verwendet wurde. Dieser sollte es fiir die Versuchspersonen erschweren, den Rand des Rings

aufzusuchen und in der Fovea abzubilden.

AuBerdem wurde bei Schneider eine hohere Messdistanz von 4 m verwendet. Bei einer solchen
Messdistanz nimmt der Bildschirm einen kleineren Teil des Gesichtsfeldes ein, weswegen sich
der mit 1,5 cd/m? relativ dunkle Rand des Bildschirms niiher am Optotypen befindet, nimlich
bei einem Bildschirm von 16 Zoll nur 2,9° peripher des Zentrums. Dunkle Rénder in der Nihe
des Testzeichens reduzieren jedoch die Kontrastempfindlichkeit [Estevez und Cavonius 1976].
Estévez und Cavonius erhdhten durch das Darstellen eines Sinusgitters mit einer ab 1° peripher
dunklen Umgebung den Schwellenkontrast bei 1 cpd von 0,4 % auf 4 %, was einem deutlichen
Unterschied von 1 1ogCS entspricht. Biihren et al. [2006] fanden jedoch unter Verwendung des
Frankfurt-Freiburg Contrast and Acuity System bei einer Messdistanz von ebenfalls 4 m und

einem Durchmesser des Testfeldes von 20 cm bzw. 2,9° hohere Normalwerte als Schneider,
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ndmlich Normalwerte von 1,93 logCS nach Weber (in der Arbeit wird die logCS nach Michel-

son angegeben). Allerdings wird dort die Leuchtdichte der Umgebung nicht genannt.

Angesichts dieser Uberlegungen ist die kurze Messdistanz von 1 m und die GroBe des verwen-
deten Bildschirms von 21 Zoll bei unserer Arbeit als Vorteil zu werten, da sich der Rand des
Testfeldes so etwa 15° peripher des zentralen Sehens befindet. Die hier gemessenen Normalwer-
te stimmen im Rahmen der Standardabweichung mit den von Biihren et al. gemessenen Werten
iberein. AuBBerdem stimmen sie zum grof3ten Teil mit den bisher gemessenen Normalwerten der

vom Konzept her vergleichbaren Pelli Robson Chart iiberein (siehe Tabelle 2, Abschnitt 4.2).

Die von Biihren et al. gemessenen relativ hohen Werte lassen sich auch durch die hohere Leucht-
dichte des Bildschirms von 167 cd/m? erkliren. Beim Vergleich der Leuchtdichten ist jedoch
generell Vorsicht geboten, da die Leuchtdichte des Hintergrunds beim FrACT variabel ist, je
nachdem, bei welchem Kontrast sie gemessen wird. Bei einem Kontrast von 100 % ist sie dop-
pelt so gro3 wie bei einem Kontrast, der gegen Null geht. Deswegen ist es zu empfehlen, den
Kontrast, bei dem die Leuchtdichte bestimmt wurde, anzugeben. In dieser Arbeit wurde die
Leuchtdichte des Bildschirms bei einem Kontrast von 0,4 %, ndmlich nahe dem erwarteten

Schwellenkontrast, gemessen.

Ein weiterer Aspekt, der bei Verwendung des FrACT beachtet werden muss, ist die Kalibrie-
rung. In den oben beschriebenen Arbeiten wurde diese subjektiv anhand des Testfeldes zur
Luminance Linearization durchgefiihrt. Bei dieser Arbeit hat sich jedoch im Vorfeld gezeigt,
dass sich die Kontraste nach dieser Kalibrierungsmethode um bis zu 20 % von den Sollwer-
ten unterschieden. Deswegen wurde ein automatisches Kalibrierungssystem verwendet, wel-
ches bei der Erstellung der Gammakorrektur auch die Umgebungsbeleuchtung beriicksichtigt.
Darunter stimmten die Kontrastwerte gut mit den Sollwerten iiberein (siehe Abbildung 20, Ab-
schnitt 4.2). Es empfiehlt sich deshalb bei Verwendung der subjektiven Kalibrierungsmethode
die Gammakorrektur durch Nachmessen der Leuchtdichte, wie in Abschnitt 2.2.2 beschrieben,

fiir die gesamte Spanne von Graustufen zu iiberpriifen.

4.2 Diskussion der Normalwerte der Pelli Robson Chart

Der FrACT wurde mit der Pelli Robson Chart verglichen, da diese bereits in vielen Studien zur
Anwendung kam und mehrmals validiert wurde. Mit der Pelli Robson Chart wurden in dieser

Arbeit Normalwerte von 1,94 + 0,07 (sd) logCS gemessen. Um den Vergleich zu erleichtern,
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Alter der Versuchspersonen
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Elliott, Whitaker 1992 ;—@—1
Elliott, Bullimore 1993 N —
Haymes, Chen 2004 f——o—
Dougherty et al. 2005 P
Haymes et al. 2006 —S—
Biihren et al 2006 § . o
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Abbildung 19: Forest-Diagramm zum Vergleich verschiedener Untersuchungen zur Pelli Robson Chart. Die
Symbole reprisentieren den Mittelwert der gemessenen Normalwerte, die Balken die aus den Standardabweichun-
gen berechneten 95 %-Konfidenzintervalle. Bei der Arbeit von Biihren et al. ist die Standardabweichung nicht
bekannt, die Kreuzsymbole zeigen die Extremwerte an. Die verschiedenen Formen der Symbole représentieren

verschiedene Altersgruppen der Versuchspersonen (vergleiche Tabelle 2).

sind in Tabelle 2 und in Abbildung 19 frithere Untersuchungen, bei denen Normalwerte der
Pelli Robson Chart erfasst wurden, zusammengefasst. Es fillt auf, dass die in dieser Arbeit ge-
messenen Werte durchweg hoher sind als die Normalwerte der anderen Arbeiten, die zwischen

1,70 und 1,88 logCS liegen.

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass sich die hoheren Werte dieser Arbeit nicht durch eine ande-
re Leuchtdichte oder eine andere Alterszusammensetzung erklidren lassen, zumal der Einfluss
der Leuchtdichte auf die Ergebnisse der Pelli Robson Chart gering sein soll [Pelli und Rob-
son 1991]. Ein mdglicher Grund fiir relativ hohe Werte bei dieser Arbeit ist das strenge Ein-
schlusskriterium beziiglich der Sehschirfe. In keiner anderen Studie wurde ein Visus von 1,0
bzw. log(Visus) von 0,0 vorausgesetzt. Allerdings haben mehrere Untersucher trotz des weniger
strengen Einschlusskriteriums eine Stichprobe mit dhnlichen oder sogar hoheren Mittelwerten
der Sehschirfe untersucht und dennoch niedrigere Kontrastempfindlichkeitswerte als in dieser

Arbeit gemessen [Elliott et al. 1990a, Elliott und Whitaker 1992a, Elliott und Bullimore 1993].
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Autor Versuchs- log(Visus) Auswertun Leucht- Normalwerte Rep ro;i ;;,:f rKIJIa rkeit
personen Mittelwert + o 9 dichte Mittelwert + ¢ .
der Differenz
n = 30, Kriterium: = -0,2
Alter: 22,5 + 4,3 0,17 + 0,06 0,15 logCs pro 1,88 + 0,08 *
JElliott et al. Triplett 2
0
1990 N 85 cd/m ,15
Alter: 70,2 £ 6,7 0,07 + 0,12 c=z0 1,75 + 0,12 *
n =123 Kriterium: = -0,2
Elliott Alter: 10 — 80 J. 0,0 bzw. 0,12 |0,05 logCs pro 1,79 + 0,10
whitakér von 4 Augenoptikern {Untgrsc hiede Buchstabe 85 cd/m2
1992 untersucht zwischen
Untersuchern) c=0
n=24 Kriterium:= -0,1
Elliott Alter: 24,3 + 3,3 0,20 + 0,06 |0,05 logCs pro 1,86 £ 0,09
Bullimare Buchstabe 100 cd/m2 +0,18
1993 n=22
Alter: 66 + 6,2 0,10 + 0,08 C=+0 1,80 £ 0,11
n=20 Kriterium: = -0,2
Haymes, | Kontaktlinsen-trager "’[éilzifasbgro
Chen Alter: 22 0,00 + 0,07 50 c¢d/m?2 1,88 £ 0,08 * +0,18
00 _
2004 (18-321.) c=0
n=20 Kriterium: = -0,1
Alter: 24,4 £ 2,0 0,05 1ogCs pro 1,70 + 0,08 0,14
Dougherty Buchstabe
et al. 95 — 140
2005 n=17 cd/m2
Alter: 58,9 + 11,8 c=0 1,74 £ 0,09 +0,17
n=47 Kriterium: > -0,3
Haymes Alter: 22 — 77 1. 0,02 '.’[éil%qsfasbepro 1,79 £ 0,11 *
et al. Spanne: -0,24 bis 120 cd/m>2 +0,18
00
2006 0,18 Cz0
n=20 Kriterium: > - 0,1 1,85
Alter: 21 — 47 1. . Spanne: 1,65 bis +0,22
. 0,05 logCSs pro 195
Biihren 4
et al. Buchstabe 100 cd/m2
2006 n=20 1,65
Alter: 50 — 69 1. cC+0 Spanne: 1,45 bis +0,13
1,88
n =56 Kriterium = 0,0
Alter: 0,13 £ 0,09 1,94 + 0,07 * +0,15
22,3-78,51. Spanne: -0,02 bis Spanne: 1,65 bis
0,35 2,10
0,15 logCs pro
Diese n=28 Triplett
Arbeit | Alter: 27,6 £ 6,4 0,15 £ 0,10 80 cdfm= 1,95 + 0,07 +0,15
22,3-48,11. C+0
n=28
Alter: 65,2 = 7,8 0,09 £+ 0,08 1,93 + 0,08 +0,15
52,0-78,51.

Tabelle 2: Vergleich verschiedener Untersuchungen zur Pelli Robson Chart. Die Untersuchungen unterscheiden

sich in Alterszusammensetzung und Sehschirfe der Versuchspersonen, Auswertungsmethode und Leuchtdichte

des Priiffeldes (siehe Text). Das *-Symbol in der Spalte Normalwerte bezeichnet Untersuchungen, fiir die eine

ausreichende Beobachtungszeit dokumentiert ist. In der vorliegenden Arbeit wurden relativ hohe Normalwerte

und eine hohe Reproduzierbarkeit gemessen.
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Ein weiterer erkennbarer Unterschied von dieser Arbeit zu den meisten anderen Untersuchun-
gen ist, dass hier die Pelli Robson Chart nach der urspriinglichen Methode, ndmlich nach den
zu mindestens 2/3 gelesenen Buchstaben-Tripletts in Schritten von 0,15 1logCS, ausgewertet
wurde. Es ist vorgeschlagen worden, den Test nach gelesenen Buchstaben, also in Schritten
von 0,05 logCS auszuwerten, um damit die Reproduzierbarkeit des Tests zu verbessern [Elliott
et al. 1991a]. Dies diirfte sich aber nicht auf die Hohe der Normalwerte auswirken, da durch die
urspriingliche Auswertungsmethode im Vergleich zur neuen Auswertungsmethode sowohl teil-
weise um 0,05 logCS hohere Werte als auch um 0,05 1ogCS niedrigere Werte gemessen werden.
Die Normalwerte dieser Arbeit wurden noch einmal nach der alternativen Auswertungsmethode
bestimmt. Dabei ergaben sich wieder Normalwerte von 1,94 + 0,07 logCS. Einige Untersucher
akzeptierten den Buchstaben ,,O* anstelle von ,,C*“ und umgekehrt [Elliott und Whitaker 1992a,
Haymes und Chen 2004, Dougherty et al. 2005]. Ein solches Vorgehen sollte aber eher hohere

Normalwerte zur Folge haben.

Elliott und Whitaker [1992a] beobachteten in einer Studie, die in Niederlassungen von Augen-
optikern durchgefiihrt wurde, dass die Normalwerte der Pelli Robson Chart signifikant abhiingig
von den Untersuchern waren. Einer der Optiker dokumentierte im Durchschnitt um 0,24 logCS
niedrigere Normalwerte als die anderen vier Optiker. Er ist in Tabelle 2 nicht aufgefiihrt. Elliott
und Whitaker erklirten dies dadurch, dass den Versuchspersonen von den Untersuchern ein
unterschiedliches Ma} an Zeit und Ermutigung zur Verfiigung gestellt wurde. Sie vermuteten,
dass dadurch ein Unterschied von mindestens 0,15 logCS erklédrt werden konne. Das wire auch
eine mogliche Erkldrung fiir die hohen Normalwerte in dieser Arbeit, da hier, wie in Abschnitt
2.1.1 beschrieben, den Versuchspersonen geniigend Zeit eingerdumt wurde. Auch fiir die in
der Tabelle mit * markierten Untersuchungen wird angegeben, dass die Versuchspersonen an
der Kontrastempfindlichkeitsschwelle 20 Sekunden lang hinsehen sollten [Elliott et al. 1990a,
Haymes und Chen 2004, Haymes et al. 2006]. Von diesen Untersuchungen stimmen zwei im

Rahmen der Standardabweichung mit der vorliegenden Arbeit iiberein.

Um sicherzustellen, dass nicht auch physikalisch unterschiedliche Kontraste die Unterschie-
de zwischen verschiedenen Untersuchungen bedingen, wurden die Kontraste sowohl der Pelli
Robson Chart als auch des FrACT mit einem Leuchtdichtemessgerit nachgemessen. Die Ergeb-
nisse sind in Abbildung 20 beispielhaft fiir die Seite A der Pelli Robson Chart und den FrACT
dargestellt. Die Kontraste der beiden Seiten der Pelli Robson Chart stimmten iiberein. Fiir je-

des Buchstaben-Triplett der Chart wurden drei bis sechs Messungen vorgenommen und davon
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Abbildung 20: Nachgemessene Kontraste. Die roten Kreissymbole stehen fiir die Werte der Pelli Robson Chart,
die Fehlerbalken fiir die Standardabweichung der jeweils drei bis sechs Messwerte pro Kontraststufe. Der Stan-
dardfehler des Mittelwerts war zu klein, um dargestellt werden zu konnen (0,0005 bis 0,05). Die schwarzen Kreuze
stellen die Werte des FrACT dar. Hier wurde jeder Kontrast nur einmal nachgemessen. Die graue Linie (x =y) dient
zur Orientierung. Es wird deutlich, dass die Kontraste der Pelli Robson Chart durchschnittlich kleineren Kontrast-

empfindlichkeiten entsprechen als angegeben.

der Mittelwert gebildet. Beim FrACT wurde aufgrund der hohen Anzahl moglicher einstellba-
rer Kontraste darauf verzichtet, mehrere Messungen pro Kontrast vorzunehmen und stattdes-
sen eine hohere Anzahl an Kontrasten nachgemessen. Den Messungen zufolge entsprechen die
Kontraste der in dieser Arbeit verwendeten Pelli Robson Chart im Durchschnitt 0,077 + 0,008
(Standardfehler des Mittelwerts der Differenzen) logCS niedrigeren Kontrastempfindlichkeits-
werten als angegeben. Dabei ist der bei einem Sollwert von 1,95 1ogCS gemessene Wert (siche
Abbildung 20) als Ausreifler bewertet worden und nicht in die Rechnung eingeflossen, da es
sehr schwierig ist, im Bereich der Kontrastempfindlichkeitsschwelle akkurate Messungen mit

einem Leuchtdichtemessgerit durchzufiihren.

Es ist unklar, ob die in den anderen Untersuchungen verwendeten Pelli Robson Charts mit dem
angegebenen Kontrast bedruckt waren. Nach meiner Kenntnis wurden nur in einer dieser Arbei-

ten die Kontraste nachgemessen. Dougherty et al. fanden, dass die Kontraste in einem Rahmen
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von 0,02 1ogCS korrekt dargestellt waren [Dougherty et al. 2005]. Die Abweichung des tatséch-
lichen vom angegebenen Kontrast in Kombination mit dem guten Visus der Versuchspersonen
und der zur Verfiigung gestellten Beobachtungszeit und Ermutigung erklidrt den Unterschied
zwischen den in dieser Arbeit und in anderen Arbeiten gemessenen Werten. In dieser Arbeit hat
sich also die von Elliott und Whitaker [1992a] formulierte Empfehlung bestitigt, dass Anwen-
der der Pelli Robson Chart eigene Normalwerte bestimmen sollten. Dies ist nicht nur aufgrund
der Abhingigkeit der Messwerte von der Beobachtungszeit von Bedeutung, sondern auch auf-

grund der Schwierigkeit der exakten Darstellung von Kontrasten.

Die Normalwerte der Pelli Robson Chart betragen geméall der hier gemessenen Kontraste tat-

sdchlich 1,86 + 0,07 (sd) logCS.

Bei Betrachtung der Verteilung der Normalwerte (Abbildung 11, Abschnitt 3.1) féllt auf, dass
bei der Pelli Robson Chart ein erstaunlich gro3er Anteil der Probanden auch nach Mittelung der
Werte einer Person den gleichen Wert von 1,95 logCS erreicht hat. Haymes und Chen [2004]
sowie Biihren et al. [2006] beschreiben ebenfalls eine schmale Verteilung der Werte der Pelli
Robson Chart. Das hiufige Vorkommen eines einzelnen Wertes erinnert an einen Deckeneffekt.
Dieser kommt aber hier nicht als Erkldrung infrage, da zwei hohere Werte erreicht werden kon-
nen und der hochste Wert von keiner Versuchsperson erreicht wurde. Die Vermutung liegt nahe,
dass die Pelli Robson Chart aufgrund der relativ groben Rasterung mit Schritten von 0,15 logCS
nicht in der Lage ist, feine Unterschiede zwischen Normalpersonen zu zeigen. Fiihrt man durch
Abrundung der Werte die gleiche Rasterung beim FrACT ein (sieche Abbildung 21), erhidlt man
tatsidchlich eine schmalere Verteilung als ohne diese Rasterung mit der leichten Tendenz einer
Konzentration der Werte bei 1,8 logCS. Die Form der Verteilung der Werte der Pelli Robson

Chart ist dadurch aber noch nicht vollstindig erklirt.

Eine mogliche Erkldarung wire es, wenn einer der angrenzenden Werte unproportional schwerer
zu erreichen wire als der Wert 1,95 logCS. Dies konnte zum Beispiel aufgrund einer falschen
Darstellung der Kontraste der Fall sein, ist aber aufgrund der Drucktechnik der Pelli Robson
Chart, welche die Kontraste anhand der Punktdichte und nicht anhand der Tinte skaliert, un-
wahrscheinlich. Ein weiterer Grund konnte eine Stufe in der Leuchtdichte bzw. ein Schatten
im entsprechenden Bereich der Tafel sein. Auf eine moglichst homogene Leuchtdichte wurde
aber geachtet. Elliott et al. [1990b] beschrieben einen Unterschied in den Schwierigkeitgraden

der Buchstaben der Pelli Robson Chart. Sie gaben diesen Schwierigkeitsgrad als Wahrschein-
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Abbildung 21: Verteilung der Normalwerte des FrACT bei Rasterung. Werden die Normalwerte des FrACT auf

die Stufen der Pelli Robson Chart abgerundet, tritt tendentiell eine Konzentration der Werte bei 1,8 logCS auf.

lichkeit an, mit der ein Buchstabe im Bereich der Schwelle korrekt gelesen wird. Nimmt man
diese Prozentangaben als Grundlage, ist das Triplett bei 1,8 logCS tatsidchlich schwerer zu le-
sen als das Triplett bei 1,95 logCS (siehe Tabelle 3). Die Wahrscheinlichkeit, dass zwei der drei
Buchstaben korrekt gelesen werden, betrigt auf Seite A fiir 1,8 1ogCS 83 % und fiir 1,95 logCS
91 %, auf Seite B jeweils 74 % und 90 %. Da in die Berechnung dieser Schwierigkeitsgrade
der Tripletts nur die beiden leichteren Buchstaben eingegangen sind, das C aber mit 48 % der
schwierigste der 10 Buchstaben ist, spielt es fiir diesen Effekt keine Rolle, ob, wie von Elliott
et al. [1990b] vorgeschlagen, auch ,,0* als korrekte Antwort fiir ,,C* akzeptiert wird. Das hiu-
fige Vorkommen eines einzelnen Wertes scheint also tatsichlich, neben der Rasterung, auch auf

unterschiedliche Schwierigkeitsgrade der Tripletts zuriickzufiihren zu sein.

Ein Programm wie der FrACT hat also den Vorteil, dass die Optotypen in zufélliger Reihenfolge
und ein Grofteil der Optotypen im Bereich der Schwelle dargeboten werden. Selbst wenn die
Landolt-Ringe sich im Schwierigkeitsgrad unterscheiden sollten, was aufgrund unterschiedli-
cher Erkennbarkeit horizontaler, vertikaler und schriger Linien [Haymes und Chen 2004] der

Fall sein konnte, wiirde dies dann nicht ins Gewicht fallen.
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Seite A Seite B
logCS | Triplett | Wahrschein- || 1ogCS | Triplett | Wahrschein-

lichkeit lichkeit
0,0 HSZ 92,2 % 0,0 VRS 86,4 %
0,15 DSN 91,1 % 0,15 KDR 79,1 %
0,3 CKR 67,1 % 0,3 NHC 94,1 %
0,45 ZVR 93,1 % 0,45 SOK 88,2 %
0,6 NDC 91,1 % 0,6 SCN 89.1 %
0,75 OSK 88,2 % 0,75 ozZv 95,1 %
0,9 0OZK 95,1 % 0,9 CNH 94,1 %
1,05 VHZ 93,1 % 1,05 Z0OK 95,1 %
1,2 NHO 97 % 1,2 NOD 97 %
1,35 NRD 91,1 % 1,35 VHR 91,2 %
1,5 VRC 83,4 % 1,5 CDN 91,1 %
1,65 OVH 94,1 % 1,65 ZSV 93,1 %
1,8 CDS 82,8 % 1,8 KCH 74,1 %
1,95 NDC 91,1 % 1,95 ODK 90,1 %
2,1 KVvZ 93,1 % 2,1 RSZ 87,3 %
2,25 OHR 93,1 % 2,25 HVR 91,2 %

Tabelle 3: Schwierigkeitsgrade der Tripletts der Pelli Robson Chart. Pro Kontrastempfindlichkeitsstufe sind
auf der Pelli Robson Chart drei Buchstaben abgebildet. Der Schwierigkeitsgrad eines solchen Tripletts wird als
Wabhrscheinlichkeit einer korrekten Antwort bei Darbietung an der Empfindlichkeitsschwelle ausgedriickt [Elliott

et al. 1990b]. Die Tripletts bei 1,8 logCS haben einen hoheren relativen Schwierigkeitsgrad als die bei 1,95 logCS.

4.3 Diskussion der Sehschiirfe

Die Sehschirfe wurde in dieser Arbeit aus 1 m Entfernung gemessen. Deswegen entspricht
sie weder dem Fern- noch dem Nahvisus der Personen. Dies wurde hingenommen, da auch
die Kontrastempfindlichkeitstests aus 1 m Entfernung betrachtet wurden. Die Vergleichbarkeit
der hier gemessenen Visus-Werte mit anderen Untersuchungen, in denen meist der Fernvisus

angegeben wird, ist jedoch begrenzt.
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4.4 Diskussion der Kontrastempfindlichkeit bei Kataraktpatienten

Abbildung 12 (Abschnitt 3.1) zeigt, dass bei Messung mit der Pelli Robson Chart deutlich
mehr Kataraktpatienten Kontrastempfindlichkeitswerte innerhalb des normalen Werte-Bereichs
erzielen als bei Messung mit dem FrACT. Dies spricht fiir eine geringere Sensitivitit der Pelli
Robson Chart fiir die Verdnderung der Kontrastempfindlichkeit bei Katarakt. Die ROC-Analyse
ergab einen Schwellenwert von 1,85 logCS, bei dem die Sensitivitdt der Pelli Robson Chart
77,8 % und die Spezifitit 92,9 % betrigt. Mit dem FrACT wurde bei einem Schwellenwert von
1,65 logCS mit 83,3 % und 94,6 % eine etwas hohere Sensitivitit und Spezifitit erreicht. Bei
der Pelli Robson Chart liegt der berechnete Schwellenwert innerhalb des 95 %-Konfidenzinter-
valls der Normalwerte. Wihlt man hingegen die untere Grenze des 95 %-Konfidenzintervalls
als Schwellenwert, hat sie bei einer Spezifitit von 98,2 % nur eine Sensitivitit von 58,5 %. Beim
FrACT entspricht der errechnete Schwellenwert der unteren Grenze des 95 %-Konfidenzinter-

valls.

Die Bedeutung der Kontrastempfindlichkeitsmessung bei niedrigen Ortsfrequenzen als Scree-
ning-Methode fiir Katarakt ist in Frage gestellt worden, da hohere Ortsfrequenzen friiher betrof-
fen sind als die niedrigen [Elliott und Situ 1998, Chua et al. 2004]. Diese Arbeit kann die Be-
deutung als Screening-Methode nicht bewerten, da nur Patienten untersucht wurden, die bereits
aufgrund von Visusverlusten und anderen Symptomen zur Operation angemeldet waren. Die
geringgradige Korrelation der Kontrastempfindlichkeit mit der Sehschirfe, die in dieser Arbeit
als r? = 0.32 (Pelli Robson Chart) bzw. r* = 0.37 (FrACT) bestimmt wurde, spricht jedoch
dafiir, dass die Kontrastempfindlichkeitsmessung zusitzliche Informationen iiber die Qualitit
des Sehens liefern kann. Auch Elliott und Situ [1998] gaben die Korrelation der Kontrastemp-

findlichkeit fiir vergleichbar groBe Optotypen mit der Sehschiirfe als 72 = (.38 an.

Die hier gemessene hohe Spezifitidt der Tests fiir Katarakt ist wahrscheinlich darauf zuriick-
zufiihren, dass die Empfindlichkeit fiir niedrige Ortsfrequenzen im Alter physiologischerweise
weniger stark abnimmt als die fiir hohe Ortsfrequenzen. Eine hohe Spezifitit ist zum Beispiel
bei Tests im Rahmen von Fahreignungspriifungen wiinschenswert, bei denen ein falsch positi-

ves Ergebnis eine fiir die Betroffenen bedeutende Einbuf3e der Mobilitét zur Folge hiitte.
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4.5 Diskussion der Reproduzierbarkeit

Das 95 %-Konfidenzintervall der Differenzen zwischen Test und Retest umfasst beim FrACT
-0,2 bis +0,19 logCS, bei der Pelli Robson Chart £0,15 logCS. Damit ist die Pelli Robson Chart
etwas reproduzierbarer als der FrACT. Die festgestellte gute Reproduzierbarkeit der Pelli Rob-
son Chart deckt sich mit den Ergebnissen anderer Untersucher (siehe Tabelle 2). Die in dieser
Arbeit angegebenen 95 %-Konfidenzintervalle wurden ausgezihlt und nicht anhand der Stan-
dardabweichung berechnet, da die Werte, wie in Abbildung 14 (Abschnitt 3.3) ersichtlich, in
einigen Fillen nicht symmetrisch verteilt waren. Eine Berechnung anhand der Standardabwei-

chung liefert jedoch eine vergleichbare Spanne der 95 %-Konfidenzintervalle.

Mit der in Abschnitt 4.2 besprochenen Vermutung, dass die Normalwerte der Pelli Robson
Chart sich aufgrund unterschiedlicher Schwierigkeitsgrade der Buchstaben-Tripletts auf einen
Wert konzentrieren, konnte sich auch die gute Reproduzierbarkeit erkldren lassen. Allerdings
ist die Reproduzierbarkeit iiber eine weite Spanne von Werten, namlich bei beiden Vernebe-
lungsstufen und den Kataraktpatienten, vergleichbar (95 %-Kls= -0,15 bis +0,12 logCS, -0,12
bis + 0,15 logCS und -0,17 bis + 0,15 1ogCS).

Bailey et al. [1991] beschrieben, dass das 95 %-Konfidenzintervall der Differenzen zwischen
Test und Retest kleiner werde, wenn in kleineren Stufen ausgewertet werde. Bei dieser Arbeit
wurde die Pelli Robson Chart in Stufen von 0,15 logCS ausgewertet, wihrend in den meis-
ten anderen Arbeiten Stufen von 0,05 logCS verwendet wurden. Dennoch wurde im Vergleich
zu den anderen Arbeiten eine sehr gute Reproduzierbarkeit erreicht. Auch beim FrACT wird
die Kontrastempfindlichkeit in kleineren Stufen angegeben als bei der Pelli Robson Chart.
Durch Verwendung des best PEST-Algorithmus ist es moglich, im Bereich der zu erwarten-
den Empfindlichkeitsschwelle diese in immer kleineren Stufen anzunédhern und einen GroBteil
der Landolt-Ringe eines Testdurchlaufs in diesem Bereich zu prisentieren [Bach 1996]. Deswe-
gen ist es iiberraschend, dass der FrACT etwas weniger reproduzierbar ist als die Pelli Robson

Chart.

Fiir den FrACT ist beschrieben worden, dass die Kontrastempfindlichkeitsschwelle erst spéter
im Testdurchlauf oder gar nicht korrekt geschitzt wird, wenn zu Beginn einer Messung durch
Vertippen ein Landolt-Ring mit relativ hohem Kontrast vermeintlich nicht erkannt wird. Dies
kann eine geringere Reproduzierbarkeit zur Folge haben. Wie von Bach et al. [2006] emp-

fohlen, wurde in solchen seltenen Féllen der Testdurchlauf jedoch friithzeitig abgebrochen und
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wiederholt. Die Bland-Altman-Darstellung (sieche Abbildung 14) zeigt, dass der Mittelwert der
Differenzen von Test und Retest bei beiden Tests etwa Null ist, was darauf hinweist, dass Unter-

schiede in der Reproduzierbarkeit nicht durch Ermiidungs- oder Trainingseffekte bedingt sind.

Es konnte das Ergebnis beeinflussen, dass bei der Pelli Robson Chart dem Untersucher und der
Versuchsperson die Skala vor Augen ist. Beim zweiten Testdurchlauf wissen sie, bis zu wel-
cher Stelle der Tafel beim ersten Mal gelesen werden konnte, und es wird versucht, diese wie-
der zu erreichen. Dieser Erkldarungsansatz setzt voraus, dass Motivation fiir das Erkennen von
Kontrasten eine Rolle spielt. Darauf deutet auch der Versuch mit verschiedenen Varianten der
Bedienung des FrACT hin (sieche Abschnitt 3.6). Bei der Variante, bei der alle Versuchsperso-
nen gleichermafBen zu lingerem und genauem Hinsehen ermutigt wurden, wurde mit einem um
0,05 logCS kleineren 95 %-Konfidenzintervall eine hohere Reproduzierbarkeit erreicht. Diese
hohe Reproduzierbarkeit liee sich aber wahrscheinlich im klinischen Alltag nicht erreichen, da
zwei Messungen selten durch denselben Untersucher durchgefiihrt werden und weniger Zeit zur
Verfiigung steht. Die Reproduzierbarkeit, die bei der untersucherunabhiingigen Durchfiihrung
des Tests bestimmt wurde, ist wahrscheinlich eher auf klinische Bedingungen iibertragbar. So
ist damit zu rechnen, dass auch die Pelli Robson Chart unter alltdglichen Bedingungen eine ge-
ringere Reproduzierbarkeit aufweisen wiirde, wie auch bei anderen Untersuchern tiberwiegend

geringere Reproduzierbarkeiten gefunden wurden (siehe Tabelle 2).

4.6 Diskussion der Ubereinstimmung der beiden Tests

Bei der Messung der Kontrastempfindlichkeit mit dem FrACT wurden im Durchschnitt um 0,12
logCS niedrigere Normalwerte gemessen als mit der Pelli Robson Chart. Die Messungen mit
Kataraktpatienten und bei kiinstlicher Vernebelung zeigen, dass der Unterschied zwischen den
beiden Tests in Richtung niedrigerer Kontrastempfindlichkeit etwas hoher wird. Pro Abnahme
der Kontrastempfindlichkeit um 1 logCS des Mittelwerts aus beiden Tests, nimmt die Differenz
um 0,13 logCS zu (p < 0,001). Es soll nun zunichst diskutiert werden, warum der FrACT prin-
zipiell niedrigere Werte misst. Danach wird darauf eingegangen, warum die Differenz zwischen

den Tests tiber den Bereich der Werte nicht konstant ist.

Da die Kontraste beider Tests nachgemessen wurden, ist bekannt, dass ein groBer Teil des Un-
terschieds auf physikalisch unterschiedliche Kontraste zuriickzufiihren ist (siche Abbildung 20).

Wihrend die Kontraste der Pelli Robson Chart niedrigeren Kontrastempfindlichkeitswerten ent-
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sprechen als angegeben, entsprechen die gemessenen Kontraste des FrACT tendentiell 0,009 +
0,005 (Standardfehler des Mittelwerts der Differenzen) logCS hoheren Werten. Ca. 0,09 logCS
des Unterschieds zwischen den beiden Tests lassen sich also durch die fehlerhafte Darstellung
der Kontraste erkldren. Die Normalwerte der Tests unterscheiden sich also tatsdchlich nur um

0,03 1ogCS und stimmen im Rahmen der Standardabweichung iiberein.

Methodische Unterschiede zwischen den Tests bestehen jedoch und konnen ebenfalls zu unter-
schiedlichen Ergebnissen fithren. Wie bereits in Abschnitt 4.2 beschrieben, wurde von mehreren
Autoren auf die Notwendigkeit einer ausreichend langen Beobachtungszeit hingewiesen. Beim
FrACT wird die Beobachtungszeit jedoch von der Versuchsperson selbst bestimmt, wihrend bei
der Pelli Robson Chart die Versuchspersonen von der Untersucherin dahingehend beeinflusst
wurden, moglichst lange hinzusehen. Um den Effekt auf die Kontrastempfindlichkeit zu iiber-
priifen, wurden bei 10 Versuchspersonen die Messungen mit dem FrACT dahingehend variiert,
dass die Untersucherin die Tastatur bedienen und so auf die Beobachtungszeit Einfluss nehmen
konnte (siehe Abschnitt 3.6). Dabei stellte sich heraus, dass im Durchschnitt 0,07 1ogCS hohere
Werte erzielt wurden, wenn die Untersucherin die Versuchsteilnehmer zu lingerem Hinsehen
ermutigte. Dieses Ergebnis war nur bei Durchfiihrung eines einseitigen, nicht bei zweiseitigem
gepaartem t-Test signifikant, was aber wahrscheinlich auf die geringe Grofle der Stichprobe
zuriickzufiihren ist. Des Weiteren konnte in dieser Arbeit gezeigt werden, dass tatsdchlich ein
signifikanter Zusammenhang zwischen Beobachtungszeit und der gemessenen Kontrastemp-

findlichkeit besteht. Dieses Ergebnis wird in Abschnitt 4.7 noch diskutiert werden.

Die Leuchtdichte der Testfelder wurde so gut wie moglich aufeinander abgestimmt. Jedoch
musste die Pelli Robson Chart auch direkt beleuchtet werden, wihrend eine direkte Beleuch-
tung des Bildschirms zu Spiegelungen und Verdnderung der Kontraste gefiihrt hitte. Deswegen
sallen die Versuchspersonen beim FrACT in einem dunkleren Bereich des Raumes. Um zu iiber-
priifen, ob sich das auf das zentrale Sehen auswirkt, wurden die Pupillendurchmesser bei beiden
Tests verglichen. Diese unterschieden sich nicht signifikant. Der in dieser Arbeit verwendete
Monitor hat einen dunklen Rand. Wie in Abschnitt 4.1 beschrieben, sollen aber dunkle Rinder
die Kontrastempfindlichkeit reduzieren. Der Rand des Bildschirms ist zwar mit 15° relativ weit
von dem Landolt-Ring entfernt, wenn die Versuchspersonen aber nicht konstant fixieren, konn-
te der starke Kontrast vom Bildschirmrand zum leuchtenden Testfeld den Adaptationszustand

verdndern und den Schwellenkontrast kurzzeitig erhdhen.
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Des Weiteren unterscheiden sich die Pelli Robson Chart und der FrACT im Optotypen. Elliott
et al. [1990b] beschrieben, dass der Buchstabe C einen hoheren Schwierigkeitsgrad habe als
andere Buchstaben. Sie vermuteten, dass zur Erkennung der Liicke des C die Analyse hohe-
rer Ortsfrequenzen bendtigt werde als fiir die restlichen Buchstaben der Pelli Robson Chart.
Auch beim Landolt-Ring des FrACT kommt es auf die Erkennung der Liicke an. Das stellt in
Frage, ob die Pelli Robson Chart und der FrACT tatsédchlich den gleichen Ortsfrequenzschwer-
punkt haben. Hierzu wire es wiinschenswert, die Korrelation des FrACT mit den klassischen
Sinusgittertests bei verschiedenen Ortsfrequenzen zu liberpriifen. Tatsdchlich spricht aber fiir
einen hoheren Schwierigkeitsgrad des Landolt-Rings, dass die Versuchspersonen wihrend der
Messungen im Bereich der Empfindlichkeitsschwelle wiederholt angegeben haben, einen ge-

schlossenen Ring zu sehen, was sie daran hinderte, die Liicke zu erkennen.

Die Differenz der Werte von FrACT und Pelli Robson Chart ist bei niedrigen Kontrastemp-
findlichkeiten hoher. Der Versuch mit kiinstlicher Vernebelung (siehe Abschnitt 3.7) wurde
unter anderem durchgefiihrt, um zu iiberpriifen, ob dieser Effekt auf Eigenschaften des FrACT
oder die Eigenschaften der Versuchspersonen zuriickzufiihren ist. Da die Versuchspersonen mit
niedrigen Kontrastempfindlichkeiten zum Beispiel dlter waren als der Durchschnitt der Normal-
personen, wire es denkbar, dass der Unterschied mit hoherem Alter groBBer wird, zum Beispiel
aufgrund der fiir dltere Personen schwierigen Bedienung des FrACT. Bei kiinstlicher Vernebe-
lung hat sich aber herausgestellt, dass die beschriebene Tendenz auch auftritt, wenn hohe und
niedrige Werte bei denselben Personen gemessen werden. Auch dies konnte auf unterschied-
liche Schwierigkeitsgrade der Optotypen zuriickzufiihren sein. In Bezug auf die Sehschirfe
haben Rassow und Wang [1999] festgestellt, dass Buchstaben im Vergleich zu Landolt-Ringen
mit abnehmender Sehschirfe zunehmend besser erkannt werden. In der Sehschirfepriifung
wird seit November 2010 die Aquivalenz von Landolt-Ring und Buchstaben nicht mehr aner-
kannt und der Landolt-Ring gilt als einziges ,,Normalsehzeichen* [Wesemann et al. 2010]. Da
der Landolt-Ring bei der Kontrastempfindlichkeitspriifung bisher einen geringeren Stellenwert
hat, ist nach meiner Kenntnis in dieser Arbeit erstmals auch in Bezug auf die Kontrastemp-
findlichkeit festgestellt worden, dass Buchstaben und Landolt-Ringen sich bei abnehmendem

Sehvermogen in der Erkennbarkeit zunehmend unterscheiden.

Die durchschnittliche Differenz der Werte ist dennoch bei den Kataraktpatienten am hochs-
ten. Dies kann an der groferen Streuung liegen. Es ist aber auch denkbar, dass dadurch, dass

den ilteren Personen die Bedienung einer Tastatur nicht so geldufig ist wie den jiingeren, sie
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hiufiger den Blick vom Priiffeld auf die Tastatur abwenden und dies die Adaptation stort. Der
Schliissel konnte auch in den Eigenschaften der Linse von Kataraktpatienten liegen. Katarakt
vermindert zunédchst die Empfindlichkeit fiir hohere Ortsfrequenzen [Chua et al. 2004, Elliott
und Situ 1998]. Sollten fiir das Erkennen der Liicke des Landolt-Rings tatsachlich hohere Orts-
frequenzen bendtigt werden als fiir Buchstaben, wire dies auch eine gute Erkldrung fiir die

relativ niedrigeren Werte des FrACT bei Kataraktpatienten.

Der Unterschied zwischen den Testergebnnissen ist also wahrscheinlich auf unterschiedliche
Schwierigkeitsgrade der Optotypen und unterschiedliche Beobachtungszeiten zuriickzufiih-
ren. Die Zunahme der Differenz zwischen den Tests bei niedrigeren Kontrastempfindlichkeiten
schrinkt jedoch die Vergleichbarkeit der Ergebnisse ein, da die Differenz von Normalwerten
zu hochgradig pathologischen Werten bei der Pelli Robson Chart geringer ist als beim FrACT.
Ist dies aber auf verschiedene Ortsfrequenzschwerpunkte zuriickzufiihren, kann man die Werte
nicht allgemeingiiltig ineinander umrechnen, da manche Erkrankungen sich hauptsichlich auf
hohere Ortsfrequenzen auswirken und andere auch niedrigere Ortsfrequenzen betreffen (siehe
Abschnitt 1.2.2). Abgesehen von dem hoheren Schwierigkeitsgrad des FrACT bei niedrigeren
Kontrastempfindlichkeiten ist die Differenz zwischen den beiden Tests jedoch gering, wenn

man die fehlerhafte Kontrastdarstellung der Pelli Robson Chart beriicksichtigt.

4.7 Diskussion des Einflusses von Alter, Visus und Beobachtungszeit

Die Ergebnisse dieser Arbeit weisen auf einen im Bereich von 22 bis 78 Jahren sehr geringen
Einfluss des Alters auf die Kontrastempfindlichkeit hin. Fiir die Pelli Robson Chart ist die-
ser Einfluss nicht signifikant. Beim FrACT verédndern sich die Werte nur um 0,016 1logCS pro
Lebensdekade (p = 0,03), Unterschiede zwischen Jung und Alt werden also nie groer als mog-

liche Unterschiede zwischen Test und Retest.

Aufgrund theoretischer Uberlegungen, dass der Ortsfrequenzschwerpunkt der hier verwendeten
Optotypen bei ca. 1 cpd liegt, ist die weitgehende Unabhingigkeit der Werte vom Alter erwar-
tungsgemilB, denn Owsley et al. [1983] und Crassini et al. [1988] fanden, dass die Kontrastemp-
findlichkeit erst ab Ortsfrequenzen von 2 cpd und hoher mit dem Alter abnimmt. Dabei nimmt
die Kontrastempfindlichkeit bei htheren Ortsfrequenzen stirker ab als bei niedrigeren. Diese
Feststellungen wurden jedoch anhand von Sinusgittern gemacht. Dahingegen gibt es mehrere

Untersuchungen, die einen signifikanten Effekt des Alters auf die mit der Pelli Robson Chart ge-
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messene Kontrastempfindlichkeit nachwiesen [Elliott und Whitaker 1992a, Elliott et al. 1990a,
Haymes et al. 2006, Biihren et al. 2006]. Elliott et al. und Elliott und Whitaker vermuteten, dass
diese Altersabhidngigkeit durch Beteiligung hoherer Zentren der Sehbahn bei der Erkennung

von Buchstaben bedingt sei.

Dass bei unserer Arbeit kein Effekt des Alters auf die Werte der Pelli Robson Chart gefun-
den wurde, kann auf strengere Einschlusskriterien zuriickzufiihren sein. Alle Versuchspersonen
mussten eine Sehschirfe von mindestens 1,0 bzw. 0,0 log(Visus) aufweisen. Auch Dougherty
et al. [2005] fanden bei einem vergleichsweise strengen Einschlusskriterium von mindestens
-0,1 log(Visus) keinen signifikanten Unterschied zwischen den Altersgruppen. Lovie-Kitchin
und Brown [2000] fanden bei einer Verwendung der Pelli Robson Chart aus 3 m Entfernung

ebenfalls keinen signifikanten Effekt des Alters.

Beim FrACT ist der Effekt des Alters im Gegensatz zur Pelli Robson Chart signifikant. Auch
die Steigung der Regressionsgeraden ist steiler (-0,0016 beim FrACT und -0,0006 bei der Pelli
Robson Chart). Dies kann darauf zuriickzufiihren sein, dass die Werte des FrACT eine groflere
Streuung aufweisen und der FrACT deshalb eher in der Lage ist, die minimalen Unterschie-
de zwischen Normalpersonen aufzuzeigen. Eine andere Erklirung wire die von Elliott et al.
[1990b] genannte Vermutung, dass es zur Erkennung der Liicke der Landolt-Ringe auf hohere
Ortsfrequenzen ankomme als fiir die Erkennung der Buchstaben. Auch dass die Ergebnisse des
FrACT stirker mit der Sehschirfe zusammenhingen als die der Pelli Robson Chart (r? = 0,21
(p < 0,001) und 7? = 0,06 (p = 0,08)), kann auf die Streuung der Werte oder das Ortsfrequenz-
spektrum zuriickzufiihren sein. Owsley et al. [1983] zeigten bei gesunden Versuchspersonen
einen ab Ortsfrequenzen von 2 cpd mit der Hohe der Ortsfrequenz zunehmenden Zusammen-
hang zwischen Sehschirfe und Kontrastempfindlichkeit. Entsprechend der Beobachtung von
Owsley et al. [1983], dass die Kontrastempfindlichkeit mit dem Alter fiir hohere Ortsfrequen-
zen stirker abnimmt als fiir niedrige Ortsfrequenzen, wurde auch in dieser Arbeit die stirkste
Korrelation mit dem Alter fiir die Sehschirfe gefunden, die der Kontrastempfindlichkeit bei

hochsten wahrnehmbaren Ortsfrequenzen entspricht (0,017 log(Visus) pro Dekade, p < 0,05).

Es wurde auch ein signifikanter Einfluss der Beobachtungszeit auf die gemessene Kontrast-
empfindlichkeit festgestellt. Bis zu einer relativen Beobachtungszeit von 6 wurde pro relativer
Beobachtungszeit eine um 0,048 1ogCS hohere Kontrastempfindlichkeit gemessen (p < 0,001).

Diese Feststellung stimmt mit Aussagen iiber die Pelli Robson Chart iiberein, dass es im Be-
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reich der Kontrastempfindlichkeitsschwelle einige Sekunden dauern kann, bis ein Buchstabe
erkannt wird und eine nicht ausreichende Beobachtungszeit einen Unterschied von 0,15 logCS
verursachen kann [Elliott und Whitaker 1992a]. Bei Untersuchungen zur Abhéngigkeit der Kon-
trastempfindlichkeit von der Darbietungszeit wurden fiir Sinusgitter oder rechteckformige Git-
ter hingegen nur eine Abhingigkeit im Bereich von Millisekunden und nicht iiber eine Sekunde
hinaus dokumentiert [Tulunay-Keesey und Jones 1976, Nachmias 1967]. Dabei untersuchten
Tulunay-Keesey und Jones nur die Detektion des Gitters und nicht die Benennung der Orientie-
rung und bei Nachmias musste nur eine von zwei Orientierungen des Gitters benannt werden.
Es handelte sich also nicht um Identifizierungsaufgaben. Elliott et al. [1990b] vermuteten aber,
dass es speziell bei der Identifizierung von Buchstaben auf die Zeit ankomme, da sich Buchsta-
ben aus mehreren Informationen zusammensetzen und globale Informationen vor den lokalen
Informationen ausgewertet werden. Beim Landolt-Ring ist die Liicke als lokale Information zu
werten. Einige Versuchspersonen in dieser Arbeit gaben tatsidchlich an, zunédchst nur einen voll-
standigen Ring zu sehen, bevor sie die Liicke erkennen konnten. Mitunter gaben sie wihrend
dieses Prozesses an, zwei Liicken zu sehen. Gemal3 den Uberlegungen von Elliott et al [1990b],
die durch die genannten Aussagen von Versuchspersonen in dieser Arbeit unterstiizt werden,
fiihrt eine langere Beobachtungszeit also iiber eine griindlichere Verarbeitung der Sinnesinfor-
mationen bei Optotypen zu einer hoheren Wahrscheinlichkeit der korrekten Antwort im Bereich

der Empfindlichkeitsschwelle.

Die Angabe der Beobachtungszeit als die zur Beobachtungszeit pro Bonus-Trial relative Beob-
achtungszeit soll dem Rechnung tragen, dass die Versuchspersonen starke Altersunterschiede
aufweisen und iltere Personen Informationen wahrscheinlich generell langsamer verarbeiten
als jiingere. Dieses Vorgehen erwies sich als angebracht, da sowohl Beobachtungszeit pro Trial
als auch Beobachtungszeit pro Bonus-Trial altersabhiingig waren, die relative Beobachtungszeit

jedoch altersunabhingig war.

4.8 Bewertung des FrACT

Der FrACT hat in dieser Arbeit eine gute, wenn auch nicht ganz so gute Reproduzierbarkeit wie
die Pelli Robson Chart bewiesen. Dabei hat er, moglicherweise aufgrund einer groferen Streu-
ung der Normalwerte, sensitiver mit Alter oder Visusdifferenzen einhergehende Unterschiede
zwischen Normalpersonen aufgezeigt und geringfiigig besser zwischen Normalpersonen und

Kataraktpatienten unterschieden als die Pelli Robson Chart. Die Ubereinstimmung der Wer-
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te mit der Pelli Robson Chart ist im Bereich der Normalwerte gut, wenn man die fehlerhafte
Kontrastdarstellung der hier verwendeten Pelli Robson Chart beriicksichtigt, nimmt jedoch mit

niedrigeren Kontrastempfindlichkeiten ab.

Dabei hat der FrACT den Vorteil, das Sehzeichen zu verwenden, welches in der Sehschirfe-
priifung als Goldstandard dient [Wesemann et al. 2010]. In der Sehschérfepriifung hat sich ge-
zeigt, dass die verschiedenen Ausrichtungen des Landolt-Rings geringgradigere Unterschiede
im Schwierigkeitsgrad aufweisen als Buchstaben [Wesemann 2002]. Auflerdem konnen auf-
grund der zufilligen Reihenfolge der Darbietungen keine systematischen Fehler auftreten, wie

dies bei einer gedruckten Tafel der Fall sein kann.

In dieser Arbeit ist auch noch einmal bestitigt worden, dass Ergebnisse von Kontrastempfind-
lichkeitsmessungen abhingig vom Untersucher sind. Es ist also als Vorteil zu werten, dass der
FrACT vom Untersucher unabhiéngig funktioniert. So lédsst sich auch die bei thm gemessene Re-
produzierbarkeit auf den klinischen Alltag tibertragen, wihrend sich bei untersucherabhéngigen

Methoden unter anderen Bedingungen auch andere Reproduzierbarkeiten ergeben kénnen.

Bei Verwendung des FrACT muss auf eine gute Kalibrierung und die Blickwinkelabhédngigkeit
von Monitoren geachtet werden. Direkte Beleuchtung des Monitors ist aulerdem zu vermeiden,
da dies bei selbstleuchtenden Medien Einfluss auf den Kontrast hat. Die Bedienung per Tastatur
kann fiir dltere oder auch sehr schwachsichtige Personen schwierig sein. Jedoch war in dieser
Arbeit die Reproduzierbarkeit nicht von Alter oder Sehschiérfe abhingig. Es sollte darauf ge-
achtet werden, dass die Personen das Prinzip verstanden haben und sich vor allem zu Beginn
der Messug nicht vertippen. Da es bei einer neueren Version des FrACT moglich ist, sich den
Schwellenkontrast als Michelson- oder Weber-Kontrast anzeigen zu lassen, sollte darauf geach-
tet werden, dass bei allen Publikationen angegeben wird, auf welche Definition von Kontrast
sich die Werte beziehen. Ebensolche Sorgfalt ist beim Vergleich der Werte mit Werten anderer
Untersucher geboten. Unter Beachtung dieser moglichen Fehlerquellen stellt der FrACT eine

gute Alternative zur Pelli Robson Chart dar.
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5 Zusammenfassung

Von der Messung der Kontrastempfindlichkeit erhofft man sich einen iiber die Sehschirfe hinaus
relevanten Informationsgewinn iiber das Sehvermogen im Alltag. Der Freiburg Acuity and
Contrast Test ist ein Computerprogramm zur Messung von Kontrastempfindlichkeit, welches
Landolt-Ringe nach dem best PEST-Algorithmus darbietet. Ziel der Arbeit war es, Normal-
werte und Reproduzierbarkeit des FrACT zu bestimmen und ihn mit der Pelli Robson Chart,
einer Buchstaben-Tafel, zu vergleichen. Dabei wurden auch der Einfluss von Visus, Alter und

Beobachtungszeit auf die Kontrastempfindlichkeit untersucht.

Es wurden 86 Augen von 56 Normalpersonen und je ein Auge von 37 Kataraktpatienten un-
tersucht. Die Normalwerte des FrACT lagen bei 1,82 (Mittelwert) £+ 0,11 (sd) logCS. Die
Normalwerte der Pelli Robson Chart lagen bei 1,86 4+ 0,07 (sd) logCS, wenn man die in
dieser Arbeit gemessenen Kontraste zugrunde legte. Laut den vom Hersteller angegebenen
Kontrasten lagen sie bei 1,94 £+ 0,07 (sd) logCS. Die Pelli Robson Chart war mit einem 95 %-
Konfidenzintervall der Differenz von £0,15 logCS reproduzierbarer als der FrACT mit einem
95 %-Konfidenzintervall der Differenz von -0,2 bis +0,19 logCS. Mit dem FrACT wurden unter
Beriicksichtigung einer fehlerhaften Kontrastdarstellung der Pelli Robson Chart durchschnitt-
lich um 0,03 logCS niedrigere Normalwerte gemessen als mit der Pelli Robson Chart. Die
Differenz zwischen den beiden Tests nahm bei niedrigeren Werten zu. Der Grund hierfiir wird

im unterschiedlichen Schwierigkeitsgrad der Optotypen vermutet.

Bei Normalpersonen wurde ein signifikanter Zusammenhang des Alters und der Sehschirfe mit
den Kontrastempfindlichkeitswerten des FrACT, nicht jedoch mit denen der Pelli Robson Chart
festgestellt. Fiir den FrACT wurde auBlerdem ein signifikanter Einfluss der Beobachtungszeit
gezeigt. In einem Zusatzversuch wurden hohere Werte erreicht, wenn Versuchspersonen dazu
angehalten wurden, ldnger hinzusehen. Die Sensitivitdt und Spezifitit fiir Katarakt waren beim

FrACT hoher als bei der Pelli Robson Chart.

Vorteile des FrACT sind die Unabhingigkeit vom Untersucher, die geringe Variation der
Schwierigkeitsgrade der Landolt-Ringe und deren rechnergestiitzte Darbietung in zufélliger
Reihenfolge. Unter Beachtung der moglichen Fehlerquellen, zum Beispiel bei der Kalibrie-

rung, stellt er deswegen eine gute Alternative zur Pelli Robson Chart dar.
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Anhang

Die Seiten 77 und 78 (Lebenslauf) enthalten personliche Daten. Sie sind deshalb nicht Bestand-

teil der Online-Veroffentlichung.
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