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Kurzreferat

In der vorliegenden Studie wurden verschiedene sinnesphysiologische Untersuchungsverfahren zur
Prifung des Kontrastsehens miteinander verglichen. Bei 150 normalsichtigen Probanden in zwei
Altersgruppen (< 45 Jahre und = 45 Jahre) wurde das Dammerungssehen mittels Einblickgerat
Mesotest Il (als Referenzverfahren) und das photopische Kontrastsehen mit den Einblickgeraten
Rodatest 302 und Optovist sowie mit den Mars-Tafeln und der VISTECH-Tafel (Sehtafeln) bestimmt.
Es zeigte sich ein signifikant schlechteres Kontrastsehen der &dlteren Probanden. Zwischen den
Geschlechtern konnten keine statistisch sicheren Unterschiede nachgewiesen werden.

Das Bestehen der Kontrastsehprifung mit den einzelnen photopischen Untersuchungsmethoden
stimmte nur schwach bis gar nicht mit den Ergebnissen des Mesotest |I-Gerdts (berein. Die
Ergebnisse der Prifung mit dem Optovist sowie mit der VISTECH-Tafel zeigten eine schwache
Ubereinstimmung zu den Ergebnissen des Mesotest |l bei deutlich geringerer Bestehensrate der
VISTECH-Tafel aufgrund strenger formulierter Grenzwerte. Die Ergebnisse des Rodatest 302-Gerats
stimmten nicht mit denen des Mesotest Il Giberein. Trotz gut mit der VISTECH-Tafel und dem Optovist
korrelierender Werte der Kontrastsehpriifung konnte fiir das Rodatest 302-Gerat nur eine schwache
Ubereinstimmung im Bestehen der Tests zum Optovist festgestellt werden. Die Ergebnisse der
Prifung mit den Mars-Tafeln wiesen bei binokularer Messung einen Deckeneffekt auf und zeigten
monokular keine Ubereinstimmung mit denen des Mesotest II.

Obwohl die Werte der Kontrastsehprifung korrelierten, stimmten die Methoden im Bestehen
aufgrund sehr variabel festgelegter Grenzwerte nur schwach bis gar nicht (iberein. Daher sollten

dringend einheitliche Grenzwerte und standardisierte Messbedingungen festgelegt werden.
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Kontrastsehen, Kontrastempfindlichkeit, Dammerungssehen, Methodenvergleich,

Fahrerlaubnisverordnung, Alter, Geschlecht
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1 EinfGhrung

1 Einfithrung

Das Sehvermogen eines Menschen ist von vielen einzelnen Eigenschaften und Fahigkeiten gepragt
und umfasst alle Sehfunktionen des menschlichen Auges, zu welchen u.a. Tagessehscharfe,
Gesichtsfeld, Farbensehen, Kontrastsehen, Dammerungssehvermdgen, Blendempfindlichkeit sowie
die Stellung und Motilitat der Augen gehort (Deutsches Institut fir Normung e.V. 1998; Béckelmann
und Pfister 2007). Im Alltag wird von Augenarzten, Arbeits-/Betriebsmedizinern und Optikern meist
nur die Sehscharfe (visus cum correctione) gepriift. Diese definiert sich lber die Fahigkeit des Auges
zur Wahrnehmung zweier eng beieinanderliegender Objektpunkte (z. B. Offnung des Landoltrings)
mit feinem Detail bei hohem Kontrast und optimaler optischer Korrektur etwaiger
Refraktionsanomalien als zwei voneinander getrennte Punkte. Der Visus kann durch den Kehrwert
der Lickenbreite des kleinsten erkennbaren Landoltrings (Abbildung 1) in Winkelminuten
beschrieben werden. Unter Sehleistung (visus sine correctione) versteht man hingegen die
Sehscharfe oder das Auflésungsvermogen ohne jede optische Korrektur.

Allein durch die Sehschérfe lasst sich das Sehvermogen eines Menschen jedoch nicht ausreichend
beurteilen. Im Alltag sind die Lichtbedingungen selten so optimal, wie es in Testsituationen der Fall
ist (Bockelmann und Pfister 2007; Wilhelm 2008). Umso wichtiger ist es, neben der Sehschérfe
weitere Parameter zur Erfassung des tatsachlichen Sehvermdégens unter Alltagsbedingungen zu
erheben. Dabei gewinnt das Kontrastsehen als eine weitere Funktion des Sehorgans zunehmend an
Bedeutung (Bach et al. 2011; Wilhelm et al. 2011; 2013; Hertenstein et al. 2016).

Seit Juli 2011 ist auch in der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) und fir die Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeférderung (FzF) die Uberpriifung des Kontrastsehens oder des Dadmmerungssehens
zusatzlich zu den bereits vorher verlangten Prifungen visueller Leistungen vorgeschrieben
(Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung 2010). Die Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft (DOG) gibt laufend aktuelle Empfehlungen zur Prifung des Kontrast- und
Dammerungssehens ab. Fir viele Verfahren sind aber derzeit noch keine Normwerte von Seiten der
DOG empfohlen (Bach et al. 2011). Das Kontrastsehen als sinnvolle Ergdnzung zu den Ublichen
Testverfahren bedarf daher weiterer Betrachtung und Forschung, um entsprechende Verfahren in

Zukunft u. a. auch in der arbeits-/betriebsmedizinischen Praxis weiter zu etablieren.

1.1 Grundlagen des Sehens

Zentraler Reiz des menschlichen Sehens ist Licht mit Wellenldangen von 400 bis 750 nm und einer
Leuchtdichte von 10™ bis 107 cd/m”. Dieses trifft im menschlichen Auge auf die Netzhaut (Retina)

und wird dort von zwei verschiedenen Typen von Photorezeptoren (Stabchen und Zapfen) mithilfe
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von Sehfarbstoff absorbiert. Photorezeptoren sind Zellen, die die Lichtenergie in elektrische Energie
in Form von Rezeptorpotentialen umwandeln. Die Stabchen dienen dabei dem skotopischen Sehen in
der Dunkelheit und konnen Helligkeitsunterschiede wahrnehmen. Die Zapfen sind fir das
Tagessehen und damit vor allem fir das Farbensehen zustindig. Im Ubergangsbereich der
Dammerung, welche das mesopische Sehen kennzeichnet, kommen sowohl Stabchen als auch Zapfen
zum Einsatz. Das in den Photorezeptoren gebildete elektrische Potential wird Gber Nervenzellen der
Netzhaut und des Sehnerven bis in die Sehrinde des menschlichen Gehirns weitergeleitet. Auf den
verschiedenen Ebenen der Reizleitung von der Netzhaut bis zur Sehrinde findet die Verarbeitung der
fortgeleiteten Information statt. Durch Verbindungen zu verschiedenen Hirnarealen erfolgt die
Erkennung, Interpretation und Bewertung von Raum, Bewegungen, Objekten, Farben und Gesichtern

bis hin zur Schrift (Eysel 2007).

1.2 Formen und Definitionen des Kontrasts und der Kontrastempfindlichkeit (KE)

Grundlegend wird zwischen photometrischem und physiologischem Kontrast unterschieden. Dabei
beschreibt der photometrische Kontrast den Leuchtdichteunterschied zweier (benachbarter oder
zeitlich aufeinander folgender) Objekte bzw. Flachen. Dahingegen ist der physiologische Kontrast
eine Funktion des Sehsystems, die als eine Verarbeitung und Verstarkung der Kontrastwahrnehmung
beschrieben ist und eine aktive Funktion des Gehirns darstellt (Bach et al. 2008; Bockelmann 2016).
Durch die Verarbeitung visueller Reize von der Netzhaut bis zur Sehrinde wird die
Kontrastwahrnehmung verandert. Entlang einer Hell-Dunkel-Grenze wird zum Beispiel der dunklere
Teil etwas dunkler und der hellere etwas heller wahrgenommen. Dieses Phianomen der friihen
Verarbeitung visueller Reize wird Simultankontrast genannt und beruht auf der Verschaltung der
Ganglienzellen der Netzhaut. Durch diesen Grenzkontrast wird sowohl die Sehscharfe als auch das
Formensehen verbessert (Eysel 2007). Abgrenzen davon muss man den Sukzessivkontrast. Bei
langerer Betrachtung eines Objekts kommt es zur Adaptation der Netzhaut. Dunklere bis schwarze
Objekte flihren hierbei zu einer geringeren Adaptation, sodass es bei anschlieRendem Betrachten
einer weillen Flache zu einer starkeren Erregung und dadurch Erzeugung eines sich hell
abgrenzenden Nachbildes kommt (Eysel 2007).

Fir die Sehfunktion Kontrastsehen bestehen zahlreiche Definitionen zur Quantifizierung, von denen
sich bislang noch keine einheitlich durchgesetzt hat. Der Vergleich verschiedener Verfahren zur
Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit (KE) des Auges wird oft durch das Zugrundelegen

verschiedener Kontrastdefinitionen erschwert.
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Fir kleine Sehobjekte auf homogener Flache eignet sich der Weber-Kontrast (Ky). Er berechnet sich
aus der Leuchtdichte des Sehobjekts (L;) und der Leuchtdichte der Umgebung (L,):
_Li—-L, AL

YL, T Ly

Er findet besonders Verwendung in Testmethoden, die sich Optotypen wie dem Landoltring
bedienen, und ist daher Grundlage sowohl der Gerdte Optovist und Rodatest 302 sowie auch der
Mars-Tafeln.

In Sinusgittertests wie der VISTECH-Tafel wird der Michelson-Kontrast (Ky,) bevorzugt verwendet, in
den die maximale (Lyax) und die minimale (L.i,) Leuchtdichte eingehen:

KM — Lmax - Lmin

Lmax + Lmin

Besonders optische Anzeigen geben das Kontrastverhaltnis (K,) an, das oft in Relation zu 1
angegeben wird. Es findet bevorzugt bei der Bestimmung des Kontrastsehens unter
Dammerungsbedingungen mittels Mesotest II-Gerdat Verwendung und geht auf Aulhorn und Harms

zurick (Aulhorn und Harms 1970; Bach et al. 2011):

_ Linax

K, =

Lmin

Der Schwellenkontrast (KS) ist der kleinste noch erkennbare Helligkeitsunterschied. Auf Basis der
verschiedenen Kontrastdefinitionen wird von den unterschiedlichen Messgerdaten der

Schwellenkontrast des Probanden bestimmt. Die KE als Kehrwert des Schwellenkontrasts mit

1
" KS
definiert sich letztendlich Uber die Fahigkeit des Menschen, sowohl ortliche als auch zeitliche

KE

Helligkeitsunterschiede wahrzunehmen (Béckelmann und Pfister 2007).

1.3 Definition des Dammerungssehens

Bei der Bestimmung der KE unterscheidet man grundsatzlich nach der Leuchtdichte die photopischen
(> 10 cd/m?) von den mesopischen (0,01 cd/m? - 10cd/m?) und skotopischen (< 0,01 cd/m?3)
Untersuchungsbedingungen (Amort 2011). Das Ddmmerungssehen oder mesopische Kontrastsehen
beschreibt die Fahigkeit der Kontrastwahrnehmung unter mesopischen Bedingungen. Hier wird der
Schwellenkontrast unter Dammerungsbedingungen bestimmt, bei denen im Gegensatz zur
photopischen Bestimmung neben den Zapfen wegen der geringeren Leuchtdichte auch die Stabchen

als Sehzellen zum Einsatz kommen. Die Umgebungsleuchtdichte ist beim Dammerungssehen stark

3
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herabgesetzt (Bach et al. 2011). In der hier vorliegenden Studie wurde das Dammerungssehen

mithilfe des Einblickgerats Mesotest Il bestimmt, das eine Leuchtdichte von 0,032 cd/m? bietet.

1.4 Sehzeichen und KE-Kurve

Die KE ist abhangig von den verwendeten Sehzeichen (Optotypen), das heillt den in den Sehtests
verwendeten Zahlen, Buchstaben, Landoltringen oder anderen Zeichen. Der Landoltring gilt nach DIN
EN ISO 8596 als Normsehzeichen (Abbildung 1) und wird sowohl zur Messung des Visus als auch der
KE verwendet. Dabei ist er so definiert, dass sowohl die Strichstarke des Rings als auch die
Lickenbreite genau einem Finftel des Ringdurchmessers entspricht (Wesemann et al. 2010). Der
Landoltring existiert in acht verschiedenen Positionsvarianten (Offnung nach rechts, links, oben und
unten sowie diagonal jeweils zwischen den horizontalen und vertikalen Ausrichtungen; Abbildung 2),

die in ihrer Erkennbarkeit nahezu gleich sind (Rassow et al. 1990).

Durczr?;tjserd (b_> $L0ckenbreiteb

Abbildung 1: Abmessungen des Landoltrings

COO0
OQNV

Abbildung 2: Offnungsméglichkeiten der Landoltringe

Des Weiteren kdnnen zur KE-Messung (und auch Visusmessung (Gittersehscharfe)) Gittermuster wie
Sinusgitter verwendet werden. Auch wenn sie sich als eindimensionale Darstellungen von den
Optotypen, die zweidimensionale Strukturen sind, abgrenzen, kann die Gittersehscharfe in die
angulare Sehscharfe der Optotypen umgerechnet werden. Dies lasst aber auRer Acht, dass die zwei
Formen auf unterschiedlichen Verarbeitungsmechanismen beruhen und daher zwar

zusammenhangend, aber nicht gleichbedeutend sind (Lachenmayr et al. 2006).
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Sinusgitter stellen Schwarz-WeiRR-Perioden unterschiedlicher Ortsfrequenzen (OF) dar (Abbildung 3).
Die Ortsfrequenz beschreibt hierbei die Anzahl der Schwarz-WeiR-Perioden pro Winkelgrad
(Bockelmann und Pfister 2007). Im Gegensatz zu einem rechteckigen Kontrastverlauf mit nur zwei
verschiedenen, sich abwechselnden Kontrastwerten der Rechteckgitter liegt den Sinusgittern ein
sinusformiger Kontrastverlauf zugrunde. Somit verlaufen alle Kontrastabstufungen zwischen einem
maximalen und minimalen Kontrast periodisch. Diese Darbietung basiert auf der Annahme, dass alle
im visuellen System verarbeiteten Kontraste aus einzelnen Ortsfrequenzen zusammengesetzt sind.
Ein Rechteckgitter stellt so zum Beispiel die Summe verschiedener Sinusgitter mit unterschiedlicher
Amplitude und Ortsfrequenz dar. Sehr viel komplexer sind andere Sehobjekte und Sehzeichen wie
Landoltringe oder Buchstaben, die aus einem Spektrum an Ortsfrequenzen zusammengesetzt sind.
Das Sinusgitter bildet daher den elementarsten Reiz des visuellen Systems und bietet den Vorteil,
eine einzige Ortsfrequenz prifen zu kdnnen, was mit keinem anderen Sehzeichen moglich ist

(Rassow 1988; Verkehrskommission der DOG 2013).

Abbildung 3: Sinusgitter (oben) und Rechteckgitter (unten) mit jeweils entsprechender Kurve des
Helligkeitsverlaufs

Durch Messung der KE fiir verschiedene Ortsfrequenzen erhdlt man eine Kurve, die die KE in
Abhangigkeit von der Ortsfrequenz abbildet (Abbildung 4). Fur Sinusgitter hat die KE-Kurve einen
sogenannten Bandpasscharakter. Das heilt, dass bei Ortsfrequenzen von circa 3 - 5 Perioden/Grad
die maximale KE im Bereich von 300 liegt. Hohere oder niedrigere Ortsfrequenzen fiihren zu einem

Abfall der KE.
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Abbildung 4: KE-Kurve fiir Optotypen (Buchstaben) und Sinusgitter (Bach et al. 2008)

Bei Verwendung von Optotypen wie zum Beispiel Buchstaben oder auch Landoltringen zeigt sich ein
Tiefpasscharakter der KE-Funktion. Hier liegt eine maximale KE vor, die ab einer bestimmten Grenze
der Ortsfrequenz mit weiter steigender Ortsfrequenz stetig abnimmt (Arden 1978; Paliaga 1993;
Bach et al. 2008).

1.5 Messung der KE

Bei der Bestimmung der individuellen KE eines Probanden kann man verschiedene Vorgehensweisen
heranziehen. Dazu empfiehlt es sich, zundchst die KE-Kurve ndher zu betrachten. Es ist ersichtlich,
dass die KE von der Ortsfrequenz abhangig ist. Wie bereits fiir die Sinusgitter beschrieben, ist die KE
maximal im OF-Bereich von 3 bis 5 Perioden/Grad. Sowohl zu niedrigeren Ortsfrequenzen hin als
auch zu héheren sinkt die KE. Ubertragen auf Sehzeichen heilt das, der Proband kann Kontraste im
Bereich mittlerer SehzeichengroRe am besten erkennen. Kleinere oder groRere Sehzeichen dieses

Kontrastwertes kdnnen weniger gut erkannt werden.
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Abbildung 5: Bestimmung der KE nach zwei verschiedenen Methoden (modifiziert nach Paliaga 1993)

Aus der KE-Kurve ergibt sich, dass die KE auf unterschiedliche Weise gemessen werden kann. Zum
einen kann ein Sehzeichen oder Sinusgitter einer Kontraststufe verkleinert und der Wert ermittelt
werden, bei dem das Sehzeichen gerade noch erkannt wird. Genauso wird dann mit einem
Sehzeichen der nachst niedrigeren Kontraststufe vorgegangen. Die Kurve wird durch Messungen in
der Waagerechten von links nach rechts ermittelt.

Zum anderen kann ein Sehzeichen einer feststehenden GréRe im Kontrast zunehmend vermindert
werden, bis der Proband das Sehzeichen nicht mehr erkennt. Dann wird ein Sehzeichen anderer
GroRe verwendet und genauso der Kontrast vermindert. Auf diese Weise wird die KE-Kurve durch
Messungen in der Senkrechten bestimmt (Abbildung 5).

Der mit der ersten Methode ermittelte Wert bei hchst moglichem Kontrast entspricht dem Visus.
Daraus ergibt sich, dass es ausreicht, die KE fiir niedrige und mittlere Ortsfrequenzen zu bestimmen,
da der Wert bei hohen Ortsfrequenzen schon ausreichend durch den Visus beschrieben wird (Paliaga
1993).

Die Ortsfrequenz eines Sehzeichens steht in Beziehung zum Visus (Abbildung 4). Diesem lasst sich
eine Ortsfrequenz zuordnen, die dem Abstand der Gitterlinien entspricht, der noch erkannt werden

kann. Die im Folgenden in den einzelnen Testmethoden beschriebenen Visusstufen stellen jeweils die
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GroRe der Sehzeichen dar. Sie geben an, welchem Visuswert der gezeigte Landoltring (nach der

Visusdefinition, siehe Kap. 1) entsprache, wenn bei hohem Kontrast getestet wiirde.

1.6 Einflussfaktoren bei der Bestimmung der KE

Das Kontrastsehen eines Menschen ist von vielen Faktoren abhdngig, die die Auspragung des
Kontrastsehens maRgeblich beeinflussen. Bei der Ermittlung von Referenzwerten fir die KE ist daher
die Erfassung endogener und exogener Faktoren sowie die Ein- bzw. Konstanthaltung der

Messbedingungen wichtig, um verlassliche und reproduzierbare Werte zu erhalten.

1.6.1 Messtechnische Faktoren

Die KE ist von zahlreichen Messbedingungen abhéangig. Dazu zahlen nach Bach et al. (2008) folgende
Parameter:

- die Art der verwendeten Optotypen oder Sinusgitter,

- die Ortsfrequenz bei Sinusgittern bzw. die Gr6Re der Optotypen,

- die Ausrichtung der Testzeichen,

- die Darbietungszeit,

- das gepriifte Gesichtsfeld,

- die GroRe des Priffeldes,

- die Leuchtdichte von Priiffeld und Umgebung,

- die spektrale Zusammensetzung des von Priiffeld und Umgebung zuriickgeworfenen Lichts,

- die Art der Schwellenermittlung sowie das Abbruchkriterium,

- der Refraktionsstatus und

- die Tatsache, ob monokular oder binokular getestet wurde.
Daraus folgt, dass all diese Parameter bei den Messungen des Kontrastsehens so konstant wie
moglich gehalten werden sollten, um einen verlasslichen Messwert zu erhalten. Auch erklart sich
hierdurch, dass sich fiir jedes Untersuchungsverfahren andere Normwerte ergeben und die einzelnen
Verfahren selbst bei gleicher Kontrastdefinition nicht direkt miteinander verglichen werden kénnen,
weil derartige Einflussfaktoren die Verfahren unterscheiden (Bach et al. 2008).
Besonders die Beleuchtung hat einen starken Einfluss auf die gemessene KE. Unter mesopischen
Bedingungen ist die KE sehr viel geringer als unter photopischen, aber auch zu grofRe Leuchtdichten,
die zu Blendung flihren, bewirken einen Abfall der KE (Paliaga 1993; Rassow 1999; Sutter 2006; Berke
2009; Durst et al. 2011; Wilhelm 2011). Generell ldsst sich sowohl das Kontrastsehen als auch das
Dammerungssehen ohne und mit Blendung messen, wobei besonders letzteres im Hinblick auf die

Fahrzeugfihrung bei Nacht von Interesse ist.

8
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Daneben kommt auch der Festlegung, ob monokular oder binokular getestet wird, Bedeutung zu.
Nach Paliaga (1993) liegt der binokulare Wert 40 % hoher als die monokular gemessene KE. Auch
Naycheva (2012) fand, dass die KE binokular besser war als monokular.

Die Adaptation des menschlichen Auges auf bestimmte Helligkeiten fihrt zu unterschiedlicher
Wahrnehmung von Kontrasten. Sowohl Apelt et al. (2010) mit Messungen im photopischen Bereich
als auch Rassow (1999) im mesopischen Bereich konnten keinen Einfluss der Adaptation auf die KE
nachweisen. Schmidt-Clausen und Freiding (2004) variierten die Adaptationszeit bei fiinf Probanden
zwischen 1 und 60 Minuten bei 0,01 cd/m? und 0,032 cd/m?. Lediglich bei einer herabgesetzten
Leuchtdichte von 0,032 cd/m? fanden sie eine mit zunehmender Adaptationszeit abnehmende
Kontrastschwelle. Einschrankend war jedoch die erhohte Standardabweichung und Werte, die alle im
Bereich von weniger als 1,5 Kontraststufen lagen, sodass keine definitive Aussage zum Einfluss der
Adaptationszeit gemacht werden konnte. Die DOG empfiehlt letztendlich eine ,ausreichende
Dunkeladaptation” bei der Messung der mesopischen KE (Bach et al. 2011). Nach Béckelmann und
Pfister (2007) sollte diese 10 bis 15 Minuten betragen.

Pestilli et al. (2007) zeigten, dass die KE durch die Adaptation an bestimmte Kontrastwerte
beeinflusst wird. Auch Arden (1978) erldutert, dass die Adaptation des Auges an einen Kontrast dazu
fihrt, dass die Empfindlichkeit fiir diese Ortsfrequenz zeitweise verringert ist. Andere Ortsfrequenzen
sind gemaR dem Modell der visuellen Kanadle unbeeintrachtigt oder kénnen besser wahrgenommen
werden. Die neuronale Antwort ist somit abhdngig von der Adaptation an bestimmte
Ortsfrequenzen.

Ein besonderes Augenmerk im Rahmen der Einflussfaktoren der KE fallt auf die Methodik der
Schwellenermittlung. Hier hat sich die forced-choice-Variante durchgesetzt. Das bedeutet, dass ein
Proband angehalten ist, immer eine Antwort aus den vorgegebenen Antwortalternativen zu geben,
auch wenn er meint, ein Sehzeichen nicht mehr erkennen zu kénnen. Auf diese Weise wird
verhindert, dass es zwischen den Probanden und zwischen den einzelnen Antworten
unterschiedliche Entscheidungskriterien gibt, ab wann eine Antwort gegeben wird. Dabei wird in
Kauf genommen, dass Probanden der Ratewahrscheinlichkeit entsprechend mehr Sehzeichen richtig
benennen. Die forced-choice-Methode ermdglicht einheitliche Testbedingungen fiir alle Probanden

(Paliaga 1993).

1.6.2 Endogene Faktoren

Abgesehen von den messtechnischen Einflussfaktoren existieren viele weitere Faktoren, die die KE

eines Menschen negativ beeinflussen kénnen. So fiihren verschiedene Grunderkrankungen wie
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arterielle Hypertonie und Diabetes mellitus zu vermindertem Kontrastsehen (Bockelmann et al. 2010;
Liithke 2014).

AuBerdem bedingen zahlreiche Augenerkrankungen wie lichtstreuende Augenmedien bei Katarakt
oder Hornhautnarben oder auch Erkrankungen der Ganglienzellen und des Nervus opticus
verminderte Werte bei der Bestimmung des Schwellenkontrasts (Paliaga 1993; Bergloff und
Faschinger 1994; Bockelmann et al. 2002; Bach et al. 2008). Auch einige neurologische Erkrankungen
wie zum Beispiel Morbus Parkinson und Multiple Sklerose kénnen zu einer reduzierten KE fihren
(Bergloff und Faschinger 1994; Archibald et al. 2011).

Falsch oder unzureichend korrigierte Fehlsichtigkeit sowie Astigmatismus beeinflussen die KE
ebenfalls. Fehlsichtigkeit wirkt sich dabei besonders im Bereich hoher Ortsfrequenzen negativ auf das
Kontrastsehen aus, da dieser Bereich der Visusmessung nah ist (Paliaga 1993).

Ein entscheidender Faktor fiir die KE ist vor allem das Alter. Die KE wird als Funktion des Alters mit im
Alter abnehmendem Kontrastsehen beschrieben (Paliaga 1993; Wood 2002; Eisenbarth et al. 2008;
Heimbucher 2009; Hollerhage 2012). Eine Altersabhangigkeit ist genauso auch fur das
Dammerungssehen beschrieben (Scharwey et al. 1998). Paliaga (1993) spricht von Maximalwerten
der KE zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr und einem anschlieBenden Abfall. Bei Alteren kommt es
zu einem mit dem Alter zunehmenden Anstieg des Schwellenkontrasts und somit zu deutlich
verminderter Fahigkeit zur Erkennung von Helligkeitsunterschieden besonders bei hohen und
mittleren Ortsfrequenzen. Hintergrund der Verschlechterung des Kontrastsehens im Alter sind
besonders optische, aber auch neurale Veranderungen (Skalka 1980; Sokol et al. 1980; Burton et al.
1993; Glass 2007; Berke 2009).

Keinen Einfluss auf die KE oder auch den Visus hat laut Hohberger et al. (2007) das Geschlecht der

Probanden. Zu dieser Fragestellung stehen allerdings nur wenige Daten zur Verfiigung.

1.6.3 Exogene Faktoren

Die langfristige Einwirkung von Schadstoffen ist ein weiterer moéglicher Grund fir vermindertes
Kontrastsehen. Der Konsum von Alkohol fiihrt sowohl bei chronischer als auch bei kurzfristiger
Aufnahme zu einer Verringerung der KE (Zulauf et al. 1988; Andre et al. 1994; Nicholson et al. 1995;
Roquelaure et al. 1995; Pearson und Timney 1998; Lithke 2014). Wie Alkohol wirkt sich auch das
Zigarettenrauchen negativ auf die KE aus (Bockelmann und Pfister 2008; Lithke 2014).

Des Weiteren spielt die Exposition gegeniiber organischen Losemitteln oder Blei eine wichtige Rolle,
da sie ebenfalls zu vermindertem Kontrastsehen fiihrt (Frenette et al. 1991; Campagna et al. 1995;
Bockelmann et al. 2001; 2003; 2008; Costa et al. 2012; Luthke 2014). Hierbei sind besonders die

intermediaren Ortsfrequenzen betroffen, sodass von Verdanderungen der neurooptischen

”
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Transmission ausgegangen wird. Die KE kann somit als Zeichen beruflicher Neurotoxizitat lange vor
klinischen Veranderungen auffallig sein.

Auch die Aufmerksamkeit des Probanden hat einen Einfluss auf die Ergebnisse in der Bestimmung
der KE. Dabei kann die Aufmerksamkeit nach Pestilli et al. (2007) den oben beschriebenen Effekt der

Adaptation an die Kontrastwahrnehmung tGberwinden.

1.7 Anwendung der KE-Bestimmung

Die Bestimmung der KE kann aus ganz unterschiedlichen Griinden sinnvoll sein. Entscheidend ist sie
vor allem zur Erfassung der tatsachlichen Sehfunktion. Der Visus allein ist kein ausreichendes Malf fir
das Sehvermogen unter Alltagsbedingungen. So zeigt sich der Verlust von Visus und KE nicht
zwangsweise simultan (Bellmann et al. 2003). Wahrend die Sehscharfe noch normal sein kann,
kénnen Einschrankungen in der KE schon zu deutlichen SicherheitseinbuRen im Strallenverkehr oder
bei Uberwachungs- und Steueraufgaben fiihren (Wilhelm 2008). Daher ist die Uberpriifung des
Kontrastsehens alternativ. zum Dammerungssehen in der neuen FeV seit 2011 vorgeschrieben
(Bundesministerium fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung 2010). Die Messung der KE beim
Betriebsarzt dient hier dem Zweck eines Siebtests und entscheidet, wer zur ndheren Diagnostik zum
Facharzt fur Augenheilkunde weitergeleitet werden muss (Wilhelm et al. 2011). Das Kontrastsehen
hat auf diese Weise Einzug in Fahreignungsuntersuchungen und arbeitsmedizinische Vorsorge
gefunden, besonders in der Schiff- und Luftfahrt. Fiir Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten ist
im Grundsatz G 25 der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) insbesondere die Prifung
des Dammerungssehens und der Blendempfindlichkeit enthalten (Ausschuss "Arbeitsmedizin" 2010;
DGUV 2014). In der Ddmmerung und bei unginstiger Witterung wie Bewodlkung, Nebel oder Regen
hat sich ein gutes Kontrastsehen als niitzlich erwiesen. Neben derartigen praventiven
Untersuchungen findet die Bestimmung der KE auch Verwendung in der Diagnostik und der
Verlaufskontrolle von zahlreichen Erkrankungen der Netzhaut, des Sehnerven, der Sehbahn und der
Sehzentren. Die Erhebung der KE bei verschiedenen Ortsfrequenzen und dadurch die Aufdeckung
von partiellen Defiziten kann Hinweise auf die Ursache der Einschrankung geben (Paliaga 1993;
Bockelmann und Pfister 2007; Bockelmann et al. 2010; Darius et al. 2010). So ist zum Beispiel bei
Netzhauterkrankungen oder auch kortikalen Ursachen der Abfall der KE zu niedrigen Ortsfrequenzen
hin typisch, wahrend die Katarakt sowohl fir niedrige als auch besonders fiir hohe Ortsfrequenzen
Einschrankungen der KE bewirkt (Bockelmann und Pfister 2007; Bach et al. 2008). Trotz allem l&sst
sich vom Kurvenverlauf der KE nicht eindeutig auf eine bestimmte Erkrankung riickschliefen. Die KE-

Kurve ist daher vielmehr als ein Hinweis auf mogliche Pathologien zu verstehen.
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Nicht zuletzt spielt die KE auch eine Rolle bei Einwirkungen auf den optischen Apparat wie
Hornhautnarben, Veratzungen, im Verlauf von Katarakterkrankungen und begleitend in der
Hornhaut- und Linsenchirurgie (Bach et al. 2008).

Es kdnnen somit viele Erkrankungen, die sich auf die optischen Medien, die Netzhaut oder Sehbahn
auswirken, unter Zuhilfenahme der KE diagnostiziert und im Verlauf beobachtet werden. Dabei wird
die KE besonders dann relevant, wenn Funktionsstorungen erfasst werden sollen, die mit den

Uiblichen Testmethoden nicht ausreichend sicher erkannt werden kdnnen.

1.8 Anforderungen an das Sehvermdégen laut FeV

Laut Anlage 6 der FeV vom 01.07.2011 werden an das Sehvermoégen von Fahrzeugfiihrern spezielle
Anforderungen gestellt. Fur die Fihrerscheinklassen A, A1, A2, B, BE, AM, L und T
(A = Motorradklassen, B = PKW-Klassen, L/T = Zug- und Arbeitsmaschinen, siehe Anlage 1) ist ein
Mindestvisus von 0,7 gefordert. Nach Begutachtung durch einen Augenarzt und Fehlen von
Ausschlusskriterien ist auch ein Visus von 0,5 ausreichend.

Flr die FUhrerscheinklassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E (C = LKW-Klassen, D = Busklassen) und die
FzF gelten strengere Grenzwerte. Im Siebtest durch den Arbeits- oder Betriebsmediziner ist ein Visus
monokular jeweils von 0,8 und binokular von 1,0 gefordert bei einer maximalen Brillenkorrektur von
plus 8 dpt. AuBerdem muss ein normales Farbensehen, ein normales Gesichtsfeld, Stereosehen und
,ausreichendes Kontrast- oder Dammerungssehen” (ohne ndhere Erlduterung) nachgewiesen
werden. Letzteres muss mit einem ,standardisierten anerkannten Prifverfahren” gemessen werden
(Bundesministerium fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung 2010). Werden diese Vorgaben nicht
erfillt, muss ein Augenarzt aufgesucht werden. Dabei gelten dann fiir das schlechtere Auge ein Visus
von 0,5 und fiir das bessere Auge oder binokular 0,8, wobei ohne Korrektur der Visus nicht unter 0,05
liegen darf. Auch hier darf die maximale Brillenkorrektur plus 8 dpt nicht Giberschreiten. Hinzu kommt
beim Augenarzt noch die Priifung der Blendempfindlichkeit (Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und

Stadtentwicklung 2010).

1.9 Anforderungen an das Kontrastsehen laut Empfehlungen der DOG und DGUV

Es bestehen nicht fir alle auf dem Markt verfligbaren Methoden Empfehlungen von Seiten der DOG.
Die Hersteller der verschiedenen Testmethoden geben Grenzwerte an, die zumeist aber noch nicht
langfristig standardisiert und anerkannt sind bzw. sich aufgrund mangelnder Vergleichbarkeit auf nur
wenige Studien stitzen. Die bestehenden Normwerte und darauf basierenden

Mindestanforderungen der DOG beruhen auf Daten lang erprobter Untersuchungsmethoden.
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Beziglich des Dammerungssehens werden folgende Mindestanforderungen als Kehrwert des
Kontrastverhaltnisses (K,) von der DOG empfohlen (DOG-Kommission fir die Qualitatssicherung

sinnesphysiologischer Untersuchungsverfahren und Gerate 2016):

Klasse AM, A1, A2, A, B, BE, L, T: 1:23
Klasse C1, C1E, C, CE sowie Taxi: 1:5
Klasse D1, D1E, D, DE: 1:2,7

Flr das photopische Kontrastsehen konnten seitens der DOG bislang keine Mindestanforderungen
fir den Erwerb des Fihrerscheins nach FeV angegeben werden. Hier sind dringend weitere Studien
notig, um in Zusammenschau der Ergebnisse festzustellen, ab welchen Schwellenkontrastwerten das

sichere Fihren eines Fahrzeugs gewahrleistet werden kann (Bach et al. 2011).

In der arbeitsmedizinischen Priifung richten sich die im Grundsatz G 25 der DGUV gestellten
Forderungen an das Sehvermogen fir Tatigkeiten, die unter die FeV fallen, nach den dort
aufgefihrten Mindestvoraussetzungen. Dabei erfolgt die Aufteilung in zwei Anforderungsstufen,

denen die Fahrerlaubnisklassen zugeordnet sind (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

2014).

Anforderungsstufe 1 (h6here Anforderungen): C-Klassen, D-Klassen, FzF
ohne und mit Blendung 1:2,7

Anforderungsstufe 2 (niedrigere Anforderungen): Klassen A, B, L, T

ohne und mit Blendung 1:5

1.10 Sinnesphysiologische Untersuchungsverfahren zur Priifung des Kontrastsehens

Im Juli 2011 wurden die Anforderungen an das Sehvermdégen in Anlage 6 der FeV geandert. Seitdem
ist zusitzlich zu den bereits geforderten Untersuchungen die Uberpriifung des Kontrastsehens oder
des Dammerungssehens mit einem geeigneten standardisierten Testverfahren vorgeschrieben.
Dieser Zusatz erscheint sehr sinnvoll, da die Sehscharfebestimmung bei optimalen Licht- und
Kontrastverhaltnissen in keiner Weise den Alltagsbedingungen im StraRenverkehr entspricht.
Besonders bei schlechter Witterung, Nebel oder schlechten Lichtverhaltnissen ist die tatsachliche
Sehleistung im Vergleich zur erreichten Leistung bei der Visusbestimmung durch den Arbeits-
/Betriebsmediziner deutlich verringert (Bockelmann und Pfister 2007; Bundesministerium fur

Verkehr, Bau und Stadtentwicklung 2010; Amort 2011).



1 EinfGhrung

Da bei photopischen und mesopischen Untersuchungsbedingungen unterschiedliche
Photorezeptoren im Auge zum Einsatz kommen, lassen sich die in der Praxis verwendeten Verfahren
nicht direkt vergleichen (Amort 2011). Vielmehr unterscheidet sich die ermittelbare Kontrastschwelle
sehr bei verschiedenen Beleuchtungsbedingungen (Bach et al. 2011). Wegen der zugrunde liegenden
physiologischen Unterschiede des Sehens bei verschiedenen Leuchtdichten ist Gber die Bestimmung
des Kontrastsehens auch keine Friitherkennung von Nachtblindheit moglich. Wilhelm et al. (2013)
empfehlen fir die Frage nach Nachtfahrverbot nach absolviertem photopischen Siebtest eine
Zweitmessung, die bevorzugt mesopisch erfolgen sollte.

In den letzten Jahren hat sich die Verwendung von photopischen Verfahren anstelle von
mesopischen Verfahren zunehmend durchgesetzt, da diese oft methodisch einfacher umsetzbar sind.
Jedoch haben sich nur wenige Studien bislang damit beschaftigt, ob dieses Vorgehen gerechtfertigt
ist und vor allem auch zu dquivalenten Ergebnissen fihrt. Dabei muss nicht zwingend der gemessene
Rohwert der verschiedenen Methoden lbereinstimmen. Vielmehr sollte die Schlussfolgerung, ob ein
Proband oder in der Praxis ein Anwarter der Fahrerlaubnis den Test besteht, sich nicht zwischen den
verschiedenen Verfahren unterscheiden. Um dies zu lberpriifen, werden in der vorliegenden Studie
die Ergebnisse der einzelnen Methoden im Hinblick auf Bestehen oder Nichtbestehen miteinander

verglichen.

1.10.1 Mesopische Verfahren

Im néchtlichen StraRenverkehr sind Leuchtdichten von < 0,3 cd/m? bis hin zu 3 cd/m? typisch. Diese
werden im Dammerungssehtest insbesondere erfasst. Die Verfahren des Dammerungssehtests wie
das in dieser Studie verwendete Gerat Mesotest Il sind lber viele Jahre erprobt und standardisiert,
sodass hierfur allgemein anerkannte Norm- und Grenzwerte vorliegen. Das Verfahren ist einfach und
fir den Probanden gut verstandlich. Erste neuere Gerate verfligen neben den Ublichen integrierten
Sehtests auch liber einen Dammerungssehtest. Nachteilig bei der Durchflihrung dieses Tests ist die
Tatsache, dass eine Dunkeladaptation erforderlich ist, die zu einem deutlichen zeitlichen
Mehraufwand im Gegensatz zu den photopischen Verfahren fiihrt (Amort 2011).

Aufgrund der Tatsache, dass das Gerat Mesotest Il seit vielen Jahren verwendet wird und die
Grenzwerte fiir dieses Gerat fest definiert sind, wird es von der DOG fiir Studien zur Aquivalenz

mesopischer und photopischer Verfahren als Referenzverfahren empfohlen (Bach et al. 2011).

1.10.2 Photopische Verfahren

Die photopischen Testmethoden lassen sich in Einblickgerate, Sehtafeln und bildschirmbasierte Tests

untergliedern. Einfach zu handhaben sind die Sehtafeln. Sie ermdglichen eine schnelle und gut
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verstandliche Bestimmung der KE. Eine davon ist z. B. die VISTECH-Tafel, die die KE mittels Sinusgitter
verschiedener Ortsfrequenzen prift. Dies bietet den Vorteil der Ermittlung einer KE-Funktion und
liefert anhand dieser einen ersten Hinweis auf die Ursache von verminderter KE (Paliaga 1993;
Bockelmann und Pfister 2007; Bockelmann et al. 2010; Darius et al. 2010). Die Mars-Tafeln prifen
dahingegen nur bei einer Sehzeichengréfe. Die zur Verwendung kommenden Buchstaben sind fiir
Gutachten sowie den straBenverkehrsbezogenen Sehtest nicht zugelassen, da sie sich in der
Erkennbarkeit mehr unterscheiden als die einzelnen Landoltringe, die als Normsehzeichen anerkannt
sind (Rassow et al. 1990; Wesemann et al. 2010). Vorteil der Mars-Tafeln ist allerdings, dass sie
deutlich kleiner als die VISTECH-Tafel und somit transportabler sind und aullerdem drei Tafeln fiir die
Bestimmung an rechtem und linkem Auge sowie binokular zur Verfligung stehen.

Besonders Sehtafeln fihren aber auch zu Schwierigkeiten hinsichtlich der Standardisierung der
Lichtverhaltnisse und des Abstandes insbesondere in der mobilen Verwendung. Die DOG gibt fiir die
photopische Bestimmung der KE eine Ausleuchtung der Sehtafeln von 85 cd/m? bei einem zuldssigen
Bereich von 60 — 120 cd/m? vor. Die Mars-Tafeln sind laut DOG noch ausreichend mit einer hellen
Schreibtischlampe auszuleuchten und somit die erste Wahl fiir den Betriebsmediziner (Bach et al.
2011). Durst et al. (2013) untersuchten die Ausleuchtung der Mars-Tafeln mit gebrauchlichen
Schreibtischlampen und kamen zu dem Schluss, dass auf diese Weise sehr starke Unterschiede in der
Lichtverteilung auf den Tafeln entstehen. Es ergibt sich die Forderung nach einer reproduzierbaren
standardisierten Beleuchtung, die z. B. durch das LUVIS-Beleuchtungsgerat erfiillt werden kann.
Dieser Lichtkasten wurde urspriinglich fiir die Pelli-Robson-Tafel entwickelt, um starke Unterschiede
in der Beleuchtung zu vermeiden (Durst et al. 2011). Zu Beginn dieser Studie lagen die Empfehlungen
von Durst et al. (2013) jedoch noch nicht vor, sondern lediglich die der DOG, sodass der beschriebene
Lichtkasten hier keine Verwendung finden konnte.

Auch bei bildschirmbasierten Testmethoden, die generell objektiver sind als die Sehtafeln, ist eine
Kontrolle der Leuchtbedingungen mit genauer und stabiler Linearisierung des Bildschirms notwendig
(Bach et al. 2011). Sie bieten dem Betriebsarzt den Vorteil, dass keine zuséatzlichen Gerate
angeschafft werden missen. Zudem stehen verschiedene, zum Teil kostenfreie Methoden zur
Erfassung des Kontrastsehens zur Verfligung.

Bei Verwendung von Einblickgeraten haben photopische Verfahren gegeniiber mesopischen den
Vorteil, dass bei den meisten Geraten die Durchfiihrung von Sehtest und Kontrastsehtest mit
demselben Gerat Uber verschiedene enthaltene Funktionen moglich ist und sich somit auch
finanzielle Vorteile fir Arbeits-/Betriebsmediziner ergeben (Amort 2011). Im Gegensatz zu Sehtafeln
bieten Einblickgerate per se standardisierte Beleuchtungsbedingungen. Die hier verwendeten Gerate
Rodatest 302 und Optovist prifen sehr umfassend bei verschiedenen SehzeichengrofRen das

Kontrastsehen. Besonders das Gerat Optovist nimmt damit sehr viel Zeit in Anspruch. Allerdings hat
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der Untersucher die Moglichkeit, zwischen verschiedenen Tests zu wahlen und selbst den Umfang
und die Genauigkeit der Testung zu bestimmen. Gerade altere Menschen tun sich mit den
Einblickgeraten, der oft erzwungenen Sitzhaltung und der Fokussierung auf die Sehzeichen aber
deutlich schwerer als mit den leichter verstdndlichen und handhabbaren Sehtafeln.

Eine weitere Unterteilung der photopischen Verfahren unterscheidet nach den verwendeten
Optotypen (Landoltringe, Buchstaben, Zahlen etc.) und Sinusgittern. Letztere liefern zusatzliche
Informationen zum Schwellenkontrast in Abhangigkeit von der Ortsfrequenz. Die Messung mithilfe
der Sinusgitter geht mit EinbuRen hinsichtlich Messzeit und Genauigkeit einher (Bach et al. 2011).
Zudem ist die Bestimmung des Schwellenkontrasts bei hohen Ortsfrequenzen nicht nétig, da sie
durch die Visusprifung erfasst bzw. angenahert wird. Es miissen somit nur niedrige und mittlere
Ortsfrequenzen getestet werden (Bach et al. 2011).

Fir die photopischen Testverfahren liegen aber derzeit noch keine giiltigen Norm- und Grenzwerte
vor (Amort 2011). Die DOG verweist in einer Pressemitteilung (Voormann 2014) auf eine Studie von
Wilhelm et al. (2013), die erste Beitrdge zur Ermittlung von Norm- und Grenzwerten fur die
photopische Kontrastsehpriifung leistete. Es handelt sich um eine multizentrische Studie, die
Ergebnisse der Kontrastsehprifung von Kataraktpatienten, Piloten als gesunde Probanden und einem
arbeitsmedizinischen Kollektiv der Berliner Verkehrsbetriebe vergleicht. Gegeniibergestellt wurden
hierbei die Einblickgerdte Optovist EU und Binoptometer 4P sowie die Pelli-Robson-Tafel dem seit
Jahrzehnten verwendeten Dammerungssehtestgerat Mesotest Il. Die Wissenschaftler ermittelten fur
die Einblickgerdte einen Grenzwert von 15 % Weber-Kontrast als Mindestanforderung. Die Gerdte
erwiesen sich damit genauso wie das Mesotest II-Gerat als geeignet fir die arbeitsmedizinische
Praxis. Die Pelli-Robson-Tafel konnte im Gegensatz zum vom Hersteller empfohlenen Abstand von
1 m nur bei einem auf 3 m vergroRerten Abstand als geeignet bezeichnet werden (Bach et al. 2011;
Wilhelm et al. 2013).

In einer kirzlich veroffentlichten Studie, welche das Kontrastsehen von Normalpersonen, Glaukom-
und Kataraktpatienten untersuchte, zeigte sich jedoch, dass von guten mesopischen Testergebnissen
nicht zwangslaufig auf gutes photopischen Kontrastsehen geschlossen werden kann (Hertenstein et
al. 2016). Die DOG reagierte daraufhin mit einer erneuten Pressemitteilung, in welcher sie auf die
Unabhangigkeit der Priifung von Dammerungssehen und photopischem Sehen hinwies (Deutsche
Ophthalmologische Gesellschaft e.V. 2015).

Um die Untersuchungsergebnisse zu stiitzen und zu ergdnzen, sind weitere Studien zum Vergleich
der photopischen und mesopischen Methoden notwendig, die insbesondere mehr Daten fiir eine
verldssliche Grenzwertbestimmung liefern und somit eine sichere Unterscheidung von normalen zu

pathologischen Testergebnissen ermoglichen.
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Das Ziel der Studie ist der Vergleich verschiedener ophthalmologischer Verfahren zur Priifung des
Kontrastsehens. Dabei kommen als photopische Verfahren sowohl Einblickgerate als auch Sehtafeln
zum Einsatz, die mit einer mesopischen Standardmethode verglichen werden. Es stellt sich die Frage,
ob die photopischen Verfahren mit ihren jeweiligen Grenzwerten aquivalent zur Testung mit dem
mesopischen Referenzverfahren Mesotest Il verwendet werden kdnnen. Dabei ist es nicht relevant,
ob die gleichen Kontrastwerte ermittelt werden, da sich diese ohnehin durch die unterschiedliche
Methodik der eingesetzten Verfahren unterscheiden. Stattdessen ist es wichtig, dass Probanden, die
eine Methode bestehen und somit die Fahrerlaubnis erlangen wiirden, auch in der anderen Methode

den Kontrastsehtest bestehen wiirden.

2.1 Annahmen zur Auswertung der Daten

Der Studie werden folgende implizite Annahmen zugrunde gelegt:

1. Es wird erwartet, dass sich zwischen den beiden Geschlechtergruppen keine relevanten
Unterschiede fir den Visus in Ferne und Ndhe sowie die Ergebnisse der Kontrastsehpriifung mit
den Gerdten Mesotest I, Optovist, Rodatest 302 und den Mars- und VISTECH-Tafeln zeigen.
Unter diesen Voraussetzungen ladsst sich die hier geprifte Stichprobe und ihre Verteilung
beschreiben, ohne dass auf Geschlechterunterschiede Riicksicht genommen werden muss, und

die Verteilungsparameter der Studie kdnnen fiir die gesamte Stichprobe ermittelt werden.

2. Im Vergleich der Altersgruppen werden bei Betrachtung des Fern- und Nahvisus sowie der
Ergebnisse der Kontrastsehprifung signifikante Unterschiede mit Verringerung von Visus und
Kontrastsehen in der Altersgruppe der Uber 44-Jahrigen erwartet. Bei Bestatigung dieser
Annahme muss dies in der Berechnung der Verteilungsparameter der Studie berlicksichtigt

werden, da sich dann die untersuchte Stichprobe in den beiden Altersgruppen unterscheidet.

Die in dieser Studie primar untersuchten Methodenvergleiche beruhen auf intraindividuellen
Vergleichen und sind daher auch dann giiltig, wenn sich Unterschiede zwischen den Geschlechtern
oder den Altersgruppen zeigen sollten. Jedoch sollten in der Berechnung der Verteilungsparameter
zum Vergleich zu bestehenden Grenzwerten der Hersteller etwaige Unterschiede zwischen

Geschlechtern und Altersgruppen Bericksichtigung finden.
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2.2 Arbeitshypothesen zum Methodenvergleich

1.

Im Vergleich der einzelnen photopischen Untersuchungsmethoden zum Mesotest Il zeigen sich
libereinstimmende Ergebnisse hinsichtlich des Bestehens der Kontrastsehprifung.

Die photopischen Verfahren zeigen untereinander ebenso eine Ubereinstimmung der Ergebnisse
hinsichtlich des Bestehens.

Die Einblickgerite weisen untereinander héhere Werte in der Ubereinstimmung auf als zu den

Sehtafeln, da erstere von sich aus standardisierte Untersuchungsergebnisse liefern.
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3.1 Probanden

Vor Beginn der Studie wurde die Anzahl der benétigten Probanden durch das Institut fir Biometrie
und medizinische Informatik mit 120 (60 pro Altersgruppe) ermittelt. Es wurden 155 Probanden auf
Basis freiwilliger Teilnahme in die Studie aufgenommen. Die Rekrutierung des Kollektivs erfolgte
durch die Promovendin selbst fiir die jlingere Altersgruppe Uber Aushange in der Universitat und fir
die dltere Altersgruppe tber Werbung in Arztpraxen sowie an 6ffentlichen Stellen.

Ein positives Votum der Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt der Otto-von-Guericke-

Universitat Magdeburg unter der Registrierungsnummer 71/13 liegt vor (siehe Anlage 2).

3.2 Studiendesign

Es handelt sich um eine prospektive Studie. Die Probanden wurden zuvor schriftlich und miindlich
Uber die Hintergriinde der Studie informiert (siehe Anlage 3). Alle Studienteilnehmer durchliefen
nach schriftlicher Einwilligungserklarung (siehe Anlage 4) die gleichen Testverfahren. Zunéachst
erfolgte mittels eines Fragebogens (siehe Anlage 5) die Erhebung von allgemeinen Daten der
Probanden. Im Anschluss wurde der Augeninnendruck mit dem Non-Contact-Tonometer Canon Tx-F
der Firma Vistec AG, Olching, bestimmt. Die folgenden Tests zur Priifung des Kontrastsehens ohne
Blendung und der im Gerat Optovist integrierte Visustest erfolgten in randomisierter Reihenfolge.
Verwendet wurden bei allen Probanden finf verschiedene Methoden zur Messung des
Kontrastsehens. Dazu gehorten die Einblickgerdate Mesotest Il, Optovist EU und Rodatest 302 und die
Mars- und VISTECH-Sehtafeln. Das von der DOG empfohlene Gerdt Mesotest Il diente dabei als
Referenzverfahren (Bach et al. 2011). Bei allen Methoden wurden die Probanden gemal allgemeiner
Empfehlung zum Raten ermuntert. Die Testdurchfiihrung erfolgte jeweils unter Verwendung
eventueller privater Sehscharfekorrektur. Der zeitliche Aufwand pro Proband war individuell sehr
unterschiedlich und schwankte zwischen 50 Minuten und mehr als anderthalb Stunden. Samtliche
Messungen wurden im Zeitraum von Mai bis Dezember 2013 durch die Promovendin selbststandig

durchgefihrt.

3.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterium fiir die Studie war ein Mindestalter von 18 Jahren. Unter Berlicksichtigung der

weiteren Ausschlusskriterien gab es keine obere Altersbegrenzung. Probanden mit einem Fernvisus
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von unter 0,63 wurden aus der Studie ausgeschlossen, um moglichst normalsichtige Probanden fiir
die Studie zu gewinnen (Donoghue et al. 1995).

In den Berechnungen des Alters- und Geschlechtervergleichs wurden Probanden mit erhéhtem
Augeninnendruck (10D = 21,0 mmHg) und somit erhohtem Glaukomrisiko ausgeschlossen.

Fiir die Berechnung der Verteilungsparameter der Stichprobe fiir die einzelnen Testmethoden
wurden nur Probanden ohne Augenerkrankungen sowie das Kontrastsehen beeinflussende
Grunderkrankungen wie Diabetes mellitus oder arterielle Hypertonie bericksichtigt. Als ein weiteres
Ausschlusskriterium galt ein UbermaRiger Alkoholkonsum (> 40 g/d). Personen, die derartige
Erkrankungen vorwiesen, wurden fir die Perzentilenberechnung ausgeschlossen, in den Ubrigen
Auswertungen aber bericksichtigt (siehe Kap. 4.1). Insbesondere im Methodenvergleich spielten
Erkrankungen der Probanden keine Rolle, da es sich um einen rein intraindividuellen Vergleich

handelte.

3.4 Anamneseerhebung

Zu Untersuchungsbeginn erfolgte die Erhebung der individuellen Daten des Probanden mittels eines
Fragebogens (siehe Anlage 5). Darin wurden Datum und Uhrzeit der Messung, das Alter des
Probanden, wenn bekannt Ausmalf der Fehlsichtigkeit, Augenerkrankungen, das Kontrastsehen
beeinflussende Grunderkrankungen wie zum Bespiel arterielle Hypertonie und Diabetes mellitus
sowie Medikamenteneinnahme erfasst. AuRerdem wurde der Konsum von Kaffee bzw.

koffeinhaltigen Getranken, Alkohol und Zigaretten erfragt.

3.5 Einblickgerate

3.5.1 Mesotest Il

Mithilfe des Dammerungssehtestgerdts Mesotest Il (Firma Oculus, Wetzlar) wurde bei allen
Probanden das Dammerungssehen unter mesopischen Bedingungen gemessen. Dazu erfolgte
zunachst gemal Bockelmann und Pfister (2007) eine 15-miniitige Dunkeladaptation. AnschlieRend
wurde der Ddmmerungssehtest durchgefiihrt, welcher nur wenige Minuten in Anspruch nahm. Dabei
wurde den Probanden bei einer Hintergrundbeleuchtung von 0,032 cd/m? jeweils ein Landoltring der
Visusstufe 0,1 gezeigt. Im Gerit bestehen sechs verschiedene Landoltringdéffnungen (die Offnung
nach rechts bzw. links ist ausgelassen), die vom Untersucher jeweils manuell ausgewahlt werden
kénnen. Der Proband bekam in den Kontraststufen 1:23, 1:5, 1:2,7 und 1:2 jeweils fiinf Landoltringe

einzeln gezeigt. Er musste drei davon richtig benennen, damit die Kontraststufe als gesehen galt.
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Wenn mindestens die Kontraststufe 1:2,7 erkannt wurde, wurde der Test entsprechend der
Empfehlungen der DOG fiir Busfahrer (Bach et al. 2011) als bestanden gewertet.

Fiir die Auswertung der Studie gingen fir das Mesotest lI-Gerat die im Gerdt angegebenen
Kontraststufen in die statistischen Berechnungen ein. Dabei entspricht die 1. Stufe dem
Kontrastverhaltnis von 1:23. Kontraststufe 2 steht fir ein Kontrastverhaltnis von 1:5, Stufe 3 fiir 1:2,7

und Stufe 4 fur 1:2.

3.5.2 Optovist EU

Das Sehtestgerat Optovist/Optovist EU (Firma Vistec AG, Olching) wurde sowohl zur
Visusbestimmung als auch zur Priifung des Kontrastsehens unter photopischen Bedingungen
verwendet. Als Sehzeichen kamen Landoltringe mit acht verschiedenen Offnungsméglichkeiten zum
Einsatz.

Fir die Visusprifung wurde der gerateinterne Test nach dem Grundsatz G 25 (Fahr-, Steuer- und
Uberwachungstitigkeiten) der DGUV verwendet. Der Visus wurde zunichst binokular, anschlieBend
monokular rechts und zuletzt monokular links bestimmt. Hierbei wurden fir jede Sehzeichengrolle
flinf Landoltringe gezeigt, von denen drei richtig erkannt werden mussten. Die maximal messbare
Sehscharfe mit dem verwendeten G 25-Test betrdgt 1,0. Der in der FeV geforderte Wert fir
Berufskraftfahrer liegt bei 0,8, sodass auf eine genauere Visusmessung verzichtet werden konnte. Da
der Test bei der Visusstufe 1,0 abgebrochen wurde, kann die tatsachliche Sehschéarfe der Probanden
deutlich héher sein. Auf diese Weise erfolgte die Bestimmung des Fernvisus und des Nahvisus.

Alle Kontrastwerte fiir das Gerat Optovist sind in Weber-Kontrast angegeben. Es mussten jeweils drei
von funf gezeigten Ringen einer Kontraststufe erkannt werden, um diese zu bestehen. Zunachst
wurde der im G 25-Test enthaltene Kontrasttest durchgefiihrt. Dieser erfolgte bei einer Visusstufe
von 0,4 in den Kontrastabstufungen 40 %, 20 %, 15 % und 10 %. Danach wurde das Kontrastsehen
zusatzlich ohne Blendung mit dem im Gerat enthaltenen ausfiihrlichen Kontrastsehtest gepriift.
Hierbei erfolgte die Testung der Reihe nach in den Visusstufen 0,16, 0,25 und 0,4. Dabei wurden die
Weber-Kontrastwerte 80 %, 40 %, 20%, 15% (nicht bei Visusstufe 0,16), 10%, 5% und 2,5%
angezeigt. Der zeitliche Aufwand fir die Untersuchung mit dem Gerat Optovist belief sich auf circa 20
bis 30 Minuten. Nach Wilhelm et al. (2013) galt der Kontrastsehtest als bestanden, wenn binokular
von flinf Landoltringen der Visusstufe 0,4 und 15 % Kontrast drei Ringe richtig erkannt werden

konnten.
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3.5.3 Rodatest 302

Das Einblickgerat Rodatest 302 (Firma Vistec AG, Olching) diente ebenfalls zur Prifung des
Kontrastsehens unter photopischen Bedingungen. Als Sehzeichen kamen Landoltringe mit acht
verschiedenen Offnungsméglichkeiten zum Einsatz. Die Kontrastsehtests des Rodatest 302 wurden
zunachst mit dem rechten Auge, anschlieRend mit dem linken Auge und zuletzt binokular
durchgefiihrt. Insgesamt dauerten die Tests an diesem Gerat circa 10 Minuten.

Das Gerdt Rodatest302 verfligt Uber zwei Kontrastsehtests mit unterschiedlichen
Schwierigkeitsgraden. Flir Menschen unter 50 Jahren ist vom Hersteller der Test K1 (mit hohen
Anforderungen) vorgesehen, ab 50 Jahren der Test K2, der geringere Anforderungen an Probanden
stellt. Die Dokumentation erfolgte mithilfe des vorgefertigten Auswertungsblatts einzeln fiir K1 und
K2 (siehe Anlage 6).

Zunachst wurde bei allen Probanden der Test K1 durchgefiihrt, der Landoltringe in den Visusstufen
0,16, 0,25 und 0,4 zeigt. In der Visusstufe 0,16 wurden die Kontraststufen 5 % und 2,5 % angeboten,
in der Visusstufe 0,25 zusatzlich Ringe des Kontrasts von 10 % und in der Visusstufe 0,4 dartber
hinaus Ringe von 20% Kontrast. Alle Kontrasteinheiten erfolgten in Weber-Kontrast. Pro
Kontraststufe wurden dem Probanden fiinf Landoltringe gezeigt. Der Test K1 galt als bestanden,
wenn in jeder Visusstufe der hochste Kontrastwert mit drei von finf Sehzeichen richtig gesehen
wurde. Wenn der Kontrasttest K1 nicht bestanden wurde, wurde im Folgenden der Test K2
durchgefiihrt. Dabei wurden im Test K2 in der Visusstufe 0,16 die Kontrastwerte 80 %, 40 %, 20 %
und 10 % gezeigt, in der Visusstufe 0,25 die Kontrastwerte 80 %, 40 % und 20 % und in der Visusstufe
0,4 nur die Kontraste 80 % und 40 %. Um den Test K2 zu bestehen, mussten in allen Kontrast- und
Visusstufen jeweils drei von fiinf angebotenen Ringen richtig erkannt werden.

In der Auswertung des Rodatest-Gerats wurde bei Probanden unter 50 Jahren das Bestehen des
Tests K1 betrachtet. Ab 50 Jahren reichte fiir die Probanden das Bestehen des Tests K2. Der Test K1
war bei diesen Probanden trotz allem durchgefiihrt worden, um die minimal erkannten

Kontrastwerte auch dann zu bestimmen, wenn diese besser waren als mit K2 erfasst werden konnte.

3.6 Sehtafeln

3.6.1 Mars-Tafeln

Die Mars-Tafeln (Mars Perceptrix Corporation, New York) wurden als Beispiel fiir Sehtafeln zur
Prifung des Kontrastsehens verwendet. Es handelt sich um Sehtafeln im Format 22,8 cm x 35,6 cm,
auf denen in acht Reihen je sechs Buchstaben abgebildet sind (Abbildung 6, Arditi (2005)). Von
Buchstabe zu Buchstabe nimmt der Kontrast einheitlich um 0,04 logarithmische Kontrasteinheiten ab

(logCS(Weber)). Zehn verschiedene Buchstaben finden auf der Tafel Verwendung (C, D, H, K, N, O, R,
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S, V, Z), die nach Sloan et al. (1952) eine vergleichbare Erkennbarkeit aufweisen (Wesemann 2002).
Es standen drei verschiedene Varianten von Mars-Tafeln zur Verfligung, die in der Reihenfolge fiir die
Messung des rechten Auges, des linken Auges und beider Augen zum Einsatz kamen. So konnte der

Effekt des Auswendiglernens umgangen werden.

Abbildung 6: Beispiel der Mars-Tafel zur Bestimmung der KE (Mars Perceptrix Corporation)

Die Beleuchtung erfolgte von oben mit einer Leuchtdichte von mindestens 100 cd/m? auf die auf
dem Tisch liegende Tafel. Der Abstand zwischen Auge und Tafel betrug circa 40 cm. Der Proband
wurde aufgefordert, die Buchstaben der Reihe nach vorzulesen. Bei Nennung eines nicht auf der
Tafel verwendeten Buchstabens wurde der Proband gemaR Durchfiihrungsempfehlung des
Herstellers darauf hingewiesen und um eine weitere Antwort gebeten. Bei zwei aufeinander
folgenden Fehlern wurde die Testung abgebrochen. Vom Kontrastwert des letzten richtig genannten
Buchstabens wurden fiir jeden zuvor einzeln falsch angegebenen Buchstaben 0,04 Kontrasteinheiten
abgezogen. Der auf diese Weise korrigierte Wert entsprach der KE des gemessenen Auges. Die
Dokumentation und Auswertung erfolgte mithilfe des dem Test beiliegenden Auswertungsblatts
(siehe Anlage 8). Fir Probanden lber 60 Jahren galt hiernach 1,52 logCS(Weber) (entspricht 3 %
Weber-Kontrast) als ausreichend. Jingere Erwachsene mussten mindestens 1,72 logCS(Weber)

(entspricht 1,9 % Weber-Kontrast) erkennen, um diesen Test zu bestehen.
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3.6.2 VISTECH-Tafel

Die Priftafel VCTS 6500 Version C (Vision Contrast Test System; Firma VISTECH Consultants Inc.,
Dayton, Ohio) wurde als ein Beispiel eines einfachen Sinusgitter-Tafeltests zur Bestimmung der KE
verwendet. Auf dieser deutlich groReren Tafel (68,6 cm x 94 cm) sind Sinusgitter verschiedener

Ortsfrequenzen in funf Reihen (1,5; 3; 6; 12 und 18 Perioden/Grad) abgebildet (Abbildung 7).
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Abbildung 7: VISTECH-Tafel VCTS 6500

In jeder Reihe einer Ortsfrequenz nimmt der Kontrast der dargebotenen Schwarz-WeiR-Linien von
links nach rechts tber die neun Testfelder dieser Ortsfrequenz logarithmisch ab (siehe Anlage 7). Die
Linien kénnen dabei jeweils in drei verschiedene Richtungen orientiert sein (um 15° nach links
geneigt, senkrecht und um 15° nach rechts geneigt). Das letzte Feld jeder Reihe enthilt keine Linien
(B = Blanko), was den Probanden zum Zeitpunkt der Messung nicht bekannt war. Die Aufgabe
bestand darin, die Felder jeder Reihe von links nach rechts richtig zu benennen. Das letzte
ununterbrochen richtig benannte Feld gab die KE der jeweiligen Ortsfrequenz an. Die Testung
erfolgte im Abstand von 3 m. Es wurde auf eine ausreichende gleichmalige Ausleuchtung der Tafel
von 100 cd/m? geachtet. Die Messung wurde monokular durchgefiihrt, beginnend mit dem rechten
Auge. Auf eine binokulare Untersuchung wurde wegen der Gefahr des Auswendiglernens bei
dreimaligem Lesen bewusst verzichtet.

Die Ergebnisse wurden in einen Auswertungsbogen eingetragen und anschlieRend wurde eine KE-

Kurve flr das rechte und linke Auge einzeln angefertigt (siehe Anlage 7). Der grau hinterlegte Bereich
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der Kurve entspricht dem laut Hersteller vorgegebenen Bereich fir die KE, in dem 90 % der
Normalbevolkerung (10. — 70. Lebensjahr) liegen und der mit seiner unteren Grenze beschreibt,
wann der Test als bestanden gilt. Danach musste in den Reihen A, B und C das flinfte Feld richtig

erkannt werden sowie in Reihe D das dritte und in Reihe E das erste Feld.

3.7 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS 21.0. Die Irrtumswahrscheinlichkeit wurde mit
p < 0,05 als Signifikanzniveau festgelegt. Fehlende Werte wurden in den statistischen Berechnungen
vom Programm als fehlend bertcksichtigt.

Als erstes wurde die deskriptive Statistik erhoben. Da nach Kolmogorov-Smirnov nicht angenommen
werden konnte, dass die in der Studie erhobenen Daten einer Normalverteilung entsprechen,
wurden flr die Auswertung ausschlieBlich nicht-parametrische Tests angewandt. Die impliziten
Annahmen (siehe Kap. 2.1) wurden auf ihre Richtigkeit geprift. Mithilfe des U-Tests nach Mann-
Whitney wurde berechnet, ob signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern fiir die
verschiedenen Variablen bestanden. Die Verteilung zwischen den Altersgruppen und den erhobenen
Variablen (z. B. des Testbestehens) wurde Uiber die Berechnung des Chi-Quadrat-Tests nach Pearson
ausgewertet.

Der Zusammenhang zwischen dem Alter der Probanden und den Ergebnissen der
ophthalmologischen Verfahren, das heiRt der Visusmessungen und der Kontrastprifungen an den
verschiedenen Geraten, wurde Uber die Berechnung der Korrelationskoeffizienten nach Spearman
untersucht.

Bei den intraindividuellen Vergleichen der verschiedenen Methoden gingen alle Probanden (n = 150)
in die Statistik ein, da die Probanden hier nicht miteinander, sondern nur mit sich selbst verglichen
wurden. Hierfir wurde die Anzahl der Probanden gegeniibergestellt, die das Gerat Mesotest Il als
Referenzverfahren und das zu vergleichende Gerat zur Messung des Kontrastsehens bestanden bzw.
nicht bestanden. Als MaR der Ubereinstimmung von Mesotest Il zu jedem der photopischen
Verfahren wurde Cohens Kappa berechnet. Des Weiteren wurde sekundar auch die

Ubereinstimmung der photopischen Verfahren untereinander iiber Cohens Kappa bestimmt.
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Flr die Interpretation von Kappa wurde auf folgende Klassifikation nach Landis und Koch (1977) mit

der angegebenen Farbcodierung zuriickgegriffen:

Kk<0,1 keine Ubereinstimmung
0,1<k<0,4 schwache Ubereinstimmung
0,4<k<0,6 deutliche Ubereinstimmung

0,6<k<0,8 starke Ubereinstimmung

Fir die Berechnung der Perzentile des Kollektivs wurden die Daten um alle Probanden bereinigt, bei
denen eine Minderung des Kontrastsehens durch Augenerkrankungen oder -behandlungen und
Allgemeinerkrankungen sowie Alkoholkonsum nicht ausgeschlossen werden konnte (siehe Kap. 4.1).
Es verblieben 97 Probanden. Bei geringer Ubereinstimmung zwischen den Ergebnissen von rechtem
und linkem Auge wurden die Probanden in der folgenden Berechnung fiir die monokularen
Verteilungsparameter einzeln mit dem rechten Auge und mit dem linken Auge berlicksichtigt.
Dadurch ergaben sich hierfir 194 Datensdtze. Die Berechnung fir die binokularen
Verteilungsparameter erfolgte mit 97 Datensatzen.

Zur Ermittlung der Verteilung der Stichprobe wurden die Perzentile (5 %, 95 %) bestimmt, um damit

zu beschreiben, in welchem Bereich 90 % der Probanden im Kontrastsehen gemessen wurden.
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4 Ergebnisse

4.1 Soziodemographische Daten

155 Probanden durchliefen die Testbatterie. In den einzelnen Auswertungen kamen verschiedene

Ausschlusskriterien zur Geltung, die in Abbildung 8 dargestellt sind.
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Abbildung 8: Flussdiagramm zu Ausschlusskriterien der Probanden

Im Methodenvergleich gab es dabei im Gegensatz zu den anderen Auswertungen auBer dem
Fernvisus von <0,63 keine zusatzlichen Ausschlusskriterien, da es sich um einen rein
intraindividuellen Methodenvergleich handelte.

Fir die Berechnung der Quantile wurden Probanden ausgeschlossen, bei denen eine Beeinflussung
des Kontrastsehens durch Grunderkrankungen nicht auszuschlieBen war. Ausgeschlossen wurden
Probanden mit Diabetes mellitus (7 Probanden), arterieller Hypertonie (37 Probanden), fir das
Kontrastsehen relevanter Augenerkrankung (Katarakt, Netzhautablésung, Altersbedingte
Makuladegeneration,  Gesichtsfeldausfdlle; 12  Probanden), Probanden mit erhéhtem
Augeninnendruck (3 Probanden) und Probanden mit einem Alkoholkonsum von mehr als 40 g/d (4
Probanden). Bei einigen Probanden lagen mehrere der Ausschlusskriterien vor, sodass letztendlich
Daten von 53 Probanden nicht in die Berechnung eingingen. Es verblieben Daten von 97 Probanden

fir die Bewertung des binokularen Sehens. Die Datensatze fiir das rechte Auge und fiir das linke
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Auge wurden gleichwertig in eine monokulare Perzentilenbestimmung einbezogen. Daraus folgt,
dass fir die monokulare Berechnung 194 Datensatze zur Verfligung standen.

Die Stichprobe wurde in zwei Altersgruppen unterteilt, deren Verteilung in Tabelle 1 dargestellt ist.

Tabelle 1: Verteilung von Alter, Visus und Augeninnendruck in der Stichprobe
Gesamte Altersgruppe | Altersgruppe Il
Stichprobe
Probandenzahl 150 74 76
Median (Jahre) 45 24 60
Spannweite (Jahre) 18-79 18-44 45-79
Quartile (Jahre) 24, 45, 61 22,24, 29 52, 60, 69
Interquartilsabstand | 37 Jahre 7 Jahre 17 Jahre
(Jahre)

Tabelle 2 zeigt die statistischen Kennwerte des Visus sowie des Augeninnendrucks. Die Werte fir

Fern- und Nahvisus unterschieden sich nicht zwischen rechtem Auge, linkem Auge und binokular.

Tabelle 2: Visus und Augeninnendruck
Auge Median Minimum | Maximum
Fernvisus rechts/links/binokular 1,0 0,63 1,0
Nahvisus rechts/links/binokular 1,0 0,2 1,0
Augeninnendruck | rechts 14,4 7,3 25,2
(mmHg) links 13,6 7,7 28,7

120 der 150 (80,0 %) Probanden verwendeten mindestens bei einem Test eine Sehhilfe. Dabei kamen
sowohl Fernkorrekturen als auch Nahkorrekturen zum Einsatz. 30 Probanden (20,0 %) verfiigten Gber
keine Sehhilfe.

Tabelle 3 zeigt den Rauchstatus der Probanden. Dabei wurden von den Rauchern im Median 10,0
Zigaretten pro Tag geraucht (0,1 — 20 Zigaretten/Tag). Die mediane Anzahl an pack years, die die
Raucher und Ex-Raucher aufwiesen, lag bei 8,9 (0,1 — 52,2 pack years). 2 Méanner und 16 Frauen

gaben an, Passivrauch ausgesetzt zu sein (5,44 %).

Tabelle 3: Rauchstatus der mannlichen und weiblichen Probanden
Manner Frauen alle
Raucherstatus
Anzahl | Prozent | Anzahl |Prozent |Anzahl |Prozent
Nichtraucher |40 66,7 62 71,3 102 69,4
Raucher 6 10,0 9 10,3 15 10,2
Ex-Raucher 14 23,3 16 18,4 30 20,4

Pchi-quadrat nach Pearson = 0,586
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Der Alkoholkonsum der Probanden lag im Median bei 2,0 g/d mit einer Spannweite von 0 bis
60,5 g/d. Im Konsum von koffeinhaltigen Getrdnken zeigte sich in der Gesamtstichprobe ein
medianer Genuss von 1,0 Tassen Kaffee pro Tag (0 — 6) und 0,0 Tassen Tee pro Tag (0 — 20) sowie
0,0 Glaser koffeinhaltiger Kaltgetréanke pro Tag (0 — 6).

Bezliglich der im Fragebogen erfassten Grunderkrankungen zeigte sich, dass 7 Probanden (4,7 %) an
Diabetes mellitus erkrankt waren. 37 Probanden (24,7 %) nannten eine arterielle Hypertonie als
Vorerkrankung. 12 Probanden (8,0%) wiesen eine fir die spdtere Berechnung der
Verteilungsparameter relevante Augenerkrankung auf. Bei 3 Probanden (2,0 %) konnte ein erhohter

Augeninnendruck (= 21,0 mmHg) gemessen werden.

4.2 Uberpriifung der impliziten Annahmen

4.2.1 Vergleich zwischen den Geschlechtern

Es wurden insgesamt 60 Manner und 87 Frauen in den Geschlechtervergleich einbezogen (Abbildung

9).
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Abbildung 9: Verteilung der Altersgruppen auf die Geschlechter

Mit Hilfe des U-Tests nach Mann-Whitney wurde gepriift, ob fir die verschiedenen Variablen
signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern bestehen. Lediglich fiir drei Parameter
(Alkoholkonsum, Kontrastwerte bei Bestimmung mit der VISTECH-Tafel fiir das linke Auge in der
Ortsfrequenz 1,5 und mit dem Geréat Optovist fur das rechte Auge fiir die Visusstufe 0,16) wurden p-

Werte kleiner als 0,05 ermittelt (Tabelle 4).
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Tabelle 4: Signifikante Unterschiede der erfassten Parameter im Geschlechtervergleich
Manner Frauen p-Wert
Alkoholkonsum (g/d) 4,9 (0-60,5) 1,7 (0-27,3) p=0,010
KE VISTECH links, OF 1,5 35 (20 - 120) 35(20-120) p =0,021
Kw Optovist rechts, Visusstufe 0,16 (%) | 2,5 (2,5 - 10) 2,5(2,5-10) p =0,032

Bei mehr als funf durchgefiihrten statistischen Tests sind p-Werte bis 0,01 nach Bonferroni noch als
Zufallsereignisse zu werten. Aus diesem Grund wurden die weiteren Berechnungen
geschlechterunabhangig durchgefiihrt, da auch alle weiteren Variablen keine Unterschiede zwischen

den Geschlechtergruppen aufwiesen.

4.2.2 Abhéangigkeit der Sehleistung vom Alter

Die Abbildung 10 zeigt die Altersverteilung der Probanden. Diese ist offensichtlich nicht reprasentativ

fir die demographische Altersverteilung in Deutschland.
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Abbildung 10:Verteilung des Alters

Es erfolgte die Aufteilung der Probanden in zwei Altersgruppen fiir die Betrachtung der
Altersabhangigkeit der Sehleistung. Probanden unter 45 Jahren wurden Altersgruppe | zugeordnet,
wahrend Probanden ab 45 Jahren der Altersgruppe Il zugeteilt waren. Diese Einteilung wurde
gewahlt, da in der Arbeitsmedizin nach allgemeinem Dafiirhalten Personen Uber 45 Jahre als dltere

Arbeitnehmer gelten (Triebig 2008).
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Tabelle 5 zeigt Median und Spannweite (Range) fiir die Einflussfaktoren wie den Konsum von Kaffee,

koffeinhaltigem Tee, weiteren koffeinhaltigen Getranken und Zigaretten sowie die Werte fir die

pack-years fiir die beiden Altersgruppen.

Tabelle 5:

Vergleich der Altersgruppen beziiglich des Konsumverhaltens

AG | AG Il
Variable Median (Range) | Median (Range)
Kaffee (Tassen/Tag) 0,03 (0-6) 2,0(0-6)
koffeinhaltiger Tee (Tassen/Tag) 0(0-5) 0(0-20)
koffeinhaltige Kaltgetranke (Glaser/Tag) | 0 (O - 6) 0(0-0,4)
Zigaretten (Anzahl/Tag) 0(0-0,4) 0(0-20)
pack-years 0(0-5) 0(0-52,2)

Fern- und Nahvisus sowie Augeninnendruck ist mit Median und Spannweite in Tabelle 6 fiir AG | und

AG Il dargestellt.

Tabelle 6: Vergleich der Altersgruppen: Visus rechts, links und binokular sowie Augeninnendruck rechts und links
rechtes Auge linkes Auge binokular
AG I AG I AG | AGII AG I AG I
Median Median Median Median Median Median
Variable (Range) (Range) (Range) (Range) (Range) (Range)
Fernvisus 1,0(0,63-1,0) |1,0(0,63-1,0) |1,0(0,63-1,0) |1,0(0,63-1,0)|1,0(0,7-1,0) |1,0(0,63-1,0)
Nahvisus 1,0(0,25-1,0) |0,7(0,2-1,0) |1,0(0,25-1,0)|0,7(0,2-1,0) |1,0(0,32-1,0)|0,8(0,2-1,0)
Tonometrie |14,7 12,9 13,6 13,1
[mmHg] (8,0-20,1) (7,3-17,7) (7,8-20,7) (7,7 - 20,1)

Die folgenden Tabellen zeigen die Mediane der Kontrastergebnisse sowie die Spannweiten, die mit

den drei Gerateverfahren und den zwei Tafelverfahren jeweils in beiden Altersgruppen bestimmt

wurden (Gerateverfahren: Tabelle 7, Mars-Tafeln: Tabelle 8, VISTECH-Tafel: Tabelle 9).

Tabelle 7:

Vergleich der Altersgruppen: gemessene Kontrastwerte der Gerateverfahren Mesotest Il, Optovist
und Rodatest 302

Gerat, Visus- rechtes Auge linkes Auge binokular

stufe AGI AGII AGI AGlI AGI AGII
Mesotest (Kontraststufe) 4(2-4) 3(0-4) 4(1-4) 3(0-4) 4(2-4) 4(0-4)
Optovist 0,16; Ky (%) 2,5(2,5-10)|2,5(2,5-10) |5(2,5-20) |[5(2,5-40) |2,5(2,5-5) [2,5(2,5-10)
Optovist 0,25; Ky (%) 2,5(2,5-15)|5(2,5-40) |10(2,5-20)|10(5-40) |2,5(2,5-15)|5(2,5-15)
Optovist 0,40; Ky, (%) 5(2,5-40) |10(2,5-80) [10(5-40) |15(10-80) [5(2,5-20) |10(5-80)
Rodatest 0,16; Ky (%) 5(2,5-20) |5(2,5-40) |5(2,5-20) [10(2,5-40)|5(2,5-10) |5(2,5-10)
Rodatest 0,25; Ky (%) 5(2,5-40) |10(2,5-40) |7,5(5-40) |[10(2,5-40)|5(2,5-10) |5(2,5-20)
Rodatest 0,40; Ky (%) 10 (5 - 80) 20 (5 - 80) 10(5-40) |20(5-100) |7,5(2,5-40)|10(5-40)
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Tabelle 8: Vergleich der Altersgruppen: mit den Mars-Tafeln gemessene KE und Kontrastwerte
. . rechtes Auge linkes Auge binokular
Kontrasteinheit
AGI AGII AGI AGII AGI AGII
logCS(Weber) 1,76 1,68 1,76 1,76 1,88 1,76
(1,6-1,88)|(1,40-1,84)|(1,60-1,88)|(1,44-1,92)|(1,76-1,92) | (1,68 - 1,92)
Ku (%) 1,7 2,1 1,7 1,7 1,3 1,7
(1,3-2,5) [(1,4-4,0) (1,3-2,5) (1,2 - 3,6) (1,2-1,7) (1,2-2,1)
Tabelle 9: Vergleich der Altersgruppen: mit der VISTECH-Tafel gemessene KE
. rechtes Auge linkes Auge
Reihe und Ortsfrequenz AGH AGI| AGH AGH|
A: KE OF 1,5 70(20-120) |35(20-120)|35(35-120) |35(20-70)
B: KE OF 3 170 (44 - 170) | 85 (24 - 170) | 85 (15-220) |85 (15-170)
C: KEOF 6 125(21-185) |45(11-185) | 125 (11 - 260) | 45 (21 - 185)
D: KE OF 12 88 (5-125) 15 (0 - 88) 55 (5-125) 15 (0 - 125)
E: KE OF 18 26 (0 -65) 4 (0 - 40) 15 (0 - 40) 8,5 (0 -40)

Uber die Berechnung von Kreuztabellen mittels Chi-Quadrat-Tests nach Pearson wurde der
Zusammenhang zwischen den Altersgruppen und verschiedenen Variablen ausgewertet. Tabelle 10
zeigt die Verteilung der Anamneseparameter und Tabelle 11 die Verteilung der Testergebnisse der

Probanden jeweils mit zugehoriger Irrtumswahrscheinlichkeit p.

Tabelle 10:  Verteilung Anamneseparameter in den Altersgruppen
. Eigenschaft der Anzahl (%) Pchi-Quadrat nach
Variabl .
ariable Variablen AG | AG I Pearson
. keine 22 (30,1 %) 7 (9,5 %)
Sehhilf 0,002
enniire verwendet 51 (69,9 %) 67 (90,5%)
keine 72 (98,6 %) 61 (82,4 %)
Augenerkrankungen vorhanden 1(14%) 13 (17.6 %) 0,001
, , kein 72 (98,6 %) 69 (93,2 %)
D
iabetes mellitus vorhanden 1(14%) 5 (6,8 %) 0,099
, , keine 73 (100 %) 39 (52,7 %)
< 0,001
Arterielle Hypertonie vorhanden 0(0%) 35 (47,3 %) 0,00
. keine 47 (64,4 %) 45 (60,8 %)
Allergien vorhanden 26 (35,6 %) 29 (39,2 %) 0,654
keine 56 (76,7 %) 35 (47,3 %)
< 1
Andere Erkrankungen = 17 (23,3 %) 39 (52,7 %) 0,00
. keine 50 (68,5 %) 19 (25,7 %)
Medik t <0,001
edikamente vorhanden 23 (31,5 %) 55 (74,3 %)
Nichtraucher 65 (89,0 %) 37 (50,0 %)
Rauchstatus Raucher 2(2,7%) 13 (17,6 %) <0,001
Ex-Raucher 6(8,2 %) 24 (32,4 %)
. . keine 68 (93,2 %) 71 (95,9 %)
P h t 0,455
assivratichexposition vorhanden 5(6,8 %) 3(4,1%) !




Tabelle 11:  Verteilung der Testergebnisse in den Altersgruppen
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Variable ZgEmEE i el Anzahl (%) Pchi-Quadrat nach
Variablen AG | AG I Pearson
T Rt D
Mars binokular bestanden 73 (100,0 %) 74 (100,0 %) nicht
nicht bestanden 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) berechenbar
vsTecreets | e e (zsa s Tas(esar | <O
VISTECH ks et bestanden—| 37 (1550 a8 (ssg 7] <050
odsestrechts e T 120905 [smak O
Rodatest ks et bestangen | 16 72090 s 2350 %%
Rodatest binokular :iecsl;ctart;:j’;nden ;%?15:72)%) 21(2(1977:;)%) 0,649
Rodatest 1 et bestangen | 1951790 | 35 o0 s | %
et bestangen | 2 25— 35 g0z %
Mesotestrechts g TS an Taten <000
Mesotest link et bestanden | 20061 253350 "
Mesotest binokular :?;::Eg:;nden 21(2(?77:2)%) ig gi:; :’Z; < 0,001
Mesotestgesamt g T 115550 T aslansr | <00

Mit Ausnahme der Mars-Tafeln und der einzelnen Ergebnisse des Rodatest 302 zeigte sich fir alle

anderen Kontrastsehtests eine signifikante Abhadngigkeit des Bestehens vom Alter.

4.2.3 Korrelationsanalyse der Ergebnisse der verwendeten ophthalmologischen

Verfahren mit dem Alter

Im Folgenden wurden die Korrelationskoeffizienten zwischen Alter und verschiedenen Parametern

von ophthalmologischen Verfahren berechnet (Tabelle 12).
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Tabelle 12:  Korrelation von Alter und ophthalmologischen Messungen

Alter
Gerat rechtes Auge linkes Auge binokular
r P r P r P

Fernvisus -0,346 <0,001 -0,324 <0,001 -0,350 <0,001
Nahvisus -0,656 <0,001 -0,598 <0,001 -0,595 <0,001
Sl sl 0,504 <0,001 0,435 <0,001 0,480 <0,001
Mesotest I
Kontrast- 0,16 |0,163 0,057 0,230 0,006 0,312 <0,001
ergebnis 0,25 |0,305 <0,001 0,328 <0,001 0,410 <0,001
Optovist 0,4 0,358 <0,001 0,374 <0,001 0,456 <0,001
Kontrast- 0,16 |0,382 <0,001 0,342 <0,001 0,424 <0,001
ergebnis 0,25 0,338 <0,001 0,290 0,001 0,389 <0,001
Rodatest 302 0,4 0,315 <0,001 0,359 <0,001 0,454 <0,001
KM°a"rtsr_?ritfee rlgeb"'s 0,510 <0,001 0,414 <0,001 0,537 <0,001

1,5 -0,250 0,003 -0,304 <0,001
Kontrast- 3 -0,465 <0,001 -0,416 <0,001
ergebnis 6 -0,534 <0,001 -0,540 <0,001
VISTECH-Tafel 12 -0,549 <0,001 -0,530 <0,001

18 -0,494 <0,001 -0,461 <0,001

Sowohl Fern- und Nahvisus als auch die erreichten Kontrastwerte korrelierten mit einer Ausnahme
signifikant mit dem Alter der Probanden. Lediglich die mit Optovist in der Visusstufe 0,16 auf dem

rechten Auge gemessenen Kontrastwerte verfehlten knapp die Signifikanz.

4.3 Methodenvergleich

Um die Ergebnisse der einzelnen ophthalmologischen Methoden miteinander zu vergleichen, wurden
die Haufigkeiten fir das Bestehen jedes Tests errechnet und mit dem Referenzverfahren Mesotest Il
sowie im Weiteren zusatzlich mit den anderen getesteten Verfahren verglichen. Dabei wurden die in
den Methoden beschriebenen Kriterien zum Bestehen des jeweiligen Tests zugrunde gelegt.

Darliber hinaus wurden die mit Rodatest 302, Optovist und VISTECH-Tafel bestimmten
Kontrastwerte, die sich in Ortsfrequenz bzw. Visusstufe entsprechen, miteinander verglichen und
korreliert.

Da die primare Fragestellung der Studie der Vergleich des Mesotest Il mit den einzelnen
photopischen Verfahren war und es sich hierbei nur um wenige Variablen handelte, wurde in
Rlcksprache mit dem Institut fiir Biometrie und medizinische Informatik in der Auswertung des

Methodenvergleichs auf eine Bonferroni-Korrektur verzichtet.



4 Ergebnisse

4.3.1 Haufigkeit des Bestehens der einzelnen Methoden

Abbildung 11 bis Abbildung 13 zeigen den Anteil der Probanden, die den Kontrastsehtest an den

jeweiligen Geraten bestanden. Dabei wurden die Kriterien der Hersteller angewandt.

rechtes Auge
__100
S
= 80 -
()]
T 60 -
@©
]
© 40 { 81,2 86,7 82,9
a
< 53,6
% 20 -
T 0
é Mesotest Rodatest Mars VISTECH

Abbildung 11: Haufigkeit des Bestehens der einzelnen Methoden mit dem rechten Auge

linkes Auge
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Abbildung 12: Haufigkeit des Bestehens der einzelnen Methoden mit dem linken Auge

binokular
100

80 -

60 -

w0 | 8,7 | 887 | 966 LeD

Anteil der Probanden (%)

Mesotest Optovist Rodatest  Mars

Abbildung 13: Haufigkeit des Bestehens der einzelnen Methoden mit beiden Augen

Es zeigten sich deutliche Unterschiede im Bestehen der einzelnen Methoden mit Werten zwischen
53,6 % und 100 %. Die VISTECH-Tafel wies mit 53,6 % fiir das rechte Auge und 54,5 % fiir das linke

Auge den geringsten Anteil an erfolgreichen Probanden auf. Die Mars-Tafeln zeigten
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Bestehensquoten zwischen 82,9 % und 100 %. Binokular bestanden an den Mars-Tafeln alle

Probanden den Kontrastsehtest.

4.3.2 Sensitivitat und Spezifitat der photopischen Verfahren

Unter der Annahme, dass die Priifung des Kontrastsehens durch das jahrelang genutzte
Referenzverfahren Mesotest Il den Sachverhalt am besten detektiert, ob ein Proband die
Kontrastsehprifung besteht, kénnen Sensitivitdit und Spezifitdt der photopischen Verfahren im
Hinblick auf das Referenzverfahren berechnet werden. Tabelle 13 stellt die Werte fiir Sensitivitat und

Spezifitat der einzelnen photopischen Verfahren in Abhangigkeit vom Auge dar.

Tabelle 13:  Sensitivitdt und Spezifitit der photopischen Verfahren in Bezug auf das Referenzverfahren Mesotest Il

Auge Testverfahren Sensitivitat | Spezifitat
Rodatest 302 20,0% 88,35 %

rechtes Auge VISTECH 88,46 % 64,29 %
Mars 19,23 % 83,04 %
Rodatest 302 24,14 % 83,17 %

linkes Auge VISTECH 60,61 % 59,09 %
Mars 0% 91,82 %
Optovist 35,0% 92,31 %

binokular Rodatest 302 5,0% 96,90 %
Mars 0% 100 %

. Optovist 22,92 % 94,0 %

insgesamt
Rodatest 302 78,13 % 65,91 %

Die Sensitivitdt beschreibt hierbei den Anteil der von einem photopischen Verfahren korrekt als nicht
bestanden gewerteten Probanden von allen Probanden, die am Mesotest Il nicht bestanden. Die
Spezifitdt ist dagegen als Anteil der von den photopischen Verfahren korrekt als bestanden

gewerteten Probanden von allen Probanden, die laut Mesotest Il bestanden.

4.3.3 Ubereinstimmung von Mesotest Il und den photopischen Verfahren

Fir den Vergleich des Bestehens des Referenzverfahrens Mesotest Il mit den Ubrigen photopischen
Verfahren wurde Cohens Kappa berechnet. Die Ergebnisse der statistischen Berechnungen sind in

Tabelle 14 dargestellt. Dabei sind die Kappa-Werte wie in Kapitel 3.7 beschrieben farblich kodiert.
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Tabelle 14: Cohens Kappa fiir den Vergleich von Mesotest Il mit den photopischen Verfahren

Vergleich rechtes linkes
Mesotest Il mit: Auge Auge
Optovist
Rodatest 302
Mars-Tafeln
VISTECH-Tafel

binokular

Es zeigen sich lediglich fir das Gerdat Optovist sowie fiir die VISTECH-Tafel schwache

Ubereinstimmungen der Ergebnisse zum Mesotest II.

4.3.4 Ubereinstimmung der photopischen Verfahren untereinander

Neben dem Vergleich mit dem Referenzverfahren Mesotest || wurden die photopischen Verfahren
untereinander verglichen. Dabei wurde ebenfalls Cohens Kappa berechnet, um die Ubereinstimmung
des Bestehens der Methoden zu bestimmen. In Abbildung 14 ist die Ubereinstimmung zwischen den

fiir das rechte Auge ausgewerteten Verfahren nach Kappa farblich kodiert dargestellt.

Rodatest
VISTECH-Tafel
ate 302
\ - 7
rechtes /
N /
NS Auge /
.\ ) )
\\ //
Mars-Tafel

Abbildung 14: Ubereinstimmung der photopischen Verfahren nach Cohens Kappa auf dem rechten Auge

Abbildung 15 stellt die berechneten Kappa-Werte fir das Testbestehen mit dem linken Auge dar.

Rodatest
VISTECH-Tafel
o 302
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Abbildung 15: Ubereinstimmung der photopischen Verfahren nach Cohens Kappa auf dem linken Auge
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Binokular konnte nur der Kappa-Wert fiir die Ubereinstimmung zwischen Rodatest 302 und Optovist
berechnet werden. Dieser ist in Abbildung 16 dargestellt. Die Berechnung der Kongruenz dieser
beiden Gerate zu den Mars-Tafeln war statistisch nicht moglich, da alle Probanden binokular den

Kontrastsehtest an den Mars-Tafeln bestanden.

Rodatest
302

Optovist

binokular

Abbildung 16: Ubereinstimmung von Optovist und Rodatest 302 nach Cohens Kappa binokular

Fir die Gerate Mesotest Il, Rodatest 302 und Optovist konnte zusatzlich zur Auswertung der
einzelnen Augenprifung das Gesamtbestehen des Kontrastsehtests untersucht werden. Abbildung
17 stellt die Ubereinstimmung nach Kappa fiir das Gesamtbestehen der Kontrastsehpriifung der

Einblickgerate dar.

Optovist Rodatest
302
insgesamt
bestanden
Mesotest ||

Abbildung 17: Ubereinstimmung des Gesamtbestehens von Optovist, Mesotest Il und Rodatest 302 nach Cohens

Kappa

Das Gesamtbestehen ist fir das Gerdt Optovist nur (iber das binokulare Bestehen des Tests
gekennzeichnet, wahrend fiir die anderen beiden Verfahren das gleichzeitige Bestehen von rechtem

Auge, linkem Auge sowie binokular fir das Gesamtbestehen nétig war.

4.3.5 Ubereinstimmung von rechtem und linkem Auge sowie binokular

Uber die Berechnung von Cohens Kappa konnte die Ubereinstimmung der Messergebnisse eines
Verfahrens bei unterschiedlicher Nutzung der Augen bestimmt werden. Die Ergebnisse sind in

Tabelle 15 dargestellt.
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Tabelle 15:  Ubereinstimmung des Bestehens von rechtem und linkem Auge sowie binokular bei den
verschiedenen Verfahren

Ubereinstimmung
Cohens Kappa

rechts — links 0,490 0,581 0,263 0,549
rechts — binokular 0,611 0,348 nicht berechenbar
links — binokular 0,537 0,301 nicht berechenbar

Mesotest Il Rodatest 302 Mars-Tafel VISTECH-Tafel

Fiir das Mesotest II-Gerat konnte eine deutliche bis starke Ubereinstimmung der Augen berechnet
werden. Rodatest 302 und VISTECH-Tafel zeigten eine deutliche Ubereinstimmung von rechtem und
linkem Auge, wihrend die (ibrigen Vergleiche nur schwache Ubereinstimmungen verzeichneten. Fiir
die Mars-Tafel konnte nur die Ubereinstimmung zwischen rechtem und linkem Auge ermittelt

werden, da binokular alle Probanden die Testung bestanden.

4.3.6 Vergleich der mit Rodatest 302 und Optovist gemessenen Kontrastwerte

Aufgrund der gleichen Visusstufen zwischen dem Geradt Optovist und Rodatest 302 wurde im
Folgenden die an diesen Gerdten bestimmten Kontrastwerte in den einzelnen Visusstufen
miteinander korreliert. In der Visusstufe 0,16 zeigten sich durchweg signifikante
Korrelationskoeffizienten (p < 0,001) mit Korrelationen von 0,340 bis 0,693 zwischen den Geraten

beziehungsweise zwischen rechtem Auge, linkem Auge und binokular (Tabelle 16).

Tabelle 16:  Korrelation der mit Rodatest 302 und Optovist ermittelten Kontrastwerte in der Visusstufe 0,16

Rodatest Rodatest Rodatest Optovist Optovist Optovist
Visusstufe 0,16 rechts links binokular rechts links binokular
Rodatest rechts 1 0,693 0,678 0,506 0,428 0,352
Rodatest links 1 0,651 0,431 0,579 0,340

Rodatest binokular 1 0,443 0,575 0,420

1 0,522 0,576

Optovist rechts

1 0,423

Optovist links

Optovist binokular

Tabelle 17 und Tabelle 18 stellen die Korrelationskoeffizienten von Optovist und Rodatest 302 in der

Visusstufe 0,25 und 0,4 dar.
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Tabelle 17:  Korrelation der mit Rodatest 302 und Optovist ermittelten Kontrastwerte in der Visusstufe 0,25
Rodatest Rodatest Rodatest Optovist Optovist Optovist

Visusstufe 0,25 rechts links binokular rechts links binokular
Rodatest rechts 1 0,631 0,593 0,649 0,479 0,569
Rodatest links 1 0,682 0,466 0,659 0,543
Rodatest binokular 1 0,510 0,601 0,643
Optovist rechts 1 0,615 0,763
Optovist links 1 0,610
Optovist binokular

Tabelle 18:  Korrelation der mit Rodatest 302 und Optovist ermittelten Kontrastwerte in der Visusstufe 0,4
Rodatest Rodatest Rodatest Optovist Optovist Optovist

Visusstufe 0,4 rechts links binokular rechts links binokular
Rodatest rechts 1 0,616 0,666 0,656 0,500 0,594
Rodatest links 1 0,686 0,514 0,691 0,486
Rodatest binokular 1 0,586 0,658 0,707
Optovist rechts 1 0,621 0,771
Optovist links 1 0,650
Optovist binokular

In den Visusstufen 0,25 und 0,4 zeigten sich etwas hohere Korrelationen als in der Visusstufe 0,16 mit
Korrelationskoeffizienten zwischen 0,466 und 0,771. Alle Korrelationen waren signifikant mit

p < 0,001.

4.3.7 Vergleich von VISTECH-Tafel, Rodatest 302 und Optovist in der sich

entsprechenden Ortsfrequenz/Visusstufe

Nach Paliaga (1993) ist die Ortsfrequenz 12 der VISTECH-Tafel bei der Priifung des Kontrastsehens
mit der Visusstufe 0,4 des Rodatest 302- und des Optovist-Gerats vergleichbar. Die Ergebnisse dieser
drei Kontrastsehtests wurden in dieser Studie miteinander korreliert.

Die einzeln fiir das rechte und linke Auge berechneten Korrelationskoeffizienten zeigt Abbildung 18.

Alle Ergebnisse waren signifikant mit p < 0,001.
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Abbildung 18:Korrelation der Ergebnisse der Kontrastsehtests von VISTECH-Tafel bei Ortsfrequenz 12 und

Rodatest 302 und Optovist bei Visusstufe 0,4 auf rechtem und linkem Auge

Die VISTECH-Tafel ging mit KE-Werten in die Statistik ein, wahrend fiir Rodatest 302 und Optovist

Weber-Kontraste erfasst wurden, welche im Gegensatz zu den KE-Werten niedrigere Werte bringen,

je besser das Kontrastsehen ausfillt. Aus diesem Grund ergaben sich fir die Zusammenhdnge

zwischen VISTECH-Tafel und den Gerateverfahren negative Korrelationskoeffizienten.

4.3.8 Zusammenhang der Haufigkeit der Testergebnisse von MesotestIl und

photopischen Verfahren

Abbildung 19 bis Abbildung 21 veranschaulichen beispielhaft, wie die binokularen Testergebnisse des

Mesotest || mit den Ergebnissen von Optovist, Rodatest 302 und Mars-Tafel zusammenhingen.
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Abbildung 19:Zusammenhang der Haufigkeit der Testergebnisse mit den Geraten Mesotest Il und Optovist
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Abbildung 20: Zusammenhang der Haufigkeit der Testergebnisse mit den Gerdten Mesotest Il und Rodatest 302
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Abbildung 21:Zusammenhang der Haufigkeit der Testergebnisse mit Mesotest Il und Mars-Tafel

Es zeigte sich bei allen drei Vergleichen keine symmetrische Verteilung, wie sie bei dquivalenten
Testmethoden zu erwarten gewesen ware, sondern vielmehr eine Verschiebung der Saulen hin zu

maximalen mesopischen Testergebnissen.
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4.3.9 Ubersichtstabelle zum Bestehen der Methoden

Anlage 9 gibt eine tabellarische Ubersicht (iber das Abschneiden aller Probanden im
Methodenvergleich. Dabei sind in einer Zeile jeweils die Ergebnisse eines Probanden in allen
Kontrastsehtests farbig hinterlegt. Es wurde deutlich, dass das Bestehen eines Tests auch das
Bestehen der anderen Tests bedeuten konnte, aber nicht zwangslaufig bedeuten musste. Ebenso

verhielt es sich auch fiir das Bestehen von rechtem und linkem Auge.

4.4 Bestimmung der Verteilungsparameter

Viele Hersteller von Kontrastsehtests beziehen ihre Grenzwerte fiir die Kontrastsehprifung aus
Normwertstudien. Ein {bliches Verfahren ist dabei die Berechnung von 5 %- bzw. 95 %-Perzentilen.
Der Wert, bei dem 5 % der Probanden den Kontrastsehtest nicht bestehen, wird dann als Grenze von
normalen zu pathologischen Werten definiert.

Aus den in dieser Studie erhobenen Daten sollten die Verteilungsparameter der Stichprobe
berechnet werden. Da es sich nicht um eine reprasentative Stichprobe handelte, beschrieben diese
ausschlieBlich die Verteilung der Messergebnisse der Probanden dieser Studie und waren nicht als
Grenzwerte allgemeingtltig anwendbar. Ein Vergleich der Verteilungsparameter dieser Studie mit
Grenzwerten aus Normwertstudien der Hersteller war aber trotzdem von Interesse, um erste
Ungereimtheiten zu entdecken.

Vor der Berechnung wurden die Daten von Probanden herausgenommen, bei denen durch Vorliegen
einer Erkrankung oder durch vermehrten Konsum von Alkohol nicht ausgeschlossen werden konnte,
dass das Kontrastsehen dadurch beeinflusst wurde (siehe Kap. 4.1). Die Berechnung des Bereichs, in
dem 90 % der Ergebnisse der Probanden lagen, erfolgte mittels Bestimmung der 5 %- und 95 %-
Perzentile. Dabei kam je nach erhobener Kontrasteinheit der Gerate entweder das 5 %-Perzentil oder
das 95 %-Perzentil in Frage. Auf diese Weise erfolgte die Berechnung der Perzentile getrennt fiir die
zwei Altersgruppen.

Das Alter der in die Perzentilenberechnung einbezogenen Probanden betrug im Median 27 Jahre
(Spannweite 18 — 73 Jahre). In AG | waren die Probanden im Median 24 Jahre alt, wéhrend sie in AG Il

ein medianes Alter von 54 Jahren aufwiesen.

4.4.1 Perzentile der Gerateverfahren

4.4.1.1 Berechnung der Perzentile fiir Mesotest Il und Optovist

Fir die Berechnung der Perzentile fiir das Mesotest |I-Gerat wurden die in Kap. 3.5.1 beschriebenen

Kontraststufen verwendet. Eine hohere Kontraststufe bedeutete dabei, dass ein niedrigerer Kontrast
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erkannt wurde. Daher war fiir das Mesotest Il-Gerat das 5 %-Perzentil fir den Vergleich mit
bestehenden Grenzwerten relevant. Unterhalb dieses Wertes lagen nur 5% der Ergebnisse der
Probanden.

Es ergab sich in der AG | flir monokulares Sehen als 5 %-Perzentil die im Gerat verwendete zweite
Kontraststufe von 1:5. Bei binokularer Testung lag das 5 %-Perzentil bei Stufe 3, das heillt einem
Kontrast von 1:2,7. Dieser Wert entsprach dem verwendeten Grenzwert von 1:2,7 (Tabelle 19). In der
AG Il zeigten sich geringere Werte fir die Perzentile (Tabelle 20), die sowohl fiir monokulares als

auch fir binokulares Sehen noch unter der ersten Kontraststufe des Gerats lagen.

Tabelle 19: Median und Perzentile der mit Mesotest Il und Optovist ermittelten Kontrastwerte in AG |
Die fir die Gerate relevanten Perzentile sind in der Tabelle grau hinterlegt.

i . Perzentile
Methode Messbedingung Median
kul
Mesotest Il (Kontraststufen) ”T°n° LIELS
binokular

monokular 0,16
binokular 0,16
monokular 0,25
binokular 0,25
monokular 0,4
binokular 0,4

Optovist (Weber-Kontrast, %)

Tabelle 20: Median und Perzentile der mit Mesotest Il und Optovist ermittelten Kontrastwerte in AG Il
Die fur die Gerate relevanten Perzentile sind in der Tabelle grau hinterlegt.

Perzentile
Methode Messbedingung Median
kul
Mesotest Il (Kontraststufen) monokuar
binokular

monokular 0,16
binokular 0,16
monokular 0,25
binokular 0,25
monokular 0,4
binokular 0,4

Optovist (Weber-Kontrast, %)

Fir das Gerat Optovist stellte aufgrund der verwendeten Weber-Kontrastwerte das 95 %-Perzentil
das Aquivalent zu bestehenden Grenzwerten dar. In der AG | ergab die Berechnung des 95 %-
Perzentils in der Visusstufe 0,4 fir binokulare Testung einen Kontrastwert von 15 %. Dieser entsprach
dem vom Hersteller empfohlenen Grenzwert fiir binokulares Sehen in dieser Visusstufe. Fir
niedrigere Visusstufen ergaben sich niedrigere Perzentilenwerte. Dahingegen waren die 95 %-

Perzentile fir monokulares Sehen deutlich héher als fiir binokulares Sehen (Tabelle 19). In AG I
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zeigten sich deutlich erhéhte Werte fiir das 95 %-Perzentil im Vergleich zu AG I. Auch hier stiegen die

Werte zu niedrigeren Visusstufen sowie bei monokularem Sehen (Tabelle 20).

4.4.1.2 Berechnung der Perzentile ftir Rodatest 302

Tabelle 21 und Tabelle 22 zeigen die 95 %-Perzentile fiir die verschiedenen Visusstufen am
Rodatest 302. Dabei ist zu berilcksichtigen, dass die in dieser Studie verwendeten Altersgruppen
nicht ganz der im Rodatest 302 verwendeten Altersgrenze fir K1 und K2 entsprachen, die bei
50 Jahren lag.

Flr binokulares Sehen waren die Perzentile der AG | dieser Stichprobe fir die Visusstufen 0,25 und
0,4 gleich den Vorgaben des Kontrasttests K1. Fiir die Visusstufe 0,16 sowie flir monokulares Sehen
forderte der Test K1 deutlich starkeres Kontrastsehen als die Verteilungsparameter dieser Stichprobe

beschrieben (Tabelle 21).

Tabelle 21: Median und Perzentile der mit Rodatest 302 ermittelten Kontrastwerte in AG | sowie Grenzwerte des
Herstellers fiir die Kontrasttests K1 und K2
Die flir das Gerat relevanten Perzentile sind in der Tabelle grau hinterlegt.

Perzentile Grenzwerte nach
Methode Messbedingung | Median Hersteller
5 95 | K1 K2

monokular 0,16 5 2,5 5 10

binokular 0,16 5 2,5 5 10
Rodatest 302 (Weber- monokular 0,25 5 5 10 20
Kontrast, %) binokular 0,25 5 2,5 10 20

monokular 0,4 10 5 20 40

binokular 0,4 10 2,5 20 40

In AG Il entsprachen die meisten berechneten Werte denen des Kontrasttests K2 (Tabelle 22).

Tabelle 22: Median und Perzentile der mit Rodatest 302 ermittelten Kontrastwerte in AG Il sowie Grenzwerte des
Herstellers fiir die Kontrasttests K1 und K2
Die flir das Gerat relevanten Perzentile sind in der Tabelle grau hinterlegt.

Perzentile Grenzwerte nach
Methode Messbedingung | Median Hersteller
5 95 [ K1 K2

monokular 0,16 5 3,25 5 10

binokular 0,16 5 2,5 5 10
Rodatest 302 (Weber- monokular 0,25 10 3,625 10 20
Kontrast, %) binokular 0,25 5 3,375 10 20

monokular 0,4 20 5 20 40

binokular 0,4 10 5 20 40
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Lediglich fiir binokulares Sehen in den Visusstufen 0,25 und 0,4 ergaben sich geringere Werte in der

untersuchten Stichprobe als von K2 gefordert.

4.4.2 Perzentile der Tafelverfahren

4.4.2.1 Berechnung der Perzentile fiir die Mars-Tafeln

Fir die Mars-Tafeln ist wie beim Mesotest Il flir den Vergleich mit bestehenden Grenzwerten des
Herstellers das 5 %-Perzentil von Interesse. Dies liegt darin begriindet, dass bei steigender KE eines
Probanden dieser hohere Ergebnisse in der logCS(Weber)-Skala erreicht und das 5 %-Perzentil somit
das untere Ende der Verteilung der Stichprobe darstellt. Tabelle 23 und Tabelle 24 zeigen Median

und Perzentile der beiden Altersgruppen.

Tabelle 23: Median und Perzentile der mit Mars-Tafeln ermittelten KE in AG |
Die relevanten Perzentile sind in der Tabelle grau hinterlegt.

. . Perzentile
Methode Messbedingung Median = B
kul 1,76 1,88
Mars-Tafel (logCS(Weber)) m-ono uiar ! s
binokular 1,88 1,92

Tabelle 24:  Median und Perzentile der mit Mars-Tafeln ermittelten KE in AG Il
Die relevanten Perzentile sind in der Tabelle grau hinterlegt.

. . Perzentile
Methode Messbedingung Median B
kul 1,76 1,84
Mars-Tafel (logCS(Weber)) m.0n0 utar
binokular 1,76 1,906

Wie beim Rodatest-Gerat entsprach auch hier die Altersaufteilung des Gerats nicht exakt der in
dieser Studie vorgenommenen Altersgruppeneinteilung. In AG | wurde das 5 %-Perzentil in der
Einheit logCS(Weber) mit 1,68 fir die monokulare Testung und 1,76 fir die binokulare Testung
berechnet. Der vom Hersteller fir bis 60-Jahrige angegebene Grenzwert von 1,72 lag zwischen diesen
beiden Werten. In AG Il lagen die berechneten Perzentilwerte mit 1,56 flir monokulares Sehen und

1,694 fiir binokulares Sehen deutlich Giber dem vom Hersteller vorgegebenen Wert von 1,52.

4.4.2.2 Berechnung der Perzentile fiir die VISTECH-Tafel

Fir die Auswertung der VISTECH-Tafel stellt der Hersteller eine Grafik zum Eintragen der KE-Kurve
zur Verfligung (siehe Anlage 7). Der grau hinterlegte Bereich stellt den Normbereich laut Hersteller

dar. In Abbildung 22 ist der vom Hersteller angegebene Bereich zusammen mit dem 90 %-
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Streubereich der erfassten Probanden abgebildet. Dabei stellt das 5 %-Perzentil das untere und das

95 %-Perzentil das obere Ende der Verteilung dar.
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Reihe der VISTECH-Tafel und Ortsfrequenz (cpd)

Abbildung 22:Vergleich der Herstellerangaben und errechneter Werte der Verteilung der KE an der VISTECH-Tafel

Das 95 %-Perzentil in AG | entsprach bis auf Ortsfrequenz 1,5 cpd den Herstellerangaben. Fir das

5 %-Perzentil ergaben sich geringere Werte in den Ortsfrequenzen 6 cpd bis 18 cpd, die einer

Lockerung der Grenzwerte des Herstellers entsprachen.

In AG Il zeigten sich deutlich groRere Unterschiede zu den Herstellerangaben als in AG I. Fiir beide

Perzentile wichen bis auf die Ortsfrequenz 3 cpd alle berechneten Werte von den vorgegebenen

Grenzwerten ab und zeigten (bis auf das 95 %-Perzentil fiir die Ortsfrequenz 1,5 cpd) deutlich

niedrigere Werte fiir diese Stichprobe.
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5 Diskussion

Das Kontrastsehen als wichtige Sehfunktion riickt zunehmend in den Fokus (Bach et al. 2011;
Wilhelm et al. 2011; 2013; Bergmann et al. 2016; Hertenstein et al. 2016), wenn es um die Erfassung
der tatsachlichen visuellen Leistungen, um Fritherkennung von Krankheiten oder um die Fahreignung
geht. Die verschiedenen vorhandenen Methoden sind noch nicht hinreichend erforscht und lassen
viele Fragen zu Methodik, Standardisierung, Verlasslichkeit sowie Norm- und Grenzwerten offen, die

es zu diskutieren gilt.

5.1 Uberpriifung der impliziten Annahmen

An der Studie nahmen 40,8 % Manner und 59,2 % Frauen teil. Der Geschlechtervergleich der
Studiendaten konnte die Arbeitshypothese bestatigen, dass die groRe Mehrzahl der erhobenen
Parameter mit einem p-Wert von groRer als 0,05 unabhangig vom Geschlecht war. Aufgrund der
hohen Anzahl der durchgefiihrten Vergleichstests konnten nach Bonferroni die drei Variablen mit p-
Werten zwischen 0,01 und 0,032 trotz allem noch als Zufallsereignisse gewertet werden. Wie in
dieser Studie konnten auch Hohberger et al. (2007) keine Unterschiede fiir Visus und KE zwischen
den Geschlechtern feststellen.

Die erste Annahme konnte somit bestdtigt und die weitere Auswertung geschlechterunabhangig
durchgefiihrt werden.

Die Stichprobe umfasste 73 Probanden unter 45 Jahren in der Altersgruppe | und 74 Probanden ab
45 Jahren in der Altersgruppe Il. Die Verteilung der Geschlechter war in beiden Altersgruppen nahezu
gleich (Altersgruppe I: 42,5 % Manner, Altersgruppe 1l: 39,2 % Manner). Wie erwartet zeigten sich in
fast allen erhobenen Parametern Unterschiede zwischen den beiden Altersgruppen. Sowohl Fern- als
auch Nahvisus waren in Altersgruppe Il signifikant geringer. Dies galt sowohl fiir das rechte und linke
Auge als auch binokular. Beide zeigten eine Korrelation mit dem Alter, die flir den Nahvisus starker
als fir den Fernvisus ausgepradgt war. Wie auch in dieser Studie festgestellt wurde, nimmt der Visus
mit steigendem Alter ab (Justino et al. 2001; Wood 2002; Hohberger et al. 2007; Heimbucher 2009;
Hollerhage 2012).

Der Augeninnendruck zeigte nur fiir das rechte Auge einen statistischen Unterschied mit gering
niedrigerem Wert in Altersgruppe Il. Einen Rickschluss auf einen generellen Zusammenhang
zwischen Augeninnendruck und KE fanden auch Anderson und Stainer (2014) nicht.

In den Altersrahmen der maximalen KE nach Paliaga (1993) fiel Altersgruppe | (< 45 Jahre), die hochst
signifikante Unterschiede zu Altersgruppe Il (> 45 Jahre) aufwies. In allen Methoden zeigten sich in

dieser Studie deutlich schlechtere Ergebnisse in der Bestimmung des Kontrast- und

48



5 Diskussion

Dammerungssehens in Altersgruppe Il. Dabei war das Bestehen der Kriterien fiir Kontrast- bzw.
Dammerungssehen mittels VISTECH-Tafel, Rodatest 302 (K1), Optovist und Mesotest Il vom Alter
abhangig. Lediglich die Mars-Tafeln und das Bestehen des Rodatest-Gerats insgesamt zeigten keine
Abhangigkeit vom Alter. Dies kdnnte fiir die Mars-Tafeln dadurch begriindet sein, dass sich hier
Deckeneffekte bei der Bestimmung der KE ergaben, die zu einer Verzerrung der Altersabhangigkeit
fihren konnten. Fir das Rodatest-Gerdt konnte nur fiir das Bestehen des Kontrasttests K1 eine
Abhéangigkeit vom Alter gezeigt werden. Die Tatsache, dass nur Probanden, die K1 nicht bestanden,
den Test K2 durchliefen und dass beim Rodatest 6fter Werte fehlten als bei anderen Verfahren,
scheint nahezulegen, dass die fehlende Abhdngigkeit vom Alter hier durch die Testdurchflihrung
begriindet war.

Sowohl das Kontrast- als auch das Dammerungssehen korrelierten in allen Methoden mit dem Alter.
Lediglich in einer Kontraststufe des Optovist-Gerdts wurde auf dem rechten Auge die Signifikanz
knapp verfehlt.

Die Abhdngigkeit der Sehleistung vom Alter ist in der Literatur weit verbreitet. Grund hierfir sind
nicht nur Alterungsprozesse, sondern auch vermehrt auftretende Augenerkrankungen (Wood 2002).
Reduziert ist im Alter besonders auch das Kontrast- und Ddmmerungssehen (Aulhorn und Harms
1970; Paliaga 1993; Scharwey et al. 1998; Wood 2002; Eisenbarth et al. 2008). Weiterhin wird
diskutiert, in wieweit diese Verminderung einen Einfluss auf die Sicherheit der Betroffenen ausibt.
Besonders im Stralenverkehr und beim Fihren von Kraftfahrzeugen sind komplexe visuelle
Fahigkeiten notig. Ein Abfall dieser Fahigkeiten fiihrt zu héheren Unfallraten im Alter (Wood 2002).
Zwar stellen gerade die jingeren Verkehrsteilnehmer eindeutig den groBten Anteil an Verkehrstoten,
bereinigt auf die gefahrenen Kilometer sind Altere jedoch weitaus mehr gefahrdet (Wood 2002). In
Anbetracht des demographischen Wandels wird diese Tendenz zunehmend bedeutender.
Lachenmayr et al. (1996) stellten signifikant schlechtere Sehleistungen bei Unfallfahrern fest. Neben
dem Visus waren in dieser Studie bei allen Verunfallten Kontrast- und Dammerungssehen haufiger
pathologisch als bei den unfallfreien Kraftfahrern. Dies kam besonders ausgepragt in der Gruppe der
Dunkelheitsunfille zur Geltung. Das Kontrastsehen hat somit einen hohen Stellenwert fiir die
Sicherheit im StraRenverkehr und die Prifung zur Fahreignung. Grundler et al. (2006) benennen das
dynamische Gesichtsfeld und die zentrale KE als wichtigste Einzelpradiktoren fir die visuelle
Leistungsdiagnostik. Ohne Zweifel bleibt, dass Kontrastsehtests die visuelle Leistung besser
wiedergeben konnen als allein die Sehschirfe (Wood 2002; Wilhelm 2011). Die Aufnahme der
Uberpriifung des Kontrast- bzw. Ddmmerungssehen in die FeV trigt somit entscheidend zu einer
besseren Widerspiegelung der tatsachlichen Sehleistung bei und kdnnte einen Beitrag zu mehr
Sicherheit im StraRenverkehr leisten.

Die zweite Annahme konnte mit einigen Ausnahmen in der Mehrzahl der Falle bestatigt werden.
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5.2 Auswertung der Arbeitshypothesen zum Methodenvergleich

Bei der Auswertung der Studie muss berlicksichtigt werden, dass nur normalsichtige Probanden
eingeschlossen wurden. Da die berechnete Ubereinstimmung der Methoden bei geringerer Varianz
durch den Ausschluss pathologischen Visus niedriger ist, schrankt dies die Aussagekraft des
Methodenvergleichs ein. Das wurde aber in Kauf genommen, da die Studie vor dem Hintergrund der
FeV durchgefiihrt wurde und somit nichtnormalsichtige Probanden im Rahmen des Sehtests fiir die
Erlangung der Fahrerlaubnis keine Rolle spielen.

Die Ergebnisse der Studie sind auf moglicherweise vorliegende Erkrankungen Ubertragbar, da es sich
um einen intraindividuellen Vergleich der Methoden handelt. Lediglich in Fallen, in denen
ausschlieBlich eine Sehqualitat (skotopisch, mesopisch oder photopisch) beeinflusst ist, sind
Diskrepanzen zwischen mesopischer und photopischer Testung denkbar. Der Vergleich der
photopischen Verfahren untereinander bleibt dennoch weiterhin giiltig.

Beim intraindividuellen Vergleich der Methoden miteinander bestatigte sich, wie in der Literatur
beschrieben, dass die Ergebnisse der einzelnen Methoden sich nicht ineinander umrechnen lassen
(Amort 2011; Wilhelm et al. 2011; 2013). Zunachst unterscheidet sich die KE, wie im Kapitel 1.6.1
beschrieben, je nachdem, ob skotopisch, mesopisch oder photopisch getestet wird. Das ist zum einen
durch die Abhéangigkeit der KE von der Umgebungsbeleuchtung bedingt (Aparicio et al. 2010). Zum
anderen erklart sich dies durch die unterschiedlichen physiologischen Sehmechanismen und
Sehzellen, die zum Einsatz kommen (Lachenmayr 2006; Amort 2011). Neben der Beleuchtung
differieren neben weiteren Kriterien auch Sehzeichenart und -groBe sowie die Testzeit. Da all diese
Faktoren die KE beeinflussen, fiihrt die Messung zwangslaufig fiir jedes Gerdt zu einem anderen
Ergebnis. Aus diesem Grund wurde in dieser Studie das Bestehen der Methoden verglichen und nicht
die gemessenen Kontrastwerte.

Bei Betrachtung des Anteils der Probanden, die eine Methode nach den jeweiligen Herstellerkriterien
bestanden, fielen zum Teil grofRe Unterschiede zwischen den Methoden auf. Mit 53,6 % (rechts) bzw.
54,5 % (links) bestanden am wenigsten Probanden an der VISTECH-Tafel. Das Referenzverfahren
Mesotest || wies mit Werten zwischen 76,9 % und 86,7 % schon einen deutlich héheren Anteil an
Probanden auf, die bestanden. Rodatest 302, Optovist und Mars-Tafeln zeigten sogar noch héhere
Anteile im Bestehen. Alle Methoden zeigten die besten Werte fiir das Kontrast- bzw.
Dammerungssehen bei binokularer Bestimmung. Dies ist so schon beschrieben worden (Paliaga
1993; Naycheva 2012). Paliaga gibt einen 40 % hoheren KE-Wert fiir die binokulare gegentiber der
monokularen Bestimmung an.

Bei Mesotest Il und Rodatest 302 zeigten die Probanden bessere Ergebnisse mit dem rechten Auge
als mit dem linken Auge. Dies kdnnte durch Ermidungseffekte innerhalb der Testung an einem Gerat

begriindet sein, da jeweils zuerst das rechte Auge und anschlieRend das linke Auge Uberprift
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wurden. Bei den Sehtafeln zeigte sich im Gegensatz dazu ein besseres Abschneiden des linken Auges.
Dies liel sich durch Ermiidung nicht erklaren. Die VISTECH-Tafel zeigte nur einen sehr geringen
Unterschied zwischen den Ergebnissen beider Augen. Dieser konnte den Effekt des
Auswendiglernens bei nur einer vorhandenen Tafel widerspiegeln, der mit einem halben Prozent
Unterschied im Bestehen von rechtem und linkem Auge sehr gering ware. Das bessere Ergebnis der
Mars-Tafeln fir das linke Auge war durch Auswendiglernen nicht zu erkldren, da drei verschiedene
Tafeln zum Einsatz kamen. Hier kénnte sowohl eine eventuell nicht seitengleiche Beleuchtung zu
unterschiedlichen Ergebnissen zwischen den Augen gefiihrt haben als auch Ubungseffekte, die eine
hohere KE des linken Auges bei vorheriger Bestimmung am rechten Auge bewirken.

Die Ergebnisse stiitzen die Aussage von Paliaga, dass nur Werte, die mit einer Methode ermittelt
wurden, miteinander vergleichbar sind (Paliaga 1993). Auch Wilhelm et al. (2011) fanden, dass es
beim Vergleich von Mesotest Il und Optovist keine Normwertfestlegung gab, bei der ein Proband,
wenn er einen Test bestand, immer auch den zweiten Test bestand. Ein gleiches Ergebnis der zwei
Methoden war in keiner Weise bei allen Probanden moglich und die mit den Methoden ermittelten
Kontrastwerte lieBen sich auch nicht einfach ineinander umrechnen. Zu der gleichen Aussage kommt
auch eine weitere Studie dieser Arbeitsgruppe (Wilhelm et al. 2013). Trotz allem wére es
wiinschenswert, dass die Methoden, wenn sie schon nicht die gleichen Ergebnisse liefern,
wenigstens im Bestehen iibereinstimmten. Schon die Ubersichtstabelle (siehe Anlage 9) gibt einen
ersten Hinweis, dass die meisten Probanden nicht in allen Methoden bestanden bzw. nicht
bestanden, sondern stattdessen jeweils in manchen Methoden bestanden und in manchen nicht.
Genauso war es auch moglich, dass vereinzelt Probanden den Test nur mit einem Auge bestanden
bzw. nicht bestanden.

Die Berechnungen der Ubereinstimmung mittels Cohens Kappa zwischen Mesotest [l und den
photopischen Verfahren zeigten, dass sowohl Rodatest 302 als auch die Mars-Tafeln bei Betrachtung
des Bestehens keine Ubereinstimmung mit Mesotest Il aufwiesen. Auch die VISTECH-Tafel und das
Gerat Optovist stimmten nur schwach mit dem Mesotest Il Gberein.

Die Kappa-Werte fiir die Ubereinstimmung der photopischen Verfahren untereinander lieferten
keine besseren Ergebnisse. Auf dem rechten Auge zeigte sich nur zwischen VISTECH- und Mars-Tafel
eine schwache Ubereinstimmung, wohingegen auf dem linken Auge keine Ubereinstimmung
zwischen den photopischen Methoden bestand. Optovist und Rodatest 302 zeigten sowohl binokular
als auch im Gesamtbestehen des Gerits eine schwache Ubereinstimmung. Ebenso konnte auch eine
schwache Ubereinstimmung zwischen dem Gesamtbestehen des Mesotest |I-Gerits und den beiden
photopischen Einblickgeraten festgestellt werden. Bei einem maximalen Wert fiir Kappa von 0,358

sind die berechneten Ubereinstimmungen aber eher vorsichtig zu betrachten. Das Bestehen eines
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photopischen Verfahrens hief somit nicht, dass auch ein anderer photopischer Kontrastsehtest

bestanden wurde.

Der Vergleich der mittels Rodatest 302 und Optovist ermittelten Kontrastwerte zeigte gute
Korrelationen der Werte innerhalb der drei verschiedenen Visusstufen. Die sehr stark differierenden
Bestehenskriterien der beiden Gerate fiihrten letztendlich aber dazu, dass es, wie oben beschrieben,
nur eine schwache Ubereinstimmung des Bestehens der Tests binokular gab. Monokular war ein
Vergleich hinsichtlich des Bestehens nicht moglich, da fir das Optovist-Gerat nur ein binokularer
Grenzwert vorgegeben wird, der auBerdem auch nur fir die Visusstufe 0,4 gilt. Fir das Gerat
Rodatest 302 liegen fiir alle Visusstufen differenziert fiir zwei Altersgruppen Grenzwerte vor. Ein
Vergleich der Methoden ist auch dadurch erschwert. Die Tatsache, dass die Kontrastwerte der
beiden Methoden gut miteinander korrelierten, legt nahe, dass die Methoden an sich geeignet sind
und beide fur die Messung des Kontrastsehens in Frage kommen. Problematisch ist nur die sehr
unterschiedliche Festlegung der Grenzwerte, die dazu fihrt, dass das Bestehen einer Methode nicht
mit dem Bestehen der anderen (ibereinstimmt. Der mittels Korrelationsberechnung gestellte
Vergleich der Kontrastwerte von VISTECH-Tafel, Rodatest 302 und Optovist bei dem entsprechenden
Visuswert (Ortsfrequenz 12 cpd bzw. Visusstufe 0,4) zeigte ebenfalls, dass eine Grenzwertanpassung
der Verfahren erforderlich ist. Denn obwohl die Kontrastwerte korrelierten, zeigte sich keine
Ubereinstimmung des Bestehens von Rodatest 302 und VISTECH-Tafel bzw. waren Rodatest 302 und
VISTECH-Tafel nicht mit dem Optovist-Gerat vergleichbar, weil fiir letzteres keine monokularen

Grenzwerte vorliegen.

Die graphische Darstellung des Zusammenhangs der binokularen Testergebnisse von Mesotest Il und
den photopischen Verfahren (siehe Kap. 4.3.8) lasst schon erahnen, dass eine Verschiebung der
Messwerte im Vergleich zum Mesotest |l vorliegt. Die schlechte Ubereinstimmung der photopischen
Verfahren mit dem Referenzverfahren Mesotest Il spiegelt sich auch in den Werten der Sensitivitat
und Spezifitdit wider. Auch wenn die Berechnung dieser Parameter kritisch ist, da sie auf dem
Mesotest Il als Referenzverfahren fullt und auch dieses in seiner Stellung hinterfragt werden muss,
zeigt sie die Schwierigkeiten auf, die durch die unterschiedlichen Testmethoden wund
Bestehenskriterien entstehen. Optimalerweise sollte ein Verfahren sowohl {ber eine hohe
Sensitivitat als auch eine hohe Spezifitat verfligen, sodass weder Probanden libersehen werden, die
eigentlich nicht bestehen wiirden, noch Probanden falschlicherweise durchfallen, die eigentlich (iber
ausreichendes Kontrastsehen verfligen. Die hier gepriften photopischen Verfahren wiesen im
Hinblick auf das Mesotest [I-Gerdt als Referenzverfahren meist nicht fiir beide statistischen

MaRzahlen hohe Werte auf. Das Rodatest 302-Gerat zeigte sowohl monokular als auch binokular
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zwar hohe Werte fir die Spezifitdt (83,2 % bis 96,9 %), jedoch war die Sensitivitdt mit 5,0 % bis
24,1 % sehr niedrig, was dazu fiihrt, dass viele Probanden mit nicht ausreichendem Kontrastsehen
nicht erkannt wurden. Das gleiche Phanomen zeigte sich flir das Gerat Optovist sowie besonders
extrem fiir die Mars-Tafeln. Das hieraus folgende Ubersehen von mangelndem Kontrastsehen ist im
Rahmen der Fahrerlaubnis nicht wiinschenswert. Einzig die VISTECH-Tafel verfligte lUber hohere
Werte fur die Sensitivitat (88,5 % rechts und 60,6 % links) als fiir die Spezifitat (64,3 % rechts und
59,1 % links). Hier sind zwar mehr falsch positive Ergebnisse zu erwarten als bei den anderen
Verfahren, in der Kombination der statistischen MaRzahlen erwies sich die VISTECH-Tafel aber besser
als die anderen Verfahren. Im Hinblick auf die FeV ist eine groRe Anzahl falsch positiver Ergebnisse
und dadurch verweigerter Fahrerlaubnis jedoch ebenfalls kritisch zu betrachten. Bei Betrachtung des
Gesamtbestehens des Rodatest 302 (d.h. gleichzeitiges Bestehen von rechtem Auge, linkem Auge
und binokular) zeigte das Gerat fiir Sensitivitat (78,1 %) und Spezifitdt (65,9 %) dhnlich gute Werte
wie die VISTECH-Tafel, die deutlich besser waren als in der separaten Auswertung der Augen. Die bei
separater Betrachtung zu lockeren Grenzwerte relativierten sich dadurch, dass alle drei Messungen

eines Probanden bestanden sein mussten, um insgesamt zu bestehen.

Die Berechnung der Kappa-Werte fiir den Vergleich der Ergebnisse zwischen rechtem und linkem
Auge zeigte, dass die Methoden in sich zwar nicht besonders, aber doch ausreichend stimmig sind.
Mesotest Il zeigte genauso wie Rodatest 302 und die VISTECH-Tafel eine deutliche Ubereinstimmung
zwischen dem Bestehen von rechtem und linkem Auge. Lediglich die Mars-Tafeln schnitten nicht so
gut ab. Sie zeigten nur eine schwache Ubereinstimmung. Die Ubereinstimmungen zwischen rechtem
Auge und binokularer Messung bzw. linkem Auge und binokularer Messung waren fir das
Mesotest II-Gerat deutlich bis stark. Das Rodatest 302-Gerdt zeigte hier nur schwache
Ubereinstimmungen. Es bestitigte sich die Stellung des Mesotest Il als Referenzverfahren, das
insgesamt die besten Werte im Vergleich der Messungen von rechtem und linkem Auge sowie
binokular lieferte. In der Auswertung dieser Daten war zu bericksichtigen, dass die Sehleistung der
Augen sich bei den einzelnen Probanden zum Teil unterschied. Es ist daher zu erwarten, dass das
jeweils schlechtere Auge auch in der Priifung des Kontrastsehens schlechtere Ergebnisse lieferte und
ein Unterschied zwischen den Augen bei diesen Probanden zu erwarten war. Dies fiihrt zu einer
schlechter berechneten Ubereinstimmung als erwartet. Es musste auch beriicksichtigt werden, dass
sowohl rechtes als auch linkes Auge schlechter sein kann und Unterschiede zwischen den Augen
nicht bei allen Probanden vorhanden waren. Die Ergebnisse kénnen daher nur Tendenzen aufzeigen,
die aber trotzdem in der Zusammenschau der Ergebnisse hilfreich sein kdnnen. Uberpriifen l4sst sich
die Reliabilitat der Gerate am besten durch weitere Studien mit wiederholten Messungen an jedem

Gerat und der Berechnung der Ubereinstimmung der Ergebnisse eines Gerits.
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Diese Studie zeigt, dass die Grenzwerte fir die einzelnen Methoden noch nicht optimal gelegt sind.
Vielmehr sind fir jede der Methoden einzelne Studien notig, die Grenzwerte liefern, mit denen eine
Methode verldsslich anwendbar ist. Momentan ist das Bestehen des Kontrasttests fir den Probanden
stark davon abhangig, mit welcher Methode er untersucht wird. Fiir die Konsequenzen, die das
Durchfallen des Kontrast- oder Ddmmerungssehtests mit sich bringen kann (z. B. Fihrerscheinverlust
und damit Verlust des Arbeitsplatzes als Berufskraftfahrer), ist diese Abhangigkeit von der Methode
nicht vertretbar.

Die Stellung des Mesotest Il als Referenzverfahren kann mit dieser Studie weder bestéatigt noch
widerrufen werden. Im Anbetracht der maRigen Ubereinstimmung des Gerats zu den photopischen
Methoden stellt sich die Frage, wie reliabel das Mesotest Il selbst ist. Dies lieRe sich am besten
mittels Test-Retest-Studien erfassen, in welchen auch die anderen Verfahren auf ihre Reliabilitat
geprift werden konnten. Ein Verfahren, das an sich nicht ausreichend reliabel ist, kann auch keine
gute Ubereinstimmung zu anderen Verfahren liefern, weshalb diese Ursache fiir eine schlechte
Ubereinstimmung ausgeschlossen werden sollte. Das vorgeschlagene Studiendesign lieBe sich
auBerdem mittels Bland-Altman-Plot auswerten, was hier bei einmaliger Testung mit den Methoden
und nicht stetigen Daten nicht moéglich war.

Offen bleibt sowohl in der FeV als auch in den Empfehlungen der DOG, ob die Prifung auf
ausreichendes Kontrast- oder Dammerungssehen monokular oder binokular zu erfolgen hat. Dies
macht fir die Grenzwerte einen entscheidenden Unterschied, da die KE bei binokularem Sehen
deutlich hoéher sein kann als bei monokularem Sehen (Paliaga 1993; Naycheva 2012). Fiir die Frage
nach Grenzwerten im Rahmen der FeV sollte daher nach Augensituation bei der Testung differenziert
werden. Wenn es aber um die Betrachtung von Normwerten und den Vergleich der Methoden geht,
bleibt die Forderung nach differenzierteren Grenzen fir das Gerat Optovist vor dem Hintergrund
bestehen, dass das Kontrastsehen altersabhéngig ist und somit eine Untergliederung der Normwerte
flr verschiedene Altersklassen notwendig ist. AuRerdem legt die Abhangigkeit der Kontrastwerte von
der GroRe der Landoltringe nahe, dass unterschiedliche Normwerte fir die einzelnen Visusstufen
bendtigt werden.

Die Schlussfolgerung der mangelnden Ubereinstimmung von mesopischen und photopischen
Verfahren konnte ein Verzicht auf die photopische Testung zugunsten der etablierten mesopischen
Testung sein. Alternativ ist zu Uberlegen, ob die Priifung von sowohl Kontrastsehen als auch
Dammerungssehen durchgefiihrt werden sollte. Vor dem Hintergrund von geringer bis fehlender
Ubereinstimmung zwischen den Methoden und auch ginzlich anderen physiologischen
Mechanismen von mesopischem und photopischem Sehen erscheint dies sinnvoll, zumal
Einschrankungen der Sehfahigkeit in nur einer der beiden Testungen detektierbar waren, die mit der

jeweils anderen Testung nicht erfasst werden kénnten. Hertenstein et al. (2016) kamen in einer
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kirzlich veroffentlichten Studie ebenso zu dem Ergebnis, dass photopische Testverfahren nicht als
Surrogatparameter fiir die mesopische Testung einsetzbar sind, da nur bei niedriger photopischer KE
auf niedrige mesopische KE geschlossen werden kann. Ein Riickschluss auf eine gute mesopische KE
bei guter photopischer KE war jedoch nicht moglich, weshalb die photopische Testung die
mesopische nicht ersetzen konnte. Auch die DOG betonte daraufhin in einer ersten Stellungnahme
die Unabhangigkeit von mesopischen und photopischen Verfahren (Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft e.V. 2015).

Die erste Arbeitshypothese zur Ubereinstimmung der photopischen Untersuchungsmethoden zum
Mesotest Il konnte nicht bestatigt werden. Ebenso wenig konnte sich die zweite Arbeitshypothese als
zutreffend erweisen, da die photopischen Methoden untereinander keine gute Ubereinstimmung
zeigten. Auch die dritte Arbeitshypothese, dass die Einblickgerate untereinander eine hoéhere
Ubereinstimmung aufweisen als zu den Sehtafeln, konnte nur sehr partiell bestitigt werden.

Zusammenfassend konnten die Arbeitshypothesen somit nicht bestatigt werden.

5.3 Auswertung der Verteilungsparameter der Stichprobe

Um mit den vorhandenen Daten die Verteilung der Stichprobe zu beschreiben, wurden alle
Probanden, bei denen das Kontrastsehen begriindet vermindert sein kdnnte, aus dieser Berechnung
ausgeschlossen. Die Daten von 97 Probanden und von 194 Augen gingen in die binokulare bzw.
monokulare Berechnung der Perzentile ein. Als Abgrenzung von normalen zu pathologischen Werten
wurde hier der Wert bestimmt, bei dem 5 % der Probanden den Test nicht bestehen wiirden. Daher
wurde das 5 %- bzw. 95 %-Perzentil der Datenverteilung berechnet. Es handelte sich somit um den
Bereich fiir normales Kontrastsehen bei den hier gemessenen Probanden. Die Altersverteilung der in
dieser Studie beriicksichtigten Probanden entsprach nicht derjenigen der Allgemeinbevélkerung.
Diese Stichprobe ist daher keinesfalls reprasentativ, sondern kann nur einen hinweisenden Charakter
haben. Ob es sinnvoll ist, dass Normbereiche gleichzeitig auch als Grenzwerte fir die FeV gelten
sollen, kann mit einer Studie wie dieser nicht festgestellt werden, da sie keine Aussage Uber die
Einschrankung der Fahrsicherheit durch das Kontrastsehen liefern kann. Dafiir bedarf es vielmehr
Studien zum bendétigten Sehvermogen fir sicheres Fahren und nicht einer reinen Erfassung des
Kontrastsehens bei gesunden Probanden. Denkbar waren dabei sowohl Studien mit Verwendung
eines Fahrsimulators als auch Studien mit der Erfassung des Unfallgeschehens in Abhangigkeit von
der KE. In vielen Fillen werden die Grenzwerte fiir die einzelnen Gerate jedoch von Normwerten in
der Bevolkerung abgeleitet und entstammen nicht ebensolchen Studien zur Fahrsicherheit. Dies stellt
einen eindeutigen Mangel in der Umsetzung der Forderung nach ausreichendem Kontrastsehen im

StralBenverkehr dar. Hintergrund der Verwendung von Normwertstudien ist ein Uberwiegendes
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Fehlen von ebensolchen Studien zur Fahrsicherheit. Es ist wichtig, dass die gegenwartige Praktik der
Ermittlung von Grenzwerten (iber Normwertstudien nur eine Ubergangslésung bleibt, bis adiquate

Studien zur Fahrsicherheit bei definierter KE vorliegen.

Die fur die AGI| berechneten Perzentilwerte stimmten in vielen Fillen mit den angegebenen
Grenzwerten der Gerate Uberein. Fiir Mesotest Il war dies binokular der Fall, wahrend das Perzentil
monokular eine Stufe niedriger lag, als der Grenzwert der DOG von 1:2,7 vorgibt (Bach et al. 2011).
Es zeigte sich hier wiederum, dass es deutliche Unterschiede der Ergebnisse der Kontrastsehpriifung
zwischen monokularer und binokularer Messung gab, die fir die meisten Gerdte in der
Grenzwertfestlegung des Herstellers nicht beriicksichtigt sind.

Auch das fiir Optovist berechnete Perzentil der AG | von 15 % bei binokularer Bestimmung in der
Visusstufe 0,4 stimmte mit dem vom Hersteller angegebenen Grenzwert liberein. Die Verteilung der
Stichprobe hier zeigte aber deutlich, dass Grenzwerte nicht auf andere Visusstufen oder monokulare
Messung libertragen werden konnten, da bei groReren Sehzeichen (d. h. niedrigerer Visusstufe) mit
niedrigeren erkannten Weber-Kontrastwerten und bei jeweils monokularer Bestimmung mit hoheren
Weber-Kontrastwerten zu rechnen war.

Genauso wie das Kontrastsehen von der Sehzeichengrofe und dem gemessenen Auge bzw. Augen
abhangig war, war es auch vom Alter abhangig. Sowohl Mesotest Il als auch Optovist zeigten in den
5 %- bzw. 95 %-Perzentilen, dass der Bereich normalen Kontrastsehens nach der Definition der 90 %-
Verteilung in AG Il deutlich zu niedrigerem Kontrastsehen verschoben war. Es ergaben sich daher fiir
die alteren Probanden gravierende Unterschiede der Perzentile zu den Grenzwerten der Hersteller.
Fir das Geradt Rodatest 302 und fiur die Mars-Tafeln liegen altersgetrennte Grenzwerte vom
Hersteller vor. Diese Tatsache ldsst die Gerite fiir die Uberpriifung niitzlich sein, ob ein Proband fiir
sein Alter Uber normales Kontrastsehen verfigt, legt aber nahe, dass die Verfahren vom Hersteller
nicht fur die Fahrerlaubnisprifung gedacht waren. Im Rahmen der FeV ist diese Altersunterscheidung
der Grenzwerte nicht sinnvoll, da im StraRenverkehr alle Teilnehmer den gleichen Lichtbedingungen
ausgesetzt sind und somit auch die gleichen Bedingungen fiir die FeV erfiillen miissen. Rodatest 302
und Mars-Tafeln sollten daher mit diesen Grenzwerten nicht im Rahmen der Prifung auf
Fahrerlaubnis verwendet werden.

Die fir Rodatest 302 berechneten Perzentile in AG| stimmten binokular weitestgehend mit den
Grenzwerten des Herstellers fir K1 tberein. Monokular waren ebenso wie beim Gerat Optovist die
Kontrastwerte der Probanden zu schlechteren Werten verteilt, wie es physiologischerweise zu
erwarten war. Ebenso ergaben sich auch hier bei gréBeren Sehzeichen bessere Kontrastwerte. In der
dlteren AG stimmten die Perzentile noch besser mit den Grenzwerten des Herstellers Uberein.

Binokular in den Visusstufen 0,25 und 0,4 zeigten sich fiir die Perzentile sogar niedrigere Werte, als
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vom Test K2 fiir Menschen ab 50 Jahren gefordert wird. Dies kdnnte zum Teil dadurch begriindet
sein, dass in dieser Studie AG Il Probanden ab 45 Jahren einschloss und somit noch Jingere mit
tendenziell besseren Werten in die Berechnung der Perzentilwerte eingingen, die vom Hersteller im
Test K2 schon nicht mehr berticksichtigt werden.

Fir die Mars-Tafeln war die Diskrepanz zwischen der Altersgrenze dieser Studie (bei 45 Jahren) und
des Hersteller (bei 60 Jahren) mit 15 Jahren noch groRer. Der vorgegebene Grenzwert fiir AG | lag
zwischen den Perzentilen fiir monokulares und binokulares Sehen. Wenn fiir die Perzentilberechnung
ebenso wie beim Hersteller alle Probanden bis 60 Jahre einbezogen wiirden, ware eine Absenkung
der Perzentilwerte zu erwarten. In AG Il, also fiir die Probanden ab 45 Jahren, zeigten sich deutlich
niedrigere Werte fir die Perzentile als fur die Grenzwerte. Trotz der Unterschiede in der
Altersgruppenfestlegung fiihrten die Herstellerwerte dazu, dass ein Deckeneffekt bei den Mars-
Tafeln auftritt. Dies hatte zur Folge, dass zu vielen Probanden ausreichendes Kontrastsehen bestétigt
wurde, obwohl sie in den anderen Methoden durchfielen. Der Hersteller differenziert auch nicht
zwischen monokularer und binokularer Bestimmung. Die Daten dieser Studie legen eine
Differenzierung diesbezliglich sowie eine strengere Auslegung der Grenzwerte nahe. Ein Test, der
keine ausreichende Sensitivitat aufweist und allen Probanden ausreichende KE zuschreibt, hat keinen
Sinn in der Uberpriifung der KE.

Wie schon mittels Sensitivitat und Spezifitdt festgestellt wurde, zeigten auch die Perzentilwerte der
VISTECH-Tafel, dass diese deutlich mehr falsch positive Ergebnisse lieferte als die Ubrigen
photopischen Verfahren. Fir AG | stimmten nur zwei Ortsfrequenzwerte (1,5 cpd und 3 cpd) und fiir
AG Il sogar nur das 5 %-Perzentil bei 3 cpd mit den Vorgaben des Herstellers (iberein. Die hier
festgestellte Verteilung der Ergebnisse entsprache einer deutlichen Lockerung der Grenzwerte fiir die
VISTECH-Tafel. Zwar kann man sich mit den gegenwartigen Grenzwerten relativ sicher sein,
niemanden mit mangelndem Kontrastsehen Ubersehen zu haben, dafir wiirden aber viele
Fahrerlaubnisanwarter durchfallen, deren Werte nach anderen Verfahren ggf. noch ausreichend
waren.

Die hier ermittelten Perzentilwerte des Probandenkollektivs konnen lediglich einen kleinen Beitrag
zur Findung von Grenzwerten liefern. Es sind weitere Studien mit noch groRerer und reprasentativer
Probandenzahl und augenarztlicher Abklarung von vermindertem Kontrastsehen dringend notig
sowie vor allem eine Priifung auf Fahrsicherheit bei definiertem Kontrastsehen, um die hier
ermittelten Werte auf ihre Aussagekraft und Ubereinstimmung zu den anderen Methoden zu
Uberprifen und gegebenenfalls anzupassen.

Wenn es unabhangig von der FeV um die Festlegung von Normwerten geht, also darum, ob ein
Proband ein pathologisches Kontrastsehen zeigt, wird deutlich, dass eine Differenzierung nach

SehzeichengroRe sowie fir monokulare und binokulare Messung noétig ist. Bei kleineren Sehzeichen



5 Diskussion

mussen genauso wie bei monokularer Testung geringere Anforderungen gestellt werden, da vielfach
gezeigt wurde, dass unter diesen Bedingungen das Kontrastsehen deutlich schwacher ausgepragt ist

(Paliaga 1993; Bach et al. 2008).

5.4 Auswertung der einzelnen Methoden

Die verschiedenen Methoden sind unterschiedlich gut fiir die Bestimmung des Kontrastsehens
geeignet. Sie sollen hier als diagnostische Mittel zur Bestimmung von normalem oder
pathologischem Kontrastsehen unabhangig von der FeV verglichen werden. Jedes Verfahren zeigt
dabei Vor- und Nachteile in Verwendung, Auswertung und Bewertung der erhobenen Messwerte.
Die DOG legt das Mesotest II-Gerat auch aufgrund der langjahrigen Erfahrung als Referenzverfahren
fiir den Methodenvergleich zugrunde. Ein anderes Verfahren sollte gegentiber dem Mesotest Il nicht
nachteilig sein (Bach et al. 2011).

Das Mesotest |I-Gerat wird bereits iber Jahrzehnte verwendet und daher gibt es fiir dieses Verfahren
verlassliche Grenzwerte und lange Erfahrung im Umgang mit dem Gerdt. Der von der DOG
empfohlene Grenzwert von 1:5 bzw. 1:2,7 fir Berufskraftfahrer sollte auch weiterhin angewendet
werden (Bach et al. 2011). Als einziges der hier verwendeten Verfahren priift das Mesotest Il unter
mesopischen Bedingungen und kommt damit den realen Bedingungen im StraRenverkehr sehr nahe.
Allerdings bedeutet dies auch, dass eine Adaptationszeit notig ist, um verldssliche Werte zu
ermitteln. Dies mag in der praktischen Verwendung hinderlich und zeitraubend sein. Auch ist ein
abdunkelbarer Raum notig, der nicht in allen Situationen verfligbar sein wird. Als Alternative kime
die Verwendung einer Adaptationsbrille in Betracht, die wiederum zuséatzliche Kosten verursacht.
Zudem werden beim Mesotest Il nur vier Kontraststufen gepriift, die auBerdem mit Werten von
95,7 % bis 50 % Weber-Kontrast sehr grob abgestuft sind. Eine Priifung kleinerer Kontrastwerte ist
hier nicht moglich.

Einige Studien haben gezeigt, dass die photopischen Verfahren den mesopischen nicht zwangslaufig
unterlegen sind (Amort 2011; Naycheva 2012; Wilhelm et al. 2013). Der Vorteil, dass flr erstere
keine Adaptationszeit nétig ist, macht sie fiir den alltdglichen Gebrauch attraktiv. Mit dem
Rodatest 302 wurde ein schon langer verfligbares photopisches Einblickgerdt untersucht. Die
Handhabung ist einfach und verstdndlich fir die Probanden und die Untersuchung schnell. Der
Hersteller liefert zudem Grenzwerte fir verschiedene Altersklassen. Sensitivitdt und Spezifitat im
Vergleich zum Mesotest Il sind nur bei Betrachtung des Gesamtbestehens annehmbar. Das Bestehen
dieses Gerats stimmte in der vorliegenden Studie auch nur im Gesamtbestehen schwach mit dem
Bestehen des Mesotest II-Gerdts Uberein und nicht in den einzelnen Testungen. In Anbetracht des

Mesotest Il als Referenzverfahren lasst dies Zweifel an der Verwendbarkeit des Rodatest 302 mit den
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aktuellen Grenzwerten aufkommen. Die Korrelationen der Kontrastwerte des Rodatest 302 mit
denen des Optovist zeigten jedoch, dass die Methode nicht generell ungeeignet ist, sondern vielmehr
die Bestehenskriterien der Methoden angepasst werden missen. Einige Probanden &uBerten
subjektiv. mehr Schwierigkeiten beim Erkennen der Landoltringe im Vergleich zum ahnlich
strukturierten Gerat Optovist. Dieses Gerdt stimmte in der binokularen Testung im Bestehen
schwach mit dem Mesotest Il Giberein. Wahrend die Spezifitdat zwar gut war, zeigte die Sensitivitat im
Vergleich zum Mesotest Il einen sehr geringen Wert. Der Zeitaufwand am Gerat Optovist ist dahnlich
hoch wie beim Mesotest Il, daflir wird das Kontrastsehen sehr viel genauer in mehr Visusstufen und
mit deutlich mehr Kontraststufen gepriift. Das Ergebnis ist so viel umfangreicher. Fraglich bleibt die
Interpretation dieser Ergebnisse und ob eine so ausfiihrliche Testung sinnvoll ist, wenn ohnehin nur
der binokulare Wert in der Visusstufe 0,4 fiir das Bestehen herangezogen wird. Dieser Grenzwert von
15 % zeigte sich hier auch als 95 %-Perzentil des Normbereichs. Fiir die {ibrigen Visusstufen wurden
separate Perzentilwerte berechnet. Es bleibt zu kldren, in wieweit eine ausfiihrliche Testung in allen
einzelnen Stufen sinnvoll und notwendig zur Prifung auf Fahreignung ist. Eine Beschrankung der
Testung auf wenige Visusstufen wiirde eine Zeitersparnis und so Vorteile gegeniiber dem Mesotest
bringen.

Sehtafeln bieten im Vergleich zu den Einblickgerdaten den Vorteil, dass sie sehr viel einfacher zu
handhaben sind und deutlich weniger Zeit fiir die Untersuchung in Anspruch nehmen. Dem steht
gegenilber, dass eine Messung mittels Sehtafel in der Praxis selten unter standardisierten
Bedingungen durchfiihrbar ist. Sowohl die exakte Einhaltung von Beleuchtung als auch des Abstands
kénnen Schwierigkeiten bereiten. Gerade fir die grolRe VISTECH-Tafel steht aufgrund der GréRe auch
kein Lichtkasten zur Verfligung, der eine Standardisierung der Beleuchtung vereinfachen konnte. Es
ergeben sich somit Schwierigkeiten bei der gleichméaRigen und reproduzierbaren Beleuchtung, die
auch die Testergebnisse beeinflussen. Dies kann zu einer weniger verlasslicheren Bestimmung der KE
und starkeren Schwankungen der Messwerte als bei den standardisierten Gerateverfahren fiihren.
Trotz allem stimmte die VISTECH-Tafel sowohl auf dem rechten Auge als auch auf dem linken Auge
im Bestehen mit dem Mesotest Il Gberein, wenn auch schwach. Als einziges hier gepriiftes Verfahren
zeigte die VISTECH-Tafel zwar keine optimalen, aber doch verhaltnismaRig gute Werte fir Sensitivitat
und Spezifitdt. Auch die KE-Werte in der OF 12 korrelierten gut mit den Kontrastwerten, die mit
Optovist und Rodatest ermittelt wurden. Trotz der Schwierigkeiten in der Standardisierung erweist
sich die VISTECH-Tafel damit nicht als vollig ungeeignet. Vorteile bietet sie in der einfachen und
schnellen Testung der KE in verschiedenen OF und damit in der Moglichkeit der Erstellung einer KE-
Kurve. Auch erfolgt die Abstufung der KE in sehr kleinen Schritten von 50 % bis zu 0,77 % Weber-
Kontrast, was eine differenzierte Aussage zur KE ermdoglicht. Die Grenzwerte sind jedoch bei der

VISTECH-Tafel sehr streng gelegt. Es fallen deutlich mehr Probanden in der Testung durch als bei
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anderen Verfahren, was sich in der im Vergleich zu den anderen Verfahren geringeren Spezifitat
niederschligt. Dies kdnnte ein Grund fiir die fehlende Ubereinstimmung mit dem Einblickgerat
Rodatest 302 sein. (Ein Vergleich zum Gerat Optovist war aufgrund der dort nur binokularen Prifung
des Bestehens nicht moglich.) Eine Lockerung der Grenzwerte ist hier angebracht. Trotz allem sollten
die Grenzwerte im Hinblick auf die hohe Ratewahrscheinlichkeit von 33 % nicht zu stark gelockert
werden, sondern durchaus etwas strenger als bei den anderen Verfahren bleiben. Die Berechnungen
dieser Studie legen nahe, dass besonders die Grenzwerte der hohen Ortsfrequenzen erniedrigt
werden sollten. Gegebenenfalls kann es in der OF von 18 cpd zu falsch positiven Befunden kommen,
da dieser Grenzwert nicht weiter reduzierbar ist. Die hohen Ortsfrequenzen sind fur die KE-Priifung
aber ohnehin weniger interessant, da dieser Teil der KE-Kurve bereits durch die Visusprifung gepruft
werden kann (Paliaga 1993). Im Zweifelsfall muss eine ausfiihrlichere mesopische Testung
durchgefiihrt werden. Abgesehen davon kann die KE bei hoheren OF durch die Visusprifung
angenahert werden, weshalb bei vorheriger Korrektur des Visus die Schwierigkeiten in dieser OF
beseitigt werden kdnnten.

Im Gegensatz zur VISTECH-Tafel wies die Mars-Tafel in dieser Studie deutlich mehr Schwachen auf.
Schon rechtes und linkes Auge stimmten im Gegensatz zu den anderen Verfahren nur schwach im
Bestehen (iberein. Im Vergleich zu den anderen Methoden zeigten die Mars-Tafeln nur auf dem
rechten Auge und auch dort nur mit der VISTECH-Tafel eine schwache Ubereinstimmung. Mit dem
Referenzverfahren stimmten die Mars-Tafeln demzufolge nicht tberein. Noch deutlicher gegen die
Verwendung der Mars-Tafeln mit den gegenwertigen Normwerten sprechen der Deckeneffekt bei
binokularer Testung und die dadurch absolut mangelhafte Sensitivitit des Verfahrens. Die
Uberpriifung des Kontrastsehens war binokular somit tiberfliissig, da alle Probanden hier bestanden.
Zwar war es nicht moglich, die Mars-Tafel in dieser Studie mit einer standardisierten Beleuchtung
(wie einem Lichtkasten) zu verwenden, diese wiirde den Deckeneffekt vermutlich aber nur noch
verstarken. Es sind daher weitere Studien zur ndheren Klarung und Testung mittels Lichtkasten notig,
um Grenzwerte zu berechnen, die einen Deckeneffekt bei Verwendung der Mars-Tafeln verhindern
und prifen, ob die Mars-Tafeln unter angepassten Grenzwerten verwendbar sind. Auch eine
Differenzierung der Grenzwerte fiir monokulare und binokulare Testung ist im Rahmen der Priifung
auf pathologische Werte sinnvoll. Nur durch Anpassung der Grenzwerte konnte der Vorteil der Mars-
Tafeln, auch kleine Abstufungen der KE messen zu kénnen, zum Tragen kommen. Durst et al. fordern
zudem einen Lichtkasten zur standardisierten Verwendung der Mars-Tafeln (Durst et al. 2013). Dieser
ist fir die einheitliche Testung notig, flihrt aber dazu, dass die transportablen kleinen Mars-Tafeln
nicht mehr so einfach universell einsetzbar sind und beraubt sie somit um einen entscheidenden

Vorteil gegeniber den anderen hier getesteten Verfahren.
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5.5 Fazit

Das Mesotest II-Gerat bildet als mesopische Testmethode am besten die Bedingungen im
(nachtlichen) Stralenverkehr ab. Trotz allem muss seine etablierte Stellung auch weiterhin
regelmalig hinterfragt und mit neueren Methoden verglichen werden. Zusammenfassend ladsst sich
sagen, dass sich neben dem Mesotest Il die photopischen Verfahren in der Mehrheit als geeignet fiir
die Prifung des Kontrastsehens erwiesen. Das Rodatest-Gerat sollte in Anbetracht der nicht
vorhandenen Ubereinstimmung mit dem Mesotest Il unter den gegebenen Grenzwerten kritisch
betrachtet werden. Mit seinen altersabhangigen Grenzwerten ist es zur Prifung auf Fahrerlaubnis
nicht geeignet. Das Optovist-Gerat ist mit dem vorhandenen Grenzwert einsetzbar. Die VISTECH-
Tafeln liefern zwar vermutlich deutlich mehr Falsch-Positive als die anderen Verfahren, sind aber
abgesehen davon nach wie vor verwendbar und stimmen schwach mit dem Mesotest Il Gberein. Von
der Verwendung der Mars-Tafeln muss auf Basis dieser Studie bei den aktuellen und zudem
altersabhingigen Grenzwerten des Herstellers abgeraten werden. Da sich im Vergleich der
mesopischen und photopischen Methoden nur schwache bis gar keine Ubereinstimmungen zwischen
den Methoden zeigen, ist die Forderung von sowohl mesopischer als auch photopischer Prifung im
Rahmen der FeV naheliegend. Alternativ ist bei etablierter mesopischer auch ein Verzicht auf die
photopische Prifung zu erwagen, jedoch nicht ein Verzicht auf die mesopische Prifung.

Die in dieser Studie ermittelten Perzentilwerte sind als Beitrag zu den bisherigen Studien zu werten
und bediirfen weiterer Uberpriifung und Nachforschung. Die in der FeV festgesetzten Grenzwerte
sind nicht altersabhdngig, sondern dienen vielmehr dem Zweck, eine Aussage Uber das
Fahrvermoégen zu liefern. Da es um die fir sicheres Fahren notige KE geht, sind fiir alle Altersstufen
gleichermalien glltige Grenzwerte notig. Dabei muss in Kauf genommen werden, dass es fir dltere
Kraftfahrer aufgrund der im Alter abnehmenden KE schwieriger sein kann, diese Grenzwerte zu
erfillen. Bei den Grenzwerten des Visus verhdlt es sich genauso. Auch hier gibt es keine nach Alter
differenzierten Grenzwerte, weil der geforderte Wert eine Grenze abbilden soll, ab der das
Fahrvermoégen und die Sicherheit durch die Sehkraft nicht negativ beeinflusst werden. Im Hinblick auf
diese Tatsache sind die altersabhdngigen Grenzwerte von Rodatest 302 und den Mars-Tafeln primar
nicht fiir die FeV geeignet, sondern eher fiir eine Uberpriifung auf altersentsprechende Normwerte.
Vielmehr sollte bei der Ermittlung von Grenzwerten fiir die FeV auf eine Differenzierung von
monokularem und binokularem Sehen geachtet werden, wie es auch bei der Sehscharfe der Fall ist.
Davon abhangig sollten entsprechend unterschiedliche Grenzwerte formuliert werden.

Es sind somit weitere Studien notig, die die vorhandenen Grenzwerte Uberprifen und fehlende
erganzen. Vor allem ist ein Konsens zur Art der Uberpriifung und eine eindeutige Empfehlung in der
FeV bzw. von der DOG als Fachgesellschaft nétig, um die Forderung nach ausreichendem

Kontrastsehen in der FeV erfiillen zu kdnnen. Da es eher nicht moglich ist, die Verwendung eines
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bestimmten Verfahrens fir die Prifung auf Fahrerlaubnis vorzuschreiben, sollten fiir jedes
verfligbare Verfahren separat Grenzwerte ermittelt werden mit dem Ziel, dass die Prifung auf
ausreichendes Kontrastsehen mit allen Methoden zu einer moglichst gleichen Einstufung hinsichtlich

des Bestehens kommt.

Diese Studie weist auch methodische Schwachen auf. Sie ist aus organisatorischen Griinden nicht
verblindet und es wurde nicht wiederholt getestet. Die gemessene Stichprobe ist nicht reprasentativ
flir eine definierbare Population. Die Probanden wurden nicht augenérztlich untersucht und
erhielten nicht unbedingt eine optimale Korrektur der Fehlsichtigkeit, sondern verwendeten lediglich
die von ihnen mitgefihrten Brillen. Dies ist im Hinblick eines rein intraindividuellen
Methodenvergleichs jedoch nicht unbedingt als Schwache zu werten, sondern sollte eher dazu
aufrufen, die ermittelten Perzentile dieser Pilotstudie zurtickhaltend zu werten und in weiteren
Studien an groBeren Probandenkollektiven zu Gberprifen. Auch konnten fir die Sehtafeln keine
standardisierten Lichtkdsten verwendet werden.

Aus diesen Griinden sind die Ergebnisse mit Vorsicht zu betrachten. Sie geben aber trotz allem eine
eindeutige Tendenz an. Es sind weitere Studien notig, um das vorhandene Wissen zu erweitern,
bestehende Grenzwerte zu verfestigen bzw. zu korrigieren und neue Grenzwerte fir neuere

Methoden festzulegen.
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Die Prifung des Kontrastsehens bzw. die Messung der Kontrastempfindlichkeit (KE) spielt eine
zunehmende Rolle in der Beurteilung der visuellen Leistungen des Menschen. Sie eignet sich in vielen
Fallen besser als die alleinige Priifung der Sehscharfe, um einen Eindruck tber die Alltagsfahigkeiten
zu vermitteln. Seit Juli 2011 fordert auch die Fahrerlaubnisverordnung (FeV) fur Berufskraftfahrer ein
ausreichendes Kontrast- oder Dammerungssehen. Fiir die Messung unter mesopischen Bedingungen
gibt die Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG) Grenzwerte vor. Daneben ricken in der
arbeitsmedizinischen Praxis zunehmend photopische Verfahren in den Vordergrund, zu denen es
jedoch nur wenige Studien und zudem keine anerkannten Norm- und Grenzwerte gibt. Ziel dieser
Studie war es, verschiedene photopische mit einem mesopischen Referenzverfahren zu vergleichen
und zu prifen, inwiefern die einzelnen Methoden dquivalent anwendbar sind. Auf diese Weise leistet
die Studie einen Beitrag, wie Kontrastsehen in Zukunft sinnvoll gemessen werden kann, und liefert
wichtige Informationen fir die Erstellung der Norm- und Grenzwerte.

Es wurden 150 freiwillige Probanden im Alter von 18 bis 79 Jahren in die Studie aufgenommen, die in
zwei Altersgruppen (< 45 Jahre; > 45 Jahre) aufgeteilt wurden. Ausschlusskriterium war ein Fernvisus
kleiner als 0,63.

Als mesopisches Testgerdt wurde das Mesotest Il (Fa. Oculus; Referenzverfahren) mit den
photopischen Einblickgeraten Rodatest 302 und Optovist (beide Fa. Vistec AG) sowie den Sehtafeln
VCTS 6500 (Fa. VISTECH Consultants Inc.) und Mars-Tafeln (Mars Perceptrix Corporation) verglichen.
Grundlage fur die Untersuchungen bildeten die Annahmen, dass es in den Kontrastsehtests keine
Unterschiede zwischen den Geschlechtern, aber zwischen den Altersgruppen gab. Die untersuchten
Arbeitshypothesen stellten die Erwartung dar, dass die verschiedenen Methoden (ibereinstimmende
Ergebnisse liefern und dabei die Einblickgerdte eine bessere Ubereinstimmung zum Mesotest II
zeigen als die Sehtafeln. Aus den vorhandenen Daten sollte die Verteilung der Messergebnisse fiir die
einzelnen Methoden berechnet werden, wobei hierfiir Probanden ausgeschlossen wurden, bei denen
eine Minderung des Kontrastsehens aus anderen Griinden nicht ausgeschlossen werden konnte. Die
moglichen Einflussfaktoren wurden vorher mittels eines Fragebogens erfasst.

Die Ergebnisse zeigen, dass es keine geschlechterbedingten Unterschiede zwischen den Methoden
gab. Probanden der alteren Altersgruppe schnitten sowohl in der Sehscharfe als auch im Kontrast-
und Dammerungssehen schlechter ab als jiingere Probanden.

Im Bestehen der Methoden stimmten die VISTECH-Tafel und das Optovist-Gerat monokular bzw.
binokular schwach mit dem Mesotest Il (berein. Rodatest 302 und Mars-Tafeln zeigten keine

Ubereinstimmung mit dem Referenzverfahren. Die gemessenen Kontrastwerte korrelierten zwischen
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den Geraten Optovist, Rodatest 302 und der VISTECH-Tafel trotz zum Teil nicht vorhandener
Ubereinstimmung des Bestehens. Dies ldsst sich durch starke Unterschiede in den vom Hersteller
vorgegebenen Grenzwerten erklaren. Die Mars-Tafeln wiesen bei binokularer Testung einen
Deckeneffekt auf.

Die anhand der Daten ermittelten Perzentilwerte der Kontrastergebnisse fiir die einzelnen
Altersgruppen ergaben zum Teil Ubereinstimmungen mit den von den Herstellern vorgegebenen
Grenzwerten. Im Gegensatz zum Gerat Optovist ist bei den gegenwadrtigen Grenzwerten die
Verwendung des Rodatest 302 aber aufgrund mangelnder Ubereinstimmung zum Mesotest Il kritisch
zu betrachten. Die VISTECH-Tafel erwies sich als geeignet, wobei zum Teil die Grenzwerte gelockert
werden sollten. Von der Verwendung der Mars-Tafeln muss bei den vorhandenen Grenzwerten
Abstand genommen werden. Es sind fiir alle Verfahren vergleichbare Grenzwerte mit Differenzierung
zwischen monokularem und binokularem Sehen nétig, da letzteres im Vergleich zur monokularen
Testung zu deutlich besseren Ergebnissen in der Kontrastsehprifung fihrt.

Die Ergebnisse dieser Studie leisten einen wichtigen methodischen Beitrag und haben eine grolie

praxisbezogene Relevanz fiir die Arbeits- und Betriebsmedizin.
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Anlage 1: Flihrerscheinklassen nach FeV (Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung 2010)
Flhrer- .
. . Eingeschlossene
schein- | Beschreibung . .
Fuhrerscheinklassen
klasse
Zweiraddrige Kleinkraftrader mit Hochstgeschwindigkeit < 45 km/h
und elektrischer Antriebsmaschine oder Verbrennungsmotor mit
AM einem Hubraum < 50 cm3;
dreiradrige Kleinkraftrader oder vierradrige Leichtkraftfahrzeuge
mit Hochstgeschwindigkeit < 45 km/h und Hubraum < 50 cm3
Al Kraftrader mit Hubraum < 125 cm? mit Verhiltnis Leistung zu AM
Gewicht 0,1 kW/kg
A2 Kraftrader mit Verhiltnis Leistung zu Gewicht < 0,2 kW/kg AM, Al
A Kraftrader mit Hubraum > 50 cm? oder Héchstgeschwindigkeit AM, A1, A2
> 45km/h
B Kraftfahrzeuge < 3500 kg zur Befoérderung von < 8 Personen (auer | AM, L
Fahrzeugfihrer)
Fahrzeugkombination aus Zugfahrzeug Klasse B und Anhanger
BE
<3500 kg
Kraftfahrzeuge > 3500 kg aber < 7500 kg zur Beférderung von
Cc1 N
< 8 Personen (auller Fahrzeugfiihrer)
Fahrzeugkombination < 12000 kg aus Zugfahrzeug Klasse C1 und BE, D1E (sofern Berechtigung
C1E Anhédnger > 750 kg oder Zugfahrzeug Klasse B und Anhanger fir D1)
> 3500 kg
c Kraftfahrzeuge > 3500 kg zur Beforderung von < 8 Personen (auBer | C1
Fahrzeugfiihrer)
Fahrzeugkombination aus Zugfahrzeug Klasse D und Anhanger C1E, BE, T, D1E (sofern
CE > 750 kg Berechtigung fiir D1), DE
(sofern Berechtigung fiir D)
Kraftfahrzeuge zur Beférderung von < 16 Personen (auller
D1 N o
Fahrzeugfiihrer) mit Linge <8 m
D1E Fahrzeugkombination aus Zugfahrzeug Klasse D1 und Anhanger BE, C1E (sofern Berechtigung
> 750 kg fir C1)
D Kraftfahrzeuge zur Beférderung von > 8 Personen (auler D1
Fahrzeugfiihrer)
DE Fahrzeugkombination aus Zugfahrzeug Klasse D und Anhanger D1E, BE, C1E (sofern
> 750 kg Berechtigung fiir C1)
T Zugmaschinen fiir land- oder forstwirtschaftliche Zwecke mit AM, L
Anhangern mit Hochstgeschwindigkeit < 60 km/h
L Zugmaschinen fiir land- oder forstwirtschaftliche Zwecke mit

Hochstgeschwindigkeit < 40 km/h, mit Anhangern < 25 km/h
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Votum der Ethikkommission
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°°nun<»

= "wuu,_r'
/ UNIVERSITATSKLINIKUM itbosiingt . MEDIZINISCHE
MAGDEBURG A.o.R. MAGDEBURG il & 5 FAKULTAT

Medizinische Fakultat / Universitatsklinikum, Leipziger Str. 44 Haus 28, 39120 Magdeburg

Ethik-Kommission der

Universitat an der

Otto-von-Guericke-

Medizinischen Fakuitat und
am Universitatsklinikum

Magdeburg A.G.R.

Univ.-Prof. Dr. med. Christof Huth

Frau Prof. Dr. med. habil. I. Béckelmann Vorsitzender
Bereich Arbeitsmedizin Dr. med. Norbert Beck
Universitatsklinikum A.0.R. Geschaftsfihrer

Leipziger Str.44
39120 Magdeburg

Telefon: +49 391 67-14314
Telefax: +49 391 67-14354

elektr.Fax: +49 391 67-290185
eMail: ethikkommission@ovgu.de

Datum

26.06.2013

Unser Zeichen: 71/13

Vergleich verschiedener Verfahren zur Priifung des Kontrast- und Ddmmerungssehens

Sehr geehrte Frau Prof. Béckelmann,

die Ethik-Kommission der Otto-von-Guericke-Universitat an der Medizinischen Fakultat und
am Universitatsklinikum Magdeburg hat die (bergebenen Unterlagen zur o. g. Studie
Uberprift, in der letzten Kommissionssitzung eingehend erortert und ist zu der Auffassung
gekommen, dass gegen die Durchfiihrung keine ethischen Bedenken bestehen.

Diese zustimmende Bewertung ergeht unter dem Vorbehalt gleichbleibender
Gegebenheiten.

Die Verantwortlichkeit des jeweiligen Prifwissenschaftlers / behandelnden Priifarztes bleibt
in vollem Umfang erhalten und wird durch diese Entscheidung nicht beriihrt. Alle zivil- oder
haftungsrechtlichen Folgen, die sich ergeben konnten, verbleiben uneingeschrankt beim
Projektleiter und seinen Mitarbeitern.

Beim Monitoring sind die Bestimmungen des Bundes- und Landesdatenschutzgesetzes
sowie die sich aus der arztlichen Schweigepflicht ergebenden Einschrankungen zu
beachten, was eine Aushandigung kompletter Patientenakten zum Monitoring ausschlief3t.
Ein Monitoring personen- und studienbezogener Daten wird dadurch nicht beeintrachtigt.

Um die Ubersendung von studienbezogenen Jahresberichten / Abschlussberichten /
Publikationen wird unter Nennung unserer Registraturnummer gebeten.

Mit freundlichen G(L;Be’h "

0.0

(i. A. Dr. med Norbert Beck, Geschaﬂ\fuhrer)
Prof. Dr. med. C. Huth

Vorsitzender der Ethik-Kommission
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Anlage 3: Informationsbogen zur Studie fiir die Probanden

[ﬂ NIVERSITH Mrﬂnm}usu-_
MAGDEBUR FAKULTAT

(Dot D i i ara B g, M &1 20, SR018 Magdeag Prof. Dr 1. hahil
Irina Backelmann
Leiterin

Dmzeven-Cuaddoam e lvanitet  Magdalsumg
MadlEmirche Faoslm
e S 44

TR 20 Magd azung
Talwfzn +43 451 aT- 2008
TalwE +ag A% ST- 12084

i ad mvgs
wowrw_mad uml- magdetung de

Ihre Zmchen. |hre Mechricht vam Irpere Tachan Ounchwashi- [=_ T3

Studie
<Vergleich verschiedener Verfahren zur Priifung des Kontrast- und Ddmme-
rungssehens”

INFORMATION

Zehr geehrte Probandin, sehr geehrter Proband,

um visuwelle Leistungen besser bewertenzu kidnnen, ist zus dtzlich zu der Visus bestimmung eine Linter-
suchung der Kontrastem pfindlichkeit { KE) unter Tages- und Ddmm erungs bedingungen sehr sinnvoll.
In der gednderten Fahrerlaubnisverordnung vom 01.07.201 1 wird fir Berufs kraftfahrer nun ein ausrei-
chendes Kontrast- oder Ddmmerungssehen erfordert.

Problematischistjedoch, dass fiir die Uberpriifung des Kontrastsehens noch keine Momwerte vorlie-
gen.

In dieser Studie, fir die Sie sichfreiwillig gemeldet haben, machtenwir verschiedene Methoden mitei-
nandervergleichen. Sie absolieren bei uns einennomalen Sehtest zur Kontrolle des Visus, dariber
hinaus werden IhrKontrastsetw ermégen und lhr Ddmmerungss ehen getestet Des Weiteren bitten wir
Sie, einen Fragebogen zu persdnlichen Angaben (Alter, Geschlecht usw.) auszufiillen.

Sie kbnnenjederzeit, avchwihrend eines laufendenVersuchs, |hre Teilnahme ohne Nennung von
Grinden beenden. Daraus entstehen lhnen keine Machteile.

DieVersuchsdurchfiihrungist gemalk Vorschrift (&) Iglmdruck 80 E Alns pSan 454.01) durch die Ethik-
kommissionder Universitit Magdeburg genehmigt worden. Alle Untersuchungsmethoden werden mit
zugelassenen Standardgerdten durchgefihnt wund sind nicht invasiv.

Sie erhalten vor derersten Datenerhebung ein eindeutiges Pseudonym. Die Erhebung sowie die wei-
tere elektronischeVerarbeitung und Mutzung aller Daten (Messwerte, Fragebbgen) erfolgt ausschliel-
lich mit diesem Pseudonym. Ausgenommenvon der Psgudomymisienng ist die Eimwilligungs erkldnung.
Diese Unterlagenwerden g etrennt von den pssudonymisist erhobenen Daten unter Werschluss gehal-
ten. Eine ldentifizierung der betreffenden Pers on anhand derUntersuchungsdaten ist damit auf elekt-
ronischem Weg nicht maglich.

Sollten im Rahmen der Studie bei Ihnen Sehauffilligkeiten festgestellt werden, infarmieren wir Sie
Uber die Ergebnisse, damit Zie mit [nrem Augenarzt oderAug enoptiker das weitere Vorgehen bespre-
chen kidnnen.
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Anlage 4: Muster der Einwilligungserklarung der Probanden
ﬂ L F R f MEDIZINISCHE
o GDEBUF FAKULTAT
EEEENCH AREEITSMEDEIN
O von— Guardonr Unlvanise Magdetung, Poatiach 4120, 4501 & Magdeburg Pr Df. m_ Iﬁnﬂwﬂm
Laftarin

Dto-von-Cusrkks-Uniesrsiat  Magdsburg
Medizinische Faioultdt

Ladpziger Sir. &4

29120 Magdaburg

Talafan: =43 391 &7-15056
Talafax: =45 251 57-18082

lam&med.ongu.de
warmadunl-ma gdaburg.de

Inra Zedchan, Ihra Machricht wam: Unsars Zakhan Durciwzhl: Dgtum:

Prof. Dr. Bo K

Studie
<vergleich verschiedener VYerfahren zur Priifung des Kontrast- und
Dimmerungssehens*

Studie des Bereiches fiir Arbeitsmedizin an der Medizinischen Fakultdt der Otto-von-

Guericke Universitdat Magdeburg.

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Mir ist bekannt, zuwelchem Zweck die Untersuchungen erfolgen.

Uber Wesen, Bedeutung und Tragweite der Untersuchungen bin ich eingehend
unterrichtet worden, wobei ich zum Ablauf und zu méglichen Risiken Fragen stellen
konnte. Ich hatte angemessen Zeit, mich zu entscheiden.

Weiterhin wurde mir verbindlich zugesichert, dass die Ergebnisse meiner
Untersuchung streng vertraulich und ausschlielich Forschungszwecken dienen.
Hiermit willige ich ein, an der Studie teilzunehmen. Mir ist bekannt, dass ich meine
Einwilligung jederzet und ohne Angaben von Grinden widerrufen kann.

Unterschrift Proband Unterschrift Studienleitung
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Anamnesebogen

Anlagen

Studie
s vergleich verschiedener Verfahren zur Priifung des Kontrast- und
Dammerungssehens”
Allgemeine Angaben
ntersucher:
Probandennummer:
Gruppe:
Geschlecht: O  weiblich O mannlich
Geb.am:
Lntersuchungsdatum/Uhrzeit:
Angaben zur Sehschirfe
Wisus: L
Brillentrdger. O ja O nein
Brillendaten: L
Augenerkrankungen O ja O nein
* Falls ja, welche?
Erkrankungen
Diabetes mellitus O ja O nein
Arterielle Hypertonie O ja O nein
Epilepsie O ja O nein
Allergien O ja O nein
Andere Erkrankungen O ja O nein
Medikamenteneinnahme: O ja O nein

* Falls ja, welche?




Gewohnheiten/ allgemeine Angaben

Anlagen

Ichirinke Tassen Kaffee. Wie oft?
Ichtrinke Tassenschwarzen Tee. Wie oft?
Alkohol
Ichtrinke im allgemeinenAlkahol. O ja
taglich I-4xpro 1-2x pro ca.1xim
Woche Waoche Manat

Bier O O O O
Wein/! Sekt O O O O
Spirituosen O O O O
Wieviel Bier (0,5 1) pro Trinksituation?
Wieviel Wein/Selkt (0,2 1) pro Trinksituation?
Wieviel Spirituosen (2 cl) pro Trinksituation?
Rauchen
# Ich rauche O ja
> Falls ja, wieviel Zigaretten pro Tag?
# Falls nein, Passivraucher? O ja

ca. hi/Tag

Wwo
¥ |ch rauche nichtmehr: = seitwann aufgehdrt?

='Wie lange geraucht?

='Wie viel geraucht?

O nein

seltener oder
nie

O

O

O

Glas
Glas

Glas

O nein

O nein
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Erfassungsbogen fiir Rodatest 302: K1 und K2
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Sehtest Kontrast 1 (Rodatest 302)

L

[

Vormame

Sabe/ Nr.

o]0

Serrins
[ weme
[ reasirme

] remome

[ cetsstorne
[ soer. escrirmorne
[ rortatinss

[ vetrstzrnenarme [ sestire getent

El_

Prider/ Stemosl

ohne Blendung (Kontrastempfindlichkeit)

mit Blendung (Blendemfindlichkeit)

[ bcketer [Jrecteshge [ Umseitnea = [ rectesage [ umisianes
1 Kosrast100% Vs 01 (8] O | 1 Wonast 100% s 01 O
2 KomkastSOn Vs 016 o 2 o O 2 KonkastSO% WS 016 0 c 0 2 © O
o 0 0O 9 0
3 Koskasizsh Vs 0.16 c O 3 ponkast25% Vs 016 o c O
4 Koskast10% VEus 025 c ° O 4 ok 10K Va5 0.5 0 ¢ ° a
0 1] 0
[2 2] c o0 O
O O
5 Konrastsow VES0.25 c S Kot SO% V505 s c
o 7] 0 2 (7]
6 KonkasizSh Viss 0.25 o a 6 Konkas25% Vs 0.5 o o a
7 Koniast20% Wisus 0.40 o 2 N O 7 Wonkast 20% Wi 0.40 c < o 2 o O
G C 0O o C
B Konbast10% Visus 0.40 o a B Konvast10% Viss 0.40 o o a
9 Konkasisom Visus 0.40 o c 2 O 9 Konkas 50N Viss 0,40 bt a o c ° O
10 Konrasi25% Vs 0.40 o o O 10 Kones 25% Vi 0.40 ¢ 0 o O
O Cc 0
Kortrast Kortrast
25% | 5% | 10% | 20% 25% | % | 10% | 0%
; 0 | 1 1 T ; 16 < 1 | T
g i X O Olllg o= X O O
= x - a = 040 x —) s

Gebrauchsanweisung Rodatest 300/302 -63 -



Sehtest Kontrast 2 (Rodatest 302)

C | o
[\r:mn I
sernire
%-n-. I [ rere [ cetsentorne
s [ ez moscormone
%t | [ resmtrne [] rostartinsen
[ ] [][r] Dlweswes D
Geturscaum Gesthiecht Prifer/ Sempel
ohne Blendung (Kontrastempfindichkeit) mit Blendung (Blendempfindlichkeit)
[ cinckutar [ rechtesaege [ Lintiia vt [ viciesar [ recites dge [ Lt neit
[Jmesnge [ cume miL L
1 Foeirast 100% Ve 01 (4] O |1 Konrast 100% W 1 (4] O
2 Wonrast 0% Va5 016 e c 2 O 2 Konirast 50% s 016 e c 2 O
c 0 c (¢]
3 Woetrat 40% W= 0.16 c o 2 o b O 3 Konirast 40% s 016 c o 2 o b O
4 Konlrast 20% Va5 016 © 2 ¢ O 4 Konirast 20% s 016 0 P ¢ O
o 0 o 0O
5 Noofrast 10% Weis 0.16 c e 2 O 5 Konirast10% s 016 ¢ ¢ 2 O
0 o0 0o o0
6 Kooirast 80% Vs 0.25 2 b e 0O 6 KonirastE0% s 025 2 © e O
¢ 0 G o0
7 Wooirast A% Ves 025 2 ° 0 O 7 Wonirast Aok WS 025 o 0 0 O
2 C 2 C
& Kooirast 20% Vs 0.25 00300 O 8 Konirast 20% s 025 ooooo[j
9 Konlrast 0% Vs 0.40 © ¢ ¢ O 9 Konirast 50% Wi .40 ¢ e ¢ O
o] (¢] 2 0
10 oeirast 40% i 0.40 e o b O 10 onirast 40% Wiss 0,40 o o b O
n o] n o]
10% w,,“;;. a0% 1% :::I?E:::&. &%
1 = R (W =~ b
HE IE o oOf|f: x o o
0 x - B x - B

- 64 - Gebrauchsanweisung Rodafest 300/302
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Anlage 7: Auswertungsbogen fiir die VISTECH-Tafel mit zugeordneten

Kontrastwerten

Anlagen

KE-Werte der einzelnen Sinusgitterfelder der VISTECH-Tafel
(KE umgerechnet in Michelson- (Ky;) und Weber- (Ky,) Kontrast; B =Blanko)

Ortsfrequenz-
Reihe :i‘:]”ht;'ft' 1 2 3 4 5 6 7
(Perioden/Grad)

A (1,5) KE 3 7 12 20 35 70 120

B (3)

C(6)

D (12)

E (18)

300 .003
®
®
0}
® @
100 @ @ — - .01
- ® x ® 3
é ® ® 20/15 %
@ ® ® ® o
z @ — T g
% 30 ® -8 .03 = g
- ® = g
[}]
q @ S 20/40 s
[ ® T o| 20208
3 ® 20/70 3 ;g
o i ® @ (©] & ER
e) » 20/25 ige
® ) gs¢
- 2oI/30 g %
20/100 ED °f & 5
® 20/50 - L
3 8
- 0) 1]
® © ® ® ]
15 3 6 12 18

SPATIAL FREQUENCY
(CYCLES PER DEGREE)

Auswertungsbogen der VISTECH-Tafel zur Erstellung der KE-Kurve
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Anlage 8: Erfassungsbogen fiir die Mars-Tafeln
Mars Buchstaben-Kontrastempfindlichkeitstest
Ergebnisblatt
Patient Durchgefiihrt von
Datum Korrektion Testabstand
Anmerkungen

Kurzanleitung: Weisen Sie den Patienten an, die Buchstaben jeder Zeile von links nach rechts und vom oberen
" Rand bis zum unteren Rand der Tabelle zu lesen. Markieren Sie Fehler mit einem " X". Beenden Sie den Test bei

2 aufeinanderfolgenden Fehlern.
Wichtig: Werten Sie nur die Buchstaben CDHKN O RS V Z als Antworten.

lreindFORMULAR 1 Linkes Auge [] Rechtes Auge [ Beide Augen gl Logarithmischer KE-Wert beim

1
2
3
4
5
6
7
8

C[J004fH [Jooslv [Jorzjo [Joisls t|-n,20 N [] 024
D[] 0288 [Jos2}z [Joss|N [] o40R [] 0.4a]K [ 048
N[Jos2p [Josejr [JosofH [ osefv [Joeelz [J o2
C[Jo7els [Joeojo [Joss|N [Jose|K []ogeH [Josgs
K[ 100fN [ v0efv [T 1.08)D [ 112)s [ 1.18fR [ 1.20
Z[J124JR [J 128D [ 132|K [[] 138 |H [J 1.40f0 [] 1.44
H[]148)z [J 1s2fc [] 1s8|v [ 160)R [ 1.64}K [] 1.88
Is ] v72fc [ 17sfZ [ 120D [ 184}v [ 1.88J0 [ 1,02

IRE"WIFOH MULAR 2 Linkes Auge [ ] Rechtes Auge [ ] Beide Augen [

1

@ N @ A W N

I [ oosls T ooslH [Joazjo [J oasN [Jozefc [] 024
Z [Jo28lD [Jos2|c [J o3s|R [J osofv [ 0aefO [] 028
C[JosefK [Jossjo []osoN [JossR [ oesls [ o2
|N O o7efs [Josofz [Joss|K [ cssfH [ os2§D [ 098
H[J roofN [ 10¢fc [ 108)0 [ 112fR [ 118z [ 1.20
V[ 124K [[] 1.28)8 [ 182N [J 136D [ 1.40|R [] 1,44
K[ J 48R [] 1s2)v [J158)Z [ 160f0 [] 1.6¢)s [ 168
v ] 172§z [ wrsle [ 1e0|D [ 1eafv [ 1.88|H [J 192

RE“‘JFOHMULAR 3 Linkes Auge [] Rechtes Auge [ ] Beide Augen []

1

@ N d LB W N

H[Joo4]R [Joosfz [ or2fv [Joasle [JozolN [ oes
S[Jozsjo [JoszjK [ ossfp [Joso|r [J 0asls [Jose
K[ osz|D [Jesejc [J osofv [Jossjo [ oesfH [ 072
N[J o7sls (] os0jo [ 084z [Joss|C [ 02D [Joss
R[] 1.00fH [] 1.04fN [ 108K [] 1.12)2Z [] 1.16f0 [ 120
C [ 124fR [ 1.28]S [0 1.32fv [ 136K [J 140N [ 1,44
S 148}K [ 1.52§R [] 156N ] 1.60]H [] 1.64|D [J 168
[ 172fv [J 1781 [J1e0fp [] 18440 [] 188fZ [ 102

letzten richtigen Buchstaben:

Fehleranzahl vor dem letzten
richtigen Buchstaben X
0,04 =

Subtrahieren

Logarithmische
Kontrastempfindlichkeit

Logarithmischer KE-Wert beim
letzten richtigen Buchstaben:

Fehleranzahl vor dem letzten
richtigen Buchstaben X
0,04 =

Subtrahieren

Logarithmische
Kontrastempfindlichkeit

Logarithmischer KE-Wert beim
letzten richtigen Buchstaben:
Fehleranzahl vor dem letzten

richtigen Buchstaben X
0,04 =

Subtrahieren

Logarithmische
Kontrastempfindlichkeit

e'_;':e ptrix

© 2003-2011 The Mars. Perceplnx_carp_oral\on. Alle Rechte vorbehalten,

Diese Seite darf von Besitzer des Mars s

Tests fir die Verwendung mit dem Test vervielfaltigt werden

Alle anderen Vemiella;:igungenPand ohne vorherige Genehmigung untersagt.
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Anlage 9: Ubersichtstabelle der Ergebnisse der einzelnen Probanden

Ergebnisse der einzelnen Probanden in den verschiedenen Kontrastsehtests

Ergebnisse im jeweiligen Test sind farbig hinterlegt: griin = bestanden, rot = nicht bestanden, grau = ausgeschlossen (siehe
Kap. 4.1, Fernvisus < 0,63), wei} = fehlendl; Prob.nr. = Probandennummer, AG = Altersgruppe, re = rechts, li = links, bin =
binokluar, Mes = Mesotest Il, Opt = Optovist, Roda = Rodatest 302, Ma = Mars-Tafel, VIS = VISTECH-Tafel

Prob.nr. AG | Mes

O (00 N[O U1 | W N[

w
i
RINRNNNRRRENNNNNNNR RPN, RRRRNNERENRRRNN R RRRrRrRRRrRRRRrRRRrRRRRrRRRRRRFRRRRE- -

! Als , fehlend” bezeichnet sind Messwerte bzw. Ergebnisse, die aufgrund eines Fehlers nicht erhoben wurden oder aus
anderen Griinden nicht zur Auswertung zur Verfligung standen.
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