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Priifung des Kontrast-
oder Dammerungssehens

Begriffsklarung

Das Kontrastsehen ist eine

Sehfunktion, die verwandt, aber

nichtidentisch mit der Sehschérfe

ist. Zu unterscheiden sind dabei

1. das photopische Kontrast-
sehen

2a. das mesopische Kontrast-
sehen oder Dammerungs-
sehen ohne Blendung

2b. das mesopischeKontrast-
sehen oder Ddmmerungs-
sehen mit Blendung.

Die Prifung mit Blendung ist
beim Sehtest nach der neuen
FeV (Anlage 6 fur die hoheren
Anforderungen unter 2.1.2) nicht
gefordert.

Das Kontrastsehen kann
u.a. mit Optotypen oder mit
Sinusgittern getestet werden.
Eine Priifung mit Sinusgittern
liefert als zusiatzliche Information
die Kontrastschwellen
in Abhidngigkeit von der
Ortsfrequenz auf Kosten von
Messzeit und/oder Genauigkeit.
Da hohe Ortsfrequenzen
implizit mit dem Visus getestet
werden, und keine relevanten
Erkrankungen spezifische
Ortsfrequenzeinbriiche
aufweisen, reicht es insbesondere
beziiglich der Verkehrseignung
aus, mit Optotypen ein
Ortsfrequenzgemisch bei
niedrigen und mittleren

Ortsfrequenzen zu priifen.
Dabei wird eine Optotype
(Landoltring, ,Hartmann-Nase”
oder Buchstaben) in einer Grofle
deutlich tiiber der minimalen
Sehschiarfe (z.B. entsprechend
Visus 0,1) angeboten, wobei
der kritische Parameter der
Leuchtdichteunterschied
zwischen der Optotype und
dem Hintergrund ist. Alle
anwendbaren Vorschriften der
DIN 58220fiir Sehschérfemessung
haben dabei Giiltigkeit.

Messverfahren und Gerate

Fiir das Kontrastsehen gibt es
eine Reihe unterschiedlicher
Messverfahren. Sie unterscheiden
sich in Bezug auf Freisichtig-/
Einblickverfahren, der ange-
botenen Optotypen, und der
Schitzung der psychometrischen
Funktion. Fiir die Priifung des
Didmmerungssehens ist auf
ausreichende Dunkeladaptation
zu achten (im klinischen
Untersuchungsgang aufwendig
einzubauen).

Messverfahren
Dammerungssehen
Mesoptometer (Oculus), Meso-
test (Oculus), Nyktometer
(Rodenstock), Optovist
(Vistech), ...

Das Mesoptometer und das
Nyktometer werden seit iiber

35 Jahren benutzt. Normwerte,
Testablauf und grundlegende
Literatur sind allgemein bekannt
und allen Untersuchungsstellen
geldufig.

Arbeits- und Betriebsmedizi-
ner von grofieren Unternehmen
verwenden wegen des Berufs-
genossenschaftlichen Grund-
satzes ,,G 25“ fiir Fahr-, Steuer-
und Uberwachungstitigkeiten
diese Gerite ebenfalls und sind
gewohnt, fiir Neubewerber die
Kontraststufe 1:2,7 zu verlangen,
nur fiir Inhaber der Klasse C die
Stufe 1:5.

Als Siebtest fiir die Fahr-
erlaubnisklassen C, D und fir die
Fahrerlaubnis zur Fahrgastbefor-
derung kann als Grenzwert ohne
und mit Blendung der Kontrast
1:2,7 empfohlen werden. Damit
kénnen von den Arbeits- und
Betriebsmedizinern dieselben
Grenzwerte mit denselben Ge-
raten weiterhin benutzt werden.

Messverfahren photopisches
Kontrastsehen
Die Messgerite fiir das Dam-
merungssehen sind auch fiir das
photopische Kontrastsehen ge-
eignet, wenn die Leuchtdichte-
werte angepasst werden. Hinzu
kommen:

1. Sinusgitter-Tests: Ginsburg,
EA.C.T., Cambridge Low
Contrast Gratings, ...

Wie oben ausgefiihrt, sind
Sinusgittertests unnétig auf-
wendig.

2. Optotypen-Tafeln: Pelli-Rob-
son Low Contrast Letter
Charts, Mars Letter Contrast
Sensitivity Test, ...

Alle Kartentests haben den
moglichen Nachteil des Aus-
wendiglernens (es gibt 2 Al-
ternativkarten bei den Pelli-
Robson-Tafeln, 3 bei den
Mars-Tafeln).

Bei der Ausleuchtung der Tafeln

muss auf eine moglichst homo-

gene Ausleuchtung mit der rich-
tigen Leuchtdichte geachtet wer-
den (Sollwert 85 cd/m?, zuldssiger

Bereich 60-120 cd/m?), da bei zu

niedriger ,,Helligkeit“ das Kont-

rastsehen unempfindlicher wird.

Bei schlechten Lichtbedingungen
wiirden mehr Personen durch-
fallen, die dann beim Augenarzt
wieder als tauglich eingestuft
wiirden. Da die Mars-Tafeln
nur in der Gréfle von DIN A4
gedruckt sind, sind hier die An-
forderungen an eine gleichmaf3i-
ge Helligkeit leichter zu erfiillen

(Arditi 2005). Eine helle Beleuch-

tung mit einer Schreibtischlampe

istausreichend. Deshalb sind die-
se Mars-Tafeln die erste Wahl fiir

Arbeits- und Betriebsmediziner,

wenn sie kein Mesotest zur Ver-

fiigung haben. Demgegeniiber
sollte bei den wesentlich gro-

Beren Pelli-Robson-Tafeln am

besten ein Lichtkasten benutzt

werden, der von allen Seiten eine
gleichmiflige Helligkeitsvertei-

lung garantiert (Durst et al. 2011).
Sowohl bei den Pelli-Robson-

als auch bei den Mars-Tafeln wer-

den sehr grofSe Buchstaben mit
niedrigen Visusanforderungen

(Buchstabengrofle 2° bis 2,8°)

angeboten, die mit schwicher

werdenden Kontrasten auf den

Tafeln gedruckt sind. Damit kann

in gut reproduzierbarer Form das

Kontrastsehen unter Tageslicht-

bedingungen gepriift werden.

In der Bedienungsanleitung der

Mars-Tafeln wird ein Grenzkon-

trast von > 1,48 fiir Personen tiber

60 Jahre angegeben, bei schlech-

teren Werten wird eine Stérung

des Kontrastsehens vermutet.

3. Bildschirm-basierte Tests:
z.B. Freiburger Test FrACT
(Bach 1996), FF-CATS-Test
(Biihren et al. 2006, Terzi et
al. 2005), ... Bildschirm-ba-
sierte Tests konnen theore-
tisch die Schwellen objektiver
schatzen als Tafeltests, setzen
aber eine genaue und stabile
Linearisierung (“Gamma-
Korrektur”) des Bildschirms
voraus.

Anforderungen
Dammerungssehen

Beziiglich des Dammerungs-
sehens bestehen seitens der DOG
folgende Kontrast-Mindestanfor-
derungen:
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Klasse D, D1, DE, DiE = 1:2,7
Klasse C, C1, CE, C1E

und Taxi = 1:5

Klasse A, A1, B,BE, M, L, S
und T =1:23.

Anforderungen photo-
pisches Kontrastsehen

Zunachst ist festzuhalten, dass
die Kontrastschwelle sich unter
skotopischen/mesopischen und
photopischen Bedingungen aus
physiologischen Griinden stark
unterscheidet: unter photopi-
schen Bedingungen kénnen klei-
nere Leuchtdichteunterschiede
noch erkannt werden als unter
skotopischen; hinzu kommen
pathophysiologisch bedingte Va-
riationen.

Fiir das mesopische Kontrast-
sehen gibt es eine DIN-Norm und
auch geeignete Gerite. Fiir diese
Untersuchungsmethode existie-
ren Empfehlungen der DOG zur
Durchfiithrung der Untersuchun-
gen und zu Grenzwerten mit und
ohne Blendung fiir die verschie-
denen Fahrerlaubnisklassen. Die
DOG-Kommission fiir die Qua-
litatssicherung sinnesphysiologi-
scher Untersuchungsverfahren
und Gerite empfiehlt die Anwen-
dung dieses Verfahren nach der
entsprechenden Empfehlungen
(Bach et al. 2008).

Fiir andersartige Kontrastseh-
test — insbesondere das photopi-
sche Kontrastsehen - existieren
gegenwirtig keine Normen und
auch keine Grenzwerte seitens
der DOG und derzeit keine
Vorgaben fiir Werte des photo-
pischen Kontrastsehens, die er-
reicht werden miissen, um ein
Kraftfahrzeug sicher zu fithren.

Eine Einigung und Festlegung
geeigneter Messverfahren und
Grenzwerte auf der Basis von
multizentrischen Studienergeb-
nissen, unabhingig von spezi-
fischen Geriteeigenschaften, ist
dringend erforderlich.
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Untersuchungen zur
Aquivalenz zwischen
Testverfahren des photo-
pischen Kontrastsehens
und etablierten Testver-
fahren des mesopischen
Kontrastsehens

Das BVA-Ressort Verkehrsmedi-
zinim Berufsverband der Augen-
arzte Deutschlands (BVA), die
Verkehrskommission und die
Kommission fiir die Qualitits-
sicherung sinnesphysiologischer
Untersuchungsverfahren und
Gerite der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft (DOG)
schlagen tibereinstimmend fol-
gendes Procedere vor:

Als Referenz werden die Test-
ergebnisse des mesopischen Kon-
trastsehens ohne Blendung des
Mesotest-Gerits, Fa. OCULUS,
Wetzlar, zugrunde gelegt. Am
Mesotest-Gerit sollen zusizlich
auch die Werte des mesopischen
Kontrastsehens mit Blendung
erfasst werden, um Unterschiede
zwischen diesen beiden Bedin-
gungen fiir die nachstehenden
genannten Personengruppen
systematisch zu erfassen. Fol-
gende Personengruppen und
Krankheitsbilder sollen unter-
sucht werden (inkl. Angabe des
Stichprobenumfangs):
== Trilbungen der brechenden

Medien (n >20)
== Optikusneuropathien = Seh-

nervenerkrankungen (n>20)
== Degenerative Netzhaut-

erkrankungen (n > 20)
== Augengesunde Normalperso-

nen (sphérische Fehlsichtig-

keit unter 5 dpt, zylindrische

Fehlsichtigkeit unter 2 dpt)

(n >20).

Samtliche der vorgenannten

Personengruppen sollen sich be-

ziiglich des Referenz-Verfahrens

(Mesotest, ohne Blendung) an-

néhernd zu gleichen Teilen {iber

folgende Kontraste verteilen:

== Kontrast 1:2.7 oder besser
erkannt

== Kontrast 1:5 erkannt

== Kontrast 1:23 erkannt

== Kontrast 1:23 nicht erkannt

Die Untersuchungen werden
beiddugig mit eigener Brillen-
korrektion durchgefiihrt. Die
Mesotest-Untersuchung sowie
das zu untersuchende neue Test-
verfahren werden jeweils einmal
wiederholt, wobei die Reihenfol-
ge der Untersuchungen abwech-
selnd ABBA/BAAB ist.

Die Untersuchungen werden
multizentrisch, und zwar an
mindestens zwei unabhidngigen
Standorten durchgefiihrt, wobei
sich die Anzahl der Testperso-
nen fiir sdmtliche untersuchten
Krankheitsbilder gleichmiflig
auf die teilnehmenden Zentren
verteilen soll.

Es werden folgende Anforde-
rungen gestellt:
== Fiir alle untersuchten Perso-

nengruppen darf die Test-

Retest-Variabilitdt des neuen

Testverfahrens die des Refe-

renz-Verfahrens (Mesotest

ohne Blendung) um nicht
mehr als den Faktor 2 tiber-
schreiten

== Innerhalb jeder der vorge-
nannten Personengruppen
darf die Bewertung des Kon-
trastergebnisses (bestanden/
nicht bestanden) fiir die
jeweils zugeordnete Fithrer-
scheinklasse zwischen dem

Referenz-Verfahren (Meso-

test ohne Blendung) und

dem neuen Testverfahren in
max. 20% der Félle vonein-
ander abweichen.

= Die Ubereinstimmung muss
fiir jede der vorgenannten

Personengruppen mindes-

tens ,,gut (Cohens Kappa-

Wert > 0.60) sein (Kwicien R

etal. 2011).
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Anhang

Fiir die Spezifikation des Leucht-
dichteunterschiedes, also des
angebotenen Kontrastes, existie-
ren leider eine Vielfalt von Defi-
nitionen (s. Abb. 1 und Tab. 1).
An sich ist fiir die Situation einer
kleinen Optotype auf groflem
Umfeld der ,Weber-Kontrast®
am sinnvollsten:

Kontrastweber =

100% - (L L )/L

‘max min) max;

dabeisindL_
Leuchtdichten.
Aus historischen Griinden
wird jedoch fiir die Beurteilung
der Eignung zur Kraftfahrzeug-
fihrung i. A. das ,,Kontrastver-
haltnis“ (,,ContrastRatio”; L./
L ) in Relation zu 1 angegeben,
z.B. 1:23 wenn das Umfeld 23 x
heller als die Optotype ist. Diese
Kontrastangaben (in Tab. 1 als

Kontrast bezeichnet)

die jeweiligen

AulhornHarms



gehen auf Aulhorn und Harms
(1970) zuriick.

In der Psychophysik gilt als
Faustregel, dass die menschliche
Kontrastempfindlichkeit bei der
optimalen Ortsfrequenz um 6
Perioden/® (dies entspricht etwa
einem Visus von 0,2) 300 betrégt
(Patel 1966). Diese Kontrastemp-
findlichkeit ist der Kehrwert des
Michelson-Schwellenkontrastes.
Ein Michelson-Kontrast von
0,33% (= 1/300) entspricht einem
Weber-Kontrast von 0,67% bzw.
logCS. .. = 2,18. Optotypen mit
einem Ortsfrequenzgemisch ha-
ben durchweg héhere Kontrast-
schwellen (siehe dazu die Grenz-
kontraste z.B. fir die Mars-Ta-
feln).

Mitteilungen der DOG

Umrechnung von Kontrastdefinitionen
Bach (2011)
KontraStMichelson =100% - (Lmax - I-min) / (Lmax + I-min)
KontraStMichelson =100% - (Lmax - I-min) / (Lmax)
10gCSweber = [0g10(1/Kontrastyeper) [CS: Contrast Sensitivity]
Kontrastratio = Lmax / Lmin  [Ratio = Verhltnis]
Kom:raStAulhomHarms =1: KontraStVerhéltnis
Eingangsdefinition
Zieldefinition Michelson Weber Ratio 109CSweber
Michelson 1 W/@2-Ww) R-1)/(R+1) |log (1/W M)
Weber | 2-M/(1+M) 1 1-1/R 1/ (10/°9CSweber)
Ratio | (1+M)/(1-M) 1/(1-W) 1 flog (1/W R)I™
109CSweber log (1/W (M)) log (1/W) log (1/W (R)) 1

Abb.1 A Umrechnung von Kontrastdefinitionen.
Oben die Grundformeln, ausgehend vom jeweils hellem (L__ ) und dunklen Bereich (L, ) der Darbietungsflache.

ax ‘min:

Die Matrix darunter stellt die zugehérigen Umrechnungsformeln dar.

Kontrastwerte verschiedener Kontrastdefinitionen
Leuchtdichtebeispiele Bach (2011)
(konstantes Umfeld)
[t LS Kontrastyicheison| Kontrastyeber 10gCSweber Kontrastgatio KaulhornHarms
99,7 cd/m? 100,0 cd/m? 0,16% 0,3% 2,50 1,003
99,0 cd/m? 100,0 cd/m? 0,50% 1,0% 2,00 1,010
96,8 cd/m? | 100,0 cd/m? 1,62% 3,2% 1,50 1,033
90,1 cd/m? 100,0 cd/m? 521% 9,9% 1,00 1,11
88 cd/m? 100,0 cd/m? 6,54% 12,3% 0,91 1,14 1:1,14
80 cd/m? 100,0 cd/m? 11,1% 20,0% 0,70 1,25 1:1,25
68 cd/m? 100,0 cd/m? 19,0% 32,0% 0,50 1,47 1:1,47
60 cd/m? 100,0 cd/m? 25,1% 40,1% 0,40 1,67 1:1,67
50 cd/m? 100,0 cd/m? 33,3% 50,0% 0,30 2,0 1:2,0
37 cd/m? 100,0 cd/m? 45,9% 63,0% 0,20 2,7 1:2,7
20 cd/m? 100,0 cd/m? 66,7% 80,0% 0,10 50 1:5,0
4,3 cd/m? 100,0 cd/m? 91,7% 95,7% 0,02 23 1:23
1 cd/m? 100,0 cd/m? 98,0% 99,0% 0,004 100

Tab.1 A Vergleich verschiedener Kontrastdefinitionen.
Die Leuchtdichten fiir das Sehzeichen (L, ) auf einem Hintergrund (L, . .¢) in den beiden linken Spalten fiih-
ren zu verschiedenen Kontrastwerten je nach gewahlter Kontrastdefinition ausgehend von den Formeln aus
Abb. 1. Die Umgebungsleuchtdichte ist hier konstant mit 100 cd/m? angesetzt, und Lrarget SO gewadhlt dass sich die
klassischen Aulhorn-Harms-Briiche sowie weitere ,runde”logCs,,, . -Werte ergeben. Man erkennt, dass bei nied-
rigen Kontrasten der Zahlenwert in Michelson-Einheiten halb so groB ist wie der in Weber-Einheiten. Ferner wird
deutlich, dass die ,krummen” Aulhorn-Harms-Briiche im wesentlichen auf,runden”logCS,,, . -Werten beruhen.
Im photopischen Bereich liegt die normale Schwelle zwischen 1,5 und 2,0 logCS

Weber
Weber*
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Richtigstellung zur:

Stellungnahme der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG) und des Berufsverbandes

der Augenirzte Deutschlands (BVA) zur Anderung
der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) zum 1.7.2011

Der Ophthalmologe (2011) 108:788-794

In diesem Beitrag ist leider ein
Fehler aufgetreten. Hinsichtlich
der Anforderungen an das Dam-
merungssehvermogen wurden
die verschiedenen Fiihrerschein-
Kklassen aufgefiihrt. Die 3. Gruppe
wurde leider falsch wiedergege-
ben. Der Abschnitt lautet korrekt:

Wir empfehlen daher, grund-
satzlich alle Kandidaten fiir die
Fiihrerscheinklassen C etc., wie
auch im arbeitsmedizinischen
Sehtest gefordert, einer Priifung
des Dammerungssehvermdgens
und der Blendempfindlichkeit zu
unterziehen gemaB den bekann-
ten Empfehlungen und Grenzwer-
ten der DOG und des BVA. Diese
Grenzwerte lauten fiir die Priifung
von Dammerungssehvermogen
und Blendempfindlichkeit mit
den von der DOG anerkannten
Priifgeraten wie folgt:

F Klassen D, D1, DE, D1E:
Kontrast 1:2,7

F Klassen C, C1, CE, C1E und
Taxifahrer: Kontrast 1:5

FKlassen A, A1,B,BE, M, L, S
und T: Kontrast von 1:23
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Wir bitten den Fehler zu ent-
schuldigen und zukiinftig die
korrekten Angaben zu beriick-
sichtigen.
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