


gesunde nur als diese definiert werden
konnten, wenn kein Nystagmus vorhan-
den war.

Vergleich des Fernvisus mit Polatest,
Landolt-Ringen und LEA Numbers

Der Vergleich des Fernvisus von Lan-
dolt-Ring und LEA Numbers Optotypen
zeigte bei Augengesunden einen signifi-
kanten und bei Sehbehinderten keinen
signifikanten Unterschied. Mit Landolt-
Ringen wurde von den Augengesunden
ein Visus von 1,76 + 0,7 Zeilen erreicht
und mit LEA Numbers von 1,49 + 1,0
Zeilen. Obwohl die LEA Zahlen als an
den Landolt-Ring angeschlossen gelten
[29], kann nichtausgeschlossen werden,
dass die Unterschiede auf die verschie-
denartigen Optotypen zuriickzufiihren
sind. Bemingelt wurde von vielen der
augengesunden Probanden die relativ
ungleichmiflige Lichtverteilung im
Lichtkasten der LEA Numbers, was als
stérend empfunden wurde. Dies kénnte
ebenfalls zu den geringeren Fernvisus-
werten bei der LEA Numbers Testtafel
gefithrt haben. Denn die leichte Blen-
dung beeinflusst das optische System
und fithrt somit bei grofier Objektent-
fernung zu einer zusatzlichen Kontrast-
minderung des Bildes [16]. Kontraste
und somit auch die LEANumbers Opto-
typen selbst sind etwas schlechter zu er-
kennen.

Fiir den nicht vorhandenen binoku-
laren Unterschied zwischen Landolt-
Ring- und LEA Numbers Visus bei den
Sehbehinderten kénnen verschiedene
Ursachen verantwortlich sein. Zum ei-
nen nehmen Sehbehinderte kleinste
Detailunterschiede nur schwierigwahr
und koénnen somit Sehobjekte meist
nur schemenartig und an der Form er-
kennen. Da die Zahlen der LEA Num-
bers und die Landolt-Ringe sich in ih-
rer jeweiligen Darbietungsform nur
geringfiigig unterscheiden, konnte
dies ein Grund fiir deren gleichwertige
Erkennbarkeit in der Gruppe der Seh-
behinderten sein. Zum anderen wurde
in dieser Probandengruppe nur in sel-
tenen Fillen ein Problem im Sinne ei-
ner Blendung durch die beleuchtete
LEA Numbers Tafel gedufiert. Auch der
Crowding Effekt, der sich besonders
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bei Patienten mit ZS negativ auswirkt,
konnte Einfluss auf die Ergebnisse
nehmen.

Vergleich der Messmethoden der Gitter-
sehschirfe aus der Nihe und der Ferne
Beide Messmethoden der GS ergaben
einen signifikanten Unterschied bei
den Augengesunden und keinen signifi-
kanten Unterschied in der Hohe der
Werte fiir Sehbehinderte. Der GS-Wert
aus der Nihe (Abstandsvergréfierung)
betrug beiden Augengesunden 23,87 cpd
+5,50 cpd und aus der Ferne (Abstands-
verringerung) 30,24 cpd = 6,98 cpd. Die-
ses Ergebnis ist trotz wechselnder Mess-
situation zustande gekommen. Das
heifdt, der Schwellenwert wurde zufillig
entweder zuerst aus der Nihe oder aus
der Ferne gepriift.

Die LEA Grating Acuity Tafeln sind,
wie alle von Hyvirinen entwickelten
Tests mit ihren Symbolen, Buchstaben
und Zahlen, an den Landolt-Ring ange-
schlossen [29]. Die Unterschiede in den
Ergebnissen lassen darauf schlieRen,
dass das Gehirn dargebotene Objekte, in
diesem Fall ein Muster, verschiedenartig
interpretiert.

Eigentlich wird davon ausgegangen,
dass wenn ein Muster in der Nihe er-
kannt wird und der Untersucher sich
mit diesem Muster vom Probanden
langsam entfernt, sich das Bild »ein-
brennt« und versucht wird, es so lange
wie moglich zu fokussieren und dem-
entsprechend zu erkennen. Also miiss-
te schlussfolgernd das Ergebnis bei Er-
mittlung des Schwellenwertes aus der
Nihe, d. h. bei Abstandsvergrofserung
zum Probanden, hsher sein als das bei
Abstandsverringerung. Es ist wesent-
lich schwieriger, ein noch nicht gese-
henes Muster, welches aus der Ferne
auf einen zukommt, zu analysieren
und dessen Streifenorientierung zu be-
nennen.

Eine andere weitere Begrindung fur
den ermittelten Sachverhalt konnte
sein, dass der Proband hinsichtlich der
Streifenerkennung motivierter und sen-
sibler ist, wenn ein zunichst graues Ob-
jekt aus der Ferne nidherkommt, wo-
durch bessere Werte bei Anniherung
aus der Ferne erzielt werden konnen. Im

Gegensatz dazu ist bei Betrachtung der
Testtafel in der Nihe erst eine gute Qua-
litit der Erkennbarkeit vorhanden, die
mit Abstandsvergréfeerung zum Pro-
banden abnimmt. Deshalb kénnte hier
eher die Neigung zur Einbildung, nichts
mehr erkennen zu kénnen, vorliegen,
obwohl das Streifenmuster bei entspre-
chender Anstrengung vielleicht doch
noch erkannt wird.

Rohler beschreibt einen Effekt bei Bil-
dern mit Streifenmustern, die beunru-
higend sind, weil sie flimmern und tan-
zen und daraus entstehend geisterhafte
Formen hervorrufen [24]. Dies ge-
schieht indirekt auch bei den schwarz-
weillen Streifen der LEA Grating Acuity
Tafeln. Da die Augenlinse in stindiger
Bewegung ist (Akkommodation) und je-
de Linse auch ihren eigenen dynami-
schen Astigmatismus hat, verschiebt
sich das erfasste Bild ein wenig,
wihrend die Augenlinse versucht, gera-
de durch Akkommodation das aufge-
nommene Bild auf der Netzhaut scharf
zu stellen. Diese Verschiebung findet
auf Grund der sich wiederholenden eng
beieinanderliegenden Linien anschei-
nend an jeder Kante von dunkel nach
hell und wieder zurtick statt [24]. Durch
die auftretende Stimulierung der On-
off-Rezeptoren der Netzhaut, welche
mit dem normalen Signalisieren von
Bewegungen assoziiert sind, entsteht
der Eindruck, dass sich das Bild bewegt.
Dieser Effekt kann dazu fiithren, dass
sich die Probanden verwirren lassen und
nicht genau unterscheiden kénnen, ob
sie das Muster noch wahrnehmen oder
nicht, wenn sie die Akkommodation
langsam wieder entspannen lassen.

Ein weiterer Grund fiir die schlechte-
ren GS-Werte, gemessen von der Nihe
aus, kann die Akkommodation an sich
sein. Das Muster, welches von der Nihe
aus beginnend prisentiert wird, wird fo-
kussiert und durch Akkommodation
scharf gestellt. Die Probanten versu-
chen, diese Akkommodation so lange
wie moglich beizubehalten. Wenn die
»Ubertragung des Bildes«allerdings fiir
einen Moment (z. B. durch Augenzwin-
kern) gestort ist, dann ist es schwierig,
das Muster wieder in Augenschein zu
nehmen.
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Schauen bzw. starren die Versuchs-
personen fur eine lingere Zeit auf ein
Streifenmuster mit bestimmter Ortsfre-
quenz, so fithrtdies zur Ermiidung. Auch
der Anpassungsvorgang an Leucht-
dichteungleichmifigkeiten durch ner-
vose und physiologische Vorginge (Lo-
kaladaptation) beeinflusst die GS, da sie
in der Peripherie eine grofere Fihigkeit
aufweist. Die Lokaladaptation wird durch
das Minimieren der Mikrobewegungen
der Augen bei Ruhighalten des Blickes
gefordert [21]. Auch dies ist eine mog-
liche Erklirung fir die unterschiedli-
chen Messergebnisse bei den zwei Mess-
methoden des GS-Wertes.

Die Abweichungen der GS-Werte
sind u. a. auch darauf zuriickzufiihren,
dass verschiedenste GF-Typen und Au-
generkrankungen zusammengefasst
wurden. Denn so konnten verschiedene
Sehfunktionsstérungen Finfluss aufdie
Ergebnisse nehmen.

Bei Probanden mit GF-Typ ZS sind
die Differenzen der GS-Werte der bei-
den Messmethoden am hochsten
(D = 0,40 cpd). Dafiir konnte der Crow-
ding Effekt verantwortlich sein, aber
auch die Orientierungsschwierigkeiten
beim Ablesen selbst.

Ursache fiir die Unterschiede kann
die Wahrnehmung des Probanden
selbst sein. Denn wenn Probleme bei
weiteren Sehfunktionen, aufler den in
dieser Studie untersuchten, auffillig
sind, wie bei der Akkommodation,
Adaptation oder Brechkraft, dann kon-
nen unterschiedliche Vorzugsmessme-
thoden auftreten. Weiterhin kann ein
Grund die Vortiuschung falscher Tat-
sachen sein, die das Unterbewusstsein
irritiert. Denn es ist wesentlich einfa-
cher zu sagen, dass die Streifen auf der
Testtafel gesehen werden, statt zu sa-
gen, dass sie nicht mehr erkannt wer-
den.

Empfehlungen und Hinweise

® Es konnte beobachtet werden, dass es
Sehbehinderten wesentlich leichter
fallt, ein Streifenmuster zu erkennen
bzw. seine Ausrichtung zu benennen
als einen Optotypen in Form einer
Zahl zu identifizieren.

® Die Untersuchung mit den LEA Gra-
ting Acuity Tafeln ist iiberall durch-
fithrbar, da die Tafeln nicht fest mon-
tiert sind und sie somit iiberallhin
mitgenommen werden kénnen.

® Die Messung der GS sollte fiir Augen-
gesunde aus der Ferne und flir Sehbe-
hinderte aus der Nihe durchgefiihrt
werden.

® Um die noch vorhandene Nutzung
des peripheren GFes abzukldren, soll-
te die GS bei Patienten mit konzentri-
schen Einengungen ermittelt wer-
den.

® Bei subjektiv gedufierten Problemen
in der O&M konnte die GS als objekti-
ver Beweis genutzt werden.

® Ein subjektiv geduflerter Beleuch-
tungsbedarf seitens des Patienten
lasst keine Zusammenhinge zur GS
erkennen.

Zusammenfassung

In der Studie konnte aufgezeigt werden,
dass die GS eine fiir sich selbstidndig zu
betrachtende GroRe ist, weil auch sie
iber die Schwere einer Sehbehinderung
Auskunft geben kann. So, wie ein Pati-
entmitz. B. einem Visus von 0,2 als seh-
behindert eingestuft wird, kann er auch
bei einem GS-Wert von ca. 6,00 cpd als
solcher Klassifiziert werden. Natiirlich
ist die Visuspriifung mit Landolt-Rin-
gen oder Buchstaben weit verbreitet und
bieteteinen gewissen Standard, weshalb
sie auch eine groffe Anwendung im Be-
reich der Ophthalmologie und Optome-
trie findet. Fiir viele ist es schwierig um-
zudenken und neue Varianten auszu-
probieren.

Die GSistin threm Wert aussagekraf-
tig und eignet sich aufgrund der Cha-
rakteristik der GS, der Kombination aus
zentralem und parazentralem Stimu-
lus, der durch seine Stimulusausdeh-
nung ein grofleres Areal auf der Netz-
hautabdeckt, fiir die Untersuchung und
Beurteilung Augengesunder und ganz
besonders Sehbehinderter. Der Wert der
GS istallerdings nicht direkt mit der OS
vergleichbar. |
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