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Kurzfassung

Hendrik Jungnickel:

Objektive und subjektive Bewertungsverfahren zur Wirkung von Aberrationen am Auge

Die Arbeit beschiftigt sich mit verschiedenen Verfahren zur Quantifizierung der menschlichen Seh-
qualitét unter dem Einfluss von Aberrationen. Dabei wird unterschieden zwischen objektiven Metho-
den, bei denen Sehfunktionen als Messwerte erfasst werden, und subjektiven Methoden, die eine
Einschitzung des Seheindrucks durch den Probanden erfordern. Um das Sehen mit unterschiedlichen
Auspragungen von Aberrationen simulieren zu konnen, wurde ein adaptiv-optischer Laboraufbau
genutzt, der Adaptive Phoropter. Neben der Erfassung der Wellenfrontfehler des Auges war es mit dem

Aufbau méglich, diese Fehler zu korrigieren oder bestimmte Fehler zu erzeugen.

In einer Probandenstudie ging es darum, eine Alternative zu den bisher verwendeten Mallen (Visus
und Kontrastempfindlichkeit) zur Bewertung der Sehqualitét zu finden. Bei den Untersuchungen unter
Blendungsbedingungen und Korrektion aller Aberrationen (inklusive Aberrationen hoherer Ordnung)
wurde festgestellt, dass sich neben der Kontrastempfindlichkeit auch die Blendempfindlichkeit gegen-
iiber einer Brillenkorrektion signifikant bessert. AuBBerdem reduziert sich bei der Mehrzahl der Proban-
den das subjektive Blendempfinden. Damit stellt das Priifen des Blendungssehens eine sinnvolle

Ergénzung zu den bisherigen Priifverfahren dar.

Zwei weitere Probandenstudien hatten die Untersuchung der subjektiv wahrnehmbaren Auswirkungen
von Aberrationen zum Ziel. Zunidchst wurden fiir verschiedene Aberrationen Unterschiedsschwellen
ermittelt, die angeben, ab welcher GroBenordnung eine Anderung des Seheindrucks erkennbar ist.
Erstmals wurde hierfiir ein Treppenverfahren zur Bestimmung der Schwelle verwendet, welches eine
hohe Genauigkeit bei kurzer Messdauer ermdglicht. Die Wirkungen der verschiedenen Aberrationen
wurden verglichen und Einflussfaktoren auf die Unterschiedsschwellen identifiziert. Dabei hat sich
gezeigt, dass das Beschreiben der Sehverdnderung mittels einer Maf3zahl fiir die Bildqualitét treffender
ist als die Angabe der mittleren quadratischen Abweichung der Wellenfront. Eine weiterfithrende
Studie beschiftigte sich mit der Frage, ob es mit einer speziellen Testmustergestaltung moglich ist,
Anderungen der Sehqualitit sensibler als mit klassischen Sehzeichen aufzudecken. Hierbei wurden die
Unterschiedsschwellen fiir verschiedene Testmustervarianten verglichen und gezeigt, dass mit Buch-
staben geeigneter GroBe kleine Anderungen bei Schirfe und Kontrast dhnlich gut erkannt werden

konnen wie mit anderen Mustern.

Die vorliegende Arbeit liefert damit neue Erkenntnisse zur Auswirkung der Korrektion von Aberra-
tionen auf den Seheindruck und dient als Grundlage, um subjektive Bewertungsverfahren — beispiels-
weise zur genaueren Refraktionsbestimmung unter Einbeziehung Aberrationen héherer Ordnung —
weiterzuentwickeln. Dariiber hinaus wurden aus den Experimenten Anforderungen abgeleitet, die ein
adaptiver Phoropter zur Durchfithrung von Sehfunktionspriifungen und subjektiven Refraktionen ha-

ben muss. Zum Teil wurden diese Erkenntnisse bereits umgesetzt, um den Laboraufbau zu optimieren.



Abstract

Hendrik Jungnickel:

Objective and subjective evaluation methods on the effects of ocular aberrations

The study focuses on a selection of methods for quantifying human visual performance, which is
affected by optical aberrations. The objective methods measure visual function and provide a nume-
rical result whereas the subjective methods reflect participants' evaluation of their visual perception.
To simulate vision under various degrees of aberration, an adaptive optics set-up was used — the
‘Adaptive Phoropter’. Measurements and correction of wavefront errors and simulation of certain

wavefront error patterns were conducted with this set-up.

One experiment on volunteers looked at identifying an alternative to visual acuity and contrast sensi-
tivity tests. Under glare conditions and full correction of all aberrations, including higher-order aberra-
tions, disability glare were significantly improved compared to a typical spectacle correction as well as
the contrast sensitivity. Additionally, the majority of participants reported lower subjectively perceived
glare levels (discomfort glare). The findings suggest that measuring glare is a useful addition to tradi-

tional visual function tests.

Subsequent experiments analyzed the subjective perception of aberrations in participants. An initial
study determined the just-noticeable differences for the perception of selected aberrations. These
differences indicate the magnitude of aberrations that alter the visual impression measurably. For the
first time, an accurate, fast measuring staircase procedure was employed to determine the just-
noticeable differences for aberrations. The effects of the different aberrations were compared and
influential factors on the just-noticeable differences were identified. It was found that image quality
metrics for describing the change of the visual quality are more appropriate than the typically used
root-mean-square wavefront error. The final study investigated the effectiveness of novel test patterns
as a more sensitive means of visual quality assessment than classical optotypes. Just-noticeable
differences were determined and compared for a selection of test patterns. Results show that using
appropriate sized letters, small variations in sharpness and contrast are equally well detected as with

other test patterns.

The present thesis provides new insights on visual perception following the correction of aberrations.
Furthermore, it provides fundamentals for further developing subjective measurement methods, parti-
cularly by considering higher-order aberrations in refraction for spectacle corrections. Requirements
were also derived from the experiments for an adaptive phoropter to be used for testing visual
functions and subjective refractions. These findings have partly been considered in the optimization of

the set-up.

II
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1 Einleitung und Zielstellung

1 Einleitung und Zielstellung

Aberrationen (Abbildungsfehler) konnen die optische Abbildung im menschlichen Auge maligeblich
beeinflussen. Neben Fehlsichtigkeiten wie Myopie (Kurzsichtigkeit), Hyperopie (Ubersichtigkeit) und
Astigmatismus (Stabsichtigkeit), auch Aberrationen niedriger Ordnung genannt, wirken sich soge-
nannte Aberrationen hoherer Ordnung auf das Netzhautbild aus. Aufgrund der Entwicklungen in der
Medizintechnik gibt es seit einigen Jahren die Moglichkeit, diese Abbildungsfehler mit Wellenfront-
Aberrometern zu erfassen. Eine Korrektion der Aberrationen héherer Ordnung, auch als Wellenfront-
korrektion bezeichnet, ldsst sich nicht mit Brillengldsern oder Kontaktlinsen erreichen, weil es hier
keinen konstanten Durchblickspunkt gibt. Bei refraktiv-chirurgischen Verfahren (z. B. LASIK) oder
beim Implantieren von Intraokularlinsen wére eine solche Korrektion jedoch denkbar und wird zum

Teil auch schon erfolgreich angewendet.

Zur Simulation von Wellenfrontkorrektionen wurde im Institut fiir Angewandte Optik der Friedrich-
Schiller-Universitdt in Jena ein adaptiv-optisches System entwickelt, der Adaptive Phoropter. Mit ihm
lassen sich beim Blick auf einen Sehtestmonitor nicht nur Aberrationen beseitigen, sondern auch
gezielt bestimmte Abbildungsfehler beeinflussen und erzeugen. Die positive Wirkung einer
Wellenfrontkorrektion auf Visus und Kontrastempfindlichkeit wurde bereits bestétigt (Dalimier et al.,
2008; Rocha et al., 2007). Denkbar ist auch eine Verbesserung weiterer Sehfunktionen. Aberrationen
niedriger und héherer Ordnung des Auges konnten das Sehen bei Blendung beeinflussen. In diesem
Falle wiirde eine Korrektion der Aberrationen die Blendempfindlichkeit reduzieren. Im Adaptiven
Phoropter lassen sich Leuchtdioden zuschalten, um ein Sehen unter Blendbedingungen zu simulieren.
Dies bietet die Mdglichkeit, die Einfliisse der Aberrationen auf das Sehvermdgen umfassender als

bisher wissenschaftlich zu untersuchen.

Ein Ziel der Arbeit ist es, den Einfluss der Wellenfrontkorrektion auf die Blendempfindlichkeit bei
realen Probanden zu untersuchen. Zum Vergleich sollen die Auswirkungen auf Visus und Kontrast-
empfindlichkeit erfasst werden. Dadurch wird geklart, ob die Blendempfindlichkeitsmessung zusitz-
liche Informationen fiir die Ermittlung der optimalen Korrektion liefert. Die Messungen von Blend-
empfindlichkeit, Visus und Kontrastempfindlichkeit sind objektive Bewertungsverfahren. Zuséatzlich
wird untersucht, ob eine gemessene Verbesserung dieser drei Sehfunktionen auch zu einer subjektiv
wahrnehmbaren Sehverbesserung fiihrt. Dies geschieht durch die Bewertung von Alltagsbildern, die

iiber den Sehzeichenmonitor des Adaptiven Phoropters dargeboten werden.

Die subjektive Wahrnehmung der Aberrationen hat fiir deren Korrektion eine zentrale Bedeutung. Von
ihr hingt ab, ob eine Korrektion der Fehler sinnvoll ist und welche Teilfehler ausgeglichen werden
sollten. Die Empfindlichkeit fiir solche Fehler ldsst sich durch die Messung einer Unterschieds-
schwelle erfassen. Sie gibt die kleinste Aberrationséinderung an, die zu einer wahrnehmbaren Ande-

rung des Seheindrucks fiihrt. Auf diese Weise konnen Groflenordnungen der Aberrationen bestimmt



1 Einleitung und Zielstellung

werden, ab denen es zweckmiBig wire, den Wellenfrontfehler zu korrigieren. In dieser Arbeit wird
zundchst der Frage nachgegangen, wie sich die Bestimmung der Unterschiedsschwelle hinsichtlich
Zeitaufwand und Genauigkeit optimieren ldsst. Es werden in Probandenuntersuchungen Schwellen-
werte fiir verschiedene Teilaberrationen ermittelt und gepriift, ob verschiedene Aberrationen das
Sehvermogen unterschiedlich stark beeinflussen. In diesem Zusammenhang werden aus den
Wellenfrontdaten mehrere physikalische MaB3zahlen (Metriken) berechnet. Untersucht wird, ob diese
die subjektive Sehqualitit treffender anzeigen kdnnen als die klassische Angabe des Wellenfrontfehlers
in Mikrometern. Auflerdem soll die Bestimmung der Unterschiedsschwellen helfen, eine sinnvolle
Stufung fiir einen subjektiven Abgleich einer individuellen Korrektion festzulegen, der mit einem

Adaptiven Phoropter mdglich wire.

Weitgehend ungeklért ist in diesem Zusammenhang auch die Frage, welche Sehobjekte und Test-
muster bei einem subjektiven Abgleich der Aberrationen hoherer Ordnung verwendet werden sollten.
Denkbar ist, dass es neben den klassischen Optotypen (Buchstaben und Zahlen) andere Testmuster
gibt, mit denen sich die feinen Sehverdnderungen bei einer Aberrationskorrektion sensibler feststellen
lassen. Um dies zu untersuchen, werden verschiedene Testmuster entworfen und im Rahmen von
Probandenunterschungen gepriift, ob sich mit ihnen empfindlicher als mit klassischen Sehzeichen eine
Anderung der Sehqualitiit aufdecken lésst. Betrachtet wird dabei auch, bei welchen DetailgroBen diese

Anderungen vom Probanden am sichersten erkannt werden konnen.

Adaptive Optiken am Auge werden bislang hauptsédchlich zur Anfertigung hochaufgeloster Bilder vom
Augenhintergrund verwendet (Hofer et al., 2005; Roorda, 2010). Beim Einsatz zur Bestimmung und
zum subjektiven Abgleich einer individuellen Korrektion gibt es hingegen noch wenig Erfahrungen.
Daher sollen mit Hilfe der Untersuchungen Optimierungsmdglichkeiten fiir den Adaptiven Phoropter
gefunden werden, die eine spitere Anwendung beim Ophthalmologen oder Augenoptiker mdglich

machen.

Die Arbeit wurde in acht Kapitel gegliedert. Nach der Einleitung werden in Kapitel 2 grundlegende
Begriffe und Zusammenhénge erldutert, die bei dem bearbeiteten Thema eine Rolle spielen. Kapitel 3
enthilt gesicherte Erkenntnisse auf dem Gebiet und zeigt Felder auf, die bislang unzureichend oder gar
nicht wissenschaftlich betrachtet wurden und damit Ansétze fiir diese Arbeit bilden. In den Kapiteln 4
bis 6 werden drei Probandenstudien beschrieben, wobei jeweils die theoretische Methoden-
entwicklung, das Studiendesign und die Ergebnisse dargestellt sind. Eine kritische Betrachtung der
Ergebnisse aus verschiedenen Blickwinkeln und die Ableitung von Schlussfolgerungen sind in Kapitel
7 zu finden. In Kapitel 8 werden schlieBlich eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse und

ein Ausblick gegeben.
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2.1 Abbildungsqualitat und Aberrationen

Die Optik des Auges erzeugt ein Bild der externen Welt in der Ebene der Photorezeptoren. Bei einer
idealen Abbildung wiirde ein Punkt wieder als Punkt abgebildet werden. Im Realfall unterliegt das
Netzhautbild jedoch verschiedenen Einfliissen. Erstens konnen Streuungen im Tranenfilm, in der
Hornhaut, im Kammerwasser, in der Linse und im Glaskorper die Abbildung verschlechtern. Zweitens
ist durch die Beugung an der Pupille das Auflésungsvermogen begrenzt. Als dritter Einfluss spielen
die Aberrationen (lat. aberratio = Abweichung) eine Rolle, die vor allem an Hornhaut und Augenlinse
auftreten. Man unterscheidet hierbei zwischen der chromatischen Aberration, die durch die Wellen-
langenabhéngigkeit der Brechzahl verursacht wird, und den monochromatischen Aberrationen. Bei
den monochromatischen Abbildungsfehlern wird nur eine bestimmte Wellenldnge beriicksichtigt. Sie
sind einteilbar in die Fehler niedriger Ordnung (Sphére, Astigmatismus) und die Fehler hoherer

Ordnung.

Einer der bedeutendsten Abbildungsfehler hoherer Ordnung ist die sphérische Aberration (Porter et al.,
2001). Sie bewirkt, dass Randstrahlen eines Lichtbiindels starker (positive spharische Aberration) oder
schwicher (negative sphérische Aberration) als die zentralen Strahlen gebrochen werden (Abb. 1). Ein
weiterer hdufiger Abbildungsfehler ist die Koma. Bei der Abbildung eines Lichtpunkts entsteht hier
eine kometenartige Lichterscheinung, deren Kern nach der optischen Achse zeigt (Abb. 2, links). Auch
der Trefoil (dreiachsiger Astigmatismus) ist in Normalaugen #hnlich hdufig wie die sphérische
Aberration und die Koma vorhanden (Salmon und van de Pol, 2006). Bei diesem Abbildungsfehler
wird eine punktformige Lichtquelle zu einem unscharfen Fleck mit einer dreistrahligen Symmetrie

verzerrt (Abb. 2, rechts).

Abb. 1: Strahlenverlauf bei positiver spharischer Aberration
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A

Abb. 2: Simulierte Abbildung eines punkiférmigen Objektes bei vorhandener Koma (links)
bzw. bei Trefoil (rechts)

Als Synonym fiir Aberration bzw. Abbildungsfehler wird oftmals der Begriff Wellenfrontfehler
verwendet. Dies riihrt daher, dass bei der Messung von Aberrationen diec Wellenfronten betrachtet
werden, die stets senkrecht zu den dazugehorigen Lichtstrahlen verlaufen. Der Wellenfrontfehler ist
dabei die Abweichung der realen Wellenfront von der Idealform. Bei einer Abbildung aus Unendlich
beispielsweise treffen ebene Wellenfronten auf das Auge, aus denen bei einem fehlerfreien Auge nach
Durchlaufen von Hornhaut, Kammerwasser und Augenlinse ideale Kugelwellen entstehen wiirden. Im

Realfall sind diese Wellenfronten jedoch mehr oder weniger deformiert.

2.2 Wellenfrontsensoren

Mit der Entwicklung von Wellenfrontsensoren fiir die Anwendung am menschlichen Auge ist die
Messung von Aberrationen schnell und einfach geworden und liefert prézise Ergebnisse. Hinsichtlich
der Funktionsweise kann zwischen drei grundlegenden Arten von Wellenfrontsensoren unterschieden
werden: der Sensor nach Tscherning, das Laser-Ray-Tracing und der Shack-Hartmann-Sensor. Beim
Tscherning-Aberrometer wird ein Laserstrahlenbiindel durch eine Lochmaske gesendet, so dass ein
Punktmuster iiber die gesamte Pupillenflidche in das Auge abgebildet wird. Mit einer Beobachtungs-
optik wird die Form des Punktmusters auf der Netzhaut analysiert. Das Laser-Ray-Tracing funktioniert
dhnlich, nur dass ein einzelner Laserstrahl in zeitlicher Abfolge durch verschiedene Orte in der Pupille

in das Auge tritt. Es werden die Verschiebungen der entstehenden Lichtpunkte erfasst.

Am meisten verbreitet sind Wellenfrontsensoren nach dem Shack-Hartmann-Prinzip. Die Methode zur
Vermessung von menschlichen Augen mit einem Shack-Hartmann-Sensor wurde erstmals im Jahre
1994 vorgestellt (Liang et al., 1994). Sie unterscheidet sich von den oben beschriebenen Verfahren
dahingehend, dass nicht das ins Auge einfallende, sondern das austretende Licht analysiert wird.
Zunéchst wird jedoch ein diinner Laserstrahl in das Auge geschickt, der auf die Netzhaut fokussiert
wird und im Bereich der Fovea ein kleines Lichtpiinktchen erzeugt. Dieses dient als sekundére Licht-

quelle, so dass von ihm kugelférmige Wellen ausgehen (Abb. 3). Ein ideales fehlerfreies Auge wiirden
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ebene Wellenfronten verlassen. Real sind die Wellenfronten jedoch deformiert. Sie treffen auf ein
Linsenarray, also eine rasterformige Anordnung von vielen kleinen Einzellinsen. Hinter jeder Linse
entsteht ein Lichtpunkt auf einer CCD-Matrix, die genau in der Brennebene des Linsenarray ange-
ordnet ist. Je nachdem, wie stark verkippt die Wellenfront an den jeweiligen Linsen ist, verschieben
sich die Lichtpilinktchen auf der CCD-Matrix. Aus diesen Verschiebungen kann die Software des
Sensors die Form der Wellenfront und wiederum daraus die einzelnen Zernike-Koeffizienten

errechnen (Liang et al., 1994).

|
[ T - | T | — ] CCD-MatriX

[
éILc_/XII)J)&CLc_/D Linsenarray

T

\ \ Lichtquelle

A / / TR\
AL

Strahlteiler D

Abb. 3: Funktionsprinzip eines Shack-Hartmann-Wellenfrontsensors

2.3 Zernike-Polynome

Uber die Pupille verteilt treten verschiedene Abweichungen auf, die mathematisch mit Hilfe von
Zemike-Polynomen beschrieben werden konnen. Vereinfacht ausgedriickt sind Zernike-Polynome
einzelne Komponenten, aus denen der Wellenfrontfehler zusammengesetzt ist. Der Ort in der Pupille
wird mit den Parametern p (Abstand vom Pupillenzentrum) und 8 (Winkel von der x-Achse entgegen
dem Uhrzeigersinn) definiert. Somit lasst sich fiir die gesamte Pupille die Fehlerverteilung wie folgt

angeben:
W(p,0)=coZy +ci'Z7 +c|Zl +c7Z7 +e3Z) +ciZ3 + e 77 + ... (1)

Der Wellenfrontfehler /' wird in Mikrometer angegeben. Die Werte Z," sind die Zernike-Polynome,

wobei m die meridionale Frequenz (Anzahl der Schwingungen beim Umlauf um den Mittelpunkt) und
n die radiale Ordnung (Zernike-Ordnung) ist. Durch jedes Polynom wird die charakteristische Form
der jeweiligen Fehlerkomponente beschrieben (Norm DIN EN ISO 24157, 2008). In Abb. 4 sind die
Zerike-Polynome bis zur 4. Ordnung dargestellt. Die 2. Ordnung enthélt die Komponenten Sphére
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und Astigmatismus, die mit Brillengldsern und Kontaktlinsen korrigiert werden kénnen. Ab der 3.
Ordnung spricht man von den Fehlern hoherer Ordnung. Die Pyramide in Abb. 4 liee sich nach unten
hin beliebig erweitern. Allerdings nimmt mit zunehmender radialer Ordnung der Einfluss auf die Seh-
qualitidt immer weiter ab (Thibos et al., 2002), so dass normalerweise eine Betrachtung bis zur 5. oder

6. Ordnung gentigt.

— « meridionale Frequenzm — +

0 Zy
Konstanter Term
— |
Zﬁ[—\—w ; ”’”"”Zl
1 [R— & 2
= Verkippung in 0° oder 180° Verkippung in 90° oder 270°
o) —
< o~ | vivo . 2
- . ¢ / % TR0
2 N VA =4 -
_§ 2 Z5 b | z, &P — VA
(@] zylindrischer Fehler mit Achse 45°/135° Defokussierung zylindrischer Fehler mit Achse 0°/90°
<
© N F'N — — P Py
T il = A = -
-3 . ) | -1 @ \ b | o |
23 2 A 2! o vV Nz
dreiachsiger Astigmatismus . . . . dreiachsiger Astigmatismus
mit Achsen 0°, 120° und 240° Komain y-Richtung Koma in x-Richtung mit Achsen 60°, 180° und 300°
- - &= ™ s
T~ : £ w/\ \ w \\\/\'f‘\/\’yx ‘,( S
/%ﬁ, v L Pe- Vv v S AP ;;%», \

sekunddrer Astigmatismus
in x-Richtung

sekunddrer Astigmatismus
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Abb. 4: Zernike-Polynome in pyramidenférmiger Darstellung

Jedem Zernike-Polynom ist ein Koeffizient ¢ vorangestellt, der ebenfalls mit den Indizes m und n
gekennzeichnet ist. Dieser Koeffizient gibt an, wie stark die jeweilige Fehlerkomponente am Gesamt-
wellenfrontfehler beteiligt ist. Dies sind auch die Werte, die bei der Wellenfrontmessung durch das
Aberrometer ausgegeben werden. Die einzelnen Zernike-Koeffizienten werden in Mikrometer

angegeben.

2.4 RMS-Fehler

Neben der komplexen Beschreibung des Wellenfrontfehlers in Form von Zernike-Polynomen und
-Koeffizienten gibt es verschiedene Varianten, die Stirke der Wellenfrontfehler als einfachen Zahlen-
wert anzugeben. Eine Moglichkeit ist der RMS-Wert (mittlerer quadratischer Wellenfrontfehler, engl.
root-mean-square). Der RMS-Wert wird ebenfalls in Mikrometer angegeben. Verschiedene Zernike-

Koeffizienten werden dabei wie folgt zusammengefasst:

RMS =3 (e f @)
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Je nachdem, welche Koeffizienten man einbezieht, ergeben sich verschiedene RMS-Werte. Gebrauch-

lich ist vor allem die Angabe

e des Gesamt-RMS-Wertes (Fehler von 2. bis 6. Ordnung),

e des RMS-Wertes der Aberrationen hoherer Ordnung (HO-RMS, Fehler von 3. bis 6. Ordnung),
e die Angabe bestimmter Teilfehler, z. B. Koma-RMS (¢;' und c) und Trefoil-RMS (c;° und c3).

Das Quadrat des RMS-Wertes wird als Wellenfrontvarianz bezeichnet. Sie ist die Summe der Einzel-
varianzen der Zernike-Komponenten, die wiederum den Quadraten der einzelnen Zernike-
Koeffizienten entsprechen. Die Hohe dieser Einzelvarianzen gibt Aufschluss dariiber, welchen Anteil

die jeweiligen Teilfehler am Wellenfrontfehler haben.

2.5 Metriken

2.5.1 Uberblick

Die Forschergruppe um Thibos an der Indiana University (USA) beschrieb 31 verschiedene Metriken,
mit denen aus den Wellenfrontmessdaten Malizahlen fiir die optische Qualitit errechnet werden
konnen (Thibos et al., 2004). Die Mallzahlen basieren zum Teil auf physikalischen Gréfen, mit denen
die Abbildungsqualitdt von optischen Systemen beschrieben wird. Diese GréBen sind die Punktbild-
verwaschungsfunktion (engl. point spread function, PSF), die Modulationstransferfunktion (MTF) und
die optische Transferfunktion (OTF). Nachfolgend sind die Metriken, unterteilt in drei Kategorien,

kurz beschrieben.

2.5.2 Metriken der Wellenfrontqualitat

Bei einem idealen fehlerfreien optischen System liegen ebene Wellenfronten mit einem Wellenfront-
fehler von Null iiber die gesamte Pupillenfliche vor. Bei den in Tab. 1 aufgelisteten Metriken wird

bewertet, wie stark die Wellenfront von der ebenen Form abweicht.
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Tab. 1: Metriken der Wellenfrontqualitat nach der Beschreibung von Thibos et al. (2004)

Kiirzel

Beschreibung

RMSw

quadratischer Mittelwert des Wellenfrontfehlers Uber die gesamte Pupille

RMS-Fehler im Sinne des Abschnitts 2.4, angegeben in Mikrometer

PV

Peak-to-valley-Differenz

Differenz zwischen héchstem und niedrigsten Wellenfront-Fehlerwert in der Pupille

RMSs

quadratischer Mittelwert der Wellenfrontneigung Uber die gesamte Pupille

Die Neigungen der Wellenfront in x- und y-Richtung sind proportional zu den Verschiebungen der
Lichtpunkte auf der CCD-Matrix beim Shack-Hartmann-Sensor (Abb. 3, S. 5). Der RMSs-Wert wird
in Winkelminuten angegeben.

B ave

mittlere Verwaschungsstarke (engl. average blur strength)

Die Starke der Bildverwaschung wird aus dem sphéarischen und dem astigmatischen Fehler in
jedem Ort der Pupille errechnet.

PFW.

Anteil der kritischen Pupille beruhend auf dem Wellenfrontfehler

Verhaltnis der zentralen kreisrunden Pupillenflache mit einem RMSw-Wert unterhalb einer
festgelegten GroRe (z. B. M4) zur Gesamt-Pupillenflache

PFSc

Anteil der kritischen Pupille beruhend auf der Wellenfrontneigung

Verhaltnis der zentralen kreisrunden Pupillenflache mit einem RMSs-Wert unterhalb einer
festgelegten GroRe (z. B. 1 Winkelminute) zur Gesamt-Pupillenflache

PFC.

Anteil der kritischen Pupille beruhend auf der Bildverwaschung

Verhaltnis der zentralen kreisrunden Pupillenflache mit einem Bave-Wert unterhalb einer
festgelegten GroRe (z. B. 0,25 dpt) zur Gesamt-Pupillenflache

PFW:

Pupillenanteil mit ,guten® Subaperturen beruhend auf dem Wellenfrontfehler

Verhaltnis aller Flachenanteile mit einem RMSw-Wert unterhalb einer festgelegten Grofie
(z. B. M4) zur Gesamt-Pupillenflache

PFS:

Pupillenanteil mit ,guten“ Subaperturen beruhend auf der Wellenfrontneigung

Verhaltnis aller Flachenanteile mit einem RMSs-Wert unterhalb einer festgelegten GroRe
(z. B. 1 Winkelminute) zur Gesamt-Pupillenflache

PFC:

Pupillenanteil mit ,guten Subaperturen beruhend auf der Bildverwaschung

Verhaltnis aller Flachenanteile mit einem Bave-Wert unterhalb einer festgelegten GroRRe
(z. B. 0,25 dpt) zur Gesamt-Pupillenflache

2.5.3 Metriken der Abbildungsqualitat fir punktférmige Objekte

Die Abbildung eines punktférmigen Objektes wird durch die Punktbildverwaschungsfunktion (PSF)

beschrieben. Mit Hilfe der Metriken in Tab. 2 wird die Verteilung der PSF bewertet. Die ersten flinf




2 Grundlagen

Metriken beschreiben die Kompaktheit der PSF, wéihrend die iibrigen sechs Metriken den Kontrast

der Punktabbildung wiedergeben.

Tab. 2: Metriken der Abbildungsqualitat fir punktférmige Objekte nach der Beschreibung von Thibos et al. (2004)

Kiirzel | Beschreibung

D50 zentraler Durchmesser der PSF mit 50 % Lichtanteil
Die Lichtverteilung im aufReren Bereich um die D50-Flache bleibt unbericksichtigt.

EW aquivalente Breite der PSF (engl. equivalent width)
Durchmesser eines Zylinders mit der selben Héhe und dem selben Volumen wie die reale PSF

SM zweites Moment (engl. second moment) der Lichtverteilung
Diese Metrik ist vergleichbar mit dem Massentragheitsmoment. Sie beschreibt, wie schnell die
PSF auferhalb des Maximums absinkt.

HWHH | halbe Halbwertsbreite (engl. half width at half height)
mittlerer Radius der Flache, bei der die Lichtintensitat mindestens 50 % des Maximums der PSF
betragt

Ccw Korrelationsbreite der Lichtverteilung (engl. correlation width)
halbe Halbwertsbreite der Autokorrelation der PSF

SRX Strehl-Verhaltnis in der raumlichen Doméane
Verhaltnis des Maximums der aberrationsbehafteten PSF zum Maximum der aberrationsfreien
PSF

LIB realer Lichtanteil im Kernbereich der aberrationsfreien PSF (engl. light-in-the-bucket)
Anteil der gesamten Energie der realen PSF, die in den Flachenbereich des zentralen Beugungs-
scheibchens bei einer aberrationsfreien Abbildung fallt

STD Standardabweichung der Lichtintensitaten in der PSF bezogen auf den aberrationsfreien Wert
Je verwaschener die Punktabbildung ist, desto geringer ist die Standardabweichung der Licht-
intensitaten.

ENT Entropie der PSF
Die Entropie ist ein Begriff aus der Informationstheorie und ist ein Maf fir den mittleren
Informationsgehailt.

NS neuronale Bildscharfe (engl. neural sharpness)
Die PSF wird mit einer Gaul3-Funktion gewichtet, um den Einfluss des neuronalen Systems zu
berlcksichtigen. Die Metrik ist das Verhaltnis des Integrals der aberrationsbehafteten gewichteten
PSF zum Integral der aberrationsfreien gewichteten PSF.

VSX visuelles Strehl-Verhaltnis in der rAumlichen Domane

Die PSF wird mit einer Funktion gewichtet, die der inversen Fourier-Transformation der neuro-
nalen Kontrastempfindlichkeitsfunktion (siehe Abschnitt 2.7.2) entspricht. Die Metrik ist das
Verhaltnis des Integrals der aberrationsbehafteten gewichteten PSF zum Integral der aberrations-
freien gewichteten PSF.
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2.5.4 Metriken der Abbildungsqualitat fur gitterférmige Objekte

Die Modulationstransferfunktion (MTF) beschreibt die Reduktion des Bildkontrastes gegeniiber dem

Kontrast des Objektes in Abhéngigkeit von der Ortsfrequenz. In der optischen Transferfunktion (OTF)

ist zusétzlich die Information iiber die Phasenverschiebung in Abhingigkeit von der Ortsfrequenz

enthalten. Mit Hilfe der Metriken in Tab. 3 wird der Verlauf der MTF bzw. der OTF bewertet.

Tab. 3: Metriken der Abbildungsqualitat fir gitterférmige Objekte nach der Beschreibung von Thibos et al. (2004)

Kiirzel

Beschreibung

SFcMTF

Grenzfrequenz der radial gemittelten MTF

Die Frequenz entspricht dem letzten Schnittpunkt der MTF mit der neuronalen
Kontrastschwellenfunktion (siehe Abschnitt 2.7.2), wobei die MTF durch Integration Uber alle
Orientierungen errechnet wurde.

SFcOTF

Grenzfrequenz der radial gemittelten OTF

Die Frequenz entspricht dem ersten Schnittpunkt der OTF mit der neuronalen
Kontrastschwellenfunktion (siehe Abschnitt 2.7.2), wobei die OTF durch Integration Uber alle
Orientierungen errechnet wurde. Der SFcOTF-Wert ist somit die hochste Ortsfrequenz vor der
ersten Phasenumkehr, die noch wahrgenommen werden kann (Abb. 5, S. 11).

AreaMTF

Flache der Sichtbarkeit fur die radial gemittelte MTF

Verhaltnis des Flacheninhalts der aberrationsbehafteten MTF oberhalb der neuronalen
Kontrastschwellenfunktion zum Flacheninhalt der aberrationsfreien MTF oberhalb der neuro-
nalen Kontrastschwellenfunktion

AreaOTF

Flache der Sichtbarkeit fur die radial gemittelte OTF

Verhaltnis des Flacheninhalts der aberrationsbehafteten OTF oberhalb der neuronalen
Kontrastschwellenfunktion zum Flacheninhalt der aberrationsfreien OTF oberhalb der neuro-
nalen Kontrastschwellenfunktion (jeweils bis zur Grenzfrequenz SFcOTF)

SRMTF

Strehl-Verhaltnis beruhend auf der Modulationstransferfunktion (engl. Strehl ratio)

Verhaltnis des Volumens unter der aberrationsbehafteten (zweidimensionalen) MTF zum
Volumen unter der aberrationsfreien MTF

SROTF

Strehl-Verhaltnis beruhend auf der optischen Transferfunktion

Verhaltnis des Volumens unter der aberrationsbehafteten (zweidimensionalen) OTF zum
Volumen unter der aberrationsfreien OTF

VSMTF

visuelles Strehl-Verhaltnis beruhend auf der MTF

Hierbei wird die MTF mit der neuronalen Kontrastempfindlichkeitsfunktion (siehe Abschnitt
2.7.2) gewichtet. Der VSMTF-Wert ist dann das Verhaltnis des Volumens unter der aberrations-
behafteten zum Volumen unter der aberrationsfreien gewichteten MTF.

10
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VSOTF | visuelles Strehl-Verhaltnis beruhend auf der OTF

Hierbei wird die OTF mit der neuronalen Kontrastempfindlichkeitsfunktion (siehe Abschnitt 2.7.2)
gewichtet, so dass man eine ,objektive Kontrastempfindlichkeitsfunktion® erhalt. Der VSOTF-Wert
ist dann das Verhaltnis des Volumens unter der aberrationsbehafteten zum Volumen unter der
aberrationsfreien objektiven Kontrastempfindlichkeitsfunktion.

VOTF Volumen unter der OTF bezogen auf das unter der MTF

Diese Metrik ist ein Mal fiir den Einfluss der Phasenwechsel der OTF. Ohne Phasenwechsel
waren beide Volumina gleich.

VNOTF | Volumen unter der neuronal gewichteten OTF bezogen auf das der neuronal gewichteten MTF

Diese Metrik berlicksichtigt nur die Phasenwechsel der OTF, die fiir die visuelle Wahrnehmung
relevant sind.

1,0 I | |
optisches System
08 \ «x==== neuronale Schwelle [
T 06 \ :
$ \ ;
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o \
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Abb. 5: Radiale OTF fir ein aberrationsbehaftetes optisches System (rot) und neuronale Kontrastschwellen-
funktion (blau). Der Schnittpunkt beider Linien bestimmt die Grenzfrequenz der SFcOTF-Metrik.

2.6 Adaptive Optiken

Um die Auswirkungen der Aberrationen hoherer Ordnung auf das Sehen bewerten zu konnen, sind
Gerite interessant, die diese Aberrationen beeinflussen und zu Forschungs- oder Demonstrations-
zwecken korrigieren konnen. Diese Mdoglichkeit bieten adaptive Optiken. Sie enthalten neben einem
Wellenfrontsensor zur Messung der Aberrationen ein elektronisch-optisches Bauelement (Spatial light
modulator, SLM) oder einen verformbaren Spiegel, der die Fehler ausgleichen kann. Abb. 6 zeigt den
adaptiven Spiegel MIRAO 52-d (Fa. Imagine Eyes, Orsay, Frankreich). 52 elektromagnetische Aktua-
toren konnen die silberbeschichtete Membran mit einem Hub von bis zu 50 um verformen. Jeder
Aktuator besteht aus einer Spule und einem Magneten, der mit der Membran fest verbunden ist. Beim

Anlegen einer Spannung an die Spule wird ein magnetisches Feld erzeugt, das mit anziehender oder

11
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abstoBender Kraft auf die Membran wirkt. Die Kraft dndert sich dabei linear mit der angelegten

Spannung.

Abb. 6: Adaptiver Spiegel MIRAO 52-d. Die Spiegelmembran hat einen Durchmesser von 15 mm und kann durch
52 Aktuatoren elektromagnetisch verformt werden.

Die auf den adaptiven Spiegel auftreffenden Wellenfronten werden dabei so verandert, dass die gemes-
senen Wellenfrontfehler (siche Abschnitt 2.2) ausgeglichen werden. Urspriinglich wurden adaptiven
Optiken in der Astronomie eingesetzt, um atmosphéarische Stdrungen auszugleichen und eine optimale
Abbildung der Himmelsobjekte zu ermdglichen (Tyson, 2010). Die erste Anwendung eines adaptiv-

optischen Systems am menschlichen Auge wurde von Liang und Williams (1997) beschrieben.

Wihrend zuvor die Erkennung detaillierter Strukturen am Augenhintergrund durch die schlechte
optische Qualitdt des Auges begrenzt war, konnen mit Hilfe von adaptiven Optiken auch am lebenden
Auge feinste Details bis hin zu einzelnen Rezeptoren erkannt und abgebildet werden (Liang und
Williams, 1997). Adaptive Optiken werden daher in ophthalmologischen Geréten angewendet, um die
Bildgebung und die Diagnostik von okuldren Erkrankungen zu verbessern. Klassisches Beispiel ist die
Funduskamera. Die Korrektion der Wellenfrontfehler des Auges steigert die Aufldsung bei der Abbil-
dung, so dass mehr Details der Netzhaut sichtbar werden. Es kdnnen auch — bei entsprechender
Fokussierung — Details der Blutgefiie und der Verlauf der Nervenfaserbiindel dargestellt werden.
Zudem ist es moglich, die einzelnen Zapfentypen (S-Zapfen, M-Zapfen und L-Zapfen) zu identifi-

zieren und deren Verteilung in verschiedenen Netzhautbereichen zu analysieren (Hofer et al., 2005).

Beim Scanning-Laser-Ophthalmoskop (SLO) sorgt eine konfokale Lochblende dafiir, dass nur das
reflektierte Laserlicht einer bestimmten Gewebeschicht abgebildet wird. Dabei kann mit beweglichen
Spiegeln eine groBere Fliche abgerastert (gescannt) werden. Mit einer adaptiven Optik (AO) kann der
Laserpunkt bestmoglich fokussiert werden, so dass seine Ausdehnung so gering wie moglich ist.
Dadurch verbessern sich mit einem AO-SLO der Kontrast und die Auflésung gegeniiber herkdmm-

lichen SLOs (Roorda, 2010).

Auch Optische Kohirenz-Tomographen (OCT) lassen sich mit adaptiven Optiken kombinieren. Hier

kann die laterale Auflosung gegeniiber herkdmmlichen OCT-Gerdten um den Faktor 5 gesteigert
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werden, aulerdem werden Speckles reduziert und die Empfindlichkeit gesteigert (Miller et al., 2011).
Damit sind ultrahoch aufgeldste dreidimensionale Bilder von den Netzhautstrukturen moglich, die

bisher nur mittels Histologie sichtbar gemacht werden konnten.

Grundsitzlich machen adaptive Optiken bei allen Gerédten Sinn, mit denen die Augenmedien optisch
durchquert werden miissen. Dabei wird durch den Ausgleich der Aberrationen des Auges die Auflo-
sung fiir die Bildgebung deutlich gesteigert. Neben dem Blick ins Auge (bildgebende Verfahren) ist
aber auch die umgekehrte Lichtrichtung interessant: der Blick aus dem Auge heraus. Hier kénnen
adaptive Optiken eingesetzt werden, um die Abbildung eines angeblickten Objektes auf der Netzhaut
zu beeinflussen und die Auswirkungen auf das Sehvermdgen zu untersuchen. Mdoglich ist — wie auch
bei den bildgebenden Verfahren — die Korrektion oder Erzeugung von Aberrationen niedriger und
hoherer Ordnung. Nur befindet sich hier am Ende des Strahlengangs keine Aufnahmeeinheit, sondern
Sehobjekte oder Testmuster, die vom Probanden betrachtet werden. Diese Variante einer adaptiven

Optik wurde auch in der vorliegenden Arbeit verwendet und ist in Abschnitt 4.1.1 ndher beschrieben.

Eine spezielle Version einer adaptiven Optik, mit der Untersuchungen zum Sehvermdgen durchgefiihrt
werden konnen, ist das AO-SLO der Forschergruppe um Roorda (University of California, USA). Bei
diesem Gerat kann der Laser so moduliert werden kann, dass einzelne Rezeptoren der Netzhaut stimu-
liert werden und dadurch bestimmte Muster wahrgenommen werden. Vergleichbar ist dies mit der
Bilderzeugung bei der Bildrohre eines Fernsehers. Das AO-SLO kann auflerdem als hochfrequenter
Eyetracker benutzt werden. Diese Technik erfasst die Augenbewegungen in Echtzeit und ermoglicht,
den Laser entsprechend nachzufithren. Werden beide Einsatzmoglichkeiten dieses AO-SLO (Erzeu-
gung von Stimuli und Eyetracking) kombiniert, ist man in der Lage, gezielt bestimmte Bereiche der
Netzhaut zu stimulieren, wobei auf einzelne Zapfen genau fokussiert werden kann (Roorda, 2010).
Dies ermdglicht eine neue Art von Experimenten fiir die visuelle Wahrnehmung. Es kdnnen die Funk-
tionsweise einzelner Rezeptoren und Rezeptorenbereiche untersucht werden. Fine denkbare klinische

Anwendung ist die hochaufgeloste Perimetrie (Tuten et al., 2012).

2.7 Sehfunktionen

2.7.1 Visus

Der Visus, oft auch als Sehschirfe bezeichnet, ist der Schwellenwert der Fahigkeit, feine Details eines
Objektes wahrzunehmen. Er wird als Kehrwert des kleinsten Sehwinkels in Winkelminuten ange-
geben, unter dem der jeweilige Stimulus bzw. dessen kritisches Detail noch erkennbar ist (Norm DIN
5340, 1998). Beim Refraktionieren gilt die optimale Korrektion als erreicht, wenn der Visus maximal
ist. Aullerdem ist er Kriterium bei Eignungspriifungen fiir bestimmte berufliche Tétigkeiten, oder er

lasst pathologische Verdnderungen des visuellen Apparates erkennen (Paliaga, 1993).
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Der Visus ist abhingig vom Alter, von der Gesichtsfeldleuchtdichte, vom Netzhautort und vom

Pupillendurchmesser. AuBBerdem ist er vom Sehzeichen abhingig (Methling, 2012). Folgende Para-

meter haben dabei einen Einfluss:

Art der Sehzeichen

Nach der Norm DIN EN ISO 8596 (2009) wird als Normsehzeichen der Landoltring verwendet.
Sein AuBBendurchmesser betrdgt das Fiinffache der Linienbreite und der Liickenbreite. Er kann in
acht verschiedenen Orientierungen dargeboten werden (Abb. 7). Hier geht es um die Ermittlung
einer Auflésungssehscharfe, also um die Fahigkeit, zwei Punkte als getrennt wahrnehmen zu

koénnen.

COO0O0LOQ

Abb. 7: Landoltringe in acht mdglichen Orientierungen (vier gerade und vier schrage Orientierungen)

Von der Auflosungssehschérfe abzugrenzen ist die Punktsehschiirfe, bei der die Féhigkeit gepriift
wird, einen einzelnen Punkt oder ein einzelnes Objekt wahrzunehmen. Bei der Benennung von
Buchstaben, Zahlen und Formen wird die Erkennungssehschérfe gepriift, bei der neben dem
Auflésungsvermdgen psychologische Faktoren (z. B. Kenntnis des Objektes, Erwartungshaltung)
eine Rolle spielen. SchlieBlich kann noch die Lokalisationssehschirfe bestimmt werden. Hier
wird die Wahrmehmung der rdumlichen Beziehung zweier Objekte zueinander getestet, wie z. B.

die Noniussehscharfe (Paliaga, 1993).
Kontrast der Sehzeichen

Je geringer der Kontrast, desto niedriger ist der gemessene Visus (siche Abschnitt 2.7.2).
Normalerweise wird der Visus bei hohem Kontrast mit einer Sehzeichen-Leuchtdichte von < 15 %
der Testfeldleuchtdichte ermittelt (Norm DIN EN ISO 8596, 2009). Man spricht daher auch vom
Hochkontrastvisus. Zum Testen spezieller Sehsituationen ist es aber auch moglich, den Visus bei

niedrigem Kontrast zu messen (Niedrigkontrastvisus).
Abstand der Sehzeichen

Bei gleichzeitiger Darbietung mehrerer benachbarter Optotypen mit geringem Abstand kann die
Erkennbarkeit aufgrund von Trennschwierigkeiten, auch Kontureninteraktion genannt, beeintrach-
tigt sein. Daher schreibt die Norm DIN EN ISO 8596 (2009) bestimmte Absténde vor, die je nach
Visuswert variieren. Die Mindestabstédnde reichen von der 2fachen Liickenbreite des Landoltringes

bei Visuswerten < 0,06 bis zum 3fachen Durchmesser des Landoltringes bei Visuswerten > 1,0.
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e Ratewahrscheinlichkeit

Je weniger Antwortmdglichkeiten zur Auswahl stehen, desto grofler ist die Wahrscheinlichkeit,
trotz Nichterkennens ein Sehzeichen richtig zu benennen. Bei hoher Ratewahrscheinlichkeit fallt

das Messergebnis tendenziell zu gut aus.

Die Sehzeichen konnen auf durchleuchteten Tafeln, auf nicht durchleuchteten Tafeln oder auf elektro-
nischen Anzeigen dargeboten werden. Letzteres hat den Vorteil, dass man eine Randomisierung der

Zeichen vornehmen kann und damit Fehlereinfliisse durch Auswendiglernen vermeidet.

2.7.2 Kontrastsehen

Der (photometrische) Kontrast ist die definierte Beziehung zwischen ortlich oder zeitlich unterschied-
lichen Leuchtdichten im Gesichtsfeld. Zur Berechnung des Kontrastes konnen unterschiedliche
Definitionen verwendet werden. Hauptsdchlich kommen der Weber-Kontrast und der Michelson-

Kontrast zur Anwendung. Der Weber-Kontrast mit der Gleichung

3)

wird haufig bei kleinen Sehobjekten (Infeld-Leuchtdichte L;) in grolem Umfeld (Umfeld-Leuchtdichte
Luy) gebraucht. Oft wird aber auch der Michelson-Kontrast mit der Gleichung

K = —max ~ “min (4)

verwendet, wobei Lmn.x die maximale und Lmin die minimale Leuchtdichte ist. Er findet vor allem
Anwendung, wenn nicht eindeutig zwischen Infeld und Umfeld unterschieden werden kann (Norm

DIN 5340, 1998). In der vorliegenden Arbeit wurde stets der Michelson-Kontrast berechnet.

Der geringste wahrnehmbare photometrische Kontrast wird als Kontrastschwelle bezeichnet. Der
Kehrwert der Kontrastschwelle ist die Kontrastempfindlichkeit (Norm DIN 5340, 1998). Sie ist ein
MaB fiir die Féhigkeit, Helligkeitsunterschiede wahrnehmen zu kdénnen. Unter der Ortsfrequenz
versteht man die Anzahl der Perioden eines Streifenmusters, die unter dem Sehwinkel von 1 Grad
erscheinen. Breite Streifen oder grobe Sehobjekte haben demnach eine geringe Ortsfrequenz, wiahrend

schmale Streifen bzw. feine Sehobjekte eine hohe Ortsfrequenz haben (Methling, 2012).

Zur Ermittlung der Kontrastempfindlichkeit sind unterschiedliche Methoden gebrduchlich. Eine
Moglichkeit ist die Verwendung von Sinusgittertafeln, wie zum Beispiel der ,,Functional Acuity
Contrast Test” (F.A.C.T., Fa. Stereo Optical, USA). Es existieren auch Tafeln mit Optotypen und abge-
stuftem Kontrast, wie etwa die ,,Pelli-Robson-Tafel“ (Fa. Clement Clarke International, Grof3-
britannien). Die computergesteuerte Darbietung von Landoltringen auf einem Monitor ist mit dem

,Freiburg Visual Acuity & Contrast Test” (FrACT) méglich (Bach et al., 2008).
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Zahlreiche Einflussfaktoren konnen sich auf das Messergebnis fiir die Kontrastempfindlichkeit aus-
wirken. Der wichtigste Faktor ist die Ortsfrequenz. Abb. 8 A zeigt den Zusammenhang zwischen Orts-
frequenz bzw. Detailgrofle und der Kontrastempfindlichkeit, die sogenannte Kontrastempfindlichkeits-
kurve (griin). Thr Maximum liegt bei einer Ortsfrequenz von etwa 4 bis 10 Perioden pro Grad und
nimmt mit zunehmender Ortsfrequenz immer weiter ab. Auch zu niedrigeren Ortsfrequenzen hin

findet eine Abnahme der Kontrastempfindlichkeit statt.

Die Kontrastempfindlichkeit ist das Produkt aus der Kontrastiibertragung durch die Optik des Auges,
beschreibbar durch die MTF, und der Ubertragungsleistung durch das neuronale System. Eine soge-
nannte neuronale Kontrastempfindlichkeitsfunktion wurde experimentell durch Projizieren eines
Interferenzmusters auf die Netzhaut ermittelt (Campbell und Green, 1965). Sie ist in Abb. 8 A als
blaue Kurve eingetragen. Abb. 8§ B zeigt die Kehrwerte der Kontrastempfindlichkeiten, also die
Kontrastschwellen. Die neuronale Kontrastempfindlichkeitsfunktion und die neuronale Kontrast-
schwellenfunktion wurden auch bei der Berechnung verschiedener Metriken der Abbildungsqualitét

herangezogen (siehe Abschnitte 2.5.3 und 2.5.4).
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Abb. 8: Kontrastempfindlichkeit (A) bzw. Kontrastschwelle (B) in Abhangigkeit von der Ortsfrequenz. Die Beispiel-
werte wurden von Campbell und Green (1965) experimentell ermittelt, wobei vom Proband entweder ein externes
Sinusmuster (gruine Kurven) oder ein auf die Netzhaut projiziertes Interferenzmuster (blaue Kurven) beurteilt
wurde. Der Anstieg der Kontrastschwellenfunktionen zeigt, dass fiir die Erkennbarkeit feinerer Details ein hoherer
Kontrast notwendig ist.

Neben der Ortsfrequenz gibt es noch weitere Einflussfaktoren auf die Kontrastempfindlichkeit (Bach
et al., 2008; Methling, 2012). Sie ist abhéngig:

e von der Art des Testmusters (Sinusmuster, Optotypen),
e vom untersuchten Netzhautort,

e vom Alter,
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e von der Adaptationsleuchtdichte,

e von der Darbietungszeit,

e von der Untersuchungsart (monokular, binokular),

e von optischen Faktoren (z. B. Streulicht, Refraktionsstatus),

e von neuronalen Faktoren,

von pathologischen Faktoren (Erkrankungen und Medikamente).

Die Priifung des Kontrastsehens liefert mehr Informationen iiber das Sehvermégen als der Visus, da
bei der Visusprifung im Normalfall nur die Wahrnehmung hoher Ortsfrequenzen bei hohem Kontrast

getestet wird.

2.7.3 Blendungssehen

Blendung ist eine durch zu hohe Leuchtdichte oder Leuchtdichteunterschiede ausgeldste visuelle Stor-
empfindung mit oder ohne nachweisbarer Minderung von Sehfunktionen. Bei der Bewertung unter-
scheidet man zwischen physiologischer Blendung (engl. disability glare) und psychologischer Blen-
dung (engl. discomfort glare) (Norm DIN 5340, 1998).

Bei der physiologischen Blendungsbewertung wird die Minderung von Sehfunktionen betrachtet.
Triibbungen der Augenmedien, wie zum Beispiel bei Katarakt, durch Hornhautdédem nach
Kontaktlinsentragen, bei einem Glaukomanfall oder Hornhautunebenheiten nach chirurgischen Ein-
griffen kdnnen zu Lichtstreuungen im Auge fiihren (Finkelstein, 1952; Lackner et al., 2003). Streulicht
kann auBlerdem durch unkorrigierte Ametropien (Defokussierung, Astigmatismus) verursacht werden
(Scott und Jacobs, 1992). Weitere mogliche Griinde sind dehydrierte weiche Kontaktlinsen,
Ablagerungen auf Kontaktlinsen und verkratzte Brillengldser. Durch die entstehende Schleier-
leuchtdichte reduziert sich der Netzhaut-Bildkontrast. Dabei ist der Einfluss der Blendquelle abhingig
von ihrem Abstand zum fixierten Objekt (Vos, 1984). Neben optischen Faktoren kénnen auch neuro-

nale Faktoren bei der Blendung eine Rolle spielen (van den Berg, 1995).

Als MaB fiir die Minderung der Sehleistung kann die Blendempfindlichkeit herangezogen werden. Sie
wird errechnet aus der Kontrastschwelle ohne Blendung (Ko) und der Kontrastschwelle mit Blendung
(KBiena). Moglich sind verschiedene Berechnungswege. Eine Gleichung wurde von Paulsson und

Sjostrand (1980) festgelegt, bei der der Lichtstreuungsfaktor (LSF) ermittelt wird:

LSF = % : [—KBlend - 1} (5)

0

L ist dabei die mittlere Testfeldleuchtdichte und E die Beleuchtungsstirke der Blendquelle am Auge.

Heutzutage ist eine vereinfachte Variante dieser Gleichung gebriuchlich. Hierbei wird die Blend-
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empfindlichkeit (BE) als Reduktion der logarithmierten Kontrastempfindlichkeit (KE) durch die
Blendquelle definiert (Elliott, 2006):

BE =logKE, —log KE,..4 (6)

Die Blendempfindlichkeit wird haufig bei klinischen Untersuchungen erfasst, beispielsweise wenn es
um die Priifung der Auswirkungen einer Katarakt geht, wenn der Erfolg eines refraktiv-chirurgischen
Eingriffs kontrolliert werden soll oder wenn ein Hornhautddem beurteilt wird. Ein international
verbreitetes Testgerit dafiir ist der ,,Brightness Acuity Tester” (BAT). Der BAT besteht aus einer diffus
beleuchteten Halbkugel, die vor das Auge gehalten wird. Der Patient blickt durch eine kleine Offnung
in der Mitte der Halbkugel auf eine Visus- oder Kontrasttafel (Holladay et al., 1987). Eine andere
Moglichkeit ist die Messung der Kontrastempfindlichkeit an Streifenmustern unter Blendbedingungen.
Dazu eignet sich beispielsweise der ,,CSV-1000 Halogen Glare Test™ (Fa. Vector Vision, Greenville,
Ohio), der den CSV-1000-Kontrasttest und zwei periphere Blendquellen enthélt. Ein weiteres Testgerat
ist der ,,Optec 6500 (Fa. Stereo Optical Co., Chicago, Illinois). Hierbei handelt es sich um ein binoku-
lares Einblickgerit, das als Kontrasttafel den ,,Functional Acuity Contrast Test™ (F.A.C.T.) enthélt und
bei dem zwolf weille Leuchtdioden oval um das Testfeld angeordnet sind. Biihren et al. (2006) erstell-
ten einen Laboraufbau, das ,,Frankfurt-Freiburg Contrast & Acuity Test System™ (FF-CATS), das die
Priifung bei verschiedenen Beleuchtungs- und Blendbedingungen erméglicht. Das FF-CATS beinhaltet
die Software FrACT, die Landoltringe auf einem PC-Monitor darbietet (siche Abschnitt 2.7.2), und
acht weile Leuchtdioden, die als Blendquellen ringférmig um das Testfeld angeordnet sind. In
Deutschland ist die Priifung des Blendungssehens durch Empfehlungen der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft geregelt (DOG, 2014). Zur Fiihrerschein-Begutachtung werden von der DOG drei
Gerite empfohlen, die die Testzeichen und eine Blendquelle unter festgelegten Bedingungen darbieten
konnen. Dabei handelt es sich um den ,,Mesotest [ (Fa. Oculus, Wetzlar), das ,,Nyktometer 500 (Fa.
Rodenstock, Miinchen) und den ,,Optovist® (Fa. Vistec, Olching). Abhéngig von der Fiihrerschein-
klasse miissen mit und ohne Blendung bestimmte Kontraststufen erkannt werden, damit eine

Nachtfahrtauglichkeit bescheinigt werden kann.

Im Unterschied zur physiologischen Blendungsbewertung geschieht die psychologische Blendungs-
bewertung rein unter dem Gesichtspunkt der Storempfindung. Die Messung gestaltet sich schwierig,
da die psychologische Blendung auf der subjektiven Einschitzung des Probanden beruht. Meist
werden Fragebogen verwendet, um die Bewertung vorzunehmen. Eine gebrauchliche Methode ist das
»Unified Glare Rating (UGR), das von der Internationalen Beleuchtungskommission (Commission

Internationale de 1'Eclairage) entwickelt wurde (CIE, 1995).
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2.8 Psychophysische Methoden

2.8.1 Psychometrische Funktion

Die Methoden der Psychophysik untersuchen den Zusammenhang zwischen dem subjektiven (psychi-
schen) Erleben und den messbaren (physikalischen) Reizen. Sie dienen zur Ermittlung einer Schwelle
fiir die kleinste ReizgroBe, die eine Empfindung ausldst (Absolutschwelle) bzw. einer Schwelle fiir die
kleinste wahrnehmbare Anderung eines Reizes (Unterschiedsschwelle). Bei der visuellen Wahr-
nehmung existiert dabei kein fester Schwellenwert, bei dem ein unterschwelliger Reiz zu 100 % nicht

erkannt und ein oberschwelliger Reiz zu 100 % erkannt wird.

Stattdessen folgt die Wahrmehmung der sogenannten psychometrischen Kurve, die einen sigmoiden
Verlauf (Abb. 9) hat. Sie zeigt die Erkennungsrate in Abhédngigkeit von der Reizintensitit. Die Reiz-
stirken im Ubergangsbereich werden manchmal erkannt und manchmal nicht. Der steilste Punkt
(Wendepunkt) der Kurve in diesem Ubergangsbereich reprisentiert die Schwelle. Die Erkennungsrate
hier entspricht dem Mittelwert aus 100% und der Ratewahrscheinlichkeit. Die Ratewahrscheinlichkeit
wiederum wird bestimmt aus dem Kehrwert der Antwortméglichkeiten. Bei acht verschiedenen
Orientierungen des Landoltrings beispielsweise liegt die Wahrscheinlichkeit, einen nicht erkennbaren

Ring richtig zu raten, bei 12,5 %.

100

_________ Wendepunkt

Erkennungsrate [%]
A
o

——————— Ratewahrscheinlichkeit

0 T T T T T T T T T 1
gering stark

Reizintensitat

Abb. 9: Psychometrische Funktion. Die Erkennungsrate steigt mit zunehmender Reizintensitat vom Niveau der
Ratewahrscheinlichkeit bis auf 100 %. Der Wendepunkt dieser sigmoiden Funktion wird bei der Schwellenwert-
bestimmung gesucht.

Der typische Verlauf der psychometrischen Funktion erkldrt sich durch ein Rauschen, das die
Erkennbarkeit beeinflusst. Es entsteht aufgrund von Schwankungen in den dufleren Einfliissen (z. B.
Akkommodation, Lichtverhédltnisse), aber auch durch unterschiedliche Aktivititslevel der neuronalen

Prozesse (Elliott, 2006). Fiir die mathematische Darstellung der Kurve werden am haufigsten die
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logistische Funktion, die Weibull-Funktion und die kumulative GauBfunktion verwendet (Strasburger,

2001). Die Gleichung der logistischen Funktion ist in Abschnitt 5.1.2 zu finden (Gleichung 10).

Die Lage der psychometrischen Funktion kann in Abhéngigkeit vom ,,subjektiven Kriterium® variie-
ren. Ein risikofreudiger Proband gibt bereits eine positive Riickmeldung, wenn er den Reiz nur &dufBerst
schwach wahrnimmt. Bei ihm wiirde sich die Kurve weiter links befinden als bei einem vorsichtigen
Beobachter mit gleicher Empfindlichkeit, der erst eine Wahrnehmung meldet, wenn der Reiz deutlich
erkennbar ist. Um eine Schwellenwertbestimmung unabhingig von diesem subjektiven Kriterium
durchzufiihren, sollte die Methode der erzwungenen Wahl (engl. forced-choice method) angewendet
werden. Auch bei Nichterkennen ist der Proband hier angehalten, eine Antwortmdglichkeit aus einer

vorgegebenen Auswahl zu wéhlen, d. h. zu raten (Elliott, 2006).

2.8.2 Konstanzmethode

Eine von vier grundlegenden Methoden zur Schwellenwertbestimmung ist die Konstanzmethode
(engl. method of constant stimuli). Mit ihr kann man eine vollstindige psychometrische Kurve bestim-
men. Konstant bedeutet dabei, dass immer dieselbe Anzahl der Stimuli fiir jede Intensitdt bzw. jede
GroBe verwendet wird. Man verwendet starke Reize, die immer erkannt werden, schwichere Reize,
die der Proband nicht bei allen Darbietungen erkennt, und schwache unterschwellige Reize, die in
keinem Fall erkannt werden. Insgesamt werden mindestens fiinf bis zehn Reizstufen gepriift. Die ver-
schiedenen Reizstérken sollen dabei in zufélliger Reihenfolge dargeboten werden. Fiir jede Stérke

wird am Ende eine Erkennungsrate errechnet (Paliaga, 1993).

Will man bei der Schwellenwertermittlung mittels Optotypen die einzelnen Erkennungsraten exakt
bestimmen, miissen fiir jede Grofenstufe mindestens 100 Optotypen dargeboten werden. Dies ist
notwendig fiir wissenschaftliche Untersuchungen, wie z. B. die Eichung von Sehzeichen. Fiir die
Anwendung in der Praxis wird das Konstanzverfahren zugunsten einer kiirzeren Priifdauer in verein-
fachter Form angewendet. So werden oftmals nur 10 Optotypen pro GréBenstufen dargeboten und es

wird auf unterschwellige Optotypen verzichtet (Paliaga, 1993).

Die Konstanzmethode ist eine sehr genaue Methode, aber auch diejenige, die die meiste Zeit in

Anspruch nimmt.

2.8.3 Grenzmethode

Bei der Grenzmethode (engl. method of limits) werden Reize in schrittweise absteigender oder aufstei-
gender Reihenfolge dargeboten. Zu Beginn wird ein oberschwelliger Reiz gezeigt, dann wird die Reiz-
starke Stufe fir Stufe vermindert. Die Stufe, bei der der Reiz erstmalig nicht erkannt wird, wird
notiert. Nun wird ein unterschwelliger Reiz dargeboten und die Reizstiarke Schritt fiir Schritt erhoht,
bis der Stimulus erstmalig erkannt wird. Diese Stufe ist der zweite Messwert. Die Stimulusgrofe, bei

der jeweils eine Antwortdnderung erfolgt, nennt man Transitionspunkt. Auf diese Weise erhélt man
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nach mehreren Wiederholungen eine Reihe von Messwerten fiir die Transitionspunkte, und zwar
jeweils die gleiche Anzahl fiir zunehmende und abnehmende Reizstirken. Der Mittelwert oder der
Median aus den Transitionspunkten stellt den gesuchten Schwellenwert dar. Hat der Proband nur die
Wahl zwischen den Antworten "Ja" und "Nein", wird oftmals eine gewisse Persevationstendenz fest-
gestellt. Das bedeutet, dass der Beobachter dazu neigt, aufeinanderfolgend in derselben Weise zu
antworten. So konnte er trotzdem weiter mit "Ja" antworten, obwohl er den Reiz schon nicht mehr
wahrnimmt. Durch die abwechselnde Darbietung abnehmender und zunehmender Reizstidrken heben

sich diese Fehler jedoch gegenseitig auf (Paliaga, 1993).

Fiir Sehschiarfemessungen wendet man in der Praxis oft auch eine stark vereinfachte Form der Grenz-
methode an: In einer Zeile befinden sich mehrere Optotypen gleicher GroBle. Wird die Zeile komplett
richtig vorgelesen, wechselt man zur néchsten Zeile mit kleineren Optotypen. Die letzte fehlerfrei
erkannte Zeile liefert den Sehschirfewert. Auf zunehmende Optotypengrofen wird verzichtet

(Methling, 2012).

2.8.4 Herstellungsmethode

Bei der Herstellungsmethode (engl. method of adjustment) stellt der Proband selbst die Reizstéirke so
ein, dass er den Reiz gerade wahrnehmen kann. Dabei kann entweder ein unterschwelliger Reiz oder
ein oberschwelliger Reiz voreingestellt sein. Im ersten Fall steigert der Proband die Reizstirke, im
zweiten Fall reduziert er sie. Nach mehreren Wiederholungen wird ein Mittelwert berechnet (Elliott,
2006). Der Proband iibernimmt hier eine aktive Rolle im Verfahren, so dass die Wahrscheinlichkeit
groBer ist, dass er hoch aufmerksam bleibt. Beeinflusst werden kann das Messergebnis durch die
Einstellgeschwindigkeit der ReizgroBe und vom subjektivem Kriterium des Probanden (siehe
Abschnitt 2.8.1). So konnte er beispielsweise bei zunehmender Reizstirke warten, bis er den Reiz
wirklich sicher erkennt, oder bei abnehmender Reizstiarke zu spét den Einstellvorgang stoppen. Die

Herstellungsmethode ist damit die ungenaueste Methode, aber auch die schnellste.

2.8.5 Treppenmethode

Die Treppenmethode (engl. staircase method), auch Eingabelungsmethode genannt, findet vor allem
bei der computergestiitzten Schwellenpriifung Anwendung. Sie ist effizienter als andere Methoden, da
sich die Messung auf den Schwellenbereich konzentriert und somit weniger Darbietungen notwendig
sind. Dennoch erhélt man ebenso unverfélschte und zuverldssige Messwerte wie mit der Konstanz-
methode (Watson und Fitzhugh, 1990). Nachteilig ist, dass die Messprozedur sehr anstrengend ist,

weil die Reizdarbietungen durchweg im Schwellenbereich stattfinden.

Zu Beginn wird eine oberschwellige ReizgroBe dargeboten, die Stufe fiir Stufe bis zur ersten falschen
Antwort reduziert wird. Dann werden die Reize wieder vergroBert, bis die erste richtige Antwort

genannt wird. Nun werden die Reize wiederum verkleinert. Die Gesamtzahl der Reizdarbietungen
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bzw. die Anzahl der Umkehrpunkte ist dabei festgelegt. Es existieren unterschiedliche Varianten der
Treppenmethode. Beispiele hierfiir sind Békésy-Tracking, PEST, Best-PEST und SIAM. Diese Varian-
ten unterscheiden sich durch viele Details in der Durchfithrung der Messung. Unter anderem gibt es
unterschiedliche Regeln fiir die Anderung der Reizstiirke und fiir die Schwellenberechnung. Nach-

folgend soll das Best-PEST-Verfahren niher erldutert werden.

Das Best-PEST-Verfahren (Best Parameter Estimation by Sequential Testing) kann sowohl fiir
Ja/Nein-Aufgaben, als auch fiir Aufgaben mit Auswahlmdéglichkeit verwendet werden. Zundchst wird
mit grober Reizabstufung die ungefahre Lage der Schwelle gesucht. Ist diese gefunden, wird mit Hilfe
eines statistischen Schitzverfahrens (Maximum-Likelihood-Methode) aus den bisher gegebenen
Antworten der wahrscheinlichste Schwellenwert berechnet und der dazugehorige Reiz dargeboten. Die
Berechnung erfolgt nach jeder Darbietung neu. Dadurch werden die Schrittweiten immer kleiner
(siche auch Abb. 25, S. 50). Nach Erreichen der festgelegten Darbietungszahl gibt die letzte Berech-
nung nach der Maximum-Likelihood-Methode den gesuchten Schwellenwert an (Lieberman und

Pentland, 1982).

Nachteilig beim Best-PEST-Verfahren ist, dass es sich um ein aufwindiges Berechnungsverfahren
handelt und daher nur fiir computergesteuerte Anwendungen eignet. Eine irrtiimliche Antwort zu
Messbeginn fiihrt zu einer Schwellensuche im falschen Bereich, so dass hier ein Neustart der Messung
notwendig ist. Vorteile des Verfahrens sind ein sehr schnelles Erreichen der Schwelle, ein maximaler

Informationsgewinn pro Darbietung und eine grole Genauigkeit (Pentland, 1980).
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3.1 Verteilung von Aberrationen

In zahlreichen Studien wurde unter Verwendung verschiedener Wellenfrontsensoren untersucht, in
welchen Grofenordnungen und mit welcher Verteilung die verschiedenen monochromatischen Aberra-
tionen auftreten (Castejon-Mochon et al., 2002; Porter et al., 2001; Thibos et al., 2002; Wang und

Koch, 2003). Die Ergebnisse von einigen dieser Studien wurden von Salmon und van de Pol (2006)

zusammengefasst. Demnach sind in gesunden Normalaugen Koma (c¢; " und c; ), Trefoil, (c; * und

033) und die sphérische Aberration (cf:) betragsméflig am stirksten ausgepridgt. Mit zunehmender

Zernike-Ordnung nehmen die Betrdge der Koeffizienten ab. Bei der sphirischen Aberration gibt es
eine Tendenz hin zu positiven Werten, wahrend bei allen anderen Aberrationen héherer Ordnung der
Mittelwert nahezu null ist. Der Gesamt-RMS-Wert fiir die Aberrationen hoherer Ordnung bei einer 5-
mm-Pupille betrug im Mittel 0,186 um.

Bei einem Pupillendurchmesser von 7,5 mm entspricht der durchschnittliche Betrag an Aberrationen
hoéherer Ordnung einem Wellenfrontfehler, der durch eine Defokussierung von ca. 0,25 dpt erzeugt
wird (Thibos et al., 2002). Jedoch gibt es dabei iiber viele Personen gesehen eine grofie Streubreite. So
entspricht bei etwa 10% aller gesunden Augen der Wellenfrontfehler einer Defokussierung von mehr
als 0,37 dpt, bei anderen Augen wiederum féllt er deutlich niedriger als der Mittelwert aus (Thibos et
al., 2002).

3.2 Einflussfaktoren auf Aberrationen

Die GroBe der Zernike-Koeffizienten hdngt von verschiedenen Einflussfaktoren ab. Die wichtigsten

Faktoren sind:

e Pupillengrofie

Je groBer die Pupille ist, desto hoher sind die Messwerte fiir die Zernike-Koeffizienten und fiir die
RMS-Werte. Beim Wechsel von einer 3-mm-Pupille auf eine 5-mm-Pupille steigen die Aberra-

tionen circa um den Faktor 4 (Salmon und van de Pol, 2006).
e Akkommodation

Die sphérische Aberration veréndert sich bei Akkommodation hin zu negativen Werten (Ninomiya
et al., 2002). Auch die Koma #ndert sich, wobei Betrag und Richtung der Anderung von Mensch
zu Mensch sehr unterschiedlich sind (Cheng et al., 2004a).

e Alter

Ungefihr ab dem 40. Lebensjahr ist eine Zunahme der Aberrationen zu beobachten, die hauptsich-

lich auf Anderungen der inneren Aberrationen des Auges (v. a. der Augenlinse) zuriickzufiihren
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sind (Lyall et al., 2013). Die Sehverschlechterungen durch das Anwachsen der Aberrationen hohe-
rer Ordnung werden zum Teil dadurch kompensiert, dass die PupillengroBe im Alter geringer ist

und weniger variiert werden kann.
e kurzzeitliche Faktoren

Die Wellenfrontfehler des Auges unterliegen kurzzeitlichen Schwankungen, zum Beispiel durch
Mikroschwankungen der Akkommodation, Verdnderungen des Trinenfilms, Augenbewegungen
und Puls (Hofer et al., 2001). Daher sind mehrere aufeinanderfolgende Wellenfrontmessungen mit

anschlieBender Mittelwertbildung sinnvoll, um diese kurzzeitlichen Einfliisse zu beriicksichtigen.
e Erkrankungen der optischen Medien

Verschiedene Krankheitsbilder beeinflussen die Aberrationen des Auges deutlich. Beispiele dafir
sind die Katarakt, das Fliigelfell (Pterygium), das Sicca-Syndrom (trockenes Auge) und der
Keratokonus. Beim Keratokonus dominiert vermoge der kriimmungsbedingten Brechwertzunahme

im inferioren Hornhautbereich die vertikale Koma (Biithren und Kohnen, 2007b).

3.3 Korrektionsmoglichkeiten von Aberrationen

Wie in Abschnitt 2.6 beschrieben, lassen sich die Aberrationen des Auges mit Hilfe von adaptiven
Optiken korrigieren. Dies geschieht jedoch nur zu Untersuchungs- und Forschungszwecken und bietet

keine dauerhafte Korrektur. Fiir den Alltag kommen daher die folgenden Moglichkeiten in Betracht:

e wellenfrontgefiihrte refraktive Hornhautchirurgie

Mit der wellenfrontgefiihrten LASIK konnen die préoperativ vorhandenen Aberrationen beseitigt
werden. Dies geschieht iiber eine Einberechnung der Wellenfrontfehler in das Ablationsprofil.
Jedoch konnen biomechanische Effekte und/oder Wundheilungsreaktionen auftreten, so dass die
Aberrationen hoherer Ordnung in vielen Féllen nicht unter das pridoperative Niveau sinken.
Probleme treten auch auf, wenn die Pupille bei Dunkelheit einen groBeren Durchmesser als die

behandelte optische Zone hat (Smadja et al., 2012).
e individuell gefertigte Intraokularlinsen

Durch die Implantation von asphérischen Intraokularlinsen ldsst sich die positive sphirische
Aberration der Hornhaut reduzieren. Dies fiihrt in den meisten Fillen zu einer Verbesserung der
optischen Abbildung. Wichtig ist hierbei eine exakte Zentrierung der Linse im Auge (Kohnen und
Klaproth, 2008).

Eine interessante Variante ist die Implantation von sogenannten lichtadjustierbaren Linsen (engl.
light-adjustable lenses). Das sind Intraokularlinsen, die photoreaktive Silikonmonomere enthalten,
wodurch postoperativ mittels UV-Licht die optische Wirkung beeinflusst werden kann. Denkbar
ist damit in Zukunft auch die Beeinflussung von Aberrationen héherer Ordnung (Hengerer et al.,

2009).
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e individuell gefertigte Kontaktlinsen

Der Erfolg aberrationskorrigierender Kontaktlinsen wird begrenzt durch Dezentrations- und
Rotationsbewegungen auf dem Auge (Guirao et al., 2001). Sind die Aberrationen hoherer Ordnung
sehr stark ausgeprigt, ist eine Verbesserung der Sehleistung durch individuelle Kontaktlinsen fest-

stellbar (Sabesan et al., 2007).

Aberrationen hoherer Ordnung kénnen nur fiir einen bestimmten Durchblickspunkt korrigiert werden.
Liegt ein Wellenfrontfehler vor, so kann nur das Negativ dieser Fehlerverteilung den Fehler ausglei-
chen. Sind die Fehler und das korrigierende Negativ jedoch lateral zueinander verschoben, so ist die
Korrektion nicht mehr wirksam und es entstehen neue Fehler. Daher kdnnen diese Aberrationen mit
Brillenglasern nicht ausgeglichen werden. Bei mehreren Glasherstellern gibt es jedoch Ansétze, die
Aberrationen hoherer Ordnung bei der Auswahl der optimalen Korrektionswerte zu beriicksichtigen.
Die Glashersteller berechnen auf Grundlage der Aberrometer-Messung und der subjektiven Refraktion
optimierte sphirozylindrische Kombinationen fiir einen oder mehrere Durchblickspunkte des Glases,
wobei auch unterschiedliche PupillengroBBen Beriicksichtigung finden. Bei der Berechnung finden

Metriken Anwendung, die die Abbildung auf der Netzhaut bewerten (siche Abschnitt 2.5).
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3.4

Sehfunktionen bei der Wellenfrontkorrektion mit adaptiven Optiken

In zahlreichen Studien wurden adaptive Optiken angewendet, um Wellenfrontfehler von Probanden-

augen auszugleichen und die Auswirkungen auf die Sehleistung zu untersuchen. In der nachfolgenden

Ubersicht ist ein GroBteil dieser Studien mit einer Kurzdarstellung der Ergebnisse aufgelistet.

Tab. 4: Studien zur Auswirkung der Wellenfrontkorrektion mit adaptiven Optiken auf verschiedene Sehfunktionen

Autoren (Jahr) Sehfunktionen Anderung Methode Pupille Pro-
(mm) | banden
Liang et al. (1997) | Kontrastempfindlichkeit | Steigerung um 0,76 | monochromatische Rechteckgitter 6 2
log-Einheiten mit 27,5 Perioden/Grad
Yoon und Williams | Kontrastempfindlichkeit | Steigerung um bis zu polychromatische Sinusgitter 6 2
(2002) 0,41 log-Einheiten mit 2 bis 32 Perioden/Grad
Visus Steigerung um 0,08 E-Haken schwarz-auf-weif3 7
log-Einheiten
Fernandez und Artal Akkommodation Einstellzeit bis zu abruptes Induzieren von 1,5 dpt nattirlich 2
(2005) viermal langer bzw. 2 dpt Defokussierung
Chen et al. (2006) Akkommodation Einstellzeit und abruptes Induzieren von 0,5 dpt 6 6
Akkommodationsab- Defokussierung
weichung unverandert
Lundstrém et al. peripherer Visus (20°) | Steigerung um 0,03 Landoltringe monochromatisch 48 6
(2007) log-Einheiten
Rocha et al. (2007) Visus Steigerung um 0,08 Landoltringe schwarz-auf-weif3 5 9
log-Einheiten
Dalimier et al. (2008) | Kontrastempfindlichkeit | Steigerung um bis zu | Landoltringe mit Durchmesser 15’, 6 7
0,27 log-Einheiten 4 Adaptationsleuchtdichten
Marcos et al. (2008) Visus Steigerung um bis zu | Buchstaben in 2 Kontrastpolaritaten, 6 7
0,11 log-Einheiten 7 Adaptationsleuchtdichten
Elliott et al. (2009) Visus Steigerung um bis zu Landoltringe monochromatisch 6 12
0,08 log-Einheiten
Kontrastempfindlichkeit | Steigerung um bis zu monochromatische Sinusgitter 20
0,47 log-Einheiten mit 0,55 bis 18 Perioden/Grad
Gambra et al. (2009) Akkommodation geringere stufenweise Defokussierung natirlich 5
Akkommodations- von 1 bis 6 dpt
abweichung
Li et al. (2009) Visus Steigerung um 0,13 Landoltringe monochromatisch 6 12
log-Einheiten
Artal et al. (2010) Visus Steigerung um 0,09 E-Haken schwarz-auf-weif3, 48 3
log-Einheiten nur sphérische Aberration korrigiert

Kontrastempfindlichkeit

Steigerung um 0,13
log-Einheiten

Sinusgitter mit 6 Perioden/Grad,
nur sphérische Aberration korrigiert
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3.5 Eignung von Metriken zur Beschreibung der Sehqualitat

Es gibt eine Interaktion zwischen verschiedenen Wellenfrontfehlern. Die Wirkung einer Aberration
wird immer von den anderen Aberrationen beeinflusst. Diese Wechselwirkung existiert auch zwischen
der 2. Zernike-Ordnung und den hoheren Ordnungen, so dass die Aberrationen héherer Ordnung die
sphirozylindrische Korrektion beeinflussen konnen (Cheng et al., 2004b). Bestes Beispiel hierfiir ist
die Interaktion zwischen Sphire (2. Ordnung) und sphérischer Aberration (4. Ordnung). In manchen
Féllen ist es sinnvoll, die Sphére nicht voll auszukorrigieren, damit die spharische Aberration best-
moglich kompensiert werden kann. Beide Aberrationen zusammen ergeben ein schirferes Bild, als
wenn die Sphére voll auskorrigiert wird, so wie es das Aberrometer anzeigt (Bithren und Kohnen,
2007a). Fiir die Bestimmung einer solchen optimierten Korrektion sind Metriken zur Beschreibung der

Abbildungsqualitét hilfreich.

Die Forschergruppe um Thibos beschrieb 31 verschiedene Metriken, mit denen aus den Wellenfront-
messdaten MaBzahlen fiir die optische Qualitit errechnet werden konnen (Thibos et al., 2004). Die
MaBzahlen basieren zum Teil auf physikalischen Grof3en, mit denen die Abbildungsqualitit von opti-
schen Systemen beschrieben wird. Diese GroBen sind die PSF (engl. point spread function, Punktbild-
verwaschungsfunktion), die MTF (Modulationstransferfunktion) und die OTF (optische Transfer-
funktion). Eine Auflistung dieser Metriken ist in Abschnitt 2.5 zu finden.

In zwei verschiedenen Studien von Cheng et al. (2004b) und Marsack et al. (2004) wurden Aberra-
tionen hoherer Ordnung durch Bildverwaschungen simuliert und gepriift, wie gut die Mafzahlen mit
dem Visus korrelieren. Zwar lieferten beide Studien etwas unterschiedliche Ergebnisse, dennoch zeigte
sich insgesamt der beste Zusammenhang mit dem Visus beim VSOTF-Wert, dem visuellen Strehl-
Verhiltnis beruhend auf der OTF. Hierbei wird die OTF mit einer neuronalen Kontrastiibertragungs-
funktion gewichtet, so dass man eine ,,0bjektive Kontrastempfindlichkeitsfunktion® erhilt. Der
VSOTF-Wert ist dann das Verhéltnis aus den Volumina unter der aberrationsbehafteten und der aberra-
tionsfreien objektiven Kontrastempfindlichkeitsfunktion. Eine gute Korrelation zwischen Maf3zahl und
dem Visus wiesen auch der VSMTF-Wert (visuelles Strehl-Verhiltnis beruhend auf der MTF) und der
NS-Wert (engl. neural sharpness, neuronale Bildschérfe) auf. Der RMS-Wert ist hingegen wenig zur
Beschreibung der Sehqualitit geeignet, da verschiedene Aberrationen, die offensichtlich unterschied-
lich stark das Sehen beeinflussen, gleichwertig in die Zahl einflieBen (Cheng et al., 2004b; Marsack et
al., 2004). Bei einigen Metriken konnte zudem festgestellt werden, dass die Korrelation zwischen
Visus und den Metrikwerten hoch ausfillt unabhingig davon, welcher Wellenfrontfehler das Sehen

beeinflusste und welcher Pupillendurchmesser vorhanden war (Ravikumar et al., 2012).

Uber den Zusammenhang der Metriken mit der Kontrastempfindlichkeit ist bislang nur eine Studie
bekannt. Liu et al. (2010) lieBen bei zehn Probanden per Herstellungsmethode (siehe Abschnitt 2.8.4)

18 Sekunden lang fortlaufend die Kontrastschwelle bestimmen, wahrend der Lidschlag unterdriickt

27



3 Stand der Wissenschaft

wurde. Durch den Trénenfilmaufriss verdnderten sich wihrend dieser Dauer die Kontrastschwelle und
die optische Qualitdt. Simultan wurden die Wellenfrontfehler gemessen, aus denen die Metriken
errechnet wurden. Bae, NS und AreaOTF korrelierten am besten mit der Anderung der Kontrast-

empfindlichkeit.

3.6 Subjektive Wahrnehmung von Aberrationen

Wihrend es zahlreiche Studien zu den Auswirkungen von Aberrationen auf die messbaren Seh-
funktionen gibt, lassen sich zur subjektiven Wahrnehmung unter Einfluss der Aberrationen nur wenige

Veroffentlichungen finden.

Sawides et al. (2010) korrigierten mit Hilfe einer adaptiven Optik die Aberrationen niedriger und
hoéherer Ordnung. Sie untersuchten, wie sich die subjektive Schirfe von Schwarz-Wei3-Fotografien,
die Gesichtserkennung und die Wahrnehmung von Gesichtsausdriicken dndert. Im Mittel wurden 84 %
der Bilder mit korrigierten Aberrationen schérfer gesehen. Bei 16 von 17 untersuchten Probanden
verbesserte sich die Erkennung von (bekannten) Gesichtern durchschnittlich um den Faktor 1,13.
Gesichtsausdriicke wurden jedoch nicht systematisch besser wahrgenommen. Begriindet wurde dies
mit der Vermutung, dass die Wahrnehmung von Gesichtsausdriicken einfacher ist als die Gesichts-
erkennung, so dass dafiir auch eine leicht unscharfe (aberrationsbehaftete) Abbildung auf der Netzhaut

ausreichend ist.

Die Arbeitsgruppe um Atchison verwendete ein adaptiv-optisches System, um nach der Herstellungs-
methode bei den Probanden drei Unschérfekriterien zu ermitteln. Erfasst wurden die gerade
wahrnehmbare (just noticeable), die gerade storende (just troublesome) und die gerade unzumutbare
(just objectionable) Unschirfe. Sie erzeugten unterschiedliche Aberrationen unter verschiedenen
Bedingungen und ermittelten Faktoren, die sich auf die Unschérfewahrnehmung auswirkten (Stimulus-

groBe, Richtung der Aberration, Korrektionszustand). Die Ergebnisse sind in Tab. 5 zusammengefasst.

Neben der Erzeugung von Aberrationen mit adaptiven Optiken gibt es eine weitere Moglichkeit, die
subjektive Unschiarfewahrmehmung zu untersuchen. Statt mit optischer Verwaschung konnen die
unscharfen Bilder durch rechnerische Simulation am Computer erzielt werden. Legras et al. (2004)
bestimmten Unterschiedsschwellen (engl. just-noticeable differences) fiir Defokussierung, Astigmatis-
mus und sphérische Aberration unter Verwendung der Konstanzmethode. Die Probanden verglichen
zwei unterschiedlich verwaschene Snellen-Haken. Auch Ravikumar et al. (2011) verwendeten rechne-
risch simulierte Bilder und ermittelten Unterschiedsschwellen angegeben in logarithmierten Einheiten

der VSOTF-Metrik (siche Abschnitt 2.5.4). Auch diese Ergebnisse sind in Tab. 5 aufgefiihrt.
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Tab. 5: Studien zu Unterschiedsschwellen flir Aberrationen

Autoren Aberrationen und Pupillen- | Erzeugung | Psycho- | Korrektion der Testtafel Pro-
(Jahr) Mittelwert oder Median | durch- der physische | Aberrationen Visuswert banden
der Unterschieds- messer | Unschérfe | Methode hoherer
schwellen (mm) Ordnung
Burtonund | Defokussierung® 0,219\ 2 Simulierte | Konstanz- Nein verschiedene 2
Haig (1984) ) , Bilder methode Testmuster
Astigmatismus* 0,303\
Simultan-
Koma* 0,460A .
vergleich
Sphar. Aberration* 0,206\
Legras et al. Defokussierung 6 Simulierte | Konstanz- Nein Snellen-E 3
(2004) 0,045 um Bilder methode 04
Astigmatismus 0,035 pm Simultan-
ergleich
Sphér. Aberration vergel
0,036 pum
Wang und Defokussierung 0,45 dpt 5 Badal- | Herstellungs- Nein Ringahnliche Figur 3
Ciuffreda Optometer methode
=15
(2005)
Legrasund | VMTF-Anderung 6,3 bis 55 Simulierte | Konstanz- Ja** Snellen-E 3
Rouger 10 % Bilder methode 04
2008 ’
( ) Simultan-
vergleich
Atchison et | Defokussierung 0,16 um 5 Adaptive | Herstellungs- Nein Buchstaben 6
al. (2009) Optik methode
08
Guo und Defokussierung 0,15 um 5 Adaptive | Herstellungs- Nein/Ja Buchstaben 10
Atchison Optik methode
Zylinder 0,18 08
(2010) ylinder pm
Atchison und Koma 0,15 ym 5 Adaptive | Herstellungs- Ja Buchstaben 6
Guo (2010 Optik thod
o (2010) Trefoil 0,19 um P methode 038 5 (Trefoll
Sphérische Aberration
0,07 um
Ravikumar logVSOTF-Anderung 3 Simulierte | Konstanz- Nein Buchstaben 3
tal. (2011 ,04 Bild thod
etal. (2011) 0,049 ilder methode 0.8 bis 1.25
Simultan-
vergleich

VMTF = Volumen unter der Modulationstransferfunktion

*

Fehler nach Seidel

** Probandenauge war korrigiert, wahrend das Vergleichsbild mit typischen Aberrationen Uiberlagert war
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Wang und Ciuffreda (2005) untersuchten die Frage, inwiefern die Unterschiedsschwellen vom
Abbildungsort des Testobjektes auf der Netzhaut abhéngen. Sie fanden einen stetigen Anstieg der
Schwellenwerte mit zunehmender Exzentrizitit. Bei einem Abstand von 8° zur Fovea waren sie etwa

doppelt so grol3 wie zentral.

3.7 Sensibilitat von Testmustern

Zur subjektiven Beurteilung der Sehqualitit werden sowohl in der Forschung als auch in der
optometrischen Praxis iiberwiegend Buchstaben als Sehobjekte verwendet. Das Lesen von Buchstaben
ist fiir die meisten Probanden eine gewohnte Sehaufgabe. Buchstaben sind einfach zu benennen, was
die Kommunikation zwischen Untersucher und Proband erleichtert. Auch ist die Ratewahrschein-
lichkeit gering. Jedoch haben die Buchstaben unterschiedliche Erkennbarkeiten bzw. Verwechslungs-
haufigkeiten (Roloff, 1978), so dass Buchstaben mit dhnlicher Lesbarkeit aus dem Alphabet ausge-
wihlt werden, wie zum Beispiel bei der Bailey-Lovie-Tafel (Bailey und Lovie, 1976).

A) Kreuzmustertest B) Rot-Griin-Test C) Punktestern

Abb. 10: Gebrauchliche Testmuster fir den sphéarischen Feinabgleich

Um einen Feinabgleich der sphéarischen Fehlsichtigkeit vorzunehmen, kommen neben Buchstaben und
Zahlen auch noch andere Testmuster in Frage. Der Kreuzmustertest (Abb. 10 A) enthilt je eine Strich-
gruppe in waagerechter und senkrechter Richtung. Ist die Fehlsichtigkeit voll auskorrigiert, werden
eine Strichgruppe vor der Netzhaut und die andere mit gleichem Abstand hinter der Netzhaut abge-
bildet. In diesem Fall erscheinen beide Richtungen gleich unscharf. Da beide Richtungen gleichzeitig
beurteilt werden, handelt es sich hierbei um ein sogenanntes Simultanverfahren (Diepes, 2004). Ein
weiteres Simultanverfahren stellt der Rot-Griin-Test dar (Abb. 10 B). Die gleichzeitige Myopisierung
und Hyperopisierung geschieht hier mit Hilfe von farbigen Feldern. Dabei wird die chromatische
Aberration des Auges ausgenutzt. Licht mit kiirzeren Wellenlédngen wird stérker gebrochen als das mit
langeren Wellenldngen. Bei richtiger Korrektion ist man fiir die Sehzeichen im griinen Feld leicht
myop und fiir die im roten Feld leicht hyperop, so dass beide Sehzeichengruppen gleich unscharf
erscheinen. Beide Simultanverfahren werden als sehr empfindlich eingeschétzt. Es sollen Fehlsichtig-
keiten kleiner als 0,12 dpt noch erkennbar sein. Nachteilig kann sich auswirken, dass es moglich ist,
den hyperopisierten Bildanteil durch Akkommodation auszugleichen (Diepes, 2004). Fiir den sphéri-

schen Abgleich unter reduzierten Leuchtdichtebedingungen kann der Punktlichttest nach Grimm
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verwendet werden. Er enthélt einen hellen Punkt mit 20 Durchmesser auf schwarzem Grund und wird
zur Aufdeckung einer sogenannten Nachtmyopie verwendet. Je ausgeprigter diese relative Fehl-
sichtigkeit vorhanden ist, desto stirker wird ein Strahlenkranz um das Punktlicht wahrgenommen
(Grimm, 1979). Der Punktestern ist eine Erweiterung des Punktlichttests mit strahlenférmig angeord-
neten Punktereihen (Abb. 10 C). Er findet sich in verschiedenen Sehtestgeridten wieder und soll das
Abgleichen von Sphére und Zylinder unter Nachtsehbedingungen ermdglichen. Bei Vorliegen eines

Astigmatismus konnen einzelne Punktereihen als Striche wahrgenommen werden.

%0 120

Wy

60

&

\

150

[\

0

180

A) V

Abb. 11: Verschiedene Testmuster flir den astigmatischen Abgleich

erhoeff Dial B) Strahlenfigur C) Raubitschek-Figur

Fiir den Abgleich des astigmatischen Anteils der Fehlsichtigkeit gibt es weitere Alternativen zu den
weitldufig verwendeten Buchstaben. Hierbei kann man zwischen feststehenden und drehbaren Test-
figuren unterscheiden. Das ,,Verhoeff Dial“ wird im englischsprachigen Raum benutzt und enthalt
radial angeordnete dickere Linien und zirkuldre diinnere Linien (Abb. 11 A) Beim Vorliegen eines
Astigmatismus erscheinen die dickeren Linien in einer Richtung schérfer bzw. schwérzer als senkrecht
dazu. Der Proband kann die Richtung der scharfen Linien als Uhrzeit angeben. Da die diinneren
Linien senkrecht zu den dickeren Linien verlaufen, erscheinen die diinnen Linien dort scharf, wo die
unscharfen dicken Linien verlaufen und umgekehrt (Crisp, 1942). Im deutschen Sprachraum werden
Strahlenfiguren wie in Abb. 11 B dargestellt verwendet, die es in verschiedenen Varianten gibt.
Ahnlich wie beim ,,Verhoeff Dial“ werden hier die Unterschiede in der Schwirzung bewertet und auf
diese Weise Zylinderbetrag und -achse bestimmt. Aufgrund der Abstdnde zwischen den Strahlen kann
die Zylinderachse jedoch nur anndhernd bestimmt werden (Diepes, 2004). Etwas genauer lésst sich die
Achse mit der Raubitschek-Figur auffinden (Abb. 11 C). Sie ist drehbar und besteht aus zwei
symmetrisch angeordneten Parabelkurven. Je nach Achslage des Astigmatismus relativ zur Figur sind
die Kurven in bestimmten Teilabschnitten unscharf. Die Richtung der Figur stimmt mit der Achslage
iiberein, wenn bei beiden Kurven die unscharfen Anteile gleich sind. Auf diese Weise ldsst sich
beispielsweise ein Astigmatismus von 2 dpt auf 2,5° genau korrigieren (Methling, 2012). Die drei
genannten Testmuster werden normalerweise im genebelten Zustand angewendet (Zylindernebel-
methode). Fiir einen préziseren Feinabgleich wird jedoch die Verwendung von Buchstaben, Zahlen

und Ringen als Sehzeichen nach der Kreuzzylindermethode empfohlen (Borish und Benjamin, 2006).
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3 Stand der Wissenschaft

Bei den meisten in Tab. 5 auf S. 29 genannten Studien zu Unterschiedsschwellen fiir Aberrationen
wurden ebenfalls Buchstaben verwendet. Atchison und Guo (2010) verglichen drei BuchstabengroBen
(Visus 0,25, 0,45 und 0,8) und ermittelten, dass die Unterschiedsschwelle kleiner wurde, je grofer der
Visuswert war. In anderen Studien kamen aber auch andere Testmuster zum Einsatz. Burton und Haig
(1984) benutzen vier verschiedene Testmuster, die auf einem Monitor dargeboten wurden: ein Fahr-
zeug, die Luftbildaufnahme eines Hauses, ein randomisiertes Pixelmuster und eine schwarze Kreis-
flache. Fiir die Luftbildaufnahme wurden dabei hohere Unterschiedsschwellen ermittelt als fiir die drei
anderen Testmuster, bei denen die Schwellen etwa gleich waren. Bei Wang und Ciuffreda (2005) kam
eine irreguldre ringdhnliche Figur mit hohem Kontrast (73 %) zum Einsatz. Drobe und Toe (2012)
fanden heraus, dass eine sphirische Unschirfe eher bei E-Haken als bei realen Bildern (Gesicht, Land-

schaftsbild) bemerkt wird.

3.8 Zusammenfassung

Wie Tab. 4 auf S. 26 zeigt, sind die Verbesserungen von Visus und Kontrastempfindlichkeit nach der
Korrektion von Aberrationen hoherer Ordnung schon haufiger untersucht worden. Da die Probanden-
zahlen jedoch stets niedrig ausfielen, ist durch die Untersuchung einer deutlich gré3eren Probanden-
gruppe ein Informationsgewinn zu erwarten. Die Auswirkungen der Korrektion auf das Blendungs-
sehen wurden bisher noch nicht untersucht. Dennoch ist dies eine relevante Sehfunktion, da Blendung
bei Dunkelheit und bei groen Pupillen auftritt, wo Aberrationen héherer Ordnung einen stidrkeren
Einfluss haben. Daher wird im Rahmen der vorliegenden Arbeit gepriift, wie sich eine Wellenfront-
korrektion auf die Blendempfindlichkeit auswirkt. Es wird geklart, ob die Blendempfindlichkeits-
messung zusitzliche Informationen fiir die Ermittlung der optimalen Korrektion liefert. Auch die Rolle
der subjektiven Wahrnehmung von Aberrationen bei alltéglichen Sehaufgaben ist bislang kaum unter-
sucht worden. Genau das spielt jedoch eine Rolle, wenn es um die Frage von Sinn und Zweck einer
Korrektion von Aberrationen hoherer Ordnung geht. Deshalb wird in dieser Arbeit der Frage nachge-
gangen, ob eine Verbesserung der objektiven Messwerte fiir Blendempfindlichkeit, Visus und

Kontrastempfindlichkeit auch zu einer subjektiv wahrnehmbaren Sehverbesserung fiihrt.

Metriken wurden in der Aberrationsforschung bisher verwendet, um die optische Qualitdt zu beschrei-
ben. Dabei wurde der Zusammenhang mit dem Visus gepriift. Die Beziehung zur
Kontrastempfindlichkeit ist noch unzureichend untersucht. Der Zusammenhang der Metriken mit der
Kontrastempfindlichkeit bei Blendung und mit der Blendempfindlichkeit wurde noch gar nicht unter-
sucht. Ebenso gibt es keine aussagekriftigen Untersuchungen zum Zusammenhang der Metriken mit
der Unterschiedsschwelle. Ein Teil der vorliegenden Arbeit greift dieses Thema auf und beschiftigt
sich mit der Frage, ob die Metriken die subjektive Sehqualitit treffender anzeigen konnen als die

klassische Angabe des Wellenfrontfehlers in Mikrometern.
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3 Stand der Wissenschaft

Bei bisherigen Untersuchungen der Unterschiedsschwelle fiir Aberrationen wurde entweder ein
Simultanvergleich mit rechnerisch simulierten Bildern durchgefiihrt, anstatt die Abbildung optisch zu
beeinflussen, oder es wurde die Herstellungsmethode verwendet, die das subjektive Kriterium des
Beobachters als Einfluss beinhaltet (Tab. 5, S. 29). Fiir praxisrelevante, objektivere und damit verlass-
liche Messergebnisse sind daher eine Optimierung der Bestimmung der Unterschiedsschwelle und die
Uberpriifung bei einer groBeren Probandenzahl notwendig. Daraus lassen sich dann Aussagen zu einer
sinnvollen Stufung fiir die Korrektion von Aberrationen hoherer Ordnung ableiten, die es bisher noch

nicht gibt.

Die Unterschiedsschwellen speziell fiir Aberrationen héherer Ordnung wurden bisher nur wenig unter-
sucht. Die Schwellenwerte wurden dabei ausschlieSlich mit Buchstaben bestimmt (Tab. 5, S. 29).
Offen ist, ob andere Testmuster sensibler feine Sehverdanderungen durch Aberrationen erkennen lassen.
Daher erscheint es sinnvoll, neue Testmuster zu entwerfen und ihre ZweckmaiBigkeit zu tiberpriifen.
Diesem Aspekt widmet sich die vorliegende Arbeit ebenso wie der Frage, bei welchen Detailgroflen

die Sehverdanderungen vom Probanden am sichersten erkannt werden konnen.
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4 Erfassung von Sehfunktionen bei der
Wellenfrontkorrektion

Dieses Kapitel beschreibt eine prospektive Querschnittsstudie, in der bei gesunden Probanden ver-
schiedene Sehfunktionen bei der Korrektion von Aberrationen niedriger und hoherer Ordnung gemes-
sen wurden sowie eine subjektive Bewertung des Korrektionserfolges durch die Teilnehmer stattfand.

Ein Teil der Ergebnisse wurde im Journal of Refractive Surgery publiziert (Jungnickel et al., 2011).

4.1 Material und Methode

4.1.1 Laboraufbau
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Abb. 12: Schema des Adaptiven Phoropters zur Wellenfrontmessung und -korrektion

In dieser Studie wurde der Adaptive Phoropter verwendet, ein adaptiv-optischer Aufbau, der schema-
tisch in Abb. 12 dargestellt ist. Als Lichtquelle diente eine Infrarot-Laserdiode mit der Wellenldnge
A=2858 nm. Zur Messung der Wellenfrontaberrationen des Auges wurde zunéchst das Laserlicht auf
die Netzhaut fokussiert. Um die Grofe des Lichtpunktes je nach Fehlsichtigkeit des Probanden zu
minimieren, war ein Badal-Optometer mit einem beweglichen Spiegel integriert. Das Lichtpiinktchen
auf der Netzhaut konnte als sekunddre Lichtquelle betrachtet werden. Hier wurde das Licht diffus
reflektiert. Unter der Annahme eines idealen Lichtpunktes gingen von der Netzhaut Kugelwellen aus.
Durch die Wirkung der optischen Medien im Auge und deren Aberrationen wurde die Form der
Wellenfronten verdndert. Nach dem Verlassen des Auges wurden die Wellenfronten {iber ein Teleskop
auf den adaptiven Spiegel MIRAO 52-d (Fa. Imagine Eyes, Orsay, Frankreich) abgebildet. Der Spiegel
besall 52 Aktuatoren unter einer durchgéingigen beschichteten Membran, die elektromagnetisch
bewegt werden konnten und einen maximalen Hub von 50 um in jede Richtung hatten (Fernandez et

al., 2006). Um den vollen Spiegeldurchmesser von 15 mm nutzen zu kénnen, wurde die Pupille um
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4 Erfassung von Sehfunktionen bei der Wellenfrontkorrektion

den Faktor 2 vergroflert auf den Spiegel abgebildet. Ein zweites Teleskop bewirkte, dass die Spiegel-
fliche und die Mikrolinsen des Wellenfrontsensors (siche Abschnitt 2.2) ebenfalls in konjugierten
Ebenen lagen. Verwendet wurde der Wellenfrontsensor HASO 32 der Fa. Imagine Eyes. Da seine
Apertur kleiner war als die des adaptiven Spiegels, wurde die Abbildung mit Hilfe des Teleskops um
den Faktor 4,3 verkleinert.

Die Korrektion der Wellenfrontfehler fand als geschlossener Regelkreis (,,Closed Loop®) iiber die
Software CASAO (Fa. Imagine Eyes) statt. Mit dem Wellenfrontsensor wurden die Fehler zunichst
erfasst. Auf Grundlage dieser Daten berechnete die Software die notwendigen Spannungen fiir jeden
Spiegelaktuator und steuerte den Spiegel entsprechend an. Nach der Einstellung des Spiegels wurden
die verbliebenen Wellenfrontfehler erneut erfasst und die Spiegelaktuatoren nachgestellt (Abb. 13).
Die Abfolge von Messung und Korrektion geschah mit einer Frequenz von 10 Hz. Die Minimierung
des Wellenfrontfehlers wurde dabei in ein bis zwei Sekunden erreicht. Der Closed Loop konnte dann

gestoppt werden.

Closed Loop
Positionierung des . .
Pranendenaiges o L e e o ] Speaaisione || Srosapenniroe
im Strahlengang BIEUESE g pieg piegelsp: g
Psychophysische
Untersuchungen

Abb. 13: Funktionsweise der Wellenfrontkorrektion am Adaptiven Phoropter. Im geschlossenen Regelkreis
(Closed Loop) werden die Wellenfrontfehler gemessen, die Form der Spiegelmembran angepasst und anschlie-
Rend erneut die Fehler gemessen.

Fiir die Ermittlung der Abbildungsfehler des Aufbaus kam ein quasi-ideales Kunstauge zum Einsatz,
das bei Vermessung mit dem WASCA Analyzer (Fa. Carl Zeiss Meditec, Jena) einen RMS-Wert von
0,05 um fiir eine 8-mm-Pupille aufwies. Eine Vermessung des Kunstauges mit dem Adaptiven Phorop-
ter ergab die Abbildungsfehler des Aufbaus, die dann bei den Wellenfrontmessungen der Probanden-

augen als Referenz abgezogen wurden.

Um die Probanden keiner Gefahr einer thermischen Schiadigung der Netzhaut durch das Laserlicht
auszusetzen, waren die Grenzen der maximal zuldssigen Bestrahlung (MZB) ecinzuhalten. Diese

berechnet sich nach der Norm DIN EN 60825-1 (2008), Tabelle 4, wie folgt:
MZB=39-10"-C, -C, (7)

Cs und C; sind dabei wellenldngenabhéngige Korrekturfaktoren, die nach Tabelle 10 der Norm defi-
niert sind. Es gilt:
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C, = 100-002(2-700) (8)

und C7 = 1. Daraus ergibt sich unabhingig von der Einwirkungsdauer eine maximal zuldssige Bestrah-
lung von MZB = 807 uW. Zu Beginn eines jeden Untersuchungstages wurde die Bestrahlungsleistung
mit dem Lasermessgerit ,,Orion PD* (Fa. Ophir, Jerusalem, Israel) in der Hornhautebene gemessen.

Der hochste gemessene Wert lag bei 270 uW.

Zur Priasentation der Sehzeichen und Testbilder war ein 17-Zoll-Flachbildmonitor in das System
eingekoppelt. Nach dem Vorbild des , Frankfurt-Freiburg Contrast & Acuity Test Systems* (FF-CATS,
siehe Abschnitt 2.7.3) befanden sich kreisformig um das Testfeld angeordnet acht Leuchtdioden, die
als Blendquellen dienten (Abb. 14). Die Leuchtdioden hatten einen Abstand von 1,14° zum Testfeld-

zentrum und erzeugten eine Hornhautbeleuchtungsstérke von 0,027 lux.

Abb. 14: Testzeichen auf dem Flachbildmonitor mit acht kreisférmig angeordneten Leuchtdioden

4.1.2 Probanden

Untersucht wurden 57 Augen von 30 gesunden Probanden (11 Frauen, 19 Maénner). Das Alter der
Probanden lag zwischen 20 und 65 Jahren (Mittelwert + Standardabweichung: 35,5 + 12,4 Jahre). Das
sphirische Aquivalent der Fehlsichtigkeiten reichte von —4,75 bis +3,0 dpt. Drei der urspriinglich 60
Augen konnten nicht mit in die Auswertung einbezogen werden, da hier aufgrund der vorhandenen
Fehlsichtigkeit die FEinschlusskriterien nicht erfiillt waren. Tab. 6 zeigt die Einschluss- und

Ausschlusskriterien der Studie.
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Tab. 6: Einschluss- und Ausschlusskriterien in der Studie zu den Sehfunktionen bei Wellenfrontkorrektion

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

e Mindestalter 18 Jahre e akute und chronische Augenerkrankungen

e spharische Fehlsichtigkeit kleiner als +5 dpt e Dbestkorrigierter Visus mit Brillenglas kleiner als
0,6

e astigmatische Fehlsichtigkeit kleiner als 3 dpt

, . . ) e Nystagmus, Fixationsunruhe
e mesopische Pupillengrofie mindestens 5 mm

e das Allgemeinbefinden beeintrachtigende

e Vorliegen einer unterschriebenen .
systemische Erkrankungen

Einverstandniserklarung
e momentane Anwendung von Augen-
medikamenten

e Augenverletzung oder Augenoperation in den
letzten 3 Monaten

o derzeitige Teilnahme an einer anderen
klinischen Studie

Die Teilnahme an den Untersuchungen war freiwillig. Die erhobenen Daten wurden vertraulich behan-
delt. Durch einen Aufkldrungsbogen wurden die Probanden iiber Nutzen und Risiken der Studie infor-

miert und darauf hingewiesen, dass sie die Tests jederzeit abbrechen konnten.

4.1.3 Durchfihrung

Nach einer detaillierten Befragung hinsichtlich der Einschluss- und Ausschlusskriterien wurde bei den
Probanden eine subjektive Refraktionsbestimmung durchgefiihrt. Dazu wurden eine Messbrille, Mess-

gliser und eine Bailey-Lovie-Tafel in einer Entfernung von 4,6 m verwendet.

Fiir die Messungen mit dem Adaptiven Phoropter erfolgte die Stabilisierung der Probanden mit einer
Stirn-/Kinnstiitze (Abb. 15). Sie wurden so positioniert, dass die optische Achse des Aufbaus durch die
Pupillenmitte verlief. Die Probanden wurden aufgefordert, ruhig zu sitzen und Kopfbewegungen zu
vermeiden, die zu einer Dezentration und damit zu einer beeintrachtigten Wellenfrontkorrektion fithren
konnten. Fiir jeden Teilnehmer und jedes Auge wurden iiber den adaptiven Spiegel zwei verschiedene
Korrektionen realisiert. Eine Korrektion (,,Brillenkorrektion®) beinhaltete die zuvor subjektiv
bestimmten Messwerte, umgerechnet von einem Hornhautscheitelabstand von 12 mm auf die
Hornhautebene. AuBerdem wurden zum sphéirischen Wert —0,25 dpt hinzuaddiert, da die Sehzeichen
im Laboraufbau in unendlicher Entfernung abgebildet werden, wéhrend die subjektive Refraktion bei
4,6 m Priifentfernung stattfand. Die andere Korrektion (,,Vollkorrektion®) umfasste die Minimierung
aller Zernike-Koeffizienten von der 2. bis zur 6. Ordnung per Closed Loop (siehe Abschnitt 4.1.1). Die
Spannungen jedes Spiegelaktuators wurden dabei gespeichert und im anschlieSenden Experiment als

statische Korrektion aufgerufen.
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Abb. 15: Probandenstabilisierung am Adaptiven Phoropter mit einer Stirn-/Kinnstltze

Die psychophysischen Messungen bei den Probanden umfassten die Bestimmung des Hochkontrast-
visus, der Kontrastschwelle ohne Blendung und der Kontrastschwelle mit Blendung. Als Sehzeichen
kamen Landoltringe zur Anwendung, die von der Software FrACT (Bach, 2014), Version 2.3, erzeugt
und auf dem Flachbildmonitor dargeboten wurden. Das Programm verwendet zur Ermittlung der Reiz-
schwellen das Best-PEST-Verfahren (Best Parameter Estimation by Sequential Testing), eine Treppen-
methode zur schnellen Schwellenwertbestimmung (siehe Abschnitt 2.8.5). Die Offnungen der Landolt-
ringe konnten acht verschiedene Lagen haben. Bei jeder Darbietung musste der Proband die erkannte
Richtung iiber ein Nummernpad eingeben. Nach 24 Darbietungen endete jeder Messdurchgang. Bei

der Kontrastschwellenmessung betrug der Durchmesser des Landoltringes 50 Winkelminuten.
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Abb. 16: Bilder fur die subjektive Bewertung der Sehqualitat
A) Ausschnitt einer Videotexttafel, B) nachtliche Stadtansicht, C) Bild mit aktivierten Blendquellen (Fotomontage)

Zusitzlich zur Bestimmung von Visus und Kontrastschwellen hatten die Probanden die Aufgabe,
anhand dreier Bilder (Abb. 16) die beiden Korrektionen subjektiv zu vergleichen. Der Sehfeld-
durchmesser betrug dabei 1,9°. Die Probanden mussten sich fiir eine der folgenden fiinf Antworten

entscheiden und diese ebenfalls per Tastendruck mitteilen:

e Seheindruck 1 ist deutlich besser als Seheindruck 2

e Seheindruck 1 ist etwas besser als Seheindruck 2
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e beide Seheindriicke sind nahezu gleich
e Seheindruck 2 ist etwas besser als Seheindruck 1
e Seheindruck 2 ist deutlich besser als Seheindruck 1

Die Reihenfolge der Korrektionen — Brillenkorrektion und Vollkorrektion — war in allen Fillen rando-
misiert. Die Bewertung des Bildes mit den aktivierten Blendquellen (Abb. 16 C) wurde nur bei 42
Augen vorgenommen, da den ersten Probanden der Studie diese Priifvariante noch nicht zur Verfiigung

stand.

Es gab zwei Versuchsteile, fiir die jeweils eine eigene Vollkorrektion durchgefiihrt wurde. Der erste
Teil beinhaltete die Messung der Kontrastschwelle und des Visus (Vollkorrektion 1, VK1). Im zweiten
Teil wurden nach einer kurzen Pause die Kontrastschwelle mit Blendung ermittelt und die subjektiven
Bewertungen vorgenommen (VK?2). Die zweite Vollkorrektion war notwendig, da nach der Pause die

Kopfposition verdndert war.

Wiahrend der Messungen mit dem Adaptiven Phoropter war die Raumbeleuchtung ausgeschaltet. Die
Monitorleuchtdichte gemessen durch den Aufbau betrug 2,64 cd/m? beim Visustest bzw. 1,26 cd/m?

beim Kontrasttest.

Im Verlauf der Untersuchungen wurden pro Auge drei Wellenfrontmessungen gemacht. Zuerst wurden
die Wellenfrontfehler bis zur 6. Zernike-Ordnung bei Brillenkorrektion mit zusétzlicher Nebelung um
1,5 dpt (zur Vermeidung von Akkommodation) erfasst. Die zweite und dritte Wellenfrontmessung
wurde nach Ausfiithrung von VK1 und VK2 aufgenommen, um die verbliebenen Restfehler (ebenfalls
bis zur 6. Zernike-Ordnung) zu messen. Wahrend der Wellenfrontmessungen schauten die Probanden
auf ein weilles Fixationskreuz auf schwarzem Grund. Alle Untersuchungen wurden bei natiirlicher
Pupillenweite durchgefiihrt. Mittelwert und Standardabweichung des Pupillendurchmessers betrugen

dabei 6,37 £ 0,54 mm.

Um Informationen iiber die Reproduzierbarkeit zu erhalten, wurden bei fiinf Probanden (10 Augen)
die Messungen an zwei spdteren Tagen wiederholt. Damit konnten jeweils drei Messdurchgénge

miteinander verglichen werden.

4.1.4 Statistische Methoden

Zunéchst wurden die Daten mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung gepriift. Die Differenzen
der logarithmierten Sehfunktionswerte und die Differenzen des Gesamt-RMS-Wertes waren normal-
verteilt (p > 0,05). Jedoch waren die Kontrastempfindlichkeit mit Blendung bei Brillenkorrektion, die
Kontrastempfindlichkeit mit und ohne Blendung bei Vollkorrektion und die Blendempfindlichkeit bei
Vollkorrektion nicht normalverteilt. Daher wurde fiir die Analysen der Unterschiede zwischen den
Korrektionen auf nicht-parametrische Tests zuriickgegriffen. Fiir die Untersuchung der Zusammen-

hiange zwischen Sehfunktionen und Wellenfrontfehlern wurde die Pearson-Korrelation gepriift. Da die
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subjektiven Bewertungen als ordinale Daten vorlagen, wurden hier die Zusammenhidnge zu den
Wellenfrontfehlern mit der Spearman-Korrelation gepriift. Aus den bei den Wellenfrontmessungen
ermittelten Zernike-Koeffizienten lieBen sich die RMS-Werte (siche Abschnitt 2.4) und mit Hilfe der
Software MATLAB (The MathWorks Inc., Natick, Massachusetts) 29 weitere Metriken (siche
Abschnitt 2.5) berechnen. Da nicht alle Metriken normalverteilt waren, wurden die Zusammenhénge

mit den Sehfunktionsdnderungen mittels Spearman-Korrelation gepriift.

Nach den Reproduzierbarkeitsmessungen wurde fiir jede Sehfunktion der Reproduzierbarkeits-
koeffizient (RC) nach Bland und Altman (1999) ermittelt. Er gibt an, in welchem Bereich um den

Mittelwert einer Mehrfachmessung rechnerisch 95 % der Einzelmesswerte liegen und berechnet sich

2
Rc=1,96~\/§-,/zs )
n

s ist die Standardabweichung der drei Einzelmessungen und # die Anzahl der untersuchten Augen.

wie folgt:

4.2 Ergebnisse

4.2.1 Restfehler bei Wellenfrontkorrektionen
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n=>57
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Abb. 17: Verbliebene Wellenfrontfehler fir Brillenkorrektion und Vollkorrektion

Bei allen Wellenfrontmessungen wurde ein Pupillendurchmesser von 5 mm ausgewertet. Mit der
Brillenkorrektion betrug der Median des Gesamt-RMS-Wellenfrontfehlers (2. bis 6. Zernike-Ordnung)
0,508 um (Abb. 17). Der RMS-Wert fiir die Fehler hoherer Ordnung (HO-RMS) erreichte dabei
0,292 um. Mit der Vollkorrektion verbliecben RMS-Restfehler im Median von 0,104 pm (VK1) bzw.
0,117 um (VK2). Zwischen den Restfehlern von VK1 und VK2 bestand kein signifikanter Unterschied
(p =0,188).
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Abb. 18 zeigt die Verteilung der medianen Wellenfrontfehler-Varianzen iiber die verschiedenen
Zernike-Koeffizienten. Bei der Brillenkorrektion entfielen 68,4 % der Restfehler auf die 2. Ordnung.
31,6 % der Fehler verteilten sich {iber die 3. bis 6. Ordnung, wobei der prozentuale Anteil mit steigen-
der Ordnung abnahm. In der 5. und 6. Ordnung waren alle Zernike-Varianzen kleiner als 0,0004 pm?,
was einem RMS-Fehler von 0,02 um entspricht. Bei Vollkorrektion (VK1) war der Anteil der 2. Ord-
nung auf 38,8 % reduziert (Median des RMS-Fehlers der 2. Ordnung: 0,058 pm). Die iibrigen 61,2 %
verteilten sich auf die 3. bis 6. Ordnung (Median des RMS-Fehlers der 3. bis 6. Ordnung: 0,074 um).
Die Ergebnisse bei VK2 waren dhnlich wie die bei VK1.
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Abb. 18: Verteilung der medianen Wellenfrontfehler-Varianzen UGber die Zernike-Koeffizienten
(5-mm-Pupille, n = 57)

4.2.2 Sehfunktionen

Die Ergebnisse von Visus, Kontrastempfindlichkeit (KE) ohne Blendung und KE mit Blendung zeig-
ten im Median positive Differenzen (Abb. 19). Das bedeutete eine Verbesserung dieser Sehfunktionen
bei der Korrektion aller Aberrationen im Vergleich zur Brillenkorrektion. Die Verbesserung des Visus
betrug im Median 0,037 log-Einheiten und war statistisch nicht signifikant (Abb. 19 A, p = 0,070). Bei
58 % der Augen verbesserte sich der Visus. Der Median der Steigerung der KE ohne Blendung lag bei
0,133 log CS mit Vollkorrektion (Abb. 19 B). Das entspricht einem Faktor von 1,36. Die KE mit Blen-
dung stieg im Median um 0,204 log CS (Faktor 1,60, Abb. 19 C). Beide Verbesserungen waren statis-
tisch signifikant (p < 0,001). Die Steigerung der KE mit Blendung war grofer als ohne Blendung, so
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4 Erfassung von Sehfunktionen bei der Wellenfrontkorrektion

dass daraus auch eine Verbesserung der Blendempfindlichkeit folgt. Die Reduktion der Blendempfind-
lichkeit lag im Median bei 0,071 log CS (Faktor 0,85) und war statistisch signifikant (Abb. 19 D,
p =0,044).
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Abb. 19: Verteilung der Differenzen von Visus (A), KE ohne Blendung (B), KE mit Blendung (C) und
Blendempfindlichkeit (D) zwischen Vollkorrektion und Brillenkorrektion

Um die Zusammenhinge zwischen den Sehfunktionen und den Wellenfrontfehlern zu untersuchen,
wurden die Korrelationen von Visus, KE ohne und mit Blendung und Blendempfindlichkeit mit der
Reduktion des Gesamt-Wellenfrontfehlers {iberpriift. Keine signifikante Korrelation zeigte sich zwi-
schen Visus und RMS-Fehler (» = 0,25, p = 0,063) sowie zwischen KE ohne Blendung und RMS-
Fehler (r=10,24, p = 0,067). Jedoch war bei der KE mit Blendung eine signifikante mittlere Korre-
lation vorhanden (» = 0,50, p < 0,001). Dementsprechend wurde auch bei der Blendempfindlichkeit
eine geringe negative Korrelation mit dem Gesamt-RMS-Fehler gefunden (» = —0,34, p = 0,011). Die
Zusammenhénge sind in Abb. 20 dargestellt.
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Abb. 20: Zusammenhange zwischen der Reduktion des Gesamt-RMS-Fehlers (Brillenkorrektion minus Voll-
korrektion) und Anderung des Visus (A), der KE ohne Blendung (B), der KE mit Blendung (C) und der Blend-
empfindlichkeit (D)

Die Sehqualitdt kann auch bewertet werden, indem man neben dem RMS-Wert weitere Metriken der
Abbildungsqualitit berechnet (siche Abschnitt 2.5). Tab. 7 zeigt die Korrelationen der Sehfunktions-
dnderungen mit 30 von Thibos et al. (2004) beschriebenen Metriken, jeweils absteigend geordnet nach
der Grofle des Korrelationskoeffizienten. Die Reduktion des RMS-Wertes, wie in Abb. 20 angegeben,
ist in Tab. 7 als ,,RMSw* aufgefiihrt. Den grofiten Zusammenhang mit der Visusdnderung hatten die
beiden OTF-Metriken SFcOTF (Grenzfrequenz der radial gemittelten OTF) und VSOTF (visuelles
Strehl-Verhiltnis beruhend auf der optischen Transferfunktion). Die Anderung der KE ohne Blendung
korrelierte am besten mit der Metrik SM (Quadratwurzel des zweiten Moments der Lichtverteilung).
Bei der Betrachtung der KE mit Blendung und der Blendempfindlichkeit lieferte unter anderem der
RMS-Wert die groBten Korrelationskoeftizienten (siehe auch Abb. 20 C und D). Auch der SM-Wert
korrelierte signifikant mit der KE mit Blendung.

43



4 Erfassung von Sehfunktionen bei der Wellenfrontkorrektion

Tab. 7: Spearman-Korrelationskoeffizienten beim Vergleich der Anderungen der Sehfunktionen mit den Ande-
rungen der Metriken der Abbildungsqualitat. Signifikante Korrelationen sind mit * gekennzeichnet.

Visus

Metrik pspear

Kontrastempfindlichkeit
ohne Blendung

Metrik pspear

Kontrastempfindlichkeit
mit Blendung

Metrik  pspear

Blendempfindlichkeit

Metrik  pspear

SFcOTF 047" SM 0,41* SM 0,46* RMSs -0,25
VSOTF 047" SFcOTF 0,35* RMSs 0,43* RMS.» -0,23
D50 0,45* RMSs 0,35* RMS. 0,42* SM -0,22
AreaOTF 0,42* RMS. 0,35* PV  041* PV  -0,21
VNOTF  0,40* PFS: 0,33* PFW: 0,29* PFW: -0,19
STD 0,38 VSOTF 0,33* SFcMTF  0,29* SFcMTF 0,18
SRMTF  0,37* Pv  0,32* PFS: 0,27* EW -0,11
AreaMTF  0,36* D50 0,30* SFcOTF 0,24 HWHH -0,10
VSMTF  0,34* VNOTF  0,30* EW 0,18 PFS: -0,10
ENT 0,34* Bae 0,25 VNOTF 0,18 Ccw -0,09

NS 0,33* VSMTF 0,24 PFS. 0,17 PFS: -0,08
PFS: 0,32* PFW: 0,24 D50 0,17 NS 0,05
PFS. 0,31* AreaOTF 0,22 VSOTF 0,14 PFC: 0,04
SRX 0,30* SFcMTF 0,22 PFC: 0,13 SFcOTF -0,04
SROTF  0,29* PFC: 0,20 HWHH 0,09 LIB -0,02
VSX 0,28* EW 0,17 NS 0,08 VNOTF  -0,01
PFW: 0,28* PFS:. 0,16 CW 0,08 VSX 0,01
EW 0,27* ENT 0,15 Bave 0,03 D50 0,00
PFC: 0,26 NS 0,15 AreaOTF 0,02 Bave 0,04
RMS. 0,23 AreaMTF 0,14 LIB 0,02 VSOTF 0,04
SFcMTF 0,22 STD 0,12 VSX 0,01 PFW. 0,05
SM 0,19 SRMTF 0,11 VSMTF 0,00 VSMTF 0,10

Bave 0,19 PFW. 0,10 ENT -0,01 ENT 0,10
VOTF 0,18 VSX 0,10 AreaMTF 0,04 AreaMTF 0,12
LIB 0,18 SROTF 0,10 PFW. -0,07 AreaOTF 0,12

Ccw 0,17 SRX 0,06 SRMTF  -0,07 SRMTF 0,14
RMSs 0,15 LIB 0,05 SRX -0,10 SRX 0,15
PV 0,11 HWHH 0,03 STD -0,11 SROTF 0,17
HWHH 0,09 VOTF 0,01 SROTF 0,12 STD 0,20
PFW: 0,04 Cw 0,01 VOTF -0,17 VOTF 0,21
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Die Zusammenhénge zwischen der Visusdnderung und der Metrik SFcOTF bzw. zwischen der KE-

Anderung und der SM-Metrik sind in Abb. 21 grafisch dargestellt.
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Abb. 21: Zusammenhénge zwischen der Reduktion des Kehrwertes der Metrik SFcOTF (Brillenkorrektion minus
Vollkorrektion) und der Visusanderung (A) bzw. zwischen der Reduktion der SM-Metrik und der KE ohne
Blendung (B)

4.2.3 Subjektive Bildbewertungen

Zusitzlich zu den Messungen von Visus, KE und Blendempfindlichkeit wurden die Probanden
gebeten, beide Seheindriicke (Brillenkorrektion und Vollkorrektion) anhand von Bildern subjektiv
miteinander zu vergleichen. Die relativen Anteile der Bewertungen sind in Abb. 22 dargestellt. Bei
Bild A (Videotexttafel, Abb. 16 A, S. 38) erzeugte in 77 % der Fille die VK den besseren Seheindruck
als die Brillenkorrektion. Bei 14 % war kein Unterschied wahrnehmbar. Die Brillenkorrektion erschien
nur in fiinf Féllen besser. Bei Bild B (Stadt bei Nacht, Abb. 16 B) und Bild C (Bild mit Blendquellen,
Abb. 16 C) waren die Prozentsitze fiir die Praferenz der VK geringer: 60 % (Bild B) bzw. 57 % (Bild
C) bewerteten die VK besser als die Brillenkorrektion. 24 % bzw. 33 % nahmen keine Unterschiede

wahr, wihrend 16 % bzw. 10 % die Brillenkorrektion bevorzugten.
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Subjektive Bewertung

Abb. 22: Anteile der subjektiven Bewertungen fiir Vollkorrektion (VK) und Brillenkorrektion

Abb. 23 zeigt die subjektiven Bewertungen der Bildqualitdt in Abhédngigkeit von der Reduktion des
Gesamt-RMS-Fehlers bei VK. Die Punktgrofe entspricht dabei der Anzahl der jeweiligen Fille. Bei
Bild A wurde keine signifikante Korrelation gefunden (pspear = 0,16, p = 0,244). Im Gegensatz dazu
korrelierten die Bewertungen fiir Bild B gering mit der Reduktion des Gesamt-RMS-Fehlers
(pspear = 0,38, p = 0,003). Bei Bild C (mit Blendung) wurde ebenfalls eine geringe Korrelation
gefunden (pspear = 0,33, p = 0,035).
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Abb. 23: Zusammenhénge zwischen der Reduktion des Gesamt-RMS-Fehlers (Brillenkorrektion minus Voll-
korrektion) und den subjektiven Bewertungen fir die Bilder A, B und C

4.2.4 Reproduzierbarkeit
Tab. 8 zeigt die Reproduzierbarkeitskoeffizienten fiir die vier untersuchten Sehfunktionen. Sie basie-

ren auf jeweils drei Messungen fiir jede Sehfunktion bei 10 Augen (fiinf Probanden). Beim Visus war

der Koeffizient mit 0,20 log-Einheiten am geringsten, wihrend bei der KE mit Blendung mit 0,51 log-
Einheiten der hochste Koeffizient gemessen wurde.
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Tab. 8: Reproduzierbarkeitskoeffizienten (RC) fur die vier untersuchten Sehfunktionen (n = 10)

Visus KE ohne Blendung | KE mit Blendung

Blendempfindlichkeit

RC +0,20 +0,25 0,51
[log-Einheiten]

+0,39

Bei den subjektiven Bildvergleichen fiir Bild A und Bild B ergaben sich die in Tab. 9 dargestellten

Antwortverldufe. Bei den Fallzahlen sind die Bilder A und B zusammengefasst. Weiterhin wurden zur

Vereinfachung die Antworten ,,deutlich besser und ,,etwas besser” zu ,,besser” zusammengefasst. Fiir

Bild C erfolgte keine Analyse der Reproduzierbarkeit, da diese Testvariante nicht allen fiinf Probanden

zur Verfiigung stand.

Tab. 9: Antwortverlaufe bei drei Wiederholungen fiir Bild A und Bild B (n = 10)

Antwortverlaufe

Anzahl der Fille

3-mal VK besser als Brillenkorrektion 8
2-mal VK besser, 1-mal VK und Brillenkorrektion gleich 3
2-mal VK besser, 1-mal Brillenkorrektion besser 5
1-mal VK besser, 2-mal VK und Brillenkorrektion gleich 2

3-mal VK und Brillenkorrektion gleich

1-mal Brillenkorrektion besser, 2-mal VK und Brillenkorrektion gleich
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5 Unterschiedsschwellen fiir verschiedene Aberrationen

In diesem Kapitel wird eine Studie beschrieben, in der die gerade wahrnehmbaren Anderungen
verschiedener Aberrationen ermittelt wurden. Ausgesucht nach der klinischen Relevanz, wurden die
Fehler Astigmatismus, Koma und Trefoil gepriift. Auch die sphérische Aberration ist ein relevanter
Abbildungsfehler. Da sie jedoch durch Akkommodation zum Teil ausgeglichen werden kann, wurde
sie nicht mit in die Untersuchungen einbezogen. Es handelt sich um eine prospektive
Querschnittsstudie, die in Ausziigen auch im Journal of Refractive Surgery publiziert wurde

(Jungnickel et al., 2013).

5.1 Methodenentwicklung

5.1.1 Testmuster

Fiir die Messungen der Unterschiedsschwelle am Adaptiven Phoropter wurde ein spezielles Testmuster
entwickelt. Es handelt sich dabei um eine strahlenférmige, schwarz-weifle Testfigur (Abb. 24).
Wiahrend der Messungen ist es notwendig, dass der Proband den Blick ruhig hélt und keine Blick-
bewegungen ausfiihrt. Dies erreicht man durch die Verwendung eines zentralen Fixationselementes,
das zum Beispiel ein Punkt oder ein Kreis sein kann. Hier wurde ein Kreis verwendet, der der Grofle

eines Landoltringes der Visusstufe 0,5 entspricht.
\\ 1l , |
' A
' _
— o — — 10‘ 43+ [1,0°
|
< / NS
| ‘ v

'Ill\ |

Abb. 24: Strahlenfigur mit GrolRenangaben zu zentralem Kreis, Liniengruppen und Gesamtdurchmesser

H

Zur Beurteilung der Schirfe dienen die Liniengruppen. Abstdnde und Dicken der Linien entsprechen
dem Visuswert 0,63. Die Probanden sollen hier den Kontrast zwischen den Linien und den Zwischen-
riumen bewerten. Ahnliche Liniengruppen werden zum Teil auch bei Astigmatismus-Testfiguren
angewendet (Abb. 11 B, S. 31). Die Liniengruppen sind in acht Richtungen angeordnet. Damit kdnnen
auch gerichtete Verzerrungen (z. B. durch Koma) in geraden und schrigen Richtungen erfasst werden.
Die peripheren Linien entsprechen einem Visus von 0,4. Sie sind im Vergleich zu den anderen genann-
ten Elementen der Testfigur groBer, da der Visus von der Fovea nach auflen hin abnimmt. Es sind

Doppelstriche in 16 Richtungen enthalten.
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5.1.2 Schwellenwertbestimmung

Unterschiedsschwellen fiir Aberrationen wurden bisher entweder mit der Konstanzmethode oder mit
der Herstellungsmethode ermittelt (Tab. 5, S. 29). Wie in Abschnitt 2.8 bereits erwihnt, ist die
Schwellenbestimmung nach der Treppenmethode effizienter als andere Methoden. Mit der Treppen-
methode kann eine dhnliche Genauigkeit erreicht werden wie mit der Konstanzmethode, aber mit
weniger Zeitaufwand (Watson und Fitzhugh, 1990). Aus den verschiedenen Varianten der Treppen-
methode wurde das Best-PEST-Verfahren ausgewéhlt (siche Abschnitt 2.8.5). Der Algorithmus dieses
Verfahrens errechnet nach jedem dargebotenen Stimulus und der abgegebenen Probandenantwort die
wahrscheinlichste Lage des Schwellenwertes und bietet diesen Wert als nichsten Stimulus dar. Nach
Analysen von Pentland (1980) und Shelton et al. (1982) bendtigt dieses Verfahren die geringste

Darbietungsanzahl fiir eine verldssliche Schwellenangabe und ist damit effizienter als andere Varianten

der Treppenmethode.
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— 0,40 — — ermittelte Schwelle
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Darbietung

Abb. 25: Typischer Durchlauf einer Trefoil-Schwellenwertbestimmung nach dem Best-PEST-Verfahren
(Proband 17)

Die Ermittlung der Unterschiedsschwelle lief wie folgt ab: Der Proband verglich zwei nacheinander
gezeigte Seheindriicke, das Referenzbild und ein Bild mit zusétzlich induzierter Aberration in
randomisierter Reihenfolge. Er teilte per Knopfdruck mit, welchen Seheindruck er subjektiv schérfer
und kontrastreicher empfand. Dabei musste er sich zwingend flir eines der beiden Bilder entscheiden,
auch wenn subjektiv kein Unterschied zu sehen war (2-IFC, two-interval forced choice). Bei richtiger
Benennung des Referenzbildes wurde die induzierte Aberration beim nichsten Bildpaar verringert.
War die Antwort jedoch falsch, erhdhte sich der Aberrationswert. Die Grof3e des nichsten Aberrations-
wertes wurde nach jeder Darbietung (Bildvergleich) nach der Maximum-Likelihood-Methode errech-
net. Das bedeutet, dass aufgrund aller bisher gegebenen Antworten die wahrscheinlichste Lage der
Schwelle berechnet wurde. Abb. 25 zeigt einen typischen Durchlauf einer Bestimmung der

Unterschiedsschwelle. Jede sechste Darbietung war eine sogenannte Bonus-Darbietung, um die
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Aufmerksamkeit und die Motivation des Probanden aufrecht zu erhalten. Die erzeugte Aberration war
hier dreimal gréBer als der nach der Maximum-Likelihood-Methode errechnete Wert. Der nach der

letzten Darbietung berechnete Schwellenwert entspricht dem Endergebnis des Messdurchlaufs.

Fiir den Algorithmus ist die Kenntnis der psychometrischen Funktion notwendig. In einem Vorversuch
am Adaptiven Phoropter wurden die Anstiege der psychometrischen Funktionen bei 13 Probanden und
jeweils zwei Aberrationen ermittelt (Czok, 2011). Die Probanden verglichen dabei zwei nacheinander
gezeigte Seheindriicke und gaben an, welcher Seheindruck subjektiv schérfer war. Ein Seheindruck
war jeweils der vollkorrigierte Zustand unter Beseitigung aller Aberrationen, bei dem anderen Seh-
eindruck wurde iiber den adaptiven Spiegel ein definierter Betrag Koma bzw. Trefoil induziert. Als
Sehzeichen diente eine dhnliche Strahlenfigur wie in Abb. 24 (S. 49) dargestellt. Die Pupille war durch
eine kiinstliche Blende auf 5 mm begrenzt. Die induzierten Aberrationswerte lagen in einem Bereich
von —0,252 pm bis +0,252 pm in 0,056-um-Schritten (Koma) bzw. von —0,315 pm bis +0,315 um in
0,07-um-Schritten (Trefoil). Fiir jeden Aberrationswert wurde 20-mal gepriift, ob der Seheindruck mit
Aberration erkannt wurde. Auf diese Weise konnten nach der Konstanzmethode die Erkennungs-
wahrscheinlichkeiten fiir die verschiedene Aberrationswerte bestimmt werden. Da psychometrische
Funktionen annéhernd einer logistischen Funktion entsprechen (Strasburger, 2001), wurden per nicht-
linearer Regression die Parameter der logistischen Funktion bestimmt. Die Gleichung der logistischen

Funktion fiir die Erkennungswahrscheinlichkeit P lautet:

Plx)=—=9 .4 (10)

- l+b-e™
a ist dabei das niedrigste Niveau der Funktion, b eine Konstante und ¢ der Parameter fiir den Anstieg.
In Abb. 26 sind die psychometrischen Kurven dargestellt, die erwartungsgemaf nicht tiefer als auf das
50-%-Niveau absinken (10 Félle von insgesamt 26). Der Median der Anstiege der zehn Kurven betrug
t=39,997 = 40 (Czok, 2011). Damit wurde fiir die weiteren Versuche ein Anstieg der psycho-
metrischen Funktion von ¢ = 40 zugrunde gelegt.
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Abb. 26: Psychometrische Kurven, angenahert durch nichtlineare Regression an logistische Funktionen, fir je
funf Falle von induzierter positiver Koma (rot) bzw. positivem Trefoil (blau). Der steilste Punkt der Funktion ist auf
Null normiert. Der Median der Anstiege aller 10 Funktionen ergibt den Anstieg der schwarzen Funktion.

Der Algorithmus des Best-PEST-Verfahrens ist darauf ausgelegt, dass die Wahrnehmung stabil und
unbeeinflusst bleibt und dadurch ein ,,Einpendeln* auf einen konstanten Schwellenwert erfolgt. Mit
zunehmender Darbietungsanzahl sollten dabei die Anderungen von Darbietung zu Darbietung immer
kleiner werden (Abb. 25, S. 50). Tatsichlich kann es jedoch vorkommen, dass von diesem Idealverlauf
abgewichen wird. Lasst beispielsweise die Konzentration wihrend eines Messdurchlaufs nach und der
Proband gibt falsche Antworten, obwohl eine richtige Antwort moglich gewesen wire, dann nimmt der
errechnete Schwellenwert zu und die Anderungen von Darbietung zu Darbietung werden wieder
groBer. Denkbar ist auch, dass zu Beginn des Messdurchlaufes versehentlich mehrere falsche Antwor-
ten gegeben werden und der Algorithmus darauthin deutlich oberschwellige Reize darbietet. Die Folge
wiaren richtige Antworten ohne Umkehrpunkt bis zum Ende des Messdurchlaufes ohne das

gewiinschte ,,Einpendeln®. Abb. 27 zeigt zwei Beispiele fiir suspekte Verldufe der Schwellenwert-

bestimmung.
0,501 —o— erzeugter Aberrationswert 0,501
m errechneter Aberrationswert =
— 0,40 — — ermittelte Schwelle = 0,40 |
£ o
= g
2 0,301 20,30
= 2]
g £
= 0,201 £ 0,207
2 5 |
= 0,10 20,10
<
0,00 T T T 0,00 T T T
0 10 20 30 0 10 20 30
Darbietung Darbietung

Abb. 27: Suspekte Verldufe der Schwellenwertbestimmung nach dem Best-PEST-Verfahren. links: Anstieg der
errechneten Schwellenwerte im dritten Drittel (Proband 21). rechts: versehentlich falsche Antworten am Anfang
lassen die Schwellensuche in einem héheren Bereich beginnen (Proband 9).
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Zur Sicherung der Giiltigkeit des Messwertes wurde der Algorithmus deshalb mit einer Validitits-
kontrolle am Ende des Durchlaufes ergédnzt. Erfahrungen aus Vorversuchen zeigen, dass nach 18 von
30 Darbietungen der Schwellenwert schon recht gut angenéhert wurde. Fiir die verbleibenden 12
Darbietungen wird am Ende des Durchlaufes die Standardabweichung aus den berechneten (und
dargebotenen) Schwellenwerten errechnet. Eine visuelle Beurteilung verschiedener Testdurchldufe
fiihrte letztendlich zur Festlegung von +0,02 pm als Maximalwert fiir die Standardabweichung. Bei
einem Messdurchlauf mit hoherer Standardabweichung musste von einer unerwiinschten Beein-

flussung ausgegangen werden.

5.2 Material und Methode

5.2.1 Laboraufbau

Zur Messung der Wellenfrontaberrationen des Auges und zur Erzeugung definierter Aberrationswerte
wurde der Adaptive Phoropter verwendet. Dieser adaptiv-optische Aufbau ist im Abschnitt 4.1.1

beschrieben, wobei drei wesentliche Anderungen vorgenommen wurden:

1. Statt dem adaptiven Spiegel MIRAO 52-d wurde das Nachfolgemodell MIRAO 52-¢ (Fa. Imagine
Eyes, Orsay, Frankreich) verwendet. Er unterschied sich durch eine verbesserte elektronische
Steuereinheit mit neuer Software, wodurch die Ursachen fiir gelegentliche Ausfille des Modells

52-d behoben wurden.

2. Anstelle der Stirn-/Kinnstiitze wurde eine Bei3vorrichtung verwendet, um Kopfbewegungen der
Probanden bestmoglich zu vermeiden (Abb. 28). Das Kernmaterial bestand aus desinfiziertem
Edelstahl. Fiir den Gebissabdruck, der fiir jeden Probanden individuell angefertigt wurde, kam die

Abdruckmasse ,,Impression Compound* (Fa. Kerr, Bioggio, Schweiz) aus dem zahnirztlichen

Fachhandel zum Einsatz.

Abb. 28: Probandenstabilisierung am Adaptiven Phoropter mit einer Beilvorrichtung
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3. In den Aufbau wurde nahe der Ebene des adaptiven Spiegels eine kiinstliche Pupille mit dem

Durchmesser 5 mm eingefiigt.

Abb. 29 zeigt den verwendeten Laboraufbau. Rot eingetragen ist der Strahlengang des Lasers, aus-
gehend von der Laserquelle hin zum Auge, von dort {iber verschiedene optische Elemente und den

adaptiven Spiegel zum Shack-Hartmann-Wellenfrontsensor. Der blaue Strahlengang zeigt die Abbil-

dung des Sehzeichenmonitors in das Auge.

Abb. 29: Laboraufbau des Adaptiven Phoropters

5.2.2 Kalibrierung

Die Abbildungsfehler des Aufbaus wurden mit Hilfe eines quasi-idealen Kunstauges (RMS = 0,05 pm
fiir eine 8-mm-Pupille) ermittelt und bei den Wellenfrontmessungen der Probandenaugen als Referenz
abgezogen (siche auch Abschnitt 4.1.1). Eine weitere Kalibrierung war notwendig, da der adaptive
Spiegel nicht exakt die gewiinschte Aberration erzeugen konnte. Durch mehrfache Messungen wurde
herausgefunden, dass zwischen der gewiinschten und der erzeugten GroBe der Aberrationen ein
linearer Zusammenhang bestand. Der erzeugte Astigmatismus war 0,7 % grofer als der gewiinschte
Astigmatismus. Bei der Koma lag der erzeugte Wert 8,6 % hoher und beim Trefoil 3,7 % hdher als der
gewiinschte Aberrationswert, unabhéngig von der Richtung der Aberration. Bei den angegebenen

Unterschiedsschwellen im Ergebnisteil ist diese Abweichung beriicksichtigt.
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5.2.3 Probanden

An dieser Studie nahmen 28 gesunde Probanden (13 Frauen, 15 Ménner) teil. Das Alter der Probanden
lag zwischen 22 und 33 Jahren (Mittelwert + Standardabweichung: 26,4 + 2,7 Jahre). In allen Fillen
wurde das dominante Auge, welches mittels Handpeiltest bestimmt wurde, bei natiirlicher Pupillen-
groBBe (ohne medikamentdse Pupillenerweiterung) untersucht. Das Gegenauge war dabei abgedeckt.
Das sphirische Aquivalent der Fehlsichtigkeiten reichte von —3,0 bis +1,75 dpt. Tab. 10 zeigt die

Einschluss- und Ausschlusskriterien fiir die Studie.

Tab. 10: Einschluss- und Ausschlusskriterien in der Studie zu den Unterschiedsschwellen bei verschiedenen
Aberrationen

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
e Mindestalter 18 Jahre e akute und chronische Augenerkrankungen
e spharische Fehlsichtigkeit maximal £3 dpt e bestkorrigierter Visus mit Brillenglas kleiner als

0,8
e astigmatische Fehlsichtigkeit maximal 2,5 dpt

e das Allgemeinbefinden beeintrachtigende

e mesopische Pupillengrofie mindestens 5 mm systemische Erkrankungen

e Vorliegen einer unterschriebenen

. N N e momentane Anwendung von Augen-
Einverstandniserklarung

medikamenten

e Augenverletzung oder Augenoperation in den
letzten 6 Monaten

e Tragen von Kontaktlinsen in den letzten 16
Stunden

e Zahnleiden bzw. Zahnersatz

Die Teilnahme an den Untersuchungen war freiwillig. Die erhobenen Daten wurden vertraulich behan-
delt. Durch einen Aufkldarungsbogen wurden die Probanden iiber Nutzen und Risiken der Studie infor-

miert und darauf hingewiesen, dass sie die Tests jederzeit abbrechen konnten.

5.2.4 Durchflihrung

Zu Beginn eines jeden Untersuchungstages wurde die Bestrahlungsleistung der Laserdiode mit dem
Lasermessgerit ,,Orion PD*“ (Fa. Ophir, Jerusalem, Israel) in der Hornhautebene gemessen. Der
hochste gemessene Wert lag bei 230 uW und damit deutlich unter der maximal zuldssigen Bestrahlung
von 807 uW. Nach einer detaillierten Befragung hinsichtlich der Einschluss- und Ausschlusskriterien
wurde fiir jeden Probanden ein individueller Beilabdruck angefertigt. AnschlieBend wurden sorgfiltig
die Brillenglaswerte des Fiihrungsauges unter Verwendung von Messgldsern, einer Messbrille und
einer Bailey-Lovie-Tafel in einem Abstand von 4,25 m bestimmt. Wéahrend der Versuche am Adap-

tiven Phoropter wurden diese Werte liber den verformbaren Spiegel korrigiert. Dabei wurden diese von
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einem Hornhautscheitelabstand von 12 mm auf die Hornhautebene umgerechnet und mit —0,25 dpt
addiert, da das Testmuster auf dem Monitor in Unendlich abgebildet war, wiahrend der Abstand Bailey-
Lovie-Tafel bei der Brillenglasbestimmung 4,25 m betrug.

Mit dieser Korrektion und unter Korrektur der Systemfehler wurden drei Wellenfrontmessungen
aufgenommen, um die Restfehler des Auges zu messen und um zu kontrollieren, ob der Pupillen-
durchmesser grofler als 5 mm war. Die Richtungen des Restastigmatismus, der Koma und des Trefoils
wurden ebenfalls erfasst. Die Probanden betrachteten wihrend der Bestimmung der Unterschieds-
schwellen die Strahlenfigur mit einem Sehwinkeldurchmesser von 1,0° (Abb. 30). Sie enthielt einen
Kreis im Zentrum, Dreiergruppen aus Linien in acht Richtungen entsprechend einem Visus von 0,63
und peripheren Linien entsprechend einem Visus von 0,4. Die Testfigur wurde auf dem Flachbild-
monitor dargeboten, wobei das helle Umfeld im oberen mesopischen Bereich bei einer Leuchtdichte

von 6,2 cd/m? lag. Um stérende Einfliisse durch die scharfe Testfeldbegrenzung zu vermeiden, wurde

am Testfeldrand ein gradueller Leuchtdichteiibergang von hell nach dunkel erzeugt.

Abb. 30: Strahlenformige Testfigur und Buchstabentafel mit Leuchtdichtelibergang am Rand

Es wurden die Unterschiedsschwellen fiir Astigmatismus, Koma und Trefoil in zufélliger Reihenfolge
bestimmt. Die Probanden wurden gebeten, zwei aufeinanderfolgende Korrektionen (Korrektionen A
und B, Reihenfolge zufillig) zu vergleichen und die subjektiv bessere Korrektion zu benennen. Die
Antwort wurde per Tastendruck auf einem Nummernpad abgegeben. Korrektion A war die Brillen-
korrektion. Korrektion B war die Brillenkorrektion addiert mit einem bestimmten Aberrationswert.
Die Aberration hatte dabei dieselbe Richtung wie die zuvor gemessene (Rest-)Aberration des Auges.
Jede Korrektion wurde flir zwei Sekunden gezeigt. Nach jedem Vergleich war das Testmuster fiir eine

Sekunde ausgeblendet.

Die GrofBle des erzeugten Aberrationswertes variierte nach dem Best-PEST-Verfahren (siehe Abschnitt
5.1.2). Dem Algorithmus lag eine psychometrische Funktion zugrunde, deren Anstieg nach Versuchen
von Czok (2011) auf 40 festgelegt wurde. Das Best-PEST-Verfahren war in eine eigens fiir den

Versuch erstellte Software implementiert, die den adaptiven Spiegel ansteuerte. Am Ende eines
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Durchlaufs, nach 30 Darbietungen (Bildvergleichen), wurde die ermittelte Unterschiedsschwelle
zusammen mit der Standardabweichung aus den letzten zwdlf Darbietungen angezeigt. Wenn die
Standardabweichung der letzten zwolf Darbietungen groBer als £0,02 um war, wurde das Ergebnis

verworfen und der Durchgang wiederholt.

Mit jedem Probanden wurden zwei Sitze an Messdurchldufen durchgefiihrt. Der erste Satz beinhaltete
die Bestimmung der Unterschiedsschwellen fiir Astigmatimus, Koma und Trefoil wie oben beschrie-
ben. Fiir den zweiten Satz wurden die Probanden in drei Gruppen aufgeteilt. Neun Probanden wieder-
holten den ersten Satz ohne Verdnderung, damit Informationen zur Reproduzierbarkeit gewonnen
werden konnten. Zehn Teilnehmer betrachteten eine Buchstabentafel statt der Strahlenfigur. Die Tafel
beinhaltete drei Zeilen mit jeweils fiinf schwarzen Buchstaben in der Schriftart Linear-Antiqua, die der
Norm DIN 1451-2 (1986) entsprechen und von Grimm et al. (1994) evaluiert wurden. Die
Buchstabengrofien entsprachen den Visusstufen 0,5, 0,63 und 0,8 (Abb. 30).

Die letzte Gruppe mit neun Probanden wurde unter Vollkorrektion aller Aberrationen niedriger und
hoherer Ordnung untersucht. Die Richtungen der induzierten Aberrationen waren entgegengesetzt zu
den gewohnten Fehlern Astigmatismus, Koma und Trefoil, um moégliche Effekte der neuronalen Adap-
tation (Chen et al., 2007; Sabesan und Yoon, 2010) zu vermeiden. Hierfiir wurden die Wellenfront-
messungen mit der — sofern vorhanden — regelméfig getragenen Korrektion addiert, was die gewohn-
ten Aberrationen ergab. Durch die Umkehrung der Vorzeichen der Zernike-Koeffizienten errechnete
sich dann die Richtung der induzierten Aberrationen. Tab. 11 zeigt ein Beispiel fiir diese Berechnung.
Bei der Vollkorrektion wurden die Zernike-Koeffizienten bis zur 6. Ordnung erfasst und korrigiert
(Closed Loop, siehe Abschnitt 4.1.1), um den RMS-Wellenfrontfehler zu minimieren. Die Spannungen
jedes Spiegelaktuators wurden dabei gespeichert und im anschlieBenden Experiment als statische

Korrektion aufgerufen.
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Tab. 11: Beispiel fur die Zernike-Koeffizienten und Richtungen von Astigmatismus, Koma und Trefoil (Proband 16)

Aberration
Astigmatismus Koma Trefoil
¢22=0,020 um cs'=-0,102 ym ¢s® =0,007 ym
Wellenfrontmessung
c2? =-0,299 ym cs'=0,191 ym ¢3® = 0,083 um
Zylinder 0,25 dpt / 0°
Gewohnte Korrektion ¢22=0,000 um - -
€22 =0,159 ym
¢22=0,020 um cs'=-0,102 ym ¢s® = 0,007 ym
Gewohnte Aberrationen c22 =-0,140 pym c3' =0,191 um ¢3® =0,083 um
c22=0,141 ym/ 86° c31=0,217 ym/ 332° ¢33 = 0,083 ym/2°
¢2? =-0,020 pym ¢s'=0,102 um ¢3® =-0,007 ym
Induzierte Aberrationen* €22 =0,140 ym cs'=-0,191 ym ¢s® =-0,083 ym
c22=0,141 ym/176° c31 =0,217 ym/ 152° ¢33 = 0,083 um/ 62°

* Beim nachfolgenden Treppenverfahren blieb die Richtung konstant und der Betrag wurde variiert.

5.2.5 Statistische Methoden

Grundlage fiir die Berechnungen waren die Mediane der Zernike-Koeffizienten aus den drei Wellen-
frontmessungen mit Brillenkorrektion (Datensatz 1). Die ermittelten Unterschiedsschwellen wurden
bei jedem Probanden zu diesem Datensatz hinzuaddiert und ergaben einen weiteren Datensatz (Daten-
satz 2). Fiir beide Datensitze wurden die 30 Metriken der Abbildungsqualitit (siche Abschnitt 2.5)
berechnet. Die Differenzen jeder Metrik aus den beiden Datensitzen — als MaB fiir die Anderung der

Sehqualitdt — wurden dann weitergehend analysiert.

Mit dem Shapiro-Wilk-Test wurden die Metrikdaten auf Normalverteilung gepriift. Die Mehrzahl der
Metrikwerte war nicht normalverteilt. Ein Variationskoeffizient fiir jede Metrik wurde berechnet,
indem der Interquartilsabstand fiir alle Differenzen iiber alle Probanden und iiber alle drei untersuchte
Aberrationen dividiert wurde durch den Median. Dieser Koeffizient ist ein Anhaltspunkt dafiir, wie
prézise eine Maf3zahl bestimmt wurde. Auflerdem wurde der Friedman-Test angewendet, um zu ermit-

teln, ob die Mal3zahl fiir die drei Aberrationen unterschiedlich ausfiel.

Die Unterschiedsschwellen waren fiir keine der drei untersuchten Aberrationen normalverteilt
(p £0,003). Daher wurde fiir die Analysen auf nicht-parametrische Tests zuriickgegriffen. Die
Zusammenhénge der Unterschiedsschwellen mit den verbliebenen bzw. gewohnten Fehlern und mit
den verbliebenen Gesamtfehlern (jeweils ohne die erzeugte Aberration) wurden mit der Spearman-

Korrelation gepriift. Zum Vergleich der Gruppen mit geradem und schrigem Astigmatismus wurde der
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Mann-Whitney-U-Test angewendet. Der Vergleich zwischen Strahlenfigur und Buchstabentafel sowie

zwischen Brillenkorrektion und Vollkorrektion erfolgte mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest.

Zur Untersuchung der Reproduzierbarkeit wurden die Differenzen der Unterschiedsschwellen
zwischen dem ersten und dem zweiten Satz der Messungen berechnet und als Bland-Altman-
Diagramm dargestellt. AuBlerdem wurde der Reproduzierbarkeitskoeffizient (RC) nach Bland und
Altman (1986) fiir jede erzeugte Aberration und fiir alle Messungen zusammen ermittelt. Bei zwei zu

vergleichenden Einzelmessungen berechnet er sich wie folgt:

2.4’
RC=1,96- (11)
n

d ist die Differenz der beiden Einzelmessungen und » die Anzahl der untersuchten Fille.

5.3 Ergebnisse

5.3.1 Erster Satz der Messungen

Abb. 31 A zeigt die Unterschiedsschwellen fiir alle 28 Probanden, die mit der Strahlenfigur als Test-
muster ermittelt wurden. Die Mediane der Unterschiedsschwellen betrugen 0,091 pm beim Astigma-
tismus, 0,059 pm bei der Koma und 0,108 um beim Trefoil. Die Schwellenwerte waren fiir die Koma
signifikant niedriger als fiir Astigmatismus (p = 0,025) und Trefoil (p = 0,004). Zwischen den

Unterschiedsschwellen von Astigmatismus und Trefoil gab es keinen signifikanten Unterschied.
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Abb. 31: Unterschiedsschwellen (A) und Anderungen des logarithmierten VSOTF-Wertes (B) fir die induzierten
Aberrationen Astigmatismus, Koma und Trefoil

Abb. 31 A zeigt auch, dass es grofe interindividuelle Unterschiede bei den Unterschiedsschwellen
gibt. Die maximalen Schwellenwerte betrugen 0,635 pm beim Astigmatismus, 0,211 pm bei der Koma
und 0,364 um beim Trefoil. Als MaB fiir die statistische Streuung wurden fiir jede Aberration die

Interquartilsabstdnde berechnet. Der niedrigste Interquartilsabstand wurde beim Astigmatismus
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gefunden (0,066 um), wahrend er bei der Koma bzw. beim Trefoil etwas hoher lag (0,078 bzw.
0,076 pum).

Aus den Wellenfrontdaten wurden auch die Verdnderungen der 30 beschriebenen Metriken fiir die
Abbildungsqualitit errechnet. Tab. 12 zeigt — aufsteigend sortiert — die zehn Metriken mit den
niedrigsten Variationskoeffizienten. Zusétzlich ist der Signifikanzwert (p-Wert) nach dem Friedman-
Test angegeben. Der niedrigste Variationskoeffizient wurde fiir die Metrik VSOTF errechnet (Abb.
31 B). Die Mediane der Differenzen des logarithmierten VSOTF betrugen 0,094 beim Astigmatismus,
0,095 bei der Koma und 0,074 beim Trefoil, iiber alle drei Aberrationen betrug der Median 0,088. Bei
den 10 Metriken wurde lediglich fiir den RMSw-Wert ein signifikanter Unterschied (p < 0,05)
zwischen den Unterschiedsschwellen der drei Aberrationen gefunden. Ebenfalls vergleichsweise

niedrig waren die Variationskoeffizienten bei den Metriken VSMTF und AreaOTF.

Tab. 12: Metriken der Abbildungsqualitat mit den zehn niedrigsten Variationskoeffizienten

Rang Metrik Variationskoeffzient p-Wert nach Friedman
1 VSOTF 0,887 0,289
2 VSMTF 1,014 0,831
3 AreaOTF 1,019 0,831
4 PFC: 1,062 0,081
5 PFSt 1,141 0,389
6 NS 1,145 1,000
7 STD 1,175 0,740
8 RMSw 1,200 < 0,001
9 ENT 1,211 0,831
10 PV 1,239 0,050

Abb. 32 zeigt einen Vergleich der Unterschiedsschwellen mit den verbliebenen bzw. gewohnten
Aberrationen. Die Datenpunkte oberhalb der Winkelhalbierenden kennzeichnen Probanden mit einer
hoheren Unterschiedsschwelle als die verbliebene bzw. gewohnte Aberration. Liegen die Punkte unter-
halb der Winkelhalbierenden, war die Unterschiedsschwelle geringer als die verbliebene bzw.
gewohnte Aberration. Bei 18 von 28 Augen war die Unterschiedsschwelle fiir den Astigmatismus
niedriger als der verbliebene Astigmatismus nach Brillenkorrektion (Abb. 32 A). Bei 16 Augen war die
Unterschiedsschwelle fiir die Koma niedriger als die gewohnte Koma (Abb. 32 B). Die Unterschieds-
schwelle fiir den Trefoil war bei 11 Augen niedriger als der gewohnte Trefoil (Abb. 32 C). AuBBerdem
ist offensichtlich, dass keine signifikanten Korrelationen zwischen den Unterschiedsschwellen und den

verbliebenen bzw. gewohnten Aberrationen vorhanden waren (2 < 0,025).
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Abb. 32: Vergleich der Unterschiedsschwellen mit dem verbliebenen Astigmatismus (A), der gewohnten Koma

(B) und dem gewohnten Trefoil (C). Die Richtungen des erzeugten Astigmatismus sind mit verschiedenen Symbo-
len markiert (Dreiecke: gerade Richtungen mit 0° + 15° und 90° + 15°, Kreise: schrage Richtungen).

Der Vergleich der Unterschiedsschwellen mit allen verbliebenen Aberrationen aufler der erzeugten
Aberration und der Defokussierung ergab signifikante mittlere Korrelationen, jedoch nur fiir Astig-
matismus und Koma (Abb. 33 A und B). Der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman (p) betrug
0,44 (p = 0,020) beim Astigmatismus und 0,38 (p = 0,044) bei der Koma. Fiir den Trefoil wurde keine
signifikante Korrelation ermittelt (Abb. 33 C, p= 0,12, p = 0,538).
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Abb. 33: Vergleich der Unterschiedsschwellen mit allen verbliebenen Aberrationen aul3er der erzeugten Aberra-
tion und der Defokussierung. Die Grafiken sind unterteilt nach den erzeugten Aberrationen Astigmatismus (A),
Koma (B) und Trefoil (C).

Um die Abhdngigkeit des induzierten Astigmatismus von der Richtung zu untersuchen, wurden die
Fille in gerade (n = 13) und schrige (n = 15) Richtungen unterteilt. Die geraden Richtungen beinhal-
teten 0° £ 15° und 90° £ 15°. Die schriagen Richtungen lagen dementsprechend zwischen 15° und 75°
sowie zwischen 105° und 165°. Zwischen beiden Gruppen gab es keinen signifikanten Unterschied der

Unterschiedsschwellen (p = 0,712).

Nach jedem Messdurchlauf wurde neben der Unterschiedsschwelle auch die Standardabweichung der
letzten 12 Darbietungen ermittelt (siche Abschnitt 5.1.2). Dieses Mall dient als Giitemall fiir die

Schwellenbestimmung. Zwei von insgesamt 168 Messdurchldufen mussten wiederholt werden, weil
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die Standardabweichung grofler als 0,02 um war. Mittelwert und Standardabweichung dieses Gite-

malles {iber alle giiltigen Messdurchliufe betrugen 0,0065 + 0,0032 pm.

5.3.2 Vergleich zwischen erstem und zweitem Satz der Messungen

Neun Probanden wiederholten den ersten Satz der Messungen ohne Verdnderungen. In einem Bland-
Altman-Diagramm sind die Differenzen zwischen beiden Sitzen in Abhidngigkeit von Mittelwert
dargestellt (Abb. 34). Der Mittelwert aller Differenzen ist als durchgezogene Linie eingetragen und
betrug 0,008 pm. Die Reproduzierbarkeitskoeffizienten fiir die verschiedenen Aberrationen betrugen
RCastigmatismus = 0,099 um, RCkoma = 0,098 pm und RCrretoit = 0,086 pm und wichen damit nur gering
voneinander ab. Der Koeffizient zusammengefasst fiir alle Aberrationen betrug RC = 0,095 um. Fast

drei Viertel aller Differenzen (20 von 27) lagen innerhalb £0,033 pum.
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Abb. 34: Bland-Altman-Diagramm mit den Differenzen der Unterschiedsschwellen aus dem ersten und dem zwei-
ten Satz der Messungen in Abhangigkeit vom Mittelwert. Die durchgezogene Linie markiert die mittlere Differenz.

Zehn Probanden betrachteten beim zweiten Satz der Messungen eine Buchstabentafel statt der
Strahlenfigur. Der Vergleich der Unterschiedsschwellen fiir beide Testtafeln ist in Abb. 35 dargestellt.
Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen Strahlenfigur (STR) und Buchstabentafel (BU)
festgestellt werden (p > 0,604).
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Abb. 35: Unterschiedsschwellen flr die Messdurchgange mit Strahlenfigur (STR) und Buchstaben (BU)

Bei der dritten Untergruppe mit neun Probanden wurden im zweiten Satz die verbliebenen Aberra-
tionen niedriger und hoherer Ordnung korrigiert. Wahrend allein die Aberrationen héherer Ordnung
bei Brillenkorrektion im Median bei 0,177 pm lagen, betrugen die medianen Restfehler (ohne
Defokussierung) bei Vollkorrektion 0,112 pm vor der Schwellenwertbestimmung. Uber den Zeitraum
der Schwellenwertbestimmung stiegen sie auf 0,137 um im Median an (Abb. 36). Die RMS-Fehler-

werte aller drei Messungen waren signifikant unterschiedlich (p < 0,001).
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Brillenkorrektion Schwellenbestimmung  Schwellenbestimmung

Abb. 36: RMS-Wert der Aberrationen héherer Ordnung (HO-RMS) bei Brillenkorrektion im Vergleich zu den RMS-
Restfehlern (ohne Defokussierung) bei Vollkorrektion vor und nach der Schwellenwertbestimmung. Je Proband
wurden drei Vollkorrektionen durchgefiihrt.

Die ermittelten Unterschiedsschwellen fiir Brillenkorrektion (BK) und Vollkorrektion (VK) sind in

Abb. 37 gegeniibergestellt. Auch zwischen den unterschiedlichen Korrektionen wurden keine signifi-
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kanten Unterschiede festgestellt (» > 0,066). Lediglich bei der Koma waren die Unterschiedsschwellen

mit Vollkorrektion tendenziell h6her.
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Abb. 37: Unterschiedsschwellen fiir die Messdurchgange mit Brillenkorrektion (BK) und Vollkorrektion (VK)
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6 Unterschiedsschwellen fiir verschiedene Testmuster

In diesem Kapitel wird eine weitere Studie beschrieben, in der Unterschiedsschwellen bei gesunden
Probanden gemessen wurden. Der Schwerpunkt lag hier auf dem Vergleich der Schwellenwerte fiir
verschiedene Testmustervarianten. Dabei ging es um die Frage, ob die subjektive Wahrnehmung von
Sehverschlechterungen durch Aberrationen durch eine geeignete Konstruktion des Testmusters opti-
miert werden kann. Es handelt sich um eine prospektive Querschnittsstudie, die in zwei Phasen unter-

gliedert ist.

6.1 Testmuster-Konzeption

Nach Untersuchungen von Atchison und Guo (2010) ist die Unterschiedsschwelle bei Verwendung
von Buchstaben kleiner, je grofer der Visuswert ist. Buchstaben mit dem Visuswert 0,8 lieferten gerin-
gere Unterschiedsschwellen als die Visuswerte 0,45 und 0,25. In einer anderen Studie untersuchten
Atchison et al. (1997) den Einfluss einer Defokussierung auf die subjektive Schirfentiefe des Auges.
Dies wurde fiir verschiedene Buchstabengréfien im Visusbereich von 0,135 bis 1,6 wiederholt. Abb. 38
zeigt die Mittelwerte und die Standardabweichungen fiir die gemessenen Schérfentiefen. Je kleiner die
Buchstaben waren, desto geringer war die subjektive Scharfentiefe. Das bedeutet, dass bei sehr kleinen

Optotypen eine geringere Defokussierung ausreichte, um den Seheindruck merkbar zu verschlechtern.

1,2
1 4-mm-Pupille
1,01 n=5

Scharfentiefe [dpt]

0,2 T T T T T T T T T T T T T
-0,4 -0,2 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

DetailgrofRe [arc min]

Abb. 38: Subjektive Scharfentiefe in Abhangigkeit von der BuchstabengréfRe nach Atchison et al. (1997). Der
Visuswert entspricht dem Kehrwert der DetailgréRe (Strichbreite) der Buchstaben.

Atchison et al. (1997) leiteten daraus ein Modell ab, welches von drei verschiedenen Kriterien fiir die
Bewertung der Bildverschlechterung ausgeht. Welches Kriterium der Proband anwendet, hdngt von
der GroBle des Sehzeichens ab. Bei grofien Buchstaben (beispielsweise Visus < 0,1) ist die dominie-
rende Ortsfrequenz so niedrig, dass die Modulationstransferfunktion (MTF) relativ wenig durch die
Defokussierung beeinflusst wird. Jedoch wirkt sie sich auf die hoheren Ortsfrequenzanteile des Buch-
stabens aus. Diese sind wichtig fiir die Auflosung der Kanten, so dass die Bildverschlechterung anhand

der Schirfe der Kanten beurteilt wird (Abb. 39 A). Bei kleineren Buchstaben liegt die dominierende
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Ortsfrequenz in Bereichen, bei denen die MTF fiir Defokussierung deutlich empfindlicher ist. Hier ist
der Kontrast zwischen den hellen und dunklen Balken entscheidend (Abb. 39 B). Bei sehr kleinen
Buchstaben (beispielsweise Visus > 1,0) basiert die Wahrnehmung der Bildverschlechterung auf den
niedrigen Ortsfrequenzanteilen der Buchstaben. Dabei spielt vor allem der Kontrast zwischen dem
Buchstaben insgesamt und dem Hintergrund eine Rolle (Atchison und Smith, 2000). Demnach findet
keine Schérfebeurteilung mehr statt, sondern eine Bewertung der Helligkeit bzw. Schwérze des Seh-

zeichens in Bezug auf das Umfeld (Abb. 39 C).
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Abb. 39: Kriterien fiir die Wahrnehmung der Bildverschlechterung bei unterschiedlichen Sehzeichengréfien

(aus Atchison und Smith (2000) mit freundlicher Genehmigung des Verlages Butterworth-Heinemann)

Basierend auf diesem Modell wurde ein Testmuster ausgewahlt, das sehr kleine Elemente enthélt und
damit sensibel genug fiir geringe Verschlechterungen der Sehqualitét ist. Der Punktestern (Abb. 10 C,
S. 30) enthielt strahlenférmig aneinandergereiht kleine Punkte. Die Punktgrofie wurde so gewahlt, dass
entsprechend dem beschriebenen Modell nicht die Schérfe beurteilt wird, sondern der Kontrast zum
Umfeld. Ein groBerer zentraler Punkt sollte als Fixationsanreiz dienen. AuBlerdem sollte er sicher-

stellen, dass die Akkommodation des Probanden auf die Testzeichenebene stattfindet.

In Phase 1 der Studie kamen vier verschiedene Varianten des Punktesterns zum Einsatz. Zwei Test-
figuren enthielten weile Punkte auf schwarzem Grund, wahrend sich bei den anderen beiden Test-
figuren schwarze Punkte auf weilem Grund befanden. Bei beiden Polarititen enthielt jeweils eine
Figur acht Punktereihen, wie es in der Vorlage (Abb. 10 C, S. 30) der Fall ist. Abb. 40 A und C zeigen

diese beiden Varianten. Der Gesamtdurchmesser des Musters betrug hier 1,42°. In den Varianten in
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Abb. 40 B und D wurde der Durchmesser des Musters verringert und zusédtzliche Punktereihen
zwischen den vorhandenen eingefiigt. Die Gesamtanzahl der kleinen Punkte im Muster blieb gleich.
Diese Punktesterne hatten einen Gesamtdurchmesser von 0,87°. Die kleinen Punkte hatten jeweils

einen Durchmesser von 0,8’, der Durchmesser des groflen Punktes betrug 2,0°.

A) Punktestern grof B) Punktestern klein

WeiR-auf-Schwarz Weild-auf-Schwarz
......... @ e e e e
C) Punktestern grof3 D) Punktestern klein
Schwarz-auf-Weil} Schwarz-auf-Weil}

Abb. 40: Punktesterne in verschiedenen Varianten, verwendet in Phase 1

In Phase 2 der Studie wurden nur die Punktesterne nach Abb. 40 B und D verwendet. Aus den Erfah-
rungen der Phase 1 war eine Optimierung der Muster notwendig. Um die Erkennbarkeit zu verbessern,
wurden die kleinen Punkte beim Punktestern Weil-auf-Schwarz etwas verkleinert und beim
Punktestern Schwarz-auf-Weil3 vergroBert. Die Durchmesser des grofen zentralen Punktes waren bei
der Variante Weil3-auf-Schwarz etwas grofler und bei Schwarz-auf-Weil3 deutlich groBer. Griinde fiir
die Notwendigkeit dieser Anpassung werden im Abschnitt 7.2.3 diskutiert. Die exakten Mafe der
dargebotenen Muster sind in Tab. 14, S. 74, aufgelistet.

6.2 Material und Methode

6.2.1 Rechnerische Simulation der Aberrationen

Die Phase 1 der Studie wurde an einem optometrischen Priifplatz der Ernst-Abbe-Fachhochschule

Jena durchgefiihrt. Die erzeugten Wellenfrontfehler entsprachen den Fehlerverteilungen von zwei rea-
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len Augen, die aus einer Datenbank mit 294 gesunden Augen ausgewihlt wurden. Beide Augen hatten
einen RMS-Wert der Aberrationen hoherer Ordnung (HO-RMS-Wert) von 0,16 um bei einem
Pupillendurchmesser von 5 mm. Dieser Wert war auch der Median der HO-RMS-Werte aller Augen in
der Datenbank. Beide Wellenfrontfehler (WF1 und WF2) sind in Abb. 41 dargestellt. Bei WF1 sind
Trefoil und sphirische Aberration die dominierenden Fehleranteile, wihrend bei WF2 die Koma am

stirksten ausgeprégt ist. Die Wellenfront-Fehlerdaten wurden in 51 logarithmischen Stufen fiir die

Faktoren 107" (= 0,020) bis 10* (=6,3) skaliert. Die verwaschenen Testmustertafeln wurden
erzeugt, indem fiir jede Skalierungsstufe die Punktbildverwaschungsfunktion (PSF) des Wellenfront-
fehlers mit dem fehlerfreien Bild eines jeden Testmusters gefaltet wurde. Dies geschah mit Hilfe der
Software VOL-Pro 7.14 (Sarver and Associates, Carbondale, Illinois). Abb. 41 zeigt drei Skalierungs-
stufen der Aberrationen sowie das Referenzbild, bei dem der Wellenfrontfehler Null war und nur die

Beugung Einfluss hatte.
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Abb. 41: Wellenfrontdarstellungen fiir Wellenfrontfehler 1 (WF1, obere Reihe) und Wellenfrontfehler 2 (WF2,
untere Reihe) sowie ein Ausschnitt aus dem jeweiligen Punktestern in verschiedenen Skalierungsstufen

Die erstellten Sehtafelserien wurden in ein eigens fiir den Versuch erstelltes Flash®-Programm imple-
mentiert, das den Aufruf der Tafeln nach dem Best-PEST-Verfahren ermdoglichte (sieche Abschnitt
6.2.4). Die Testmuster wurden auf dem Sehpriifgerdt MultiVisus (Fa. bon Optic, Liibeck) dargeboten,
das einen 15-Zoll-Flachbildmonitor enthélt und iiber einen separaten PC angesteuert wird. Mit dem
Bildschirm-Kalibriergerit Spyder3 (Fa. Datacolor, Dietlikon, Schweiz) wurde der Monitor so einge-
stellt, dass zwischen den Grauwerten und Leuchtdichten nahezu Linearitit herrscht. Dies ist bei einem

Gammawert von 1,0 der Fall. Real lag der Gammawert bei 1,08. Die Priifentfernung betrug 5,2 Meter.
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Die maximale Leuchtdichte fiir die weillen Testmusterbereiche lag bei 302 cd/m?. Die Beleuchtung des
Priifraums war wahrend der Messdurchgénge eingeschaltet, damit die PupillengréBen und damit die

Wirkung der natiirlichen Aberrationen der Probandenaugen gering gehalten werden konnten.

6.2.2 Optische Generierung der Aberrationen

Die zweite Phase der Studie wurde am Adaptiven Phoropter im Institut fiir Angewandte Optik der
Friedrich-Schiller-Universitdt Jena durchgefiihrt. Die grundlegende Funktionsweise des Aufbaus ist in
Abschnitt 4.1.1 beschrieben. Vor Beginn der Studie wurde die Versuchsanordnung neu erstellt, wie in
Abb. 42 gezeigt. Rot eingetragen ist der Strahlengang des Lasers. Der blaue Strahlengang zeigt die
Abbildung des Sehzeichenmonitors in das Auge. Es wurden die in Abschnitt 5.2.1 genannten Optimie-

rungen umgesetzt sowie folgende Neuerungen realisiert:

1. In den Mess- und Beobachtungsstrahlengang wurde ein drittes Teleskop eingefiigt. Es befindet
sich zwischen Auge und adaptivem Spiegel. Damit konnte die Blende fiir die Begrenzung der
Augenpupille auf 5 mm direkt in eine zum Spiegel konjugierte Ebene zwischen erstem und zwei-

tem Teleskop positioniert werden (Abb. 42 und 43). Zu beachten war dabei, dass die Abbildung

des Monitors ins Auge nun um 180° gedreht erfolgte.

Abb. 42: Laboraufbau des Adaptiven Phoropters nach dem Umbau
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Abb. 43: Schema des Adaptiven Phoropters nach dem Umbau

Das Badal-Optometer wurde nun zur Vorkorrektion der sphérischen Fehlsichtigkeit des Probanden
statt zur Fokussierung des Laserstrahls verwendet. Es befand sich zwischen den beiden Linsen des
ersten Teleskops und beinhaltete zwei ablenkende Spiegel sowie ein verschiebbares Umlenk-
prisma (Abb. 42 und 43). Damit erweiterten sich die Grenzen der zuldssigen Fehlsichtigkeit von

+3 dpt auf +6 dpt.

Die 5-mm-Pupille des Auges wurde mit einem groBeren AbbildungsmaBstab auf den adaptiven
Spiegel abgebildet. Dadurch konnten hier ca. 91 % der Flache des adaptiven Spiegels statt bisher

51 % ausgenutzt werden.

Der Strahlengang der Laserbeleuchtung wurde optimiert. Dadurch entstanden schérfer begrenzte
sekundédre Punktlichtquellen auf der Netzhaut, was die Giite der Wellenfrontmessung und

-korrektion verbesserte.

Der Lichtdurchsatz wurde deutlich erhoht. Wahrend zuvor eine maximale Monitorleuchtdichte —
hindurch gemessen durch den Laboraufbau — von 6,2 cd/m? vorhanden war, betrug die Leucht-
dichte hier 65 cd/m?. Dies wurde vor allem durch die Verwendung von Objektiven mit geringerer

Blendenzahl erreicht.

Wie in Abschnitt 4.1.1 beschrieben, wurden mit Hilfe eines quasi-idealen Kunstauges die Abbildungs-

fehler des Aufbaus ermittelt und bei den Wellenfrontmessungen der Probandenaugen als Referenz

abgezogen. Auch in Phase 2 wurden die in Abb. 41 auf S. 68 gezeigten Wellenfrontfehler WF1 und

WEF2 verwendet. Hierzu war eine Kalibrierung notwendig, um die tatsdchlich durch den adaptiven

Spiegel erzeugten RMS-Fehlers zu ermitteln. Durch mehrfache Messungen wurde herausgefunden,

dass bei WF1 der erzeugte Fehler 0,8 % grofler als der gewliinschte Fehler war. Bei WF2 lag der

erzeugte Wert 4,0 % hoher als der gewiinschte RMS-Wert, unabhingig von der Hohe der vorhandenen

70



6 Unterschiedsschwellen fiir verschiedene Testmuster

Fehlsichtigkeit. Bei den angegebenen Unterschiedsschwellen im Ergebnisteil ist diese Abweichung

beriicksichtigt.

6.2.3 Probanden

An dieser Studie nahmen insgesamt 18 gesunde Probanden (9 Frauen, 9 Minner) teil. Die Phase 1
hatte fiinf Teilnehmer, die Phase 2 hatte 15 Teilnehmer, wobei zwei Probanden an beiden Phasen teil-
nahmen. Das Alter der Probanden lag zwischen 23 und 34 Jahren (Mittelwert + Standardabweichung:
26,7 + 2,7 Jahre). In allen Fillen wurde das dominante Auge, welches mittels Handpeiltest bestimmt
wurde, bei natiirlicher Pupillengréfle (ohne medikamentdse Pupillenerweiterung) untersucht. Das
Gegenauge war dabei abgedeckt. Das sphirische Aquivalent der Fehlsichtigkeiten reichte von —4,0 bis
0,0 dpt. Tab. 13 zeigt die Einschluss- und Ausschlusskriterien fiir die Studie.

Tab. 13: Einschluss- und Ausschlusskriterien in der Studie zu den Unterschiedsschwellen bei verschiedenen
Testmustern

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

e Mindestalter 18 Jahre e akute und chronische Augenerkrankungen

e spharische Fehlsichtigkeit maximal £6 dpt e bestkorrigierter Visus mit Brillenglas kleiner als
1,0

e astigmatische Fehlsichtigkeit maximal 2,5 dpt
e das Allgemeinbefinden beeintrachtigende

o \Vorliegen einer unterschriebenen .
systemische Erkrankungen

Einverstandniserklarung
¢ momentane Anwendung von Augen-

nur bei Phase 2: medikamenten

e PupillengréRe bei Blick durch den Adaptiven

) e Augenverletzung oder Augenoperation in den
Phoropter mindestens 5 mm

letzten 6 Monaten

e Tragen von Kontaktlinsen in den letzten 12
Stunden

nur bei Phase 2:

e Zahnleiden bzw. Zahnersatz

Die Teilnahme an den Untersuchungen war freiwillig. Die erhobenen Daten wurden vertraulich behan-
delt. Durch einen Aufkldarungsbogen wurden die Probanden iiber Nutzen und Risiken der Studie infor-

miert und darauf hingewiesen, dass sie die Tests jederzeit abbrechen konnten.

6.2.4 Durchflhrung

Die Phase 1 der Studie fand an dem in Abschnitt 6.2.1 beschriebenen Priifplatz statt. Bei den Proban-
den wurde nach einer Befragung zu den Einschluss- und Ausschlusskriterien zunichst mittels Hand-
peiltest das Fiihrungsauge ermittelt. AnschlieBend erfolgte eine sorgfiltige Bestimmung der

Brillenglaswerte und des Visus beim Fiihrungsauge. AufBlerdem wurden bei diesem Auge
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aufeinanderfolgend drei Wellenfrontmessungen mit dem WASCA Analyzer (Fa. Carl Zeiss Meditec,
Jena) durchgefiihrt. Zu Beginn und nach der Hélfte der Messdurchldufe wurde je ein Foto vom
Probandenauge aufgenommen, um den Pupillendurchmesser ausmessen zu kdnnen (Abb. 44).
Wiahrend der Aufnahme hielten die Probanden einen Messstab neben das Auge, so dass nachtraglich

durch Auszéhlen der Pixel und Verhiltnisbildung der tatsichliche Pupillendurchmesser festgestellt

werden konnte.

Abb. 44: Beispielaufnahme fiir die Bestimmung des Pupillendurchmessers

Die Ermittlung der Unterschiedsschwellen erfolgte iiber paarweise Bildvergleiche nach dem Best-
PEST-Verfahren analog der Beschreibung in Abschnitt 5.2.4. Hierzu wurde ein Flash®-Programm
verwendet, das die jeweiligen Testtafeln aufrief und auf dem Monitor anzeigte. Bei den Bild-
vergleichen blieb stets eine Darbietung gleich (aberrationsfreies Bild als Referenz, Abb. 41 links,
S. 68), wihrend fiir die andere Darbietung die verwaschenen Testmustertafeln aufgerufen wurden.
Jede Darbietung wurde fiir 1,5 Sekunden gezeigt, dabei ertonte als Hinweis beim Erscheinen ein
kurzes akustisches Signal. Zwischen den beiden Darbietungen war das Muster fiir 150 ms ausge-
blendet. Nach jedem Vergleich war es fiir 750 ms ausgeblendet. Die Probanden gaben fiir jeden
Vergleich per Tastendruck auf einem Nummernpad an, welchen der beiden Seheindriicke sie als
schérfer und kontrastreicher empfanden. Nach 30 Bildvergleichen wurde der Messdurchlauf beendet
und die Unterschiedsschwelle sowie die Standardabweichung aus den letzten zwolf Vergleichen ange-
zeigt. Wenn die Standardabweichung der letzten zwolf Darbietungen groBer als 0,012 um war, wurde
das Ergebnis verworfen und der Durchgang wiederholt. Die Abfolge der Testmuster in der
entsprechenden Phase war zufillig. Fiir jedes Testmuster wurden die Unterschiedsschwellen jeweils

zweimal fir WF1 und WF2 bestimmt.

Die Phase 2 der Studie fand am Laboraufbau des Adaptiven Phoropters statt (siche Abschnitt 6.2.2).
Zu Beginn eines jeden Untersuchungstages wurde die Bestrahlungsleistung der Laserdiode mit dem
Lasermessgerit ,,Orion PD*“ (Fa. Ophir, Jerusalem, Israel) in der Hornhautebene gemessen. Der
hochste gemessene Wert lag bei 230 pW und damit deutlich unter der maximal zulédssigen Bestrahlung

von 807 uW. Nach einer detaillierten Befragung hinsichtlich der Einschluss- und Ausschlusskriterien
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6 Unterschiedsschwellen fiir verschiedene Testmuster

wurde fiir jeden Probanden ein individueller BeiBabdruck angefertigt und das Fithrungsauge bestimmt.
Unter Korrektur der Systemfehler wurden anschliefend drei Wellenfrontmessungen aufgenommen, um
die natiirlichen Aberrationen des Auges zu messen und um zu kontrollieren, ob der Pupillen-

durchmesser grofer als 5 mm war.

Zu Beginn eines jeden Messdurchlaufs wurden die Aberrationen des Auges per Closed Loop korrigiert
(siche Abschnitt 4.1.1). Die Probanden betrachteten wéhrend der Bestimmung der Unterschieds-
schwellen ein Testmuster, das auf dem Monitor scharf und fehlerfrei dargeboten wurde (Abb. 45). Um
storende Einfliisse durch die scharfe Testfeldbegrenzung zu vermeiden, wurde bei den Figuren mit

hellem Grund am Testfeldrand ein gradueller Leuchtdichteiibergang von hell nach dunkel erzeugt.

Auch in dieser Phase erfolgte die Ermittlung der Unterschiedsschwellen {iber paarweise Bildvergleiche
nach dem Best-PEST-Verfahren. Die Form des adaptiven Spiegels wurde durch eine eigens fiir den
Versuch erstellte Software verdndert (sieche auch Abschnitt 5.2.4). Bei den Bildvergleichen blieb stets
eine Darbietung gleich (Wellenfrontfehler mit Faktor 1,0 als Referenz, Abb. 41, S. 68), wihrend fiir
die andere Darbietung der Wellenfrontfehler verstirkt wurde. Jede Darbietung wurde fiir 1,5 Sekunden
gezeigt, dabei ertonte beim Erscheinen ein kurzes akustisches Signal. Nach jedem Vergleich war das
Muster fiir 750 ms ausgeblendet. Die Probanden gaben fiir jeden Vergleich per Tastendruck auf einem
Nummernpad an, welchen der beiden Seheindriicke sie als schirfer und kontrastreicher empfanden.
Nach 30 Bildvergleichen wurde der Messdurchlauf beendet und die Unterschiedsschwelle sowie die
Standardabweichung aus den letzten zwolf Vergleichen angezeigt. Wenn die Standardabweichung der
letzten zwolf Darbietungen grofer als 0,012 pm war, wurde das Ergebnis verworfen und der Durch-
gang wiederholt. Die Abfolge der Testmuster war zuféllig. Wie in Phase 1 wurden fiir jedes Testmuster

die Unterschiedsschwellen jeweils zweimal fiir WF1 und WF2 bestimmt.

-.-:‘7‘/"[\7‘.:~ s

TETRAN

A) Punktestern B) Punktestern C) Strahlenfigur
Weil-auf-Schwarz Schwarz-auf-Weil}

Abb. 45: Verwendete Testmuster in Phase 2

Aufgrund der Ergebnisse in Phase 1 (siche Abschnitt 6.3.1) kamen in der zweiten Phase die kleineren

Punktesterne zum Einsatz (Abb. 45 A und B). Zu Vergleichszwecken wurde als drittes Testmuster die
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6 Unterschiedsschwellen fiir verschiedene Testmuster

Strahlenfigur mit &hnlichen Abmessungen wie in Kapitel 5 verwendet (Abb. 45 C). Die Kenndaten der

Punktesterne und der Strahlenfigur zeigt Tab. 14.

Tab. 14: Kenndaten der in Phase 2

verwendeten Testmuster

Punktestern
WeiR-auf-Schwarz

Punktestern
Schwarz-auf-Weil}

Strahlenfigur

Durchmesser grofder Punkt 2,3’
Durchmesser kleine Punkte 0,65’

Gesamtdurchmesser 1,0°

Durchmesser grofder Punkt 4,6’
Durchmesser kleine Punkte 1,37’

Gesamtdurchmesser 1,0°

Visuswert Dreifachstriche 0,8
Visuswert periphere Striche 0,5

Gesamtdurchmesser 1,0°

In der Phase 2 wurde von den Probanden nach der letzten Darbietung eines jeden Testmusters eine

subjektive Bewertung vorgenommen. Sie wurden befragt, wie gut sich Schirfe und Kontrast bei dem

jeweiligen Testmuster einschétzen lieBen. Fiir die Bewertung stellten die Teilnehmer einen beweg-

lichen Pfeil stufenlos zwischen den Antworten ,,sehr gut einschétzbar® und ,,sehr schlecht einschétz-

bar ein (Abb. 46). Die Position des Pfeils wurde vom Versuchsleiter ausgemessen und auf eine Skala

von 0 bis 100 umgerechnet.

Wie gut lassen sich am vorl

Testmuster ei a ?

Die Scharfe / der Kontrast des Testmusters ist

sehr gut einschatzbar

gut einschatzbar

ausreichend einschatzbar

schlecht einschatzbar

sehr schlecht einschatzbar

Abb. 46: Subjektive Bewertung der Testmuster
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6.2.5 Statistische Methoden

Zunéchst wurden die Unterschiedsschwellen und die subjektiven Bewertungspunkte je Testmuster mit
dem Shapiro-Wilk-Test sowie durch visuelle Priifung der Histogramme auf Normalverteilung unter-
sucht. Nicht normalverteilt waren die Schwellenwerte fiir die Punktesterne Wei-auf-Schwarz
(p = 0,045) sowie die subjektiven Bewertungen der Punktesterne Schwarz-auf-Weil3 (zwei Maxima im

Histogramm). Fiir die weiteren Analysen wurde deshalb auf parameterfreie Tests zuriickgegriffen.

Die Unterschiedsschwellen fiir die Messdurchginge ecines jeden Probanden fiir jedes Testmuster
wurden arithmetisch gemittelt. Aus diesen mittleren Unterschiedsschwellen wurde fiir jedes Test-
muster iiber alle Probanden der Median ermittelt. Die Signifikanzen der Unterschiede zwischen den
Testmustern in Phase 2 sowie zwischen den beiden Wellenfrontfehlern und den beiden Mess-

durchgingen wurden mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest ermittelt.

Aus den dargebotenen Grauwerten konnten fiir die Punktesterne die Leuchtdichteverteilungen auf dem

Monitor errechnet werden. Dies erfolgte nach der Gleichung:

Y

T I R Y [CLAC32) (12)
255

Lmax und Lumin sind die Leuchtdichten fiir die Grauwerte 255 (weil}) und 0 (schwarz), GW sind die Ort-

lichen Grauwerte und y ist der Gammawert des Monitors.

Zur Untersuchung der Reproduzierbarkeit in Phase 2 wurden die Differenzen der Unterschieds-
schwellen zwischen dem ersten und dem zweiten Messdurchlauf fiir jedes Testmuster berechnet und in
einem Bland-Altman-Diagramm dargestellt. AuBerdem wurde der Reproduzierbarkeitskoeftizient (RC)

nach Bland und Altman (1986) fiir jedes Testmuster nach Gleichung (11) in Abschnitt 5.2.5 errechnet.

6.3 Ergebnisse

6.3.1 Rechnerische Simulation der Aberrationen

Die Auswertung der Fotoaufnahmen der Probandenaugen ergab einen mittleren Pupillendurchmesser
von 4,0 mm (Standardabweichung + 0,3 mm). Dabei waren zwei der insgesamt zehn Aufnahmen
aufgrund einer zu dunklen Iris nicht auswertbar. Die Wellenfrontdaten wurden fiir diesen Durchmesser
ausgewertet und der RMS-Wert fiir die Aberrationen hoherer Ordnung berechnet. Dieser lag im Mittel
bei 0,09 um (Standardabweichung + 0,04 um).
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Abb. 47: Unterschiedsschwellen der vier Varianten des Punktesterns bei fliinf Probanden. Die Fehlerbalken
zeigen die Standardabweichungen flir vier Messdurchgange pro Testmuster. Der rote Stern kennzeichnet die
mediane Unterschiedsschwelle tber die flinf Probanden.

Bei den vier unterschiedlichen Varianten des Punktesterns wies der kleinere Punktestern mit hellen
Punkten auf schwarzem Grund im Median die geringste Unterschiedsschwelle auf (Abb. 47). Bei drei
von fiinf Probanden war es das sensibelste Sehzeichen. Der Median der Unterschiedsschwellen lag bei
0,030 pm. Auch waren hier die Unterschiede zwischen den Probanden am geringsten. Bei beiden
Polaritdten, also bei Wei3-auf-Schwarz und bei Schwarz-auf-Weil3, waren die medianen Schwellen-

werte fiir die kleineren Punktesterne geringer als fiir die grofien.

Nach jedem Messdurchlauf wurde neben der Unterschiedsschwelle auch die Standardabweichung der
letzten 12 Darbietungen ermittelt. Dieses Mal} dient als Giitemal} fiir die Schwellenbestimmung.
Mittelwert und Standardabweichung dieses Giitemalles liber alle giiltigen Messdurchldufe betrugen
0,0048 = 0,0015 pm. Wie viele Durchldufe wiederholt werden mussten, wurde bei diesem Versuchsteil

nicht dokumentiert.

In Abb. 48 sind die Leuchtdichteverteilungen beim Punktestern Weil-auf-Schwarz fiir den groflen
zentralen Punkt (A) und einen kleinen Punkt (B) dargestellt. Die blaue Linie entspricht dabei der
Verteilung beim Referenzbild, wahrend die rote Linie beispielhaft die Verteilung bei einem Fehlerwert
von 0,032 um fiir den Wellenfrontfehler WF1 zeigt. Dieser Fehlerwert liegt etwas tiber dem medianen
Schwellenwert fiir den kleinen Punktestern Weill-auf-Schwarz. Die Leuchtdichten wurden nach Glei-
chung (12) mit den gemessenen Grofien Lmax = 289 cd/m?, Luin = 0,46 cd/m? und y = 1,08 errechnet.
Die gemessenen Unterschiedschwellen entsprechen einer medianen Reduktion des Leuchtdichte-
maximums der kleinen Punkte um 16,3 % beim grofen Punktestern bzw. um 10,5 % beim kleinen
Punktestern. Das Leuchtdichtemaximum des zentralen Punktes reduzierte sich dabei nur um 4,3 %

bzw. 2,5 %.
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Abb. 48: Leuchtdichteverteilung auf dem Monitor im horizontalen Querschnitt beim zentralen Punkt (A) und bei
einem kleinen Punkt (B) des Punktesterns Weif3-auf-Schwarz. Das Leuchtdichtemaximum reduziert sich durch
den Wellenfrontfehler beim grof3en Punkt lediglich um 2,9 %, beim kleinen Punkt aber um 11,8 %.

Die Leuchtdichteverteilungen beim Punktestern Schwarz-auf-Weil3 zeigt Abb. 49. Die rote Linie

entspricht der Verteilung bei einem Fehlerwert von 0,040 um, was etwas iiber dem medianen

Schwellenwert fiir den kleinen Punktestern liegt. Die blaue Linie zeigt wieder die Verteilung beim

Referenzbild. Die gemessenen Unterschiedschwellen entsprechen einer medianen Reduktion des

Leuchtdichtepeaks der kleinen Punkte um 22,1 % beim grofen Punktestern bzw. um 16,0 % beim

kleinen Punktestern. Der Leuchtdichtepeak des zentralen Punktes reduzierte sich dabei nur um 6,2 %

bzw. 4,2 %.
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Abb. 49: Leuchtdichteverteilung auf dem Monitor im horizontalen Querschnitt beim zentralen Punkt (A) und bei
einem kleinen Punkt (B) des Punktesterns Schwarz-auf-Weil3. Der Leuchtdichtepeak reduziert sich durch den
Wellenfrontfehler beim grofien Punkt lediglich um 4,8 %, beim kleinen Punkt aber um 17,7 %.
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6.3.2 Optische Generierung der Aberrationen

Aus den Wellenfrontmessungen am Adaptiven Phoropter lieBen sich die RMS-Wellenfrontfehler bei
unkorrigiertem Zustand und bei den Vollkorrektionen ermitteln. Je Proband wurden drei Testmuster
bei zwei verschiedenen Wellenfrontfehlern (WF1 und WF2) mit je zwei Messdurchgéngen getestet, so
dass jeder Proband zwolf Messdurchginge absolvierte. Fiir jeden Messdurchgang wurde eine neue
Vollkorrektion durchgefiihrt. Der Median der Aberration hoherer Ordnung ohne Korrektion lag bei
0,127 pm. Der RMS-Restfehler ohne Defokussierung bei Vollkorrektion betrug im Median 0,042 pm

(Abb. 50).
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ohne Korrektion bei Vollkorrektion

Abb. 50: RMS-Wert der Aberrationen héherer Ordnung (HO-RMS) ohne Korrektion im Vergleich zu den RMS-
Restfehlern (ohne Defokussierung) bei Vollkorrektion (5-mm-Pupille). Je Proband wurden zwdIf Vollkorrektionen

durchgefihrt.

Die Mediane der Unterschiedsschwellen betrugen fiir den Punktestern Wei3-auf-Schwarz 0,040 pm,
fiir den Punktestern Schwarz-auf-Weifl 0,043 um und fiir die Strahlenfigur 0,044 um (Abb. 51 A).
Der paarweise Vergleich ergab einen signifikanten Unterschied zwischen beiden Punktesternen
(»=10,026), wobei der Punktestern WeiBl-auf-Schwarz signifikant hohere Unterschiedsschwellen
lieferte. Wie Abb. 51 B zeigt, waren in 12 von 15 Féllen die Schwellenwerte fiir die Variante Weil3-
auf-Schwarz hoher. Der Vergleich der Punktesterne mit der Strahlenfigur lieferte keine signifikanten
Unterschiede. Auch zwischen beiden Wellenfrontfehlern (WF1 und WF2) waren die Schwellenwerte

bei keinem Muster signifikant unterschiedlich (p > 0,169).
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Abb. 51: Unterschiedsschwellen flr die drei Testmuster als Boxplot (A) und flr die beiden Punktesterne als
Einzelwertdarstellung (B). Blaue Verbindungslinien bedeuten eine geringere Unterschiedsschwelle beim
Punktestern Schwarz-auf-Weil} verglichen mit Weif3-auf-Schwarz, rote Verbindungslinien kennzeichnen den
umgekehrten Fall.

Als MaB fiir die statistische Streuung wurden fiir jedes Testmuster die Interquartilsabstédnde berechnet.
Die niedrigsten Interquartilsabstinde wurden beim Punktestern Schwarz-auf-Weif3 (0,020 um) und bei
der Strahlenfigur (0,022 um) gefunden, wihrend er beim Punktestern Wei3-auf-Schwarz hoher lag
(0,037 pm).

In einem Bland-Altman-Diagramm sind die Differenzen zwischen beiden Sétzen in Abhdngigkeit von
Mittelwert dargestellt (Abb. 52). Der Mittelwert aller Differenzen ist als durchgezogene Linie einge-
tragen und betrug —0,009 um. Die Reproduzierbarkeitskoeffizienten fiir den Punktestern Weil3-auf-
Schwarz lagen bei 0,076 um, fiir den Punktestern Schwarz-auf-Weill bei 0,053 pm und fiir die
Strahlenfigur bei 0,063 um. Der Koeffizient zusammengefasst fiir alle Aberrationen betrug RC = 0,065
um. Fast drei Viertel aller Differenzen (67 von 90) lagen innerhalb £0,031 pum.
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Abb. 52: Bland-Altman-Diagramm mit den Differenzen der Unterschiedsschwellen zwischen erstem und zweitem
Messdurchgang in Abhangigkeit vom Mittelwert. Fir jeden Probanden lagen sechs Messwertpaare vor (drei Test-
muster, je zwei Wellenfrontfehler). Die durchgezogene Linie markiert die mittlere Differenz.

Als Giitemal} fiir die Schwellenbestimmung diente auch hier die Standardabweichung der letzten 12
Darbietungen eines Messdurchlaufes. Elf von insgesamt 180 Messdurchldufen mussten wiederholt
werden, weil die Standardabweichung gréfer als 0,012 um war. Mittelwert und Standardabweichung

des GiitemaBes iiber alle giiltigen Messdurchldufe betrugen 0,0055 = 0,0021 pm.

100

> 80- — T

S

t

o

03) 60

oM

g

< 40+ 1

(0]

'_g‘ —_

o 204
L * ]l % |

04 n=15
T T T
Punktestern Punktestern Strahlenfigur

WeiR-auf-Schwarz Schwarz-auf-Weifl}
Abb. 53: Subjektive Bewertungen zur Schérfe- und Kontrasteinschatzung bei den drei verwendeten Testmustern.
Die Bewertung konnte stufenlos auf einer Skala von 0 bis 100 erfolgen.

Die Probanden waren aufgefordert, die Einschétzbarkeit der Schirfe und des Bildkontrastes bei den
einzelnen Testmustern subjektiv zu bewerten. Die Ergebnisse zeigt Abb. 53. Auf einer Skala von 0 bis
100 lag der Median fiir den Punktestern Weill-auf-Schwarz bei 54 (ausreichend), fiir den Punktestern

Schwarz-auf-Weil} bei 45 (ausreichend) und fiir die Strahlenfigur bei 62 (gut einschitzbar). Schwarz-
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auf-Weill wurde signifikant niedriger bewertet als Weill-auf-Schwarz (p = 0,046) und die Strahlenfigur
(p=0,012).

6.3.3 Metriken der Abbildungsqualitat

1,0 1,0
—— beugungsbegrenzt —— beugungsbegrenzt
— Vollkorrektion — Vollkorrektion
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Abb. 54: Modulationstransferfunktionen fir verschiedene Korrektionszustande flir Wellenfrontfehler WF1 (A) und
WF 2 (B). Zusatzlich ist die neuronale Schwellenfunktion eines Standardbeobachters eingetragen und die grofite
relative Reduktion der MTF bei der Unterschiedsschwellenermittlung (griiner Pfeil) gekennzeichnet.

Eine géngige Beurteilungsmoglichkeit der optischen Abbildungsqualitit ist die Modulationstransfer-
funktion (MTF). In Abb. 54 sind die MTFs fir verschiedene Korrektionszustdnde in Phase 2 der
Studie dargestellt. Die beugungsbegrenzte MTF (griin) ist theoretischer Natur und ldge nur bei volliger
Aberrationsfreiheit vor. Die blaue MTF entspricht dem mittleren RMS-Restfehler von 0,042 pm bei
Vollkorrektion. Diese Restfehler zusammen mit den Aberrationen der Referenzdarbietung (RMS =
0,16 um) werden durch die rote MTF représentiert. Bei einer medianen Unterschiedsschwelle von
0,040 pm kommen Aberrationen hinzu, was durch die schwarze MTF dargestellt wird. Die grofite
relative Reduktion der MTF zwischen Referenz- und Schwellenwertdarbietung tritt dabei bei 18,9
Perioden pro Grad (WF1, Abb. 54 A) bzw. bei 24 Perioden pro Grad (WF2, Abb. 54 B) auf. Wenn man
annimmt, dass sich die Balkenbreite eines Sehzeichens mit der Streifenbreite eines periodischen
Musters gleichsetzen ldsst, entspricht dies einem Visuswert von 0,63 bzw. 0,8. In Abb. 54 ist aulerdem
die neuronale Transferfunktion eines Standardbeobachters (Campbell und Green, 1965) eingetragen.
Sie gibt an, wie hoch der Kontrast sein muss, damit das auf der Netzhaut entstehende Bild vom Beob-

achter wahrgenommen werden kann.

In Abschnitt 5.3.1 wurde die Metrik VSOTF als diejenige mit dem niedrigsten Variationskoeftizient
identifiziert. Daher wurden die Unterschiedsschwellen auch in Form dieser Metrik errechnet. Die
Mediane der log VSOTF-Differenzen fiir beide Phasen der Studie sind in Tab. 15 aufgelistet. Der
Median iiber alle Testmuster der Phase 1 betrug 0,050. Uber alle Testmuster der Phase 2 lag der
Median bei 0,150 und damit dreimal hoher als in Phase 1.
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Tab. 15: Mediane der Differenzen der Metrik VSOTF (logarithmiert) fir die verschiedenen Testmuster

Phase 1 Phase 2

Testmuster Median A log VSOTF Testmuster Median A log VSOTF
Punktestern gro3 0,052 Punktestern 0,142
Weil-auf-Schwarz Weilk-auf-Schwarz

Punktestern klein 0,035 Punktestern 0,157
Weil-auf-Schwarz Schwarz-auf-Weil}

Punktestern gro3 0,071 Strahlenfigur 0,150
Schwarz-auf-Weil}

Punktestern klein 0,052

Schwarz-auf-Weil}
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7 Diskussion

In den Kapiteln 4 bis 6 wurden drei Studien beschrieben, deren Ergebnisse nachfolgend diskutiert
werden sollen. Fiir eine bessere Ubersichtlichkeit wird die Studie zu den Sehfunktionen bei
Wellenfrontkorrektion (Kapitel 4) kurz mit ,,Studie 1 bezeichnet, die Studie zu den Unterschieds-
schwellen bei verschiedenen Aberrationen (Kapitel 5) mit ,,Studie 2“ und die Studie zu den

Unterschiedsschwellen bei verschiedenen Testmustern (Kapitel 6) mit ,,Studie 3.

7.1 Objektive Bewertungsverfahren

In Studie 1 wurde mit Hilfe eines adaptiv-optischen Laboraufbaus, dem Adaptiven Phoropter, die Seh-
leistung mit klassischer Brillenkorrektion und bei Korrektion aller monochromatischen Wellenfront-
aberrationen (Vollkorrektion, VK) miteinander verglichen. Bei VK trat eine signifikante Verbesserung
der Kontrastempfindlichkeit (KE) ohne und mit Blendung (um 0,133 log CS und 0,204 log CS) auf,
wihrend der Visus nicht signifikant stieg (Abb. 19 A — C, S. 42). Folglich scheint die KE empfind-
licher fiir geringfiigige Anderungen der Sehqualitit zu sein, wie auch von Rabin (1994) gezeigt wurde.
In seinen Versuchen reagierte die Kontrastempfindlichkeit bei Defokussierungen 1,75-mal empfind-
licher als der Visus. In der vorliegenden Studie verbesserte sich der Visus trotz fehlender Signifikanz

bei mehr als der Halfte der Augen, und zwar bis zu drei Visusstufen (0,32 log-Einheiten).

Bei VK trat auflerdem eine signifikante Verbesserung der Blendempfindlichkeit (Abb. 19 D, S. 42) ein.
Die KE mit Blendung stieg unter Korrektion aller Aberrationen stérker an als die KE ohne Blendung.
Da die Blendempfindlichkeit definitionsgemif die Differenz aus der logarithmierten KE mit Blendung
und der ohne Blendung ist, ergibt sich so die Verbesserung der Blendempfindlichkeit. Eine Messung
der KE mit Blendung erscheint daher grundsétzlich sinnvoll, da hier groflere Verdnderungen bei

Aberrationskorrektur auftreten.

Bei der Mehrzahl der Augen wurden Verbesserungen der verschiedenen Sehfunktionen bei VK
gefunden (Abb. 19, S. 42). Es gab aber auch Fille, bei denen Visus (40 % der Fille), die KE ohne
Blendung (18 %) oder die KE mit Blendung (16 %) bei VK abnahmen. Ein mdglicher Grund dafiir
konnte die Positionierung der Probanden im Laboraufbau sein. Die Kopfe wurden mit einer Stirn-/
Kinnstiitze stabilisiert. Obwohl die Probanden aufgefordert waren, den Kopf ruhig zu halten, waren
kleine Verdnderungen in der Position nicht auszuschlieBen. Die statische Wellenfrontkorrektion folgte
dieser Kopfbewegung nicht. Die Korrektion war folglich nicht mehr ideal oder es konnten — im
schlimmsten Fall — zusétzliche Aberrationen induziert worden sein. Ein weiterer moglicher Grund fiir
Verschlechterungen der Sehfunktionen bei Vollkorrektion sind Effekte der neuronalen Anpassung.
Leichte Unschirfen der Netzhautbilder werden vom Gehirn kompensiert, so dass die betrachteten
Objekte klar und scharf wahrgenommen werden. Wenn die gewohnten bzw. adaptierten Aberrationen

plotzlich korrigiert werden, kann das zu einer Sehverschlechterung fiihren. Daraus wiirden ein
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reduzierter Visus und eine reduzierte KE folgen. In verschiedenen Studien wurde gezeigt, dass das

visuelle System an Aberrationen héherer Ordnung adaptiert (Chen et al., 2007; Sawides et al., 2012).

Die KE mit Blendung und die Blendempfindlichkeit zeigten eine signifikante Korrelation mit dem
Gesamt-RMS-Fehler (» = 0,50 bzw. r =—-0,34). Je groBer die Reduktion des Gesamt-RMS-Fehlers war,
desto stérker stieg die KE mit Blendung und desto stirker war die Reduktion der Blendempfindlichkeit
(Abb. 20 C und D, S. 43). Eine dhnliche Korrelation konnte fiir den Visus und die KE ohne Blendung
nicht gefunden werden. Wie allgemein bekannt ist, erzeugen optische Aberrationen Bildunscharfen im
Auge. Eine Korrektion dieser Aberrationen reduziert diese Unschérfen. Dadurch werden die relativ
hellen Blendquellen schirfer auf die Netzhaut abgebildet und der Bildkontrast steigt. Allerdings sind
die Korrelationen der KE mit Blendung bzw. der Blendempfindlichkeit mit dem Gesamt-RMS-Fehler
nicht sehr ausgeprigt. Dennoch konnten die KE mit Blendung und die Blendempfindlichkeit ein
zusétzlicher niitzlicher Indikator fiir die optische Qualitdt des Auges, beispielsweise nach refraktiver

Chirurgie, sein.

7.2 Subjektive Bewertungsverfahren

7.2.1 Subjektive Bildbewertungen

Neben den objektiven Sehfunktionsmessungen hatten die Probanden in Studie 1 subjektiv die Ande-
rungen des Seheindrucks zwischen Brillenkorrektion und VK zu beurteilen. Bei Bild A (Abb. 16,
S. 38) fielen die Verbesserungen bei VK am deutlichsten aus. In 77 % der untersuchten Augen wurde
hier die VK besser bewertet. Das deckt sich mit Ergebnissen von Sawides et al. (2010). Diese Autoren
zeigten den Probanden Alltagsbilder, bei denen 84 % der Bilder schirfer wahrgenommen wurden,
wenn sdmtliche Wellenfrontfehler mittels adaptiver Optik korrigiert wurden. Von den drei gezeigten
Bildern scheint Bild A am sensibelsten fiir optische Aberrationen zu sein. Die Auswahl der Antwort-
optionen (,,deutlich besser, ,,ctwas besser* usw.) hangt natiirlich von der Erfahrung und Erwartungs-
haltung des Probanden ab. Dadurch kdnnten verschiedene Probanden bei der Wahrnehmung der glei-

chen Verbesserung der Sehqualitit diese Verbesserungen unterschiedlich bewertet haben.

Untersucht wurde auch die Korrelation zwischen der subjektiven Bewertung und der Reduktion des
RMS-Wertes. Dabei waren signifikante Korrelationen fiir die Bilder B und C (pspear = 0,38 bzw.
pspear = 0,33) zu finden. Das Bild A enthielt kontrastreiche und scharfbegrenzte Buchstaben und
Zahlen, was eine Beteiligung hoher Ortsfrequenzen bedeutet, wihrend bei Bild B ein geringerer
Kontrast und weniger scharfe Kanten vorhanden waren. Bild C ist durch Blendquellen iiberlagert, was
zu Unschérfeeffekten durch die Restaberrationen bei Brillenkorrektion fiihrte. Bei VK waren diese
Effekte signifikant reduziert, was bedeutet, dass die subjektive Blendung bei Korrektion aller Aberra-

tionen offensichtlich reduziert wurde.
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Der Prozentsatz der Messungen mit subjektiver Verbesserung unter Korrektion aller Aberrationen bei
Bild A (77 %) lag hoher als die Verbesserungen des gemessenen Visus (58 %). Das bedeutet, dass die
Visusmessungen nur eingeschrankt das Sehen im Alltag unter schwierigen Sehbedingungen wieder-
geben konnen. Aus diesem Grund sollten subjektive Bewertungen anhand von Alltagsbildern ein fester
Bestandteil von Untersuchungen der optischen Sehqualitét sein, Um den Erfolg einer individuellen
Korrektion zu bewerten, sind Informationen iiber die Leistung bei alltidglichen Sehaufgaben unbedingt

notwendig.

7.2.2 Wirkung verschiedener Aberrationen

Ein Schwerpunkt dieser Arbeit ist die Frage, ab welchen GroBenordnungen Anderungen von Aberra-
tionen tliberhaupt bemerkt werden kdnnen. Wie in Studie 2 gezeigt wurde, hatte die Koma eine starkere
Auswirkung auf den Seheindruck als Astigmatismus und Trefoil mit demselben Betrag (Abb. 31 A,
S. 59), da die Unterschiedsschwellen fiir Koma niedriger waren als fiir die fiir Astigmatismus und
Trefoil. Applegate et al. (2003a) und Chen et al. (2005) demonstrierten, dass Koeffizienten am Rande
der Zernike-Pyramide (Abb. 4, S. 6), wie zum Beispiel Trefoil, einen geringeren Einfluss auf Seh-
schirfe haben. Rocha et al. (2007) zeigten, dass ein mittels adaptiver Optik erzeugter Trefoil die Seh-
schirfe weniger reduziert als Koma oder Astigmatismus, was mit den vorliegenden Ergebnissen
tibereinstimmt. Der Unterschied zwischen den Medianen der Unterschiedsschwellen fiir
Astigmatismus und Koma betrug 0,032 um und war damit klein in Anbetracht der groBen inter-
individuellen Streuung. Dennoch ergibt sich ein signifikanter Unterschied nach dem paarweisen
Vergleich mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest. Der Median der Unterschiedsschwelle fiir Trefoil
lag etwas hoher als der fiir den Astigmatismus. Atchison et al. (2009) zeigten anhand von rechnerisch
simulierten Bildern, dass hohere Ortsfrequenzen mehr vom Astigmatismus beeinflusst werden als vom
Trefoil. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen auch diese Tendenz, jedoch war der Unterschied nicht

signifikant.

Tab. 5 auf S. 29 zeigt, dass die Unterschiedsschwellen, die in verschiedenen Studien anderer Autoren
ermittelt wurden, zum Teil deutlich voneinander abweichen. Die Ergebnisse unterscheiden sich haupt-
sdchlich aufgrund unterschiedlicher Methoden der Unschirfeerzeugung und unterschiedlicher psycho-
physischer Methoden. Die Unterschiedsschwellen, die von der Gruppe um Atchison (2009 und 2010)
bestimmt wurden, waren hoher als die Unterschiedsschwellen in der vorliegenden Studie. Die genann-
ten Forscher wendeten bei ihren Versuchen die Herstellungsmethode an, die eine schnelle Bestimmung
der Schwellenwerte ermdglicht, aber vom subjektiven Kriterium des Probanden abhéngt. So war es
moglich, dass Probanden den Drehknopf zur Einstellung des Unschirfekriteriums zu weit drehten,
wenn sie sich nicht sicher waren, ob schon eine Sehverschlechterung eingetreten war. Dies fiihrte zu
einer hoheren Unterschiedsschwelle. Die Schwellenwerte in Studien mit rechnerisch simulierten
Bildern liegen deutlich niedriger. Ohlendorf et al. (2011) beschrieben mdgliche Grenzen, die auftreten,

wenn man die Einfliisse von Aberrationen anhand von simulierten Bildverschlechterungen untersucht.
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Bei dieser Vorgehensweise hat das Auge keine Moglichkeit, eine Unschérfe optisch auszugleichen. Ein
unscharfes Bild bleibt unscharf. Eine rein optische Verwaschung des Seheindruckes, wie sie mit einer
adaptiven Optik moglich ist, entspricht eher den natiirlichen Sehbedingungen. Ein weiterer Punkt ist,
dass ein Simultanvergleich es dem Proband erlaubt, feinere Unterschiede zu erkennen als bei einem

Sukzessivvergleich, bei dem die Seheindriicke nacheinander gezeigt werden.

Bei den Unterschiedsschwellen in Studie 2 wurde eine grof3e interindividuelle Streuung festgestellt
(Abb. 31, S.59). Das bedeutet, dass die Probanden ecine unterschiedliche Empfindlichkeit fiir
Unschérfen haben. Auch Guo und Atchison (2010) stellten in ihrer Studie eine ausgepragte Variabilitét
zwischen den Probanden fest. Daher sollte eine Entscheidung zur Korrektion von stirker vorhandenen
Aberrationen (z. B. mittels wellenfrontgefiihrter LASIK) nicht allein auf den Wellenfrontmessungen
beruhen. Stattdessen ist ein subjektiver Abgleich der Korrektion etwa mit einem adaptiven Phoropter

ratsam.

Abb. 32 auf S. 61 zeigt den Vergleich der Unterschiedsschwellen mit den verbliebenen bzw. gewohn-
ten Aberrationen. Datenpunkte unterhalb der Winkelhalbierenden kennzeichnen die Augen, bei denen
eine vollstindige Korrektion der jeweiligen Aberration zu einer wahrnehmbaren Anderung des Seh-
eindrucks filhren wiirde. Beim Astigmatismus hatten 18 von 28 Augen niedrigere Schwellen als die
GrofBle des verbliebenen Astigmatismus (Abb. 32 A). Durch die vorgegebene grobe Stufung des Zylin-
ders (0,25 dpt) bei der Brillenkorrektion konnte ein relativ gro3er Restastigmatismus verbleiben. Der
Median der Unterschiedsschwellen von 0,091 um entspricht einem Zylinderwert von 0,14 dpt. Da dies
kleiner ist als die gewohnte Stufung, erscheint eine subjektive Refraktion mit einer feineren Zylinder-
abstufung sinnvoll. Eine prizisere Korrektion des Astigmatismus konnte damit bei vielen Menschen
zu einer wahrmehmbaren Verbesserung des Seheindruckes fithren. Die gewohnte Koma war in 16
Augen hoher als die Unterschiedsschwelle, beim Trefoil galt dies nur fiir 11 Augen. Damit zeigt sich,
dass der Seheindruck hdufiger durch die Koma wahrnehmbar beeinflusst wird als durch den Trefoil.
Ein Vergleich der ermittelten Mediane der Unterschiedsschwellen mit dem Auftreten von Koma und
Trefoil in gesunden Augen bestitigt diese Aussage. Abb. 55 auf S. 87 zeigt die Hiufigkeitsverteilung
von Koma und Trefoil, berechnet aus den polaren Zernike-Betrdgen c3; und c33 von 2560 Normal-
augen, die von Salmon und van de Pol (2006) in einer Meta-Studie ausgewertet wurden. Mittelwerte
und Standardabweichungen betrugen fiir die Koma 0,109 £ 0,069 um und fiir den Trefoil 0,095 +
0,058 um, jeweils bei einer S-mm-Pupille. In der Mehrzahl der Augen ist die vorhandene Koma hoher
als der hier ermittelte Median der Unterschiedsschwellen. Der Anteil der Augen mit hoherem Trefoil

als dem Median der Schwellenwerte ist deutlich geringer.
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Abb. 55: Verteilung von Koma und Trefoil bei gesunden Normalaugen (n = 2560) aus Salmon und van de Pol
(2006) verglichen mit den Medianen der Unterschiedsschwellen aus der vorliegenden Studie. Die Prozent-
angaben beschreiben die Anteile der Augen unter und iber dem Medianwert.

Ein weiterer moglicher Einflussfaktor auf die Unterschiedsschwellen waren die verbliebenen Aberra-
tionen insgesamt. Zwischen den Schwellenwerten und den verbliebenen Aberrationen ohne die indu-
zierte Aberration waren beim Astigmatismus und bei der Koma signifikante Korrelationen vorhanden
(Abb. 33 Aund B, S. 61). Der tolerierte Betrag einer Aberration ist entsprechend héher, wenn der Seh-
eindruck auch durch andere Aberrationen beeinflusst wird. Diese Aberrationen erzeugen eine Art
Rauschen, das dazu fithren kann, dass niedrige Werte der induzierten Aberration unbemerkt bleiben.

Allerdings war beim Trefoil keine signifikante Korrelation dieser Art zu finden (Abb. 33 C).

Guo und Atchison (2010) stellten einen Zusammenhang zwischen der Richtung des erzeugten Zylin-
ders und Hohe der Unterschiedsschwelle fest. Dieser Zusammenhang konnte in der vorliegenden
Studie nicht bestétigt werden. Ein moglicher Grund dafiir ist die Verwendung von unterschiedlichen
Testmustern. Die bei Guo und Atchison verwendeten Buchstaben beinhalteten vorwiegend gerade
Elemente. Beispielsweise bleiben vertikale Linien eines Buchstaben scharf und fiihren zu einer hdhe-
ren Unterschiedsschwelle, wenn das Bild in vertikaler Richtung verwaschen wird (Zylinderachse 0°).
Die Strahlenfigur, die in der vorliegenden Studie verwendet wurde (Abb. 30, S. 56), besteht aus gera-
den und schriagen Elementen gleichermalien. Dies ermoglicht eine gleichzeitige Beurteilung verschie-
dener Richtungen und reduziert die Auswirkungen der Richtung beim Astigmatismus. Insofern bietet
die Strahlenfigur Vorteile gegeniiber Buchstaben, wenn es um die Bewertung gerichteter Aberrationen

geht.

Die Wahrnehmbarkeit von Schirfeunterschieden konnte im Verlauf der Messungen durch Akkommo-
dation beeinflusst worden sein, die zu einer Defokussierung fiihrte. AuBlerdem ist nicht auszu-

schlieBen, dass die Akkommodation iiber die Messdauer schwankte. Das konnte zu héheren Unter-
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schiedsschwellen bei den Versuchen gefiihrt haben. Um die Akkommodation zu vermeiden, wurde bei
der Strahlenfigur ein auffalliger Fixationsreiz (zentraler Kreis, siche Abb. 30, S. 56) verwendet. Die
Probanden wurden vor jedem Messdurchlauf darauf hingewiesen, den zentralen Kreis zu fixieren.
Auch bei den Punktesternen in Studie 3 war der zentrale Punkt groBBer (Abb. 40, S. 67 und Abb. 45,
S. 73) und diente damit als Akkommodationsanreiz. Die Verabreichung von Zykloplegika wiirde dazu
fiihren, dass ein Grofteil der Akkommodation ausgeschaltet wird. Allerdings war das Ziel, die Unter-
schiedsschwellen unter annidhernd natiirlichen Sehbedingungen durchzufiihren, ohne den Einfluss

irgendwelcher Medikamente.

In Studie 2 wurde bei einem Teil der Probanden auch der Einfluss der VK aller Aberrationen unter-
sucht. Verglichen wurde, ob sich andere Unterschiedsschwellen ergeben, wenn statt einer Brillen-
korrektion eine VK vorliegt und die Aberrationen Astigmatismus, Koma und Trefoil induziert werden.
Es waren keine signifikanten Unterschiede zwischen der Brillenkorrektion und der VK feststellbar
(Abb. 37, S. 64). Allerdings war ein Trend zu hoheren Schwellenwerten bei der VK zu bemerken. Bei
VK waren die induzierten Aberrationen iiberlagert vom Rauschen der verbliebenen Aberrationen, die
mittels einer statischen Wellenfrontkorrektion nicht zu 100 % korrigiert werden konnten. Griinde fiir
dieses Rauschen konnen kurzzeitige Schwankungen der Aberrationen und kleine Bewegungen des
Kopfes und/oder des Auges sein, die iiber den Zeitraum einer Schwellenwertbestimmung zu einer
Erhohung der verbliebenen Aberrationen fithren konnten (Abb. 36, S. 63). Durch die Verwendung

einer Beilvorrichtung sollten diese Einfliisse moglichst gering gehalten werden.

7.2.3 Sensibilitat verschiedener Testmuster

Fiir einen subjektiven Abgleich von Aberrationen, beispielsweise mit einem Adaptiven Phoropter,
interessiert auch die Frage, mit welchen Testmustern kleine Verdnderungen der Sehqualitdt sensibel
genug wahrgenommen werden konnen. Bei einer Probandenuntergruppe in Studie 2 wurde die neu
entworfene Strahlenfigur mit einer herkémmlichen Buchstabentafel verglichen. Zwischen beiden Test-
mustern wurden keine signifikanten Unterschiede gefunden (Abb. 35, S. 63). Daraus lasst sich schlie-
fen, dass sowohl Buchstaben als auch die Strahlenfigur fiir eine sensible Bestimmung der
Unterschiedsschwellen geeignet sind. Der Vorteil der Strahlenfigur ist, dass sie Elemente in
verschiedenen Richtungen enthilt, die gleichzeitig betrachtet werden konnen. Auch die Grofe der
Details spielt eine wichtige Rolle, da Unterschiedsschwellen fiir groBere Buchstaben hoher ausfallen
als fiir kleine (Atchison und Guo, 2010; Guo und Atchison, 2010). In der vorliegenden Studie wurde
eine Tafel mit drei unterschiedlichen Buchstabengréfen verwendet. Dadurch kdnnten in einigen Féllen
die Unterschiedsschwellen hoher ausgefallen sein, wenn der Proband sich auf eine Zeile mit groBeren

Buchstaben konzentriert hat.

In Phase 1 der Studie 3 wurden die Unterschiedsschwellen fiir Punktesterne in verschiedenen

Konfigurationen miteinander verglichen. Bei den kleineren Sternen waren die Probanden sensibler fiir
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Anderung der Wellenfrontfehler (Abb. 47, S. 76). Vorteilhaft kdnnte sich hier ausgewirkt haben, dass
die Punkte dichter angeordnet waren und somit mehr Helligkeitsinformation im zentralen Bereich
vorhanden war. Bei diesen kleinen Sternen zeigte sich auch, dass die Darbietung WeiB3-auf-Schwarz
geringere Unterschiedsschwellen lieferte als die Darbietung Schwarz-auf-Wei3. Die Punkte waren sehr
klein und hatten bei beiden Darbietungen die gleichen Durchmesser. Dadurch war es fiir die Proban-
den gerade bei Schwarz-auf-WeiB8 sehr schwierig, die Punkte zu beurteilen. Hier fand eine Uber-

strahlung durch das helle Umfeld statt. Dieses Phédnomen soll nachfolgend néher betrachtet werden.

Helle Elemente auf dunklem Grund werden grofer wahrgenommen als dunkle Elemente auf hellem
Grund. Dieser Effekt wird in der Literatur als , Irradiation* oder ,,Uberstrahlung® bezeichnet. Zwei
Ursachen werden dafiir angenommen: Erstens fiihrt eine unscharfe Abbildung durch Beugung, Aberra-
tionen und Streuungen dazu, dass zusétzlich zu den bilderzeugenden Zapfen oder Stibchen auch deren
benachbarte Rezeptoren beleuchtet werden. Zweitens sorgen die stindig vorhandenen Mikro-
bewegungen des Auges dafiir, dass das Bild nicht nur auf einer einzigen Netzhautstelle entsteht
(Schober, 1954). Als ein weiterer Faktor, der diesen Effekt begiinstigt, kommt die Adaptation in Frage.
Wenn die Punkte Weill-auf-Schwarz und Schwarz-auf-Weif3 gleich grof sind, dann ist der Differenz-
betrag zwischen dem Leuchtdichte-Peak des Punktes und der Umfeldleuchtdichte identisch. Da aber
bei beiden Darbietungen unterschiedliche Adaptationsniveaus vorliegen, ist auch die Empfindlichkeit
fiir Leuchtdichteunterschiede verschieden (Westheimer, 2003). Das fiihrt zu einer unterschiedlichen

Erkennbarkeit der Punkte, wenn sie den gleichen Durchmesser haben.

Vergleicht man in Phase 1 der Studie 3 die Schwellenwerte der Probanden untereinander, ergaben sich
bei dem kleinen Punktestern Wei3-auf-Schwarz die geringsten Schwankungen (Abb. 47, S. 76). Alle

funf Probanden waren hier fiir die Aberrationen sehr sensibel.

Entsprechend der Testmuster-Konzeption (siche Abschnitt 6.1) waren die Punktesterne darauf aus-
gelegt, dass der Proband die Helligkeit bzw. Schwirze in Bezug auf das Umfeld beurteilt. Wie die
Analyse der Leuchtdichtednderungen auf dem Sehzeichenmonitor (Abb. 48, S. 77 und Abb. 49, S. 77)
zeigt, unterscheiden sich beim groBBen Punkt die maximalen bzw. minimalen Leuchtdichten nur wenig
im Vergleich zu den kleinen Punkten. Die Probanden konnten daher vor allem anhand der kleinen
Punkte die Unterschiede bewerten. Der groBe Punkt wirkte hauptsdchlich als Fixations- und

Akkommodationsobjekt.

In Phase 1 der Studie 3 wurden die Aberrationen der Testmuster rechnerisch simuliert. Fiir eine
realititsgetreue Darbietung von aberrationsbehafteten Testmustern war sicherzustellen, dass die
berechneten Leuchtdichten vom Monitor auch so angezeigt wurden. Statt des dafiir notwendigen
Gammawertes von 1,0 lag der Gammawert real bei 1,08. Dennoch war der Zusammenhang zwischen
den Grauwerten der Anzeige und den erzeugten Leuchtdichten annihernd linear. Ein Gammawert von

1,08 ergibt eine Abweichung der Leuchtdichte im mittleren Grauwertbereich um —5,4 %.
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Der kleine Punktestern Weill-auf-Schwarz war in Phase 1 das Testzeichen, bei dem am sensibelsten
Anderungen der Aberrationen wahrgenommen werden konnten. Phase 2 dieser Studie diente dazu,
dieses Ergebnis unter optischer Erzeugung der Aberrationen zu iiberpriifen und einen Vergleich zur
bisher verwendeten Strahlenfigur zu ziehen. Aufgrund des stdrenden Einflusses der Irradiation beim
Punktestern Schwarz-auf-Weill wurden die Punkte dieser Konfiguration vergroflert. Die GroBle der

Punkte Weil3-auf-Schwarz blieb unveréndert.

Die Ergebnisse aus der rechnerischen Simulation (Phase 1) und der optischen Generierung der Aberra-
tionen (Phase 2) sind nur bedingt vergleichbar. Zum einen waren die Aberrationen des Referenzbildes
in beiden Phasen nicht identisch. In Phase 1 war das Referenzbild auf dem Monitor leicht unscharf,
was die Beugung bei einer 5-mm-Pupille simulieren sollte. AuBerdem wirkten die verbliebenen
Aberrationen niedriger und hoherer Ordnung des Beobachterauges. In Phase 2 am Adaptiven Phorop-
ter waren hingegen (nahezu) alle Aberrationen korrigiert, jedoch wurde beim Referenzbild ein Wellen-
frontfehler mit dem Skalierungsfaktor 1,0 (also unskaliert) vorgegeben. Zum anderen wichen die
Beleuchtungs- und Beobachtungsbedingungen voneinander ab. Wahrend in Phase 1 der Raum erleuch-
tet war und eine freie Sicht auf den Sehzeichenmonitor bestand, war in Phase 2 die Raumbeleuchtung
abgeschaltet und damit das Umfeld des Monitors dunkel. Auflerdem war die Leuchtdichte des Moni-
tors geringer und man blickte durch die optischen Elemente des Adaptiven Phoropters hindurch. Alles
in allem waren die Bedingungen in beiden Versuchsphasen aber dhnlich. Dementsprechend hatten die
Mediane der Unterschiedsschwellen gleiche Groflenordnungen. Sie lagen zwischen 0,030 und 0,046
um bei den rechnerischen Simulationen sowie zwischen 0,040 und 0,044 um bei der optischen
Generierung. Die Unterschiede bei den Beleuchtungsbedingungen konnen dafiir verantwortlich
gemacht werden, dass die Punktestern WeiB3-auf-Schwarz nur in Phase 1 und nicht am Adaptiven
Phoropter die geringsten Unterschiedsschwellen lieferten. Wéhrend bei der Darbietung WeiB3-auf-
Schwarz in Phase 1 der Monitorrand zusétzlich als Akkommodationsanreiz dienen konnte, war das
Umfeld in Phase 2 komplett dunkel. Vermutlich war der zentrale Punkt als Akkommodationsanreiz
nicht ausreichend, so dass Akkommodation wihrend des Versuchs zu hoheren Unterschiedsschwellen
gefiihrt haben konnte. Auflerdem ist denkbar, dass die VergroBerung der Punkte bei der Darbietung
Schwarz-auf-Weil3 in Phase 2 die Sensibilitit dieser Punktesterne erhoht hat.

In Phase 2 lieferten die Punktesterne Schwarz-auf-Weil} signifikant geringere Unterschiedsschwellen
als WeiB-auf-Schwarz, nicht aber zu der Strahlenfigur (Abb. 51, S.79). Das bedeutet, dass ein
Punktestern nicht besser geeignet ist als die Strahlenfigur, um kleine Anderungen der Sehqualitiit
sensibel erkennen zu koénnen. Zieht man den Vergleich zwischen Strahlenfigur und Buchstaben aus
Studie 2 hinzu (Abb. 35, S. 63), dann konnten durch die vorliegenden Untersuchungen keine Test-
muster bestimmt werden, die signifikant geringere Unterschiedsschwellen liefern als die Buchstaben.
Strahlenfigur und Buchstaben wiesen ndmlich ebenfalls keine signifikanten Unterschiede auf (siche

Abschnitt 5.3.2).
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Die Probanden hatten in Phase 2 auch die Aufgabe, die Einschitzbarkeit der Schérfe und des Bild-
kontrastes bei den einzelnen Testmustern subjektiv zu bewerten. Alle Bewertungen lagen im Bereich
»ausreichend* bis ,,gut®. Das Urteil ,,sehr gut* wurde nur selten vergeben (Abb. 53, S. 80). Insgesamt
waren es fiir die Probanden anstrengende Versuche. Nach einer kurzen initialen Suchphase lagen die
Unterschiede zwischen beiden dargebotenen Seheindriicken immer nahe der Schwelle, so dass eine
Benennung des besseren Seheindrucks nicht einfach war. Die Strahlenfigur wurde subjektiv am besten
bewertet (Median 62 Punkte). Sie beinhaltet einen gut erkennbaren Fixationsanreiz und klare Kanten
zum Beurteilen, was den Probanden angenehmer schien. Der Punktestern Schwarz-auf-Weill war
hingegen schwieriger zu beurteilen (Median 45 Punkte), obwohl hier versucht worden war, durch
groBBere Punkte die Effekte der Irradiation auszugleichen. Dennoch lieferte dieser Punktestern signi-
fikant niedrigere Unterschiedsschwellen als der Punktestern WeiB3-auf-Schwarz. Die hdohere
Anstrengung, die bei den Probanden notwendig war, resultierte somit in einer grofleren Sensibilitét fiir

Sehveridnderungen.

Nach jeder Bestimmung einer Unterschiedsschwelle fand eine Validititskontrolle anhand der
Standardabweichung der letzten 12 Darbietungen statt. In Studie 2 mussten aufgrund der Uber-
schreitung des Grenzwertes zwei von 168 Messdurchldufen wiederholt werden. In Phase 2 der
Studie 3 musste in 11 von 180 Fillen die Messung wiederholt werden. Eine Uberschreitung des Grenz-
wertes deutet auf groBere Spriinge des Schwellenwertes in der Endphase der Messung hin. Das ist
nicht gewiinscht, stattdessen soll der Schwellenwert nur noch gering um die endgiiltige Schwelle
pendeln. Die Validitdtskontrolle ist daher zweckméBig, um fehlerhafte Messwerte zu vermeiden. Sie

ist wichtig, um suspekte Antwortverldufe, wie sie in Abb. 27 auf S. 52 dargestellt sind, herauszufiltern.

Basierend auf Erkenntnissen zur Sehphysiologie, auf eigenen Erfahrungen aus den Versuchen und auf
Ergebnissen der vorliegenden Studien lassen sich Empfehlungen fiir die Gestaltung von Testmustern
aus praktischer Sicht geben. Um fiir den Einsatz am Adaptiven Phoropter brauchbar zu sein, sollten

die Testmuster folgende grundlegende Kriterien erfiillen:

1. Begrenzte Grof3e

Es soll vor allem das zentrale Sehen getestet werden, da dort physiologisch bedingt die beste Seh-
schirfe erreicht wird. so dass die Testmuster nicht grofler als 1° im Durchmesser sein sollten. Das
entspricht der GroBe des parazentralen Netzhautbereichs, an dessen Rand die Sehschirfe um etwa

10 % gegeniiber dem Fixierpunkt reduziert ist (Wertheim, 1894).
2. Klarer Fixationsanreiz

Die Probanden sollten ein klar erkennbares Element fixieren kdnnen. Stindige Blickwechsel, die

die Giite der Wellenfrontkorrektion negativ beeinflussen wiirden, werden so vermieden.
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3. Deutlicher Akkommodationsanreiz

Das Muster sollte so strukturiert sein, dass das Auge angeregt wird, auf die Darbietungsebene zu

fokussieren. Es sollte daher scharf begrenzte Elemente mit einem hohen Kontrast beinhalten.
4. Richtungsneutrale Anordnung der Elemente

Zu vermeiden sind Muster, die Elemente in nur einer oder zwei Orientierungen (z. B. Streifen-
muster, bestimmte Buchstaben) beinhalten. Sollen ndmlich gerichtete Aberrationen (Astigma-
tismus, Koma) beurteilt werden und stimmten die Richtungen der Aberration und der Testmuster-

elemente iiberein, werden Sehverdnderungen erst bei stirkerer Auspriagung erkannt.
5. MaBiger Detailgehalt

Die Details des Sehobjektes miissen simultan erfassbar sein. Komplexe Muster kénnen dazu
fiilhren, dass sich der Proband ein Element heraussucht und dieses beobachtet, wihrend die ande-

ren Elemente auBBer Acht gelassen werden.
6. Keine Scheinaufldsung

Stiarker ausgepriagte Aberrationen fithren normalerweise dazu, dass Details eines Objektes nicht
mehr erkennbar sind. Bei periodischen Mustern kdnnen sie durch den Phasenwechsel der opti-
schen Transferfunktion unter Umsténden sichtbar bleiben. An Orten mit hellen Streifen sind dann
dunkle Streifen zu sehen und umgekehrt. Man spricht dabei auch von Scheinauflésung (Smith,

1982). Periodische Muster sollten daher vermieden werden.
7. Leichte Verstindigung

Das Testmuster sollte klar benennbare Elemente enthalten, damit es zwischen Proband und Unter-

sucher nicht zu Missverstindnissen hinsichtlich der Beobachtungsaufgabe kommen kann.

7.3 Metriken der Abbildungsqualitat

7.3.1 Metriken und Sehfunktionen

In Studie 1 wurden neben dem Gesamt-RMS-Fehler 29 weitere Metriken fiir die Bildqualitét berechnet
(Thibos et al., 2004). Um die Visusdnderungen vorhersagen zu kénnen, sind andere Metriken geeignet
als fir die Beschreibung der Kontrastempfindlichkeit (KE) und der Blendempfindlichkeit (Tab. 7,
S. 44). Keine dieser Metriken ist allgemeingiiltig einsetzbar. Beim Visus zeigten die OTF-Metriken
SFcOTF und VSOTF die grofiten Zusammenhénge. Die SFcOTF (Grenzfrequenz der radial gemittel-
ten OTF) kennzeichnet den Schnittpunkt der OTF mit der neuronalen Kontrastschwellenfunktion
(Abb. 5, S. 11) und ist damit ein MaB fiir die kleinste wahrnehmbare Detailgroe bei hohem Kontrast.
Beim VSOTF (visuelles Strehl-Verhéltnis beruhend auf der optischen Transferfunktion) liegt das Volu-
men unter der neuronal gewichteten OTF zugrunde. Damit werden Informationen {iber den gesamten
auflosbaren Ortsfrequenzbereich gegeben. Anzunehmen ist, dass mit geringerem Volumen unter der

OTF auch die maximal auflosbare Ortsfrequenz, also der Visuswert, niedriger ist. Bei der KE mit und
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ohne Blendung liefert die Metrik SM den hochsten Korrelationskoeffizienten. SM (engl. second
moment) ist ein Mal} fiir Lichtverteilung der Punktbildverwaschungsfunktion (PSF). Eine breitere
Lichtverteilung hat zur Folge, dass sich zwei benachbarte PSF stirker iiberlagern und der Kontrast
reduziert wird. Bei der KE mit Blendung und bei der Blendempfindlichkeit liefern die RMS-Werte der
Wellenfrontfehler (RMSs und RMSw) eine gute Performance. Auch die SM-Werte sind unter den
Werten mit den grofiten Korrelationskoeffizienten. Der RMSw-Wert ist am einfachsten zu berechnen,
er entspricht der Wurzel aus den quadrierten und aufsummierten Zernike-Koeffizienten. Er beschreibt
aber nur das Sehvermdgen unter Blendung gut. Fiir die Vorhersage des Visuswertes ist er nicht brauch-
bar. Stattdessen sind die OTF-Metriken wie der VSOTF fiir die Visusbewertung besser geeignet, was
auch in anderen Studien (Cheng et al., 2004b; Guirao und Williams, 2003) bestatigt wurde. Dafiir ist
insbesondere das Zusammenwirken der verschiedenen Aberrationen verantwortlich. Bestimmte
Aberrationen konnen sich zum Teil ausgleichen (Applegate et al., 2003b), was im RMS-Wert keine
Berticksichtigung findet.

7.3.2 Metriken und Unterschiedsschwellen

Die Ergebnisse aus der Studie 2 als auch Angaben in der Literatur zeigen, dass verschiedene Aberra-
tionen mit demselben RMS-Betrag unterschiedliche Auswirkungen auf den Seheindruck haben. Metri-
ken der Abbildungsqualitdt, wie zum Beispiel der VSOTF, konnen die Abbildung realistischer
beschreiben (Cheng et al., 2010). Dies wird auch in der vorliegenden Arbeit deutlich (Abb. 31, S. 59
und Tab. 12, S. 60). Die Anderungen des logarithmierten VSOTF unterschieden sich nicht signifikant
fir die drei untersuchten Aberrationen. Freilich treten die Aberrationen nicht als Einzelfehler auf,
sondern stets als Kombination mehrerer Fehlerkomponenten. Diese beeinflussen sich gegenseitig und
konnen sich teilweise ausgleichen (de Gracia et al., 2011), was die ZweckméaBigkeit der Angabe der

Unterschiedsschwellen als logarithmierte VSOTF-Werte unterstreicht.

Wie schon erwéhnt, hat sich der VSOTF in Studie 1 als gute Scharfemetrik erwiesen. Auch in Studie 2
konnte die Eignung bestétigt werden: Die Metrik gibt die Sehverschlechterung prézise wieder, was am
geringen Variationskoeffizient deutlich wird. AuBerdem sind keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Metriken vorhanden (Tab. 12, S. 60). Die unterschiedliche Auswirkung der verschie-
denen Aberrationen auf den subjektiven Seheindruck wird also hier beriicksichtigt. Auch zwei weitere
OTF- bzw. MTF-Metriken weisen einen dhnlich geringen Variationskoeffizient auf. Damit scheint die
Betrachtung der OTF geeignet zu sein, um die Auswirkungen von Aberrationen auf den Seheindruck

bewerten zu konnen.

Ahnlich wie bei der Brillenglasbestimmung soll es in Zukunft mdglich sein, mit Hilfe eines adaptiv-
optischen Systems den Probanden verschiedene Korrektionsvarianten fiir die Aberrationen héherer
Ordnung zu présentieren und subjektiv bewerten zu lassen. Dies konnte zum Beispiel vor einer

wellenfrontgefiihrten LASIK-Behandlung niitzlich sein. Auf Basis der in Studie 2 gewonnenen
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Erkenntnisse ldsst sich nun eine sinnvolle Stufung der Aberrationsstérken fiir den subjektiven Abgleich
festlegen. Hier macht die Verwendung des Medians als kleinste Stufe Sinn. Die Hélfte der Probanden
in der Studie konnte bei diesem Aberrationswert schon einen Unterschied bemerken. Bei der Berech-
nung der VSOTF-Metrik betrug der Median 0,088. Bei der Bestimmung der besten Korrektion sollte
man so vorgehen, dass man nach der Wellenfrontmessung zunéchst verschiedene Korrektionsvarianten
durchrechnet und diese dann unter Beriicksichtigung der genannten Stufung subjektiv abgleicht. Soll-
ten mehrere Zernike-Koeffizienten erhohte Werte aufweisen, ist es ratsam, diese Koeffizienten in
kombinierter Weise statt einzeln abzugleichen, um so die Interaktion der Aberrationen zu

berticksichtigen.

In Phase 2 der Studie 3 wurde die MTF als Giitekriterium fiir die Abbildungsqualitét betrachtet. Die
stirksten Anderungen der MTF waren im Bereich zwischen 18,9 und 24 Perioden pro Grad zu
beobachten (Abb. 54, S. 81), was den Visuswerten 0,63 und 0,8 entspricht. Damit war die Balkenbreite
der Strahlenfigur (Visuswert 0,8) gut gewihlt. Die Lage der stirksten Anderungen der MTF hiingt vom
Ausgangsniveau der Aberrationen ab. Bei einer Person mit weniger Aberrationen als dem hier verwen-
deten Referenzmodell verliuft die Kurve gerader, die stirksten Anderungen diirften dann bei hoheren
Ortsfrequenzen zu erwarten sein. Zu beachten ist dabei, dass die in Abb. 54 eingetragene neuronale
Transferfunktion bei einer Einzelperson gemessen wurde und nur beispielhaft ist. Sie kann durchaus
variieren und vor allem auch horizontal verschoben sein. Damit ergeben sich unterschiedliche Schnitt-
punkte mit der MTF, die das maximale Auflésungsvermdgen markieren. Dies hat jedoch kaum
Auswirkungen auf die Lage der stirksten Anderung der MTF, da die neuronale Transferfunktion in
dem Bereich sowieso flach nahe dem Nullwert verlauft. Einfluss hat zudem auch die Pupillengrofe.
Bei kleinerer Pupille ist die maximale Auflosung (Grenzfrequenz) nach links verschoben, wéhrend die

Absenkung der MTF aufgrund geringerer Aberrationen weniger stark ausgeprégt ist.

Bei der Analyse der Ergebnisse von Studie 3 wurde die Differenz der logarithmierten VSOTF-Werte
berechnet (Tab. 15, S. 82). Die Mediane in Phase 2 waren etwa dreimal hoher als in Phase 1. Der
Median der Phase 1 stimmt dabei gut mit dem Ergebnis von Ravikumar et al. (2011) iiberein. Der
Grund fiir die Abweichungen zwischen beiden Phasen liegt darin, dass bei der VSOTF-Berechnung
verschiedene Annahmen zu Grunde gelegt wurden. Bei Phase 1 war das Referenzbild aberrationsfrei,
wihrend es bei Phase 2 mit Aberrationen behaftet war. Bei sehr kleinen RMS-Werten ist die log-
VSOTF-Anderung jedoch geringer als bei hoheren RMS-Werten, was in Abb. 56 auf S. 95 veran-
schaulicht wurde. Real lagen in Phase 1 ebenfalls Aberrationen bei der Darbietung des Referenzbildes
vor, ndmlich die habituellen Aberrationen des Probanden. Somit war der VSOTF-Wert hier unter-
bewertet. Deshalb muss auch vermutet werden, dass die von Ravikumar et al. (2011) ermittelten
Unterschiedsschwellen zu niedrig sind. Der Vergleich der Differenzen der logarithmierten VSOTF-
Werte zwischen Studie 2 und Studie 3 (Phase 2) zeigt unterdessen, dass der Median in Studie 3 (0,150)

héher war als in Studie 2 (0,088). Dafiir konnte verantwortlich sein, dass in Studie 2 die gewohnten
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Fehler als Referenz dargeboten wurden, wahrend es in Studie 3 ein ungewohntes Fehlermuster war.
Diese Referenzdarbietung wurde bei Studie 2 scharf gesehen, obwohl sie optisch betrachtet fehler-
behaftet war. Das visuelle System war an diese Fehler adaptiert. Daher konnten hier Verédnderungen
eher bemerkbar gewesen sein als bei einem ungewohnt unscharfen Bild wie in Studie 3. AuBlerdem
muss beachtet werden, dass bei der Vollkorrektion der Fehler in Studie 3 die Wellenfrontmessung der
Restfehler kurz nach Closed-Loop gemacht wurde. Uber die Dauer des Messdurchlaufs konnte sich

die Korrektion aber dndern und die Restfehler anwachsen lassen.

0,0 5-mm-Pupille
-0,1 -
-0,2-
-0,3 -

0,4

log VSOTF

_0'5 ]
-0,6

0,7

'0,8 T T T T
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20

RMS-Wert [um]

Abb. 56: Metrik VSOTF (logarithmiert) in Abh&ngigkeit von der Fehlergrofie des Wellenfrontfehlers WF1
7.4 Experimentelle Bedingungen

7.4.1 Beleuchtungsbedingungen

Am Adaptiven Phoropter entsprachen die Beleuchtungsbedingungen in den ersten beiden Studien dem
oberen mesopischen Bereich, bei Studie 3 war es der untere photopische Bereich. Dies entspricht dem
nichtlichen Sehen bzw. dem Sehen bei Dammerung. Die Pupillendurchmesser lagen stets iiber 5 mm.
Hier ist die Wirkung von Aberrationen héherer Ordnung besonders ausgepriagt und eine Beeinflussung
dieser Fehler am interessantesten. Bei den Versuchen mit rechnerischer Simulation der Aberrationen
(Studie 3, Phase 1) waren kleinere Pupillen vorhanden, die Aberrationen einer 5-mm-Pupille wurden

aber iiber die Simulationen erzeugt, so dass auch hier Dammerungssehbedingungen vorhanden waren.

7.4.2 Restfehler bei Wellenfrontkorrektionen

Bei den Untersuchungen am Adaptiven Phoropter wurden zwei Arten von Wellenfrontkorrektionen
angewendet: die Korrektion der subjektiv ermittelten Fehlsichtigkeit (Brillenkorrektion) in Studie 1

und 2 sowie die Vollkorrektion aller Aberrationen in allen drei Studien.
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In Studie 1 entfallen bei Brillenkorrektion mehr als zwei Drittel der Wellenfrontvarianz auf die Aberra-
tionen der 2. Ordnung Defokussierung und Astigmatismus (Abb. 18, S. 41). Traditionelle Refraktions-
methoden verwenden Testgldser in 0,25-dpt-Stufen, was einen Rest-Wellenfrontfehler von bis zu
0,226 pm (bei 5S-mm-Pupille) fiir Sphére und Astigmatismus verursacht. Aulerdem spielen die Aberra-
tionen hoherer Ordnung eine Rolle, die teilweise durch Sphire und Astigmatismus ausgeglichen
werden konnen. In manchen Fiéllen kompensieren die Koeffizienten der 2. Ordnung eine verschlech-
ternde Wirkung bestimmter Zernike-Koeffizienten hoherer Ordnung (Applegate et al., 2003b).
Beispielsweise kompensiert eine negative verbliebene Defokussierung teilweise eine negative
sphérische Aberration. Der resultierende Seheindruck bei der Kombination beider Fehler mit dem
Verhéltnis 3:1 ist besser als die Defokussierung oder die sphérische Aberration alleine (Biihren und
Kohnen, 2007a). Aulerdem héngt die Genauigkeit der Refraktionsbestimmung von der Mitarbeit des
Probanden ab. Unsichere Angaben des Probanden koénnen zu Abweichungen beim Refraktionsergebnis
fiihren. Zudem fanden Thibos et al. (2002) in der ,,Indiana Aberration Study* heraus, dass die verblei-
benden Fehler der 2. Ordnung bei gut auskorrigierten Probanden groBer sind als die Aberrationen
héherer Ordnung zusammen. Das ldsst den Schluss zu, dass eine genauere Korrektion von Sphire und

Zylinder genauso wichtig ist wie die Korrektion der Aberrationen hoherer Ordnung.

Unter Vollkorrektion betrugen in den Studien 1 und 2 die RMS-Werte der Restfehler ca. 0,11 pm
(5-mm-Pupille, Abb. 17, S. 40, und Abb. 36, S. 63). Dieser Wert stimmt gut mit anderen Studien
iiberein, in denen adaptive Optiken verwendet wurden (Marcos et al., 2008; Sabesan und Yoon, 2010;
Sawides et al., 2010). In Studie 3 (Phase 2) waren die Restfehler bei Vollkorrektion auf unter 0,05 um
reduziert (Abb. 50, S. 78), das ist weniger als die Halfte im Vergleich zu den Studien 1 und 2. Zuriick-
zufiihren ist dies auf die technische Weiterentwicklung des Laboraufbaus. Maf3geblich scheint hier
eine gednderte Art der Beleuchtung des Auges mit Laserlicht zu sein. Wéhrend zuvor die Beleuchtung
ringférmig auf die Hornhaut traf, um den Hornhautreflex zu vermeiden, war es ab Studie 3 ein diinner
Laserstrahl, der leicht schrig ins Auge einfiel. Dies hatte eine bessere Auswertung der Einzelspots auf
dem Shack-Hartmann-Sensor zur Folge, was wiederum eine prézisere Korrektion der Wellenfront-

fehler ermdglichte.

7.4.3 Reproduzierbarkeit

In Studie 1 wurden die Versuche bei fiinf Probanden (zehn Augen) insgesamt dreimal durchgefiihrt.
Fiir die einzelnen Sehfunktionen, die mit dem ,,Freiburg Visual Acuity & Contrast Test™ (FrACT)
erfasst wurden, lieen sich dann die Reproduzierbarkeitskoeffizienten errechnen (Tab. 8, S. 48). Der
Koeftizient fiir die Kontrastempfindlichkeit (KE) ohne Blendung fiel hoher aus als fiir den Visus. Dies
ist jedoch unkritisch, da bei Anderungen der Sehqualitit die Kontrastempfindlichkeit stirkere Ande-
rungen auf der logarithmischen Skala erféhrt als der Visus, wie auch die vorliegenden Ergebnisse
zeigen. Auffallend ist, dass der Reproduzierbarkeitskoeffizient (RC) bei der KE mit Blendung etwa

doppelt so hoch ist wie ohne Blendung. Das deutet auf grolere Schwierigkeiten bei der Erkennung des
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Landoltringes unter Blendung hin. Mdglicherweise litt die Konzentration bzw. Motivation angesichts
dieser schwierigen Aufgabe. Zur Reproduzierbarkeit des FrACT sind in der Literatur folgende Werte
zu finden: Beim Visustest wurden im photopischen Bereich RC-Werte zwischen 0,1 (Wesemann,
2002) und 0,196 (Bach, 2007) ermittelt. Beim Kontrasttest fand man unter mesopischen Bedingungen
einen RC-Wert von 0,22 ohne Blendung und von 0,34 unter Blendbedingungen (Terzi et al., 2005).
Die in der vorliegenden Studie ermittelten RC-Werte lagen zum Teil etwas hoher, was durch die Glite
der Vollkorrektion erkldrbar ist, die Schwankungen (zum Beispiel durch kleine Kopfbewegungen)
unterliegen konnte. Insgesamt kann festgestellt werden, dass die Reproduzierbarkeit beim Visus und
bei der KE ohne Blendung gut ausfiel, wihrend sie unter Blendbedingungen reduziert war. Dennoch
reichte der Stichprobenumfang aus, um signifikante Verbesserungen bei der Blendempfindlichkeit

unter Vollkorrektion festzustellen.

Bei den subjektiven Bewertungen der Bilder in Studie 1 traten bei fiinf von 20 Testdurchldufen gegen-
sdtzliche Antworten auf. Das heilit, dass bei Wiederholung des Versuchs die bevorzugte Korrektion
sich von Brille auf Vollkorrektion &nderte oder umgekehrt. Auch hierfiir sind Schwankungen bei der

Giite der Vollkorrektion die wahrscheinlichste Ursache.

In Studie 2, bei der Unterschiedsschwellen fiir verschiedene Aberrationen ermittelt wurden, wurde die
Reproduzierbarkeit bei neun Probanden getestet. Wie Abb. 34 auf S. 62 zeigt, gab es in den meisten
Féllen bei den Unterschiedsschwellen nur geringe Schwankungen. Das bedeutet, dass die Treppen-
methode reproduzierbare Ergebnisse liefert. Die Methode erlaubt eine schnelle Bestimmung der
Schwellenwerte mit der notwendigen Prézision dadurch, dass sich der Verlauf an die Antworten der
Probanden anpasst. Fehlerverdachtige Durchldufe konnten herausgefiltert und wiederholt werden,
da ein Validitdtskriterium (Standardabweichung der letzten zwdlf Darbietungen nicht grofler als
0,02 um) zur Anwendung kam. Die Analyse der ermittelten Standardabweichungen zeigt, dass der
Grenzwert noch niedriger angesetzt werden kann. Sinnvoll ist ein Grenzwert, der um zwei Standard-
abweichungen hoher als der Mittelwert ist, das wiren hier 0,013 um. Dennoch gab es, obwohl die
Durchldufe als valid bewertet wurden, Ausreiler mit groBBeren Unterschieden zwischen Satz 1 und

Satz 2. Als Ursache sind hier Ermiidungserscheinungen und ein Konzentrationsverlust denkbar.

Bei der Messung der Unterschiedsschwellen fiir verschiedene Testmuster in Studie 3, Phase 2, waren
die Messwerte fiir den Punktestern Schwarz-auf-Wei3 am stabilsten. Im Mittel gab es kaum einen
Unterschied zwischen erster und zweiter Messung (Abb. 52, S. 80), so dass hier kein Lerneffekt nach-
weisbar war. Die Reproduzierbarkeitskoeffizienten fielen bei dieser Studie geringer aus als in Studie 2,
da hier weniger Ausreiler vorhanden waren (Abb. 34, S. 62, und Abb. 52). Jedoch waren in Studie 3,
Phase 2, die Reproduzierbarkeitskoeffizienten im Verhéltnis zum Messwert grofer. Bei sechs von 90
Differenzen (alle Testmuster waren betroffen) war der Differenzbetrag grofler als der Mittelwert.

Solche Fille traten in Studie 2 nicht auf. Aus diesem Umstand muss geschlussfolgert werden, dass eine
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Einzelmessung fiir eine qualifizierte Bewertung hier nicht ausreicht. Stattdessen erscheint es sinnvoll,

die Messung zu wiederholen und aus beiden Messungen einen Mittelwert zu errechnen.

7.5 Erkenntnisse fiir den Laboraufbau

Seit Fertigstellung des Adaptiven Phoropters wurde der Laboraufbau kontinuierlich weiterentwickelt
und seine Funktionen optimiert. Fehlerquellen konnten minimiert werden. Dabei halfen Erkenntnisse

aus den in dieser Arbeit beschriebenen Studien.

Studie 1 zeigte, dass der adaptive Spiegel nur iiber einen begrenzten Fehlsichtigkeitsbereich stabil
funktionierte. Bei Korrektionswerten hoher als =3 dpt kam es gelegentlich vor, dass die Vollkorrektion
nach wenigen Sekunden ausfiel und ein Rattern des Spiegels zu vernehmen war. Aus diesem Grund
war die zuldssige Fehlsichtigkeit in den Einschlusskriterien der Studie 2 auf +£3 dpt reduziert. Hier
macht es Sinn, eine Vorkorrektion der Sphére iiber ein Badal-Optometer vorzunehmen. Dies war in
Studie 3 umgesetzt worden, so dass der korrigierbare Fehlsichtigkeitsbereich hier wieder erweitert

werden konnte.

Die in Studie 1 festgestellte Streuung der Messwerte (Abb. 19, S. 42) liasst den Schluss zu, dass
Positionierung des Kopfs mittels Stirn-/Kinnstiitze nicht ausreicht. Vielmehr ist eine Kopfstabilisation
mittels BeiBbrett notwendig, wenn die Aberrationen héherer Ordnung {iber den adaptiven Spiegel

verandert oder korrigiert werden.

Anfanglich wurde im oberen mesopischen Bereich bei einer maximalen Leuchtdichte von 2,64 cd/m?
(Studie 1) und 6,2 cd/m? (Studie 2) gepriift. Zum Testen unter photopischen Bedingungen (> 10 cd/m?)
ist jedoch mehr Lichtdurchsatz notwendig. Dies kann durch die Verwendung von Linsen oder Objek-
tiven mit einer geringeren Blendenzahl erreicht werden. Nach einer Modifikation des Laboraufbaus
konnten so in Studie 3 bis zu 65 cd/m? erreicht werden. Zu beachten ist aber, dass bei steigender
Leuchtdichte auch die Pupillen kleiner werden (Adaptation). Dadurch wiirde sich der Einfluss der

Aberrationen héherer Ordnung reduzieren und die Schérfentiefe zunehmen.

Wihrend in Studie 2 die kiinstliche Pupille ca. 6 cm vor dem adaptiven Spiegel positioniert war,
befand sie sich in Studie 3 direkt in einer konjugierten Ebene zur Augenpupille. Dies vermeidet eine

Vignettierung der Abbildung.

In Studie 2 war der Abbildungsmafstab im Laboraufbau so gewihlt, dass eine maximale Pupillen-
groBe von 7 mm auf dem adaptiven Spiegel abgebildet werden konnte. Bei einer 5-mm-Pupille
wurden dadurch etwa 51 % der Spiegelfliche ausgenutzt. Bei der Erzeugung von Aberrationen der
5. Zernike-Ordnung zeigten sich hier deutliche Abweichungen zwischen Ist- und Sollwirkung. Erhéht
man jedoch — wie in Studie 3 geschehen — den Abbildungsmafistab, um fiir eine 5-mm-Pupille die
volle Spiegelfliche mit allen 52 Aktuatoren nutzen zu konnen, ist eine prizisere Erzeugung bzw.

Korrektion der Aberrationen moglich.
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Die Hohe des RMS-Restfehlers scheint davon abzuhidngen, wie die Erzeugung des Lichtpiinktchens
auf der Netzhaut mit dem Laser erfolgt. Der Restfehler war in Studie 3 deutlich geringer (Abb. 36,
S. 63, und Abb. 50, S. 78), da hier eine optimierte Beleuchtung mit einem sehr schmalen Lichtbiindel
und leicht schrigem Lichteinfall ins Auge (zur Vermeidung eines zentralen Hornhautreflexes) statt-
fand. In den vorangegangenen Studien war das Lichtbiindel optisch aufgeweitet und iiber einen Filter
der zentrale Bereich ausgeblendet worden, so dass letztendlich eine ringformige Beleuchtung statt-

fand. Offensichtlich funktionierte die Wellenfrontkorrektion damit weniger prézise.

Bei allen drei Teilstudien wére es hilfreich gewesen, eine Pupillenkontrolle mittels Kamera und
Monitor(-fenster) zu haben. Damit kdnnten Positionsverdnderungen des Auges wahrend der Messung
erkannt und Fehlmessungen vermieden werden. Um eine Ablenkung des Probanden und Einfliisse auf
die Pupillengrofe zu vermeiden, kann fiir die notwendige Beleuchtung des Auges infrarotes Licht

verwendet werden.

Um den Adaptiven Phoropter perspektivisch fiir Augendrzte und Augenoptiker nutzbar zu machen, ist
eine bedienerfreundliche Software notwendig. Diese sollte es ermdglichen, auf einfachem Wege einen
subjektiven Abgleich der Aberrationen bei dem Probanden durchzufiihren. Insbesondere sollten die
objektiven Korrektionswerte aus der Wellenfrontmessung sowie manuell eingestellte Korrektionen
zwischengespeichert werden und durch Direktanwahl wieder aufgerufen werden konnen. Auf diese
Weise konnten dem Probanden nacheinander zwei oder mehr Korrektionen im Vergleich gezeigt

werden.
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8 Zusammenfassung und Ausblick

Bei einer klassischen Brillenkorrektion verbleiben Restfehler der 2. Ordnung (Sphére, Astigmatismus)
sowie Aberrationen hoherer Ordnung. Neue Korrektionsmethoden kénnten in Zukunft auch den Aus-
gleich dieser verbliebenen Fehler erlauben. In gewissen Grenzen ist das heute schon mdglich. Im
Rahmen dieser Arbeit wurden objektive und subjektive Untersuchungsverfahren zur Sehqualitét
weiterentwickelt und erprobt, um die Relevanz der individuell vorhandenen Aberrationen fiir den
Seheindruck bewerten zu konnen. Es wurden neue Erkenntnisse zur Auswirkung der Korrektion von
Aberrationen auf den Seheindruck gewonnen, so dass subjektive Bewertungsverfahren — beispiels-
weise zur genaueren Refraktionsbestimmung unter Einbeziehung Aberrationen héherer Ordnung —

weiterentwickelt werden konnen.

Um die Aberrationen beim Sehvorgang beeinflussen zu konnen, stand ein Adaptiver Phoropter, d. h.
ein Wellenfrontsensor kombiniert mit einer adaptiven Optik und einem Sehzeichenmonitor, zur Verfii-
gung. Mit ihm lassen sich individuelle Korrektionszustinde der Aberrationen erzeugen und die
Auswirkungen auf die visuelle Wahrnehmung, zum Beispiel mittels Messung des Visus und der
Kontrastempfindlichkeit, kontrollieren. Durch den Einbau einer Blendeinrichtung mit acht kreisférmig
angeordneten Leuchtdioden konnte erstmals das Sehen unter Blendbedingungen mit verschiedenen
Korrektionen gepriift werden. Bei der monokularen Untersuchung von 57 Probandenaugen unter
Korrektion aller Aberrationen (Vollkorrektion) erhohte sich die Kontrastempfindlichkeit mit Blendung
im Median um den Faktor 1,60, verglichen mit einer herkdémmlichen Brillenkorrektion. Die Blend-
empfindlichkeit wurde signifikant reduziert (Faktor 0,85). Die Priifung unter Blendbedingungen liefert
so zusitzliche Informationen zur Sehqualitét, ergdnzend zur Messung der ,,klassischen® Sehfunktionen
Visus und Kontrastempfindlichkeit (ohne Blendung). Damit konnte gezeigt werden, dass die Bestim-
mung der Blendempfindlichkeit ein sinnvoller zusétzlicher Test ist, um den Erfolg einer individuellen
Korrektion — beispielsweise im Rahmen einer wellenfrontgefiihrten refraktiven Chirurgie — objektiv zu
bewerten. Zum Vergleich wurden auch Visus und Kontrastempfindlichkeit bei Vollkorrektion und bei
Brillenkorrektion gemessen. Ubereinstimmend mit bisherigen Studien konnte festgestellt werden, dass
die Kontrastempfindlichkeit ohne Blendung bei Vollkorrektion stirker anstieg als der Visus. Die
Kontrastempfindlichkeit ohne Blendung verbesserte sich signifikant im Median um 36 %, wihrend der

Visus nur um 9 % (nicht signifikant) stieg.

Als weitere Bewertungsgrofle wurde die subjektiv wahrgenommene Bildqualitét erfasst. Dazu sahen
die Probanden auf dem Sehzeichenmonitor drei verschiedene Alltagssituationen, eine davon unter
Blendbedingungen. Bei ca. 2/3 der untersuchten Félle stieg die subjektive Bildqualitit bei Korrektion
aller Aberration. Etwa 1/4 der Fille hingegen zeigte keine Verbesserung, bei 12% gab es sogar eine
Verschlechterung des Seheindrucks. Die subjektive Sehqualitdt weicht dabei zum Teil ab von den

objektiven Ergebnissen (Visus, Kontrastempfindlichkeit, Blendempfindlichkeit). Beispielsweise
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wurden hidufig Bilder nach Aberrationskorrektion subjektiv besser gesehen, obwohl keine Visus-
verbesserung festgestellt wurde. Aus diesem Grund sollte, wenn man eine individuelle
Wellenfrontkorrektion bestimmt mdchte, neben der Messung der Aberrationen immer auch ein subjek-

tiver Abgleich der korrigierten Fehler stattfinden.

In der vorliegenden Arbeit wurden detaillierte Informationen iiber die GroBenordnungen der Aberra-
tionen gewonnen, die den Seheindruck messbar verdndern. Zu diesem Zweck wurde der Adaptive
Phoropter dazu verwendet, bestimmte Aberrationen kiinstlich zu erzeugen und einen schlechteren Seh-
eindruck zu simulieren. Ausgehend von den verbliebenen Restfehlern nach Brillenkorrektion wurden
zusétzliche Aberrationen (Astigmatismus, Koma, Trefoil) induziert. Ziel war die Bestimmung einer
Unterschiedsschwelle, d. h. des kleinsten Aberrationsbetrages, der zu einer wahrnehmbaren Anderung
des Seheindrucks fiihrte. Anders als bei bisherigen Untersuchungen fand die Schwellenwert-
bestimmung nach der Treppenmethode statt. Dazu wurde in die Ansteuerung der adaptiven Optik ein
Algorithmus implementiert, der basierend auf den bisherigen Probandenantworten in einem Mess-
durchlauf die jeweils néchste Aberrationsdnderung berechnet. Nach 30 Darbietungen war ein Mess-
durchlauf beendet und der Schwellenwert ermittelt. Bei einer 5-mm-Pupille fiihrten im Median
0,091 pm Astigmatismus bzw. 0,108 pm Trefoil zu einer wahrnehmbaren Sehverschlechterung. Der
mediane Schwellenwert fiir die Koma lag mit 0,059 pm signifikant niedriger. Zieht man zusétzlich die
Verteilung der Aberrationen hoherer Ordnung bei der Normalbevolkerung in Betracht, so ist
festzustellen, dass die Koma haufiger als der Trefoil zu einer messbaren Verringerung der Sehqualitit
fiihrt. Eine prézisere Zylinderkorrektion (Stufung kleiner als 0,25 dpt) konnte in vielen Fillen zu einer
Sehverbesserung fithren. Mit 28 Probanden wurde hier eine grofere Probandengruppe untersucht als
in vorangegangenen vergleichbaren Studien. Die Ergebnisse der Reproduzierbarkeitsuntersuchungen
mit zwei Messdurchldufen zeigen, dass die Treppenmethode gut geeignet ist, um die Unterschieds-
schwellen fiir Wellenfrontaberrationen schnell und préizise zu ermitteln. Hilfreich ist dabei eine
Validitatskontrolle, die offenkundig fehlerhafte Messungen herausfiltert. Drei Viertel aller Differenzen
zwischen erstem und zweitem Messdurchlauf lagen innerhalb £0,033 pm. Wenn die Schwellenwerte
in die MaBzahl VSOTF (visuelles Strehl-Verhéltnis beruhend auf der optischen Transferfunktion)
umgerechnet werden, lassen sich kaum noch Unterschiede zwischen Astigmatismus, Trefoil und Koma
feststellen. VSOTF gibt die Sehveranderung somit treffender wieder als die herkdémmliche Angabe der
quadratischen Abweichung der Wellenfront, unabhingig vom vorliegenden Aberrationstyp. Ein sinn-

voller Stufungswert fiir den subjektiven Abgleich liegt bei 0,088 log VSOTF.

In bisherigen Studien zu Unterschiedsschwellen fiir Aberrationen héherer Ordnung kamen ausschlief3-
lich Buchstaben als Teststimuli zum Einsatz. In der vorliegenden Arbeit wurden Gestaltungsansitze
fiir Testmuster erarbeitet, mit denen sensibel feine Sehverdnderungen durch Aberrationen zu erkennen
sein sollen. Zum einen wurde eine Strahlenfigur entworfen, die ein zentrales Fixationselement und

Liniengruppen in verschiedenen Richtungen und mit verschiedenen Strichbreiten enthélt. Zum anderen
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wurden unterschiedliche Varianten eines Punktesterns getestet, bei dem nicht die Schirfe der einzelnen
Punkte, sondern der Kontrast zum Umfeld von den Probanden zu bewerten war. Bei zehn Probanden
fand am Adaptiven Phoropter ein Vergleich der Unterschiedsschwellen fiir herkémmlich verwendete
Buchstaben und fiir die Strahlenfigur statt, bei dem sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Buchstaben und der Strahlenfigur ergaben. Mit 15 Probanden wurden die Unterschiedsschwellen
fiir die Strahlenfigur und zwei Varianten des Punktesterns verglichen. Bei Anwendung der Punkte-
sterne zeigte sich keine hohere Empfindlichkeit als bei der Strahlenfigur. Demnach konnte keine Alter-
native zu Buchstaben gefunden werden, die die Auswirkung feiner Korrektionsdnderungen sensibler
anzeigt. Eine Analyse der Modulationstransferfunktionen ergab, dass die empfehlenswerte Detailgrofie
fiir den subjektiven Abgleich im Bereich der Visusstufen 0,63 bis 0,8 liegt. AuBerdem sollte das Sehen
nach einer Wellenfrontkorrektion zusdtzlich unter Verwendung von Alltagsbildern untersucht werden,

um die Relevanz der vorhandenen Aberrationen fiir reale Sehsituationen zu bewerten.

Aus den Experimenten wurden Anforderungen abgeleitet, die ein adaptiver Phoropter zur Durch-
fiihrung von Sehfunktionspriifungen und subjektiven Refraktionen haben muss. Zum Teil wurden
diese Erkenntnisse bereits umgesetzt, um den Laboraufbau zu optimieren. Dazu zéhlen Maflnahmen

zur Erhohung des Lichtdurchsatzes und zur Verbesserung der Giite der Wellenfrontkorrektion.

Weiterfilhrend sollte in zukiinftigen Studien untersucht werden, wie sich die Aberrationen hoherer
Ordnung auf weitere Sehfunktionen, wie zum Beispiel Farbensehen, Bewegungssehen und Stereo-
sehen, auswirken. Hier konnten zusétzliche Anhaltspunkte fiir die Korrektionswiirdigkeit bestimmter
Aberrationen gewonnen werden. Fiir die Praxistauglichkeit eines Adaptiven Phoropters erscheint es
sinnvoll, ihn fiir eine binokulare Anwendung weiterzuentwickeln. Gleichzeitig sollten seine Abmes-
sungen auf eine transportable Grofe reduziert werden. Dies wiirde die Anwendbarkeit vor Ort in

ophthalmologischen und optometrischen Einrichtungen ermoglichen.

Bislang wurden die Unterschiedsschwellen fiir die Wahrnehmbarkeit von Aberrationen bei gesunden
Augen untersucht. Interessant wiren aber auch die Schwellenwerte bei erkrankten Augen, insbeson-
dere solche, bei denen die Aberrationen hoherer Ordnung deutlich ausgeprégter sind. Klassisches

Beispiel hierfiir wéren Keratokonus-Augen.

Um mit einem Adaptiven Phoropter eine subjektive Refraktion durchfiihren zu konnen, ist ein Algo-
rithmus notwendig, bei dem neben Sphére und Zylinder auch die Aberrationen héherer Ordnung abge-

glichen werden konnen. Ein solcher Algorithmus muss noch entwickelt und erprobt werden.
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1.

Bei einer Gruppe gesunder Probandenaugen (n = 57) tritt bei Korrektion aller Abbildungsfehler
gegeniiber der Brillenkorrektion eine signifikante Verbesserung der Kontrastempfindlichkeit um

36 % und eine signifikante Verringerung der Blendempfindlichkeit um 15 % ein.

Bei Korrektion aller Abbildungsfehler verbessert sich gegeniiber der Brillenkorrektion auch die
subjektive wahrgenommene Bildqualitdt mit Blendung in 57 % der Félle und ohne Blendung in

68 % der Fille.

Da die Korrektion aller Abbildungsfehler in manchen Féllen zu einer Verschlechterung der Seh-
funktionen fiihrt, muss der Erfolg einer solchen Korrektion durch einen subjektiven Abgleich vor

dem Umsetzen der Korrektion bestdtigt werden.

Treppenverfahren sind aufgrund der kurzen Zeitdauer und der guten Reproduzierbarkeit geeignet,

um Unterschiedsschwellen fiir Aberrationen schnell und genau zu bestimmen.

Bei den Aberrationen héherer Ordnung fiihrt die Koma héufiger (in 16 von 28 Fillen) zu einer

messbaren Verringerung der Sehqualitét als der Wellenfrontfehler Trefoil (in 11 von 28 Féllen).

Die MaBzahl VSOTF (visuelles Strehl-Verhiltnis basierend auf der optischen Ubertragungs-
funktion) gibt die Sehverdnderung treffender wieder als die Angabe der quadratischen

Abweichung der Wellenfront.

Speziell entworfene Punktesterne und eine Strahlenfigur weisen vergleichbare Empfindlichkeiten

fiir Sehverdnderungen auf wie herkdmmlich verwendete Buchstaben.

Fiir die gesunden Studienteilnehmer &ndert sich mit Mustern oder Optotypen im Sehschérfe-
bereich von 0,63 bis 0,8 der Kontrast am stdrksten, wenn Aberrationen héherer Ordnung erzeugt

oder korrigiert werden.

113



	Kurzfassung
	Abstract..
	Inhaltsverzeichnis
	Abkürzungen und Formelzeichen
	1 Einleitung und Zielstellung
	2  Grundlagen
	2.1 Abbildungsqualität und Aberrationen
	2.2 Wellenfrontsensoren
	2.3 Zernike-Polynome
	2.4 RMS-Fehler
	2.5 Metriken
	2.5.1 Überblick
	2.5.2 Metriken der Wellenfrontqualität
	2.5.3 Metriken der Abbildungsqualität für punktförmige Objekte
	2.5.4 Metriken der Abbildungsqualität für gitterförmige Objekte

	2.6 Adaptive Optiken
	2.7 Sehfunktionen
	2.7.1 Visus
	2.7.2 Kontrastsehen
	2.7.3 Blendungssehen

	2.8 Psychophysische Methoden
	2.8.1 Psychometrische Funktion
	2.8.2 Konstanzmethode
	2.8.3 Grenzmethode
	2.8.4 Herstellungsmethode
	2.8.5 Treppenmethode


	3  Stand der Wissenschaft
	3.1 Verteilung von Aberrationen
	3.2 Einflussfaktoren auf Aberrationen
	3.3 Korrektionsmöglichkeiten von Aberrationen
	3.4  Sehfunktionen bei der Wellenfrontkorrektion mit adaptiven Optiken
	3.5 Eignung von Metriken zur Beschreibung der Sehqualität
	3.6 Subjektive Wahrnehmung von Aberrationen
	3.7 Sensibilität von Testmustern
	3.8 Zusammenfassung

	4  Erfassung von Sehfunktionen bei der Wellenfrontkorrektion
	4.1 Material und Methode
	4.1.1 Laboraufbau
	4.1.2 Probanden
	4.1.3 Durchführung
	4.1.4 Statistische Methoden

	4.2 Ergebnisse
	4.2.1 Restfehler bei Wellenfrontkorrektionen
	4.2.2 Sehfunktionen
	4.2.3 Subjektive Bildbewertungen
	4.2.4 Reproduzierbarkeit


	5  Unterschiedsschwellen für verschiedene Aberrationen
	5.1 Methodenentwicklung
	5.1.1 Testmuster
	5.1.2 Schwellenwertbestimmung

	5.2 Material und Methode
	5.2.1 Laboraufbau
	5.2.2 Kalibrierung
	5.2.3 Probanden
	5.2.4 Durchführung
	5.2.5 Statistische Methoden

	5.3 Ergebnisse
	5.3.1 Erster Satz der Messungen
	5.3.2 Vergleich zwischen erstem und zweitem Satz der Messungen


	6  Unterschiedsschwellen für verschiedene Testmuster
	6.1 Testmuster-Konzeption
	6.2 Material und Methode
	6.2.1 Rechnerische Simulation der Aberrationen
	6.2.2 Optische Generierung der Aberrationen
	6.2.3 Probanden
	6.2.4 Durchführung
	6.2.5  Statistische Methoden

	6.3 Ergebnisse
	6.3.1 Rechnerische Simulation der Aberrationen
	6.3.2  Optische Generierung der Aberrationen
	6.3.3 Metriken der Abbildungsqualität


	7  Diskussion
	7.1 Objektive Bewertungsverfahren
	7.2 Subjektive Bewertungsverfahren
	7.2.1 Subjektive Bildbewertungen
	7.2.2 Wirkung verschiedener Aberrationen
	7.2.3 Sensibilität verschiedener Testmuster

	7.3 Metriken der Abbildungsqualität
	7.3.1 Metriken und Sehfunktionen
	7.3.2 Metriken und Unterschiedsschwellen

	7.4 Experimentelle Bedingungen
	7.4.1 Beleuchtungsbedingungen
	7.4.2 Restfehler bei Wellenfrontkorrektionen
	7.4.3 Reproduzierbarkeit

	7.5 Erkenntnisse für den Laboraufbau

	8  Zusammenfassung und Ausblick
	Literaturverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Danksagung
	Ehrenwörtliche Erklärung
	Thesen…

