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Neues objektives Diagnoseverfahren zur Sehscharfen-
bestimmung: ein automatisiertes Preferential-Looking

A New Objective Visual Acuity Test: An Automated Preferential Looking

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Preferential-Looking-Diagnostik mit Hilfe von
Sehschdrfekarten nach Teller ist zur Sehscharfenbestimmung bei
Sduglingen verbreitet, hat aber einige Schwdchen, insbesondere
ihre Untersucherabhdngigkeit. In dieser Pilotstudie haben wir
ein neues automatisches Verfahren getestet. Patienten und Me-
thoden: Bei einem neuen Preferential-Looking-Verfahren proji-
zieren wir in rechtes und linkes Auge getrennte Bilder. Dadurch
ist die Messung ohne Abdeckung eines Auges mdglich. Mittels ei-
nes Infrarotokulographiesystems wird objektiv und reproduzier-
bar dokumentiert, ob der Stimulus gesehen wird oder nicht. Ein
Viereck wird gezeigt, das sich konsekutiv in quadratischer An-
ordnung bewegt vor einem Hintergrund, der die gleiche Durch-
schnittshelligkeit aufweist. In einem XY-Plot kann man nachwei-
sen, ob ein Quadrat mit zwei Diagonalen entsteht. Mittels einer
speziellen Untersuchungseinheit konnen bereits Sduglinge un-
tersucht werden. In dieser Pilotstudie wurde das neue Verfahren
an zwei Kindern angewendet. Ergebnisse: Zundchst, wenn der
Stimulus gesehen wird, bilden die Blickrichtungen auf einer
Summationsdarstellung ein Quadrat. Wenn die erforderliche
Sehscharfe mit der Zeit zunimmt, kann der Blick dem Stimulus
ab einem Cut-off-Punkt nicht mehr folgen. Bei zwei normalen
Kindern entsprach der Visus mit dem neuen Verfahren dem, der
mittels Teller-Acuity-Charts ermittelt wurde. Wenn wir deren Vi-
sus auf jeweils nur einem Auge durch Bangerter-Folien reduzie-
ren, werden die Stimuli am betroffenen Auge entsprechend der

Abstract

Background: The Preferential Looking test using Teller acuity
cards is widely used for preverbal children but has some weak-
nesses, in particular because it is examiner dependent and at
best half-objective. We tested a new automated method in a pi-
lot study. Patients and methods: In our preferential looking set-
ting we project separate images into the left and right eye. This
permits measuring each eye without having to cover the other.
An infrared oculography system documents objectively and re-
producibly whether or not the stimulus is seen. A square is
shown which moves consecutively in a square formation on a
background that has the same average brightness. Charting an
XY-plot of the eye position results in a square with two diagonals,
if the stimulus is seen. By using a specific baby examination unit,
this test is already feasible in babies. In this study, the new set-
ting was tested on two children. Results: In two healthy children
we found a good correlation between visual acuities determined
with the new method and Teller visual acuity charts. Fogging one
eye in each of the children resulted in fixation loss of the stimu-
lus when the required visual acuity rose above the fogging value.
Conclusions: This new technique permits one to perform an ob-
jective preferential looking test without the need of verbal an-
swers. Larger studies have to validate these preliminary results.
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Visusminderung plotzlich nicht mehr gesehen. Schlussfolge-
rungen: Dieses neue Verfahren macht einen objektiven Prefe-
rential-Looking-Test mdéglich. Es erfordert keine sprachliche Mit-
arbeit des Patienten und ist insbesondere fiir den Einsatz bei
Kleinkindern interessant. Die in dieser Pilotstudie ermittelten
Resultate miissen nun durch eine Untersuchung einer groflen
Kinderzahl bestdtigt werden.

Schliisselworter
Diagnostik - Preferential-Looking - Sehscharfebestimmung

Key words
Preferential looking - diagnostic techniques - visual acuity

Einleitung

Die Preferential-Looking-Diagnostik mithilfe z.B. von Sehschar-
fekarten nach Teller [1] ist zur Sehschdrfenbestimmung bei pra-
verbalen Kindern weit verbreitet, hat aber einige Schwachen. Ne-
ben der Untersucherabhdngigkeit ist ein Nachteil, dass die Me-
thode bestenfalls halbobjektiv ist. Mash et al. fanden, dass eine
Interobservervariabilitdt insbesondere beziiglich der ,Ortsfre-
quenz der verwendeten spezifischen Muster und zu einem ge-
wissen Grad beziiglich des Alters des Kindes“ besteht [2]. Wir
stellen ein neues automatisches Preferential-Looking-Verfahren
vor, das eine objektive Blickrichtungsmessung und Analyse er-
moglicht. In dieser Pilotstudie wurde das Verfahren an zwei ge-
sunden Kindern getestet, wobei unter anderem eine einseitige
Visusminderung durch Vernebeln eines Auges simuliert wurde.

Patienten und Methode

Experimentelle Vorrichtung: Bei diesem neuartigen Preferential-
Looking-Verfahren projizieren wir in rechtes und linkes Auge ge-
trennte Bilder. Dadurch ist die eindugige Messung ohne Abde-
ckung eines Auges moglich. Der Beobachter muss dabei lediglich
in geeigneter Position und Distanz vor dem Monitor sitzen. Diese
Distanz hdngt von der Interpupillardistanz ab. Wir verwenden
zwei 3D-Bildschirme 2018XLQ (Firma DTI, Rochester, NY). Mit-
tels eines Infrarotokulographiesystems (Metrovision, Perenchies,
Frankreich) wird objektiv und reproduzierbar dokumentiert, ob
der Stimulus gesehen wird oder nicht. Diese nicht-invasive Tech-

Abb. 1
king fiir groBere Kinder. Der Proband schaut auf das Gittermuster, das
sich bewegt und gezielt ins rechte oder linke Auge projiziert werden
kann. Die Augenbewegungen werden mittels einer Infrarotkamera
(oben) konstant registriert. Eine dhnliche Versuchsanordnung, bei der
die Kinder in einem Autofahrsitz liegen, ermdéglicht bereits die Untersu-
chung bei Neugeborenen (hier nicht gezeigt).

Versuchsanordnung fiir das automatisierte Preferential-Loo-

nik basiert auf dem Hirschberg-Prinzip (Abb.1). Fiir eine detail-
lierte Beschreibung des Okulographiesystems verweisen wir auf
eine Studie des Entwicklers [3]. Ein Quadrat wird gezeigt, das
sich konsekutiv in quadratischer Anordnung bewegt vor einem
Hintergrund, der die gleiche Durchschnittshelligkeit aufweist.
Das Quadrat weist wie die Teller-Charts ein vertikal ausgerichte-
tes Gittermuster auf, wobei die verschiedenen Frequenzen mit-
tels Vernebelung anhand der entsprechenden Teller-Charts ge-
eicht wurden. Die Messung der Augenbewegungen erfolgt 36s
lang. Davon wird fiir 9 s ein Muster gezeigt, das einen Visus von
0,4 erfordert. Es folgen jeweils fiir weitere 9 s Muster fiir die Vi-
sus 0,6, 0,8 und 1,0. Bei Uberlagerung des Messergebnisses mit
einer Sollkurve kann jedes Intervall auf Ubereinstimmung iiber-
priift werden. Zundchst, wenn der Stimulus gesehen wird, bilden
die Blickrichtungen auf einer XY-Summationsdarstellung ein
Quadrat mit zwei Diagonalen. Wenn die erforderliche Sehscharfe
tiber der tatsdchlichen liegt, kann der Blick dem Stimulus nicht
mehr folgen (cut-off-point). Falls das Ergebnis negativ ist, kann
der Grund auch schlechte Kooperation sein. Mittels einer spe-
ziellen Untersuchungseinheit fiir Babys und Kleinkinder konnen
bereits Sduglinge untersucht werden.

Patienten: Zwei normale Kinder wurden zundchst mit dem Prefe-
rential-Looking mit Teller-Acuity-Karten, dann mit dem neuen
Verfahren untersucht. Die Priifung erfolgte jeweils monokular
auf beiden Augen. Kind A war 5 Jahre, Kind B 3 Jahre alt. An-
schlieBend wurden die Messungen bei beiden Kindern nach Ver-
nebelung jeweils eines Auges mittels einer Bangeter-Folie mit Vi-
susreduktion auf 0,6 wiederholt. Da eine erste Validierung des
Verfahrens an Sduglingen kooperationsbedingt kaum moglich
ist, haben wir uns in dieser Pilotstudie entschieden schon éltere
Kinder zu untersuchen.

Ergebnisse

Kind A erzielte sowohl mittels der nach Teller bestimmten Git-
tersehschdrfe als auch mittels des automatisierten Preferential-
Lookings beidseits einen Visus von 1,0, Kind B bei beiden Verfah-
ren einen Visus von 0,8. Die unilaterale Herabsetzung der Seh-
scharfe auf 0,6 mittels Bangeter-Folie konnte bei beiden Kindern
mittels Teller Gittersehschdrfe bestdtigt werden. Bei simulierter
unilateraler Visusminderung auf 0,6 folgten beide Kinder dem
Stimulus der in dieses Auge projiziert wurde nur bis zur Schwie-
rigkeit 0,6. Sobald der Visus auf 0,8 angehoben wurde, konnten
beide Kinder nicht mehr dem Stimulus folgen (Abb. 2, Kind B).
Wenn jedoch bei weiterhin einseitig vernebeltem Auge der Sti-

Breyer A et al. Neues objektives Diagnoseverfahren... Klin Monatsbl Augenheilkd 2003; 220: 93 -95

Heruntergeladen von: University of Florida. Urheberrechtlich geschitzt.



Abb.2 Augenposition horizontal und ver-
tikal (Ordinate) im Zeitverlauf (Abszisse).
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mulus in das freie Auge projiziert wurde, erreichte Kind A einen insbesondere die nichtdeprivationsbedingte, unterschdtzt wird.

Visus von 1,0 und Kind B einen Visus von 0,8 (Kurven nicht ge- Das Kind muss in der Lage sein ruhig zu sitzen bzw. zu liegen

zeigt). und mit den Augen einen Stimulus eine gewisse Zeit konsequent
zu verfolgen. Das Verfahren erfordert wie die klassische Gitter-
sehscharfenpriifung keine sprachliche Mitarbeit des Kindes. Die-

Diskussion se Resultate miissen durch eine Untersuchung einer grof3en An-
zahl Kinder noch validiert werden, bevor das Verfahren im klini-

Das weit verbreitete Verfahren der Gittersehschdarfenmessung schen Alltag zum Einsatz kommen kann. Diese Validierung ist in

erlaubt im prdverbalen Alter bereits eine halbobjektive Visus- unserem Labor im Gange. Falls sich das Verfahren validieren

priifung [1]. Um die Nachteile des Verfahrens, die Halbobjektivi- ldsst, wird in Zukunft dem Augenarzt ein objektives und repro-

tdt und die Abhdngigkeit vom Untersucher, zu eliminieren, ha- duzierbares Instrument zur Gittersehscharfenpriifung zur Verfii-

ben wir ein neues Verfahren entwickelt. Mittels eines 3D-Moni- gung stehen.

tors konnten Gitterstimuli getrennt in beide Augen projiziert

werden und mittels Infrarotokulographie objektiv {iberpriift

werden, ob die Stimuli gesehen werden oder nicht. Ein weiterer Literatur

Vorteil unseres Verfahrens ist, dass keine Okklusion eines Auges

mehr nétig ist. Dies diirfte nicht nur die Compliance erh6hen, 1 prson V Teller D Lge CP. A b‘ehavioural m.etl?od for efficient scree-

so.nder'n auch d'as Aufdeck'en einer Vlsu.sml.nde.rung I?.el Kindern {ngn g:fﬁiﬁ%ﬁﬂ Kgg;’\gh;nslen%;sp rf;“?ii;ri' 1lla;38ratory deve

mit Mikrostrabismus erleichtern, da die Fixation wdhrend der 2 pj3sh G, Dobson V, Carpenter N. Interobserver agreement for meas-

Priifung immer exzentrisch bleibt. Momentan ist noch unklar, urement of grating acuity and interocular acuity differences with the

wie Kinder mit einer Amblyopie auf das neue Verfahren reagie- ~_ Teller acuity card procedure. Vision Res 1995; 35: 303 312 .

ren werden, da im Gegensatz zur Gittersehscharfenbestimmung Buquet C, Charlier JR. Quantitative assessment of th(? static properties

. . o . of the oculo-motor system by the photo-oculographic technique. Med
nach Teller nicht monokular getestet wird. Wahrscheinlich wird Biol Eng Comput 1994; 32: 197 - 204
sich auch bei unserem Verfahren zeigen, dass eine Amblyopie,
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