1 Hinweise zum Gebrauch der Tafeln

1.1 Erlduterungen

Die Tafeln sollen nicht nur dem Augenarzt, sondern ganz besonders auch dem Facharzt
fiir Allgemein- und Arbeitsmedizin oder anderer Fachgebiete, nicht zuletzt aber auch
den Helfern in der Sprechstunde, Optikern und Optometristen, ferner Pddagogen,
Kiinstlern, Technikern und anderen interessierten Nichtmedizinen die Moglichkeit ge-
ben, ein mit grofBer Wahrscheinlichkeit richtiges Urteil iber das Farbensehen eines Un-
tersuchten zu fdllen. Ganz ohne Fehlermdglichkeit kann ein derartiges Verfahren nicht
bleiben. Es muss daher angestrebt werden, dass falsch positive Urteile weniger vorkom-
men kénnen als falsch negative, die durch eine zweite Methode revidiert werden kén-
nen. Die Tafeln sollen bei Reihenuntersuchungen, d. h. in einer praktisch vertretbaren
Zeit verwendbar sein. Deswegen miisste sich ihre Anzahl in Grenzen halten.

Zum Verstdndnis seien folgende, den physiologischen und pathologischen Wissen
vereinfachende Erkldrungen {iber das Farbensehen vorausgeschickt:

Normalerweise konnen mittels des menschlichen Farbensehens etwa 200 unter-
schiedliche Farbtone, etwa 26 Sdttigungsstufen und etwa 500 unterschiedliche Hellig-
keitsstufen unterschieden werden (Erb & Fahle 2006), ohne dass der Wortschatz ir-
gendeiner Sprache dafiir auch nur anndhernd gleichviele Bezeichnungen hdtte. Die
Technik bedient sich spezieller Ordnungssysteme, wie z.B. CIE Lab bzw. CIE Luv.

Die rezeptorale Basis des menschlichen Farbensehens besteht aus drei Zapfentypen,
deren AufRensegmente gefiillt sind mit einem kurzwellig (Cyanlab), mittelwellig (Chlo-
rolab) und einem langwellig empfindlichen Fotopigment (Erythrolab): die Grundlage
aller jener Merkmale des Farbensehens, die mit dem Begriff , trichromatisch” bezeichnet
werden (De Valois & Abramov 1966, Ripps & Weale 1969, Walraven 1972, Michael 1973,
Jacobs 1976, Lanthony 1987, Boynton 1988, Lennie & D‘Zmura 1988, Krastel 1995,
Nathans 1999, Gegenfurtner & Kiper 2003, Swanson & Cohen 2003, Conway 2009).

Der Versuch, das Farbensehen allein von den Rezeptoren zur erkldren, ist unzurei-
chend. Er fithrte zur historischen Kontroverse zwischen den Anhdngern der Theorien
von Young (Young 1802) und von Helmholtz (Helmholtz 1867, Helmholtz 1892) einer-
seits, die eine eindeutige Evidenz fiir eine trichromatische Organisation des Farbense-
hens sahen und den Anhédngern von Hering (Hering 1874) andererseits, die ebenso gute
Argumente fiir die farbantagonistische Organisation hatten. Eine Synthese beider The-
orien hat von v. Kries (Kries 1897) in seiner Zonentheorie formuliert, die auch experi-
mentell Bestdtigung gefunden hat (Krastel 1995). Die Zonentheorie besagt, dass physi-
kalische Farbreize, die auf die Netzhaut treffen, entsprechend der Dreifarbentheorie
aufgenommen werden. Dagegen erfolgt ihre neuronale Weiterleitung zum Gehirn ge-
madf der Gegenfarbentheorie (Welsch & Liebmann 2003).

Abweichungen des Farbensehens werden volkstiimlich ,Farbenblindheit* genannt
oder auch ,Farbenschwdche®. Es wird bevorzugt, die Trager eines normalen Farbense-
hens als Farbnormale und die eines anomalen Farbensehens als Farbanomale oder Far-
benfehlsichtige zu bezeichnen.

Der Ursache nach kénnen angeborene und erworbene Farbensehstorungen unter-
schieden werden.
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