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Der Ishihara-Test

als Beamerprojektion

zum Screening
der Farbtiichtigkeit

in der Zahnmedizin

S.R. Bratner

The Ishihara test as a data-projection — still a valid screening tool

to test red-green-color deficiency

Fiir die Bestimmung der Zahnfarbe und in der Epithe-

tik ist das Wissen der Zahnarzte, Zahntechniker und
zahnmedizinischen Fachangestellten um ihre Farbsehfahig-
keit von grundlegender Bedeutung. In einer internationalen
Studie der Zahnkliniken der Universitaten Leipzig, Budapest
und Siena sollte festgestellt werden, ob sich der Ishihara-Test
als anerkanntes Testverfahren eignet, um die Farbsehfahig-
keit groRerer Gruppen in Form einer Beamerprojektion
schnell und ohne groRen Aufwand zu Gberpriifen. Von den
272 Probanden waren 125 mannlich und 147 weiblich. Zur
Verifizierung schlossen sich Kontrollen mittels Farnsworth-
15-Test, Lanthony-D 15-Test und PC-Anomaloskop sowie
eine statistische Auswertung an. In der vorliegenden Studie
erzielte der Ishihara-Test eine Sensitivitat von 100 % und
eine Spezifitdt von 99,6 %. Der Farnsworth-15-Test erwies
sich in dieser Untersuchung mit einer Sensitivitdt von 21,4 %
als zu unempfindlich. Es zeigte sich, dass der Ishihara-Test in
Form einer Beamerprojektion geeignet ist, die Farbsehfahig-
keit groRerer Gruppen von Personen im Bereich der Zahn-
medizin und -technik schnell und ohne grofRen Aufwand
screeningmaRig und mit ausreichender Genauigkeit zu Gber-
prifen. (Dtsch Zahnarztl Z 2010; 65: 29-33)

Schliisselwdrter: Zahnfarbe, Farbdifferenzierung, Farbtiichtig-
keit, Ishihara-Test

Color deficiency might be a severe drawback for dentists.
Only few faculties schedule a test for color deficiency for
their students on a regular basis. A well known test for red-
green-color deficiency is the Ishihara test. For testing printed
tables are presented to an individual. The aim of this study
was to determine, if the Ishihara test is still a valid screening
tool, when the color tables are presented to a big group
using a common data-projector. The universities of Buda-
pest, Siena and Leipzig participated in the study. 25 Ishihara
tables were presented to a group of 272 students, 125 male
and 147 female. As ,gold standard” all participants were
also tested using Farnsworth-15 test, Desaturated-Lan-
thony-D 15 test or an anomaloscope. Sensitivity of the Ishi-
hara test (compared to the anomaloscope test) proved to be
100 %, where 14 (11.2 %) of the male participants showed
a red-green-color deficiency. Specificity was computed to be
99.6 %. Showing the Ishihara test with a data-projector
seems to be an efficient way to test dental students for red-
green-color deficiency.
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Abbildung 1 Ishihara-Tafel.
Figure 1 Ishihara Table.

Abbildung 2 Verteilung der Probanden nach Geschlechtern.

Figure 2 Gender distribution of the subjects.

(Quelle: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e0/Ishihara_9.png)

1 Einleitung

Licht und Farbe spielen in der Zahnheil-
kunde - wie auch in vielen anderen Be-
reichen - eine wichtige Rolle. Selbst Lai-
en fillt eine unpassend gewdhlte Zahn-
farbe auf.

Der Farbraum der Zahnfarben hat eine
anndhernd bananenformige Gestalt,
wobei sich seine Hauptausdehnung in
Richtung unterschiedlicher Helligkeits-
werte erstreckt. Falsch gewdhlte Zahn-
helligkeiten wiirden zuerst auffallen, ih-
re Auswahl ist nicht von der Farbtiich-
tigkeit des Behandlers abhidngig. Der
Zahnfarbraum hat jedoch auch eine im
Vergleich zur Helligkeit geringere Aus-
dehnung in Richtung der Farbsittigung
und des Farbtones, wobei Gelb- und Rot-
tone dominieren. Deshalb ist es nahe
liegend anzunehmen, dass die Farbttich-
tigkeit des Behandlers bei der Zahnfarb-
bestimmung eine wichtige Rolle spielt
[14]. Zumindest sollte er iiber etwaige
vorhandene eigene Defizite informiert
sein. Er kann dann gegebenenfalls ande-
re farbtiichtige Personen als Hilfe her-
beiziehen. Aus diesem Grund ist eine
Farbfehlsichtigkeit in unserer Bewer-
tung auch kein Ausschlusskriterium fiir
das Studium der Zahnmedizin und kei-
ne Empfehlung zum Berufswechsel.

Die gleiche Problematik existiert na-
tirlich auch fiir Zahntechniker und
zahnmedizinische Fachangestellte.
Auch im Bereich der in der Epithetik
vorherrschenden Rottone spielt die
Farbtiichtigkeit bei der Anpassung der
Hautfarbe eine wichtige Rolle.

Wiahrend des Zahnmedizinstudi-
ums wird nur selten ausfiihrlicher auf
Zahnfarbbestimmung und Farbsehtiich-
tigkeit eingegangen. Neben anderen An-
siatzen [13] wurde von Jakstat ein Curri-
culum Zahnfarbdifferenzierung ent-
wickelt [10].

Dieses Curriculum basiert auf der
Tatsache, dass Zahnfarbdifferenzierung
trainierbar ist [15]. Auf der Grundlage
der 3D-Master-Farbskala (Vita Zahn-
fabrik) wird zundchst die Farbbestim-
mung mittels einer Softwareldsung,
dem Toothguide-Trainer, getibt. Es
schlief3t sich ein Training mit der Tooth-
guide-TrainingBox (TTB) an. Hier wer-
den Keramikzdhne aus dem 3D-Master-
Farbring computergesteuert dem Pro-
banden zum Abmustern dargeboten. In
einem letzten Schritt des Curriculums
wird mit der Toothguide-CheckBox —
wieder mit Keramikzihnen aus der
3D-Master-Farbskala — die Zahnfarbnah-
me im Mund gelibt.

Um die Studierenden der Zahnmedi-
zin bzw. Auszubildende in zahnmedizi-
nischen Assistenzberufen und in der
Zahntechnik tiber ihre Farbtiichtigkeit
aufzukldren, bedarf es eines Verfahrens,
welches es gestattet, mit geringem Auf-
wand im Rahmen der Ausbildung ein
Screening groferer Gruppen durch-
zufiihren. Dieses Screening muss genii-
gend empfindlich sein (Sensitivitdt), um
betroffene Personen sicher zu identifi-
zieren, aber auch geniigend genau (Spe-
zifitdt), um betroffene von nicht betrof-
fenen Personen sicher zu trennen. Auf
seiner Grundlage konnen dann gegebe-

(Abb. 2, 3 u. 6: S.R. Bratner)

nenfalls weitere Empfehlungen, z. B.
zum Aufsuchen eines Augenarztes, gege-
ben werden.

Die haufigste Form von Farbsehsto-
rungen ist die seit 1777 bekannte famili-
ar bedingte Rot-Griin-Schwiche, die ca.
8 % der médnnlichen und 1 % der weibli-
chen Bevolkerung betrifft [12]. Andere
Farbsehstorungen, insbesondere durch
Krankheiten oder chemische Schad-
stoffexpositionen erworbene, kommen
erheblich seltener vor.

Ein international verbreitetes Scree-
ningverfahren, das zur Feststellung der
Rot-Griin-Schwiche geeignet ist, stellt
der Test mit den auf Papier gedruckten
Ishihara-Farbtafeln (Abb. 1) dar [3]. In
Deutschland sind daneben die Velha-
gen-Tafeln verbreitet, in den USA die
Farbtafeln nach Hardy-Rand-Rittler
(H-R-R-Tafeln), die sich beide auch zum
Screening auf Trichromasie eignen [2].
Auf allen diesen Tafeln sind Zahlen oder
Buchstaben aus einem Muster aus Krei-
sen unterschiedlichen Durchmessers ab-
gebildet, die sich von dem gleich struk-
turierten Untergrund durch ihren Farb-
kontrast abheben, wahrend die Hellig-
keitswerte gleich sind. Dadurch ist die
korrekte Erkennung der Symbole nur
dem Farbsehtiichtigen moglich.

Trotz der weiten Verbreitung hat
der Ishihara-Test nicht nur Vorteile. So
wurde gezeigt, dass sich bei gedruckten
Ishihara-Tafeln im Zeitverlauf durch Al-
terung sowohl die Helligkeits- als auch
die Farbwerte signifikant und gerichtet
verdndern [9]: Die Tafeln wurden heller
und rotlich-gelber. Auf mogliche Me-
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No.1
Version 1:

Weilche Zahle{n)/ welchen Buchstaben
sohen Sie?

A-=>() 9

B->{ ) keine Zahl / keinen Buchstaben
C>{) 8

D>() 96

E>() 9B

B>{) B
c>() 5
D=>() 8
E>() 6

Version 2:

Welche Zahle{n)/ welchen Buchstaben
sehen Sie?

A->{) keine Zahl | keinen Buchstaben

Abbildung 3 Beispiel einer projizierten Ishihara-Tafel.

Figure 3 Sample of a projected Ishihara table.

tamerieeffekte, d. h. Helligkeit und
Farbton der einzelnen Farbkreise kon-
nen sich unter dem Einfluss unter-
schiedlicher Beleuchtungsbedingungen
verdndern, weisen Hoffimann und Me-
nozzi [7, 8] hin. Metamerie kann auftre-
ten, wenn sich die spektralen Reflexi-
onskurven zweier Farbmuster unter-
scheiden. Sie untersuchten die Ver-
gleichbarkeit von Tests mit gedruckten
Ishihara-Tafeln mit solchen, die auf
einem CRT-Monitor dargeboten wur-
den. Als Negativum wird bei einem Mo-
nitor herausgestellt, dass keine exakte
Kreisform darstellbar ist (Treppenstu-
feneffekt), die Ishihara-Tafeln sich aber
aus Farbkreisen zusammensetzen. Des
Weiteren wird auf die unterschiedli-
chen Farbraume hingewiesen. Als posi-
tive Eigenschaften des Monitors werden
die einstellbare und konstante Farbtem-
peratur sowie fehlende Metamerie her-
vorgehoben. Zusammenfassend kom-
men die Autoren zu der Erkenntnis,
dass sich Ishihara-Tafeln auf einem
CRT-Monitor als Screening der Farb-
tiichtigkeit eignen, ja dass sich sogar ein
herkdmmlicher Ishihara-Test mit 14 ge-
druckten Tafeln durch neun Tafeln auf
dem Monitor ersetzen ldsst, wobei als
Kriterium der Auffilligkeit zwei falsch
erkannte Tafeln gelten sollen.

Von Ganley und Lian [S] wurde an-
hand einer Gruppe von 111 Studenten
und Studentinnen verglichen, wie weit
sich bei Tests gedruckte Ishihara- sowie
H-R-R-Tafeln durch als Diapositiv pro-
jizierte Tafeln ersetzen liefien. Die Sensi-
tivitdt beider Projektionsverfahren war

Abbildung 4 Farnsworth-15-Test (oben) und Lanthony-D-15-Test.

Figure 4 Farnsworth-15-test (above) and Lanthony-D 15-test.

100 %, bei den Ishihara-Tafeln war die
Spezifitat 98,1 %, bei den H-R-R-Tafeln
jedoch nur 20,8 %.

In einer weiteren Untersuchung
[6] wurde der konventionelle Ishiha-
ra-Test mit einem solchen, bei dem
die einzelnen Farbtafeln als Dia proji-
ziert wurden, verglichen. In einer
Gruppe von 104 Studenten im Alter
von 18 bis 25 Jahren erzielten die Au-
toren mit beiden Methoden eine Sen-
sitivitdit und eine Spezifitit von je-
weils 100 % und empfahlen die Dia-
projektion fiir Massenscreenings in
groflen Populationen wie Studenten
oder Soldaten.

Von den erwdhnten alternativen
Screeningverfahren bietet sich mit dem
Ziel einer schnellen und unkomplizier-
ten Priifung groferer Gruppen die Dia-
projektion an. Da im Bereich der Uni-
versititen und Hochschulen in Mittel-
europa Diaprojektoren zwar noch vor-
handen, im tédglichen Gebrauch jedoch
weitgehend von laptopgesteuerten Bea-
mern verdrangt worden sind, ergibt sich
die Frage einer Eignung der Beamerpro-
jektion von Ishihara-Tafeln fiir den vor-
gesehenen Zweck.

Gegenstand der vorliegenden Arbeit
soll deshalb eine Priifung sein, ob sich
mittels Beamer projizierte Ishihara-Ta-
feln als Screening der Farbtiichtigkeit
von Studenten der Zahnmedizin eig-
nen. Die erhaltenen Ergebnisse sollen
mit anderen anerkannten Methoden zur
Untersuchung der Farbtiichtigkeit ver-
glichen werden. Dazu wurden der Farns-
worth-15-Test, der Desaturated Lantho-

(Abb. 4: 1. Riemer)

ny-D 15-Test sowie das Anomaloskop
ausgewdhlt.

2 Material und Methode

2.1 Beamerprojektion

Um in kiirzerer Zeit hohere Probanden-
zahlen zu erzielen und zu zeigen, dass
das vorgestellte Verfahren in unter-
schiedlichen Einrichtungen vergleich-
bare Ergebnisse liefert, wurden die Un-
tersuchungen zur Beamerprojektion der
Ishihara-Tafeln an der Poliklinik fiir
Zahnarztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde an der Universitét Leipzig in Zu-
sammenarbeit mit den Zahnkliniken
der Universitdt Siena (Italien) und der
Semmelweis-Universitit Budapest (Un-
garn) durchgefiihrt [1]. Die Zusammen-
arbeit wurde innerhalb einer von Jakstat
in Leipzig initiierten internationalen Ar-
beitsgruppe fiir Farbdifferenzierung an-
gebahnt.

Die Studie wurde von einer Ethik-
Kommission der Universitdt Leipzig ge-
nehmigt, die Teilnahme der Probanden
erfolgte auf freiwilliger Basis.

An den Versuchen nahmen ins-
gesamt 272 Probanden teil, davon 147
weibliche und 125 méannliche (Abb. 2).
Dabei handelte es sich um Studenten
und Mitarbeiter der jeweiligen Einrich-
tungen. Aufgeschliisselt auf die einzel-
nen Universititen stellte Leipzig 97,
Budapest 125 und Siena 50 Probanden.
Der Test wurde mit bis zu 80 Personen
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bei 125 mannlichen Probanden
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Abbildung 5 Farnsworth-Test bei Deuteranopie. Abbildung 6 Sensitivitat von Farbsehtests bei 125 ménnlichen Pro-

Figure 5 Farnsworth-15-test for a blindness to green (deuteranopia). banden.

(Quelle: The Farnsworth D-15 Panel Test, Chartres Cedex, Luneau Ophtalmologie) Figure 6 Sensitivity of color vision tests for 125 male subjects.

gleichzeitig durchgefiihrt. Die Ver- Farbsehschwéchen gedacht ist, zeigen 3 Ergebnisse

suchspersonen wurden zwecks Mini-
mierung gegenseitigen Austauschs in
zwei alternierend sitzende Gruppen
eingeteilt.

Vor Beginn der Versuche wurden die
Beamer mittels eingebautem Programm
und/oder mit Hilfe von Testtafeln Kali-
briert. Nach einer Einfithrung wurden
25 Ishihara-Tafeln fiir jeweils 15 Sekun-
den dargeboten. Eine Beispielprojektion
zeigt die Darstellung (Abb. 3). Die Ge-
samtdauer eines Tests betrug sieben Mi-
nuten.

Die Probanden trugen die Ergebnis-
se nach einem Multiple-Choice-Verfah-
ren in vorbereitete Protokollbdgen ein,
die mittels einer Schablone bzw. in Leip-
zig mit Hilfe eines Dokumenten-Ein-
zugsscanners und entsprechender Soft-
ware ausgewertet wurden. Protokolle
mit drei oder mehr Fehlern galten als
auffallig.

2.2 Farnsworth-15-Test und Desa-
turated Lanthony-D 15-Test

Fiir Vergleichszwecke wurden die Pro-
banden mit den beiden oben genann-
ten Tests untersucht. Hierbei handelt es
sich um Verfahren, bei denen die Ver-
suchspersonen jeweils 16 Farbplatt-
chen, von denen eines feststehend ist,
in eine fortlaufende Reihenfolge zu
bringen haben (Abb. 4). Hersteller ist
die Firma Luneau Ophtalmologie
(Frankreich).

Wihrend der Farnsworth-15-Test als
Screeninguntersuchung fiir gravierende

sich im Lanthony-D 15-Test, der mit
entsdttigten Farben arbeitet, deutlich
auch schwdchere Farbfehlsichtigkeiten.
Obwohl beide Tests auch unabhingig
voneinander angewendet werden kon-
nen, wurde der Herstellerempfehlung
gefolgt, zuerst den leichteren Farns-
worth-15-Test und anschlieffend als
Re-Test den schwierigeren Desaturated
Lanthony-D 15-Test durchzufiihren
[11].

Die Auswertung der Tests erfolgte ent-
sprechend den Vorgaben des Herstellers
Luneau Ophtalmologie, wobei fiir Pro-
banden, die die Farbpldttchen in abwei-
chender Reihenfolge anordneten, ein
Diagramm auf ein Formblatt gezeichnet
wurde.

Typische Abweichungen bei einer
Farbfehlsichtigkeit, hier einer Deuter-
anopie, zeigt die folgende Darstellung
(Abb. 5) [4].

2.3 Anomaloskop

Anomaloskope standen in Leipzig und
in Budapest zur Verfiigung. Dabei han-
delte es sich in Leipzig um ein Prakti-
kumsgerit fiir die Studentenausbildung,
welches nur die Erkennung von Rot-
Griin-Schwichen gestattete. Es setzte
sich zusammen aus einem PC mit
17“-Rohrenmonitor, der zugehorigen
Hardware, die hauptsdchlich aus dem
Kalibriersensor fiir den Monitor, dem
Mess-Sensor sowie der Regelelektronik
bestand. Die Software wurde von der
ETH Ziirich entwickelt.

Die in den teilnehmenden Einrichtun-
gen erzielten Ergebnisse waren ver-
gleichbar und werden daher zusam-
mengefasst. Von 125 untersuchten
minnlichen Probanden zeigten im
Ishihara-Test 14, das entspricht 11,2 %,
eine Rot-Griin-Schwiche. Diese konnte
in 13 Féllen (ein Proband nahm nicht
an den Nachuntersuchungen teil) mit-
tels Lanthony-D 15-Test bzw. Anomalo-
skop verifiziert werden. Der Proband,
der nicht zu den Nachuntersuchungen
erschien, erwies sich im Ishihara-Test
mit 14 Fehlern eindeutig als nicht farb-
tichtig.

In der vorliegenden Untersuchung
ergibt sich fiir die Sensitivitdt des Ishiha-
ra-Tests somit 14/14 = 100 %.

Der Farnsworth-15-Test erwies sich
fir diese Untersuchungen als zu un-
empfindlich, da er von den Probanden
mit festgestellter Farbsehschwiéche in
rund 80 % der durchgefiihrten Tests be-
standen wurde. Seine Sensitivitat ergibt
sich mit drei richtig positiven und elf
falsch negativen Probanden zu 21,4 %.
Die Sensitivitit der verschiedenen
Farbsehtests bei ménnlichen Proban-
den zeigt die folgende Darstellung
(Abb. 6).

Von den untersuchten 147 Proban-
dinnen zeigte im Ishihara-Test eine Pro-
bandin eine Farbsehschwiche (bei drei
Fehlerkennungen). Dies erwies sich in
den Nachuntersuchungen als falsch po-
sitives Ergebnis. Es entstand durch einen
Handhabungsfehler.
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Unter Beriicksichtigung dieser einen
falsch positiven Bestimmung ergibt die
vorliegende Untersuchung fiir den Ishi-
hara-Test bei 257 richtig negativen Ver-
suchspersonen eine
2577258 = 99,6 %.

In keinem Fall wurden durch Farns-
worth-15- und Lanthony-D 15-Test so-
wie das Anomaloskop Farbsehschwi-

Spezifitit von

chen zusitzlich zum Ishihara-Test ge-
funden.

4 Diskussion

Die vorliegende Untersuchung ergab fiir
den Ishihara-Test als Beamerprojektion
eine Sensitivitdt von 100 % sowie eine
Spezifitdat von 99,6 %. Als Kriterium wur-
de dabei die Nichterkennung von drei
oder mehr Tafeln zugrunde gelegt.

Die Sensitivitit des Farnsworth-
15-Tests betrug 21,4 %.

In einer Untersuchung [2] wurde fiir
den H-R-R-Test eine Sensitivitit von
100 % und eine Spezifitdt von 97,5 bzw.
98 % festgestellt, je nachdem, ob die Au-
toren als Kriterium zwei oder drei falsch
erkannte Farbtafeln zugrunde legten.

Von Ganley und Lian [5] wurde an-
hand einer Gruppe von 111 Studenten
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