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Sehstérungen bei Parkinson

Farbenblindheit

Das Farbensehen ist eine
faszinierende Fé&higkeit des
menschlichen Sehsinns, die
es uns erlaubt, die Welt in
einer reichen Vielfalt von Far-
ben wahrzunehmen. Diese
Fahigkeit basiert auf dem
Zusammenspiel von Licht
und speziellen Sinneszellen
in der Netzhaut des Auges
- den sogenannten Zapfen.

Es gibt drei Typen von Zapfen,
die jeweils auf unterschiedliche
Wellenlangen des Lichts reagie-
ren: kurzwelliges Licht (blau),
mittelwelliges Licht (grin) und
langwelliges Licht (rot). Aus der
Kombination dieser drei Signale
entsteht im Gehirn unser farbiges
Bild der Umwelt.

Doch nicht bei allen Menschen
funktioniert dieses System gleich.
Bei Personen mit einer Farben-
blindheit — genauer gesagt einer
Farbsehstérung — ist die Funktion
eines oder mehrerer Zapfenty-
pen beeintréchtigt. Die héufigste
Form ist die Rot-Griin-Schwé-
che, bei der die Unterscheidung
zwischen rétlichen und grin-
lichen Farbténen erschwert ist.

Sehr viel seltener ist eine Blau-
Gelb-Schwéiche und in ganz sel-
tenen Fallen fehlt die Fahigkeit,
Farben Uberhaupt zu erkennen
(Achromatopsie). Die Ursachen
kénnen genetisch bedingt sein,
aber auch durch Krankheiten,
Verletzungen oder altersbedingte
Verdnderungen entstehen.

Eine Farbenblindheit stellt im
Alltag fur viele Betroffene eine
Herausforderung dar — etwa im
StrafBenverkehr, beim Beruf oder
in der Freizeit — und wird oft erst
durch spezielle Tests erkannt.
Moderne Hilfsmittel, wie farb-
filternde Brillen oder digitale
Bildverarbeitung, kénnen helfen,
Farben besser zu unterscheiden
und den Alltag zu erleichtern.

Gestortes Farbensehen
bei Parkinson

Gestortes Farbensehen (Farben-
blindheit, Farbwahrnehmung,
Farbdiskriminierung) bei Par-
kinson-Patienten ist ein relativ
haufiges, aber oft Gbersehenes
Symptom. Es gehért zu den soge-
nannten nicht-motorischen Sym-
ptomen der Parkinson-Krankheit.

Empfohlene (unterhaltsame) Lite-
ratur: Die Insel der Farben-
blinden von Oliver Sacks.Oliver
Sacks (geboren 1933 in London,
verstorben 2015 in New York
City) war Professor fir Neurologie
und Psychiatrie an der Columbia
University. Er wurde durch die
Publikation seiner Fallgeschich-
ten weltberthmt. Interessant fir
Parkinson-Betroffene ist auch
sein Buch ,Zeit des Erwachens”
(Awakenings). Es erzahlt anhand
eines Betroffenen die Geschichte
der L-Dopa-Therapie. Das Buch
wurde 1990 verfilmt mit Robert
De Niro und Robin Williams in
den Hauptrollen (Patient, Arzt).

Diagnostik

Neben der Anamnese ist ein
Sehtest beim Augenarzt
mit Farbsinnprifung (z. B.
Ishihara-Test, Farnsworth-Test)
hilfreich, um die genaue Art der
Farbsehstérung festzustellen und
die passende Filterbrille auszu-
wéhlen.
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Ursache bei Parkinson

Die Ursache fir gestértes Far-
bensehen bei Parkinson ist kom-
plex, kann aber im Wesentlichen
auf folgende Faktoren zuriick-
gefihrt werden:

Dopaminmangel in der Retina:
Die Retina (Netzhaut) enthalt
dopaminerge Zellen, die fir
die Verarbeitung von Lichtrei-
zen und Farben wichtig sind.
Bei Parkinson ist nicht nur das
Gehirn, sondern auch die Retina
vom Dopaminmangel betrof-
fen. Dadurch kommt es zu einer
gestoérten Signalverarbeitung,
was die Farbwahrnehmung
beeintrdchtigen kann.

Abbildung 1: Ishihara Farbtafeln (mit freundlicher Genehmigung der
OCULUS Optikgerdte GmbH) Kénnen Sie die Zahlen erkennen?
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Neurodegeneration im zentralen
Nervensystem: Parkinson fohrt
allgemein zu einem Abbau
von dopaminergen Nervenzel-
len im Gehirn, insbesondere in
der Schwarzen Substanz. Auch
visuelle Verarbeitungszeniren im
Gehirn kénnen betroffen sein,
was die Verarbeitung von Farb-
informationen weiter stért.

Medikamentése Einflisse: Einige
Parkinson-Medikamente (z. B.
Levodopa) kénnen das Farben-
sehen beeinflussen — sowohl
positiv (Verbesserung durch
Dopaminzufuhr) als auch negativ
(Nebenwirkungen).

Alter und Begleiterkrankungen:
Bei alteren Parkinson-Patienten
kénnen altersbedingte Sehstd-
rungen, z. B. durch eine Maku-
ladegeneration, grinen oder
grauen Star zusétzlich das Farb-
sehen beeintrachtigen. Beson-
ders betroffen: Studien zeigen,
dass bei Parkinson besonders
das Blau-Gelb-Sehen betrof-
fen ist, weniger das Rot-Grin-
Sehen.

weiter lesen auf néichster Seite
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Bedeutung

Wichtig ist dies fir noch berufs-
tétige Betroffene, da in man-
chen Berufen ein einwandfreies
Farbensehen vorausgesetzt
wird, Menschen mit Farbseh-
schwache oder Farbenblind-
heit dirfen diese nicht ausiiben,
u.a. zéhlen dazu Polizisten, aber
auch Piloten oder Fluglotsen.
Hilfe wird u.a. angeboten durch
Brillen fur Farbenblinde oder fir
bestimmte Farbsehstérungen,
z.B. Blau-Gelb-Schwéche.

Auch in der medizinischen Par-
kinson-Rehabilitation werden
Farben verwendet, zum Bei-
spiel gibt es Laserpointer mit
grinem oder rotem Laserstrahl
zur Therapie bei Freezing beim
Gehen. Auf einigen Laufban-
dern werden auf dem Laufband
optische Reize angeboten usw.
Das Erkennen von Farben hat
also durchaus auch eine prakti-
sche Bedeutung im Alltag.

Studie mit
Parkinson-Patienten

In einer Studie mit 18 Par-
kinson-Patienten wurde die
Farbwahrnehmung mit dem
100-Farbton-Test (Farnsworth-
Munsell-100-Hue-Test (FMT))
gemessen. Er findet Anwendung
bei der Bestimmung der Farb-
sehtauglichkeit oder Farbfehl-
sichtigkeit beim Augenarzt. Fur
klinische Zwecke wéire auch der
FMT-15 ausreichend oder fur
bestimmte Farbschwdchen die
0.g. Ishihara-Farbtafeln.

In dieser Studie wurde die
Zunahme des gestdrten Farben-
sehens in Beziehung zum Fort-
schreiten der klinischen Beein-
trachtigungen gesetzt. Diese
wurden wie immer mit der Uni-
fied Parkinson’s Disease Rating
Scale (UPDRS) gemessen. Die
Zunahme der FMT-Fehlerwerte
im dreijghrigen Studienzeitraum
korrelierte signifikant mit den
Verschlechterungen des klini-
schen Bildes nach UPDRS-Sum-

32

menscore und dem Subscore
for die Aktivitaten des taglichen
Lebens.

Nach Einnahme von L-Dopa
verbesserte sich in einer Stu-
die die Farbunterscheidung
bei Parkinson-Patienten deut-
lich, allerdings gab es keine
unterschiedliche Wirkung auf
die Blau-Gelb- oder Rot-Griin-
Achse des Farbensehens. Dies
wurde auch fir Apomorphin
untersucht und bestéatigt.

Es lasst sich jedoch daraus
eindeutig schlieBen, dass der
Dopaminmangel bei der Par-
kinson-Krankheit nicht nur auf
die Basalganglien beschrankt
ist, sondern auch das visuelle
System betroffen ist.

Therapie

Die Therapie von Farbsehsto-
rungen bei Parkinson ist derzeit
leider noch begrenzt, da das
gestérte Farbsehen ein Folge-
symptom der Grunderkrankung
ist — also der neurodegenera-
tiven Prozesse und des Dopa-
minmangels. Dennoch gibt es
einige Ansétze und unterstit-
zende Maf3inahmen, die helfen
kénnen:

Optimierung der
Parkinson-Therapie

Levodopa (L-Dopa) und
andere dopaminerge Medi-
kamente kénnen in manchen
Fallen auch die Netzhautfunk-
tion und damit das Farbsehen
verbessern, z.B. Apomorphin.

Hilfsmittel und
Kompensation

Kontrastverstérkende Bril-
len oder Filtergldser kénnen
helfen, Farben und Kontraste
besser wahrzunehmen. Diese
Brillen verstérken Kontraste und
machen Details besser sichtbar
— besonders hilfreich bei Licht-
empfindlichkeit oder schlechtem
Farbsehen.

Gelbe, orange oder braune
Filterglaser werden oft ein-
gesetzt, um den Blauanteil im
Licht zu filtern und Kontraste zu
erhdhen. Vorteil: Kann auch die
Blendempfindlichkeit redu-
zieren, die bei Parkinson héufig
ist. Anbieter: z. B. Eschenbach,
Zeiss, Schweizer Optik.

Farbfilter fur spezifische
Farbstérungen

Fir Blau-Gelb-Sehschwaé-
che, die bei Parkinson héufig
ist, gibt es spezielle Filter, die
den betroffenen Farbbereich
verstarken. Diese Filter sind
individuell anpassbar — z. B.
durch eine augendrztliche /
optometrische Farbanalyse.

Hinweis: Diese Filter verbes-
sern das subjektive Farbemp-
finden, kdnnen aber nicht die
urspringliche Farbwahrneh-
mung ,reparieren”.

VergréBerungshilfen
(Lupen, Lesegerdte)

Bei Sehproblemen (auch durch
Farbsehstérung) helfen elekt-
ronische Lupen oder Lese-
gerdte mit Farbanpassung.

Moderne Gerdite bieten Funkti-
onen wie Farbfilter, Kontrast-
verstérkung, Invertierung
(weifle Schrift auf schwarzem
Hintergrund) — besonders

angenehm bei Lichtempfind-
lichkeit.

Auch Tablets mit entsprechen-
der App-Funktion (z. B. Zoom
+ Kontrast) sind praktikabel.

Lichtquellen mit hoher
Farbwiedergabe

Gute Beleuchtung ist extrem
wichtig. LED-Lampen mit
hoher Farbwiedergabe ver-
bessern Farbwahrnehmung und
Sehkomfort.

Tageslichtlampen kénnen
die Umgebungswahrneh-

mung erleichtern, besonders
bei gedémpftem oder kinst-
lichem Licht.

Spezialoptiker und
Low-Vision-Zentren

Diese Optiker und Zentren
erstellen maBgeschneiderte
Lésungen — z. B. individuell
gefarbte Gléser, Sehhilfen,
Sehtraining.

Low-Vision-Optiker oder
spezialisierte Augendrzte ana-
lysieren genau, welche Brille/
Hilfe for die Art von Sehschwi-
che am besten geeignet ist.

Teilweise werden Kosten von
der Krankenkasse Ubernom-
men, insbesondere bei starker

Sehbehinderung.

VergréBerungshilfen, spe-
zielle Beleuchtung (z. B. mit
LED-Lampen mit hoher Farb-
wiedergabe) kénnen visuelle
Reize besser wahrnehmbar
machen.

Alltagshilfen, bei denen Farben
durch Formen, Symbole oder
Text unterstitzt werden (z. B.
farbunabhéngige Markierun-
gen) helfen bei der Orientie-
rung.

Augendrztliche
Mitbehandlung

Ein Besuch beim Augen-
arzt ist wichtig, um andere
behandelbare Ursachen von
Sehproblemen auszuschlieBen
(z. B. Grauer Star, Makulade-
generation).

Nahrungsergdnzungsmittel

Manche Patienten profitieren
von antioxidativen Nah-
rungsergédnzungsmitteln
(z. B. Lutein, Zeaxanthin), die
die Netzhaut unterstitzen — hier
ist die Studienlage aber noch
uneinheitlich. Eine Beratung
durch den Augenarzt sollte vor
Einnahme eingeholt werden.
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Neurooptometrisches

Training Kontrastauswahl

Spezialisierte Sehtrainings-
programme kénnen bei man- : -
chen Patienten helfen, visuelle »
Verarbeitung zu verbessern,
auch wenn dies nicht speziell
auf Farben ausgerichtet ist.

m ugenmuskeltrainer

Unser neues Sehtraining bie-
tet deshalb die Méglichkeit,
eine geeignete Farbauswahl
zu treffen.

‘ _K;trasta;w;hl

Rot-Gron Normale Sicht Blau-Gelb
Schwache Schwache

Fazit: Eine direkte ,Heilung”
der Farbsehstérung gibt es aktu-
ell nicht, aber eine individuelle
Anpassung der Parkinson-The-
rapie, unterstitzende optische
Hilfsmittel und eine interdiszi-
plinére Betreuung (Neurologie
+ Augenheilkunde) kénnen zu
einer Linderung dieser Stérung

beitragen und damit die Lebens-
qualitat deutlich verbessern. Abbildung 2: Auszug aus dem neuen Sehtraining (erhdéltlich bei der DPV)
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