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Anatomie

e Stabchen

Temporal
Helligkeitsunterschiede
Dammerungssehen
Hell-Dunkel-Sehen

e Zapfen

In der Fovea
Farbwahrnehmung
Bei ausreichender
Beleuchtungsstarke
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Anatomie

1. Neuron
Photorezeptoren in der
Retina

2. Neuron Bipolarzellen
in der Retina

3. Neuron

N. opticus, Chiasma,
optischer Trakt

4. Neuron

Radiatio optici, visueller
Cortex
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* 3 Photorezeptorarten:
— Grinzapfen — 55% aller Zapfen
— Rotzapfen —33% aller Zapfen
- Blauzapfen — 12% aller Zapfen
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* 3 verschiedene Photopigmente der Zapfen:

osorptionsmaximum kurzwellig —420nm

psorptionsmaximum mittelwellig —535nm

osorptionsmaximum langwellig — 565nm
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 An einer Oberflache
werden bestimmte
Wellenlangen reflektiert
bzw. absorbiert

 Die Photonen bewirken in
den Photorezeptoren eine
Verformung des
Sehpigments

e Sehpigmente (Opsine)
sind die lichtempfindliche
Substanz des
Sehapparates




Anatomie

Die
Empfindlichkeitsbereiche
der 3 Zapfentypen
Uberlappen sich

Ein Lichtreiz erregt in der
Regel mehrere
Zapfentypen in
unterschiedlichem
Ausmals
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* Nachgeschaltenes neuronales System

— Vergleicht die unterschiedliche Aktivierung der
Zapfentypen und gewinnt daraus
Farbinformationen

— Farbton, Sattigung, Helligkeit

* Durch verschieden lange Wellenlangen entstehen
Mischfarben

 Werden alle 3 Zapfentypen in ausgewogenem
Verhaltnis angeregt, resultiert ,unbunt” = ,weilR“
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* Die unterschiedliche Erregung wir in einem
mehrstufigen Prozess der Signalverarbeitung in der
Netzhaut und Sehbahn zur Farbempfindung umgesetzt
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* Ausgewogene Funktion der 3 Photorezeptoren

* Regelrechte neuronale und zellulare
Verschaltung

* Signalverarbeitung im visuellen Kortex des
Gehirns
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* Angeborene

— 8% der Manner
- 0,5% der Frauen

e Erworbene

—  Manner = Frauen




Ursachen angeborener # Kepler

Universitats

Farbsinnstorungen Klinikum

e Defekt in den Genen der Farbstoffe (Opsine) der
Zapfenzellen

* Funktion der Zapfenzellen gestort oder unterbunden

1. Rot- oder Grinzapfen
2. Blauzapfen
3. Mehrere Zapfentypen
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 X-chromosomal rezessive Farbsinnstérung

— am haufigsten

—  Am langen Arm des X-Chromosoms

— Manner > Frauen

— Grinzapfen
Deutananomalie — 4,63% der Manner
Deutananopsie - 1,27% der Manner

— Rotzapfen

Protananomalie und Protananopsie - ca 1%




£ K
: . epler
Angeborene Farbsinnstorungen Universitats

Klinikum

* Tritanstorungen

— Gen fur Blaupigment
— Autosomal dominant
— Chromosom 7

-  Komplett - inkomplett
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 Achromatopsie
= vollstandiges Fehlen der Farbwahrnehmung

-  komplett
- inkomplett




Komplette Achromatopsie # Kepler

Universitats

(Stabchenmonochromasie) Klinikum

* Beidseitiger Visus 0,1
* Nystagmus

 Erhohte Blendempfindlichkeit
* Fehlende Farbdiskriminierung
* Erloschenes Zapfen-ERG
* Normales Stabchen-ERG

e Autosomal rezessiv

e Chromosom 2




inkomplette Achromatopsie # Kepler

Universitats

(Blauzapfenmonochromasie) Klinikum

 Visusvon 0,2 und hoher
* Erhaltene Farbdiskrimination fir grolse Flachen
e Stabile zentrale Fixation
 Antwort auf Zapfen-ERG
e Manner > Frauen — X-chromosomale Vererbung

 Protan- und Deutan-Defekt
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* Haufig
 Manner = Frauen

* Diagnose vor Eintreten einer Visusminderung und
ophthalmoskopisch sichtbaren
Fundusveranderungen




e Kepler

Ursachen erworbener Storungen Universitits

* Er
* Er
* Er
* Er
e Al

Kran

Kran

Kran
Kran

Klinikum

cungen des Auges
kungen des Sehnerven
cungen der Sehbahn

cungen der Netzhaut - hereditar, degenerativ

gemeinerkrankungen

e Vaskulare Stérungen - Diabetes, Arterielle Hypertonie

* Entzindlich - Neuritis nervi optici

* Exogene Intoxikationen
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Makulopathien — Pseudoprotanomalie
Mb. Stargardt, Zapfendystrophien
Retinale Intoxikationen — Blausinnstorung
Chloroquin, Quensyl, Digitalis, Antidepressiva
Retinopathien — Blausinnstorung
diabetische Retinopathie, Retinitis pigmentosa
Optikopathien — Blausinnstorung
ADOA, LHON, Ethambutoloptikopathie
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* Glaukome — Blaugesichtsfeld

 Hypophysenprozesse — Rotgesichtsfeld

* Sehbahnischamie — Hemidyschromatopsie vor
Hemianopsie bei Insult

* Intoxikationen und Effekte chronischer Exposition
Tabak, Alkohol, Leime, Losungsmittel

- Farbsinnstérungen vor Visusreduktion

—>Erworbene Storungen des Blausinns sind haufiger als
solche des Rot-Griin-Sinns




e Kepler

Farbtests Universitits

Klinikum

* Bei angeborenen Farbsinnstérungen:

Eignung fur Berufe und Tatigkeiten
Qualitative und quantitative Diagnose

* Bei erworbenen Farbsinnstorungen:

Oft Erstsymptom bei Erkrankungen der Netzhaut,
Sehbahn sowie des Kortex

Erstsymptom bei Medikamentennebenwirkungen
Frihdiagnostik

Differenzialdiagnose

Verlaufskontrolle
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e Pseudoisochromatische Tafeln
 Farbfleckverfahren

* Farbanordnungstests

e Spezielle Tests
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* Ishihara
* Velhagen-Broschmann
* Velhagen-Pflugerhaken
e Standard Pseudoisochromatic Plates (SPP) |

 American Optical Company Plates nach Hardy, Rand
und Rittler (AO HRR)

e City-University-Color-Vision-Test
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* Flr angeborene Rot-Griun-Sinn-Storungen

* Bedingt geeignet fur erworbene Rot-Grun-
Storung

e KEINE Blausinntafeln
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* FUr angeborene und erworbene Rot-Grin-Sinn-
Storungen

* FUr Blausinnstdérungen

e Zahlen.- und Buchstabentafeln
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* FUr angeborene Rot-Grin-Sinn-Storungen

* Bedingt geeignet fur erworbene Rot-Grin-Stérung
e Blausinntafeln

 Geometrische Figuren

* Auch geeignet fur fremdsprachige Patienten oder
Kinder im Vorschulalter

 Werden mit Pinsel nachgefahren




e Kepler
AO-HRR-Tafeln Universitats

Klinikum

NAME: . e Lol e e i e Geburtsdatums:. &l it Untersuchungsdatum:..............................
op 0§
oD os Protan  Deutan Protan  Deutan
/ Q.

8-y | 50X 4 Mild " rj -
defodls. . - ' — ra{ 13 (A @ g
defect | 14 @ . Total number of g 14 - [}Z’ ik
okl - & 1 15 *j @ I B Prolixl:zegk?)eukan ' 15 {X e @ -----------

EJiX@
B

: 5

it 5 or 6 are not checked, go to 21-24 X Medi (15 [ﬂ]_ w_ 2. Protan = Deutan it (16 @]_ @

: edium - 3. Protan = Deutan ium 81
' R-G{ 17 @ [E] - -unclassified derft?t< 17 @ %._
§ e B)__ IXI _______ e B X
7X» I S!rong 19 - Extent of defect S"°"9 o (X Q]
o a2 @ Lstgowol  geq 20O W]
RG |80 X Xolal ............... error occurs Tota! ...............

defect o Tritan  Tetartan Tritan  Tetartan

90 Medlum 21 D ...... -._ Total number of Med'“m (41 @ D ........

L, defect |2 - - ; gl defect {22 D -

1. Tritan > Tetantan

o Strong | 23 {Q _____ [;V] 2. Tritan = Tetantan Slrong { 23 @
3. Tritan = Tetartan
detect{“ . X -unclassified defect | 24 @J D

It any of 7-10 are not checked, go to 11-20 TN i’ s Total sy 0 st




e Kepler

Farbtest fur Kinder Universitats

Klinikum

Kinder konnen Farben schon im Alter von 4 Monaten
unterscheiden

Die richtige Benennung erst viel spater, im Alter von 2-4
Jahren

Farbtest moglich, wenn Benennen der Symbole maoglich
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* Konstante richtige Beleuchtung
 Demonstrationstafel zum Vertraut machen
e Durchfihrung unter Aufsicht

e Aus der vom Hersteller benannte Distanz beurteilen

z.B. Ishihara-Tafeln 75cm

Beobachtung aus geringerer Distanz kann bewirken, dass
einige Tafeln trotz Farbsinnstorung entziffert werden

* Filtereffekte durch farbige Korrektionsglaser

Getonte Brillenglaser, Kontaktlinsen
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e Tafeln sind in etwa rechtem Winkel vorzulegen
 Monokulare Prifung

* Lerneffekten vorbeugen durch Anbieten
identischer Farbsehzeichen in unterschiedlicher

Orientierung
z.B., 6,9
 Beobachtungszeiten des Herstellers einhalten
z.B. Ishihara 3 s




Fehlerquellen bei # Kepler

Universitats

Pseudoisochromatischen Tafeln Klinikum

* Falsche Beobachtungsdistanz
* Falsche Beleuchtung
e Zu lange Beobachtungszeit

* Darbietung der Tafel dem rechten und dem linken
Auge in identischer Reihenfolge

* Unterlassene Protokollierung der Resultate auf
einer Liste
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* Ordnung von Farbfleckmarken
* Gesattigte Version
* Entsattigte Version

* Rot-Grun-Sinn-Storungen
e Blausinnstérungen
e Sensitivitat beim entsattigen Test besser
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e Dichromaten haben durch Fehlen einer
Zapfenfunktion einen reduzierten Farbraum

* Farben gleicher Helligkeit, die miteinander
verwechselt werden, liegen auf einer Geraden

* Man zeichnet dies in das Diagramm
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TEST 15 HUE DESATURE de LANTHONY
LANTHONY’S DESATURATED 15 HUE TEST

Nom Age Date Ne°
Name

Ceil Diagnostic
Eye

TEST STANDARD, ordre donné par le sujet :
STANDARD TEST, order given by the patient :

1 2 3 4 5 6 7¢ 8 910 el 2 oid g 1S

TEST DESATURE, ordre donné par le sujet : LR o SRl € e T
DESATURATED TEST order given by the patient :

TEST STANDARD TEST DESATURE
STANDARD TEST DESATURATED TEST
|8 ! 4. 5
2 ° / [ ]
1 5 \ 6
° / -
R \ /
° w Y=
i = v
o8| =g S&
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REF. 14 59 20 LUNEAU OPHTALMOLOGIE - B.P. 60252 - 28005 CHARTRES CEDEX




Hue-Test nach Roth

Rot-Grun-Sinn-Storung
Blausinnstorung
28 Prufmarken — Farbkreis

Bessere Sensitivitat und
Differenzierung in Protan,-
Deutan-, Tritan-, Tetartan- und
skotoptische Verwechslungen,
weil der Farbkreis in mehr
Schritte aufgelost ist
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Unter Aufsicht durchfihren
Test erklaren, um Missverstandnisse zu vermeiden

Ein korrekt gelegter Panel D 15 ist nicht
gleichbedeutend mit normalem Farbsehen. Einige
Deuteranomale kdnnen ihn korrekt anordnen

Vertauschen von Farbmarken um eine Position muss
kein pathologischer Befund sein

z.B. mangelnde Aufmerksamkeit

1. Durchgang nicht werten
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e Farbtafeln und Farbflecktests trocken und
lichtgeschiitzt aufbewahren

* Beruhrungsfrei benutzen — z.B. Pinsel
* Alterung — vergilbt, ausgebleicht, Fingerabdrucke

—> Tafel erneuern!
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* Quantifizierung einer Rotgrinfarbsehstorung

* Helligkeit eines spektralen gelben Halbfeldes mit der
Farbe und Helligkeit eines aus einer grinen und roten
Spektralfarbe gemischten Halbfeldes zur Deckung
bringen

e Grunschwacher stellt zu viel Griin ein
e Rotschwacher stellt zu viel Rot ein

* Auch Untersuchung des Blausinns maoglich
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* Blendschutz

e Kantenfilterbrillen

* Getdnte Kontaktlinsen

* VergrofBernde Sehhilfen

* Elektronische Farberkennungsgerate

* Gentherapie

Eine gesunde Version des defekten CNGA3 Gens wird in die
Zellen der Netzhaut geschleust
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