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ie vielleicht wichtigste Erkenntnis der medizini-

schen Forschung aus den letzten Jahrzehnten ist

vielleicht, dass im menschlichen Korper alles mit
allem verkntipft ist. Wéhrend man frither z.B. noch vom
»Autonomen Nervensystem* sprach, ist heute klar, dass
dieses System in keiner Hinsicht vollig unabhéngig agiert.
Frauen haben das typisch ménnliche Hormon Testosteron,
aber auch Minner produzieren Ostrogene. Knochen sind
keine toten Gebilde, sie sind durchblutet, speichern Calcium
und geben es bei Bedarf wieder ab. Der Koérper agiert in
unzihligen Netzwerken, die sich tiber Botenstoffe gegensei-
tig informieren, was gerade Stand der Dinge ist. Entziin-
dungsfordernde Transmitter des Immunsystems teilen dem
ZNS mit, dass sie gerade eine Krankheit bekdmpfen und das
Gehirn reagiert darauf mit typischen Krankheitssympto-
men. Sobald ein System kippt, hat das Auswirkungen auf
alle anderen Systeme im Korper. Diese Erkenntnis umfasst
auch die visuelle Wahrnehmung.
Psychische und die korperliche Gesundheit wurden lange als
voneinander unabhéngig betrachtet. Diese Sichtweise
wurde jedoch in Forschungen der letzten Jahrzehnte
widerlegt und die Bedeutung der Verbindung zwischen
korperlicher und psychischer Gesundheit gewann zuneh-
mend an Bedeutung. Aus den griechischen Begriffen
»Soma*“ (Korper) und ,,Psyché™ (Seele) bildet sich der
Begriff der Somatopsychologie. Sie beschreibt den
Uberschneidungsbereich zwischen Psychologie und
Medizin. Ein kranker Ko6rper steigert die Wahrscheinlichkeit
auch psychische Symptome zu entwickeln und vice versa.
Augendrzte untersuchen die Augen, Optiker verkaufen die

passende Brille. Das machen beide Berufsgruppen gut und
professionell. Damit sollte der Job heute aber nicht mehr
aufhoren. Der Visus ist keine feststehende Gro3e. Morgens
kann die Sehschérfe anders sein als am Abend, ebenso kann
die Stimmung Einfluss darauf haben, ob jemand gerade gut
oder schlecht schauen kann. Schlecht zu sehen hat wiederum
erhebliche Auswirkungen darauf wie wir uns fithlen. Schon
ein Gerstenkorn am Auge kann einen regelrecht ,,in den
Wahnsinn treiben* — wie man so schon sagt. Insbesondere
Krankheiten des Auges, bei denen Blindheit droht, 16sen
panische Angste und Depressionen aus. Die ,,Study of
Women’s Health Across the Nation“ wies nach, dass zwei
Drittel der Frauen mit leichter und mittelschwerer Seh-

schwiche tiber depressive Gefiihle berichteten.
Frauen mit stirkeren Sehstérungen waren sogar
mehr als doppelt so hiufig betroffen wie Sehgesun-
de. Wer seine Augen mit fehlender oder falscher
Sehhilfe immer wieder tiberfordert und damit das
Gehirn zwingt krampfhaft zu versuchen den
mangelhaften optischen Input mithsam auszuglei-
chen, muss sich liber Symptome wie chronische
Kopfschmerzen, Konzentrationsschwichen,
Schwindeligkeit oder Erschopfung nicht wundern.
Nicht nur die Sehschirfe, sondern auch wie wir
etwas sehen, hat Einfluss auf die Psyche. Im Verlauf
der im Folgenden dargestellten Studien hatte ich
selbst auch Gelegenheit z.B. die farbigen Gléser
auszuprobieren. Mit der richtig ausgewdéhlten Farbe
hatte ich einen regelrechten Aha!-Effekt. Es ging
nicht einmal darum, dass ich mit dem Paar farbiger
Linsen besser und kontrastreicher sehen konnte,
sondern es war plotzlich ein angenehmes, ruhiges
Gefiihl da, es fiihlte sich alles viel stimmiger an als
das Sehen ohne diese Gléser. Insofern ist es ver-
standlich, dass eine individuelle Anpassung von
Augenglésern nicht nur die Sehschérfe und andere
optische Mafle umfassen darf, sondern auch die
Emotionen des Patienten beriicksichtigen muss.
Wenn das durch die Brille verénderte Sehen sich
richtig anfiihlt, hat dies auch Auswirkungen auf
Stimmungen und damit nicht nur auf eine Vielzahl
korperlicher Krankheiten, sondern auch auf die
Psyche.

Prof. Dr. Erich Kasten
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Hat die Korrektur der
Farbwahrnehmung
Auswirkung auf
Migrane’

In der heutigen, von Hektik geplagten Zeit, gelten Spannungskopf-
schmerzen und Migréne geradezu als Volkskrankheit. Neben dem Zeit-
druck, den der Chef macht, kommt bei vielen Menschen ein moglicher
und oft zu wenig beachteter Stressfaktor hinzu: Schlechtes Sehen. Dies
bezieht sich nicht nur auf die klassischen Formen der Fehlsichtigkeit,
auch eine gestorte Verarbeitung von Farben im Gehirn kann einen
heimlichen Belastungsfaktor darstellen und an einer ganzen Reihe von
psychosomatischen Krankheiten beteiligt sein. Kbnnen Brillenglaser, die
bestimmte Farbinformationen ausfiltern, hier Abhilfe schaffen?

Von Sascha Ruschenburg, Sylvia Hergert und Erich Kasten.

ie Wirksamkeit farbiger Brillenglaser im Bezug auf
D diverse Krankheitsbilder ist in der Tat bereits in diver-

sen Studien bereits belegt worden. So scheinen sich
diese beispielsweise auf Lese-Rechtschreibschwachen, aber
auch auf Migrane oder Epilepsie positiv auszuwirken. Dieser
bereits bekannte Aspekt wurde in der vorliegenden Unter-
suchung aufgegriffen.
Insgesamt 27 Probanden sollten, je nach Einteilung in Expe-
rimental- und Kontrollgruppe, nach individueller Anpassung
gefarbte Brillenglaser oder solche, die nur leicht verspiegelt
waren, tragen. In speziellen Tagebuichern hielten sie die
wochentliche Anzahl der Migraneanfille ohne die Brille sowie
mit der Brille fest. Es zeigte sich fiir die Experimentalgruppe
eine signifikante Verbesserung nach dem acht Wochen um-
fassenden Untersuchungszeitraum.

Wirksamkeit farbiger Brillenglaser

Der schlagartig eintretende beruhigende Effekt, derim Som-
mer bei grellem Sonnenlicht eintritt, sobald man eine getén-
te Sonnenbrille aufsetzt, ist jedem bekannt. Das liegt vermut-
lich nicht nur daran, dass die Lichtmenge geringer ist, die auf
die Netzhaut prallt, auch die Farbe der Brillengldser kann
entscheidend mitwirken und z.B. Kontraste verstérken. Aller-
dings ist es individuell verschieden, wie ein Mensch auf be-
stimmte Farben reagiert.

FOCUS
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Wer im Sommer mit zusammengekniffenen Augen versucht,
der Blendung Herr zu werden, hat auf jeden Fall eine gute
Wahrscheinlichkeit irgendwann mit Kopfschmerzen oder
sogar einem Migréne-Anfall zu enden.

Rund ein Drittel des menschlichen Gehirns ist mit der Verar-
beitung visueller Informationen beschaftigt und es ist nach-
vollziehbar, dass das Gehirn mit Kopfschmerzen reagiert,
sobald das alltdgliche Sehen zur Daueranstrengung wird. Ist
der eingehende visuelle Input nicht ausbalanciert, missen
die Sehzentren einfach mehr Anstrengung aufbieten, um die
eigentlich wichtige Information herausziehen zu kénnen.
Spannungskopfschmerzen sind vielen bekannt. Bei Migréne
kénnen Ubelkeit bis hin zum Erbrechen, Konzentrationsst6-
rungen, Schwindel, Sprachstérungen, visuelle Halluzinatio-
nen in Form von Skotomen oder sogar Lahmungserscheinun-
gen zu den heftigen Kopfschmerzen hinzukommen.

Um diesen entgegenzuwirken gibt es zur Zeit nur wenige
Therapiemethoden, vorrangig die medikamentose Behand-
lung. Nebenwirkungen und der mdgliche schmerzmittelin-
duzierter Dauerkopfschmerz machen es den Betroffenen
nicht immer einfach (Diener, 2006; 2013), viele sehnen sich
nach einer Alternativmethode.

Kopfschmerzen und Migrédne entstehen in der Mehrzahl der
Falle aber nicht aufgrund einer einzigen Ursache. Im Sinne
des Multikausalitatsprinzips addieren sich mehrere kleine
Ursachen so unglinstig auf, dass es zur Krankheit kommt.
Einer dieser Risikofaktoren kann durchaus in einer visuellen
Fehlverarbeitung von Farben liegen.

In einer kurz nach der Jahrtausendwende durchgefiihrten
ersten Pilotstudie (Ruschenburg, Jobke & Kasten, 2006) war
von uns untersucht worden, wie sich farbige Brillenglaser auf
verschiedene Krankheitsbilder auswirken, unter anderem
auch auf Migrane. Es zeigte sich damals bei einer kleinen
Gruppe von Patienten eine signifikante Verbesserung der
Beschwerden, die uns Mut gab, diese Studien fortzusetzen.
Farben umgeben uns tberall in unserem Alltag, doch wie
nimmt das Gehirn diese wahr? Die Lichtsinneszellen auf der
Netzhaut vermitteln die Information Giber Sehnerv, Chiasma
opticum und Radiatio optica weiter an den Okzipitallappen
des Gehirns, wo eine erste Analyse stattfindet und werden
von dort an weitere Hirnareale weitergeleitet.
Eine Schlusselrolle fiir das Farbsehen spielt das Areal V4
(Ryberg, 1991). Farben, wie wir sie sehen, sind strenggenom-
men eine lllusion des Gehirns, das bestimmten Frequenzen
von Lichtwellen eine ,Farbe” zuordnet, die uns aber letztlich
die Orientierung in einer komplexen Umwelt erleichtert. Nur
dadurch, dass wir rote Beeren von griinem Gebusch unter-
scheiden konnten, gelang es unseren Urahnen sich besser
erndhren zu kdnnen (Kasten, 2008). Treten hier Stérungen
auf, kann das - abhéngig von der aktuellen Umwelt - zur
Uberlastung fiihren.
Licht wird auch in Therapien angewandt; so ist bekannt, dass
Lichttherapie den Melatoninstoffwechsel beeinflusst und
somit positiv gegen eine Winterdepression wirken kann
(Birren, 1950; Koorengevel et al., 2001; Oren et al., 2002). Auch
z.B.Snoezelen-Raume, die der Entspannung dienen, arbeiten
stark auch mit bunten Lichteffek-
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Abbildung 1: Das Diagramm zeigt die Mittelwerte der Migraneanfalle pro Woche in der Experi-
mentalgruppe dar beim Vergleich vor dem Tragen der Brille (prae) und wahrend des achtwochigen
Tragens der Brille; eingezeichnet wurde auBerdem die Standardabweichung.
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ten.

Migrane und Farbsehen
»Migrane ist eine hdufige Erkran-
kung, man kann von einer Volks-
krankheit sprechen, in Deutschland
gibt es neun Millionen Menschen,
die unter Migrane leiden. 20 % der
Betroffenen haben mehr als acht
Migranetage im Monat. Bei 6 % der
Betroffenen besteht Arbeitsunfa-
higkeit an mehr als 30 Tagen im
Jahr”, schreiben Schafer & Kitze
(2007).

Wesentlichste Therapie besteht heu-
te in Tabletten; es gibt einige psy-
chotherapeutische Verfahren und
Ansatze von Biofeedback, die eher
im Vorfeld helfen, um den Migrédne-
anfall gar nicht erst auszuldsen.
Einem &ufBlerst breiten Feld von
Kranken steht damit nur ein kleines
Arsenal an Therapien gegeniber.
Patienten, die unter Migrane mit
Aura leiden, sind oft von unter-
schiedlichen visuellen Stérungen




betroffen. Die Aura geht meist den

Migréanekopfschmerzen voran und

auBert sich in Form von Sprach- und

Sehstérungen (Gobel, 2012). Es kann zu

Flimmerskotomen, aber auch zu

Stoérungen des Geruchsempfindens

kommen.

Die meisten Betroffenen mit Mi-

graneleiden sind sehr lichtempfindlich,

sobald die Kopfschmerzen eintreten,

aber auch zwischen den einzelnen Atta-

cken und ziehen sich in dunkle Raumlich-

keiten zuriick (Drummond, 1986). Licht-

empfindlichkeit geht sogar mit Schmerzen

einher, schreiben die Autoren Harle & Evans

(2004). Es scheint also ein eindeutiger Zusam-

menhang zwischen Kopfschmerzen und

Uberlasteten visuellen Fahigkeiten zu beste-

hen.

Zu der Frage, ob farbige Linsen oder Brillengla-

ser hilfreich gegen Migréanebeschwerden ein-

gesetzt werden kdnnen, wurden schon einige

Untersuchungen durchgefiihrt. Schon in den

1960er Jahren stellte die Wissenschaftlerin Helen

Irlen fest, dass farbige Folien und farbige Brillen-

glaser hilfreich bei Kindern und Erwachsenen sind,

die unter Dyslexie und anderen Leseschwierigkeiten

leiden (Irlen, 1997). In ihrem Buch ,Lesen mit Farben”

definiert sie das ,Scotopic Sensitivity Syndrome”. Men-

schen, die davon betroffen sind ,nehmen ihre Umwelt

verzerrt wahr, weil sie auf bestimmte Wellenlangen des

Lichts empfindlich reagieren.[...] Fir manche Menschen

[..] entstehen Leseprobleme aus einer Unfahigkeit, Licht
aufzunehmen und auf angemessene Art zu verarbeiten.”

Irlen, 1997,5.19.

Folgen davon sind unter anderem Lesemidigkeit, Kopf-
schmerzen, Uberanstrengung, trinende und miide

Augen, so Irlen (1997). Die visuelle Uberlastung kann nach
aktuellen Studien so stark sein, dass manche Menschen so-

gar lieber blind sein mdchten (Gutschke, Stirn & Kasten,
2017).

Wilkins et al. fihrten im Jahr 2002 eine Studie zu dieser The-
matik durch. In einer randomisierten, kontrollierte Studie mit
Cross-over-Design verglichen sie die Wirksamkeit von prézi-

sen ophthalmologischen Farbtdnen zur Vorbeugung von Kopf-
schmerzen bei Migrénepatienten. 17 Patienten wahlten die
Farbe, die die Wahrnehmungsverzerrung eines Textes optimal
reduziert und sowohl die Klarheit wie auch das subjektive Wohl-
befinden maximiert. Die Patienten erhielten spéater speziell her-
gestellte Brillengldser mit Spektralfiltern, die unter konventionel-
lem WeiBlicht optimale Farben lieferten oder Gléser, die eine etwas
andere Farbe lieferten (Kontrollgruppe).

In einem on-off-Design wurden die geténten Brillen jeweils einige
Zeit getragen, dann nicht getragen, dann wieder getragen usw. Kopf-
schmerztageblicher zeigten, dass die Haufigkeit von Kopfschmerzen
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niedriger war, wenn die opti- 0
male Ténung getragen wurde.

Auch zeigte die Experimental-
gruppe, die das Verum getra-

gen hatte, eine deutlich starke-

re Reduzierung der Haufigkeit ~ -0,2-
der Kopfschmerzen als die
Placebogruppe.

2011 wurde von Huang und
Co-Autoren eine Untersu-
chung dazu durchgefiihrt, wie
verschieden farbige Linsen auf
Migranekopfschmerzen wir-
ken. Die Wissenschaftler ver-
muteten, dass das Betrachten
bestimmter Muster, wie -06.|
Schwarz-weil3-Streifen, das
Gehirn unter Stress setzt und

-0,1

-0,5]

-0,7

Experimentalgruppe

Placebogruppe

zu einer Uberempfindlichkeit
des visuellen Cortex fiihrt. Sol-
che starken visuellen Stimuli
kénnen Triggerfaktoren fiir die
Auslésung einer Migréaneatta-
cke sein. Die Teilnehmer mussten auf ein stresserzeugendes
und ein nicht-stresserzeugendes Streifenmuster blicken,
jeweils durch eine Brille mit grauen Glasern, eine Brille mit
farbigen Glasern (8hnliche Saturierung aber andere Farbe als
die POT) und durch sogenannte POTs- precision ophthalmic
tints.

Hierfir arbeiteten die Probanden vorab mit einem bestimmten
Gerat, dem Intuitive Colorimeter. Er ermdglicht es, einen Textin
ein bestimmtes farbiges Licht zu tauchen. Der Teilnehmer hatte
so die Moglichkeit, den fiir ihn angenehmsten Farbton mit der
geringsten visuellen Wahrnehmungsverzerrung zu wahlen.
Diese wurde dann der POT angepasst. Die POTs reduzierten
nachweislich, im Vergleich zu den anderen beiden Linsen-Typen,
die kortikale Aktivierung - von welcher vermutet wird, fiir Kopf-
schmerzen und Krampfe im Rahmen einer Epilepsie verantwort-
lich zu sein - und fiihrten zu einem héheren Wohlbefinden bei
den Tragern. Dies berichteten auch neun der elf untersuchten
Migranepatienten der Studie von Huang et. al. (2011).

Die Pilotstudie von Ruschenburg, Jobke und Kasten (2006)
war die erste Untersuchung in Deutschland zu diesem The-
ma. Es zeigte sich, dass das Tragen farbiger Linsen Auswir-
kungen auf verschiedene Erkrankungen hat, wie zum Beispiel
Farbfehlsichtigkeit, Epilepsie sowie Migrane und dass Be-
schwerden zum Teil verbessert werden kénnen. Im Studien-
zeitraum 2003-2006 wurden insgesamt 82 Personen unter-
sucht. 13 der Probanden litten unter Farbfehlsichtigkeit, 14
unter Migrdne, 52 unter Legasthenie und 3 unter Epilepsie.
Die Migranebetroffenen litten im Durchschnitt vor der Farb-
korrektur an 3,1 Tage pro Monat unter Migréne; nach dem
Tragen farbiger Linsen traten im Schnitt Migraneanfalle nur
noch an 0,7 Tagen pro Monat auf. Diese Differenz zeigte sich
als signifikant. Diese Studie hatte einen explorativen Charak-

FOCUS

Abbildung 2: Der Vergleich der Reduzierung von Migraneanfallen pro Woche zwischen
Experimentalgruppe (links) und Placebogruppe (rechts) zeigt fiir die Experimentalgrupe
einen signifikant starkere Riickgang als fiir die Placebogruppe.

ter und war mit einigen methodischen Fehlern behaftet. In
der hier vorgestellten Arbeit wurde nun begonnen, die Wirk-
samkeit in einer weiteren Arbeit ndher zu Uberprifen.

Fir die Teilnahme an dieser neuen Studie konnten 39 Pro-
banden gewonnen werden, von denen letztlich aber nur 27
(29,6 % Manner und 70,4 % Frauen) tatsachlich teilnehmen
konnten und auswertbare Daten lieferten. Diese wurden je-
weils einer Experimental- und Placebogruppe zugeordnet;
hierbei wurde eine Parallelisierung hinsichtlich Alter und
Geschlecht vorgenommen.

Zundchst wurde in einem Voruntersuchungszeitraum die
mittlere Anzahl von Migrane-Anfallen erfasst. Hinsichtlich
der durchschnittlichen Haufigkeit der Migraneanfalle be-
stand zwischen beiden Gruppen vor Beginn der Studie kein
signifikanter Unterschied (Mann-Whithney U-Test), allerdings
war die Haufigkeit der Anfélle in der Placebogruppe etwas
geringer, was sich durch die Zufallszuteilung auf beide Grup-
pen nicht vollig vermeiden lie3. Es konnten sich Brillentrager
und Nicht-Brillentrdger bewerben. Vorliegen musste aber
eine Farberkennungsschwache oder eine Farbblindheit.
AuBerdem mussten innerhalb der letzten zwoIf Monate min-
destens zwei Migraneanfalle pro Monat aufgetreten sein.
Untersucht wurde das Farberkennungsvermdgen mittels
eines Ishihara Tests. Dieser Test (Ishihara, 1998) umfasst 21
unterschiedliche Bilder mit versteckten Zahlen. Die Proban-
den mussten nun im ersten Durchlauf bei jedem einzelnen
Bild benennen, was sie erkennen konnten. Einlass in die Stu-
die fanden, wie bereits gesagt, nur Patienten mit Defiziten
des Farberkennens.

Im Anschluss wurde jeder Proband der Experimentalgruppe
erneut mit verschiedenen Farbgladsern getestet. Den Proban-
den wurden in einer bestimmten Testreihenfolge 16 verschie-



denfarbige Glaser vorgehalten unter denen sie jeweils das Glas
mit bester Kontraststeigerung auswahlten. Dieser Vorgang
erfolge mehrfach sowohl am dominanten als auch am nicht-
dominanten Auge. Es wurden bis zu drei Farben kombiniert
und flr die Teilnehmer der Experimentalgruppe dann die pas-
senden Brillenglaser hergestellt.

Fur die Kontrollgruppe wurden als Placebo-Bedingung Brillen-
glaser (oder Brillen-Vorhdnger) mit einer Verspiegelung auf der
Glasvorderflache verwendet, hierdurch wurde der Lichteinfall
allerdings auch um ca. 8% verringert, zwar flr das gesamte
Lichtspektrum, aber eine leichte Kontrastverbesserung trat den-
noch ein. Bei der Experimentalgruppe wurden nur einige Wel-
lenldngen beeinflusst, sodass sich die individuell bevorzugte
Beeinflussung der Farben ergab. Die Verspiegelung der Brille in
der Placebogruppe war gewdhlt worden, da sie sehr auffallig
war und den Glauben erhohte, eine wirksame Brille zu tragen.

Die Testphase betrug acht Wochen, in der die Teilnehmer bei-
der Gruppen die Brillen trugen und die Anzahl ihrer Migréne-
Anfélle protokollierten. In der Experimentalgruppe zeigte sich,
dass wéahrend des Tragens der farbigen Brillenglaser die Anzahl
der Migraneanfalle pro Woche signifikant niedriger war als vor
dem Tragen der farbigen Brillenglaser (Riickgang von 1,63 auf
1,03;s. Abb. 1). Fiir die Placebogruppe lief3 sich zwar auch eine
Verminderung der Anzahl der Migraneanfalle feststellen (1,29
auf 0.86), dieser war jedoch nicht signifikant.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass durch die farbigen
Brillengldser eine stdrkere Abnahme der wochentlichen
Migréneanfélle verzeichnet werden konnte als durch eine
Placebobrille, wobei zu erwdhnen ist, das Letztere auch zu
einer leichten Kontrastverbesserung fiihrte. Die hier vorge-
legten Daten stlitzen die oben genannten Studien anderer
Forscher.

Individuell angepasste Farbfilter sind allerdings kein Allheil-
mittel gegen Migrdne; die Brillen wirken nur, wenn eine Farb-
erkennungsschwéache vorliegt. Offenbar ist das tagliche
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Sehen fir Patienten mit Schwachen der Farbempfindung
anstrengend und die farbigen Brillenglaser verringern diese
Uberlastung des Gehirns. Mdglicherweise wird auch die Kon-
trasterkennung besser und es lasst sich vermuten, dass da-
durch auch der visuelle Cortex entlastet wird.

Hierbei ist es jedoch wichtig, dass die Farbe der Gldser nicht
willkrlich gewahlt wird, sondern individuell auf den Proban-
den abgestimmt wird - dies wurde bereits von Irlen (1997)
erwahnt und auch in der Studie von Huang et al. (2011) und
der vorliegenden Untersuchung umgesetzt.

Weiterhin verbessert sich durch das Tragen der farbigen
Brillenglaser die Farbfehlsichtigkeit und Kontrastsichtung,
auch dies geht aus der Studie von Ruschenburg et al. (2006)
und den vorliegenden Ergebnissen hervor. Auch wenn der
in dieser Untersuchung vorgestellte Ansatz kein Wunderheil-
mittel fir die Kopfschmerzerkrankung darstellt, so offenbart
sich jedoch eine neue, nebenwirkungsfreie Methode, die von
Betroffenen angewendet werden kann und eine Méglichkeit
bietet, die Anzahl der Migraneanfalle zu senken.

Erich Kasten wurde in Travemiinde an
der Ostseekuste geboren. Er studierte

bis 1983 Psychologie an der Christian-
Albrechts-Universitdt in Kiel und pro-
movierte 1993 Uber computergestiitzte
Therapiemdglichkeiten von Teilblindheit
nach Hirnschadigung. 1999 erfolgte die
Habilitation Uber Restitution neurologisch
bedingter Sehstérungen. Der Psychologe
und Neurowissenschaftler arbeitete unter
anderem an den Universitaten in Libeck, Géttingen und Magde-
burg; um die Jahrtausendwende hatte er eine Gastprofessur an der
Humboldt-Universitat in Berlin. 2007 wurde er zum auf3erplanmafi-
gen Professor ernannt und seit 2013 ist er berufener W3-Professor fiir
Neurowissenschaften an der Medical School in Hamburg.
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OPTOMETRIE

Sascha Ruschenburg, Sandra Jobke, Erich Kasten

Hat die Korrektur der Farbwahrnehmung
Auswirkungen auf Krankheiten?

Dass Farben eine Wirkung auf unsere Stimmungen
haben, ist bekannt. Dass sie allerdings auch gesund-
heitliche Auswirkungen haben, wurde bislang eher
selten untersucht. In der hier vorgelegten Pilotstudie
wurde gepriift, ob sich bestimmte Stérungen durch
farbige Kontaktlinsen bzw. Brillen verdndern.

Wir untersuchten: Farbfehlsichtigkeit (n=13), Migrdne
(n=14), Legasthenie (n=52) und Epilepsie (n=3). Bei

10 Farbfehlsichtigen Personen stieg die Anzahl
erkannter Ishihara-Bilder von 29% (bzw. 39%) ohne
Linse auf 66% (bzw. 72%) mit Linse. Eine Katamnese
bei drei Probanden zeigte einen Anstieg von 66% auf
76% nach zweiwo6chigem Tragen der Linsen. Von

14 untersuchten Migrdne-Patienten trugen 7 die Lin-
sen langere Zeit. Die Anzahl der Migrdnetage reduzier-
te sich hier von durchschnittlich 11,0 auf 1,3 Tage pro
Monat. Von 52 Legasthenikern trugen 26 die Linsen
fiir etwa zwei Wochen; die Anzahl der Fehler in einer
unstandardisierten Rechtschreibprobe verringerte sich
von 14,6 auf 10,0. Eine Patientin litt unter Epilepsie;
vor dem Tragen der Linse erlitt sie im Durchschnitt alle
zwei Monate einen Anfall; mit Linse trat in dem
7-monatigen Beobachtungszeitraum kein Anfall mehr
auf.

Einleitung

Farbe wirkt sowohl auf einer bewussten wie auch unbewus-
sten Ebene auf die Psyche des Menschen. Spétestens seit
Untersuchungen tber die Wirkung von Lichttherapie auf den
Melatoninstoffwechsel und die Auswirkungen dieses Hormons
auf Winterdepressionen (Partonen, 1994, Koorengevel et al.,
2001, Oren et al. 2002) ist bekannt, dass Licht erhebliche
Auswirkungen auf unsere Psyche hat.

Farben |6sen bei Menschen unterschiedliche Reaktionen im
Kérper aus. So werden Rottdne im Allgemeinen als warm und
anregend empfunden, Blautone wirken meist eher kihl und
somit beruhigend, Gelb strahlt Wohlbefinden aus, Orange ist
eine heitere Farbe und Violett hat eine inspirierende Wirkung.
Allerdings gibt es erhebliche individuelle Unterschiede bei
der Bewertung von Farben; relativ geringe Farbunterschiede
kénnen dazu fuhren, dass z.B. ein Rot eher ,romantisch” oder
eher ,aggressiv” wirkt.

Die Erkenntnis, dass Farben auf den Aktivitdtszustand wir-
ken, wird zunehmend mehr ausgenutzt. Man setzt sie z.B. als
therapeutisches Mittel sowohl bei psychischen wie auch bei

organischen Erkrankungen ein. Die sogenannte ,Maltherapie”
ist heute ein etabliertes Behandlungsverfahren psychiatrischer
Kliniken. Innenarchitekten verdienen ihr Geld mit der Farbbera-
tung bei der Einrichtung von Wohnungen, Industriebetrieben
und Birogebéuden. Langst hat man erkannt, dass Farben auch
Auswirkungen auf die Motivation und die Arbeitsergebnisse
von Mitarbeitern haben.

Die amerikanische Psychologin Helen Irlen war in den 80er
Jahren die erste, die Farbfolien an Kindern mit Leseschwierig-
keiten testete. In diesem Zusammenhang beschrieb sie das
Jrlen-Syndrom”, bei dem zB. Lichtempfindlichkeit, unge-
ntigende Hintergrundakkommodation und geringe Aufmerk-
samkeitsdauer genannt werden. Sie stellte bei einigen Kindern
einen positiven Einfluss von Farbfolien auf die Texterkennung
fest. Wilkins et al (1994) lieBen 68 Kinder ohne Leseschwierig-
keiten einen Monat lang Farbfolien und ,Kontrollfolien” tragen.
In dieser Zeit berichteten die Kinder von weniger Kopf- und
Augenschmerzen. Dies war aber sowohl bei den Farbfolien, als
auch bei den Kontrollfolien der Fall. Schroth (1997) stellte bei
Kindern mit Leseschwierigkeiten Verbesserungen fest. Die ver-
wendeten Folien wurden hierbei auf die Brillengldser geklebt
und konnten daher schnell abgesetzt bzw. wieder entfernt
werden. In der Studie von Wilkins et al. (1994) z.B. wurden die
Folien durchschnittlich zwei Stunden am Tag getragen. Auch
Jeanes et al (1997) konnten Verbesserungen der Lesege-
schwindigkeit und Verringerung von Beschwerden, wie z.B.
Kopfschmerzen, nachweisen.

Bisher gibt es (a) lediglich Studien mit Farbfolien, die auf Bril-
lengléser aufgebracht werden bzw. gefarbten Brillengldsern
und (b) wurden diese nur fir wenige Stunden getragen. In der
hier vorgelegten Pilotstudie wurde daher untersucht, ob und
in welchem Ausmal} sich unterschiedliche Stérungen und
Erkrankungen verdndern, wenn dauerhafte eine Farbkorrektur
mittels Kontaktlinsen, die sich den ganzen Tag auf dem Auge
befinden, vorgenommen wird. Untersucht wurden Patienten
aus folgenden Gruppen: Farbfehlsichtigkeit, Migréne, Epilepsie
und Legasthenie.

Stichprobe

Die Stichprobe wurde erhoben im Zeitraum September
2003 - Februar 2006. Die Rekrutierung der Patienten erfolgte
durch Zeitungsartikel, Aushang an Schulen und Nachfragen
seitens Betroffener nach einer TV Sendung. Die Studie hatte
von vorne herein zundchst nur den explorativen Charakter
einer Pilotstudie, um einen Uberblick zu bekommen, ob und
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