
Kognitive (visuelle) Defizite und 
ihre Behandlung bei früher 

Parkinson Erkrankung

Prof. Dr. phil. Helmut Hildebrandt

Neurologie, Klinikum Bremen-Ost, Bremen

Psychologie, CvO Universität Oldenburg



ErgebnisWie häufig sind kognitive Defizite bei der 
Erstdiagnose beim Morbus Parkinson ?

• Gut 1/3 erstdiagnostizierte Patienten haben bereits kognitive Defizite und 
8 % waren im Stadium einer leichtgradigen Demenz.

• Schwierigkeiten im Abzeichnen von Fünfecken
war der wesentliche Indikator für weitere
kognitive Verschlechterung, nicht Gedächtnis-
oder Exekutivfunktionsleistung.



Sehschärfe Kontrastsehen

Sind “einfache” Sehstörungen ein Symptom des 
Morbus Parkinson? 

Auge



„Einfache“ Sehbeeinträchtigungen beim Morbus Parkinson

• Die Sehschärfe kann beeinträchtigt sein (Jones et al., 1992; 
Archibald et al., 2011). 

• Das Kontrastsehen ist zentral (foveal) wie peripher reduziert 
(Silva et al., 2005).

• Visuelle Wahrnehmungsdefizite -> doppelt so hohes Risiko eine 
Parkinsonerkrankung zu entwickeln (Zhu et a. 2021).

• Es sollte aber immer bedacht werden, dass die Verläufe des 
Morbus Parkinson sehr unterschiedlich sind, was die 
Symptomatik (Tremor, Rigor, Akinese) und den Verlauf angeht. 
Gleiches gilt für Sehstörungen!



Morbus Parkinson => Verlust dopaminerger Innervation.
Amakrinzellen in der Retina produzieren Dopamin (für 
bessere Kontrastwahrnehmung?).
Aber: es gibt keine Fasern von der Substantia nigra zur 
Retina.
Minderung des Kontrastsehens reagiert nur begrenzt auf 
Medikamenten Einnahme.

Auge als Teil des Gehirns
Morbus Parkinson =>  Wie in den Nervenzellen des 
Gehirns, inzwischen auch der Haut, so können auch 
in der Retina Alphasynuclein-Ablagerungen 
festgestellt werden und zwar speziell in den inneren 
Schichten, dort wo auch die Amacrine Zellen sind.

A-C: Lewy Körperchen in Nervenzellen der Retina
D-F: Dystrophe Neuriten



„Dorsaler“ Verarbeitungspfad: 
Vom Sehzentrum zu den 

sensomotorischen Zentren.
Wichtig für‘s Handeln!

„Ventraler“ Verarbeitungspfad: Vom 
Sehzentrum zum Objektwissen: 

Wichtig für die Erkennung 
von Gegenständen!

Visuelle Verarbeitungspfade
im Gehirn



Visuelle Objektwahrnehmung beim M. Parkinson
„ventraler Pfad“ –> Was sehe ich?    

• Parkinson- Patienten zeigen ab der mittleren Krankheitsphase 
Schwierigkeiten, überlappende Objekte zu identifizieren (Pillon
et al., 1989; Mosimann et al., 2004) (überwiegend bei 
linksseitigen motorischen Symptomen, Levin et al., 1991).

• Mustervervollständigungsaufgaben stellen Parkinson-Patienten 
vor größere Probleme als gesunde Kontrollen (Flowers und 
Robertson, 1995). 



BORB overlapping pictures VOSP Fragmented letters



„Ventraler Pfad“ –> Was sehe ich? 
Visuelle Fehlwahrnehmungen und Illusionen

• Visuelle Fehlwahrnehmungen und Illusionen von Objekten 
betreffen häufig Insekten und kleine Tiere, die sich über die 
Peripherien des Sehens bewegen (Fenelon et al., 2000).

• Solche Fehlinterpretationen oder Illusionen werden häufig von 
Parkinson-PatientInnen berichtet und könnten durch eine 
verminderte Unterscheidungsfähigkeit für Objekte verursacht 
sein (McDowell und Harris, 1997a).



Visuelle Halluzinationen

• Komplexe visuelle Halluzinationen sind häufig bei Parkinson-
Krankheit (bis zu 74% nach 20 Jahren Krankheit) (Fenelon et al., 
2000; Hely et al., 2008). 

• Sie betreffen fast ausnahmslos belebte Objekte, werden oft im 
zentralen Sehbereich wahrgenommen und häufiger bei Dunkelheit 
erlebt. Anfangs sind sie meist nicht beängstigend, werden im Laufe 
der Zeit aber immer beunruhigender (Fenelon et al., 2000; 
Diederich et al., 2009).

• Sie sind häufig mit Störungen im ventralen Verarbeitungspfad 
assoziiert (Montagnese et al. 2022) und können als "kortikale 
Freisetzungsphänomene" betrachtet werden (Ffytche und Howard, 
1999).



Bilder aus neuropsychologischen Tests: doch eher ein

„F“ oder ein Briefumschlag?



HILFT DOPAMIN ZUR VERBESSERUNG DER 
HÖHEREN SEHLEISTUNG?

JEDENFALLS NICHT, WENN ES UM VISUELLE 
HALLUZINATIONEN GEHT!
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Visuelle Verarbeitungspfade

„Dorsaler“ Verarbeitungspfad: 
Vom Sehzentrum zu den 

sensomotorischen Zentren.
Wichtig für‘s Handeln

„Ventraler“ Verarbeitungspfad: 
Vom Sehzentrum zum 

Objektwissen: Wichtig für die 
Erkennung von Gegenständen
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RBAN: Line direction

Räumliches Sehen beim Morbus Parkinson



Richtungs- und Bewegungssehen

• Die Fähigkeit zur Richtungsunterscheidung von 
Linien ist bei Parkinson-Patienten eingeschränkt und 
korreliert mit der Dauer der Erkrankung (Montse et 
al., 2001; Uc et al., 2005; Gullett et al., 2013) 

• Schwierigkeiten im Abzeichnen von Fünfecken ist 
ein unabhängiger Indikator für kognitive 
Verschlechterung (Foltynie et al. 2004)

• wie auch Schwierigkeiten in der Wahrnehmung von 
biologischen Bewegungsmuster (Leyland et al. 
2020).



• Visuelle Wahrnehmungsdefizite treten häufiger bei Patienten mit 
Einfrieren des Gehens auf (Davidsdottir et al., 2005) und 
korrelieren mit der Schwere der Gangstörung (Uc et al., 2005). Die 
Schrittlänge „friert“ z.B. beim Gehen durch enge Türen ein, was auf 
einen Einfluss des Sehens hindeutet (Almeida und Lebold, 2010).

• Parkinson- Patienten brauchen mehr Sehinformation für die 
Körperkontrolle (Bronstein et al., 1990), was generell einen Teil der 
Gangschwierigkeiten erklären könnte (Day und Guerraz, 2007). 

Visuelle Raumwahrnehmung beim M. Parkinson
„dorsaler Pfad“ –> Wo sehe ich etwas?



„Dorsaler Pfad“ der visuellen Wahrnehmung: 
Autofahren bei Morbus Parkinson

• Fahrproben auf der Straße werden von 12-56% der Patienten nicht 
bestanden. Die, die durchfallen, sind älter und haben weniger 
durchschnittliche Fahrpraxis.

• Am ehesten treten Fehler beim Einfahren in Kreuzungen und beim 
Spurwechsel auf. Weiter werden Rückspiegel und toter Winkel des 
Seitenspiegels seltener berücksichtigt, und Patienten zögern länger, 
bevor sie eine Kurve machen bzw. beschleunigen langsamer auf die 
richtige Geschwindigkeit.

• Es wurden keine Unterschiede in der Einnahme von Parkinson-
Medikamenten zwischen den Pass/Fail-Gruppen gefunden [Devos et al. 
2013].



Brock et al. Journal of Parkinson’s Disease, 12 (2022) 465–471



HILFT TRAINING ZUR VERBESSERUNG DER 
VISUELLEN AUFMERKSAMKEIT?



• Randomisierte, kontrollierte und einseitig verblindete Studie (87 
Patienten mit idiopathischem Parkinson), aufgeteilt in eine Gruppe, die 
ein 20-stündiges computergestütztes Aufmerksamkeitstraining (zu 
Hause) durchführte, und eine passive Kontrollgruppe

• Wirkung wurde 3 Monate später direkt nach dem Training getestet.

• Primärer Zielparameter: Useful Field Of View Test (= geteilte 
Aufmerksamkeit auf zwei visuelle Aufgaben; hohe Korrelation zu den 
Fahrleistung)

• Sekundärer Zielparameter: Depression und Selbsteinschätzung





Resultate

• Deutliche Verbesserung im UFOV-Test (moderate Effektstärke  
von 0.32)

• Andere Parameter: keine wesentlichen Änderungen

• Stadium der Erkrankung (Hoehn & Yahn) war nicht wichtig.

• Post-hoc-Analyse: Junge Patienten, Patienten mit höherer L-
Dopa-Dosierung und Patienten mit längerer Diagnosedauer 
profitieren mehr



HILFT DOPAMIN ZUR VERBESSERUNG DES ARBEITS-
GEDÄCHTNISSES UND DER EXEKUTIVFUNKTION

(AUCH RELEVANT FÜR DAS AUTOFAHREN)?



Arbeitsgedächtnisleistung 
und Exekutivfunktionen 
verbessern sich durch L-
Dopa Gabe,
die Gedächtnisleistung 
und die visuelle 
Aufmerksamkeit aber 
nicht.

Verlangsamung des Denkens Arbeitsgedächtnis



HILFT TRAINING ZUR VERBESSERUNG DES 
ARBEITSGEDÄCHTNISSES UND DER 

EXEKUTIVFUNKTION?



plus relaxation plus relaxation



Gruppe A setzte das 
Training zu Hause für 
die nächsten 6 Monate 
nicht fort;
Gruppe B setzte das 
Training in geringerem 
Umfang fort
Gruppe C 90% setzten 
die Training fort.

Generell zeigte sich, 
dass der Gewinn 
besonders hoch war, 
wenn Angehörige in 
das Training mit 
einbezogen wurden 
und dieses fortsetzten.



Zusammenfassung

• Sehstörungen sind Teil der Parkinson-Erkrankung, sie können
schon während der retinalen Verarbeitung vorhanden sein.

• Wenn die visuelle Objekterkennung betroffen ist, dann ist das 
Risiko erhöht, visuelle Halluzinationen zu erleiden.

• Wenn das räumliche Sehen betroffen ist, dann kann es 
vermehrt zu Gangstörungen, aber auch zu Problemen mit dem
Autofahren kommen.



Zusammenfassung

• Die übliche medikamentöse Parkinsonbehandlung bewirkt nur 
wenig Veränderung beim Sehen. Sie verbessert aber 
Konzentration und Handlungsflexibilität.

• Visuelle Aufmerksamkeitsleistung lässt sich aber durchaus 
trainieren – was u.a. die Fahrleistung verbessern kann.

• Funktionelles Training verbessert auch andere kognitive 
Leistungsbereiche beim Morbus Parkinson.

• Wenn Training einen bleibenden Effekt haben soll, dann muss 
es regelmäßig geschehen.



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!


