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Das Phanomen der Therapie mit der Farbfilterbrille

Zusammenfassung

Das Irlen-Syndrom ist noch ein weitgehend unbekanntes Phinomen und kann im Zusammenhang mit
Lern- und Leseschwierigkeiten von Bedeutung sein. Die Autorin beschreibt nachfolgend das Phidnomen

und zeigt Mdaglichkeiten der Diagnostik und Behandlung auf.

Résumé

Le syndrome d'Irlen est encore un phénoméne considérablement peu connu. La connaissance de ce

syndrome peut étre utile dans le contexte du traitement des difficultés de lecture et d’apprentissage.

L'auteure décrit ci-dessous le phénomeéne et montre les possibilités de diagnostic et de traiternent.

Die Entdeckung der Farbfilterbrille

gegen Leseschwierigkeiten

Zu manchen grossen Entdeckungen fihrten
zufillige Beobachtungen. Vorausgesetzt, die
beobachtende Person ist aufrmerksam und
arrl «wie» und «warum» ihrer Beobachtung

interessiert.

Zur Entdeckung eines bis dahin unbekann-
ten Leidens und gleichzeitig seiner Thera-
pie (s. unten) fihrte eine im Grunde simp-
le Beobachtung.

Die Schulpsychologin, Helen Irlen, lei-
tete 1981 ein vom amerikanischen Staat b-
nanziertes Forschungsprojekt Gber Lernbe-
hinderungen bei Erwachsenen und forschte
dabei nach den Ursachen der Lernunfihig-
keit Erwachsener, die trotz allen méglichen,
wihrend der Schulzeit durchgemachten
Therapien und Férdermassnahmen, nicht
lesen konnten. Sie suchte nach ciner neuen
und effizienteren Behandlungsmethode. Da-
bei kam es zu einer zufilligen Beobachtung,
welche zum Schlitsselerlebnis und gleich-
zeitig Ausgangspunkt einer neuen Behand-
lungstechnik und Wissenschaft wurde:

Eine Schiilerin hatte zufillig eine ro-
te Plastikfolie tiber den Text gelegt, den sie

Schweizerische Zeitschrift fir Heitpadagngik 9708

gerade las, als sie vor Uberraschung einen
Schrei ausstiess. Sie konnte plétzlich le-
sen, weil die Worter nicht mehr hin und her
schwankten.

Helen Irlen fand dann, dass einem
nicht geringen Teil von Lern- und Lesebe-
hinderten durch Vorsetzen von Farbfiltern
geholfen werden konnte und machte dabei
die noch spektakulirere Entdeckung, dass
die Lesebehinderung nur ein Symptom ei-
nes seit frithester Kindheit bestehenden Lei-
denskomplexes ist, der sich auf das ganze
Leben im Alltag beziehen kann. Verschie-
dene andere Leistungen kénnen durch die
Symptome becintrachtigt sein.

Interessanterweise wurde cin Teil der Symp-
tome bereits 1980 in einer Arbeit von Olive
Meares beschrieben.

Das Irlen-Syndrom

Die Hauptsymptome des Irlen-Syndroms
sind eine ithermissige Empfindlichkeit auf
Teile des Lichtspektrums, Scheinbewegun-
gen, regelmissig sich wiederholende Muster
wie bei gewissen Bodenbeligen sowie Lern-
und Leseschwierigkeiten. In einem Artikel
sind wir 2005 auf das Problem Irlen-Syn-
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drom, Asthenopie und Leseschwiche einge-
gangen (s, Lit-Verz.). Die Eltern mogen schon
frith gewisse Verhaltensauffilligkeiten be-
merkt haben, etwa, dass das Kind schon als
Baby den Kopf vom Licht weg wendete, dass
es Angst vor dem Treppensteigen hatte, dass
es ungeschickt beim Spielen war, den Ball
nicht auffangen konnte, aber erst die Lese-
schwierigkeiten erregten ihre Aufmerksam-
keit. Die Betroffenen selber wissen auch im
Erwachsenenaiter nicht, was ihnen fehlt. Sie
merken es erst, wenn sie die Welt durch den
ihnen entsprechenden Farbfilter sehen und
vergleichen kénnen.

Die Lichter im Supermarkt blenden
nicht mehr so unertréglich stark, die Treppe
ist nicht mehr eine steile Wand ohne Stufen,
die Elemente des regelmissig angeordneten
Bodenbelags bewegen sich nicht mehr, das
Lesen und Schreiben sowie Schulleistungen

werden besser.

Behandlung des Irlen-Syndroms

Ob und welche Filter passen, lisst sich we-
der voraussagen noch berechnen. Der Palti-
ent allein bestimmt dies nach seinem Emp-
finden. Ob ein Filter effizient ist, lidsst sich
héren und sehen. Die Verbesserung beim
Vorlesen und Beobachtung des nun siche-
ren Gangs sind objektive Kriterien, ob der
Fiiter hilfreich ist.

Helen Irlen arbeitete ein Untersu-
chungs- und Behandlungsschema des I
len-Syndroms aus. Es wird hcute von so-
genannten lrlen-Screenern und -Diagnosti-
kern weltweit angewendet.

Es werden zwei Stufen unterschieden:

1. Irlen-Screening:
In ciner strukturierten, ausfithrlichen
Voruntersuchung bietet die Untersuche-
rin bzw. der Untersucher der zu untersu-
chenden Person Folien an, die sich durch
Farbton, Sittigung und Lichtdurchlassig-
keit unterscheiden. Die gewihlte Farbfo-
lie wird auf den Lesetext gelegt. Ist kein
Unterschied des Lesens mit oder ohne Fo-
lie zu bemerken, handelt es sich wahr-
scheinlich nicht um ein Irlen-Syndrom,
wobei manchmal eine zweite Untersu-
chung nétig ist, um es ganz auszuschlie-
ssen. Ist eine deutliche Verbesserung be-
merkbar, wird zur zweiten Stufe iberge-

gangen.

2. Irlen-Diagnostik:

Mit einem erweiterten strukturierten
Verfahren (Irlen-Diagnose) wird geklirt,
ob mit speziellen Filterglidsern das Irlen-
Syndrom umfassender behandelt wer-
den kann. Dabei werden visuelle Aufga-
ben auch im Mittel- und Fernbereich mit
und ohne Farbfilterglidser ausgefiihrt und
damit die Wirksamkeit der gefundenen
Farbkombination iiberpriift.

Anschliessend werden die unbehandelten
Brillengliser aus Kunststoff {Qualitit CR
39), mit oder ohne Korrektur, an das irlen-
Institut in den USA geschickt. Im Labor des
Instituts werden die Brillengliser in der in-
dividuell ermittelten Farbe eingefirbt. Die
Gliser werden dann vom eigenen Augenop-
tiker bzw. -optikerin in die Brille montiert.
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Fallheispiele

Die Untersuchungs- und Behandlungsme-
thode nach Irlen wird heute von vielen The-
rapeutinnen bzw. Therapeuten angeboten,
bis vor wenigen Jahren vor allem in anglo-
phonen Lindern.

Mir sind zwei bekannt, Fritz Steiner!
in der Schweiz und Shulamit Elad? in Isra-
el. Die Fille, von welchen beide berichten,
sind z.T. sehr dhnlich. Shulamit Elad arbei-
tet als Legasthenietherapeutin und als Irlen-
Diagnostikerin. Bei den Fillen, die ihr zuge-
wiesen werden, handelt es sich um Lern- und
Leseschwichen. In mehreren Fillen verbes-
serte sich das Lernen und Lesen mit Farbfil-

tern fast schlagartig
Hier einige ihrer Fille:

Miriam, 8-jihrig, in der 3.Klasse, kennt al-
le Buchstaben und Satzzeichen. Kann aber
ein Wort mit mehr als 3 Buchstaben nicht
lesen, verkreuzt die Buchstaben in der Mit-
te. Mit einer farbigen Folie auf dem Text (sie
braucht drei gelbe Folien tibereinander) ver-
kreuzt sie keine Buchstaben mehr. Vor Freu-
de geht sie mit der Mutter sofort nach der
Behandlung in einen Buchladen, beginnt
das gekaufte Buch gleich zu lesen. Sie konn-
te vorher gerade nur Uberschriften entzif-
fern. Nach einem Monat erhilt sie die Brille
mit den eingefirbten Gliscern. Im nichsten
Schulzeugnis erhilt sie eine Auszeichnung
fiir die Verbesserung im Lesen.

1 Fritz Steiner, Irlen Diagnostician and Low Vision Trainer
Bahnhofstrasse 34, CH-4143 Darnach, Switzerland

,Tel. 0041 79692 02 64, E-Mail: fritz_steiner@irlen.ch,
lnternet: www.irlen.ch

2Shulamit Elad M.A., Irlen Diagnostician, Israel
Tel 00972 2 6799864, E-Mail: Shulamit@macam.ac.il
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Sheery, 21-jihrig, Biologiestudentin. Beim
Lesen bewegte sich die Schrift hiufig, ver-
schwamm, wurde dreidimensional, d.h. trat
plastisch heraus. Sie brauchte viel Zeit, um
iberhaupt aufzunehmen, was sie las. Sie
pflegte bis zu 10 Tassen Kaffee am Tag zu
trinken, um wach zu bleiben. Sie war nicht
imstande, im Supermarkt einzukaufen, da
sie das starke Licht und der Lirm enorm
storten. Bei den Examina hatte sie Mihe zu
schreiben, weil das Licht in den Universi-
tatsriumen fir sie zu stark war. Gleich nach-
dem sie die eingefirbten Brillengliser zu
tragen begann, hatte sie keinerlei Miihe
mehr beim Studium und alle anderen Hin-
dernisse im Alltag verschwanden. Zwei Tas-
sen Kaffee am Tag geniigen ihr nun.

Dani, 7-jdhrig, besuchte eine spezielle For-
derklasse in der Normalschule, da er in der
zweiten Klasse noch nicht lesen konnte. Mit
farbigen Folien begann er zu lesen und iib-
te jeden Abend zu Hause.

Nach einem Monat erhielt er seine Bril-
le mit den Farbfilterglisern und begann am
Unterrichtin der 2. Normalklasse teilzuneh-
men. Im neuen Schuljahr wurde er in die
3. Normalklasse versetzt.

Naomi, g-jahrig, in der 4. Klasse, musste ih-
re Kameradinnen um die Schulhefte bit-
ten, um die Hausaufgaben zu erfahren. Sie
war nicht imstande, von der Wandtafel ab-
zuschreiben. Ihre Schrift war unleserlich.
Sie bekam Kopfschmerzen, wenn sie zu le-
sen begann. Mehrmals wurde sic zum Au-
genarzt gebracht, der behauptete, dass das
Maidchen nur «Theater spiele». Er sehe kei-
nen Grund fiir die Beschwerden, da die Seh-
schirfe tadellos sei. Bei der Irlen-Untersu-
chung stellte sich heraus, dass Noemis Er-
kennungsspanne (Umfang des Erkennens
beim Blick geradeaus ohne Augenbewe-
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gung) stark konzentrisch eingeschrinkt war,
sie sah bei mittlerer Druckgrésse nur gerade
etn kurzes Wort, das sie las. Die Schrift be-
wegte sich gleich zu Beginn des Lesens. Mit
einer farbigen Folie begann sie frei zu lesen,
sowohl in der Schule als auch zu Hause, crle-
digte die Schulaufgaben ohne Hilfe der Ka-
meradinnen, aber klagte immer noch tiber
Kopf- und Bauchschmerzen.

Eine dramatische Verbesserung ailer
Stérungen, schreibt die Mutter, brachte die
Filtergldserbrille. Die Untersuchung zeig-
te, dass die Erkennungsspanne bedeutend
grisser geworden war. Sie konnte sich bes-
ser konzentrieren und sozial integrieren. In
einem Aufsatz mit dem Titel «Einc blauc
Brille» schreibt das Miadchen in sauberer,
gut lescrlicher Schrift: «Seit ich die blaue
Brille habe, fithle ich mich wie die Kénigin
der Schule. Die Kinder glauben, dass ich ei-
ne Sonnenbrille trage.»

Rachel, 3g-jahrig, Mutter von Naomi. Nach
der dramatischen Verbesserung der Stérun-
gen bei der Tochter lisst sich auch die Mut-
ter untersuchen. Ihre Beschwerden: Extre-
me Miudigkeit Gber den ganzen Tag, leidet
dauernd an Kopfschmerzen, liest nur, was
sie muss, ist nicht imstande, nachts Auto zu
fahren, kann Distanzen nicht abschitzen.
thr Gang ist unsicher, sie stellt zaghaft einen
Fuss vor den anderen. Mit der Farbfilterbril-
le: Die ganze Lebensqualitit hat sich gestei-
gert. Sie ist wesentlich weniger mude, die
Kopfschmerzen sind seltener. Sie liest jetzt
auch Biicher zu ihrem Vergniigen, das Au-
totahren fillt ihr viel leichter. Die Alltagsar-
beit geht ihr besser von der Hand, der Gang
ist frei und sicher, vorher, «als ob sie auf ei-

nem hohen Seil gehen wiirde».

Fritz Steiner ist Lehrer, Fachkraft fiir Lern-
férderung, Low-Vision-Trainer und Irlen-Di-

agnostiker.
Beispiele aus seiner Praxis:

Hans, 12-jahrig, klagt iiber Kopf und Augen-
schmerzen beim Lesen, Buchstaben und Zei-
len bewegen sich. Seine iibermissige An-
strengung beim Lesen ist zu beobachten,
Dauernd wechselt er die Lesedistanz, reisst
die Augen weit auf, starrt auf den Text.

Mit den Irlen-Filtern: «Die Augen
schmerzen nicht mehr beim Lesen, die
Buchstaben bewegen sich nicht mehr, ich
sehe nicht mehr nur einzelne Buchstaben,
sondern erkenne ganze Waérter». Beim Vor-
lesen fallen das flissige Lesen und die rich-
tige Betonung auf, d. h., die Aufmerksamkeit
ist nicht mehr auf das Erkennen der Buch-
staben gerichtet, sondern kann sich dem In-

halt des Textes zuwenden.

Bettina, 16-jahrig, klagt Gber Scheinbewe-
gungen regelmissiger Muster, welche das
Gehen behindern. «Der Platz schwankt hin
und her». Auch Fensterrahmen bewegen
sich. Die Anstrengung beim Lesen, erkenn-
bar an der senkrechten Stirnfalte und dem
verspannten Gesicht, ist ihr «ins Gesicht
geschriebens. Mit den Irlen-Filtern: keine
Scheinbewegungen mehr, das Lesen ohne

Anstrengung.

Romi, 12-jihrig, klagt ber grosse Anstren-
gung und Ermiidung beim Lesen, auch das
Notenlesen ist schwierig. Die verkrampf-
te Kérperhaltung, der verspannte Gesichts-
ausdruck mit Muskelverspannungen um
die Augen und auf der Stirne beim Lesen
sind auffillig. Sie dndert dauernd die Lese-
distanz, bewegt den Kopf im Leserhythmus,
beniitzt gerne den Finger als Lesehilfe. Die
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Erkennungsspanne ist stark eingeschrinkt.
Sie kann beim Musizieren gerade nur eine
einzelne Note auf einmal erkennen.

Mit den Irlen-Filtern: Lesen ist fliissig,
Betonung richtig, keine Ermidung mehr
beim Lesen.

Anstatt einer einzigen Note kann sie
cinen ganzen Takt mit allen Noten und Zei-
chen auf einmal wahrnehmen. Die Schul-
leistungen haben sich wesentlich verbes-
sert, der verminderte Stress hat sie im Auf-
tritt mit den andern Schillern viel selbstsi-

cherer gemacht.

Sekundares Irlen-Syndrom

Ausser den Kindern mit Leseschwierigkei-
ten aufgrund eines angeborenen Irlen-Syn-
droms melden sich immer mehr Betroffene
mit den typischen Symptomen - Lichtiiber-
empfindlichkeit, Scheinbewegungen regel-
missiger Muster, Leseschwierigkeiten — bei
Kopftrauma als Unfallfolge — und Schleuder-
trauma. Als Folge von Letzterem wird im in-
terdisziplindren Sachbuch Schleudertrauma
-neuester Stand u. a. von ausgeprigter Licht-
Gberempfindlichkeit, schneller Uberlastung
beim Lesen, blinde Stellen beim Lesen be-
richtet {Schmidt 2004}. Nach Fritz Steiner
{(zoos) fithren auch hier Farbfilter zu Ver-
besserungen, sowohl beim Lesen und Gehen
aber auch bei anderen Aktivitaten im Alltag.
Im Unterschied zum angeborenen, primi-
ren Irlen-Syndrom sind sich die Betroffenen
ihrer Symptome bewusst, da sic den norma-
len Zustand in Erinnerung haben.

Atiologie des Irlen-Syndroms

Das erworbene, d.h. sekundire Irlen-Syn-
drom macht die Frage nach der Atiologie
noch komplizierter. Dem primiren und dem
sekundiren Irlen-Syndrom gemeinsam sind
die Symptome und die Abhilfe durch Farb-
filter. Wenn beim primiren angenommen
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wurde, es handle sich primér um eine an-
geborene periphere Storung des visuellen
Systemns, etwa eine Anomalie der Farbrezep-
toren der Netzhaut, so kann das beim sekun-
diiren nicht zutreffen. Hier muss als Trauma-
folge eher eine zentrale Stérung vorliegen,
also in Gehirnzentren, die die aus der Peri-
pherie ankommenden visuellen Informatio-
nen verarbeiten. Dies kinnte die Genese des
primiren und sekundiren Irlen-Syndroms
und die Besserung durch Farbfilter erkliren.
Was aber dadurch noch nicht gekkirt ist, ist
der Zusammenhang der typischen Sympto-
me. Was hat tibermissige Lichtempfindlich-
keit mit Scheinbewegungen und Lesestérun-
gen zu tun? Auf Grund eines Falles von se-
kundirem Irlen-Syndrom nach retrobulbs-
rer Neuritis optica (Safra & Steiner 2005}
stellten wir die folgende These auf:

Beim Irlen-Syndrom handelt es sich um
eine Koordinationsstérung von parvo- und
magnozelluldrem System. Das Parvo-Sys-
tem leitet langsam und anhaltend seine In-
formationen iber Farbe und Form ecines Ge-
genstands von der Netzhaut zur Rinde des
Temporallappen und ist «<bewegungsblind».
Das Magno-System f{iihrt rasch und fliich-
tig zum grossten Teil seine Informationen
iber Ort und Bewegung des Gegenstands
zur Rinde des hinteren Parictallappens
zur Verarbeitung und ist farbenblind. Sie
sind so koordiniert, dass das eine wihrend
der Aktivitit des anderen «schweigt». Da-
bei wird angenommen, dass zwischen den
beiden Systemen eine wechselseitige Hem-
mung besteht. Die Hauptdomiine des Parvo-
Systems ist die zapfenreiche und stibchen-
arme zentrale Netzhaut, die Hauptdomine
des Magno-Systems ist die stdbchenreiche
und zapfenarme Netzhautperipherie, erste-
re ist auf kleine Konturen und Farbkontras-
te empfindlich, letztere auf Licht, Hell-Dun-
kelkontraste und Bewegungen. Die Sympto-
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me beim Irlen-Syndrom lassen sich schon
beim Lesen durch eine Ubercrregharkeit des
Magno-Systems erklaren:
Lichttiberempfindlichkeit mit Blendung
durch den Kontrast zwischen dern schwar-
zen Schriftzeichen und dem weissen Unter-
grund, Scheinbewegungen von Schriftzei-
chen und Wortern, hervorgerufen durch das
regelmassige schwarzweisse Muster, das die
schwarzen Zeilen zusammen mit ihren wei-
ssen Zwischentdumen bilden. Dass schwarz-
weisse regelmissige Muster zu Scheinbewe-
gungen anregen, ldsst sich auch bei norma-
len Individuen experimentell nachweisen.
Die Ubererregbarkeit des Magno-Systems
schreibt dicse These einer peripher oder
zentral gelegenen, angeborenen oder erwor-
benen Schwiche des Parvo-Systems zu, das
eine ungentgende Hemmung auf das Mag-
no-System ausiibt. Dic Rolle der Farbfilter
wire demnach: Starkung des Parvo-Systerns
oder Beruhigung des Magno-Systems durch
Wegnehmen oder Zufugen bestimmter von

" Individuum zu Individuum unterschiedli-

cher Farben. Unsere These ist spekulativ,
doch haben wir bisher keine besscre Erkli-

rung gefunden,

Schulprobleme und irlen-Syndrom

Lern- und Leseschwierigkeiten haben ver-
schiedene Ursachen und bedirfen ursa-
chespezifischer Behandlung, wie es im Inter-
disziplindren Lehrbuch zur Behandlung von
Lern- und Leseschwierigkeiten ausfiihrlich
dargestellt wird {Safra et al. 2005). Das Irlen-
Syndrom ist cine der Ursachen. Sie ist auch
relativ einfach festzustellen. Daher sollte
die beim Irlen-Screening beniitzte Untersu-
chung mit farbiger Folie als Routineuntersu-
chung in Schulen angewendet werden, um
bei Kindern mit Leseschwierigkeiten dieje-
nigen mit Irlen-Syndrom auszusondern und
der Behandlung zuzufihren. Damit wird

ihnen ein schwere Schulzeit und damit ver-
bundene soziale Ausgrenzung, aber auch
viel Miihsal im Erwachsenenleben erspart.

Dr. med. Doris Safra
Myrienstr. 3

go10 St Gallen
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