HWS-Distorsion (Schleudertrauma)/
Schidel-Hirn-Trauma und visuelle Wahr-

nehmungsstérungen

Der WVAO Jahreskongress 2011 in Bad Nauheim widmete sich auch der
Frage von Hirnverletzungen und deren Einfluss auf das visuelle System. Iris
Reckert stellte in ihrem Beitrag »Hirnverletzungen und deren Auswirkungen
auf das visuelle System« wichtige medizinische Grundlagen der visuellen
Verarbeitung, die Vielfalt von Stérungen und Méglichkeiten der therapeu-
tischen Intervention vor.

Im folgenden Artikel wird aufeinen Stérungskomplex eingegangen, der auf
eine selektive Empfindlichkeit fiir bestimmte Lichtwellen zuriickzufiihren
ist. Abklarungsmaoglichkeiten und Hilfestellungen der Irlen©-Methode wer-
den vorgestellt. Doch vorerst soll das »normale« visuelle System in den
Grenzbereich der Wahrnehmungsverarbeitung gebracht werden.

Hinweis: Personen, die unter Epilepsie oder Migréne leiden, sollten Bilder
mit regelmiRigen Mustern nicht zu lange anschauen.

Verarbeitung der visuellen
Wahrnehmung im Grenzbereich

Simulationen zu verschiedenen For-
men von Sehbehinderungen sind uns
bekannt. Mit Simulationsfolien kénnen
wir den Visus reduzieren und die Kon-
sequenzen simulieren. Auch das Ge-
sichtsfeld konnen wir als Simulation re-
duzieren. Schwieriger wird die Simula-
tionvon Wahrnehmungsstérungen. Die
Kunstform der Op-Art! kann unser visu-
elles System in den Grenzbereich der
Wahrnehmungsverarbeitung bringen.
Viele Betrachterinnen und Betrachter
werden auf dem Bild von Bridget Riley
»Fall« die Bewegung des fallenden Was-
sers erkennen.

Ein unerwarteter und interessanter

Effekt. Das visuelle System wird mitdie-  Abb. 1: Bridget Riley, Fall2.

EE— 2) Riley, Bridget: Fall. Photo-
1) Die Op-Art oder optische Kunstist eine Stilrich- graph. Encyclopaedia Britan-
tung der bildenden Kunst der 1960er Jahre, die nica Online. Web. 1 May.
mit Hilfe priziser abstrakter Formmuster und 2011.
geometrischer Farbfiguren beim Betrachter http://www.britannica.
iiberraschende oder irritierende optische Effek- com/EBchecked/media/
te erzeugt, die Vorstellung von Bewegung, Flim- 36281/Fall-by-Bridget-Riley-
mereffekte und optische Tduschungen. 1963-in-the-Tate-Gallery-
Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Op-Art London
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sen regelmifiigen Mustern, verbunden
mit hohen Leuchtdichtenunterschie-
den, an die Grenze der Verarbeitung ge-
bracht. Einige Bilder von Victor Vaserely
werden der Farbvibrationskunst zuge-
ordnet.

Wenn nun ein visuelles System fiir
regelmiflige Muster und hohe Leucht-
dichtenunterschiede tiberempfindlich
ist, dann bewegt sich die Umwelt, die ja
voll von regelmifligen Mustern ist.
Auch Texte sind regelmifiige Muster.
So konnen sich Buchstaben und Zeilen
in Texten bewegen oder vibrieren. Oder
es entsteht bei solchen Aufgaben visuel-

ler Stress, der das Ge-
N samtsystem  belastet
und beeintrachtigt. Es
ist allerdings zu er-
wihnen, dassauch an-
dere Ursachen zu
diesen  Symptomen
fithren konnen.

|
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nach Schidel-Hirn-Trauma. Visuelle
Wahrnehmungsstérungen konnen die
Alltagsaktivititen und die Lebensqua-
litit dieser Menschen stark beeintrichti-
gen. Das visuelle System lisst sich je-
doch nicht nur auf die visuelle Wahr-
nehmung einschrinken, sondern es be-
einflusst andere Systeme und wird
durch andere Systeme beeinflusst. Spe-
ziell sind Probleme mit dem Gleichge-
wicht, Kopfschmerzen/Migrine (Wil-
kins 1995) und die Raumwahrnehmung
zu erwihnen.

In der Fachliteratur zum Thema
Schleudertrauma und Schidel-Hirnver-
letzungen werden die visuellen Wahr-
nehmungsstorungen erwihnt und be-
schrieben. In einer Zusammenstellung
nach Claussen et al. in »Schleudertrau-
ma — neuester Stand« (Schmidt et al.
2004, S. 14) wird erwihnt, dass nach ei-
ner HWS-Distorsion 25.4 % der Patien-
ten tiber Wahrnehmungsstérungenund
20.3 % tiber Sehstorungen klagen. In ei-
ner anderen Untersuchung leiden 5 von
50 Patienten unter Augenbeschwerden
(Schmidtetal. 2004, S. 15). Hilfestellun-
genund Behandlungsméglichkeitenim
Bereich der visuellen Wahrnehmung
und Verarbeitung werden in der Fach-
literatur jedoch kaum erwihnt.

Die Artikelserie »Die retinalen sub-
kortikalen Bahnen« von Carmen und
Walter Sempf in den letzten Ausgaben
der OPTOMETRIE gibt einen Einblick
in die Komplexitit der Funktionsweise
desvisuellen Systems. Gleichzeitig wird
dem Leser/der Leserin bewusst, wie
schwierig die Umsetzung dieses Wis-
sens in Therapiekonzepte ist.

Durch eine HWS-Distorsion oder ein
Schidel-Hirntrauma kénnen verschie-
dene sensorische Systeme betroffen
sein. Im vorliegenden Beitrag wird
jedoch nur auf den Storungskomplex
der visuellen Wahrnehmung eingegan-
gen. Diagnose und Hilfemoglichkeiten
mit farbigen Filterglisern nach der
Irlen-Methode werden vorgestellt.

Eine Liste mitmoglichen Symptomen
erlaubt Betroffenen oder Angehorigen
abzuschitzen, ob mit einer Behandlung
nach der Irlen-Methode die Stérungen
moglicherweise reduziert oder beseitigt
werden konnen.
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2. Zum Stérungsbild

Betroffene berichten

Person A:
»Wenn ich auf den Boden schaue,
dann bewegen sich die Verbundstei-
ne nach rechts und links, aber auch
nach oben und nach unten. Der Bo-
den ist einfach nicht stabil.«
»Sobald ich die farbigen Filtergla-
ser trage, wird es ruhig und stabil.
Ich sehe besser und kann mich bes-
ser konzentrieren.«

»Beim Gehen ohne Brille wird
mir schwindlig, weil sich die Strafse
beweg’[.«

»Mit der Brille bewegt sich die
Strafde nicht mehr, und ich sehe ge-
nau, wo ich gehen kann.«

»Mit den Filtern ist die Blendung
beim Lesen weg. Es ist angenehm
aufdas Blattzu schauen. Ichkann so
linger lesen und ermiide weniger.
Auch wird es mir nicht mehr
schwindlig.«

Person B:

»Wegen der Blendung konnte ich
die Augen fast nicht mehr offen las-
sen. Selbst bei Gesprichen musste
ich nach einer Weile die Augen
schliefen. Ohne Brille flimmerte
alles um mich: Tapeten mit Mus-
tern, Heizkorper, Ziegel, Parkett-
boden. Selbst der Kiesweg und das
Laub im Wald flimmerte.«

»Mit den Filterglisern kann ich
bei Gesprichen die Augen offen
lassen. Ich kann wieder herum-
schauen. Ich kann wieder aus dem
Fenster schauen. Mit der Brille ist
auch das Lesen wieder moglich ge-
worden.«

den Patienten erfahrbar gemacht wer-
den konnen. Inzwischen tragen die Per-
sonen regelmifig die Filterbrille und
konnen sich damit das Alltagsleben
wesentlich erleichtern.

Visuelle Wahrnehmungsstérungen

Die Uberempfindlichkeit gegen Licht
(Photophobie) (Schmidtetal. 2004, S.21)
gehort zu den zentralen Symptomen.
Sie kann sich als Absolutblendung zei-
gen. Dies bedeutet, dass die Person
durch Lichtquellen und helle Flichen
geblendet wird. Im Alltag wirkt sich je-
doch auch die Relativblendung sehr
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Abb. 2: Wirbel-Effekt (Irlen, Helen, 1997).

Diese AuRerungen beschreiben mogli-
che visuelle Beschwerden bei Personen
nach einem Schleudertrauma oder an-
deren Hirnverletzungen. Sie weisen
aber auch auf Behandlungsmaglich-
keiten hin, die bereits im Rahmen einer
Abklirung nach der Irlen-Methode fiir
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Abb. 3: Auswascheffekt (Irlen, Helen, 1997).
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stark aus. Die Stérungen treten bei ho-
hen Leuchtdichtenunterschieden auf.
Dies ist der Fall bei gedruckten Texten.
Hier »blendet« der Unterschied zwi-
schen dem hellen Hintergrund und der
schwarzen Schrift. Auf Glanzpapier in
Zeitschriften kann diese Artvon Stérun-
gen noch stirker auftreten. Der weifle
Hintergrund stort die Wahrnehmung
der schwarzen Buchstaben. Die Buch-
staben kénnen unscharf werden und
sich auflésen. Der weife Hintergrund
wird dominant. Die Zwischenrdume tre-
ten in den Vordergrund und verdringen
die Buchstaben. Auch ist es moglich,
dass nur ein sehr eingeschrinktes Lese-
feld zur Verfiigung steht (Abb. 2). Diese
Storungen erlauben oft nur wihrend
kurzer Zeitzulesen. Zusammengefasst:
Das visuelle System kann sich nicht
gleichzeitig an den weiflen Hinter-
grund und an die schwarze Schrift adap-
tieren.

Kopfschmerzen und Migrine
Kopfschmerzen, die nach HWS-Distor-
sion oder Schidel-Hirn-Trauma auftre-
ten, werden als posttraumatische Kopf-
schmerzen bezeichnet. Von Migrine
spricht man bei einer voriibergehenden
Funktionsstérung des Gehirns. Mit den
Schmerzen ist oft auch eine ausgeprig-
te Lichtempfindlichkeit verbunden. Ver-
zerrte visuelle Wahrnehmungen treten
oft zusammen mit Augenschmerzen,
mit Kopfschmerzen/Migrine und Lese-
problemen auf — dies vor allem nach
mehr oder weniger langen Belastungs-
phasen des visuellen Systems. Im Buch
»Visual stress« geht Wilkins zusitzlich
aufdurch Lichtund Streifenmuster aus-
geloste Epilepsie (Photosensitive epilep-
sy) ein (Wilkins 1995). Damit wird deut-
lich, wie stark das Licht Hirnfunktionen
beeinflussen kann.

Storungen der Raumwahrnehmung
Beivielen Personenistnach einer HWS-
Distorsion auch die Raumwahrneh-
mung beeintrichtigt. Die Orientierung
im Raum stiitzt sich auf folgende Kom-
ponenten:
1. Informationen des visuellen Systems
Diese Informationen kénnen massiv
durch regelmiflige Muster in der
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Umwelt gestort werden. Oft werden

Scheinbewegungen wahrgenommen.
2. Informationen des vestibuldren Sys-

tems (Gleichgewichtsorgan)

Dieses System reagiert sehr empfind-

lich auf Bewegungen.

3. Informationen des somatosensori-
schen Systems

Dieses dritte System vermittelt Infor-

mationen der Sensoren in den Gelen-

ken, Muskeln und Bindern. Sie wer-
den als Propriozeptoren (= Bewe-
gungs-/Haltungsmelder) bezeichnet.

(Schmidt etal. 2004, S. 39)

Diese drei Bereiche stehen in engem
Zusammenhang. Wenn im visuellen
System mit Filterglisern eine gewisse
Normalisierung erreicht wird, kann
damit auch das Vestibulirsystem und
das somatosensorische System entlastet
werden, weil mit den farbigen Filtergla-
sern das allgemeine Stérungsniveau
reduziert wird.

3. Die Irlen©-Methode

Befragung
Bereits die Befragung und die Auswer-
tung von ausgefiillten Fragebogen er-

Abb. 4: Regelmiifige Muster in der Umwelt bewegen
sich (Foto F. Steiner).

Abb. 6: Wir sind umgeben von regelmdfSigen
Mustern, auch beim WVAO-Kongress.

lauben eine erste Beurteilung der Wirk-
sambkeit der Anwendung von Filtergla-
sern. Aufder folgenden Seite sind einige
Fragen formuliert, die einen Einblick in
die Befragung geben (Tab. 1).

Vorabklirung

Die strukturierte Vorabklarung (Scree-
ning) mit der Anwendung farbiger Foli-
en gibt weitere konkrete und erlebbare
Informationen fiir die betroffene Person
und fuir die Begleitperson. Oftverbessert
bereits das Auflegen der fiir die Person
geeigneten farbigen Folie das Lesen
deutlich.

Bei der Personengruppe nach HWS-
Distorsion oder Schidel-Hirn-Trauma
beschrinken sich die Stérungen in der
Regel nicht auf das Lesen. Breite Berei-
che des Alltagslebens sind betroffen. Es
bewegen und verformen sich nicht nur
Buchstaben, sondern auch Strukturen
der Bodenflichen (Abb. 4 und 5) und
Gittermuster. Fixierte Objekte konnen
zerflieRen oder lésen sich gleichsam
auf. Erst nach einem Augenzwinkern
werden die Objekte wieder klar erkenn-
bar. Bei schweren visuellen Wahrneh-
mungsstérungen muss die Abklirung

Abb. 5: Streifenmuster konnen das visuelle System
ganz besonders belasten (Foto F. Steiner).

Abb. 7: Treppe, die das visuelle System fordert
(Streifenmuster, Spiegelung, Distanzen).
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Tab. 1 Wahrnehmungsaktivititen, die beeintrichtigt sein konnen
Wenn mehrere der unten aufgefithrten Probleme auf Sie zutreffen,
dann konnen farbige Filterglaser die Beschwerden reduzieren oder beseitigen.
Eine Abklirung nach der Irlen-Methode kann weiterhelfen.

Grad der Beschwerden

keine leicht mittel erheblich
Probleme
0 1 2 3 4 5
Schweregrad
Beschwerden 0bis’5
1 Lichtempfindlichkeit. Beeintrichtigung durch Glanz, Glitzern, Neonlicht, helle Lichter, Sonnenlicht, Autoscheinwerfer oder Strafien-

laternen bei Nacht. Auslésung von Kopfschmerzen, Stress, Erschopfung, Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafrigkeit oder Angst/Flucht-
gefiihle durch Beleuchtung.

2 Anstrengung und Stress. Generelle Miidigkeit, Erschépfung oder Anstrengung verursacht durch beliebige Lichtquellen oder fortgesetzte
Arbeiten, die visuelle Anstrengung erfordern, sowie Lesen, Schreiben, Kopieren, Fernsehen oder Arbeit am Computer.

3 Ablenkbarkeit. Beeintrichtigung der Leistungsfihigkeit durch leichte Ablenkbarkeit bei den Hausaufgaben, beim Lesen oder bei Klassen-
arbeiten.

4 Fertigstellen von Arbeiten. Schwierigkeiten, eine Arbeit zu beginnen oder zu beenden. Beeintrichtigung der Arbeitsleistung durch zusitz-
liche Pausen und Fehler.

5 Arbeitsverhalten. Schwierigkeiten, bei der Sache zu bleiben, leicht ablenkbar. Vermeidung von belastenden und mithsamen Ubungs-
phasen.
6 Tiefenwahrnehmung. Schwierigkeiten bei einer ganzen Anzahl von Aktivititen, die die Fihigkeit voraussetzen, Entfernungen und rium-

liche Beziehungen von Objekten einzuschitzen. Beispiele: Betreten und Verlassen einer Rolltreppe, Treppensteigen, Autofahren oder Fin-
den eines unbekannten Ortes.

7 Ungeschicklichkeit. Schwache Koordination, Dinge umstoflen oder fallen lassen, hiufiges Stofen, z. B. an Tischkanten oder Tiirklinken.
8 Autofahren. Schwierigkeiten mit dem dreidimensionalen Sehen, Glitzern oder Miidigkeit.
9 Beobachtung sich bewegender Objekte. Schwierigkeiten beim visuellen Verfolgen fahrender Autos, Scrollen am Bildschirm, beim Fernse-

hen oder dem Lesen von Untertiteln bei Filmen.

10 Schlifrigkeitim Auto. Ermiidung im Auto als Fahrer oder als Beifahrer. Reisiibelkeit, Seekrankheit.

11 Autofahren bei Nacht. Beeintrichtigter Komfort, reduzierte Sicherheit und Nachtfahrtauglichkeit wegen Stérungen des dreidimensionalen
Sehens. Storungen durch Scheinwerfer entgegenkommender Autos oder erhhte Empfindlichkeit gegeniiber Strakenbeleuchtung.

12 Generelle Miidigkeit oder Erschépfung. Erhohte Ermiidbarkeit und Erschopfungserscheinungen nach der Schule oder nach der Arbeit.

13 Zuhéren. Probleme beim fortgesetzten Aufnehmen auditiver Informationen. Verwendung der Energie fiir die Reduktion der
visuellen Stérungen. Kollision mit der Aufnahme und Verarbeitung verbaler Informationen.

14 Kommunikative Fihigkeiten. Unter sehr hellem Licht oder Neonlicht wird mehr Energie fiir das Zuhoren sowie das Fortfithren einer Un-
terhaltung aufgewendet. Dadurch Beeintrichtigung des Redeflusses und Gedankenflusses. Auch iiberhastetes Sprechen als Folge.

15 Kopfschmerzen/Migrine. Unwohlsein oder Stress in Verbindung mit jedem der folgenden Punkte: Sonnenlicht, Neonlicht, sehr helles
Licht, Lesen, Schreiben, Abschreiben, Mathematik, Arbeit am Computer, Fernsehen, Kino.

16 Wahrnehmung allgemein. Schiirfe, Komfort, Detailwahrnehmung, selektive Wahrnehmung von Einzelinformationen aus einem Gesamt-
bild. Konzentration auf ein einzelnes Objekt und visuelles Halten des Objekts.

17 Magenschmerzen. Magenschmerzen in Verbindung mit Lesen, Schreiben oder bei Tests und Klassenarbeiten.

18 Temperamentsausbriiche. Schwache Kontrolle iiber das eigene Verhalten bei hellem oder Neonlicht, was sich sogar in aggressivem Verhal-
ten duflern kann.

19 Ubelkeit. Unwohlsein in Verbindung mit Lichtempfindlichkeit, Lesen, dem Gebrauch von Computern oder bei der Schreibtischarbeit.

20 Mit den Augen verfolgen kénnen. Schwierigkeiten beim gleichmiRigen Lesen/Verfolgen eine Schriftzeile oder von Objekten in der Um-
welt.

21 Schwindel. Schwierigkeiten beim Gehen, beim Treppensteigen, auf Rolltreppen, verstirkt bei strukturierten Bodenflichen (Verbundstein-

boden, Kopfsteinpflaster, Plattenboden mit kontrastreichen Fugen).

22 Andere Beobachtungen.
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oft direkt mit der Anwendung von Fil-
terglisern begonnen werden.

Filterabklirung

Fur die Filterabklirung stehen tiber 80
verschiedenfarbige Filtergliser zur Ver-
fiigung. Die Filtergliser kénnen noch
kombiniert werden. Damit steht prak-
tisch eine unbeschrinkte Anzahl von
Farbkombinationen zur Verfiigung.
Ziel ist immer eine Reduktion oder gar
Beseitigung der visuellen Wahrneh-
mungsstérungen. Der Effekt der Gliser
wird mit Aufgaben im Nah-, Mittel- und
Fernbereich nachgewiesen und tiber-
priift.

Die Abklirungen werden in Rdumen
bei verschiedenen Beleuchtungssitua-
tionen und im Freien durchgefiihrt. Zu
erwihnen ist, dass mit dem Tragen der
Filtergliser die Umwelt in der Regel
nichtfarbig wird. »Weifl muss weif blei-
ben« ist Kontrollkriterium der Filter-
glasbestimmung. Nur in Ausnahmefil-
len, bei schweren visuellen Wahrneh-
mungsstorungen, werden leichte Ver-
inderungen der Farbwahrnehmungen
akzeptiert.

Das Einfirben der Filtergliser

Wenn die geeignete Filterfarbe gefun-
den ist, werden unbehandelte Bril-
lengliser aus Kunststoft (Qualitit CR
39) an das IRLEN Institut in den USA
geschickt. Im Labor des Instituts wer-
den die Brillengliser in der individuell
ermittelten Farbe eingefirbt.

Nachkontrolle
Bei Bedarf erfolgt eine Nachkontrolle
durch den Irlen-Diagnostiker.

4. Medikamente und Filterglaser

Wer Medikamente nimmt, sollte den
Arztinformieren, dass Irlen-Filter getra-
genwerden. Die Dosisist moglicherwei-
se anzupassen.

5. Theoretisches Erkldrungsmodell

Die Stérungen sind auf eine Uberemp-
findlichkeit gegentiber einer oder meh-
rerer Frequenzen des Lichtspektrums
zuriickzuftihren. Der Hauptstorfaktor
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ist auf einen anomalen Verarbeitungs-
mechanismus bestimmter Wellenldn-
gen des Lichtes zuriickzuftihren. Es
kann davon ausgegangen werden, dass
ein unharmonisches Zusammenspiel
des Parvo-/Magnozellulirsystem? vor-
liegt.

Die visuellen Wahrnehmungsstérun-
gen sind in der Regel beschreibbar
(durch die betroffene Person) und beob-
achtbar durch Verhaltensinderungen
(non-verbal).

Eineerfolgreiche Behandlungsolcher
visuellen =~ Wahrnehmungsstérungen
nach der Irlen-Methode (Anwendung
von farbigen Irlen-Folien oder Vorgabe
von Brillen mit individuell ermittelten
Farbfiltern) reduziert den visuellen
Stress. Dies kann sich im Alltag umfas-
send auswirken. Es ergeben sich neue
Rahmenbedingungen fiir das Sehen, die
sich auf das Gehen und auch auf visu-
elle Lernprozesse auswirken konnen.
Subjektive Beschwerden vermindern
sich oder verschwinden ganz. Die Aus-
wirkungen der korrekten Filtergliser
sind fiir Betroffene und Therapeuten
unmittelbar erfahrbar.

6. Wirkung der Therapie

Eine erfolgreiche Behandlung nach der
Irlen-Methode, welche die visuelle
Wahrnehmung normalisiert, erlaubt
folgende Effekte:

® Reduktion der Blendung

® Besseres und lingeres Lesen

® Mehr Freude am Sehen

® Mehr Freude am Lesen

® Bessere riumliche Orientierung

® Reduktion der Schwindelgefiihle

3) Magnozellulires System
Nervenverbindung zwischen peripherer Netz-
haut und den Sehzentren in der Gehirnrinde;
charakteristisch sind die groflen und rasch lei-
tenden Nervenzellen, welche die visuellen In-
formationen tiber Bewegung und den Ort eines
Gegenstands im Raum in Bezug auf die Umge-
bung und auf den eigenen Kérper leiten.
Parvozelluliires System
Nervenverbindung von der Netzhautmitte zu
den Sehzentren der Gehirnrinde; charakteris-
tisch sind die kleinen und langsam leitenden
Nervenzellen, welche die visuellen Informatio-
nen iiber die Beschaffenheit eines Gegen-
stands, seine Form und Farbe leiten.

® Reduktion von Kopfschmerzen

® Reduktion der Stérungen beim Be-
trachten von regelmifigen Mustern

® Erhohung der Konzentrationsfihig-
keit

® Weniger Anstrengung und Ermii-
dung beim Lesen

® Effektiveres Lernen

® Mehr Lebensqualitit
Verbesserungen der visuellen Wahr-

nehmung und Verarbeitung fithren in

der Regel zu besseren schulischen oder

beruflichen Leistungen und zu hé-

her Belastungsmoglichkeit. Vor allem

werden aber die Uberlastungen des

visuellen Systems reduziert oder be-

seitigt.

7. Fiir wen geeignet?

Fir Kinder und Erwachsene (Kinder im
Vorschulalter nach Absprache) mit visu-
ellen Wahrnehmungsstérungen.

Gerade bei Personen nach HWS-Dis-
torsion ldsst sich nach kurzen Abkli-
rungen beurteilen, ob farbige Folien
und/oder Filtergliser helfen kénnen.
Flir Personen, die nicht sprechen kon-
nen, ist die Abklirung nach der Irlen-
Methode ebenfalls moglich. Non-verba-
le Reaktionen sind hiufig sehr aussage-
kriftig. In solchen Fillen muss jedoch
eine zusitzliche Beobachtungsperson
hinzugezogen werden.

8. Aufwen geht die Therapiemethode
zuriick?

Olivia Meares, Lehrerin aus Neusee-
land, beschrieb die Symptome 1980 in
einem Artikel (Meares, O., 1980).

Helen Irlen, eine amerikanische
Schulpsychologin, entdeckte im Rah-
men eines Forschungsprojektes (Ursa-
chenvon Leseschwichen) neue und effi-
ziente Behandlungsmethoden.

Die Anwendung von Folien zeigte,
dass es sich um eine spezifische Storung
handelt, die bei vielen Personen als Ur-
sache der Leseschwiche zu betrachten
ist. Die weitere Forschung enthiillte
tatsichlich einen Symptomkomplex,
der als Scotopic Sensivity Syndrom be-
zeichnet wurde. Heute wird er kurz
Irlen-Syndrom genannt. Da sich das
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Irlen-Syndrom nicht nur auf das Lesen
auswirkt, sondern auch die allgemei-
ne visuelle Wahrnehmung beeintrich-
tigt, wurde in der Folge die Irlen-Metho-
de durch die Diagnose und Behand-
lung mit farbigen Filterglisern erwei-
tert.

Im Laufe der Zeit zeigte sich, dass
die farbigen Filter auch fur Personen
mit visuellen Wahrnehmungsstérun-
gen unterschiedlicher Ursache hilfreich
seinkonnen (z. B. Schidelverletzungen,
Schleudertrauma, Multiple Sklerose
Uusw.)

9. Voraussichtliche Dauer der Irlen©-
Abklarung

Irlen-Screening (Vorabklirung mit Foli-
en) 1-2 Stunden

Diagnose (Filterabklirung) 3—6 Stun-
den. Bei Bedarf Nachkontrollen.

10. Beobachtungsmaéglichkeiten in
der Praxis des Augenoptikers/der
Augenoptikerin

Im Rahmen der Standardabklirung

konnen visuelle Wahrnehmungssto-

rungen beobachtet werden:

® Bei anhaltender Fixation: Was ma-
chen die Optotypen bei anhalten-
der Fixation (Einzelzeichen wund
Reihenzeichen), Nah- und Fernbe-
reich

® Beobachtungen bei der Visusbestim-
mung im Grenzbereich

® Non-verbale Reaktionen im Grenzbe-
reich der Wahrnehmung

A/J|F|B|I|DE|IC/H|G
KITIPILISINJOMR|Q
UbD ZV|ICXYWBA
HIGA/J F B IDE|C
RIQ|K|T/P/L|ISINJOM
BIA|lUD|Z V|CX|YW
Z|V|ICIX|YWBA/UD
A/J|F|B/ I DIE/IC/H|G
KITIPILISINJOM|R|Q
UD ZV|C X YWBA

Abb. 8: Buchstabengitter.

FACHBEITRAG

Abb. 9: 30-Prismentest nach Dr. med. D. Safra.

® Reaktionen bei Ubungen mit dem
Buchstabengitter (Abb. 8)

® Binokularsehen im Nahbereich (30-
Prismentest nach D. Safra, Abb. 9)

® Verinderungen durch Auflegen von
farbigen Folien

11. Schlussbemerkung

Viele Hinweise zu visuellen Wahrneh-
mungsstérungen ergeben sich bei Stan-
dardabklirungen, aber auch durch Re-
aktion im Alltag. Mit der Irlen-Methode
steht uns ein Instrument zur Verfii-
gung, das in kurzer Zeit erlaubt, Stérun-
gennachzuweisen und die Wirksamkeit
der Intervention mit Farbfiltern (farbige
Folien, farbige Filtergliser) nach einer
HWS-Distorsion oder nach einem Schi-
del-Hirn-Trauma zu beurteilen und Hil-
festellungen zu vermitteln.

12. Kontakt

fritz.steiner @irlen.ch [ |
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