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® SCHWERPUNKT: THERAPIEN — UND IHRE WIRKUNG

Doris Safra und Fritz Steiner

Irlen-Syndrom, Asthenopie und Leseschwache

Eine zufillige Beobachtung fiihrte zur Ent-
deckung eines in der Ophthalmologie (Au-
genheilkunde) bisher unbekannten visu-
ellen Storungskomplexes: das Irlen-Synd-
rom. In der Diskussion zur Herausgabe ei-
nes Lehrbuchs zu Lese- und Lernstorungen
fielen iiberraschende Ubereinstimmungen
des Irlen-Syndroms im Zusammenhang
mit Lern- und Leseschwéchen und orthop-
tischen Stérungen auf. Davon wird in die-
sem Beitrag berichtet.

Einleitung

Lern- und Leseschwidchen haben mehrere
Ursachen, dementsprechend werden ver-
schiedene Therapiearten angeboten. In ei-
nem interdisziplindren Team, bestehend
aus Therapeutinnen und Therapeuten der
Logopédie, der sensorischen Integration,
der Orthoptik (vgl. Glossar, S. 16) und der Ir-
len-Methode (s. unten), wurden die verschie-
denen Ursachen und entsprechenden The-
rapien fur die Herausgabe eines gemeinsa-
men Lehrbuchs besprochen, wobei die tiber-
raschend weitgehende Ubereinstimmung
der Symptome bei orthoptischen Stérun-
gen (vgl. Glossar, S. 16) und beim Irlen-Syn-
drom auffiel. Beiden liegen visuell-raumli-
che Anomalien zugrunde und die Behand-
lungsmethoden haben dasselbe Ziel - ein
normales, ungestortes Lesen — und bringen
u.a. dasselbe Resultat, namlich ein harmo-
nisches Binokularsehen (vgl. Glossar, S. 16)
durch Aufhebung des Wettstreites zwischen
den beiden Augen, obschon der therapeuti-
sche Zugang grundsatzlich verschieden ist:
Die orthoptische Behandlung richtet sich
nach Safra (1999) gegen die bekannten vi-
suellen Storfaktoren im Zusammenhang

mit einem instabilen, unharmonischen Bin-
okularsehen, bei der Irlen-Methode wird das
Lichtspektrum durch filtrierende farbige Fo-
lien und Glaser modifiziert. Somit drdngte
sich die Frage auf, ob die spezifische Licht-
empfindlichkeit beim Irlen-Syndrom u.a.
auch fiir ein gestortes Binokularsehen ver-
antwortlich sei und ob ein ursdchlicher Zu-
sammenhang zwischen beiden Stérungs-
komplexen bestehe.

Im Folgenden wird der Versuch unternom-
men, den Zusammenhang der beiden visuel-
len Storungskomplexe beztiglich Symptoma-
tik und Atiologie (Ursachenlehre) zu klaren.

Das Irlen-Syndrom
Die Entdeckung des Irlen-Syndroms

Das Irlen-Syndrom verdankt seine Entde-
ckung einer zufilligen Beobachtung.

Helen Irlen, eine amerikanische Schul-
psychologin, wurde im Jahre 1981 als Ko-
ordinatorin eines Forschungsprojekts tiber
Lernbehinderungen bei Erwachsenen ge-
wihlt, fiir welches der amerikanische Staat
die Mittel zur Verfiigung stellte. Die enga-
gierte Schulpsychologin hatte die Erfah-
rung gemacht, dass viele Erwachsene trotz
vieler Therapien und Férdermassnahmen
wahrend der Schulzeit noch immer lese-
behindert waren, und ihre Forschung galt
der Ursache dieser Erscheinung und der Su-
che nach einer neuen effizienteren Behand-
lungsmethode. Wihrend eines Kurses, so
beschreibt es Irlen (1997), legte eine Schu-
lerin zufillig eine rote Plastiksichtfolie auf
die Buchseite, auf welcher sie gerade las. Da-
bei stiess sie vor Uberraschung einen Schrei
aus. Sie war zum ersten Mal fahig zu lesen,
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«ohne dass dabei die Worter stindig hin
und her schwankten».

In der Folge liess Irlen andere Schiile-
rinnen und Schiiler mit farbigen Folien le-
sen, wobei sie individuelle Unterschiede bei
der Wahl der Farbe und ihrer Wirkung fest-
stellte. Es zeigte sich, dass manche ihre Le-
seleistung damit tatsdchlich dramatisch ver-
bessern konnten, wihrend andere keinen
Unterschied bemerkten.

Daraus schloss Irlen, dass es sich bei
denen mit verbesserter Leseleistung durch
die farbige Folie um eine spezifische St6-
rung handle, die fir die Leseschwiche ver-
antwortlich sei.

Die weitere Forschung enthiillte tat-
sdchlich einen Symptomenkomplex, der als
Scotopic Sensivity Syndrom bezeichnet wur-
de, und heute kurz Irlen-Syndrom genannt
wird.

Dieser Stérungskomplex wirkt sich
nicht nur auf das Lesen aus, sondern kann
die ganze visuelle Wahrnehmung beein-
trachtigen.

Typische Symptome beim Irlen-Syndrom
— Allgemeine Uberempfindlichkeit auf Licht,
besonders Fluoreszenzlicht, oft schon bei

Kleinkindern zu beobachten

— Gestorte Raumwahrnehmung mit Fehl-
beurteilung von Distanzen und Objektbe-
ziehungen, was sich nicht nur auf die Ori-
entierung auf einer Lesetextseite bezieht,
sondern auch auf andere Aktivititen wie
Treppensteigen, Steuern von Fahrzeugen,
Ballspiel

— Ubermiissige Anstrengung und Ermiidung
bei Augenarbeit wie Lesen, Computerarbeit,
Handarbeit, Fernsehen, Verspannungen,
Kopfschmerzen, sogar Schwindel, Ubelkeit,
Migrane

— Konzentrationsstdrungen
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Spezielle Stérungssymptome im

Zusammenhang mit Lesen und Schreiben

— Blendung durch weisses Papier, besonders
Glanzpapier, wobei der schimmernde Hin-
tergrund die schwarzen Schriftzeichen «ver-
drangt» bzw. «auswischt» (vgl. Abbildung 1,
S. 12)

— Verdnderung der Schriftzeichen: diese
werden unscharf, verschwimmen, verfor-
men sich, einzelne Buchstaben und Worter
bewegen sich

— Eng Gedrucktes Dbereitet besonders
Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben
Einengung der Erkennungsspanne: Das
beim Lesen zur Verfugung stehende unge-
storte Sehfeld ohne Blickwendung kann bis
zu einer Art «Rohrenblick» eingeschrankt
Buchstaben-, Zahlen-,
pen konnen dann nicht simultan wahrge-

sein; Notengrup-
nommen werden; das eingeschriankte Seh-
feld kann dabei von wirbelartig verformten
Schriftzeichen konzentrisch umgeben sein
(= Wirbeleffekt) (vgl. Abbildung 2, S. 12)

— Verlingerte Erkennungszeit der Schrift-
zeichen

— «Abkiirzung» der Erkennungszeit durch
fliichtiges, iiberfliegendes Lesen, da ruhige
Lesefolge nicht méglich ist

— Unfdihigkeit ruhig zu fixieren: die Schrift-
zeichen bewegen sich hin und her, kommen
nidher und entfernen sich; diese Erschei-
nung bezieht sich nicht nur auf Schriftzei-
chen, sondern z.B. auch auf die Elemente ei-
nes Verbundsteinbodens, auf Stoffmuster
etc.

— Zahlen werden verdreht gelesen, z.B. 35
anstatt 53

— Schwierigkeiten, Zahlen in der richtigen
Zeile oder Spalte zu lesen

— Schwierigkeiten, Zahlen ordentlich unter-
einander oder in ein Kdstchen zu schreiben
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Abb.1:

Typische Erscheinung beim Irlen-Syndrom:
Beim Lesen blendet die Weisse des Papiers,
besonders bei Glanzpapier. Dadurch er-
scheint der Druck wie «ausgewischt» (Irlen,

1997)

Diagnose des Irlen-Syndroms

Das Vorliegen eines Irlen-Syndroms als
Ursache der Leseschwiche kann meistens
schon bei der ersten Lesepriiffung festge-
stellt werden:

1. Durch das Verhalten beim Lesen und die
Art des Lesens: Der oder die Lesenden zei-
gen sich unruhig bei bestimmten Lichtver-
hialtnissen, weichen hellem Licht aus. Ob-
schon sie lesen gelernt haben und eigentlich
lesen konnen, lesen sie stockend und fehler-
haft, dies oft erst nach einiger Lesedauer.

2. Durch die prompte Verbesserung der Lese-
leistung mit einer farbigen Folie.

Behandlung des Irlen-Syndroms

Das Prinzip der Behandlung beruht auf der
Filtrierung des Lichts zur Eliminierung be-
stimmter das einzelne Individuum storen-
der Wellenldangen: Mit farbigen Folien wird
reflektiertes Licht, mit farbigen Glasern das
direkt ins Auge eintretende Licht filtriert.

Charakteristisch fir die Irlen-Behand-
lung ist, dass die therapeutischen Massnah-
men Hand in Hand mit der diagnostischen
Abklarung erfolgen, sozusagen «Diagnose
ex iuvantibus».

Voraussetzung fiir die Einleitung einer
Irlen-Behandlung ist die vorhergehende Ab-
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Abb.2:
Eine typische Erscheinung beim Irlen-Synd-

rom: Beim Lesen ist das Sehfeld wie beim
«Réhrenblick» auf ein kleines zentrales Are-
al, wo die Druckschrift einigermassen normal
erscheint, konzentrisch eingeschrdnkt... Um-
geben kann dieses Areal von wirbelartig ver-
formten Schriftzeichen sein (Irlen, 1997)
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klarung durch den Augenarzt und wenn né-
tig eine Brillenverordnung.

Die Behandlung erfolgt in zwei Stufen:

1. das Irlen-Screening oder Vorabklirung
(ob und mit welchen Folien, die auf den Le-
setext gelegt werden, lasst sich die Leseleis-
tung verbessern?)

2. die Irlen-Diagnose oder Filterabkldrung
(welche Filtergldser verbessern die Leis-
tungsdefizite im schulischen und berufli-
chen Bereich, die visuelle Wahrnehmung,
aber auch Stérungen im alltaglichen Leben,
v.a. diejenigen in Zusammenhang mit der
raumlichen Orientierung wie Treppenstei-

gen, Ballspielen, manuellen Fertigkeiten?)

Behandlungsergebnisse der Irlen-Methode

Die positiven Ergebnisse des Irlen-Scree-
nings zeigen sich beim Vorlesen und vor al-
lem den Riickmeldungen der Behandelten
und ihren Angehérigen. Es wird genauer,
schneller und ohne spezielle Ermiidung ge-
lesen, der Textinhalt wird verstanden. Das
Lesen macht jetzt Freude, die schulischen
Leistungen haben sich verbessert, das Ler-
nen ist effektiver geworden. Haufig ist auch
eine Visusverbesserung (Visus = Sehschér-
fe) zu beobachten (Steiner, 2004).

Die positiven Ergebnisse der Filterabkld-
rung: Abgesehen vom Lesen und den schu-
lischen Leistungen haben sich auch andere
Storungen verbessert: Die Orientierung im
Raum ist sicherer («Ich habe keine Angst
mehr, auf einer Treppe ohne Geldnder zu ge-
hen»); Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel
sind verschwunden und die Selbstachtung
ist gestiegen.

Bei einigen wenigen Behandelten wurde an-
hand des 30-Prismen-Tests das Binokularse-

hen ohne und mit Filterglaser gepriift. Da-

Schweizerische Zeitschrift fiir Heilpadagogik 2/05

SCHWERPUNKT: THERAPIEN — UND IHRE WIRKUNG @

bei zeigte sich, dass das Dominanzverhalten
und das Binokularsehen mit dem Filter sta-
biler waren.

Irlen-Methode versus Orthoptik

Die weitgehende Ubereinstimmung der Be-
gleitsymptome der Leseschwiche, des Be-
handlungsziels, des erwarteten positiven
Behandlungsergebnisses beim Lesen und
der manuellen Geschicklichkeit gaben der
Autorin und dem Autor Anlass zur Frage,
in welcher Beziehung die orthoptisch und
die nach der Irlen-Methode behandelte Lese-
schwiche zueinander stehen, ob sie eine ge-
meinsame Atiologie haben, und ob die bei-
den Behandlungsarten eventuell sogar aus-
tauschbar seien.

Vergleich der Art der Leseschwiche

Im Mittelpunkt beider Storungskomplexe
steht die Leseschwiche. Fritz Steiner be-
schreibt sie nach seiner Erfahrung als feh-
lerhaftes, langsames, stockendes Lesen, das
manchmal erst nach einer gewissen Lese-
dauer auftritt. Doris Safra unterscheidet
aufgrund der Lesefehler zwei Arten von Le-
seschwache: eine gnostisch-kognitive Lese-
schwiche (= Schwierigkeiten des Schriftzei-
chenerkennens und Inhaltverstehens) und
die orthoptisch behandelbare visuell be-
dingte Leseschwiche. Letztere reicht von
Unfahigkeit des Lesenlernens tiber fehler-
haftes Lesen bis zum normalen Lesen, wel-
ches, wie bei Steiner, nach einer gewissen
Lesedauer durch Ermiidung stockend und
fehlerhaft wird. Zu den von beiden beob-
achteten Lesefehlern (Uberspringen von
Wortern und Zeilen, Falschlesen von lan-
gen Wortern) gehoren von Safra beschriebe-
ne zusatzliche Lesefehler, wie das Auslassen
der ersten und letzten Buchstaben, Buchsta-
benverkreuzungen in der Mitte der Worter,
Zusammenziehen lingerer Worter.

13



14

® SCHWERPUNKT: THERAPIEN — UND IHRE WIRKUNG

Bewertung der gemeinsamen

und differierenden Begleitsymptome

Die Begleitsymptome der Leseschwiche,
wie unverhaltnisméssige Ermitidung bei
Naharbeit, stimmen bei beiden Komple-
xen weitgehend tiberein und entsprechen
den bekannten asthenopischen Beschwer-
den (vgl. Glossar, S. 16) bei Kindern und
Erwachsenen. Dazu werden auch Schwie-
rigkeiten der raumlichen Orientierung wie
manuelle Ungeschicklichkeit beim Handar-
beiten, Schreiben und Ballspiel gerechnet.
Diese konnen beim Irlen-Syndrom gemadss
Steiner sogar so stark ausgepragt sein, dass
betroffene Kinder sich selbst vor dem Trep-
pengehen fiirchten.

Zwei Symptome sind vor allem charak-
teristisch fur das Irlen-Syndrom: Lichtemp-

findlichkeit (bei Asthenopen nicht so haufig)

und sich bewegende Schriftzeichen und Wér-
ter (beim Irlen-Syndrom viel ausgeprégter,
auch betreffend Gegenstande im Raum).

Vermutete Ursachen der Leseschwiche

Beim Irlen-Syndrom wird als unmittelba-
re Ursachen der Lesestérung die Blendung
und das «Tanzen» der Schriftelemente an-
gesehen. Kontrastarmer Druck vermindert
die Blendung und es wird besser gelesen, ei-
ne farbige Filterfolie lasst das «Tanzen» der
Schriftzeichen verschwinden (Irlen, 1997).
Safra fihrt die visuell bedingte Lese-
schwiche und Asthenopie auf Stérfaktoren
im direkten und indirekten Zusammenhang
mit dem Binokularsehen zurtick. Im Vorder-
grund steht dabei der Wettstreit zwischen
den beiden Augen mit rasch folgender alter-
nierender Fixation (vgl. Glossar, S. 16), dem
alternierenden Zentralskotom (vgl. Glossar,
S. 16), dem Kampf mit den Doppelbildern.
Neben der Verbesserung des Lesens
verschwinden durch beide Behandlungsar-
ten auch die gemeinsamen Begleitsympto-

me. Damit drangt sich die Vermutung auf,
dass die anomale Lichtempfindlichkeit des
Irlen-Syndroms auch fiir ein instabiles Bin-
okularsehen verantwortlich sein kann.

Um einen solchen Zusammenhang fest-
zustellen, unterzog sich Doris Safra ei-
nem Selbstversuch: Sie leidet an dekom-
pensierter Exophorie (verstecktes Schielen
nach aussen, das sichtbar wird) mit standi-
gen Doppelbildern, die vor allem beim Le-
sen storen. Die Beschwerden traten auf, als
im rechten, vormals dominanten Auge ein
Schaden des Netzhautzentrums die Seh-
schirfe stark verminderte und von nun an
mit dem linken Auge gelesen wurde. Bei
hellem Licht draussen und im Raum ist sie
stark geblendet.

Fritz Steiner gab Doris Safra zum Le-
sen eine blau-violette Folie, welche sie als
angenehm empfand, weil die Druckschrift
damit ruhiger erschien. Sie las damit am
Fensterplatz im Zug wahrend einer Stunde
ohne Doppelbilder. Nach Wegnehmen der
Folie trat sofort wieder Doppelsehen auf,
der Druck wurde unruhig, die Weisse
des Papiers in den Druckzwischenrdaumen
blendete.

Die Erfahrung von Doris Safra fithrt
unweigerlich zur Frage:

Sind die orthoptische Behandlung

und die Therapie nach der Irlen-Methode

bei Asthenopie und visuell bedingter
Leseschwache austauschbar?

Koénnen farbige Folien bzw. Filterglaser
den Wettstreit zwischen den beiden Augen
und den Kampf mit den Doppelbildern be-
enden?

Oder kann umgekehrt die orthopti-
sche Behandlung das Irlen-Syndrom heilen
(durch Stimulierung der gehemmten Netz-
hautmitte d.h. Auflésung des Zentralsko-
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toms die Blendung verhindern; durch Pris-
men und Ubungen die alternierende Fixati-
on und das «Tanzen» der Schriftzeichen un-
terbinden)?

Zur ersten Frage: Beim Selbstversuch von
Doris Safra scheint die Licht filtrierende
Sichtfolie die Blendung und das Doppelt-
sehen zu verhindern. Andererseits hatte
schon Irlen (1997) bemerkt, dass nicht alle
Legasthenikerinnen und Legastheniker po-
sitiv auf die Lichtfiltrierung reagierten, die-
selbe Erfahrung machte auch Fritz Steiner.

Die zweite Frage kann nicht beantwor-
tet werden, weil die Erfahrung fehlt. Theore-
tisch wére jedoch eine Verbesserung der fiir
das Irlen-Syndrom typischen Symptome zu
erwarten.

Gemeinsame iibergeordnete Ursache

des Irlen-Syndroms und

des dekompensierten Binokularsehens?
Unter den verschiedenen diskutierten Ur-
sachen des Irlen-Syndroms scheint die von
mehreren Autoren vertretene Theorie ei-
nes Ungleichgewichts zwischen magno-
und parvozellulirem System (vgl. Glossar,
S. 16) einer gemeinsamen iibergeordneten
Ursache am ehesten zu entsprechen (Ro-
binson et al., 1999; Geiger & Lettwin, 1987);
denn auch fiir die visuell-raumliche beding-
te Legasthenie aufgrund eines dekompen-
sierten Binokularsehens wird von einigen
Autoren ein Defekt des magnozelluldren
Systems verantwortlich gemacht (Livings-
tone et al., 1991; Chase et al., 2003; Stein &
Walsh, 1997).

Beim Lesen, das aus der Folge von Fi-
xationen und Sakkaden besteht, ist das par-
vozelluldre System bei den Fixationen aktiv
und leitet die Informationen aus der Netz-
hautmitte mit ihrem Zapfenapparat weiter.
Das magnozelluldre System bezieht die In-
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formationen aus der Netzhautperipherie
mit threm vorwiegenden Stdbchenapparat
und kontrolliert die gerichteten Augenbe-
wegungen (Sakkaden). Voraussetzung fiir
ein ungestortes Lesen ist die harmonische
Abfolge von Fixationen und Sakkaden, wo-
bei wihrend der Aktivitat des parvozellula-
ren Systems diejenige des magnozelluldren
gehemmt sein muss und umgekehrt.

Bereits in den frithen goer Jahre des
vorigen Jahrhunderts nahm man als Ur-
sache der Leseschwiche eine Unterfunkti-
on des magnozelluldren Systems an, wobei
es durch mangelnde Hemmung des parvo-
zelluldren Systems zur Verldngerung und
Uberlappung der Fixationsphasen bei der
Lesebewegung kommt und damit Wahr-
nehmungen tberlagert werden (Breitmey-
er, 1993).

Doch die Symptome des Irlen-Syn-
droms (Kontrastiiberempfindlichkeit mit
Blendung, tanzende Buchstaben um das

@
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Glossar

Asthenopie

wortlich tbersetzt Sehschwache; bedeutet aber
nicht Sehschwache, sondern unverhéltnismassige
Ermidung bei Naharbeit, wobei beide Augen seh-
tlichtig sind

Asthenopische Beschwerden

liberméassige Ermidung bei Naharbeit, beson-
ders beim Lesen und Schreiben, Doppelbilder, ver-
schwommenes Sehen, Augenschmerzen, Kopf-

schmerzen etc.

Binokularsehen

beiddugiges Sehen, beide Augen beteiligen sich zur
gleichen Zeit am Sehakt

Dekompensiertes Binokularsehen

Ubergang von latentem in manifestes Schielen
Gestdrtes Binokularsehen

es besteht ein zeitweises oder permanentes Schie-
len

Harmonisches Binokularsehen

beide Augen beteiligen sich gleichzeitig und koor-
diniert am Sehakt oder es besteht ein permanentes
Schielen ohne Doppelbilder und mit stabilem Schiel-
winkel

Unharmonisches Binokularsehen

es besteht ein zeitweises oder permanentes Schielen

mit Doppelbildern und wechselndem Schielwinkel

Fixation — Sakkade

Fixation

Festhalten der Abbildung eines Sehobjekts auf der
Netzhautmitte, dem Ort des scharfsten Sehens bei
unbewegtem Auge zur Informationsaufnahme iber
Form und Farbe des Sehobjekts; beim Lesen zur Iden-
tifizierung der Schriftzeichen

Sakkade

rasche Einstellbewegung des Auges, um das Sehob-

jekt, z.B. ein Schriftzeichen, auf die Netzhautmitte

zur -» Fixation zu bringen; beim Lesen wechseln sich

Fixationen und Sakkaden ab

Magnozellulares System

Nervenverbindung zwischen peripherer Netzhaut
und den Sehzentren in der Gehirnrinde; charakteris-
tisch sind die grossen und rasch leitenden Nerven-
zellen, welche die visuellen Informationen tiber Be-
wegung und den Ort eines Gegenstands im Raum in
Bezug auf die Umgebung und auf den eigenen Kor-

per leiten

Parvozellulares System

Nervenverbindung von der Netzhautmitte zu den
Sehzentren der Gehirnrinde; charakteristisch sind
die kleinen und langsam leitenden Nervenzellen,
welche die visuellen Informationen tber die Be-
schaffenheit eines Gegenstands, seine Form und
Farbe leiten

Orthoptik, Orthoptische Behandlung
Behandlung des gestérten -» Binokularsehens,
Schielbehandlung

Skotom

umschriebener Sehausfall, subjektiv bemerkbar und
fir das -» Binokularsehen von Bedeutung, wenn es
das Gesichtsfeldzentrum betrifft

Funktionell bedingtes Zentralskotom
umschriebener Sehausfall im Gesichtsfeldzentrum
durch Hemmung ohne Gewebsverdnderung
Organisch bedingtes Zentralskotom

Sehausfall im Gesichtsfeldzentrum durch krankhaf-
te Gewebsveranderung der Netzhautmitte oder im
Sehnerv

Dekompensierte Exophorie

latentes (verstecktes) Schielen nach aussen, das ma-

nifest (sichtbar) wird
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freie zentrale Sehfeld, Scheinbewegungen
der Schriftzeichen durch rasche und tber-
flisssige Augenbewegungen) sprechen eher
fir eine Uberfunktion des magnozelluli-
ren Systems. Ebenso kénnen die Fixations-
schwierigkeiten gedeutet werden, namlich
als Ubererregbarkeit des magnozelluldren
mit verlangerter Hemmung des parvozel-
luldren Systems, d.h. Verkiirzung der Fixa-
tionsphasen. Die Nichthemmung der Dop-
pelbilder als eines der Hauptsymptome des
dekompensierten Binokularsehens spriache
jedoch ebenfalls fiir eine Stérung des mag-
nozelluldren Systems.

Es scheint uns nach dem jetzigen Stand
der Erkenntnisse (vgl. u.a. auch Breitmey-
er, 1993; Rock-Faucheux, Le Chuyse & Wil-
liams, 1993; Dreher, Fukuda & Rodieck,
1976) legitim, eine Dysfunktion des mag-
nozelluldren Systems eventuell inklusiv des
hinteren parietalen Kortexes, teilweise mit
Uber-, teilweise mit Unterfunktion als iiber-
geordnete gemeinsame Ursache des Irlen-
Syndroms und des dekompensierten Bino-
kularsehens anzunehmen.
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Myrtenstr. 3, go10 St. Gallen
dsafra@freesurf.ch
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