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IRLEN Syndrom —
eine visuelle Wahrnehmungsstérung

Das IRLEN Syndrom verhindert eine schnelle, miihelose und korrekte Verar-
beitung der visuellen Wahrnehmung. Mégliche Folgen kénnen sein: Licht-
und Blendempfindlichkeit, Ermidung, Wahrnehmungsprobleme, Leseun-
lust, Leseprobleme, Rechtschreibprobleme, Rechenprobleme. Helen Irlen,
eine amerikanische Psychologin, entwickelte in den 80er Jahren ein Verfah-
ren, das erlaubt, die Wahrnehmungsstérung zu diagnostizieren und entspre-
chende Behandlungen mit speziellen farbigen Folien und/oder mit Filtergla-
sern anzubieten. Mit diesem Verfahren kénnen Wahrnehmungsstérungen
gefunden, reduziert oder behoben werden.

irlen

A piece of the puzzle for reading problems, leaming
difficulties, ADD/HD, dyslexia, headaches, and other
physical symptoms through the use of color.

Abb. 1: Irlen Syndrom.

Eher durch Zufall fand Helen Irlen die
Symptome. Ein leseschwaches Kind be-
merkte durch eine farbige Folie, dass es
dadurch besser lesen kann. Verdutzt
durch diese Tatsache forschte sie an den
Ursachen sowie deren Moglichkeiten.
In den mittlerweile letzten 20 Jahren hat
sich so eine Therapie ergeben, Wahr-
nehmungssymptome zu reduzieren
oder ganz zu beheben.

Symptome verursacht durch das Irlen
Syndrom

Diewohltypischen Symptome beieinem
Irlen Syndrom sind hier kurz aufgelistet.

Abb. 2: Miihsames Lesen.
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Leseverhalten:
Lesen bei gedimpftem Licht, ausge-
prigte Abneigung gegen Fluoreszein,
langsames und z6gerndes Lesen, Lese-
fahigkeit reduziert sich nach kurzer
Zeit, erschwertes Erfassen des Inhaltes,
unfihig lingere Zeit zu lesen, Worter
werdenfalschgelesenoderinterpretiert,
auch nach intensivem Uben keine
Verbesserung (Frustration), Schwierig-
keiten Textzeilen zu folgen.
Kérperliche Beschwerden:

Midigkeit, Einschlafen, Erschépfung,
Kopfschmerzen/Ubelkeit,  trinende
oder trockene Augen.
Schreiben und Rechnen:
Schriftbild verlduft auf- oder
abwirts,  ungleichmifige
Zwischenriume, Druckform
verdndert sich, Seitenhinter-
grundunangenehm hell, Feh-
ler beim Abschreiben, Fliich-
tigkeitsfehler,  Unfihigkeit
Ziffern untereinander zu
schreiben.

Sonstige Probleme:
Ungeschickt  und  unkoordiniert,
Schwierigkeiten beim Einschitzen von
Entfernungen, sehr vorsichtig beim Au-
tofahren, hiufige Bagatellunfille, allge-
meine Konzentrationsschwiche, Reise-
krankheit, lirmempfindlich, Angst mit
der Rolltreppe zu fahren, iiberall dort,
wo gleichmiflige Muster vorhanden
sind, wie beispielsweise bei Unterfiih-
rungen oder Briickengelindern in ge-
wissen Situationen Angstzustinde.
Vieler dieser Symptome sind sich die
Betroffenen nicht bewusst. Erstnach der
Versorgung mit den Filterglisern kon-
nen die Betroffenen Angaben zu »Ih-
rem« Sehen machen. Fuir Auflenstehen-
de ist das meist schwer zu verstehen,
weshalb viele ihre Symptome kaum je-
mandem anvertrauen. Die Angst

schwebt dabei mit, dass man nicht ernst
genommen oder gar als verriickt erklart
wird. Ein Fall ist mir bekannt, der regel-

Abb. 3: RegelmiifSige Muster wirken storend beim
Irlen Syndrom.
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mifRig mit Psychopharmaka versorgt
wurde. Erst nach einem Screening wur-
deihm der wahre Grund bewusst. Dane-
ben kann es noch zu einer Vielzahl ande-
rer Symptome oder Begleiterscheinun-
gen kommen, dies je nach Schweregrad.

Allen Betroffenen gemeinsam ist
aber, dass sie lange mit diesem Stress
leben und sich an gewisse Verhaltens-
weisen anpassen. So kann es beispiels-
weise sein, dass die Betroffenen bewusst
oder unbewusst Geschifte meiden, wo
stérendes Licht vorhanden ist. Oder sie
vermeiden Rolltreppen oder Briicken
mit Gitterstruktur. Automatisch passen
sie sich den entsprechenden Sym-
ptomen an. Schwieriger wird es bei Kin-
dern, denn die kénnen sich vor dem Le-
sen oder Rechnen nicht driicken. Be-
trachtet man diese Symptome genauer,
so fillt auf, wie verwandt die Symptome
bei vielen unseren Kunden sind. Spezi-
ell fur Funktionaloptometristen sind
diese Symptome mehr als geldufig, aber
auch bei ganz routinemifligen Refrakti-
onen tauchen sie auf. Schwierig ist es
demnach zu beurteilen, inwieweit die
Symptome durch eine optimale Korrek-
tur (beispielsweise mittels Prismenkor-
rektur), durch Visualtraining oder Irlen-
filter reduziert werden kénnen. Um ein
Irlen Syndrom auszuschliefRen, ist es
demnach notwendig, ein Irlen Scree-
ning durchzufiihren.

Dauerlichtstress durch Uberempfind-
lichkeit

Eine genaue Erklarung fiir das Irlen Syn-
drom ist schwer zu finden. Hier eine
Moglichkeit, ein Irlen Syndrom genauer
zu definieren:

Das Irlen Syndrom ist eine visuelle
Wahrnehmungsstérung. Es handelt
sich um eine Uberempfindlichkeit ge-
gen Licht. Unser Tageslicht empfinden
wir als farblos. Dieses Licht setzt sich
jedoch aus genau definierten Farbfre-
quenzen zusammen. Esistein perfektes
Gemisch der Regenbogenfarben. Das
Irlen Syndrom ist eine Uberempfind-
lichkeit gegen eine oder mehrere Fre-
quenzen des Lichtspektrums.

Einen Grofsteil der Informationen er-
hilt das Gehirn durch das Auge. Das Ir-

len Syndrom verhindert eine schnelle,
mithelose und korrekte Verarbeitung.
Die Folgen konnen schwerwiegend
sein:

Viele Menschen haben eine Uber-
empfindlichkeit gegen bestimmte
Schallfrequenzen (Bohrmaschinen,
Kratzen der Kreide auf der Wandtafel).
Diese Gerduschesind meistens kurzfris-
tig. Man kann sie genau zuordnen oder
bewusst ausblenden.

Wenn eine Uberempfindlichkeit ge-
gen bestimmte Lichtfrequenzen vor-
liegt, besteht eine dauernde Belastung.
Die betroffene Person nimmt es nicht
bewusst wahr. Das Gehirn versucht die
verzerrten Eindriicke auszugleichen.
Ausblenden kann man diese Wahrneh-
mungen nicht. Wer kann auf die visu-
ellen Informationen verzichten?

Dauerlidrmstress hat Folgen fiir den
Menschen, Dauerlichtstress ebenfalls.

Vermutet wird eine falsche Reizver-
arbeitung der parvo-magnozelluliren
Stimulation und ein direkter Zusam-
menhangdes binokuliren Sehens, man
vermutet einen Wettstreit beider Augen
mit rasch alternierender Fixation. Es
entsteht ein Kampf der beiden Bilder.
Trotz einiger Forschungen ist die ge-
naue Ursache bis heute ungeklirt, was
auch ein Grund ist, dass sich das Irlen
Syndrom wissenschaftlich nicht eta-
bliert hat. Nach wie vor wird das Syn-
drom von vielen in Frage gestellt. Das
Irlen Syndrom ist nicht pathologisch
und auch kein optisches Problem, eben-
sowenig altersabhingig oder abhingig
von der Intelligenz des Betroffenen.

Symptome kénnen sich veriandern

Die Symptome des Irlen Syndroms sind
nichtimmer gleich. Je mehr Lichtstress,
desto stirker die Probleme. Lichtart,
Lichtintensitit, Lichteinfall konnen den
Stress beeinflussen. Alle unsere Sinne
sind in stindigem Kontakt und Aus-
tausch. Die Symptome konnen durch
die Wahrnehmungen der anderen
Sinne beeinflusst werden. Die Folgen
fur die Betroffenen sind vielfiltig und
vielschichtig. Sie hingen stark von der
personlichen Veranlagung und der
Menge der »Storfrequenzen« ab. Vom
Irlen Syndrom betroffene Personen gel-
ten hiufigals leistungsschwach, unkon-
zentriert, unmotiviert: »Du musst nur
etwas mehr iiben, sind meist die Kom-
mentare. Die Fehler treten zum Beispiel
nur im letzten Drittel des Diktates auf.
»Wenn du nur nicht so unkonzentriert
wirstl«, umstindlich, ungeschickt und
langsam (im Denken, beim Formulie-
ren, bei Spiel und Sport), Legastheniker
sind oft vom Irlen Syndrom betroftfen,
man vermutet, dass ein Drittel aller Le-
gastheniker ein Irlen Syndrom aufwei-
sen. Betroffene Menschen sind in ihrer
Lebensqualitit stindig beeintrichtigt.

Wie sieht man mit einem Irlen
Syndrom?

Aufgrund der »Vorher-nachher«-Situa-
tion ist es moglich, dass die Betroffenen
aufzeigen, wie sie ohne die Filterglaser
die Umwelt erkennen. Am besten ist es
beim Lesen, da konnen die Betroffenen
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Abb. 4: Wie sieht man mit einem Irlen Syndrom?
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ziemlich genau angeben, wie sie das
Schriftgut wahrnehmen. Einige Bei-
spiele sind in Abb. 4 aufgezeigt.

Im tiglichen Leben geben uns die Be-
troffenen meist zu einem spiteren Zeit-
punktdie Veranderungen bekannt. Und
die kénnen vielseitig sein. Gemeinsam
ist aber bei allen, dass sich die Lebens-
qualitit verbessert. Eine langjahrige
Dauerbelastung ist auf einmal weg oder
stark vermindert. Die Frage lautet dann
oft: wieso hat mich nie jemand auf die-
ses Syndrom aufmerksam gemacht?
Viele sind auch tiber die Betreuung ent-
tauscht, sei es beim Allgemeinmedizi-
ner, bei Spezialisten wie Augenirzten,
Optometristen oder Neurologen.

Behandlung des irlen Syndroms

Uns allen ist die Behandlung der Fehl-
sichtigkeit (Kurzsichtigkeit, Ubersich-
tigkeit, Hornhautverkriimmung) mit
Brillen oder Kontaktlinsen bekannt. Das
Irlen Syndrom kann mit speziellen far-
bigen Filtern behandelt werden. Dabei
werden die problematischen Lichtfre-
quenzen »entschirft«, bevor sie auf die
Weiterleitung Netzhaut—Nerventiiber-
mittlung treffen. Die Informationen, die
das Gehirn durch das Auge erhilt, sind
auf diese Weise »normalisiert«.

Irlen Screening

EinIrlen Screening, welches durch einen
lizenzierten Screener ausgefithrt wird,
beinhaltet ein ziemlich genau eingehal-
tenes Testmuster. Dabei eingeschlossen
sind ein ausfihrlicher Fragebogen mit
anschliefender Anamnese, eine Testab-
folge, um mogliche Symptome abzu-
schitzen, und dann anschliefend eine
weitere Testabfolge mit Filterfolien. Die
Testabfolge mit den Filtern erfolgt auf-
grund eines Ausschlussverfahrens. Das
bedeutet, dass man die verschiedenen
Folien untereinander, aber auch ohne
Folien vergleicht und Verbesserungen
oder Verschlechterungen erkennt und
dokumentiert. Das Screening-Verfahren
ist duflerst effizient — vergleichbar mit
einer herkémmlichen Refraktion. Der
Patient sieht sofort die Verdnderung und
reagiert auf »besser«, »schlechter« oder
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Abb. 5: Testlauf der verschiedenen Filter.

»keine Verinderung«. Und da liegt der
grofle Vorteil des Screening-Verfahrens.
Resultate sind sofort ersichtlich, der Pati-
ent erkennt an Ort und Stelle die Verin-
derung. Eindriicklich ist meist die Le-
seart, welche plotzlich von stockend und
mithsam in ein fliissiges und leichtes
Lesen iibergeht.

Irlen Diagnostik

Filterfolien konnen eine gute Losung
sein, vor allem dann, wenn nur oder vor-
wiegend das Lesen betroffen ist. Doch
sind Folien in vielen Fillen unpraktisch.
Zudem sind die Folienfilter nicht fein
abgestuft, sodass eine optimale Filterkor-
rektur nicht moglich ist. Zu diesem
Zweck werden die Betroffenen zusitz-
lich an Irlen Diagnostiker tiberwiesen,
wo dann eine weitere Abklarung mit den
Filtergldsern erfolgt. Wichtigist dabei fiir
den Optometristen zu wissen, dass ein
Irlen Diagnostiker nur die Filterabkli-
rung sowie die Ténung der Gliser iiber-
nimmt. Die Brille, die ungefirbten
Kunststoffgliser sowie Anpassung der
Brille und der Brillenwerte (Refraktion)
werden vom Optometristen/Augenarzt
tibernommen. Dass dadurch ein »Kun-
de«verloren geht, ist damit ausgeschlos-
sen. Injedem Falle arbeitet ein Irlen Dia-
gnostikerimmer mitdem Optometristen
zusammen, auch um technische Pro-

Abb. 6: Irlen Screening Filterfolien.

Abb. 7: Irlen Screening Filtergliser.

bleme zusammen zu 16sen. Zu beachten
gilt, dass die Farbe der Filterfolien nie
oder selten mit den auserwihlten Filter-
glisern tibereinstimmt. Was viele Opto-
metristen dazu veranlasste, aufgrund der
gewihlten Filterfolien entsprechende
Filtergliser anzufertigen, was immer zu
einem Misserfolg gefiihrt hat. In der Ir-
len Diagnostik werden nicht nur einzel-
ne Filter getestet, sondern auch deren
Kombinationen. Dies fithrt dazu, dass
der endgiiltige Filter eine Kombination
verschiedener Ténungen sein kann. Die
gefundene Filterkombination wird dann
andasIrlenInstitutin Los Angeles (USA)
mit den unbehandelten Kunststoffgli-
sern versendet und diese dort eingefirbt.
Wie bereits erwihnt, erfolgen das Ein-
schleifen und die Bestellung der Kunst-
stoffgliser durch einen Optometristen.

Fallbeispiele

Karin ist 13 Jahre alt und trigt eine Brille
mit einer leichten Hyperopie von +0.50
beidseits. Die Schwierigkeiten liegen
beim Lesen, Rechnen sowie der Motorik,
weshalb sie auch regelmiflig Therapien
in der Ergo absolviert. Mehrere Untersu-
chungen haben kein einheitliches Mus-
ter gezeigt, Legasthenie wurde weder
bestimmt noch vollstindig ausgeschlos-
sen. Die neue optometrische Untersu-
chung ergab dasselbe Resultat mit einer
leichten Hyperopie, die auch vom Oph-
thalmologen bestitigt wurde (Zyklople-
gie). Verschiedene Funktionalteste wie
Nahpunkt der Konvergenz, Motilitit,
Stereosehen zeigten allesamt normale
Resultate. Ein Konvergenzinsuffizienz
wie auch ein Konvergenziiberschuss
ebenfalls. Auffallend aber war der Fern-
visus am Polatest. Denn am Polatest lag
der Visus bei 0.2, firr ein Midchen in
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diesem Alter ungewohnlich. Mafl man
aber an einer Charttabelle, stieg der Vi-
sus auf 0.8 an. Was damit zu erkliren ist,
dass der Polatest einen sehr hohen Kon-
trastaufweist (Blendung?) und die Buch-
staben relativ eng angeordnet sind, was
beim Irlen Syndrom oft zu schlechtem
Visus fihrt. Bei der gesamten Testfolge
beim Irlen Screening zeigte Karin erheb-
liche Miihe, kaum ein Test konnte erfullt
werden. Auch empfand sie die Tests als
unangenehm und anstrengend. Nach
der Evaluation mit Filterfolien wurde ei-
ne eindeutige Verbesserung erzielt. Am
grofiten war die Veridnderung beim Le-
sen. Mittels Filtern konnte sie einen
ganzen Text in normaler Geschwindig-
keitlesen, ohne Filter war es sehr schwie-
rig, nach drei Worten stockte der Lese-
fluss, oft iibersprang sie Zeilen, wenn
nicht mitdem Finger nachgeholfen wur-
de. Zudem musste sie dauernd die Lese-
distanz dndern. Es war dann klar, dass
Filterfolien keine praktikable Losung
darstellen, so dass mitder Eruierung der
Filtergliser begonnen wurde. Nach Er-
halt der Brille veranderte sich nicht nur
das Lesen, sondern auch die ganze Moto-
rik. Stiefd sie vorher andauernd an, fithlte
sie sich mit den Filterglisern sicherer,
was auch im Sportunterricht vom Sport-
lehrer attestiert wurde. Mittlerweile liest
sie gerne, was vorher immer eine Qual
war, der Stiitzunterricht wurde mittler-
weile eingestellt. Karin trigt die Brille
nicht immer, da scheinen die farbigen
Gliser dsthetisch halt doch ein wenig zu
stéren, die Pubertit und damit verbun-
denen Schénheitsvorstellungen ma-
chen sich bemerkbar. Aber in der Schule
wie auch beim Lernen ist die Bille nicht
mehr wegzudenken.

Eine 55-jihrige Frau wiinschte eine
neue Refraktion, da sie mit der alten
Brille in die Nihe Miihe bekundete. Seit
zehn Jahren trigt sie progressive Gliser,
welche sie schon an verschiedenen Or-
tenhatanpassenlassen. Inder Anamne-
se zeigte sich, dass sie von progressiven
Glisern meist enttiuscht war. Sie hitte
die Gliser noch nie richtig vertragen.
Auf zwei verschiedene Brillen wollte sie
aber nicht umsteigen, dies aus prak-
tischen und beruflichen Uberlegungen.
Die Refraktion gestaltete sich als sehr

mithsam. Es war ihr duflerst unange-
nehm, das war frither schon so, wie sie
sagte, deshalb gehe sieauch sehrungern
zum Ophthalmologen oder Optometri-
sten. Schweifsperlen zeigten sich auf der
Stirn, die Antworten waren vage,
welches Glas nun besser sei. Nach kur-
zer Zeit beendete ich die Messung, er-
weiterte die Anamnese und befragte sie
vor allem betreffend des Verdachtes
eines Irlen Syndroms. Daraufhingewie-
sen haben wir direkt mit der Diagnostik
mittels Filterglisern begonnen und eine
Kombination eruiert. Nach Erhalt der
Brille zeigte sie sich begeistert. Verdnde-
rungen waren die Folgenden: Bei Kopf-
bewegungen bendétigte sie vorher im-
mer ein paar Sekunden, bis das Bild ru-
higwar. Aus diesem Grunde lief sie eher
steif mit wenig Kopfbewegungen um-
her. Mitder neuen Brille sah sie das Bild
bei Bewegung sofort scharf und deut-
lich. Gewisse Bodenbelige sind jetzt ru-
hig, vorher hatte sie das Gefiihl, es »be-
wege«sich. Sie konnte sich dies nie rich-
tig erkliren und hatte Angst, dariiber
mit anderen zu sprechen, um nicht als
»verriickt« abgestempelt zu werden. Es
gab deswegen auch hiufig unschéne
Diskussionen mit dem Ehemann. Vor-
wiegend drauflen ist es ihr jetzt nicht
mehr unangenehm. Je nach Situation
bekam sie Migrineattacken, beispiels-
weise in Geschiften. Zu Hause organi-
sierte sie sich vorher mit der Regulie-
rung der Lichtverhiltnisse, sie bevor-
zugte alles abzudunkeln, was dem Ehe-
mann zu schaffen machte. Beim Lesen
hingegen hat sich wenig bis gar nichts
verindert, doch waren hier die Sym-
ptome auch nicht gravierend. Die Pro-
bleme mit der progressiven Brille und
den stérenden Symptomen sind stark
reduziert oder ganz verschwunden. Le-
diglich Anpassungen von hell-dunkel-
hell scheinen ihr noch Probleme zu be-
reiten. Migrineattacken hat sie keine
mehr und auch die Lebensqualitit hat
sich deutlich verbessert.

Schlussfolgerung

Alle menschlichen Sinne agieren und
kooperieren miteinander: das Sehen,
das Horen, das Tasten und das Riechen.

p

Wenn die Wahrnehmung eines Sinnes

stark gestort ist, fithrt dies zu einer

Funktionsbeeintrichtigung, die durch

die anderen Sinne nicht kompensiert

werden kann. Die Fehlfunktion eines

Sinnes kann die korrekte Interpretation

der iibrigen Sinne erheblich stéren und

damit die Fihigkeit mit der Umwelt zu

interagieren beeintrichtigen.Untersu-

chungen zeigen, dass einigen Men-

schen, die unter Uberlastungen ihres

Wahrnehmungssystems leiden, durch

den Gebrauch von Irlen Farbfiltern ge-

holfen werden kann. Die Irlen Methode,

eine patentierte Behandlungsmethode,

nutzt getonte Prizisionsfilter, die als

Brillengliser getragen werden. Die Fil-

ter konnen die visuellen Wahrneh-

mungsschwierigkeiten, die Primirursa-

che oder aber auch nur ein Mosaikstein

des Autismus sein kénnen, reduzieren.
Die Symptome variieren von Person

zu Person. Mit individuell ermittelten

Filterglisern wird die Ubertragung der

visuellen Information zum Gehirn fiir

das Wahrnehmungssystem der Person

optimiert. Damit wird dem Gehirn er-

laubt:

® Informationen korrekt zu verkniipfen

® Informationen zu sortieren

® Informationen zu verarbeiten

Moégliche Verbesserungen:

® Kommunikation

® Fihigkeit zu reagieren

® Raumwahrnehmung

® Korperwahrnehmung

® Aufmerksambkeitsspanne

® Selbstkontrolle

® Augenkontakt

® Wahrnehmung

® Zuhoren

® Reduktion der Angstgefiihle

Vortrag gehalten auf dem WVAO-
Jahreskongress in Koblenz am 6. April
2014. |
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