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öffentlicht. Er beschrieb den Fall eines 
Kindes mit Dyslexie, welches nicht in 
der Lage war, Wörter auf weißem Hin-
tergrund zu lesen, Wörter auf gefärb-
tem Papier wurden aber völlig normal 
gelesen. 

1980 publizierte Olive Meares, eine 
Lehrerin aus Neuseeland, eine Arbeit 
im Journal Visible Language [8] und be-
schrieb visuelle Wahrnehmungsstö-
rungen einiger Schüler beim Lesen von 

Verbesserung mit Farbfilter bei MISVIS

Die Verwendung von getönten Brillen-
gläsern zur Reduzierung von astheno-
pischen Beschwerden wurde schon vor 
etwa 200 Jahren durchge-
führt, wie Ausstellungs-
stücke im British Optical 
Association Museum be-
legen. Die erste bekannte 
wissenschaftliche Arbeit 
im Zusammenhang mit 
Dyslexie und getönten 
Gläsern wurde 1964 von 
MacDonald Critchley [7] in 
Form einer Fallstudie ver-

Meares-Irlen-Syndrom/Visual Stress  
(MISVIS)
MISVIS beschreibt eine visuelle Verarbeitungsstörung, die meist im Zusammenhang mit 
 Lese-Schreibstörung festgestellt wird.

Einleitung
Optometrische Messungen bei Kindern mit Lese-Schreibstörung zur Evaluie-
rung eventueller Störungen der Akkommodation, Konvergenz oder der ak-
kommodativen Konvergenz spielen von der Themenlage im deutschsprachi-
gen Raum sowohl in der Ausbildung als auch in der praktischen Anwendung 
zurzeit noch eine untergeordnete Rolle. Noch unbeachteter als der Messum-
fang zur Evaluierung relevanter Nahstörungen sind Messungen zur Feststel-
lung des Meares-Irlen-Syndroms/Visual Stress, kurz MISVIS, welches bei 
Kindern mit Lese-Schreibstörung deutlich öfter messbar ist als bei Kindern 
ohne Lese-Schreibstörung. Dabei gibt es eine erheblich größere Anzahl an 
Kindern mit Lese-Schreibstörung, welche einen entsprechend geeigneten 
Messumfang an optometrischen Messungen benötigen als zum Beispiel Kin-
der für ein entsprechendes Myopie-Management. Die Altersstruktur in 
Deutschland weist 2022 laut Statistischem Bundesamt etwa 3,2 Mio. grund-
schulpflichtige Kinder aus. Davon haben – je nach Studie etwas variierend – 
etwa 15%, das sind etwa 480 Tsd. Kinder, eine Lese-Schreibstörung, die zu-
mindest so relevant ist, dass Erziehungsberechtigte oder Personen der Päda-
gogik einen Handlungsbedarf ableiten (Abb. 1, Säule 1)[1]. Von diesen 480 Tsd. 
Grundschulkindern mit relevanter Lese-Schreibstörung haben etwa 70% eine 
Störung der Akkommodation, Konvergenz oder der akkommodativen Kon-
vergenz, das sind etwa 336 Tsd. betroffene Kinder (Abb. 1, Säule 2)[2]. Und 
weiterhin ist bei den etwa 480 Tsd. Kindern im Grundschulalter – je nach 
Studie variierend aber im Mittel etwa 35% – bei etwa 168 Tsd. Kindern der 
Grundschule ein MISVIS messbar (Abb. 1, Säule 3)[3]. Notwendiges Myopie-
Management wird im Mittel etwa bei 5% der 3,2 Mio. Grundschüler notwen-
dig, das sind etwa 160 Tsd. Kinder in Deutschland (Abb. 1, Säule 4). 

Die visuelle Verarbeitungsstörung 
MISVIS ist aber bei Kindern mit Lese-
Schreibstörung in den seltensten Fällen 
die einzige festgestellte Störung, in den 
meisten Fällen wird auch eine Konver-
genz-Insuffizienz, ein Konvergenz-Ex-
zess oder eine akkommodative Konver-
genz-Dysfunktion gemessen[4-6]. Somit 
ergeben sich bei betroffenen Kindern 
oft Kombinationen optometrischer 
Maßnahmen wie 
l spezielle Lesebrille in der ermittelten 

Filterfarbe 
l spezielle Lesebrille und Overlays
l Visualtraining und Overlays
l Visualtraining und Filterbrille.

Wolfgang Dusek,  Phd, M.Sc. in Cli-

nical Optometry,  Pennsylvania Col-

lege of Optometry, 2012 Doctor of 

Philosophy, University of Ulster

Abb. 1: Optometrische Versorgungsgruppen von 
Kindern im Grundschulalter. 

Säule 1 zeigt die Anzahl der Kinder mit Lese-
Schreibstörung (n=480Tsd. von 3,2Mio.). Säule 2 
zeigt die Anzahl der Kinder mit Lese-Schreibstö-
rung und relevanter Nahstörung (n=336Tsd. von 
3,2Mio.). Säule 3 zeigt die Anzahl der Kinder mit 
MISVIS (n=168Tsd. von 3,2Mio.). Säule 4 zeigt 
die Anzahl der Kinder für Myopie-Management 
(n= 160Tsd. von 3,2Mio.).
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Text auf weißem Papier. Eine Verbesse-
rung konnte erreicht werden, wenn Fo-
lien in Grau oder bestimmten Farben 
über den Text gelegt wurden. 

Drei Jahre später las Dr. Helen Irlen, 
Psychologin aus Kalifornien, einen Be-
richt in der American Psychological As-
sociation[9] über Studenten, welche »Vi-
suelle Verformungen« beschrieben. 
Diese verschwanden bei Benutzung von 
getönten Gläsern. Ausgehend von die-
ser Information beschäftigte sich Irlen 
eingehend mit dieser Problematik und 
untersuchte 37 Personen mit visuellen 
Wahrnehmungsstörungen im Zusam-
menhang mit Lesen. Bei 31 dieser Per-
sonen wurden die Wahrnehmungsstö-
rungen mit Farbfolien gelegt über den 
zu lesenden Text beseitigt[10]. Weiterhin 
beobachtete Irlen, dass bei allen Test-
personen jeweils eine andere Farbe zur 
Verbesserung des Lesens führte. Bei 
den meisten Personen wurde bei einer 
bestimmten Farbe eine deutliche Ver-
besserung festgestellt und bei Benut-
zung einer anderen Farbe sogar eine 
Verschlechterung beim Lesen beobach-
tet. Iren entwickelte daraufhin ein Sys-
tem von »Overlays«, also Farbfolien in 
bestimmten Tönungen, welche bei Per-
sonen mit visuellen Wahrnehmungs-
störungen einzeln oder in Kombination 
(mehrere Farbfolien übereinander) 
über den zu lesenden Text (schwarze 
Buchstaben auf weißem Hintergrund) 
gelegt werden. Zusätzlich beschäftigte 
sich Irlen mit der Verwendung von ge-
tönten Brillengläsern. Das Aufkom-
men der Kunststoff linsen ermöglichte 
es, diese Brillengläser in allen nur er-
denklichen Farben zu tönen. Irlen ent-
wickelte ein Set an speziell getönten 
Brillengläsern, welche, einzeln oder in 
Kombinationen vorgehalten, eine Viel-
zahl an Tönungen für die Messprozedur 
und zur Evaluierung der richtigen Tö-
nung bei jenen Personen mit visuellen 
Wahrnehmungsstörungen in Verbin-
dung mit Lesestörung ergab.  

Olive Meares und Dr. Helen Irlen wa-
ren aber keine Ophthalmologinnen 
oder Optometristinnen. Beide konnten 
zwar beobachten, dass präzise Tönun-
gen bei visuellen Wahrnehmungsstö-
rungen in Zusammenhang mit Lesestö-

rungen oft hilfreich sind, weitere For-
schungen zur Suche anderer visueller 
Ursachen wurden aber von ihnen nicht 
vollzogen. Visuelle Wahrnehmungsstö-
rungen in Zusammenhang mit Lesestö-
rungen oder Dyslexie haben aber unter-
schiedliche Ursachen. Irlen konnte 
zwar mit Farbfolien oder mit getönten 
Brillengläsern in vielen Fällen eine 
deutliche Verbesserung des Lesens er-
reichen, in vielen anderen Fällen aber 
nicht. Weiterhin konnten weder Meares 
noch Irlen den Grund für die oft resul-
tierende Verbesserung der Leseperfor-
mance bei Benutzung bestimmter Tö-
nungen erklären.

Die heute möglichen Messmethoden 
zur Evaluierung einer in der Wissen-
schaft als Meares-Irlen-Syndrom/Visu-
al Stress oder abgekürzt MISVIS be-
zeichneten Wahrnehmungsstörung ist 
hauptsächlich im Bereich der Psycholo-
gie, Schulpsychologie sowie in der 
Schulpsychotherapie in Zusammen-
hang mit Lese-Schreibstörung verbrei-
tet. In der Ophthalmologie sowie in der 
Optometrie, speziell im deutschspra-
chigen Raum, kommt diese Methode 
aber kaum zur Anwendung. 

Gleichzeitig weisen zahlreiche Studi-
en aus dem Arbeitsbereich der Ophthal-
mologie und Optometrie nach, dass bei 
Kindern mit Lese- und Schreibstörung 
auch binokulare Sehstörungen sowie 
Störungen der Akkommodation, der 
Konvergenz und/oder der akkommoda-
tiven Konvergenz vorliegen und dass 
sich die Leseperformance mit geeigne-
ten Maßnahmen wie Visualtraining 
oder Versorgung mit dioptrischen oder 
dioptrisch- prismatischen Lesebrillen 
signifikant verbessern lässt[11-16]. 

Um 1990 entwickelte Professor Arnold 
J. Wilkins in London den Cerium Intuiti-
ve Colorimeter. Mit diesem Gerät ist eine 
exakte Farbbestimmung sowie die Be-
stimmung der Farbsättigung bei Perso-
nen mit MISVIS möglich. Weiterhin fan-
den für weiteren Forschungen von Profes-
sor Arnold J. Wilkins und Professor Bruce 
J. W. Evans auch alle optometrischen 
Messungen zur Evaluierung von binoku-
laren Störungen sowie Störungen der Ak-
kommodation, der Konvergenz und der 
akkommodativen Konvergenz Einzug.

Rasche Vormessung zur Feststellung 
eines signifikanten MISVIS

Zahlreiche Studien postulieren bei Kin-
dern mit Lese-Schreibstörung einen 
 signifikant höheren Anteil an Störun-
gen der Akkommodation, Konvergenz, 
akkommodativen Konvergenz gegen-
über gleichaltrigen Kindern ohne Lese-
Schreibstörung[6, 17-22]. Mit unterstützen-
der Korrektion dieser Nahstörungen 
mittels spezieller Lesebrillen[19] oder mit 
der Durchführung von gezieltem Visu-
altraining[23] konnte die Lesegeschwin-
digkeit gesteigert und die Lesefehler-
häufigkeit reduziert werden. In diesen 
Studien wurde MISVIS nicht evaluiert 
und berücksichtigt. 

Andere Studien beschreiben das Vor-
handensein von MISVIS bei 12% bis 
15% der Gesamtpopulation und etwa 
40% bei Kindern mit Lese-Schreibstö-
rung. Diese Studien weisen leider häu-
fig Inkonsistenzen im Studiendesign 
auf. Auswertungen der Rohdaten zur 
Studie von Dusek (2012)[24] zeigen einen 
Anteil von MISVIS bei etwa 35% der 
Kinder mit Lese-Schreibstörung und 
gleichzeitigem Vorhandensein von Stö-
rungen der Akkommodation, Konver-
genz oder akkommodativen Konver-
genz. 

Leider gibt es keinen »Schnelltest« 
zur Feststellung binokularer Nahstö-
rungen bei Kindern mit Lese-Schreib-
störung, der notwendige Messumfang 
zur Evaluierung benötigt einen Zeitauf-
wand von etwa 30 Minuten. Der Zeitauf-
wand für die Feststellung eines MISVIS 
und die Evaluierung der optimalen 
 Filterfarbe beträgt zusätzlich zwischen 
15 und 30 Minuten. Mit einer Vormes-
sung mittels dem Pattern Glare Test las-
sen sich jene Personen mit signifikan-
tem MISVIS einfach und rasch ermit-
teln. Bei den Kindern mit Auffälligkei-
ten beim Pattern Glare Test, erwar-
tungsgemäß etwa 40% der Kinder mit 
Lese-Schreibstörung, soll die Colorime-
trie durchgeführt werden. 

Der Pattern Glare Test
Wilkins beschreibt in seinem Buch Vi-
sual Stress[25] die Beobachtung von Pati-
enten mit fotosensitiver Epilepsie. Er 
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weist darauf hin, dass diese Patienten 
nicht nur auffallend häufiger auf f la-
ckerndes Licht einer bestimmten Fre-
quenz teilweise heftig reagierten, son-
dern dass diese Personen auch bei der 
Betrachtung bestimmter geometri-
scher Schwarz-Weiß-Muster visuelle 
Phänomene wie Scheinwahrnehmung 
von Farben, Verformungen oder Bewe-
gungen wahrgenommen hatten[26]. 
Auch Personen mit diagnostizierter Mi-
gräne reagierten in ähnlicher Weise  
auf bestimmte geometrische Muster. 
Weitere Experimente von Wilkins 
brachten das Ergebnis, dass mit unter-
schiedlichen geometrischen Mustern 
auch unterschiedliche Reaktionen foto-
sensitiver Personen einhergingen[27]. 
Am unangenehmsten wurden von die-
sen Patienten horizontale Streifen im 
Vollkontrast Schwarz-Weiß in einem 
bestimmten Abstand empfunden. Dar-
aus entwickelte sich der Pattern Glare 
Test[28]. Der Pattern Glare Test wird in  
40 cm Abstand benutzt und besteht aus 
drei separat dargebotenen Mustern 

(Abb. 2). Jedes Bild zeigt ein Streifen-
muster im Vollkontrast Schwarz-Weiß 
und wird binokular betrachtet. Bei zen-
traler Fixation in 40 cm Abstand wird in 
beiden Augen ein etwas größerer Be-
reich als die Fovea abgedeckt. Für eine 
genaue Testung ist der Original-Test 
notwendig, denn damit ist gewährleis-
tet, dass der Durchmesser der einzel-
nen Bilder sowie der Streifenabstand 
den genauen Bereich in der Fovea ab-
deckt. 

Muster 1 entspricht einer Ortsfre-
quenz von 0,5 Zyklen pro Grad Sehwin-
kel (cpd, spatial frequency), Muster 2 
entspricht 3 cpd und Muster 3 entspricht 
12 cpd. 

Es wird beim Betrachten jedes Bildes 
des Pattern Glare Testes nachgefragt, ob 
Scheinwahrnehmungen wie Farben, 
Durchbiegung der Linien, Verschwim-
men der Linien, Schimmern oder Fla-
ckern der Linien, Verblassen der Linien, 
unangenehmes Gefühl, Anstrengungs-
gefühl oder Schmerzen in den Augen 
wahrgenommen werden.

Mögliche Scheinwahrnehmungen 
beim Pattern Glare Test und bei 
 gedrucktem Text
Die wissenschaftliche Auswertung 
zahlreicher Studien zeigt, dass Perso-
nen mit visuellen und fotosensitiven 
Wahrnehmungsstörungen signifikant 
häufig im Ortsfrequenzbereich des 
Muster 2 Testes, also bei 3cpd, erhebli-
che Scheinwahrnehmungen haben[29]. 
Diese Ortsfrequenz entspricht etwa der 
Druckgröße und dem Zeilenabstand 
von üblichem Buchdruck[29]. Ergeben 
sich bei Personen beim Anblicken des 
Pattern Glare Test Scheinwahrneh-
mungen, dann zeigen diese Personen so 
gut wie immer auch beim Lesen von 
schwarzen Buchstaben auf weißem 
Hintergrund in der jeweiligen gleichen 
Ortsfrequenz Wahrnehmungsstörun-
gen[30]. Abb. 3 zeigt einen üblichen Text 
auf der linken Seite, den Pattern Glare 
Test Muster 2 in der Mitte und eine mög-
liche Scheinwahrnehmung auf der lin-
ken Seite. Verursacht Muster 2 des Pat-
tern Glare Testes Scheinwahrnehmun-
gen, dann werden diese Wahrneh-
mungsstörungen auch bei jedem Text 
der gleichen Ortsfrequenz auftreten 
(siehe rechte Darstellung des Textes in 
Abb. 3 und 4). 

Weiterhin weisen zahlreiche Studien 
nach, dass diese Wahrnehmungsstö-
rungen mit Farbfiltern deutlich herab-
gesetzt werden[31]. Die mit dem Farb-
filter herabgesetzte oder beseitigte 

Abb. 2: Pattern Glare Test von A.J. Wilkins und B.J.W. Evans. 

Muster 1 zeigt 0,5 cpd, Muster 2 zeigt 3,0 cpd, Muster 3 zeigt 12 cpd. Vertrieb des Pattern Glare Test unter 
https://ceriumvistech.com/shop/pattern-glare-test/. Grafik Dusek W. adaptiert von Cerium Vistech.

Abb. 3.:Normaler Lesetext und Pattern Glare Test Muster 2.

Der linke Teil der Darstellung zeigt Textzeilen eins üblichen Drucktextes, welcher etwa die gleiche Ortsfre-
quenz aufweist wie Muster 2 des Pattern Glare Tests. Der rechte Teil der Darstellung zeigt, wie der Text bei 
Personen mit Wahrnehmungsstörungen aussehen könnte. Grafik Wilkins AJ, Allen PM, Evans BJW. Colou-
red Filters – How They Work? 2004, Vision and Reading Difficulties 4.

Abb. 4: Mögliches Aussehen von Text bei Visual 
Stress.

Diese Abbildung zeigt ein mögliches Aussehen von 
Text bei Visual Stress mit starker Verformung (Dis-
torsion). Grafik Cerium Colorimetrie Folder.
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Wahrnehmungsstörung führt zu einer 
Verbesserung der Lesegeschwindig-
keit[32, 33]. Um den möglichst besten Ver-
besserungseffekt zu erzielen, muss 
aber für jede betroffene Person indivi-
duell die möglichst exakte Farbwellen-
länge und die exakte Farbsättigung mit 
dem Intuitive Colorimeter evaluiert 
werden oder mit Overlays die beste An-
näherung an die notwendige Farbe und 
Sättigung ermittelt werden. Diese Pro-
zedur ist zeitaufwändig, unter anderem 
auch deshalb, weil die Colorimetrie im 
abgedunkelten Raum durchzuführen 
ist und eine entsprechende Adaptions-
zeit einzuhalten ist. In der standardi-
sierten Messprozedur sollte daher vorab 
ein Vortest mit dem Pattern Glare Test 
vorgenommen werden, erst wenn bei 
einem der drei Muster eine der mög-
lichen Erscheinungen auftritt, sollte  
die Colorimetrie mittels Cerium Colo-
rimeter oder Overlays durchgeführt 
werden. 

Wie kommt es zu diesen Scheinwahr-
nehmungen bei MISVIS? Der Versuch 
einer einfachen Erklärung.

Ungewöhnlicherweise beginnt der Ver-
such einer einfachen Erklärung mit der 
Fragestellung, wie es möglich ist, dass 
schwarze Schrift auf weißem Hinter-
grund mit Farbrezeptoren, also den 
Zapfen der Retina, erkannt wird. Um 
die beste Sehschärfe zu erreichen, muss 
die Abbildung des Lesetexts am dafür 
idealen Abbildungsort, nämlich dem 
jeweiligen Zentrum der Fovea des rech-
ten und linken Auges entstehen. Genau 
dieser Ort ist aber eine stäbchenfreie 
Zone. Es fehlen also die Stäbchen- 
Rezeptoren für Schwarz-Weiß. 

Wie sehen Farbrezeptoren der Retina 
schwarze Buchstaben auf weißem 
 Papier?
Der neurophysiologische Prozess der 
Farbwahrnehmung ist komplex. In 
Abb. 4 wird versucht, diesen Prozess 
vereinfacht darzustellen. Beim Men-
schen gibt es drei Grundtypen an Zap-
fen (Cones), nämlich S-Cones, M-Cones 
und L-Cones (Abb. 5).

Die drei Grundtypen der Cones ent-
halten jeweils differente Idopsine in ih-
rem Außenglied, die Sehstoffe der Co-
nes. S-Idopsine zeigen die stärkste Re-
aktion bei 420 nm des sichtbaren Lich-
tes, M-Idopsine bei 534 nm und L-Idop-
sine bei 565 nm. Daraus resultieren die 
S-Cones für die Reaktion auf kurzwelli-
ges sichtbares Licht, die M-Cones auf 
mittelwelliges sichtbares Licht und die 
L-Cones auf langwelliges sichtbares 
Licht. Aus dem vereinfachten Schalt-
plan in Abb. 4 ist zu entnehmen, dass 
zur Erkennung von Schwarz und Weiß 
in der Fovea die gleichzeitige Beteili-
gung aller drei Grundtypen der Cones 
notwendig ist. Dabei muss für Schwarz 
eine gleichzeitige aktive Unterdrü-
ckung und bei Weiß eine gleichzeitige 
aktive Durchschaltung der Signale er-
folgen. Die Erkennung von schwarzer 
Schrift auf weißem Hintergrund stellt 
also für die Cones den größten Arbeits-
stress dar. Für die weitere vereinfachte 
Betrachtung stellen wir weitere Fragen: 

l Haben alle Menschen die gleiche 
 Anzahl an S-Cones, M-Cones und 
 L-Cones? 

l Haben alle Menschen die gleiche Ver-
teilung der jeweiligen Grundtypen 
innerhalb der Fovea?

Dabei ist unter »Anzahl der jeweiligen 
Cones« nicht zwingend die tatsächliche 
Anzahl gemeint, sondern die funktio-
nelle Anzahl. Funktionell bedeutet, 
dass bei jedem synaptischen Übergang 
innerhalb der Retina und letztendlich 
bis zum visuellen Cortex die Informa-
tion nicht adäquat übertragen wird, und 
das hätte eine ähnliche Einschränkung 
zur Folge, wie wenn die Anzahl einer 
der Grundtypen der Cones reduziert 
wäre. Der Einfachheit halber bleiben 
wir beim Gedankenmodell, dass die 
Anzahl einer der drei Untergruppen an 
Cones nicht ausreichend vorhanden  
ist. In Abb. 6/1 ist der Fundus mit der 
Papille und der Macula-Region darge-
stellt. In der Fovea wird der Pattern 
 Glare Test Muster 1 abgebildet, in der 
Fovea werden also die Zapfen mit hori-
zontalen schwarzen und weißen Steifen 
gereizt. Abb. 6/2 und Abb. 6/3 zeigt 
schematisch und nicht maßstabsgetreu 
die Zapfen in der Aufsicht mit der Ab-
bildung des Streifenmusters. Dabei 
sind die S-Cones in blau, die M-Cones  
in grün und die L-Cones in rot darge-
stellt. 

Abbi.5. Verschaltung der S-Cones, M-Cones und 
L-Cones beim Sehen von Schwarz und Weiß. 
 Grafik Dusek W.

Abb. 6: Zapfen in der Aufsicht mit der Abbildung des Streifenmusters.  Grafik Dusek W.
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Betrachtet man Bild 2 der Abb. 6, 
dann erkennen wir, dass in jedem 
schwarzen und weißen Streifen ausrei-
chend alle 3 Grundtypen an Zapfen vor-
handen sind und somit eine optimale 
Verarbeitung des Seheindrucks statt-
finden kann. Es werden die schwarzen 
und weißen Streifen jeweils ruhig und 
deutlich ohne Scheinwahrnehmung 
 gesehen.

In Bild 3 der Abb. 6 sind die S-Cones 
(Blau) sehr reduziert, somit kann keine 
optimale Verarbeitung der abgebildeten 
Streifen erfolgen, denn um Schwarz 
oder Weiß zu sehen, müssen ja die Reize 
aller drei Grundtypen der Zapfen gleich-
zeitig aktiv unterdrückt oder aktiv 
durchgeschaltet werden. Es kommt zu 
Fehlverarbeitungen der Information, 
und das Streifenmuster kann mit diver-
sen Scheinwahrnehmungen gesehen 
werden. 

Zusätzlich kann aus dieser verein-
fachten, schematischen und nicht maß-
stabsgetreuen Darstellung abgeleitet 
werden, dass die optimale Verarbeitung 
des Streifenmusters schwieriger wird, 
wenn die Ortsfrequenz der Streifen er-
höht wird. Bei einem kleineren Streifen-
abstand ist also die Wahrscheinlichkeit 

sehr groß, dass innerhalb der jeweils 
schwarzen und weißen Streifen die an-
zahlmäßig kleinste Grundtype der Co-
nes überhaupt nicht vertreten ist und es 
somit zu unangenehmeren Schein-
wahrnehmungen kommt. 

Evaluierung der optimalen Farbe mit 
Overlays oder Colorimeter

Bei allen Personen, welche auf zumin-
dest eines der drei Muster des Pattern 
Glare Test reagieren, sollte eine entspre-
chende Colorimetrie durchgeführt wer-
den. Die Bewertung der Wirkung ist 
immer eine subjektive Entscheidung 
der betroffenen Person. Es sollte also für 
die Bewertung ein Bewertungsschema 
zurechtgelegt werden, welches von der 
zu untersuchenden Person leicht ver-
standen wird und der Prüfperson eine 
eindeutige Information gibt. 

Overlays
Unter Overlays versteht man dünne 
Kunststofffolien in unterschiedlichen 
Farben. Der Vorteil von Overlay-Syste-
men ist, dass diese kostengünstiger 
sind als die Anschaffung eines Colori-
meters (Abb. 7). 

Mit wenigen Grundfarben können 
durch Benutzung einzelner Folien oder 
Kombinationen unterschiedlicher Far-
ben bis zu 20 Farben zusammengestellt 
werden. Leider decken die Overlays nur 
einen sehr kleinen Bereich aller Farb-
möglichkeiten ab (Abb. 8). Sollte eine 
Kombination aus zwei oder mehreren 
Folien notwendig sein, dann ergibt sich 
der Nachteil von erheblichem Lichtver-
lust durch Reflexion. Weiterhin leidet 
die Durchsichtigkeit der Folien durch 
Abnützung. 

Colorimeter
Die Colorimetrie wird im völlig abge-
dunkelten Raum durchgeführt. Der 
Proband schaut auf die im Gerät befind-
liche Texttafel, diese wird mit einer spe-
ziellen Tageslichtlampe beleuchtet. Am 
Drehrad ist eine Farbe eingestellt, diese 
Farbe wird nach 5 Sekunden mit dem 
Schieberegler zur Einstellung der Farb-
sättigung aktiviert, der Proband sieht 
die Texttafel nun in der eingestellten 
Farbe bei einer Sättigung von 25%. 
Nach etwa fünf Sekunden wird wieder 
das weiße Tageslicht eingestellt. Der 
Proband soll nun subjektiv entscheiden, 
ob die Texttafel mit eingestellter Farbe 
gegenüber dem eingestellten Tageslicht 
besser, gleich oder schlechter war. Bes-
ser bedeutet auch, ob der Seheindruck 
angenehmer, deutlicher, verzerrungs-
freier gesehen wurde. Dieser Vorgang 

Abb. 7: Colorimetrie mit Overlays.

In der Abbildung wird der Person auf beiden Seiten der Lesetest dargeboten, es werden zwei unterschiedlich 
getönte Overlays miteinander verglichen. Es können beide Farben objektiv miteinander verglichen werden, 
indem die richtig gelesene Wortanzahl pro Minute und pro Tönung gemessen wird. Darüber hinaus kann 
auch subjektiv verglichen werden, welche Tönung dem Patienten angenehmer erscheint und bei welcher Tö-
nung der Text subjektiv deutlicher, angenehmer zu lesen ist. Die bessere Folie bleibt liegen, die andere wird 
gegen eine andere Tönung getauscht und die Prozedur wiederholt. Grafik Cerium Colorimetrie Folder.

Abb. 8: Farbverteilung von Overlays unterschiedli-
cher Hersteller.

Die Abbildung zeigt die Farbverteilung von Over-
lays vier unterschiedlicher Hersteller. Grafik Dusek 
W. adaptiert von Wilkins AJ, Allen PM, Evans 
BJW. Coloured Filters – How They Work? 2004, 
Vision and Reading Difficulties 3.
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wird mit zahlreichen Farbeinstellungen 
durchgeführt (Abb. 9). 

Es hat sich in der Arbeit mit betroffe-
nen Kindern die Anwendung eines 
Punktebewertungssystems bewährt. 
Wird die Texttafel bei einer eingestell-
ten Farbe besser gesehen, dann soll das 
Kind eine Bewertung zwischen 1 und 10 
Punkte vornehmen. 1 Punkt hat die Be-
deutung, dass der Text ein klein wenig 
besser gesehen wird und 10 Punkte be-
deuten, dass der Text unvergleichbar 
sensationell besser gesehen wird. Da-
mit lässt sich doch recht rasch die »Bes-
te« Farbe finden. Danach wird in der am 
besten bewerteten Farbe die Sättigung 
eingestellt. Es soll der geringste Sätti-
gungsgrad (hellste Einstellung) der 
 besten Farbe gefunden werden. 

Mit dem Intuitive Colorimeter kann 
stufenlos jede Farbe des sichtbaren 
Spektrums sowie mittels eingebauter 
Aperturblende stufenlos die Farbsätti-
gung eingestellt werden (Abb. 9). Der 
Proband blickt im abgedunkelten Raum 
durch die Öffnung auf die auswechsel-
bare Texttafel. Über der Texttafel befin-
det sich eine spezielle Lampe mit Tages-
lichtemission. Die Lampe ist mit einer 
Spezialfolie in den Spektralhauptfarben 
umgeben, diese lässt sich drehen. Das 
Licht fällt durch eine Aperturblende auf 
die Texttafel, die somit in der eingestell-
ten Farbe beleuchtet wird. 

Damit kann wesentlich präziser die 
erforderliche Tönung des Brillenglases 
ermittelt werden. Abb. 9 vergleicht die 
möglichen Farbkombinationen bei An-
wendung von Overlays unterschiedli-
cher Hersteller. Es ergeben sich zwi-
schen 20 und 30 mögliche Tönungen 
mit Overlays. Mit dem Colorimeter 
kann jede Farbe eingestellt werden, die 
Farbe und Sättigung wird abgelesen, 
und mittels Computer wird die Linsen-
kombination zur Erreichung der glei-
chen Linsentönung berechnet. Daraus 
ergeben sich über 17.000 Möglichkeiten 
zur Tönung. Abb. 10 zeigt in der Grafik 
die steigende Effektivität bei der An-
wendung präzisionsgetönter Gläser bei 
MISVIS je mehr Testfarben zur Verfü-
gung stehen[34]. Bei 20 möglichen Tö-
nungen wird nur etwa 18% des optima-
len Effektes erreicht, bei 1.000 Tönun-
gen bereits über 80%[34]. 

Des weiteren wird mit dem Cerium 
Intuitive Colorimeter System ein sehr 
umfangreicher Glaskasten mit 50 un-
terschiedlichen Tönungen geliefert. 
Der im Colorimeter gefundene Wert 
wird in den Computer eingegeben, und 
mit einem speziellen Programm wird 
die Kombination der Farbgläser aus 
dem Farbset berechnet, welche der ein-
gestellten Farbe im Colorimeter ent-
spricht. Diese Farbe kann dann vorge-
halten werden, und der evaluierte Filter 
kann nochmals subjektiv in Anwen-
dung mit jedem Lesetext getestet wer-

den. Bei subjektiver Bestätigung kann 
ein Brillenglas in der nötigen Brillen-
stärke und in der Präzisionstönung be-
stellt werden. 

Diskussion

MISVIS wird in der Wissenschaft sehr 
kontrovers diskutiert. Während in den 
meisten Ländern, speziell in Amerika 
und Großbritannien, MISVIS als visuel-
le Verarbeitungsstörung anerkannt ist, 
wird das im deutschsprachigen Raum 
in Abrede gestellt[35]. Zum Beispiel wur-
de ein von mir verfasster Beitrag in Wi-
kipedia (Deutschland) mit dem Titel 
Meares-Irlen-Syndrom sofort mit einem 
entsprechenden Hinweis versehen und 
in der Diskussion die Meinung vertre-
ten, dass MISVIS von der Wissenschaft 
als Syndrom nicht anerkannt wird[36]. 
Deutlich mehrheitlich gilt aber MISVIS 
als anerkannte Wahrnehmungsstö-
rung. Auch die im Artikel vorgestellten 
Messprozeduren zur Evaluierung der 
richtigen Farbfilter oder Folien sind in 
zahlreichen Studien bestätigt und gel-
ten allgemein als anerkannt. Die meis-
ten Studien bestätigen auch die Verbes-
serung der subjektiven Befindlichkei-
ten der mit Farbfiltern versorgten Perso-
nen. Problematisch wird allerdings der 
Nachweis auf eine positive Auswirkung 
von Farbfiltern auf die Leseperfor-
mance. Tatsächlich stehen die meisten 
Personen mit MISVIS in Zusammen-
hang mit einer relevanten Lese-Schreib-
störung. Gleichzeitig ist auch bestätigt, 
dass etwa 70% der Kinder mit Lese-
Schreibstörung im Grundschulalter 
auch eine nachweisbare Störung der 
Akkommodation, Konvergenz oder der 
akkommodativen Konvergenz haben. 
Tatsächlich ist dem Autor WD bis dato 
keine Studie bekannt, welche die Aus-
wirkung optometrischer Maßnahmen 
bei Konvergenz-Insuffizienz, Konver-
genz-Exzess und Akkommodativer 
Konvergenz-Dysfunktion auf die Lese-
geschwindigkeit und Lesefehlerquote 
feststellen und zusätzlich bei weiterem 
Vorhandensein von MISVIS mittels zu-
sätzlicher Versorgung mit Farbfilter ei-
ne weitere signifikante Veränderung 
der Leseperformance bestätigen oder 

Abb. 9: Intuitive Colorimeter Mark 3. Grafik Ceri-
um Colorimetrie Folder. 

https://www.opticalm.ca/become-a-provider

https://www.meditech.de/en_US/shop/8034-intui-
tive-colorimeter-by-cerium-5269?srsltid= 
AfmBOoqsDWs5_P0jbfnoJS4vCo5spoImkG-
VfRQPvQ5JbZtzznnbqMC5#attr=

Abb. 10: Effektivität von Präzisionstönungen in 
Abhängigkeit der Anzahl an Tönungen. 
Vergleich der Effektivität von Präzisionstönungen 
in Abhängigkeit der Anzahl angewandter Tönun-
gen[34]. Grafik Wilkins AJ, Allen PM, Evans BJW. 
Coloured Filters – How They Work? 2004, Vision 
and Reading Difficulties 3. 
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eben nicht. Eine Studie dieses Ausma-
ßes ist sehr zeitaufwändig und kosten-
aufwändig und lässt sich vermutlich 
nur in den jeweiligen Ausbildungsstät-
ten durchführen. 

Zusammenfassung

Meares-Irlen-Syndrom/Visual Stress, 
kurz MISVIS, gilt als visuelle Verarbei-
tungsstörung. Basierend auf zahlrei-
chen Studien in den USA, GB und Aus-
tralien bewertet man eine Prävalenz von 
12–15% in der Allgemeinbevölkerung 
und bis zu 40% bei Personen mit Lese-
Schreibstörung. Symptome bei MISVIS 
können Lichtempfindlichkeit, Lese-
Schreibstörung, Sehbeschwerden, Ver-
zerrungen und Asthenopie sein. 

Bei Kindern mit Lese-Schreibstörung 
empfiehlt sich ein Messumfang zur 
Evaluierung eventuell vorhandener bin-
okularer Nahstörungen, danach die 
Vormessung mittels Pattern Glare Test. 
Bei allen Personen, welche auf den Pat-
tern Glare Test positiv reagieren, sollte 
eine Colorimetrie durchgeführt wer-
den. Letztendlich entscheidet die be-
troffene Person subjektiv, ob der evalu-
ierte Farbfilter zusätzlich zu möglichen 
anderen Maßnahmen zum Einsatz 
kommt oder nicht. 

Nach meiner praktischen Erfahrung 
mit erwachsenen Personen und Kin-
dern mit MISVIS ist die subjektive Ver-
besserung beim Vorhalten der ermittel-
ten Filter meistens so groß, dass sich 
beinahe alle Betroffenen für die ent-
sprechenden Farbfilter entschieden ha-
ben.  m
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