
organischen Erkrankungen ein. Die sogenannte „Maltherapie“
ist heute ein etabliertes Behandlungsverfahren psychiatrischer
Kliniken. Innenarchitekten verdienen ihr Geld mit der Farbbera-
tung bei der Einrichtung von Wohnungen, Industriebetrieben
und Bürogebäuden. Längst hat man erkannt, dass Farben auch
Auswirkungen auf die Motivation und die Arbeitsergebnisse
von Mitarbeitern haben.

Die amerikanische Psychologin Helen Irlen war in den 80er
Jahren die erste, die Farbfolien an Kindern mit Leseschwierig-
keiten testete. In diesem Zusammenhang beschrieb sie das
„Irlen-Syndrom“, bei dem z.B. Lichtempfindlichkeit, unge-
nügende Hintergrundakkommodation und geringe Aufmerk-
samkeitsdauer genannt werden. Sie stellte bei einigen Kindern
einen positiven Einfluss von Farbfolien auf die Texterkennung
fest. Wilkins et al (1994) ließen 68 Kinder ohne Leseschwierig-
keiten einen Monat lang Farbfolien und „Kontrollfolien“ tragen.
In dieser Zeit berichteten die Kinder von weniger Kopf- und 
Augenschmerzen. Dies war aber sowohl bei den Farbfolien, als
auch bei den Kontrollfolien der Fall. Schroth (1997) stellte bei
Kindern mit Leseschwierigkeiten Verbesserungen fest. Die ver-
wendeten Folien wurden hierbei auf die Brillengläser geklebt
und konnten daher schnell abgesetzt bzw. wieder entfernt
werden. In der Studie von Wilkins et al. (1994) z.B. wurden die
Folien durchschnittlich zwei Stunden am Tag getragen. Auch
Jeanes et al (1997) konnten Verbesserungen der Lesege-
schwindigkeit und Verringerung von Beschwerden, wie z.B.
Kopfschmerzen, nachweisen.

Bisher gibt es (a) lediglich Studien mit Farbfolien, die auf Bril-
lengläser aufgebracht werden bzw. gefärbten Brillengläsern
und (b) wurden diese nur für wenige Stunden getragen. In der
hier vorgelegten Pilotstudie wurde daher untersucht, ob und 
in welchem Ausmaß sich unterschiedliche Störungen und 
Erkrankungen verändern, wenn dauerhafte eine Farbkorrektur
mittels Kontaktlinsen, die sich den ganzen Tag auf dem Auge
befinden, vorgenommen wird. Untersucht wurden Patienten
aus folgenden Gruppen: Farbfehlsichtigkeit, Migräne, Epilepsie
und Legasthenie.

■ Stichprobe

Die Stichprobe wurde erhoben im Zeitraum September
2003 - Februar 2006. Die Rekrutierung der Patienten erfolgte
durch Zeitungsartikel, Aushang an Schulen und Nachfragen
seitens Betroffener nach einer TV Sendung. Die Studie hatte
von vorne herein zunächst nur den explorativen Charakter 
einer Pilotstudie, um einen Überblick zu bekommen, ob und

28 DOZ 10-2006

Dass Farben eine Wirkung auf unsere Stimmungen 
haben, ist bekannt. Dass sie allerdings auch gesund-
heitliche Auswirkungen haben, wurde bislang eher
selten untersucht. In der hier vorgelegten Pilotstudie
wurde geprüft, ob sich bestimmte Störungen durch
farbige Kontaktlinsen bzw. Brillen verändern. 
Wir untersuchten: Farbfehlsichtigkeit (n=13), Migräne
(n=14), Legasthenie (n=52) und Epilepsie (n=3). Bei 
10 Farbfehlsichtigen  Personen stieg die Anzahl 
erkannter Ishihara-Bilder von 29% (bzw. 39%) ohne
Linse auf 66% (bzw. 72%) mit Linse. Eine Katamnese
bei drei Probanden zeigte einen Anstieg von 66% auf
76% nach zweiwöchigem Tragen der Linsen. Von 
14 untersuchten Migräne-Patienten trugen 7 die Lin-
sen längere Zeit. Die Anzahl der Migränetage reduzier-
te sich hier von durchschnittlich 11,0 auf 1,3 Tage pro
Monat. Von 52 Legasthenikern trugen 26 die Linsen 
für etwa zwei Wochen; die Anzahl der Fehler in einer 
unstandardisierten Rechtschreibprobe verringerte sich
von 14,6 auf 10,0. Eine Patientin litt unter Epilepsie;
vor dem Tragen der Linse erlitt sie im Durchschnitt alle
zwei Monate einen Anfall; mit Linse trat in dem 
7-monatigen Beobachtungszeitraum kein Anfall mehr
auf.

■ Einleitung

Farbe wirkt sowohl auf einer bewussten wie auch unbewus-
sten Ebene auf die Psyche des Menschen. Spätestens seit
Untersuchungen über die Wirkung von Lichttherapie auf den
Melatoninstoffwechsel und die Auswirkungen dieses Hormons
auf Winterdepressionen (Partonen, 1994, Koorengevel et al.,
2001, Oren et al. 2002) ist bekannt, dass Licht erhebliche 
Auswirkungen auf unsere Psyche hat.

Farben lösen bei Menschen unterschiedliche Reaktionen im
Körper aus. So werden Rottöne im Allgemeinen als warm und
anregend empfunden, Blautöne wirken meist eher kühl und
somit beruhigend, Gelb strahlt Wohlbefinden aus, Orange ist
eine heitere Farbe und Violett hat eine inspirierende Wirkung.
Allerdings gibt es erhebliche individuelle Unterschiede bei 
der Bewertung von Farben; relativ geringe Farbunterschiede
können dazu führen, dass z.B. ein Rot eher „romantisch“ oder
eher „aggressiv“ wirkt.

Die Erkenntnis, dass Farben auf den Aktivitätszustand wir-
ken, wird zunehmend mehr ausgenutzt. Man setzt sie z.B. als
therapeutisches Mittel sowohl bei psychischen wie auch bei
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bei welchen Störungsbildern sich überhaupt eine Beeinflus-
sung durch farbige Linsen ergibt. Getestet wurde innerhalb
ophthalmologischer Routineuntersuchungen einer augenopti-
schen Praxis, wodurch sich enge Limitationen der einsetzba-
ren Testverfahren ergaben.

Insgesamt wurden 82 Personen untersucht. Einige litten
gleichzeitig unter zwei Störungsbildern, bei diesen Personen
wird aber nur das Krankheitsbild ausgewertet, für welches die
Linse auch getragen wurde. 76 Personen haben eine Linse
oder das Brillenglas getestet. Zu Beginn der Pilotstudie war die
Korrektur mit Brillengläsern noch nicht möglich, so dass bei
Unverträglichkeit der Kontaktlinse noch nicht auf die Alternati-
ve der Brillengläser zurückgegriffen werden konnte. 39 Perso-
nen trugen die farbkorrigierende Linse über einen längeren
Zeitraum, 3 Personen trugen später das gefärbte Brillenglas.
24 Personen entschieden sich nach dem Testen, die Linse zu
erwerben und langfristig zu tragen. 12 Personen kauften
außerdem eine Brille, deren Gläser den Visus zusätzlich opti-
mierten. 3 Personen erhielten auf dem zweiten Auge, welches
nicht die Farbkorrektur erhielt, eine zusätzliche Linse zur Kor-
rektur einer Fehlsichtigkeit.

Die Anzahl der Störungen verteilte sich wie folgt: Farbfehl-
sichtigkeit: 13 Personen (13 m, 0 w), Migräne: 14 Personen 
(0 m, 14 w), Legasthenie: 52 Personen (36 m, 16 w), Epilep-
sie: 3 Person (1 m, 2w).

Bei 28 Personen (34.1%) zeigten sich Unverträglichkeiten,
z.B. zu schnelles Abtrocknen der Linsen, oder die Handhabung
der Linse schlug fehl, so dass die Behandlung nicht durch-
geführt werden konnte.

■ Methoden

Zur Farbkorrektur wurden Kontaktlinsen bzw. Brillengläser
der Marke ChromaGen des Herstellers Cantor & Nissel 
benutzt, in Deutschland sind diese Linsen bei MPG&E Müller
Welt erhältlich. Die Kontaktlinsen bestehen aus Benz G-5X,
55% Hioxifilicon 4A. Sie werden mit einem Durchmesser 
von Ø 14.50 angepasst und sind mit den Basiskurven BC 
8.30 mm, 8.60 mm und 8.90 mm lieferbar.

O P TO M E T R I E

Abbildung 1: Typische Linsen / Brillen, wie sie in dieser 
Pilotstudie eingesetzt wurden.

Sowohl das Brillenglas als auch die Kontaktlinse werden
monokular auf dem Nicht-Führungsauge angepasst und getra-
gen, damit die Farbwahrnehmung nicht vollständig verändert
wird und das Weißlicht des Führungsauges zur Mischung mit
einfließt. Nur in seltenen Fällen mussten beide Augen mit dem
Filter versorgt werden.



30 DOZ 10-2006

Zunächst wurde mittels der Ishihara-Tafeln (Ishihara, 1998)
getestet, ob und in welchem Bereich eine Farbsinnstörung vor-
liegt. An einer Tafel, die nicht gelesen werden konnte, wurden
dem Patienten verschiedene Farbfilter vor das Nicht-Führungs-
auge gehalten. Dabei soll herausgefunden werden, ob die
Sichtbarkeit von Kontrasten erzielt werden kann, die während
der Eingangsuntersuchung nicht erreicht werden konnten.
Später erfolgte eine Zweitmessung mit dem Ishihara-Test, bei
einigen Personen auch noch eine Drittmessung nach längerer
Zeit des Tragens. 

Wiederholungsmessungen mit dem Ishihara-Test stellen ein
gewisses methodisches Problem dar, da in dieser Pilotstudie
keine Vergleichs- oder Placebogruppe vorhanden war. Aller-
dings wird dem Ishihara-Test eine hohe Retest-Reliabilität 
bescheinigt. Da man dem Patienten in der Regel nicht verrät,
welche Zahl sich in nicht erkannten Bildern verbirgt, gibt es
auch keinen Lerneffekt (s. z.B.: Salvia & Ysseldyke, 1971; LeSa-
ge & Schuman, 1986; Johnson, 1998; NZHTA, 1998).

Die bisherigen Studien, gerade bei Legasthenikern, wurden

Minuten mit Farblinse 66.3 ± 8.1%. Ein t-Test für abhängige
Stichproben war hochsignifikant (T = -8.536, p<0.005). Bei
den 6 Patienten, die mit 21 Bildern getestet wurden, stieg die
Anzahl der richtig gelesenen Bilder von der Eingangsdiagnostik
39.0 ± 6.7% auf 71.5 ± 9.5% nach 30 Minuten mit Linse.
Auch diese Zunahme war signifikant (T=-4.578, p<0.01).

Drei von diesen 10 Patienten trugen eine Linse zur zweiwö-
chigen Probe. Alle Patienten bevorzugten hierbei die Farbe
Magenta. Während diese Personen bei der Eingangsmessung
mit Linse 66.3 ± 5.1% von 43 Ishihara-Bildern richtig erkann-
ten, war diese Zahl nach zwei Wochen mit Linse auf 75.6 ±
11.6% (Rohwert: 32.5 ± 5.0) angestiegen. Diese Steigerung
verpasste jedoch die Signifikanz.

Migräne
Es wurden 14 Patienten mit Migräne untersucht, 13 Patien-

ten testeten eine Linse. Bei 6 Patienten wurde zusätzlich eine
prismatische Korrektur vorgenommen. Bei 6 Patienten wurde
eine Unverträglichkeit festgestellt, so dass sie die Linse nicht
länger tragen konnten. 3 Patienten (42.8%) entschieden sich
für Linsenfarbe blau und jeweils ein Patient (14.3%) bekam 
eine Linse der Farbe grün, aqua, gelb und orange. Die 7 
Patienten, die die Linse vertragen haben, wurden nach Art und
Schwere ihrer Migräneanfälle befragt. Vor dem Tragen der Lin-
se gaben die Patienten im Durchschnitt 11.0 ± 3.1 Tage pro
Monat mit Migräneanfällen an, nach dem vierwöchigen Tragen
der Linse reduzierten sich die Tage mit Migräne auf 1.3 ± 0.7
Tage pro Monat. Diese Verbesserung zeigte sich signifikant
(T=2.878, p<0.05).

Legastheniker
Es wurden 52 Personen getestet, davon 36 männlich und

16 weiblich, die sich wie folgt auf die Altersgruppen aufteilten:
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Abbildung 2: Anzahl der erkannten
Ishihira-Tafeln an Patienten mit Farb-
fehlsichtigkeit an drei Messzeitpunk-
ten. Auf der linken Seite wurde mit 
43 Ishihirara-Bildern getestet (n=4),
auf der rechten Seite mit 21 Bildern
(n=6). Schwarzer Balken =  
Eingangsdiagnostik ohne Linse, 
grauer Balken = nach 30 min. mit KL, 
weißer Balken = nach zweiwöchigem
Probetragen (nur bei 43 Bildern).

mit Hilfe von Folien durchgeführt. Diese Folien wurden nur par-
tiell eingesetzt, ohne dauerhafte Korrektur. Somit konnte kein
langfristiger Lernerfolg stattfinden. Mit der Kontaktlinse, die
über den ganzen Tag auf dem Auge sitzt, war eine dauerhafte
Korrektur der Farbwahrnehmung gewährleistet.

Getestet wurden folgende Farben: Magenta (n=22, 26.7%),
Blau (n=19, 23.6%), Grün (n=10, 12.2%), Gelb (n=10,
12.2%), Aqua (n=10, 12.2%), Orange (n=7, 8.5%), Pink
(n=2, 2.3%) und Violett (n=2, 2.3%).

Getragen wurden folgende Farben: Blau (n=13, 33.3%%),
Magenta (n=7, 17.9%), Grün (n=6, 15.4%), Aqua (n=5,
12.8%), Gelb (n=4, 10.3%) und Orange (n=4, 10.3%).

■ Ergebnisse

Farbfehlsichtige
Den 13 farbfehlsichtigen Probanden wurden zunächst die 

Ishihara-Tafeln gezeigt, allerdings wurde bei 3 dieser Patienten
keine Wiederholungsmessung durchgeführt, deshalb werden
die Daten hier auch nicht mit aufgeführt.

Hierbei kam entweder der Test mit 43 Bildern (n=4) oder
der Test mit 21 Bildern (n=6) zur Anwendung. Bei 10 dieser
Patienten konnte nach 30 Minuten mit Linse ein Wiederho-
lungstest durchgeführt werden.

Bei dieser Eingangsdiagnostik ohne Linse wurden bei den
43 Bildern durchschnittlich 29.1 ± 3.7% (Mittelwert ± Stan-
dardfehler) erkannt, bei der Wiederholungsmessung nach 30

Es wurden 52 Personen im Bereich LRS untersucht, hiervon
testeten 49 Personen die Linse, 1 Patient später die Brille. Bei
17 (34.7%) Teilnehmern zeigten sich Unverträglichkeiten, 4
Patienten (8.2%) konnten mit den Linsen nicht umgehen und
brachen den Test deshalb ab, 2 Patienten (4.1%) waren noch
zu klein, um die Linse zu tragen, d.h. 26 (53.0%) der Daten-
sätze konnten ausgewertet werden.

Getragene Farben waren hier: 10 blau (38.5%), 5 grün
(19.2%), 4 aqua (15.4%), 3 magenta (11.5%), 2 orange
(7.7%) und 2 gelb (7.7%).
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Bei allen 26 Patienten wurde jeweils bei der Eingangsdiag-
nostik und nach dem circa zweiwöchigen Tragen der Linse ein
Rechtschreibtest durchgeführt. Hierfür wurden den Patienten
drei Sätze diktiert. Die Anzahl der Rechtschreibfehler aller 
Patienten reduzierte sich von 14.6 ± 1.7 auf 10.0 ± 1.5. Diese
Abnahme zeigte sich im t-Test hoch signifikant (T=7.625,
p<0.001). Hierbei muss jedoch bemerkt werden, dass die 
Sätze nicht standardisiert waren und die Wiederholung mit den
selben Sätzen durchgeführt wurde. So ergibt sich ein Test-
wiederholungsfehler, da die Kinder in der Zwischenzeit über
die Sätze nachdenken und im Duden die richtige Schreibweise
nachgeschlagen haben könnten. An diesen Sätzen konnte
aber zusätzlich eine Verbesserung des Schriftbildes abgeleitet
werden. Zusätzlich wurde mit den Probanden jeweils vor und
nach dem Tragen der Linse ein Merktest mit Zahlen, Wörtern
und Silben durchgeführt.

Die Merkfähigkeit bei Zahlen verbesserte sich von 3.6 ± 0.2
auf 4.2 ± 0.2 (T=-6.325, p<0.001). Hierbei zeigten 16 Patien-
ten eine Verbesserung, bei 10 Patienten zeigte sich keine 
Veränderung. Weiterhin konnten sich die Patienten nach dem
Tragen der Linse durchschnittlich mehr Silben merken. Die An-
zahl stieg von 3.3 ± 0.2 auf 3.7 ± 0.1 (T=-3.333, p<0.005),
wobei sich 13 verbesserten, bei 11 gab es keine Veränderung
und 2 Patienten zeigten eine Verschlechterung beim Silben-
merken. 

Die Merkfähigkeit bei Wörtern veränderte sich ebenfalls 
signifikant von 2.9 ± 0.1 auf 3.3 ± 0.2 (T=3.734, p<0.005).
Hierbei verbesserten sich 12 Patienten, 13 zeigten keine 
Veränderung und einer verschlechterte sich. Als Normwert 
gilt hier die Faustregel: Lebensalter minus 1, aber nicht mehr
als 6 Wörter. Beispielsweise kann ein 5-jähriges Kind unmit-
telbar nach dem Vorsagen 4 Dinge nachsprechen, ein 9-jähri-
ges Kind kann normalerweise 5 bis maximal 6 Dinge nach-
sprechen.

Epilepsie
Eine weibliche Patientin mit diagnostizierter Epilepsie konnte

hier mit einer Linse getestet werden. Sie gab an, vor dem 
Tragen der Linse etwa alle zwei Monate einen epileptischen
Anfall erlitten zu haben. Sie trägt eine Linse der Farbe Orange.
Während der siebenmonatigen Tragezeit trat nach eigenen 
Angaben der Patientin kein weiterer Anfall auf.

Bei zwei weiteren Patienten (1 m, 1 w) mit je einem einma-
ligen epileptischen Anfall wurde ebenfalls eine Linse der Farbe
einmal Gelb bzw. einmal Magenta getestet. Ein Patient konnte
die Linse nicht vertragen, bei der anderen Patientin konnte 
eine subjektive Verbesserung festgestellt werden. Sie nahm
mit Linse ein deutlich ruhigeres Bild wahr als ohne Linse und
konnte sich dadurch sicherer bewegen.

■ Diskussion

Die vorliegende Studie hat – wie gesagt – eher explorativen
Charakter und ist mit einigen methodischen Fehlern behaftet.
Insbesondere fehlen Vergleichsgruppen zum Ausschluss von
Placebo-Einflüssen und Effekten der Testwiederholung. Für 
einige Variablen wurden lediglich unstandardisierte Proben
oder Befragungen verwendet. Dies schränkt die Generalisier-
barkeit der Ergebnisse naturgemäß erheblich ein. Aufgrund der

begrenzten Testmöglichkeiten sind weitere Studien nötig. Für
eine intensivere Untersuchung der Farbwahrnehmung wäre
zum Beispiel der Farnsworth-Munsell-100-Hue-Test denkbar.
Hierbei müssen 93 Farbnuancen in eine bestimmte Reihenfol-
ge gebracht werden und erlaubt so eine umfassendere Aussa-
ge über das Farbsehen als es mit den Ishihara-Tafeln möglich
ist. Für die Prüfung von Rechtschreib-, Gedächtnis- und 
Konzentrationsleistung müssten standardisierte Schultests mit
Parallelformen benutzt werden, so dass ein Lerneffekt ausge-
schlossen werden kann.

Trotz dieser methodischen Einschränkungen hat diese Pilot-
studie wichtige Ergebnisse geliefert, die hypothesengenerie-
rend sind, da daraus Fragestellungen für exaktere wissen-
schaftliche Studien abgeleitet werden können. Zum einen ist
es uns gelungen eine beachtliche Anzahl von Patienten zu 
rekrutieren; zum zweiten konnten hier unterschiedliche Stö-
rungsbilder verglichen werden, zum dritten wurde erstmals 
geprüft, ob längerfristiges Tragen der Linsen zu weitergehen-
den Effekten führt.

Die Ergebnisse dieser Pilotstudie deuten an, dass durch das
Tragen von farbigen Kontaktlinsen verschiedene Krankheits-
bilder gebessert werden können. Besonders bei Legastheni-
kern scheint sich das Schriftbild und die Merkfähigkeit der 
Betroffenen zu verbessern. Auch bei Farbfehlsichtigen lässt
sich die Farbwahrnehmung deutlich steigern. Diese Ergebnisse
decken sich mit Studien von Wilkins et al (1994, 2002),
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Schroth (1997) und Jeanes et al. (1997). Wilkins et al. (1994,
2001, 2002a, 2005) stellten fest, dass der Leseprozess bei 
einigen Personen schon alleine durch farbiges Licht beschleu-
nigt werden konnte. Ob farbige Brillengläser auch bei Migräne
helfen, wurde in einem Artikel von Wilkins et al. (2002b)
untersucht.

Berücksichtigen muss man allerdings, dass knapp die Hälfte
der zunächst rekrutierten Probanden aus unterschiedlichen
Gründen ausschied, besonders häufig war, dass die Betroffe-
nen die Linsen z.B. aufgrund von Abtrocknungserscheinungen
nicht vertrugen. Insbesondere in der Pubertätsphase der Kin-
der konnte eine erhöhte Unverträglichkeit festgestellt werden.

Hierbei konnte beobachtet werden, dass Farbfehlsichtige die
Farbe Magenta bevorzugen, Migränepatienten eher die kalten
Farben wie z.B. Blau, Grün oder Aqua annehmen, wobei 
Epilepsiepatienten eher auf warme Farben reagieren. Bei den
Legastheniepatienten konnte eine Tendenz zu Grün und Blau
ausgemacht werden. Dies wurde auch schon in anderen 
Studien bestätigt.

Besonders hoch in unserer Studie war die Anzahl untersuch-
ter Kinder mit Lese-Rechtschreibschwäche. Zur Erklärung, 
warum Legastheniker von farbigen Filtern profitieren, gibt es
erste Theorien. Der Leseprozess gliedert sich in zwei Kompo-
nenten: In der Fixationsphase, die etwa 200–300 Millisekun-
den dauert, wird ein Wort bzw. eine Silbe erfasst. Ihr folgt eine
sakkadische Augenbewegung, um das nächste Wort bzw. die
nächste Silbe in die Fovea centralis, die Stelle des schärfsten
Sehens, zu schieben. Für eine stabile Wahrnehmung beim Le-
sen müssen das phasische (aufhebende) und das tonische
(stabilisierende) System zusammenarbeiten. Während der 
Fixation muss die Augenstellung so lange stabil bleiben, bis
das Wort bzw. Wortbild erkannt ist. In dieser Phase ist der toni-
sche Kanal aktiviert. Während der Sakkaden muss die Wahr-
nehmung kurzzeitig unterbrochen werden, um eine Überlage-
rung der Seheindrücke zu verhindern. Hierfür ist der phasische
Kanal verantwortlich. Bekannt ist auch, dass das phasische Sy-
stem auf verschiedene Wellenlängen des Lichtes reagiert.
Kurzwellige Farben, z.B. Blautöne, wirken beschleunigend auf
diese Kanäle. Langwellige Farben (Rottöne) verzögern dage-
gen die Reaktionszeit des phasischen Systems. Auch Williams
(1992) stellte in seinen Untersuchungen fest, dass bei der
Mehrheit der getesteten Lese-Rechtschreibschwachen die Be-
schleunigung des phasischen und die Verlangsamung des 
tonischen Systems zu einer Verbesserung der visuellen Verar-
beitung, insbesondere beim Lesen führte. Dies könnte eine
Erklärung dafür liefern, warum eine gefärbte Kontaktlinse bzw.
ein gefärbtes Brillenglas eine ruhigere visuelle Wahrnehmung
bewirken kann.

Bisher gab es nur Studien, in denen farbige Lesefolien bzw.
Brillengläser genutzt wurden. Diese wurden nicht den ganzen
Tag getragen, sondern nur durchschnittlich zwei Stunden täg-
lich (Wilkins et al, 1994). Die Kontaktlinsen in dieser Studie
wurden durchschnittlich 13 Stunden täglich getragen. Ein wei-
terer Vorteil der Kontaktlinse ist, dass sie tatsächlich kein Weiß-
licht mehr ins Auge lässt, was bei der Brille bedingt durch den
Hornhaut-Scheitelabstand nicht gegeben ist. Vor allem aber ist
die Kontaktlinse kosmetisch unauffälliger gegenüber einem
monokular eingefärbten Brillenglas.

Zusammenfassend deuten unsere Resultate an, dass sich

bei allen untersuchten Störungsbildern durch das Tragen der
Linsen offenbar Verbesserungen ergeben haben. Auf der Basis
dieser Daten sind nun dringend weitere, methodisch exaktere
Untersuchungen gefragt. Auch ist interessant, ob diese Verbes-
serungen von Dauer sind.
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