
Die LEGAMU-studie
Prismenbrillen bei LEGAsthenie:
M U ltizentrische, i nterd iszi pl i n äre, kontrol I ierte, p ros pektive Stud ie

Zusammenfassung

In der LEGAMU-Studie soll unter-

sucht werden, wie sich die Leseleistung

von Legasthenikern verändert, wenn

eine vorhandene Fehlsichtigkeit nach

verschiedenen Methoden korrigiert

wird. Spezieil wird die Frage behandelt,

ob sich Fortschritte beim Lesen unter-

scheiden, wenn entweder eine Prismen-

brille nach MI(H (Mess- und Korrek-

tionsmethodik nach H.-f. Haase) oder

die herkömmliche (rein refraktive) Bril-

lenkorrektion verordnet wird.

Die LEGAMU-Studie ist multizen-

trisch in verschiedenen Städten der

Schweiz, Österreichs und Deutschlands

geplant und wurde als Pilotprojekt in

Freiburg durchgeführt. Hier nahmen

acht lGnder aus der dritten Klasse einer

Freiburger Grundschule teil, wo sie

wegen ihrer starken Lese-Rechtschreib-

probleme in speziellen Legastheniker-

Klassen geftirdert werden.

Nach Zufallsauswahl bekamen vier

IGnder ihre binokulare Vollkorrektion

nach MKH (Prismenfall), vier lGnder

wurden refraktiv korrigiert (I(ontroll-

fa11). Das Vorhandensein ein Winkel-

fehlsichtigkeit war Voraussetzung zu

Teilnahme an der Studie und alle Kinder

entsprachen diesem Kriterium. Sechs

der acht IGnder erftillten die weite-

ren Aufnahmekriterien in Bezug auf

durchschnittlichen bis hohem IQ und

schlechten Leistungen in einem Lese-

test, der speziell für diese Studie ent-

wickelt wurde, zwei lGnder ije einmal

I(ontroll- und Prismenfall) waren im

Lesetest zugur. Vor Studienbeginn und

danach in regelmäßigen Abständen
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wurde die Lesegeschwindigkeit über-

prüft.

Aufgrund der kleinen Gruppe sind

keine repräsentativen Aussagen mög-

lich, sondern nur die Beobachtung von

Einzelfällen. Aufgrundder gleichen För-

derung aller acht Kinder dieser Gruppe

1ässt sich der spezifische ErfoTgeinerzu-

sätzlich unterstützenden Maßnahme

wie dereiner Brillenkorrektion gutüber-

prüfen. Es ist bemerkenswert, dass in

Bezug auf die Ergebnisse des Lesetests

zwei lGnder mit Prismenkorrektion

nach MI(H bereits vier Wochen nach Er-

halt ihrer Brille sehr große Fortschritte

zeigten.

Einleitung und Begriffe

Vor mehr als dreißig fahren ent-

wickelte der Fachdozent Hans-foachim

Haase an der Berliner Fachschule für

Augenoptik eine Methodik zur Korrek-

tion von verborgenen Stellungsfehlern

der Augen. Er konstruierte ein Seh-

prüfgerät, das später unter dem Namen

,,Polatest" bekannt wurde. Aufgrund

von Eigenversuchen und langjährigen

Praxiserfahrungen entstand eine prak-

tische Vorgehensweise, die eine be-

stimmte Abfolse von neu entwickelten

Einzeltests verwendet,

bei denen die Anfor-

derungen an das Bino-

kularsehen von Test zu

Test gesteigert werden.

Für j eden Einzeitest de-

finierte Haase ein Null-

stellungs-Kriterium.

Die Empfehlungen für

Fragetechnik und pris-

matische I(orrektions-

schritte wurden erst vor kurzem über-

arbeitet [IVBV 1997 rnd Schroth, 1997].

Zudern entwickelte Haase ein in sich

schlüssiges Erldärungs-System für den

theoretischen Hintergrund seiner Be-

obachtungen fHaase, H.-f. 1995, und

Haase, H.-J. 19991.

Die Methodik ist inzwischen unter

dem Namen MKH: 'Mess- und Korrek-

tionsmethodik nach H.-|. Haase" be-

kannt. Wie auch die Refraktionsbestim-

mung (der monokulare Teil einer Au-

genglasbestimmung) ist die MI(H ein

subjektives Messverfahren das auf

Befragung basiert. Der ermittelte Mess-

werl ist ohne weitere Umrechnung

gleichzeitig Korrektionswert und wird

in cmf m oder gleichbedeutend in Pris-

mendioptrien angegeben.

Aufgrund der Methodik, der definier-

ten Fusionsreize während der Binoku-

lar-Prüfung und der Feinbestimmung

des I(orrektionswertes an Stereopis-

Testen, unterscheiden sich die ermittel-

ten Werte nach M I(H häufig von Werten

anderer Verfahren. Dies war einer der

Gründe, die dazu gefuhrt haben, einen

Begriffeinzuführen, der das Mes sergeb-

nis der MI(H bezeichnet: Die ..Winkel-

fehlsichtigkeit" fGoersch, H. 19951. A1s

Volkhard Schroth, Staatl. geprüfter
Augenoptiker u nd Augenopti ker-
meister, Freibu rg, mit I nteressens-
schwerpunkten Binokularsehen,
Lese u nd Rechtschreibschwäche
und Grenzgebiete der Augenoptik.



,,Binokulare Vollkorrektion" wird die
Vollkorrektion der V/inkelfehlsichtig-
keit bezeichnet. Brillengläser mit pris-
matischer Wirkung (umgangssprach-
lich: ,,Prismenbrillen") dienen dazu, das
Licht auf solche Art abzulenken, dass
das Augenpaar seine vorher verborgene

,,Fehl"-Stellung einnehmen kann, um
bei geringstem Energieumsatz das best-
mögliche beidäugige Sehen zu errei-
chen.

Besonders in der Augenheilkunde

werden die Erkenntnisse von H.-|.
Haase sehr kritisch betrachtet [Lang, ].
1995]. In weiten Kreisen der ophtalmo-
logischen und augenoptischen Fachwelt
bestehen zudem grundsätzliche Zwei-
fel, ob ein verborgener Ruhestellungs-
fehler der Augen korrigiert werden soll.
Unumstritten ist jedoch, dass diese
Ruhestellungsfehler eine Reihe von
Sehproblemen verursachen können, die
sich als Anstrengungsprobleme und/
oder subjektive Sehprobleme bei hohen
Sehanforderu ngen (zum B eispiel beim
Lesen) äußern. Sofern subjektive Seh-
probleme vorhanden sind, wird gemäß
MKH die prismatische Korrektion der
binokularen Fehlsichtigkeit verordnet.

Augenoptiker und Augenärzte, die
nach der MI(H korrigieren und diese
Methodik auch bei Legasthenikern an-
wenden, haben in der Vergangenheit
übereinstimmend positive Erfahrungen
gesammelt [Lie, I. 1989 und 1993, Pesta-
lozzi, D. 1991 und 1992, Schroth, V.
1998]. Dies wird von Kritikern der Me-
thodik angezweifelt, und so liegt es
nahe, die Beobachtungen mittels einer
kontrollierten Studie zu objektivieren.

Was ist unter Legasthenie allgemein
zu verstehen I Die folgend e Aufzählung
ist dem Diagnostischen und Statistischen
Manual P sychatischer Störungen (D S M-
IV) entnommen:
A),,Die mit individuell durchgeftihrten

standardisierten Tests gemessenen
Schreibleistungen... (bzw. Tests ftir
die Lesegenauigkeit) liegen wesent-
lich unter denen, die aufgrund des A,1-
ters, der gemessenen Intelligenz und
der altersgemäßen Bildung einer Per-
son zu erwarten wären

B)Die unter A) beschriebene Störung
behindert deutlich die schulischen

Leistungen oder die Aktivitäten des
täglichen Lebens, bei denen das Ver-
fassen geschriebener Texte erforder-
lich ist... (bzw. Leseleistung benötigt
wird)

C) Liegt ein sensorisches Defizit vor, so
sind die Schreibschwierigkeiten we-
sentlich größer als diejenigen, die
gewöhnlich mit diesem Defizit ver-
bunden sind."

[Saß, in Rosenkötter, 1997]
Es gibt meist nicht nur einen Grund,

der zum Entstehen einer Legasthenie
führt, sondern eine multifakorielle Ver-
ursachung wird angenommen. Die ver-
schiedenen Belastungs-Faktoren sind
bei jedem Kind in anderer Schwere vor-
handen. Im phonologischen bzw im Be-
reich der sprachlichen Informationsver-
arbeitung liegt nach heutigem Stand des
Wissens der schwerwiegendste Grund
ftir Legasthenie. Durch bildgebende
Verfahren konnte dies nachgewiesen
werden: Die meisten Legastheniker sind
nicht in der Lage, die idealerweise vor-
gesehenen Hirnregionen zur Sprach-
verarbeitung zunulzen. Es kann außer-
dem als nachgewiesen betrachtet wer-
den, dass es eine erbliche Komponente
gibt.

Visuelle Probleme, die individuell
mehr oder weniger stark ausgeprägt
sein können, sind definitionsgemäß
nicht die Ursache einer Legasthenie
(siehe oben: C) , erschweren aber das je-

weilige Erscheinungsbild.
Eine Legasthenie-Diagnostik, wie

sie nur von Psychologlnnen oder Medi-
zinerlnnen mit spezieller ZusaIz-Aus-
bildung durchgeführt werden kann,
beinhaltet neben einem obligatorischen
Intelligenztest eine Reihe von Tests für
weitere ko gnitive Funktionen.

Im Sinne der LEGAMU-Studie wur-
den lediglich die Diskrepanz zwischen
mindestens durchschnittlicher Intelli
genz und auffüllig schlechten Leistun-
gen im speziellen Lesetest als Kriterium
fi.ir Legasthenie gewertet.

Studienplanung

In einem Team unter Leitung des
Schweizer Augenarztes Dr. David
Pestalozzi wurde das Konzept für die
LEGAMU-Studie in Zusammenarbeit

mit dem Institut ftir Psychologie der
Universität Bern erarbeitet. Am 9. Au-
gust 1995 wurde die Studie von der
Kommission fijrr medizinisch-ethische
Fragen der Medizinischen Fakultät der
Universität Bern gebilligt.

In der LEGAMU-Studie soll vergli
chen werden, wie sich die Leseleistung
von Legasthenikern verändert, wenn ei-
ne vorhandene Winkelfehlsichtigkeit
entweder nach MKH korrigiert wird
oder unkorrigiert bleibt und lediglich
die refraktive Korrektion des Einzelau-
ges verordnet wird.

Von zentraler Bedeutung für die Er-
folgskontrolle ist ein neu entwickelter
Lesetest, der neben einem sinnvollen
auch verschiedene sinnfreie Texte ver-
wendet [Zahnd, D. 1993]. Kontrollen der
optometrischen Daten und der Lese-
leistung erfolgen nach einem, vier und
sieben Monaten, eine Abschlusskon-
trolle nach zwö1f Monaren.

Die Studie ist multizentrisch in
verschiedenen Städten der Schweiz,
Deutschlands und Österreichs angelegt;
etwa 100 Prismenfälle und 100 Kontroll-
fille sind anvisiert. ]edes Zentrum soll
ca. 10 bis 20 Probanden betreuen. Hier-
zu ist die interdisziplinäre Zusammen-
arbeit von Psychologen, Lehrerinnen
und Lehrern, Heilpädagoginnen, Au-
genär zten, Orthoptistinnen und Augen-
optikern notwendig.

Der Lesetest
Aus der Leseforschung gibt es Hin-
weise, dass legasthene Kinder mit sinn-
vollen Texten größere Schwierigkeiten
haben, als mit sinnfreien Texten. Um
Veränderungen des Lesefortschrittes
durch optische l(orrektionsmaßnah-
men bewerten zu können, scheinen da-
her sinnfreie Texte am besten geeignet.
Das Erraten von Wörtem aus dem Sinn-
zusammenhang ist nicht möglich, auch
führen andere Kompensationsstrate-
gien zu keinem Erfolg. In jeder Test-
durchftihrung wurden vier Textab-
schnitte vom Kind vorgelesen: Ein sinn-
voller Text und drei artifizielle (sinn-
freie) Texte, die auf sogenannten
Sprachapproximationen basieren. Drei
verschiedene computer-generierte Ap-
proximationsgrade werden verwendet:
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Dass dem um aufzichleicht der Spit gineing ausforgewein im kam
und dasträg nachte, eshaber hauf understie wolchen Mänen zu gen
ein, allort die den der onen, dieder Spen Noch mein ner fakopocht. A1-
lopf. Und hüttmer hokatzlickell ei fre Gand tansfurücl< glind ann
denen nugesen Schmann. Er hörmeh amitelte Hälle, nehmons Pränst
gebes Ohen, knachalte Papit, Nächlass. Ste lceinen spauernhoch zu
warzärgebaus eute sich zu Lichts

Abb.1:Text  Ap 2a

Abb. 2: Text Ap 5a

Texte des Approximationsgrades 5 sind

der ,,richtigen" Sprache am nächsten,

Texte des Grades 2 am weitesten ent-

fernt.

Die Texte lagen in je frinf Varianten

mit jeweils neuen Wör1ern aber ver-

gleichbarer Schwierigkeitsgrade vor,

um mögliche Lerneffekte während der

einj ährigen Studiendauer aus schließen

zukönnen.

Beispielhaft zeigen die Abbildungen

oben die Vorlagen Ap2awdAp 5a. Im

Original beträgt die Schriftgröße etwa

14 Punkt.

Beruhend aufeiner Stichprobe von 90

Drittklässlern sind in der Arbeit von

D. Zahnd die folgenden Prozenfiang-

normen ermittelt worden (Tab. 1-3).

Aufnahmekriterien ftir die Studie

o Lesen unter Prozentrang 5 in mindes-

tens einem Maß und unter Prozen-

trang 10 in a11en Maßen

o IQ höher als 85

Von Seiten der Augen her waren zwei

Voraus setzungen obligatorisch.

o Winkelfehlsichtigkeit muss vorhan-

den sein (Messung beim Augenopti-

ker)

o Untersuchung beim Augenarzt und

bei der Orthoptistin. Ausschiusskrite-

rien: Augenerkrankung und/oder

Strabismus.
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Prozent-
tanp

Lesefehler Lesezeit
{sek)

> 9 0
75-g0
<1 _1A-

26-50
t1-25
5-10
< 5

0-2
3-4
5

6-9
10-14
15-19
> L 9

< 6 9
69-85
86-107

108-136
1.37-168
769-1,97
> 191

Vor Beginn der Studie wurden alle

IGnder zusätzlich am Institut lur Bio-

physik der Universität Freiburg im

Blicklaborbei Frau Dr. M. Biscaldi/ Prof.

B. Fischer untersucht. Die Ergebnisse

der Blicksteuerung sollen zu einem spä-

teren Zeitpunkt gesondert veröffent-

licht werden.

Durchführung

Als lokaler Projektleiter übernahm

der Autor in Freiburg die Vorbereitung

für die Studie und sorgte später für

die I(oordination. A11e Untersuchungs-

ergebnisse wurden an die zentrale Pro-
jektleitung/Sekretariat der IVBV (Inter-

nationale Vereinigung fur Binokulare

Vollkorrektion) weitergeleitet und ver-

blieben in l(opie bei der lokalen Projekt-

leitung.

Als Standort bot sich Freiburg an, weil

es hier mit der lGrlschule eine der ganz

wenigen Grundschulen gibt, die eigene

Legasthenie-I(1assen eingerichtet ha-

ben. IGnder mit isolierter Leistungs-

schwäche im Lesen und/oder Recht-

schreiben, die aufgrund der Schwere ih-

rer Legasthenie an anderen Schulen

nicht gefördert werden können, finden

hier in kleinen lCassen einen Unter-

richt, der speziell auf ihre Bedürfnisse
z r r o e q c h n i t i e n  i q l -

Aufgrund der Fürsprache der Leiterin

der Legasthenie-ICassen Frau von Fors-

ter, stimmte das staatliche Schulamt

der Durchfi.ihrung dieser Studie mit

Schülerinnen und Schülern der l(arl-

schule zu. Die Lehrerinnen der dritten

I(assenstufe Frau Maitreau und Frau

Böttcher waren gern bereit, außerhalb

der Unterrichtszeiten die Lesetests

durchzuführen.

Für die medizinische Abklärung

konnte der Freiburger Augenarzt Dr.

Schwiedeßen gewonnen werden, die or-

thopiischen Untersuchungen wurden

von der Orthoptistin Frau Gruber in den

Räumen des Blicldabors an der Univer-

sität Freiburg vorgenommen.

Nachdem in Elternabenden über Ziel

und Umfang der Studie informiert wor-

den war, erklärte sich eine Reihe von El-

tern bereit, ihre lGnder teilnehmen zu

lassen.

Er mit brachte, als die Nahm der Cegessen. Da zerbreit von lhnen

noch eine Pantoffeln nachtsfest, d, iassen und dreht und riss er
drohte das grosse Barsch auf uns dorf war doch steht immer
grenzrnarchen, wohin erlebens und lauigfahrte, ob es gar nicht. Also
dass der Tür her. Sie ihr dick wieder unter denen Schrien, wer hier

ihnen und versprichtig, sagten die Ahnung, und der Bauern
verzweifelt. Der Pferd. Dann gab es erfolgten, sonst sang.

Prozent-
Iang

Lesefehler Lesezeit
isek)

> 9 0
75-94
\  t - l 4

26-50
11-25
5-10
< 5

0-1
') _\

4-6
7-ct

10-1 4
15-17
> L 7

< 6 0
6L_71
72-88
89-108

109-130
131-148

> 148

TabeLLe 1: Prozentrangnormen Text Ap 2

TabeIIe 2: Prozentrangnonrren Text Ap 3

Prozent-
ranq

Lesefehler Lesezeit
{sek)

> 9 0
75-90
51_74
26-50
1r-25
5-10
< )

0-1
z

3-4
5-7
8-11

12-1.5
> 1 5

< 5 5
55-67
68-85
86-108

109-13s
136-155
> 155

Tabel le 3:  ProzenlrangnormenTexl  Ap 5



Geburtsmonat/
Tahr

IQ

FRE 01 November 1986 98
FRE 09 lanuar 1986 9 l
FRE 11 November 1986 90
FRE 13 Aueust 1986 c l1

FRE 10 Apr i l1986 120
FRE 12 Ausust 1986 92
FRE 14 Iuni 1985 89
FRE 16 März 1986 92

Der Auswahl zu Aufnahme in die
Studie verlief wie folgt:
o Erster Lesetest bei der ICassenlehrerin

o Feststellendes IQ (nach Schulakte)

o IGnder, die den Kriterien der LEGA-
MU-Studie nicht entsprechen, neh-
men an den weiteren Untersuchun-
oen  n i r h t  t e i l

o Voruntersuchung bei Augenar zt und
Orthonf iqt in

O Voruntersuchung beim Augenopti-
ker

Danach teilte die zentrale Projektleitung
jedem IGnd, das die Aufnahmekriterien
erfüllte, eine Probanden-Nummer zu.
Nach Zufal 1s prinzip wurde aus gewählt,
ob ein IGnd a1s Prismen- oder I(ontroll-
fall gefuhrt wurde: Die ungeraden Pro-
banden-Zahlen stehen für Prismenfälle,
gerade Zahlen flir l(ontrollfä1le.

Nach einer weiteren Messung beim
Augenoptiker wurde die l(orrektions-
bri1le angefertigt, die den lGndern kos-
tenlos zur Verlugung gestellt wurde.
Eine Information über die Gruppenein-
teilung oder die Glasstärken gab es
nicht, damit eventuelle Erwartungen

von Seiten der Eltern oder der Lehrerin-
nen ausgeschlossen werden konnten.
Die Studiendauer und die Terminierung
der I(ontrolien wurde vom Termin der
Bril lenabgabe begi nnend gerechnet.

In der Schule führte die Lehrerin nach
einem, vierund sieben Monaten den Le-
setest durch und zeitnah erfolgte eine
I(ontrolluntersuchung beim Augenopti
ker. Abschlus skontrollen erfolgten nach
zwölf Monaten beim Augenarzt, der
Orthoptistin, der Lehrerin und dem
Augenoptiker und zusäIzlich im Blick-
labor.

Ergebnisse

Die Messungen wurden im Zeilrautn
von Dezember 1995 bis fuli 1997 vorge-
nommen. In den folgenden Täbe11en

und Abbildungen sind immer zuerst die
Prismenfälle (ungerade Zahl) und da-
nach die I(ontro11fi1le (gerade ZahI) nt-
q : m m e n o e f i c q i

Aufgrund der selben besonderen
schulischen Förderung und der homo-
genen Altersverteilung ist die Vergleich-
barkeit der beiden Gruppen gewähr-
leistet.

Ein Prismenwert Basis außen (BA)

korrigiert eine Eso-Winkelfehlsichtig-
keit (Esophorie), mit Prismen Basis in-
nen (BI) wird eine Exo-\Vinkelfehlsich-

tigkeit (Exophorie) korrigiert. Die
Höhenabweichung in der folgenden Tä-

belle ist stets auf das linke Augen bezo-
gen. Die Abkürzung (BOL) bezieht sich
auf  Pr ismen Basis oben l in l<s,  (B U L)  auf
Prismen Basis unten links. Die Pris-
menstärke in Täbe11e 5 wurde am Scho-
bertest ermittelt.Tabelle 4

Tabelle 6: Orthoptische Befunde und MKH zu Beginn der Studie
a : ohne B efund, di e I e er en F eL d er st eh en f)r ni cht v orh an C,ene B efun d.e

Die augenärztlichen Befunde:

1. Befund
Ausenarzt

Verordnung
Augenarzt

Verordnung
Auqenarzt

FRE 01.
FRE 09
FRE 11 geringe Hyperopie keine

FRE 13 geringer Asti.

hvperopicus

keine gerlnger Asti." :
mvoDlcus

FRE 10
se

ngerAsti. R
nse Mvopie L

2 ,0  BA

FRE 12 Emmetropie keine Emmetropie
FRE 14 geringer Asti.

myopicus
2,5 BA geringer Asti.

Fusionsschwäche
FRE 16 Asti. hlperopicus 3,0  BA

TabeLLe 5: AugenarztLiche Befunde, d.ieleeren Felder stehenf;irfehlende Befunde

1. Befund Orthoptistin Augenoptiker
Cover
Fern p

incmlm

Maddox

incrnlm

Cover

Nähe
incm/m

Verordnung

i n  c m l m

1. Messung

am Polatest

nach MKH
incm/m

FRE 01 5,0 BA
0,25 BOL

FRE 09 g 4,0 BI keine 3,0 BI
0,5 BOL

FRE 11 6,OBA
3,0
BOL

2,0 BA
1,0
BOL

4,0 BA
3,0
BOL

eltl. nur
Höhenpris-
men

1,75 BA
z,75BOL

FRE 13 2,0 BA 2,0 BI keine 5,0BA
FRE 10 g 1,0  BA 4,0 BI keine 6,0 BA

0,25 BUL
FRE 12 a 2,0 BA g keine 6,0 BA

0,25 BOL
FRE 14 1,0 BA 1,0 BA 1,OBA keine 2,75P 'A

0,5 BOL
FRE 16 a 4,0 BA keine 3,0 BA

0,5 BUL
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Schluss-Befund Orthoptistin Ausenootiker
Cover
_Ferne

incm/m

Maddox

incmlm

Cover
Nähe

incmlm

Verordnung Messung nach

MKH

incm/m

FRE 01 a 1,0  BA Exo keine 9,5 BA
1,25 BOL

FRE 09 5,0  BI
1 .25  BUL

FRE 11 4,0 BA
3,0
BOL

4,0 BA
3,0
BOL

+,0
BOL

eltl.
Ho-ne

2,0 BA
5,75 BOL

FRE 13 b 1,0 BA 5,OBA keine 2,5 BA
FRE 10 g 6 2,081 keine 16,0 BA
FRE 12 a g a keine 3,0 BA
FRE 14 5,5  BA

0,25 BUL
FRE 16 5,0 BA 1,0 BA 8,0 BA keine 0

0

'Wie 
nicht anders zu erwarten, unter-

scheiden sich die Befunde je nach ver-

wendeter Prüfmethodik. Zumindest in

der Richtung ob Eso-, oder Exo-Winkel-

fehlsichtigkeitiPhorie stimmen die Er-

gebnisse der Orthoptistin des Maddox-

I(reuzes mit denen nach MI(H überein.

Aufgrund der geringen Anzahl von Pro-

banden und vereinzelt fehlende Mess-

ergebnisse sind ledoch keine zu verall-
gemeinernden Aussagen mög1ich. Hier

wird nochmals deutlich. dass zum The-

ma der Aussagekraft und Zuverlässig-

keit verschiedener Binokular-Messme-

thoden ein dringender Forschungsbe-

darfbesteht.

In der folgenden Tabelle 8 ist die

monol<ulare Fehls icht ig l<eiL a ls  Ergeb-

nis der augenoptischen Messung wie-

dergegeben:
Fehlsichtigkeit in dpt, in der oberen

Zeile sind die Werte für das rechte Auge,

in der unterenZelle fur das linke Auge

verzeichnet.

Nur zwei Itnder waren bereits vor

Studienbeginn Brillenträger, wie in der

ersten Spalte von Tabelle 8 zu ersehen

ist. Mit Ausnahme von FRE 16 haben

sich die refraktiven Werte über ein fahr
nur unwesentlich verändert. Diese hohe

Reproduzierbarkeit der Mes sergebnis se

liegt unter anderem daran, dass alle teil-

nehmenden lGnder sehr gut beobach-

ten konnten. Dies trifft erfahrungs-

gemäß fur die meisten lGnder der drit-

ten Klassens Iufe zu. Unabhängig davon

ob Prismen- oder l(ontrollfall wurde der

genaue refraktive Wert verordnet und

bei  Stär l<enänderungen gegen d ie ie-
wei  ls  a l tuel  len \ , t ,erLe ausgetauscht .

Übe r  d ie  e igen t l i ch  vo rgesehenen  F r -

hebungen h inaus r , r  urden in Fre iburg

a1le l(nder außerdem hinsichtlich ihrer

subjekt iven SehprobJeme bel ragt  (Ta-
he l l e  9 \  Im  Ve ro le i ch  zu  v ie len  ande ren

IGndern, die über individuelle Seh-

störungen häufig keine Aussage treffen

können, fä11t auf, dass alle an der Studie

bete i l ig ten I ( inder  sehr  genaue Aus-

künfte geben konnten. Vermutlich hat

die spezielle Förderung in den Le-

gastheniker-l(lassen dazu beigetragen,

dass diese IGnder in ihrer Wahrneh-

mung besser geschuit sind. Ausnahms-

1os werden subjektive Probleme be-

schrieben, die nach l(orrektion (sowohl

prismatisch a1s auch rein refraktiv) we-

Tabelle 7: Ofthopttsche Befundeund MKH zum Ende der Studie nach einem lahr

vor Beginn zu Beginn und

nach 1 Monat

nach4Monaten nachT Monaten nachL2Monaten

FRE 01 0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

FRE09 +0,5 -0,5 90'
+0,5 -0,5 70"

-0,25 -0,25 100"
0,0 -0,5 55"

-0,25 -0,25 100'
0,0 -0,5 55'

0,0 -0,5 100"
0,0 *0,5 65'

0,0 *0,5 100'
0,0 -0,5 65'

FRE 11 0
0

+0,5
+0,75 -0,5 160'

+0,75
+0,75 -0,5 160'

+0,75
+0,75 -0,5 160'

+0,75
+0,75 -0,5 160'

FRE 13 0
0

+0,5 -0,5 62'
+0,25 -0,25 118'

+0,25 -0,5 75"
0,0 -0,25120'

+0,25 -0,5 75"
0,0 -0,25120"

+0,25 -0,5 75"
0,0 -0,25 120"

FRE 10 0
0

0,0 -0,75 98"
-4,25

0,0 -0,75 98'
-0,25

0,0 -0,75 98"
-0,25

0,0 *0,75 98'
-v,zJ

FRE 12 0
0

+0,25 -0,5 65"
0,0 -0,25 80'

+0,25 -0,5 65'
0,0 -0,25 80'

+0,25 -0,5 65'
0,0 -0,25 80'

+0,25 -0,5 65"
0,0 -0,25 80"

FRE 14 0
0

-0,25 -0,25 120"
-0,25 -0,25 80'

-0,25 -0,25 120"
-0,25 -0,25 80'

-0,25 -0,25 r20"
-0,25 -0,25 80'

-0,25 -0,25 720'
-0,25 -0,25 80"

FRE 16 +5,75 -3,0 0'
+4,, / )  -r , )  u-

+5,75 -4,0 779"
+4,5 -2,25 0'

+ 6  ) \  - 4  ) \

+4,75 -2,0
^ o

.t

+6,25 -4,25 4"
+4,75 -2,0 3'

+6,25 -4,25 4'
+4,75 -2,0 3'

Tabelle 8: Fehlsi.chtigkeit noch ougenoptischer Messung

Optometrie 4/99



Subjektive Sehprobleme und Einschätzung des Therapieerfolges laut Lehrerin
Brilletragen freiwillig

lesen
I(opI
schmerz sc

Itupf-
schmerz cc

Seh-

störungen sc
t:l
srorungen cc

Therapie-
erfolg laut
Lehrerin

FRE 01 oft bis ca.
8 Mon.

neln neln neln starkes

ftlmmern

besser sehr hoch

FRE 09 häufig ja, übtviel neln neln Schrift
flimmert

besser sehr hoch

FRE 11 sehr oft nein, cc ja neln nein Schrift

flimmert
besser sehr hoch

FRE 13 sehr selten l a 2-3x / Woche nicht mehr Wechsel

Nah-Fern

besser cc
und sc

hoch

FRE 10 häufig J a 1x / Woche nicht mehr Schrift ver-
schwimmt

besser Ä . . - ^ l
u u r L t l -

scnn1fillcn
FRE 12 selten nein neln neln Schrift

flimmert
besser Ä . r " . h -

schnittlich
FRE 14 lmmer neln 7x / Woche nach 3 Mon.

erneut
Schrift

doppelt

leicht besser y' . t r te h-

schnittlich
FRE 16 lmmeI neln netn neln Schrift

flimmert
besser hoch

Tabelle 9: subjektive Sehprobleme sc (ohne lkrrektion) und cc (mit lbrrektion)

niger stark wahrgenommen werden
bzw. nicht mehr vorhanden sind.

Dies bestätigt erneut die Auffassung,
bei Vorhandensein asthenopischer Pro-
bleme selbst kleine Fehlsichtigke ilen zu
korrigieren ISchäfer, 1998]. Der hier fest-
gestellte Erfolg kann grundsätzlich aus
zwei Komponenten bestehen: Aus der
spezifischen Wirkung der l(orrektion
und aus einer unspezifischen Wirkung
aufgrund einer Zuwendung, der Elwar-
tenshaltung usw. (Placeboeffekt). Für
eine spezifische Wirkung der refrak-
tiven Brillenkorrektion könnte der an-
haltende Erfolg bezüglich l(opfschmer-
zen bei FRE 10 sprechen, für Placebo-
effekte die erneut auftretenden I(opf-
schmerzen bei FRE 74und die subjekti-
ve Verbesserung bei FRE 1 3, obwohl die
Bril le sehr selten getragen wurde.

Die Einschätzung des Therapieerfol-
ges von Seiten der Lehrerin am Ende des
einlährigen Studienzeitraumes bezieht
sich auf allgemeine Fortschritte in der
Schulevon Studienbeginnbis Ende. Ob-
wohl auf den ersten Blick der Erfolg bei
den mit Prismen korrigierten IGndern
sehr gut ausfällt, wäre es wegen der klei-
nen Cruppengröße verfrüht, hier einen
direkten Zusammenhang als nachge-
wiesen zu betrachten. Alle IGnder, die
an der Studie teilnahmen, erhielten an

den Legasthenie-I(assen der lGrlschule
10 Wochenstunden Deutschunterricht.

Die besondere Förderung, die ebenfails
in die Beurteilung des Therapieerfolges
mit einfließt, beinhaltet u. a. den ,,lGeler
Leseaufuau", Lautgebärden nach Dum-
mer-Smoch, Silbenteppich und Silben-
schwingen nach Buschmann.

Für jedes IGndistinAbb. 3 jeweils dar-
gestellt, in welcher Zeit es die vier ver-
schiedenen Texte des Lesetests vor Stu-
dienbeginn vorgelesen hat. Die blaue
Säule zeigt die ZeiI fur das Vorlesen des
Textes mit der größten Entfremdung
ron  de r  no rma len  Sp rachen  (Ap .  2 ) .
Sinnvolle Texte (in türkis dargestellt)

Zeitin
Sekunden

600 -

5 0 0 -  *

400 -  -

3 0 0 -  -

]00 - -t:

F R E  O I  F R E  0 9  F R E  I  I  F R E  I  3

ungerade Zahlen: Prismenfälle

i 
'j vor eeginn Ap 2 vor Beginn Ap 5

vor Beginn Ap 3 vor Beginn Txt

F R E I O  F R E I 2  F R E 1 4  F R E ] 6

gerade Zahlen: Kontrollfälle

Abb. 3 Lesezeiten vor StuCtienbeginn
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Zeit in
Sekunden

FRE OI  FRE 09 FRE I  I  FRE 
' I3

ungerade Zahlen: Prismenfälle

F R E  I O  F R E ' ] 2  F R E  1 4  F R E ' ] 6

gerade Zahlen:, Kontrollfälle

I j  I  Monatap2

1 Monat Ap 3

1 MonatAp5

'I 
MonatTxt

Abb. 4 Lesezei,ten nach einem Monat

Abb. 5 Lesezeiten nach 12 Monaten

wurden jeweils am schnellsten geiesen.

Aus der Legende sind die Zuordnungen

der weiteren Farben zu ersehen. Aufdie
Darstellung der Fehlerzahi wird hier aus
Gründen der Übersichtlichkeit v erzich-
tet, weii in keinem Fali ein schnelles Vor-
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lesen auf l(osten vieler Fehler vorkam.
Die besseren Zeiten gingen vielmehr

einher mit einer geringeren Fehlerzahl.

Bei FRE 01 wurden wegen des enorm

langsamen Vorlesens nur zwei der vier
Tevte vnrocl eot

kotz der enormen Verbesserung
nach nur einem Monat sind bei FRE 01
die Zeiten weiterhin sehr hoch, so dass
wieder nur zwei Texte gelesen wurden.

Die Ergebnisse der Lesetests nach 4
und 7 Monatenwerden nicht dargestellt,
da sie keine zusätzlichen Informationen
liefern. Sie bestätigen nur die Entwick-
lungstendenz von Beginn bis zum Ende

des Untersuchungszeitraumes.

Auf eine statistische Auswertung der
Ergebnisse wurde aufgrund der gerin-

gen Fal1zah1 verzichtet, im Vergleich der
Abbildungen 3 bis 5 zetgen sich aber
zw ei aufcillige E ntwicklun gen :
1. Verbesserung schon in kurzer Zeir

von sehr schlechtem auf durch'
schnittliches Niveau bei FRE 01 und
FRE 09

2. Verschlechterung von durchschnitt-
lichem auf unterdurchschnittliches
Niveau bei FRE 14 und FRE 16.

Nicht so eindeutig sind die Entwick-
lungen bei  FRE i1,  FRE 13 und FRE 10,
die a1le leicht besser werden, während

FRE 12 aufdem gleichen Stand bleibt.

Diskussion

Die enormen Verbesserungen der
Prismenfälle FRE 01 genauso wie die
deutliche Verbesserung bei FRE 09
lassen sich kaum anders ais durch den
spezifischen Effekt der Prismenkorrek-
tion erklären. Bereits vier Wochen nach
Brillenabgabe verbesserte sich die Lese-
zeit beim sinnvollen Text von 520 Se-
kunden auf 230 Sekunden und stabili-
sierte sich nach 72 Monaten auf einem
Niveau, das dem der anderen IGnder

entsprach. Bei FRE 01 war wegen Em-
metropie keine refraktive l(orrektion

notwendig und lediglich die Prismen-
korrektion der Eso-Winkelfehlsichtig-
keit wurde verordnet. Ohne Prismen-

bri11e hätte dieses IGnd nicht solche

schnellen und großen Fortschritte beim

Lesen erreichen können.
Dieser Einzelfall widerlegt die Auffas-

sung von Schäfer: ,,Generell muss vor
Prismengabe bei Esophorie gewarnt
werden" fSchäfer, 19981. Seine Mei-
nung, dass es hier häufig zu Vergröße-
rungen des ,,Schielwinkels" käme, die

eine Augenmuskel-Operation notwen-

dig machten, ist in dieser Form nicht

Zeit in
Sekunden

FRE OI  FRE 09 FRE I  I  FRE 
' ]  
3

ungerade Zahlen: Prismenfälle

F R E ' ] O  F R E  1 2  F R E  1 4  F R E ] 6

gerade Zahlen: Kontrollfälle

*,3 lz Monate Ap 2

'I2 
MonateAp 3

I2 Monate Ap 5

l2 Monate Txt



haltbar, wie in verschiedenen anderen

Arbeiten festgestellt wurde lHaase,
1999, Günthert, 1980, Schroth, 19981.
Bei FRE 09, wo ebenfalls sehr starke

Verbesserungen in der Lesegeschwin-

digkeit festgestellt wurden, könnte viel-
leicht auch die Kombination der Verän-

derung refraktiver Werte mit prismati-

scher l(orrektion als Ursache für den Er-
folg in Frage kommen.

Die Verschlechterungen bei FRE 14

und FRE 16 hängen möglicherweise mit

einer besonders hohen Motivation zu
Beginn der Studie zusammen, denn
in allen weiteren Lesetests wurden

schlechtere Ergebnisse erreicht. fedes
subj ektive Testverfahren trägt den Nach-
teil in sich, dass die Aufmerksamkeit

und Motivation bei Testdurchführung

in das Ergebnis mit einfließen. In einer
Nachbesprechung an der Karlschule

wurde mitgeteilt, dass dieses Ergebnis

mit anderen Beobachtungen der Lehre-
rinnen übereinstimme: Immer wieder
gebe es legasthene Schülerinnen und

Schirler, die trotz intensivster Förderung

in einigen Bereichen keine Fortschritte

erzielen bzw. sogar schlechter werden.

Schlussbemerkungen

Als Pilotstudie ermöglicht die LEGA-
Mu-Studie in Freiburg lediglich Aus-

sagen über Einzelfälle und darf daher
nicht über-interpretiert werden. Sie hat

aber gezeigt, dass es vereinzelt enorme
Verbesserungen im Lesen gibt, wenn
man eine Winkelfehlsichtigkeit bei Le-
gasthenikern mit Prismen nach MKH
korrigiert.

Eine bedeutende Aussagekraft er-
langt die LEGAMU-Studie erst dann,

wenn eine große Anzahl von Prismen-
und Kontrollfälle miteinander vergli-
chen werden können. Da sich gezeigt

hat, dass die Kontrolltermine nach 4 und

7 Monaten wenig aussagekräftig sind,

könnte daraufin künftigen Studien ver-
zichtet werden. Der Lesetest ist für eine
praktische Anwendung in der Augen-

optik/ Opiom elrie zu zertaufwendig, für
Studienzwecke aber oflensichtlich gut

geeignet. Es wäre wünschenswert, gera-

de die schlechtesten Leserinnen und Le-

ser ftir die Studie zu gewinnen. Bei die-
sen Kindern ist am stärksten zu vermu-

ten, dass mögliche visuelle Probleme zu

den legasthenen Störungen erschwe-
rend hinzu kommen.

Nur wenn die Studie weitergeführt
wird, was ich hiermit ausdrücklich anre-

gen möchte, besteht die Möglichkeit,

das angestrebte Ziel zu erreichen und
eine Aussage bezüglich des Erfolges der

MKH im Vergleich zur refraktiven l(or-

rektion zulreffen.
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