Die LEGAMU-Studie

Prismenbrillen bei LEGAsthenie:
MUItizentrische, interdisziplinire, kontrollierte, prospektive Studie

Zusammenfassung

In der LEGAMU-Studie soll unter-
sucht werden, wie sich die Leseleistung
von Legasthenikern verindert, wenn
eine vorhandene Fehlsichtigkeit nach
verschiedenen Methoden
wird. Speziell wird die Frage behandelt,
ob sich Fortschritte beim Lesen unter-
scheiden, wenn entweder eine Prismen-
brille nach MKH (Mess- und Korrek-
tionsmethodik nach H.-]. Haase) oder
die herkémmliche (rein refraktive) Bril-

korrigiert

lenkorrektion verordnet wird.

Die LEGAMU-Studie ist multizen-
trisch in verschiedenen Stidten der
Schweiz, Osterreichs und Deutschlands
geplant und wurde als Pilotprojekt in
Freiburg durchgefiithrt. Hier nahmen
acht Kinder aus der dritten Klasse einer
Freiburger Grundschule teil, wo sie
wegen ihrer starken Lese-Rechtschreib-
probleme in speziellen Legastheniker-
Klassen gefordert werden.

Nach Zufallsauswahl bekamen vier
Kinder ihre binokulare Vollkorrektion
nach MKH (Prismenfall), vier Kinder
wurden refraktiv korrigiert (Kontroll-
fall). Das Vorhandensein ein Winkel-
fehlsichtigkeit war Voraussetzung zu
Teilnahme an der Studie und alle Kinder
entsprachen diesem Kriterium. Sechs
der acht Kinder erfiillten die weite-
ren Aufnahmekriterien in Bezug auf
durchschnittlichen bis hohem 1Q und
schlechten Leistungen in einem Lese-
test, der speziell fir diese Studie ent-
wickelt wurde, zwei Kinder (je einmal
Kontroll- und Prismenfall) waren im
Lesetest zu gut. Vor Studienbeginn und
danach in regelmifligen Abstinden
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wurde die Lesegeschwindigkeit iber-
priift.

Aufgrund der kleinen Gruppe sind
keine reprasentativen Aussagen mog-
lich, sondern nur die Beobachtung von
Einzelfillen. Aufgrund der gleichen For-
derung aller acht Kinder dieser Gruppe
lisstsich der spezifische Erfolg einer zu-
sitzlich unterstiitzenden Mafinahme
wie der einer Brillenkorrektion gutiiber-
priifen. Es ist bemerkenswert, dass in
Bezug auf die Ergebnisse des Lesetests
zwei Kinder mit Prismenkorrektion
nach MKH bereits vier Wochen nach Er-
halt ihrer Brille sehr grof3e Fortschritte
zeigten.

Einleitung und Begriffe

Vor mehr als dreiffig Jahren ent-
wickelte der Fachdozent Hans-Joachim
Haase an der Berliner Fachschule fiir
Augenoptik eine Methodik zur Korrek-
tion von verborgenen Stellungsfehlern
der Augen. Er konstruierte ein Seh-
priifgerit, das spiter unter dem Namen
,Polatest” bekannt wurde. Aufgrund
von Eigenversuchen und langjahrigen

Praxiserfahrungen entstand eine prak- -

tische Vorgehensweise, die eine be-
stimmte Abfolge von neu entwickelten
Einzeltests verwendet,
bei denen die Anfor-
derungen an das Bino-
kularsehen von Test zu
Test gesteigert werden.
Fiir jeden Einzeltest de-
finierte Haase ein Null-
stellungs-Kriterium.

Die Empfehlungen fiir
Fragetechnik und pris-
matische Korrektions-

schritte wurden erst vor kurzem iiber-
arbeitet [I[VBV, 1997 und Schroth, 1997].
Zudem entwickelte Haase ein in sich
schliissiges Erklarungs-System fiir den
theoretischen Hintergrund seiner Be-
obachtungen [Haase, H.-J. 1995, und
Haase, H.-J. 1999].

Die Methodik ist inzwischen unter
dem Namen MKH: , Mess- und Korrek-
tionsmethodik nach H.-J. Haase“ be-
kannt. Wie auch die Refraktionsbestim-
mung (der monokulare Teil einer Au-
genglasbestimmung) ist die MKH ein
subjektives Messverfahren das auf
Befragung basiert. Der ermittelte Mess-
wert ist ohne weitere Umrechnung
gleichzeitig Korrektionswert und wird
in cm/m oder gleichbedeutend in Pris-
mendioptrien angegeben.

Aufgrund der Methodik, der definier-
ten Fusionsreize wihrend der Binoku-
lar-Priifung und der Feinbestimmung
des Korrektionswertes an Stereopis-
Testen, unterscheiden sich die ermittel-
ten Werte nach MKH hiufig von Werten
anderer Verfahren. Dies war einer der
Griinde, die dazu gefiihrt haben, einen
Begriffeinzufithren, der das Messergeb-
nis der MKH bezeichnet: Die ,Winkel-
fehlsichtigkeit* [Goersch, H. 1995]. Als
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,Binokulare Vollkorrektion“ wird die
Vollkorrektion der Winkelfehlsichtig-
keit bezeichnet. Brillengliser 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-

mogliche beidiugige Sehen zu errei-
chen.

Besonders in der Augenheilkunde
werden die Erkenntnisse von H.-].
Haase sehr kritisch betrachtet [Lang, J.
1995]. In weiten Kreisen der ophtalmo-
logischen und augenoptischen Fachwelt
bestehen zudem grundsitzliche Zwei-
fel, ob ein verborgener Ruhestellungs-
fehler der Augen korrigiert werden soll.
Unumstritten ist jedoch, dass diese
Ruhestellungsfehler eine Reihe von
Sehproblemen verursachen kénnen, die
sich als Anstrengungsprobleme und/
oder subjektive Sehprobleme bei hohen
Sehanforderungen (zum Beispiel beim
Lesen) dufern. Sofern subjektive Seh-
probleme vorhanden sind, wird gemif}
MKH die prismatische Korrektion der
binokularen Fehlsichtigkeit verordnet.

Augenoptiker und Augenirzte, die
nach der MKH korrigieren und diese
Methodik auch bei Legasthenikern an-
wenden, haben in der Vergangenheit
iibereinstimmend 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? Die folgende Aufzihlung
ist dem Diagnostischen und Statistischen
Manual Psychatrischer Stérungen (DSM-
IV) entnommen:

A) ,Die mit individuell durchgefithrten
standardisierten Tests gemessenen
Schreibleistungen... (bzw. Tests fiir
die Lesegenauigkeit) liegen wesent-
lich unter denen, die aufgrund des Al-
ters, der gemessenen Intelligenz und
deraltersgemifen Bildung einer Per-
son zu erwarten wiren

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

Leistungen oder die Aktivititen des
tiglichen Lebens, bei denen das Ver-
fassen geschriebener Texte erforder-
lich ist... (bzw. Leseleistung bendtigt
wird)

C) Liegt ein sensorisches Defizit vor, so
sind die Schreibschwierigkeiten we-
sentlich grofler als diejenigen, die
gewohnlich mit diesem Defizit ver-
bunden sind.“

[Saf3, in Rosenkétter, 1997]

Es gibt meist nicht nur einen Grund,
der zum Entstehen einer Legasthenie
fiihrt, sondern eine multifaktorielle 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-
arbeitungliegtnach heutigem Stand des
Wissens der schwerwiegendste Grund
fiir Legasthenie. Durch bildgebende
Verfahren konnte dies nachgewiesen
werden: Die meisten Legastheniker sind
nicht in der Lage, die idealerweise vor-
gesehenen Hirnregionen zur Sprach-
verarbeitung zu nutzen. Es kann aufler-
dem als nachgewiesen betrachtet wer-
den, dass es eine erbliche Komponente
gibt.

Visuelle Probleme, die individuell
mehr oder weniger stark ausgeprigt
sein konnen, sind definitionsgemif
nicht die Ursache einer Legasthenie
(siehe oben: C) , erschweren aber das je-
weilige Erscheinungsbild.

Eine Legasthenie-Diagnostik, wie
sie nur von PsychologInnen oder Medi-
zinerInnen mit spezieller Zusatz-Aus-
bildung durchgefithrt werden kann,
beinhaltet neben einem obligatorischen
Intelligenztest eine Reihe von Tests fiir
weitere kognitive Funktionen.

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

Studienplanung

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

mit dem Institut fiir Psychologie der
Universitit Bern erarbeitet. Am 9. Au-
gust 1995 wurde die Studie von der
Kommission flir medizinisch-ethische
Fragen der Medizinischen Fakultit der
Universitit Bern gebilligt.

In der LEGAMU-Studie soll vergli-
chen werden, wie sich die Leseleistung
von Legasthenikern verindert, 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 fiir 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 zwolf Monaten.

Die Studie ist multizentrisch in
verschiedenen Stidten der Schweiz,
Deutschlandsund Osterreichs angelegt;
etwa 100 Prismentfille und 100 Kontroll-
fille sind anvisiert. Jedes Zentrum soll
ca. 10 bis 20 Probanden betreuen. Hier-
zu ist die interdisziplinire Zusammen-
arbeit von Psychologen, Lehrerinnen
und Lehrern, Heilpidagoginnen, Au-
gendrzten, Orthoptistinnen und Augen-
optikern notwendig.

Der Lesetest

Aus der Leseforschung gibt es Hin-
weise, dass legasthene Kinder mit sinn-
vollen Texten groRere Schwierigkeiten
haben, als mit sinnfreien Texten. Um
Veranderungen des Lesefortschrittes
durch optische Korrektionsmafinah-
men bewerten zu kénnen, scheinen da-
her sinnfreie Texte am besten geeignet.
Das Erraten von Wortern aus dem Sinn-
zusammenhang ist nicht moglich, auch
fithren andere Kompensationsstrate-
gien zu keinem Erfolg. In jeder Test-
durchfithrung 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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Abb. 2: Text Ap 5a

Texte des Approximationsgrades 5 sind
der ,richtigen“ Sprache am nichsten,
Texte des Grades 2 am weitesten ent-
fernt.

Die Texte lagen in je fiinf Varianten
mit jeweils neuen Wortern aber ver-
gleichbarer Schwierigkeitsgrade vor,
um mogliche Lerneffekte wihrend der
einjihrigen Studiendauer ausschlieflen
zu koénnen.

Beispielhaft zeigen die Abbildungen
oben die Vorlagen Ap 2a und Ap 5a. Im
Original betrigt die Schriftgrofle etwa
14 Punkt.

Beruhend aufeiner Stichprobe von 90
Drittkldsslern sind in der Arbeit von
D. Zahnd die folgenden Prozentrang-
normen ermittelt worden (Tab. 1-3).

Aufnahmekriterien fiir die Studie

® Lesenunter Prozentrang 5 in mindes-
tens einem Mafl und unter Prozen-
trang 10 in allen Maflen

® 1Q hoher als 85
Von Seiten der Augen her waren zwei

Voraussetzungen obligatorisch.

® Winkelfehlsichtigkeit muss vorhan-
den sein (Messung beim Augenopti-
ker)

® Untersuchung beim Augenarzt und
beider Orthoptistin. Ausschlusskrite-
rien: Augenerkrankung und/oder
Strabismus.
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Tabelle 2: Prozentrangnormen Text Ap 3

Tabelle 3: Prozentrangnormen Text Ap 5

Vor Beginn der Studie wurden alle
Kinder zusitzlich am Institut fiir Bio-
physik der Universitit Freiburg im
Blicklabor bei Frau Dr. M. Biscaldi/ Prof.
B. Fischer untersucht. Die Ergebnisse
der Blicksteuerung sollen zu einem spi-
teren Zeitpunkt gesondert verdffent-
licht werden.

Durchfiihrung

Als lokaler Projektleiter tibernahm
der Autor in Freiburg die Vorbereitung
fiir die Studie und sorgte spiter fiir
die Koordination. Alle Untersuchungs-
ergebnisse wurden an die zentrale Pro-
jektleitung/Sekretariat der IVBV (Inter-
nationale Vereinigung fiir Binokulare
Vollkorrektion) weitergeleitet und ver-
blieben in Kopie bei der lokalen Projekt-
leitung.

Als Standort botsich Freiburg an, weil
es hier mit der Karlschule eine der ganz
wenigen Grundschulen gibt, die eigene
Legasthenie-Klassen eingerichtet ha-
ben. Kinder mit isolierter Leistungs-
schwiche im Lesen und/oder Recht-
schreiben, die aufgrund der Schwere ih-
rer Legasthenie an anderen Schulen
nicht geférdert werden konnen, finden
hier in kleinen Klassen einen Unter-
richt, der speziell auf ihre Bediirfnisse
zugeschnitten ist.

Aufgrund der Fuirsprache der Leiterin
der Legasthenie-Klassen Frau von Fors-
ter, stimmte das staatliche Schulamt
der Durchfithrung dieser Studie mit
Schiilerinnen und Schiilern der Karl-
schule zu. Die Lehrerinnen der dritten
Klassenstufe Frau Maitreau und Frau
Bottcher waren gern bereit, auflerhalb
der Unterrichtszeiten die Lesetests
durchzuftihren.

Fir die medizinische Abklirung
konnte der Freiburger Augenarzt Dr.
Schwiedeflen gewonnen werden, die or-
thoptischen Untersuchungen wurden
von der Orthoptistin Frau Gruber in den
Riumen des Blicklabors an der Univer-
sitit Freiburg vorgenommen.

Nachdem in Elternabenden iiber Ziel
und Umfang der Studie informiert wor-
den war, erklirte sich eine Reihe von El-
tern bereit, ihre Kinder teilnehmen zu
lassen.




Der Auswahl zur Aufnahme in die
Studie verlief wie folgt:
® Erster Lesetestbeider Klassenlehrerin
® Feststellen des IQ (nach Schulakte)
® Kinder, die den Kriterien der LEGA-

MU-Studie nicht entsprechen, neh-

men an den weiteren Untersuchun-

gen nichtteil
@ Voruntersuchung bei Augenarzt und

Orthoptistin
® Voruntersuchung beim Augenopti-

ker
Danach teilte die zentrale Projektleitung
jedem Kind, das die Aufnahmekriterien
erflillte, eine Probanden-Nummer zu.
Nach Zufallsprinzip wurde ausgewihlt,
ob ein Kind als Prismen- oder Kontroll-
fall gefiihrt wurde: Die ungeraden Pro-
banden-Zahlen stehen fiir Prismenfille,
gerade Zahlen fiir Kontrollfille.

Nach einer weiteren Messung beim
Augenoptiker wurde die Korrektions-
brille angefertigt, die den Kindern kos-
tenlos zur Verfiigung gestellt wurde.
Eine Information tiber die Gruppenein-
teilung oder die Glasstirken gab es
nicht, damit eventuelle Erwartungen
von Seiten der Eltern oder der Lehrerin-
nen ausgeschlossen werden konnten.
Die Studiendauerund die Terminierung
der Kontrollen wurde vom Termin der
Brillenabgabe beginnend gerechnet.

Inder Schule fithrte die Lehrerinnach
einem, vier und sieben Monaten den Le-
setest durch und zeitnah erfolgte eine
Kontrolluntersuchung beim Augenopti-
ker. Abschlusskontrollen erfolgten nach
zwOlf Monaten beim Augenarzt, der
Orthoptistin, der Lehrerin und dem
Augenoptiker und zusitzlich im Blick-
labor.

Ergebnisse

Die Messungen wurden im Zeitraum
von Dezember 1995 bis Juli 1997 vorge-
nommen. In den folgenden Tabellen
und Abbildungen sind immer zuerst die
Prismenfille (ungerade Zahl) und da-
nach die Kontrollfille (gerade Zahl) zu-
sammengefasst.

Aufgrund der selben besonderen
schulischen Férderung und der homo-
genen Altersverteilungist die Vergleich-
barkeit der beiden Gruppen gewihr-
leistet.

Tabelle 4

Ein Prismenwert Basis auflen (BA)
korrigiert eine Eso-Winkelfehlsichtig-
keit (Esophorie), mit Prismen Basis in-
nen (BI) wird eine Exo-Winkelfehlsich-
tigkeit (Exophorie) korrigiert. Die
Héhenabweichung in der folgenden Ta-
belle ist stets auf das linke Augen bezo-
gen. Die Abkiirzung (BOL) bezieht sich
auf Prismen Basis oben links, (BUL) auf
Prismen Basis unten links. Die Pris-
menstirke in Tabelle 5 wurde am Scho-
bertest ermittelt.

en Befunde: 7 ,
1.Befund Verordnung
Augenarzt Augenarzt

| geringe Hyperopie | keine
| geringer Asti. keine
| hyperopicus

- 'geﬁngérAsﬁ.R 2,0BA

| geringe Myopie L -

| Emmetropie  keine

| geringer Asti. J5BA

| myopicus -
| Asti. hyperopicus | 3,0BA

Tabelle 5: Augendrztliche Befunde, die leeren Felder stehen fiir fehlende Befunde

Tabelle 6: Orthoptische Befunde und MKH zu Beginn der Studie

@ = ohne Befund, die leeren Felder stehen fiir nicht vorhandene Befunde
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Wie nicht anders zu erwarten, unter-
scheiden sich die Befunde je nach ver-
wendeter Priifmethodik. Zumindest in
der Richtung ob Eso-, oder Exo-Winkel-
fehlsichtigkeit/Phorie stimmen die Er-
gebnisse der Orthoptistin des Maddox-
Kreuzes mit denen nach MKH tiberein.
Aufgrund der geringen Anzahl von Pro-
banden und vereinzelt fehlende Mess-
ergebnisse sind jedoch keine zu verall-
gemeinernden Aussagen moglich. Hier
wird nochmals deutlich, dass zum The-

Tabelle 8: Fehlsichtigkeit nach augenoptischer Messung
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Tabelle 7: Orthoptische Befunde und MKH zum Ende der Studie nach einem Jahr

| 55BA
0,25BUL
0

0

ma der Aussagekraft und Zuverldssig-
keit verschiedener Binokular-Messme-
thoden ein dringender Forschungsbe-
darfbesteht.

In der folgenden Tabelle 8 ist die
monokulare Fehlsichtigkeit als Ergeb-
nis der augenoptischen Messung wie-
dergegeben:

Fehlsichtigkeit in dpt, in der oberen
Zeile sind die Werte fiir das rechte Auge,
in der unteren Zeile fuir das linke Auge
verzeichnet.

Nur zwei Kinder waren bereits vor
Studienbeginn Brillentriger, wie in der
ersten Spalte von Tabelle 8 zu ersehen
ist. Mit Ausnahme von FRE 16 haben
sich die refraktiven Werte tiber ein Jahr
nur unwesentlich verindert. Diese hohe
Reproduzierbarkeit der Messergebnisse
liegt unter anderem daran, dass alle teil-
nehmenden Kinder sehr gut beobach-
ten konnten. Dies trifft erfahrungs-
gemifR fiir die meisten Kinder der drit-
ten Klassenstufe zu. Unabhingig davon
ob Prismen- oder Kontrollfall wurde der
genaue refraktive Wert verordnet und
bei Stirkeninderungen gegen die je-
weils aktuellen Werte ausgetauscht.

Uber die eigentlich vorgesehenen Er-
hebungen hinaus wurden in Freiburg
alle Kinder auflerdem hinsichtlich ihrer
subjektiven Sehprobleme befragt (Ta-
belle 9). Im Vergleich zu vielen anderen
Kindern, die tiiber individuelle Seh-
storungen hiufig keine Aussage treffen
konnen, fillt auf, dass alle an der Studie
beteiligten Kinder sehr genaue Aus-
kiinfte geben konnten. Vermutlich hat
die spezielle Forderung in den Le-
gastheniker-Klassen dazu beigetragen,
dass diese Kinder in ihrer Wahrneh-
mung besser geschult sind. Ausnahms-
los werden subjektive Probleme be-
schrieben, die nach Korrektion (sowohl
prismatisch als auch rein refraktiv) we-

7 'f}ﬁachft Moﬁatén '

| nach 7 Monaten

nach 12 Monaten

| 0 05 000

-

o
80505 160
10505 75
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625425 &
w20 3
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Tabelle 9: subjektive Sehprobleme sc (ohne Korrektion) und cc (mit Korrektion)

niger stark wahrgenommen werden
bzw. nicht mehr vorhanden sind.

Dies bestitigt erneut die Auffassung,
bei Vorhandensein asthenopischer Pro-
bleme selbst kleine Fehlsichtigkeiten zu
korrigieren [Schifer, 1998]. Der hier fest-
gestellte Erfolg kann grundsitzlich aus
zwei Komponenten bestehen: Aus der
spezifischen Wirkung der Korrektion
und aus einer unspezifischen Wirkung
aufgrund einer Zuwendung, der Erwar-
tenshaltung usw. (Placeboeffekt). Fiir
eine spezifische Wirkung der refrak-
tiven Brillenkorrektion kénnte der an-
haltende Erfolg beziiglich Kopfschmer-
zen bei FRE 10 sprechen, fiir Placebo-
effekte die erneut auftretenden Kopf-
schmerzen bei FRE 14 und die subjekti-
ve Verbesserung bei FRE 13, obwohl die
Brille sehr selten getragen wurde.

Die Einschitzung des Therapieerfol-
gesvon Seiten der Lehrerin am Ende des
einjahrigen Studienzeitraumes bezieht
sich auf allgemeine Fortschritte in der
Schule von Studienbeginn bis Ende. Ob-
wohl auf den ersten Blick der Erfolg bei
den mit Prismen korrigierten Kindern
sehr gut ausfillt, wire es wegen der klei-
nen Gruppengrdfle verfritht, hier einen
direkten Zusammenhang als nachge-
wiesen zu betrachten. Alle Kinder, die
an der Studie teilnahmen, erhielten an

den Legasthenie-Klassen der Karlschule
10 Wochenstunden Deutschunterricht.
Die besondere Férderung, die ebenfalls
in die Beurteilung des Therapieerfolges
mit einflief3t, beinhaltet u.a. den , Kieler
Leseaufbau®, Lautgebirden nach Dum-
mer-Smoch, Silbenteppich und Silben-
schwingen nach Buschmann.

Abb. 3 Lesezeiten vor Studienbeginn

Fiirjedes Kindistin Abb. 3jeweils dar-
gestellt, in welcher Zeit es die vier ver-
schiedenen Texte des Lesetests vor Stu-
dienbeginn vorgelesen hat. Die blaue
Saule zeigt die Zeit fiir das Vorlesen des
Textes mit der grofiten Entfremdung
von der normalen Sprachen (Ap. 2).
Sinnvolle Texte (in tiirkis dargestellt)
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Abb. 4 Lesezeiten nach einem Monat

Abb. 5 Lesezeiten nach 12 Monaten

wurden jeweils am schnellsten gelesen.
Aus der Legende sind die Zuordnungen
der weiteren Farben zu ersehen. Auf die
Darstellung der Fehlerzahl wird hier aus
Griinden der Ubersichtlichkeit verzich-
tet, weil in keinem Fall ein schnelles Vor-
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lesen auf Kosten 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
Texte vorgelegt.

Trotz 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 Monaten werden nichtdargestellt,
dasiekeine zusitzlichen Informationen
liefern. Sie bestitigen nur die Entwick-
lungstendenz von Beginn bis zum Ende
des Untersuchungszeitraumes.

Auf eine statistische Auswertung der
Ergebnisse wurde aufgrund der gerin-
gen Fallzahl verzichtet, im Vergleich der
Abbildungen 3 bis 5 zeigen sich aber
zwei aufftillige Entwicklungen:

1. Verbesserung schon in kurzer Zeit
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 11, FRE 13 und FRE 10,

die alle leicht besser werden, wihrend

FRE 12 auf dem gleichen Stand bleibt.

Diskussion

Die enormen Verbesserungen der
Prismenfille FRE 01 genauso wie die
deutliche Verbesserung bei FRE 09
lassen sich kaum anders als durch den
spezifischen Effekt der Prismenkorrek-
tion erkldren. 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 12 Monaten auf einem
Niveau, das dem der anderen Kinder
entsprach. Bei FRE 01 war wegen Em-
metropie keine refraktive Korrektion
notwendig und lediglich die Prismen-
korrektion der Eso-Winkelfehlsichtig-
keit wurde verordnet. Ohne Prismen-
brille hitte dieses Kind nicht solche
schnellen und grofen Fortschritte beim
Lesen erreichen konnen.

Dieser Einzelfall widerlegt die Auffas-
sung von Schifer: ,Generell muss vor
Prismengabe bei Esophorie gewarnt
werden“ [Schifer, 1998]. Seine Mei-
nung, dass es hier hiufig zu Vergrofie-
rungen des ,Schielwinkels“ kime, die
eine Augenmuskel-Operation notwen-
dig machten, ist in dieser Form nicht




haltbar, wie in verschiedenen anderen
Arbeiten festgestellt wurde [Haase,
1999, Giinthert, 1980, Schroth, 1998|.
Bei FRE 09, wo ebenfalls sehr starke
Verbesserungen in der Lesegeschwin-
digkeit festgestellt wurden, kénnte viel-
leicht auch die Kombination der Verin-
derung refraktiver Werte mit prismati-
scher Korrektion als Ursache fiir den Er-
folg in Frage kommen.

Die Verschlechterungen bei FRE 14
und FRE 16 hingen moglicherweise mit
einer besonders hohen Motivation zu
Beginn der Studie zusammen, denn
in allen weiteren Lesetests wurden
schlechtere Ergebnisse erreicht. Jedes
subjektive Testverfahren trigtden Nach-
teil in sich, dass die Aufmerksamkeit
und Motivation bei Testdurchfithrung
in das Ergebnis mit einflieRen. In einer
Nachbesprechung an der Karlschule
wurde mitgeteilt, dass dieses Ergebnis
mit anderen Beobachtungen der Lehre-
rinnen tibereinstimme: Immer wieder
gebe es legasthene Schiilerinnen und
Schiiler, die trotzintensivster Férderung
in einigen Bereichen keine Fortschritte
erzielen bzw. sogar schlechter werden.

Schlussbemerkungen

Als Pilotstudie ermoglicht die LEGA-
MU-Studie in Freiburg lediglich Aus-
sagen tiber Einzelfille und darf daher
nicht iiber-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 grofle Anzahl von Prismen-
und Kontrollfille miteinander vergli-
chen werden kénnen. Da sich gezeigt
hat, dass die Kontrolltermine nach 4 und
7 Monaten wenig aussagekriftig sind,
kénnte daraufin kiinftigen Studien ver-
zichtet werden. Der Lesetest ist fiir eine
praktische Anwendung in der Augen-
optik/Optometrie zu zeitaufwendig, fiir
Studienzwecke aber offensichtlich gut
geeignet. Es wire wiinschenswert, gera-
de die schlechtesten Leserinnen und Le-
ser fiir die Studie zu gewinnen. Bei die-
sen Kindern ist am stirksten zu vermu-

ten, dass mogliche visuelle Probleme zu
den legasthenen Stérungen erschwe-
rend hinzu kommen.

Nur wenn die Studie weitergefithrt
wird, wasich hiermitausdriicklich anre-
gen mochte, besteht die Moglichkeit,
das angestrebte Ziel zu erreichen und
eine Aussage beztiglich des Erfolges der
MKH im Vergleich zur refraktiven Kor-
rektion zu treffen.
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