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Lese-Rechtschreibeprobleme bei Storungen des beidaugigen

Sehens

Wir befassen uns seit lGber dreis-sig Jahren mit Stérungen des Binokularsehens (=
beiddugigen Sehens). Insbesondere haben wir langjahrige Erfahrungen mit dem sog.
"versteckten" Schielen oder Winkelfehlsichtig-keit (WF). Dieses beruht auf einem
Ungleichgewicht der Augenmuskeln, einer Tendenz zum Schielen, welche durch
Veranderungen der Augenmuskelspannung und durch zentralnervése Steuerungen im
Sehzentrum kompensiert wird. Es wird damit "unsichtbar" und entgeht den tblichen Unter-
suchungsmethoden. Bei starker Ermiidung kann diese Gegensteuerung aber ausfallen und
das Schielen zeitweise manifest werden, was uns von den Miittern auf Befragen meist
spontan angegeben oder bestatigt wird. Die Kinder sehen dann zeitweilig doppelt. Auch
ohne manifestes Schielen kdnnen verschiedene Symptome auftreten, die den Verdacht auf
WF erwecken. Dazu gehéren bei Kindern besonders Konzentrationsprobleme, allgemeine
Unruhe mit Storen des Schulunterrichtes und Clownerien, altkluges, weinerliches Verhalten
oder aber Verschlossenheit und Riickzug in eigene Phantasiewelten. Diese Symptome sind
haufig mit Kopfschmerzen, Lichtempfindlichkeit, Augenbrennen etc. und sonst nicht
erklarlichen Bauchschmerzen verbunden.

Wir stellten schon vor vielen Jahren fest, dass sich das Verhalten und die Symptome der Kin-
der mit Spezialbrillen rasch besserten, welche ihnen die Miihe der Kompensation ihres
Augenstellungsfehlers abnahm. Das sind sogenannte Prismenbrillen. Diese lenken die
Sehrichtung der Augen so ab, dass sie ihre natirliche Ruhelage einnehmen kénnen (d.h.
leicht schielen). Die Trager von Prismenbrillen sehen damit anstrengungs-frei, wie wenn sie
nicht schielen wiirden. Das Ausmessen der bendtigten Prismenstarke erfolgt mit einem Ver-
fahren, welches in den 1950er Jahren an der Berliner staatlichen Fachschule flir Augenoptik
und Fototechnik (SFOF) entwickelt wurde. Dieses wird heute als MKH bezeichnet (Mess- und
Korrektionsmethodik nach H.-J.Haa-se, der die Methode und die Messvorrichtung, den
Polatest, entwickelt hat).

Bei einigen Fillen gaben uns die Eltern an, dass ihr Kind eine Legasthenie oder Lese-Recht-
schreibeschwache, LRS, habe. Nach Verordnung einer den Stellungsfehler voll
korrigierenden Prismenbirille erhielten wir erstaun-lich viele Meldungen iber Besserungen
der LRS. Darauf begannen wir uns mit dem uns vorher unbekannten Begriff der Legasthenie
zu befassen. Wir werteten unsere einschlagigen Falle systematisch aus und konnten in
mehreren Publikationen festhalten, dass in Gber 60% deutliche Besserungen zu verzeichnen
waren. Darauf wurden uns vermehrt legasthenische Kinder zugewiesen, welche mit ganz
wenigen Ausnahmen eine WF hatten. Sie erhielten eine Prismenbrille, die meist sofort gerne
getragen wurde. Wir Gberblicken zur Zeit rund 400 Fille. Einige Kinder zeigten rasch
spektakulare Erfolge: so wurden Lesemuffel zu Leseratten; andere bendtigten mehr Zeit bis
ein positiver Effekt eintrat. Auch die Schrift besserte sich meist erst nach einiger Zeit. Wir er-
hielten Berichte von Heil-padagoginnen, dass sich zuerst die "innere Ordnung" besserte und
erst danach allmahlich Erfolge hinsichtlich der LRS eintraten. - Nach einem im "Schweiz. Be-
obachter" erschienenen Artikel dariiber suchten uns zahlreiche Eltern mit ihren Kindern auf,
bei welchen sich unsere bisherigen Beobacht-ungen bestatigten. Nur wenige Fille zeigten
keine Besserung oder hatten keine WF.

Unabhangig von uns wurde an zwei Berliner Primarschulen festgestellt, dass leseschwache
Kinder unter der liblichen Behandlung, auch mit "gewohnlichen" Brillen, kaum Fortschritte
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machten, wohl aber mit Prismenbrillen. Diese waren von dortigen Augenarzten nach der
MKH bestimmt worden. Herr Jens Haase, Rektor einer dieser Schulen, hat 1996 dariiber
einen sehr aufschlussreichen Bericht verfasst, der unsere Beobachtungen vollumfanglich
bestatigt.

Die MKH wird bisher leider erst von wenigen Augendrzten in der Schweiz, Deutschland,
Osterreich und Ungarn angewandst, da sie nicht zum Ausbildungsstoff fir Augenirzte gehort.
Weil -wie erwdhnt - eine WF mit konventionellen Untersuchungsmethoden nicht erfasst
werden kann, erstaunt es auch nicht, dass grosse Studien in Amerika und anderswo zum
Schluss kommen, Legasthenie habe mit den Augen nichts zu tun. Dies ist auch die
gegenwartige Meinung der Schulophthalmologie. Demgegeniiber hatten zahlreiche
Heilpadagoginnen und Schulpsychologen schon lange vermutet, dass in gewissen Fallen von
LRS visuelle Faktoren im Spiele sein missten. Das hat sich mit der Entdeckung der WF
bestatigt.

Es ist zu fordern, dass bei Verdacht auf Legasthenie zunachst die Augen optometrisch, d.h.
auf Fehlsichtig-keiten wie Kurz- oder Weitsichtigkeit, Hornhautverkrimmung, aber speziell
auch auf Winkelfehlsichtigkeit untersucht und korrigiert werden missten. Hiufig werden
mit dem Tragen einer entsprechenden Brille die heilpdadagogischen Massnahmen erst richtig
wirksam, auch wenn sie zuvor erfolglos geblieben waren.

Zuweilen manifestiert sich mit dem Tragen der Prismenbrille ein anfanglich latent
gehaltener Schielwinkel in einem Ausmass, dass entsprechende Brillen nicht mehr tragbar
sind. Dann kommt eine Schieloperation in Frage. Wenn die WF zuvor voll auskorrigiert war,
darf mit einem guten Erfolg gerechnet werden. Die schweren Prismenbrillen kdnnen dann in
der Regel weggelassen werden und die Kinder sind gliicklich, auch ohne Brille besser lesen
und schreiben zu kénnen. Voraussetzung ist aber, dass das Ausmass einer Operation auf-
grund der vollen gemessenen und korrigierten Prismenstarke berechnet wird.
Prismenbrillen und Operationen verursachen den Familien oft hohe Kosten, zumal der
zuerst gemessene Prismenwert wegen Entspannung der Augenmuskeln meistens noch
zunimmt. Dadurch ist oft ein mehrfacher Glaserwechsel erforderlich, wofir die
Krankenkassen nicht aufkommen. Die IV Gbernimmt zwar die Kosten fiir Sonderschulung
(heilpadagogische Behandlung) bei LRS, aber nicht fir augenarztliche optometrische
Untersuchungen und Prismenbrillen. Manifestes Schielen gilt nur verbunden mit
Schwachsichtigkeit als Geburtsge-brechen. Diese Kinder leiden aber praktisch nie an Le-
gasthenie. Es ware daher sinnvoll, wenn die IV auch die Kosten zur Behandlung einer WF
bei Legasthenie als Geburtsgebrechen Gbernehmen wiirde. Eine ungeheilte Legasthenie
kommt das Gemeinwesen aus bekannten Griinden auf die Dauer wesentlich teurer zu
stehen.

Wenn die vom Problem der LRS direkt oder indirekt Betroffenen eine Anderung der gegen-
wartigen Situation herbeizufiihren wiinschen, missten sie auf breiter Front ihren Willen
kundtun, dass die oben erwdhnten Untersuchungen durchgefihrt und die entsprechenden
Korrektionen auch verordnet wiirden. Ich bin iber-zeugt, dass damit in vielen Fallen
geholfen und viel Leid erspart wiirde. Auch die Heilpddagoginnen kdnnten sich Gber
vermehrte Erfolgserlebnisse bei ihrer Tatigkeit freuen.
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