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1. Einleitung 

1.1 Legasthenie 

Eine der ersten Erwähnungen einer "Störung der Schriftsprache" erfolgte durch den 

praktischen Arzt Oswald Berkhan 1885. 

Bereits 1896 wurde vom englischen Augenchirurgen Pringel Morgan der Begriff der 

"congenital word-blindness", also der "angeborenen Wortblindheit" geprägt. Er 

beschrieb dabei den Fall eines normalbegabten Jugendlichen, der anhaltende 

Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens zeigte. 

Heutzutage hat sich im englischen Sprachraum der Begriff der "developmental 

dyslexia" durchgesetzt, im Deutschen der 1916 von Ranschburg eingeführte Begriff der 

"Legasthenie". 

 

 

1.1.1 Definition 

Die Legasthenie oder Lese- und Rechtschreibstörung (LRS) ist eine umschriebene 

Entwicklungsstörung des Lesens und Rechtschreibens, die trotz normaler Intelligenz, 

angemessenen Schulunterrichts und fehlender neurologischer und sensorischer 

Erkrankungen auftritt. 

Nach ICD-10 wird  die LRS im Rahmen der "umschriebenen Entwicklungsstörungen 

schulischer Fertigkeiten" klassifiziert.  

Diese Kategorie der umschriebenen Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten 

umfaßt die spezifischen Beeinträchtigungen des Erlernens des Lesens, Rechtschreibens 

und Rechnens. 

Kennzeichnend für die Legasthenie ist dabei die durchschnittliche oder oft sogar 

überdurchschnittliche Intelligenz der Betroffenen und eine Diskrepanz der Leistungen 

beim Lesen und Schreiben zu den übrigen Lernleistungen. 

Es handelt sich hierbei um eine Störung des Erlernens, nicht zu verwechseln mit dem 

Verlust einer bereits erworbenen Fertigkeit. 

Daher muß die Legasthenie gegenüber anderen Lesestörungen, zum Beispiel aufgrund 

von Minderbegabung, unzureichendem Unterricht oder erworbener Störungen zum 

Beispiel durch neurologische Erkrankungen abgegrenzt werden. 
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1.1.2. Ätiologie 

"Übereinstimmung dürfte heute weitgehend darüber bestehen, daß die  LRS ein 

heterogenes Syndrom ist" (Warnke 1995 ), also eine Störung mit mehreren Ursachen  

(Remschmidt et al. 1998) und unterschiedlichen Erscheinungsformen. 

Die Erklärungsansätze beziehen sich auf das visuelle System, das auditive System, auf 

die sprachliche Informationsverarbeitung und genetische Ursachen. 

 

Visuelles System 

Pavlidis (1981) führte zur Untersuchung der Okulomotorik eine Untersuchung durch, 

bei der legasthene und nicht legasthene Kinder einem Lichtpunkt  horizontal von links 

nach rechts folgen sollten. Dabei stellte er fest, daß die Legastheniker mehr Sakkaden 

und Regressionen  machten und instabile Fixationen hatten. Da es sich bei der 

Untersuchung um nichtlinguistische Stimuli handelte, folgerte er daraus, daß die 

Blickbewegungsstörungen einen ursächlichen Faktor der Legasthenie darstellen. 

Olson et al. (1983) versuchten diese Ergebnisse zu replizieren, konnten aber keinen 

signifikanten Unterschied feststellen. Zum gleichen Ergebnis kamen auch Stanley et al. 

(1983). In nichtlinguistischen Aufgaben konnten sie keinen Unterschied zwischen der 

legasthenen Gruppe und der Kontrollgruppe feststellen.  

Fischer und Weber (1990) stellten fest, daß eine Gruppe von Legasthenikern signifikant 

mehr Express-Sakkaden (reflexartige Augenbewegung nach einer extrem kurzen 

Reaktionszeit) macht und äußerten die Vermutung, daß diese Ergebnisse durch ein 

Defizit bei der willentlichen Kontrolle der Blicksteuerung verursacht werden. 

Man geht heutzutage davon aus, daß die auffälligen Blickbewegungsparameter bei 

Legasthenikern beim Lesen Folge und nicht wie von Pavlidis vermutet Ursache der 

Legasthenie sind (Rayner 1998). 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Im Bereich der zentralnervösen Informationsverarbeitung konzentriert sich die 

Forschung vor allem auf das magnozelluläre System. Das magnozelluläre System 

beginnt auf der Ebene der retinalen Ganglienzellen, verläuft durch das Corpus 

geniculatum laterale und von dort weiter zum primären visuellen Kortex (V1). Diesem  

System werden Aufgaben bei der Verarbeitung schneller, kontrastarmer und bewegter 
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Reize zugeordnet, während das parvozelluläre System der Verarbeitung langsamer, 

kontrastreicher Informationen dient. 

Die Zellen des magnozellulären Systems der Sehbahn im Corpus geniculatum laterale 

sind bei Legasthenikern kleiner und imponieren unorganisierter (Livingstone et al. 

1991). Außerdem leiteten Livingstone et al. (1991) visuell evozierte Potentiale (VEP) 

ab und stellten fest, daß die VEP der Legastheniker bei kontrastarmen Reizen 

Unterschiede zu denen der Normalpersonen zeigten, und zwar im Sinne einer 

Latenzverzögerung von 20-40 ms.  

Eden et al. (1996) stellten außerdem mit Hilfe der funktionellen 

Magnetresonanztomographie (fMRT) fest, daß bei Legasthenikern vermutlich auch eine 

Anomalie in höher gelegenen Anteilen des visuellen Systems besteht. Sie konnten 

nachweisen, daß die Darbietung von bewegten Lichtpunkten bei Legasthenikern im 

Gegensatz zu den Kontrollpersonen zu keiner Aktivierung der Area V5/MT (die 

ebenfalls dem magnozellulären System zugeordnet wird) führte.  

Auch Demp et al. (1997) konnten bei Legasthenikern eine geringere Antwort der MT+- 

Region des visuellen Kortex auf sich bewegende Stimuli nachweisen und fanden eine 

signifikante Korrelation zwischen der individuellen Leserate und der MT+-Aktivität. 

Im Gegensatz dazu fanden Vanni et al. (1997) in magnetenzephalographischen 

Untersuchungen eine unauffällige Aktivierung bewegungsspezifischer Hirnregionen. 

Auch Wimmer et al. (2001) und Kronbichler et al. (2002) konnten keine signifikanten 

Unterschiede zwischen  Legasthenikern und Kontrollpersonen in der Verarbeitung 

visueller bewegter Reize finden. 

 

 

Auditives System 

Bei Untersuchungen zur Verarbeitung akustischer Signale gibt es für den Bereich der 

nichtsprachlichen Wahrnehmung widersprüchliche Ergebnisse. 

Tallal (1980) kam zu dem Ergebnis, daß bei leseschwachen Kindern Schwierigkeiten 

bei der Verarbeitung schnell wechselnder Töne bestehen. Sie konnte diese Ergebnisse 

mit der Ableitung akustisch evozierter Potentiale (Tallal et al. 1993) bestätigen und 

interpretierte sie dahingehend, daß bereits auf nichtsprachlicher Ebene eine Schwäche 

besteht, die eventuell in Zusammenhang mit der Sprachwahrnehmung steht. 
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Schulte-Körne et al. (1998) konnten diese Ergebnisse für den nichtsprachlichen Bereich 

nicht bestätigen. Sie untersuchten die evozierten Potentiale auf Standardreize und 

deviante Reize und errechneten aus der Differenz dieser Reizantworten die Mismatch-

Negativity (MMN). Diese MMN wurde für Sinustöne und für Sprachreize ermittelt und 

zeigte bei den nichtsprachlichen Tönen keinen Gruppenunterschied zwischen 

Legasthenikern und Kontrollpersonen. Bei den Sprachreizen hingegen war der 

Gruppenunterschied signifikant und dieses Ergebnis spricht für eine spezifische 

Schwäche in der Wahrnehmung von Sprachreizen bei Legasthenikern. 

Diese Schwäche in der Wahrnehmung von Sprachreizen konnte von Cornelissen et al. 

(1996) und Adlard et al. (1998) bestätigt werden. Zu demselben Ergebnis kamen auch 

eine Reihe von Untersuchungen zu Schwächen in der Lautwahrnehmung und 

Lautdiskrimination bei Legasthenikern (Godfrey et al. 1981, Werker et al. 1987, Manis 

et al. 1997). 

Galaburda und Livingstone (1993) konnten außerdem bei Legasthenikern anatomische 

Veränderungen im magnozellulären System der Hörbahn feststellen.  

 

Darüber hinaus konnten auch strukturelle Veränderungen hauptsächlich der linken 

Hirnhemisphäre nachgewiesen werden. Galaburda et al. (1985) 

stellten fest, daß das normalerweise zugunsten der linken Hemisphäre asymmetrisch 

entwickelte Planum temporale bei Legasthenikern symmetrisch entwickelt ist. 

Hynd et al. (1990) bestätigten diese Ergebnisse und fanden außerdem, daß die 

Inselregion bei Legasthenikern bilateral kleiner ausgebildet ist.  

 

 

Sprachliche Informationsverarbeitung 

Eine für das Lesen- und Schreibenlernen wichtige Voraussetzung ist die phonologische 

Bewußtheit. Darunter versteht man die Fähigkeit, die Struktur der Lautsprache zu 

erkennen, also zum Beispiel die Fähigkeit zur Untergliederung von Wörtern in Laute, 

die Graphem-Phonem-Zuordnung  und umgekehrt die Phonem-Graphem-Zuordnung, 

das Erkennen von Reimen und die Verbindung von Lauten. 

In einer Reihe von Längsschnittstudien konnte die Bedeutung der phonologischen 

Bewußtheit bei Kindergartenkindern als Prädiktor für die spätere Lese- und 



 
 
 

 5 
 
 
 
 
 

Rechtschreibfähigkeit nachgewiesen werden (Lundberg et al. 1988, Wagner et al. 1994, 

Wimmer et al. 1991, Klicpera und Gasteiger-Klicpera 1994).  

Zudem zeigte sich, daß ein Training dieser phonologischen Bewußtheit bei Kindern im 

Vorschulalter zu einer Verbesserung der Lesefähigkeit führt (Lundberg et al. 1988, 

Schneider et al. 1994, Küspert 1998). 

Die Graphem-Phonem-Zuordnung (also die Fähigkeit, schriftliche Symbole in lautliche 

Verbalsprache zu übersetzen) ist ein Teilbereich der phonologischen Bewußtheit und 

wird als phonologisches Rekodieren bezeichnet. Das phonologische Rekodieren kann 

zum Beispiel durch das Lesen von Pseudowörtern überprüft werden (Rack et al. 1992). 

Pseudowörter sind aussprechbare Wörter ohne Sinn. 

In mehreren Studien konnte nachgewiesen werden, daß englischsprachige 

Legastheniker beim Lesen von Pseudowörtern erheblich mehr Fehler machen als die 

Kontrollpersonen und sich auch in der Lesegeschwindigkeit deutlich von den 

Normalpersonen unterscheiden (Snowling 1980, Brady et al. 1983, Siegel und Ryan 

1988, Holligan und Johnston 1988). 

Interessant ist außerdem, daß dieses Defizit der phonologischen Bewußtheit offenbar bis 

ins Erwachsenenalter bestehen bleibt (Campbell et al. 1985, Pennington et al. 1990). 

Es gibt auch einige Befunde bezüglich struktureller und funktioneller Veränderungen 

der für phonologische Aufgaben bedeutsamen Hirnareale.  

Rumsey et al. (1994) fanden bei Legasthenikern während Reimerkennungsaufgaben mit 

Hilfe der Positronenemissionstomographie (PET) eine geringere Aktivierung des linken 

temporoparietalen Cortex als bei den Kontrollpersonen. Paulesu et al. (1996) stellten 

ebenfalls in einer Untersuchung mit Reimerkennungsaufgaben fest, daß die linksseitige 

Inselregion bei Legasthenikern im Gegensatz zu den Kontrollpersonen nicht aktiviert 

wurde, und auch die Broca- und Wernickeregion wurde bei den Legastenikern nicht wie 

bei der Kontrollgruppe gemeinsam aktiviert.  

Backes et al. (2002) stellten mit Hilfe der fMRT fest, daß bei Legasthenikern andere 

Hirnregionen aktiviert werden als die normalerweise auf sprachliche 

Verarbeitungsvorgänge spezialisierten. Sie stellten bei Legasthenikern während 

phonologischer Verarbeitungsprozesse eine geringere Aktivität des temporalen und 

präfrontalen Cortex als bei den Kontrollpersonen fest. 
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Gendefekte 

Aufgrund der Tatsache, daß sehr häufig mehrere Generationen einer Familie von der 

LRS betroffen sind, liegt die Annahme einer genetischen Disposition für die 

Ausprägung der Störungen der phonologischen und visuellen Informationsverarbeitung 

nahe. Diese Annahme konnte durch verschiedene Familien- und Zwillingsstudien 

bestätigt werden.  

Nach Auswertung neuerer Zwillingsuntersuchungen kommen Schulte-Körne et al. 

(1998) zu dem Ergebnis, daß der genetische Anteil an der beobachteten Gesamtvarianz 

für die Lesefähigkeit zwischen 3 und 60 % liegt und für die Rechtschreibung zwischen 

60 und 70 % liegt. 

Das Wiederholungsrisiko für Geschwisterkinder liegt laut Schulte-Körne et al. (1998) 

zwischen 38-62 %. 

In Zwillingsuntersuchungen konnten Olson et al. (1994) zeigen, daß für die Ausprägung 

der phonologischen Bewußtheit eine genetische Veranlagung besteht. Grigorenko et al. 

(1997) identifizierten einen in Frage kommenden Genlokus für die Ausprägung der 

phonologischen Bewußtheit auf Chromosom 6. 

Smith et al. (1983 ) veröffentlichten erstmals eine molekulargenetische Studie zur 

Legasthenie mit dem Ergebnis einer Kopplung auf Chromosom 15. In Erweiterung ihrer 

Stichprobe fanden Smith et al. (1991) erste Hinweise für genetische Heterogenität. Zum 

einen fand sich eine Kopplung auf Chromosom 15 (15q15) und darüber hinaus eine 

weitere Kopplung auf Chromosom 6 (6p21.3, DYX2). Grigorenko et al. (1997) fanden 

eine Kopplung des Lokus 6p21.3 mit phonologischer Bewußtheit und auf Chromosom 

15q21 (DYX1) eine Kopplung mit dem Wort-Lesen. Schulte-Körne et al. (1998) 

konnten eine weitere Kopplung auf Chromosom 15q21 mit der Rechtschreibleistung 

nachweisen. Taipale et al. (2003) fanden ein weiteres Gen (DYX1C1) auf  Chromosom 

15q21, nahe des Lokus von DYX1. 

Darüber hinaus wird ein Genlokus auf Chromosom 1 diskutiert (Rabin et al. 1993). Ein 

weiteres Gen fanden Fagerheim et al. (1999) mit dem DYX3 auf Chromosom 2. 

Inzwischen wurden weitere Genorte auf den Chromosomen 6q11(DYX4), 3p12-q13 

(DYX5) und 18p11 (DYX6) identifiziert. 

Diese Befunde sowie die vielen in Erscheinung tretenden Phänotypen sprechen stark für 

eine genetische Heterogenität der Legasthenie.  
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1.1.3. Epidemiologie, Komorbidität und Ver lauf 

Im deutschsprachigen Raum gibt es nur wenige Untersuchungen zur Prävalenz der 

Legasthenie. Weinschenk et al. (1968) gehen von einer Prävalenzrate von 7,6 % bei 

Zweitklässlern aus. Zu einem Ergebnis von 8 % kamen Remschmidt et al. (1989). 

Esser und Schmidt (1993) fanden unter Anwendung der ICD-10-Forschungskriterien 

eine Prävalenzrate von 3,7 % für die Lese- und Rechtschreibstörung.  

Für den englischen Sprachraum geben Pennington et al. (1990) eine Prävalenzrate von 

7,5 % an, Shaywitz et al. (1990) geben die Prävalenz mit 8,7 % für Jungen und 6,9 % 

für Mädchen an.  

Man geht davon aus, daß Jungen häufiger von einer Lese- und Rechtschreibstörung 

betroffen sind, aktuelle Studien zeigen allerdings, daß der Unterschied der 

Prävalenzraten zwischen den Geschlechtern nicht so groß ist wie bisher angenommen 

wurde. Die Prävalenzraten bezüglich der Geschlechtsunterschiede werden von Rutter et 

al. (1975) mit einem Verhältnis von Jungen zu Mädchen mit 3,3:1 angegeben, Lewis et 

al. (1994) kommen mit einem Verhältnis von 3:1 zu einem ähnlichen Ergebnis, 

wohingegen Shaywitz et al. (1990) das Verhältnis von Jungen zu Mädchen mit 1,2:1 

angeben. 

Ein hoher Anteil der Kinder mit Lese- und Rechtschreibstörung weist vorbestehende 

Begleitstörungen des Sprechens oder der Sprache auf, so besteht zum Beispiel bei 

vielen legasthenen Kindern anamnestisch eine verzögerte Sprachentwicklung. 

Außerdem findet sich mit 15 % eine hohe Komorbidität für das Bestehen einer 

hyperkinetischen Störung (Schulte-Körne et al. 1991, Shaywitz et al. 1994). 

Fast die Hälfte der betroffenen Kinder weisen Konzentrationsstörungen und motorische 

Unruhe auf (Esser und Schmidt 1994), ein ebenso hoher Anteil der Kinder entwickelt 

eine Angstsymptomatik, die in Zusammenhang mit Schulleistungsanforderungen oft mit 

psychosomatischen Symptomen wie Kopf- und/oder Bauchschmerzen, Übelkeit bis hin 

zu Erbrechen auftritt (Niebergall 1987). Außerdem zeigen viele betroffene Kinder ein 

gestörtes Sozialverhalten mit Aggressivität und  Kontaktstörungen. 

Diese Fehlentwicklung führt nicht selten zu delinquenten Verhaltensweisen 

(Niebergall1987). Weinschenk (1980) zum Beispiel fand unter männlichen Insassen 

einer Jugendstrafanstalt eine Prävalenz der Legasthenie von 33 %. 



 
 
 

 8 
 
 
 
 
 

Bezüglich des Verlaufs weist die Legasthenie eine hohe Persistenz auf (Strehlow et al. 

1992), vor allem die Rechtschreibstörung ist ein stabiles Merkmal bis in das 

Erwachsenenalter (Klicpera et al. 1993, Esser und Schmidt 1993). 

Das Schulabschlußniveau von Legasthenikern ist im Durchschnitt wesentlich geringer 

als aufgrund ihrer Intelligenz zu erwarten wäre ( Esser et al. 2002), auch das 

Berufsausbildungsniveau der Betroffenen bleibt deutlich unter dem aufgrund ihrer 

kognitiven Fähigkeiten zu Erwartenden (Strehlow et al. 1992) und sie sind häufiger von 

Arbeitslosigkeit betroffen (Esser und Schmidt 1993). 

 

 

1.1.4. Symptome  

Charakteristisch für die Legasthenie sind schwerwiegende Probleme beim Lesen und/ 

oder der Rechtschreibung im Vergleich zu den Leistungen gleichaltriger Kinder. Im 

folgenden sind die für die Lese- und Rechtschreibstörung typischen Fehler aufgelistet 

(Warnke et al. 2001). 

 

Für die Lesestörung sind kennzeichnend: 

- Auslassen, Ersetzen, Verdrehen oder Hinzufügen von Worten oder Wortteilen 

- Startschwierigkeiten beim Vorlesen, langes Zögern oder Verlieren der Zeile im Text 

- ungenaues Phrasieren 

- niedrige Lesegeschwindigkeit 

- ungenaues Betonen des Textes 

- Defizite im Leseverständnis 

 

 Für die Rechtschreibstörung typische Fehler: 

- Reversionen: innerhalb eines Wortes werden Buchstaben verdreht (z.B. b-d, p-q) 

- Inversionen (M-W) 

-  Reihenfolgefehler (Umstellung von Buchstaben im Wort: bald-blad) 

- Auslassungen von Buchstaben oder Wortteilen 

- Einfügen von falschen Buchstaben oder Wortteilen 

- Regelfehler: Dehnungsfehler, Fehler in der Groß- und Kleinschreibung 

- Wahrnehmungsfehler: ähnlich klingende Buchstaben werden verwechselt (d-t, g-k) 
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- Fehlerinkonstanz: Ein- und dasselbe Wort wird in schweren Fällen auch nach 

häufigem Üben unterschiedlich falsch geschrieben 

 

Interessant ist, daß Kinder, die leicht auswendig lernen, unter Umständen die Lese- und 

Rechtschreibstörung in den ersten beiden Schulklassen kompensieren können. Diese 

Kinder werden häufig erst in der dritten Klasse auffällig, wenn unbekannte 

Schriftsprachleistungen gefordert werden. 

 

 

1.1.5. Diagnose 

Nach der International Classification of Diseases (ICD-10) der World Health 

Organization (WHO) ist die Legasthenie definiert als umschriebene 

Entwicklungsstörung bei der die umschriebene Leistung des Lesens und der 

Rechtschreibung beeinträchtigt sind. Die Diagnostik der LRS erfordert also ein 

standardisiertes Testverfahren zur Überprüfung der Lese- und Rechtschreibleistung.  

Diese Teilleistungen müssen deutlich unter dem Niveau liegen, das aufgrund des Alters 

und der Grundintelligenz des Kindes zu erwarten ist. 

Über die Höhe dieser Diskrepanz gibt es keine einheitliche Regelung, der ICD-10 

fordert eine "bedeutsame" Diskrepanz, die nicht konkretisiert wird, die ICD-10 

Forschungskriterien fordern eine Diskrepanz von 2 Standardabweichungen. Diese 

Diskrepanz von 2 Standardabweichungen verlangt auch das DSM-IV. 

In der englischsprachigen Forschung hat sich hingegen das Regressionsmodell als 

Standard etabliert (Evans 1990). 

Die statistische Grundlage des Regressionsmodells ist die Korrelation zwischen IQ und 

Fähigkeit (Lese- und Rechtschreibleistung). Mittels Regression kann man die Lese- und 

Rechtschreibleistung aufgrund des IQ vorhersagen. Diese Korrelation beträgt allerdings 

nicht 1, sondern laut Glogauer (1977) ist von einer Korrelation von 0.4 zwischen IQ und 

Lese-/Rechtschreibleistung auszugehen. 

Im Regressionsmodell wird die diagnostisch relevante Diskrepanz zwischen erwarteter 

und tatsächlicher Lese- und Rechtschreibleistung mit 1,5 Standardabweichungen 

festgelegt. 
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Darüber hinaus gibt es einen IQ-Grenzwert, unterhalb dessen keine Diagnose einer LRS 

mehr gestellt werden sollte, Schulte-Körne et al. (2001) empfehlen hier einen Wert von 

85. 

Außerdem soll sichergestellt werden, daß auch wirklich nur bei den Kindern die 

Diagnose der Legasthenie gestellt wird, deren Leistung im Lese- und Rechtschreibtest 

unter der Norm liegt, Schulte-Körne et al. (2001) verlangen deshalb einen 

Rechtschreibprozentrang von unter 16. 

 

1.1.6. Differentialdiagnose 

Die Legasthenie ist differentialdiagnostisch abzugrenzen von Lese- und 

Rechtschreibstörungen aufgrund neurologischer und sensorischer Erkrankungen oder 

von einer erworbenen LRS z.B. durch eine psychiatrische Erkrankung. Außerdem 

müssen der Verlust einer bereits erworbenen Lesefertigkeit und auch eine LRS aufgrund 

mangelnden Schulunterrichts (Analphabetismus) ausgeschlossen werden. 

 

 

 

1.2. Der  Lesevorgang 

1.2.1. Physiologische Grundlagen des Lesens 

Das Auflösungsvermögen der Netzhaut ist an der Stelle des schärfsten Sehens, der 

Fovea, am höchsten und nimmt mit zunehmender Entfernung vom Zentrum des 

schärfsten Sehens (Foveola) stark ab (s. Abb. 1.1). Um nun, wie es während des 

Lesevorgangs erforderlich ist, eine Gruppe von Buchstaben von bestimmter Größe zu 

erfassen, ist ein Mindestgesichtsfeld von ungefähr 2° nach links und rechts und je 1° 

nach oben und unten vom Fixationspunkt aus erforderlich (Aulhorn 1953, Trauzettel-

Klosinski 1997). Dieses minimale Lesegesichtsfeld entspricht in seiner Ausdehnung 

ziemlich genau der Ausdehnung der Fovea und wird auch als visual span (Legge et al. 

1997) bezeichnet. 

Informationsaufnahme während des Lesens findet aber nicht nur in diesem Bereich statt, 

sondern auch im parafovealen Bereich (s. Abb. 1.2). Dieses parafoveale Areal hat beim 

geübten Leser eine Ausdehnung von bis zu 5° in Leserichtung (McConkie und Rayner 

1975). 
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Abb. 1.1: Die Sehschärfe (weiße Kurve) und das minimale Lesegesichtsfeld (weißes Oval).  

Mit zunehmender Entfernung von der Fovea fällt die Sehschärfe entsprechend der  Zapfendichte steil ab. 

Bei einer Exzentrizität von 2° beträgt die Sehschärfe noch 0,4, die Sehschärfe, die zum Lesen von 

Zeitungsdruck in 25 cm Abstand benötigt wird. 

Das minimale Lesegesichtsfeld hat somit eine Ausdehnung von 4° in horizontaler und 2° in vertikaler 

Richtung (Trauzettel-Klosinski et al. 2002). 

 

 

Der gesamte Wahrnehmungsbereich während einer Fixation wird als perceptual span  

bezeichnet. In diesem parafovealen Bereich werden noch Informationen zum Beispiel 

über die Wortlänge oder die Position des nächsten Wortes wahrgenommen (Bouma 

1978). Diese Information wird dann genützt, um den Landeort für die nächste Sakkade 

festzulegen (McConkie und Zola 1987). 

Rayner et al. (1989) stellten fest, daß der perceptual span bei legasthenen Kindern 

kleiner ist als bei den Kindern der Kontrollgruppe.   

Von diesem kleinen Netzhautareal aus werden nun die Informationen entlang der 

Sehbahn zum primären visuellen Cortex (primäre Sehrinde, Area V1) im 

Okzipitallappen weitergeleitet. Neben dem primären visuellen Cortex dienen auch noch 

die Areale V2, V3 und V4 der visuellen Signalverarbeitung.  
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Abb. 1.2: Das kleine Oval entspricht dem minimalen Lesegesichtsfeld. Nur in diesem Bereich wird der  

Text scharf gesehen. Das größere Oval entspricht dem gesamten Perzeptionsareal  während einer Fixation 

(perceptual span). Das parafoveale Perzeptionsareal ist asymmetrisch und hat eine Ausdehnung von 2° 

entgegen der Leserichtung und beim geübten Leser bis zu 5° in Leserichtung. Hier können nur 

strukturelle Merkmale des Textes, wie zum Beispiel die Wortlänge wahrgenommen werden (Abb. durch 

Reinhard modifiziert, nach Trauzettel-Klosinksi et al. 2002). 

 

 

Nach der Signalverarbeitung in der primären Sehrinde werden die dort registrierten 

Sinneseindrücke an das „Lesezentrum“ (Gyrus angularis) weitergeleitet. Hier findet die 

Umwandlung der visuellen Wortform in ihre lautliche Entsprechung statt. Die 

Verarbeitung der lautlichen Wortform findet dann im sensorischen Sprachzentrum 

(Wernicke-Areal) statt. Wenn das Gelesene ausgesprochen werden soll, müssen die 

Informationen an das motorische Sprachzentrum (Broca-Areal) weitergeleitet werden, 

wo dann ein Artikulierungsprogramm erstellt wird, das wiederum zu einer Aktivierung 

der Sprechmuskulatur im motorischen Cortex führt (s. Abb. 1.3). 
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Abb. 1.3: Vereinfachtes Modell der beim lauten Lesen beteiligten Hirnregionen (nach Geschwind 1988). 

Zuerst wird das retinale Bild in die primäre Sehrinde weitergeleitet. Von dort aus wird der  

Sinneseindruck an den Gyrus angularis weitergeleitet, wo die Umwandlung der visuellen Wortform in 

ihre lautsprachliche Form stattfindet. Diese wird dann im sensorischen  Sprachzentrum (Wernicke-Areal) 

weiterverarbeitet. Zur Artikulation erfolgt die Weiterleitung an das motorische Sprachzentrum (Broca-

Areal), von wo aus dann der motorische Cortex aktiviert wird. 

 

 

 

1.2.2. Augenbewegungen beim Lesen 

Der Lesevorgang setzt sich aus einer Abfolge von Blicksprüngen (Sakkaden) und 

Haltephasen (Fixationen) zusammen (Javal 1879). Dadurch entsteht bei der 

Aufzeichnung dieser Augenbewegungen eine Lesekurve mit Treppenstufenmuster (s. 

Abb. 1.4). 

Während die Sakkaden dazu dienen, im Text zum nächsten Haltepunkt zu kommen, 

findet während der Fixationen die Informationsaufnahme statt. Dabei nehmen die 

Fixationen 90-95% der Lesezeit in Anspruch (Tinker 1958).  
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Darüber hinaus unterscheidet man Blicksprünge in Leserichtung (Sakkaden, 

Vorwärtssakkaden) und Blicksprünge entgegen der Leserichtung (Regressionen, 

Rückwärtssakkaden). Normalerweise sind bei einem erwachsenen Leser 80-90 Prozent 

der Blicksprünge Vorwärtssakkaden (im weiteren Verlauf als Sakkaden bezeichnet) und 

10-20 Prozent Rückwärtssakkaden (im weiteren Verlauf als Regressionen bezeichnet) 

(Rayner 1978). 

Bei Kindern im Grundschulalter ist diese Verteilung etwas zu Gunsten der Regressionen 

verschoben. Sie machen 19-36 % Regressionen (McConkie et al. 1991). 

 Am Ende einer Zeile wird ein weiterer Sakkadentyp erforderlich, um an den Beginn der 

nächsten Zeile zu gelangen, der Zeilenrücksprung (return sweep). Er ist  

definitionsgemäß eine Regression. Manchmal reicht dieser return sweep nicht aus, um 

den Zeilenanfang der nächsten Zeile zu erreichen,  dann macht der Leser weitere 

korrigierende Regressionen, sogenannte „Add to return sweeps“  (ATRS).  

 

 

Augenbewegungen legasthener  Kinder  

In einer Reihe von Studien konnte gezeigt werden, daß legasthene Kinder mehr und 

längere Fixationen machen als normal lesende Kontrollkinder. Sie machen außerdem 

kürzere Sakkaden und haben einen höheren prozentualen Anteil an Regressionen 

(Eltermann et al. 1980, Olson et al. 1991). Diese typischen Veränderungen des 

Lesemusters erkennt man besonders eindrücklich, wenn man die Lesekurven eines 

normal lesenden Kontrollkindes und eines legasthenischen Kindes nebeneinander stellt. 

(s. Abb. 1.4) 
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Abb. 1.4: Die Lesekurven eines Kontrollkindes und eines legasthenischen Kindes beim Lesen von 

Textteil 1-1. Die Kurven zeigen die Position der Fovea in Abhängigkeit von der Zeit. Das Kontrollkind 

benötigt zum Lesen der 6 Zeilen des Textes knapp über 12 Sekunden. Das legasthenische Kind liest in 

annähernd derselben Zeit nur die erste Zeile des Textes und macht dabei erheblich mehr Sakkaden und 

Fixationen. 

 

 

 

1.3. Ziele dieser  Arbeit 

Ziel dieser Arbeit ist es, die Augenbewegungen legasthener Kinder und einer 

altersentsprechenden Kontrollgruppe beim Lesen von Texten zu bestimmen. Mit Hilfe 

des Scannig-Laser-Ophthalmoskops steht uns dafür eine Methode zur Verfügung, die 

das präziser ermöglicht, als dies in bisherigen Studien der Fall war. 
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Darüber hinaus soll überprüft werden, ob die hier erhobenen Ergebnisse mit den Daten 

aus dem englischen Sprachraum vergleichbar sind. Dies ist vor allem aufgrund der im 

deutschen Sprachraum sehr hohen Graphem-Phonem-Korrespondenz interessant. 

Neuere deutsche (Dürrwächter 2003) und italienische Studien (DeLuca et al. 1999) 

kamen anhand von Einzelwortdarbietungen zu dem Ergebnis, daß Legastheniker aus 

diesen Sprachräumen andere Blickbewegungsstrategien aufweisen als englischsprachige 

Legastheniker. 

Durch die Auswahl der Texte mit zwei verschiedenen Schwierigkeitsgraden soll 

außerdem untersucht werden, ob die Gruppenunterschiede konstant sind bzw. die 

Legastheniker mit einem einfacheren Text signifikant besser zurechtkommen als mit 

dem ihrer Schulstufe entsprechenden Text. 
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2. Probanden und Methoden 

2.1 Probanden 

Untersucht wurden 16 legasthenische Kinder ( mittleres Alter 9,48 ) 

und 16 normal lesende Kontrollkinder (mittleres Alter 9,62 ). Die Kinder besuchten 

zum Zeitpunkt der Untersuchung alle die gleiche Klassenstufe (3. bzw. 4. Klassenstufe, 

da Schuljahreswechsel im Untersuchungszeitraum erfolgte). Keines der Kinder hatte zu 

diesem Zeitpunkt eine Klasse wiederholt. 

Die Daten der Probanden sind in der folgenden Tabelle (Tab. 2.1) zusammengefaßt. 

Alle Probanden wurden ophthalmologisch voruntersucht und psychologisch getestet 

(Diagnose einer Lese- und Rechtschreibstörung nach ICD-10). Es handelt sich um 

dieselbe Stichprobe wie in der Einzelwortstudie von Dürrwächter (2005). 

                                    Kontrollgruppe                             Legastheniker  

Geschlecht 

männlich 

weiblich 

 

                  10 

                   6 

 

                      12 

                       4 

  

Alter  (Monate) 

MW 

SD 

 

                  115,5    

                  4,6 

 

                       113,7 

                       3,8 

  

 

Tab. 2.1: Die Zusammensetzung der Stichprobe bezüglich des Alters und des Geschlechts der Probanden. 

Mittelwerte (MW) und Standardabweichung (SD) für das Alter sind in Monaten angegeben. 

 

 

2.1.1 Augenärztliche Untersuchung 

Primäres Ziel der augenärztlichen Untersuchung war der Ausschluß von Kindern mit 

ophthalmologischen Erkrankungen. 

Zu Beginn der Untersuchung wurde zusammen mit dem begleitenden Elternteil die 

Anamnese erhoben. Diese betraf eventuelle Refraktionsanomalien, Schielstellung oder  

-behandlung, Augenerkrankungen, Sehstörungen oder Kopfschmerzen der Kinder. 

Dann wurden evtl. vorhandene Brillen ausgemessen und die Prüfung des Visus mit 

jeweiliger Korrektur der Probanden durchgeführt. Im Falle eines auffälligen 

Seitenunterschieds, länger nicht überprüfter Korrektur, bzw. einer Sehschärfe weniger 



 
 
 

 18 
 
 
 
 
 

als 1,0 wurde eine objektive Refraktion mittels Autorefraktor oder Skiaskopie nach 3-

maliger Gabe von Cyclopentolat im Abstand von 10 Minuten durchgeführt. 

Die Nahsehschärfe wurde durch Textvorlagen der FA Oculus geprüft. Zur Bestimmung 

von latenten und manifesten Schielstellungen wurde ein Abdecktest (monokular und 

alternierend) in Ferne und Nähe durchgeführt. 

Das Stereosehen wurde routinemäßig mittels Lang-Test kontrolliert und bei negativem 

Lang-Test mittels Titmus-Test und Bagolini-Test (zur Prüfung der retinalen 

Korrespondenz) überprüft. 

Außerdem erfolgte eine Kontrolle der Motilität und der Konvergenzreaktion der Augen. 

Ferner wurde die Fusionsbreite und die Akkommodationsbreite bestimmt. 

Die vorderen und hinteren Augenabschnitte wurden mittels Spaltlampenuntersuchung 

und Funduskopie kontrolliert. Das dominierende Auge wurde durch freihändiges 

Durchblicken eines fixierten Kaleidoskopes festgestellt.  

Aus der weiteren Untersuchung ausgeschlossen wurden Probanden, bei denen im 

Rahmen der augenärztlichen Diagnostik ein latentes Schielen, welches zu Beschwerden 

führt, manifestes Schielen, ein Nystagmus, Fusionsstörungen oder eine 

Hypoakkommodation festgestellt wurde. Insgesamt wurden vier Kinder aus der 

Untersuchung ausgeschlossen, bei einem Kind lag ein latentes Schielen vor, drei Kinder 

hatten eine isolierte Rechtschreibstörung. 

 

2.1.2 Testver fahren 

Intelligenzdiagnostik 

Zum Ausschluß einer allgemeinen Intelligenzminderung wurde mit den Kindern der 

Hamburg-Wechsler-Intelligenztest für Kinder - dritte Auflage - (HAWIK-III, Tewes et 

al. 2001) durchgeführt. 

Der Grenzwert für die Teilnahme an der Studie wurde entsprechend dem 

Regressionsmodell und dem international üblichen Standard im Bereich der 

Legasthenieforschung bestimmt. Alle Probanden dieser Studie erfüllten dieses 

Kriterium und wurden mit einem Gesamt-IQ von > 85 getestet. 
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Lese- und Rechtschreibdiagnostik 

Um die Leistung der Kinder beim Lesen einzustufen, wurden der Zürcher Lesetest 

(ZLT, Grissemann 2000) und die Würzburger Leise Leseprobe (WLLP, Küspert & 

Schneider 1998b) verwendet. 

Gemäß dem Standard der deutschsprachigen Legasthenieforschung und der klinischen 

Praxis wurde im Rahmen der Untersuchung der Prozentrang der Lesegeschwindigkeit 

als relevantes Kriterium für die Beurteilung der Leseleistung gewählt. Für die 

Gruppeneinteilung der Probanden wurde in bezug auf diesen Standard zunächst die 

Prozentrangstufe der Kinder für den Gesamtscore der Lesegeschwindigkeit im 

Wortlesetest des ZLT, im Textlesetest des ZLT und in der WLLP ermittelt. Daraufhin 

wurde geprüft, ob das Regressionskriterium erfüllt wird, d.h. ob zwischen der aufgrund 

des IQ zu erwartenden Leistung und der aktuellen Leseleistung eine Differenz von 1,5 

Standardabweichungen besteht. Außerdem wurde der Untertest Rechtschreibung aus 

dem Salzburger Lese- und Rechtschreibtest (SLRT, Landerl et al. 1997b) zur Prüfung 

der Rechtschreibleistung herangezogen. Um am Ende der Lese- und 

Rechtschreibdiagnostik über die endgültige Aufnahme der Kinder in die 

Experimentalgruppe zu entscheiden, mußten die Probanden die Einschlußkriterien im 

Lesen und in der Rechtschreibung, d.h. in beiden Bereichen erfüllen. Probanden mit 

einer isolierten Lese- oder Rechtschreibstörung wurden vom weiteren Verlauf der 

Untersuchung ausgeschlossen. Insgesamt wurden vier Kinder aus der Untersuchung 

ausgeschlossen. Bei einem Kind lag ein latentes Schielen vor, drei Kinder hatten eine 

isolierte Rechtschreibstörung. 

  

 

2.2 Meßmethode 

Zur Aufzeichnung der Augenbewegungen der Probanden wurde in der vorliegenden 

Arbeit ein Scanning-Laser-Ophthalmoskop (SLO) der Firma Rodenstock, das SLO 101, 

benützt. 

Für den Einsatz für die Leseexperimente an der Universitätsaugenklinik Tübingen 

wurde das SLO erweitert und modifiziert (Tornow et al. 1997, Reinhard et al. 1997). 

Das SLO ist ein bildgebendes Verfahren für die hinteren Augenabschnitte. Ein 

schwacher Laserstrahl wird zeilenweise über ein rechteckiges zentrales Netzhautgebiet 
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im Auge gescannt, wobei die Abtastfrequenz der normalen Videonorm entspricht (50 

Halbbilder pro Sekunde). Das rechteckige Abtastfeld besitzt einen 

Diagonaldurchmesser von ca. 40°. 

Das vom Augenhintergrund reflektierte Laserlicht wird auf eine sehr empfindliche 

Fotodiode geleitet und in ein elektrisches Videosignal umgewandelt. Auf diese Weise 

ist es möglich, ein Livebild von der Netzhaut zu erhalten, dieses kann auf einem 

Videoband gespeichert werden. 

Neben der Bildgebung des hinteren Augenpols bietet das SLO die Möglichkeit, durch 

Modulation des Laserstrahls während des Scanvorgangs Objekte, z.B. ein 

Fixationskreuz oder einen ganzen Lesetext, direkt auf die Netzhaut zu projizieren. Der 

Patient sieht dann die Objekte schwarz auf hellrotem Hintergrund, der Untersucher sieht 

die Objekte auf dem Videobildschirm simultan mit der Netzhaut. 

Hierdurch ist es möglich, den genauen Fixationsort des Patienten in bezug auf ein 

dargebotenes Objekt zu beurteilen: Die Position seiner Foveola relativ zum Objekt ist 

direkt aus dem Videobild ersichtlich. 

 

 
Abb. 2.1: Projektion des zu lesenden Textes auf die Netzhaut mittels SLO. Der Proband sieht schwarzen 

Text auf hellrotem Untergrund, der Untersucher sieht ein horizontal gespiegeltes Bild des Stimulus und 

zusätzlich die Netzhaut des Probanden. Auf Grundlage der simultanen Darstellung kann verfolgt werden, 

welches Wort mit der Stelle des schärfsten Sehens (Foveola) fixiert wird.  

Im Beispiel wird das Wort "starke" (3. Zeile von unten, im Spiegelbild) in der Wortmitte fixiert. 

 

 

Die gesamte SLO-Untersuchung bei einem Patienten (Dauer zwischen 10 und 25 

Minuten) wurde auf ein SVHS-Videoband gespeichert und mit einem Zeitcode (VITC) 
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versehen. Durch dieses Verfahren wird jedem Video-Vollbild ein eindeutiger Code 

zugewiesen (Stunde:Minute:Sekunde,Vollbild). 

Mit einer in der Sehbehindertenambulanz der Universitäts-Augenklinik Tübingen 

entwickelten spezialisierten Software ist es möglich, die Position der Foveola in 

Relation zu den dargebotenen Objekten in jedem einzelnen Videobild zu quantifizieren: 

Die Software liest eine digitalisierte SLO-Videosequenz (z. B. das Lesen eines Textes) 

ein. Der Untersucher markiert am Bildschirm eine markante Struktur am 

Augenhintergrund, beispielsweise eine Gefäßgabel. Die Software ist in der Lage, diese 

Struktur in den darauffolgenden Videobildern wiederzufinden („Tracking“ ) und gibt 

deren Koordinaten in Form einer einfachen Textdatei aus. Nach Einlesen in ein 

Tabellenkalkulationsprogramm (SigmaPlot) läßt sich die sogenannte Lesekurve, also die 

Position der Foveola relativ zum Text, aufgetragen über der Zeit, darstellen.  

 

Zur Veranschaulichung der Funktionsweise des SLO ist dieser Vorgang in Abbildung 

2.2 dargestellt. 
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Abb. 2.2: Funktionsweise des SLO (Reinhard 2002). Durch Einkoppelung eines Laserstrahls in eine 

Ablenkeinheit wird der Augenhintergrund zeilenweise abgetastet. Das von dort reflektierte Licht  wird 

durch eine Fotodiode in ein elektrisches Signal umgewandelt und als Videosignal exportiert (nach 

Reinhard, 2002).  

 

 

2.3 Auswahl und Darbietung der  Stimuli 

Ausgewählt wurden zwei Texte aus dem Salzburger Lese- und Rechtschreibtest 

(Landerl, Wimmer und Moser 1997), die die Probanden laut vorzulesen hatten. 

Text 1 ist ein Text für Schüler der 3. und 4. Schulstufe, also der Klassenstufe der 

Probanden entsprechend. Er besteht aus 57 Wörtern  und mußte aufgrund seiner Länge 

für die SLO-Darbietung in zwei Teilen dargeboten werden: Teil 1-1 mit 26 Wörtern und 

Teil 1-2 mit 31 Wörtern. Dieser Text enthält jeweils einige recht schwierige 

zusammengesetzte Wörter (z.B. Krankenhaus, Rettungsauto).  

Text 2 hingegen ist für Schüler der 1. und 2. Schulstufe konzipiert, also etwa zwei 

Leistungsstufen unter der unserer Probanden und ungefähr entsprechend dem Lesealter 

der legasthenischen Probanden. Er umfaßt 30 kurze, wenig komplexe Wörter.   

Beide Texte wurden von den Probanden laut gelesen. 

 

 

Text 1-1                                                Text 1-2 

Letztes Jahr  war  meine Schwester                Meine Schwester  wurde dann mit 

einmal sehr  krank. Sie hatte hohes              dem Rettungsauto ins Spital gebracht. 

Fieber  und starke Kopfschmerzen.              Ich habe sie deshalb sehr  beneidet. 

Der  K inderarzt sagte: „ Sie hat eine             Im Krankenhaus wurde sie sehr  schnell 

Lungenentzündung und muß ins                 wieder  gesund und konnte bald wieder  

Krankenhaus.“                                                zur  Schule gehen. 
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Text 2 

Meine Schwester  hat grüne Augen 

und braune Haare. Ihr  Gesicht  

ist hübsch. Sie hat rote Wangen. 

Ich mag sie sehr  gerne. Sie  

hat heute ein Kleid mit roten  

Punkten an. 

 

Abb. 2.3: Die zwei am SLO dargebotenen Lesetexte 

 

Als Ausgangspunkt für die Angabe von Vergrößerungen wird üblicherweise die Größe 

von Zeitungsdruck bei einem Abstand von 25 cm zwischen Auge und Text verwendet. 

Bei erwachsenen Probanden wird im Tübinger SLO-Labor mit einer 1,4fachen 

Vergrößerung gearbeitet, im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde zur 

Minimierung von Artefakten, die in Zusammenhang mit der dargebotenen Schriftgröße 

stehen könnten, eine 2fache Vergrößerung gewählt. 

Die Texte werden durch die Modulation des Laserstrahls direkt auf die Netzhaut des 

Patienten gescannt (s. o.).  

Eine Angabe der Schriftgröße in Punkt ist aufgrund der der Projektion 

zugrundeliegenden Technik nicht möglich. 

 

 

2.4 Untersuchung des Leseverhaltens 

Wie bereits in Abschnitt 2.2 erwähnt, wurde jede Untersuchungssequenz am SLO auf 

Videoband aufgenommen und mit einem Timecode versehen. Unter Verwendung eines 

in der Sehbehindertenambulanz der Universitätsaugenklinik Tübingen entwickelten 

vollautomatischen Auswertungssystems wurde in einem ersten Auswertungsschritt in 

jedem einzelnen Videohalbbild die Position der Fovea bestimmt.  

Dieses Auswertesystem macht es möglich, eine absolute Zuordnung von retinalem 

Fixationsort und Stimulus durchzuführen. 
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Die Koordinaten, die in Form einer einfachen Textdatei vorlagen, wurden dann in ein 

Tabellenkalkulationsprogramm (Sigmaplot, Version 7.01) übertragen und konnten 

damit in Form einer x-t-Kurve (Lesekurve, s. Abbildung 2.4) dargestellt werden. 

Aus dieser Kurve können dann verschiedene Werte wie Fixationsdauern, Anzahl und 

Amplituden der Sakkaden entnommen werden. 

Gegenüber einer konventionellen Augenbewegungsregistrierung hat die SLO-Lesekurve 

den Vorteil einer absoluten Zuordnung von der Foveola zum Text. Ihre Auswertung 

erlaubt eine exakte Analyse der absoluten Augenbewegungsparameter. 

Darüberhinaus besitzt das SLO bei der Untersuchung von Kindern den entscheidenden 

Vorteil, daß keine Ungenauigkeiten aufgrund von Bewegungsartefakten auftreten und 

daß die Durchführung von Kalibrierungssequenzen vor und während der Untersuchung 

nicht erforderlich ist. 

Bestimmt wurden Anzahl der Sakkaden, Anzahl der Regressionen, Amplitude der 

Sakkaden, Amplitude der Regressionen, Anzahl der zusätzlich benötigten Regressionen 

für den Zeilenrücksprung, sowie die Anzahl und Dauer der Fixationsperioden. 

Für die Auswertung wurden folgende Richtlinen aufgestellt: 

1. Eine Sakkade (S) ist eine Bewegung der Fovea in Leserichtung (nach rechts), die 

größer als die halbe Breite des Kleinbuchstabens `n` des Lesetextes (= 0,19°) ist. 

2. Eine Regression (R) ist eine Bewegung der Fovea entgegen der Leserichtung, für 

die die gleiche Winkelbedingung gilt. 

3. Eine Periode, in der das Auge länger oder gleich 100 ms auf einer Position ruht, 

wird als Fixation (F) bezeichnet. Diesem Schwellenwert liegt die Überlegung 

zugrunde, ab wann während einer Fixation eine sprachliche 

Informationsverarbeitung stattfinden kann. Radach (2002) gibt hier für Erwachsene 

Werte zwischen 50 und 100 ms an.  

4. Der Rücksprung des Auges vom Ende einer Zeile zum Beginn der nächsten ist der 

Zeilenrücksprung oder Return sweep (RS). Er ist definitionsgemäß eine Regression, 

verbunden mit dem Wechsel in die nächste Zeile. 

Werden zum Sprung an den Zeilenanfang noch weitere Regressionen benötigt, 

werden diese als Add to return sweep (ATRS) gezählt. 
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Außerdem wurde die Lesezeit für die einzelnen Texte vom Zeitpunkt der 

Fovealandung auf dem ersten Wort bis zum Ausspracheende des letzten Wortes 

bestimmt und daraus die Lesegeschwindigkeit in Wörtern pro Minute (WpM) 

berechnet. 

 

 

Ergebnisauswer tung 

Zur statistischen Auswertung wurde das Programm JMP (Version 4.0) verwendet. 

Zum Testen der Hypothese gleicher Erwartungswerte für die mittlere 

Lesegeschwindigkeit innerhalb einer Stichprobe (entweder Legastheniker oder 

Kontrollgruppe, jeweils Vergleich Text 1 vs. Text 2) wurde der t-Test für paarige 

Stichproben verwendet.  

Zum Testen der Hypothese gleicher Erwartungswerte für die mittlere 

Lesegeschwindigkeit zwischen den beiden Gruppen (Legastheniker vs. 

Kontrollgruppe) wurde der t-Test für unverbundene Stichproben verwendet. 

Bei der Anwendung der t-Tests wurde davon ausgegangen, daß die 

Lesegeschwindigkeiten in der Grundgesamtheit normalverteilt sind. 

Das globale Signifikanzniveau für die insgesamt sechs statistischen Tests wurde auf  

a = 0,05 festgelegt. Um für multiples Testen zu korrigieren wurde das lokale 

Signifikanzniveau für jeden Test auf 0,0083 festgelegt.  
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Abb. 2.4: Schematische Darstellung einer SLO-Lesekurve beim Lesen einer Textzeile. Die Kurve beginnt 

mit dem Zeilenrücksprung (RS), gefolgt von einer zusätzlichen Regression (ATRS).  Dann beginnt die 

erste Fixationsperiode (F1). Nach der Fixation erfolgt eine Sakkade (S2), der wiederum eine Fixation (F2) 

folgt. Nach der 3. Fixationsperiode (F3) erfolgt keine Sakkade, sondern eine Blickbewegung entgegen der 

Leserichtung, also eine Regression (R1) mit anschließender Fixation (FR1). Nach der letzten Fixation 

(F7) erfolgt ein regelrechter Zeilenrücksprung (RS). 
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3 Ergebnisse 

3.1 Lesegeschwindigkeit 

Zur Berechnung der Lesegeschwindigkeit wurde die Gesamtlesezeit von der Landung 

der Fovea auf dem ersten Wort des Textes bis zum Ende der Aussprache des letzten 

Wortes gemessen. 

Diese Zeit wurde dann umgerechnet in Wörter pro Minute. 

Die Legastheniker hatten bei Text 1 mit 40,6 Wörtern pro Minute (WpM) eine erheblich 

langsamere Lesegeschwindigkeit als die Kontrollgruppe mit einem Mittelwert von 

119,6 Wörtern pro Minute (Tabelle 3.1). 

Dieser Unterschied ist signifikant (p < 0,0001). 

Außerdem gab es bei der Lesegeschwindigkeit von Text 1 keine Überlappung der 

beiden Gruppen.  

 

 

 
Abb. 3.1: Lesegeschwindigkeit in Wörtern pro Minute. Alle legasthenischen Kinder lasen langsamer als  

die Kinder der Kontrollgruppe, zwischen den beiden Gruppen gab es keine Überschneidungen. 

 

Abbildung 3.1 zeigt die individuellen Lesegeschwindigkeiten beider Gruppen für die 

Texte 1 und 2. 

Bei Text 2 betrug die mittlere Lesegeschwindigkeit der Legastheniker 50,9 Wörter pro 

Minute. Auch hier war die Kontrollgruppe mit 136,9 Wörtern pro Minute signifikant 

schneller ( p < 0,0001). Auch bei Text 2 gab es keine Überlappung der Einzelwerte, die 

Differenz des schnellsten Legasthenikers zum langsamsten Kontrollkind ist aber 

geringer als bei Text 1 (s. Abb. 3.1). 
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Beide Gruppen lasen den leichteren Text 2 signifikant schneller ( p = 0,0006 für die 

Kontrollgruppe bzw. p = 0,0034 für die Gruppe der Legastheniker). 

                                                                                

                                 Lesegeschwindigkeit in Wör ter  pro Minute 

 SLRT 1  SLRT 2  

 MW SD MW       SD 

Legastheniker   

N = 16 ( Text 1=13) 

40,56 14,58 50,88 22,53 

Kontrollgruppe 

N = 16 

119,56 17,06 136,94 23,49 

 

Tabelle 3.1: Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) für die Lesegeschwindigkeit in Wörtern 

pro Minute  für die Gruppe der Legastheniker und die Kontrollgruppe. 

 

 

Die Vollständigkeit der Lesevorgänge der Probanden war sehr hoch, nur drei Probanden 

(davon zwei aus der legasthenischen Gruppe) haben die Texte nicht vollständig gelesen. 

So hat Proband L7 der legasthenischen Gruppe den Textteil 1-2 nur bis „ ...wieder 

gesund und“  gelesen, das entspricht einer Anzahl von 25 Wörtern für Textteil 1-2 (statt 

der dargebotenen 31 Wörter). Insgesamt las Proband L 7 zusammen mit Teil 1-1 also 51 

Wörter (statt 57), das wurde bei der Berechnung der Lesegeschwindigkeit 

berücksichtigt. 

Proband L8 der legasthenischen Gruppe machte beim Lesen des Textteils 1-2 zu viele 

Unterbrechungen, so dass bei ihm nur Textteil 1-1 ausgewertet werden konnte. 

Außerdem gab es bei Proband L16 der legasthenischen Gruppe eine längere 

Unterbrechung während des Lesevorgangs von Textteil 1-2, daher wurde bei ihm nur 

Teil 1-1 mit 26 Wörtern zur Berechnung der Lesegeschwindigkeit zugrunde gelegt. 

Proband  N 14 der Kontrollgruppe ließ das Wort "wieder" im Textteil 1-2 aus, hat also 

nur 30 (statt 31) Wörter gelesen, was ebenfalls bei der Berechnung der 

Lesegeschwindigkeit berücksichtigt wurde. 
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3.2. Augenbewegungsparameter  

3.2.1. Sakkaden 

1. Sakkaden pro 100 Wörter 

Die durchschnittliche Anzahl der Sakkaden pro 100 Wörter betrug bei den 

Legasthenikern 316,46 für Text 1. Die Kontrollkinder machten im Durchschnitt nur 

136,95 Sakkaden (Tabelle 3.2.). Dieser Unterschied ist signifikant (p< 0.0001). 

 

Durchschnittliche Anzahl der  Sakkaden pro 100 Wör ter  

 Text 1  Text 2  

 MW SD MW       SD 

Legastheniker  

N = 13 

316,46 89,79 268,15 90,42 

Kontrollgruppe 

N = 16 

136,95 20,06 121,87 18,93 

 

Tab.3.2.: Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) der Sakkadenanzahl pro   

                100 Wörter 

 
 

 
Abb. 3.2: Individuelle Mittelwerte der Anzahl an Sakkaden pro 100 Wörter 
 
Beim Lesevorgang des zweiten Textes machten die Legastheniker 268,15 Sakkaden, die 

Kinder der Kontrollgruppe mit 121,87 Sakkaden machten auch hier deutlich weniger 

Blicksprünge. Auch dieser Unterschied ist signifikant (p < 0,0001). 
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Bei der Auswertung der Sakkaden pro 100 Wörter ist zu beachten, daß bei drei Kindern 

der legasthenischen Gruppe nicht alle Zeilen ausgewertet werden konnten. 

So hat Proband  L7 wie bereits in Abschnitt 3.1 erwähnt, den Textteil 1-2 nicht 

vollständig gelesen. Die Zeilen 11 und 12 fehlen. Deshalb wurden bei diesem 

Probanden nur die Blicksprünge pro Zeile ausgewertet. 

Auch bei Proband  L8 der legasthenischen Gruppe konnte die Anzahl der Sakkaden pro 

100 Wörter nicht bestimmt werden, da die Lesekurve für Zeile 10 aufgrund der vielen 

Artefakte nicht auswertbar war. Bei Proband  L16 der legasthenischen Gruppe trat 

dasselbe Problem auf, bei ihm konnten die Zeilen 3 und 7 - 9 nicht ausgezählt werden. 

Diese 3 Kinder wurden daher bei den Parametern pro 100 Wörter aus der Wertung 

herausgenommen, um die Ergebnisse nicht zu verfälschen. 

Damit die verwertbaren Daten der Kinder aber nicht verloren gehen,   

und auch zum besseren Vergleich der beiden Texte untereinander, wurde daher auch 

jeweils der Parameter Sakkaden pro Zeile bestimmt (siehe Punkt 2: Sakkaden pro 

Zeile). Hier wurden dann jeweils nur die auswertbaren Zeilen berücksichtigt, also bei 

Proband  L7 die Zeilen 1-10, bei Proband  L8 insgesamt 11 Zeilen (Zeilen 1-9 und 11-

12) und bei Proband L16 nur die 8 auswertbaren Zeilen (Zeilen 1,2, 4-6 und 10-12). 

Für die weiteren Parameter Regressionen pro 100 Wörter und Fixationen pro 100 

Wörter konnten die entsprechenden Zeilen ebenfalls nicht ausgewertet werden, der 

Vollständigkeit halber und zur besseren Vergleichbarkeit mit entsprechenden Arbeiten 

werden hier diese Parameter jeweils pro 100 Wörter und pro Zeile angegeben, die oben 

erwähnten Kinder wurden auch hier aus der Auswertung herausgenommen. Auf die 

graphische Darstellung der Parameter pro 100 Wörter wird in den folgenden 

Abschnitten der Übersichtlichkeit halber verzichtet.  
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2. Sakkaden pro Zeile 

Die durchschnittliche Anzahl der Sakkaden pro Zeile betrug für Text 1 bei den 

Legasthenikern 15,23 (s. Tabelle 3.3). Die Kontrollguppe machte mit durchschnittlich 

6,51 Sakkaden pro Zeile sehr viel weniger Blicksprünge in Leserichtung. 

 
 

  
 Abb. 3.3: Individuelle Mittelwerte der Anzahl an Sakkaden pro Zeile 
 
 
 
Für das Lesen des einfacheren Textes 2 benötigten die Legastheniker mit 

durchschnittlich 13,51 Sakkaden etwas weniger Blicksprünge als zum Erfassen von 

Text 1. Die Kontrollkinder hatten mit 6,09 Sakkaden ungefähr gleich viele Sakkaden 

wie bei Text 1 und benötigten auch für Text 2 wesentlich weniger Sakkaden als die 

Legastheniker.  

 

                                 Durchschnittliche Anzahl der  Sakkaden pro Zeile 

 SLRT 1  SLRT 2  

 MW SD MW       SD 

Legastheniker  

N = 16 

15,23 4,23 13,51 4,41 

Kontrollgruppe 

N = 16 

6,51 0,95 6,09 0,95 

 

Tab. 3.3: Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) für die Anzahl der Sakkaden pro Zeile für 

die Gruppe der Legastheniker und die Kontrollgruppe. 
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3. Sakkadenamplitude 

Die Sakkadenamplitude gibt die durchschnittliche Weite einer Sakkade in Grad an. Die 

durchschnittliche Sakkadenweite bei den legasthenischen Kindern betrug für den ersten 

Text 1,46° (s. Tabelle 3.4). Die Kontrollgruppe machte mit durchschnittlich 3,02° 

ungefähr doppelt so große Blicksprünge in Leserichtung. Dieser Unterschied ist 

signifikant (p < 0,0001). Ein Grad entspricht ca. 2,63 Kleinbuchstaben. 

 

Durchschnittliche Sakkadenweite in Grad 

 SLRT 1  SLRT 2  

 MW SD MW       SD 

Legastheniker  

N = 16 

1,46 0,29 1,48 0,32 

Kontrollgruppe 

N = 16 

3,02 0,52 2,74 0,4 

 

Tab. 3.4: Mittelwerte (MW) und Standardabweichung (SD) für die Sakkadenweite für die Gruppe der 

Legastheniker und die Kontrollgruppe. 

 

Die Ergebnisse für Text 2 sind ähnlich, da machten die Legastheniker durchschnittlich 

1,48 Grad weite Sakkaden, die Sakkaden der Kontrollgruppe waren auch hier mit 

durchschnittlich 2,74 Grad erheblich weiter. Dieser Unterschied ist signifikant (p < 

0,0001). 

 

 Abb. 3.4: Individuelle durchschnittliche Sakkadenamplituden in Grad 
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3.2.2 Regressionen 

1. Regressionen pro 100 Wörter 

Die absolute Zahl der Regressionen pro 100 Wörter ist für die Gruppe der  

Legastheniker mit 84,34 Regressionen für Text 1 und 70,83 Regressionen für Text 2 

sehr viel höher als bei der Kontrollgruppe. Die Kinder der Kontrollgruppe machten 

beim Lesen von Text 1 durchschnittlich nur 20,72 Regressionen und bei Text 2   

16,25 Regressionen (s. Tab. 3.5) 

 

Durchschnittliche Anzahl  der  Regressionen pro 100 Wör ter  

 Text 1  Text 2  

 MW SD MW       SD 

Legastheniker  

N = 16 ( Text 1=13) 

84,34 40,77 70,83 56,97 

Kontrollgruppe 

N = 16 

20,72 11,18 16,25 12,58 

 

Tab. 3.5: Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) für die Anzahl der Regressionen pro 100 

Wörter für die Gruppe der Legastheniker und die Kontrollgruppe. 

 

 

2. Regressionen pro Zeile 

 

Durchschnittliche Anzahl  der  Regressionen pro Zeile 

 Text 1  Text 2  

 MW SD MW       SD 

Legastheniker  

N = 16  

3,72 1,88 3,61 2,82 

Kontrollgruppe 

N = 16 

0,99 0,54 0,91 0,64 

 

Tab. 3.6: Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) für die Anzahl der Regressionen pro Zeile 

für die Gruppe der Legastheniker und die Kontrollgruppe. 
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Hier wurden die Blicksprünge gegen die Leserichtung erfaßt. 

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Untersuchungsgruppen für die Anzahl 

an Regressionen pro Zeile sind in Tabelle 3.6 dargestellt. 

Die Gruppe der Legastheniker machte beim Lesen des ersten Textes im Durchschnitt 

3,72 Regressionen pro Zeile. Die Kontrollgruppe hingegen machte mit einem 

Mittelwert von 0,99 wesentlich weniger Regressionen . 

Für Text 2 sehen die Ergebnisse ähnlich aus, da machten die Legastheniker 3,61 

Regressionen entgegen der Leserichtung, die Kontrollkinder nur 0,91 Regressionen. 

 

 

3. Prozentualer Anteil an Regressionen 

Von besonderer Bedeutung in Bezug auf die Anzahl regressiver Blickbewegungen ist 

die Betrachtung des prozentualen Anteils an Regressionen bezogen auf die Gesamtzahl 

der Blickbewegungen. 

Hierbei ist zu erkennen, daß die Legastheniker nicht nur zahlenmäßig mehr 

Regressionen machen, weil sie auch insgesamt mehr Blicksprünge machen, sondern daß 

sie relativ mehr Regressionen zum Erfassen eines Textes benötigen als die 

Kontrollgruppe (s. Tabelle 3.7). 

Die Kontrollgruppe machte beim Lesen des ersten Textes 12,93 % Regressionen, für 

Text 2 lag der prozentuale Anteil der Regressionen bei 12,25 % (s. Abb. 3.4).  

 

 

                                 Prozentualer  Anteil an Regressionen 

 SLRT 1  SLRT 2  

 MW SD MW       SD 

Legastheniker  

N = 16 (Text 1 = 15) 

19,17 5,86 18,42 9,01 

Kontrollgruppe 

N = 16 

12,93 6,26 12,25 7,51 

 

Tab. 3.7: Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) für den prozentualen Anteil an 

Regressionen für die Gruppe der Legastheniker und die Kontrollgruppe. 
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Die Werte der Legastheniker unterscheiden sich davon signifikant, sie machten während 

des Lesens von Text 1 durchschnittlich 19,17 % Regressionen (p = 0,0073), bei Text 2 

lag dieser Anteil bei 18,42 % (p = 0,0033). 

Für Proband 16 der legasthenischen Gruppe konnte der prozentuale Anteil  

an Regressionen nicht bestimmt werden, da in seiner Lesekurve 4 Zeilen der insgesamt 

12 Zeilen nicht auswertbar waren.  

Bei den  Probanden 7 und 8 wurden zur Berechnung des prozentualen Anteils der 

Regressionen die 10 bzw. 11 auswertbaren Zeilen verwendet. 

 

 

  Abb. 3.4: Prozentualer Anteil der Regressionen an der Gesamtzahl der Sakkaden und Regressionen. 

 

 

3.2.3. Fixationen 

1. Fixationen pro 100 Wörter 

Anzahl der  Fixationen pro 100 Wör ter  

 SLRT 1  SLRT 2  

 MW SD MW       SD 

Legastheniker  

N = 16 (Text 1 = 13) 

400,81 124,29 338,96 138,57 

Kontrollgruppe 

N = 16 

157,68 22,67 140 25,73 

 

Tab. 3.8: Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) für die Anzahl der Fixationen pro 100 

Wörter für die Gruppe der Legastheniker und die Kontrollgruppe. 
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2. Fixationen pro Zeile 

Die Mittelwerte und Standardabweichungen für die Fixationen pro Zeile sind in Tabelle 

3.9 dargestellt. Wie bei den anderen absoluten Leseparametern ist auch die Anzahl der 

Fixationen bei den Legasthenikern erheblich höher als bei der Kontrollgruppe.  

Die Kinder der Kontrollgruppe benötigten für den ersten Text durchschnittlich 7,49 

Fixationen, für den zweiten Text brauchten sie 7,0 Fixationen.  

 

                                 Anzahl der  Fixationen pro Zeile 

 SLRT 1  SLRT 2  

 MW SD MW       SD 

Legastheniker  

N= 

18,29 5,94 16,95 6,93 

Kontrollgruppe 

N= 

7,49 1,08 7,0 1,29 

 

Tab. 3.9: Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) für die Anzahl der Fixationen pro Zeile für 

die Gruppe der Legastheniker und die Kontrollgruppe. 

 

 
  
Abb. 3.5: Individuelle Mittelwerte der Fixationen pro Zeile 
 

 

Die legasthenische Gruppe machte dagegen bei Text 1 im Durchschnitt 18,29 

Fixationen und bei Text 2 16,95 Fixationen, also jeweils mehr als doppelt so viele 

Fixationen wie die Kinder der Kontrollgruppe (s. Abb. 3.5.). 
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3. Fixationsdauer 

Hier wurde die mittlere Fixationsdauer der Einzelfixation bestimmt. 

Die Mittelwerte und Standardabweichungen sind Tabelle 3.10 zu entnehmen. 

Die mittlere Fixationsdauer war bei den Legasthenikern für Text1 350 ms, für Text 2 

352 ms, und damit jeweils ungefähr 100 ms länger als bei der Kontrollgruppe. Dieser 

Unterschied ist signifikant (p jeweils < 0,0001). 

 

 

Mittlere Fixationsdauer  pro Einzelfixation in Sekunden 

 SLRT 1  SLRT 2  

 MW SD MW       SD 

Legastheniker  

N = 16 

0,350 0,06 0,352 0,06 

Kontrollgruppe 

N = 16 

0,25 0,03 0,24 0,03 

 

Tab. 3.10: Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) für die Dauer der Einzelfixation für die 

Gruppe der Legastheniker und die Kontrollgruppe. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Abb. 3.6.: Individuelle durchschnittliche Fixationsdauer in Sekunden 
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3.2.4 Zeilenrücksprung 

 

Hier wurde die Anzahl der „Add to return sweeps“   (ATRS) bestimmt, das heißt, die 

Regressionen, die bei einem Zeilenrücksprung (return sweep) an den Zeilenanfang 

zusätzlich benötigt werden (siehe auch Beispielkurve in Abb 2.4). 

Auch bei diesem Parameter konnte ein wesentlicher Unterschied zwischen beiden 

Gruppen festgestellt werden, die Differenz zwischen den Gruppen beträgt jeweils ca. 

1,5 Standardabweichungen (s.Tabelle 3.11 und Abb. 3.7.). 

 

                                 Anzahl der  Add to return sweeps (ATRS) pro Zeile 

 Text 1  Text 2  

 MW SD MW       SD 

Legastheniker   

N = 16 

1,55 0,33 1,54 0,31 

Kontrollgruppe 

N = 16 

1,0 0,31 1,04 0,36 

 

Tab. 3.11: Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD) für die ATRS der Gruppe der 

Legastheniker und der Kontrollgruppe. 

 

 

  Abb. 3.7: Individuelle durchschnittliche Anzahl der Add to return sweeps pro Zeile 
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4 Diskussion 

4.1 Methodik 

 

Das Scanning-Laser-Ophthalmoskop hat sich als ausgezeichnetes Instrument zur 

Untersuchung von Augenbewegungen beim Lesen erwiesen. Seine unbestreitbaren 

Vorteile liegen vor allem in der Möglichkeit, die Augenbewegungen der Probanden 

simultan mit dem auf die Netzhaut projizierten Stimulus aufzuzeichnen. Durch die 

Abbildung des dargebotenen Stimulus auf der Retina kann die absolute Position der 

Fovea während des Lesevorgangs ermittelt werden und dadurch wird eine exakte 

Analyse der Augenbewegungsparameter möglich. Zusätzlich dazu kann die Sprache 

simultan aufgezeichnet werden, so daß nicht nur eine exakte Lesekurve ermittelt werden 

kann, sondern auch die genaue Position der Fovea während der Aussprache festgestellt 

werden kann. 

Wie jede Methode hat aber auch das SLO Nachteile. Zum einen ist ein hoher Zeit- und 

Personalaufwand vor allem für die Auswertung der erhobenen Videosequenz 

erforderlich. Sein Einsatz ist daher wissenschaftlichen Fragestellungen vorbehalten und 

für Leseuntersuchungen im klinischen Alltag nicht sinnvoll. 

Außerdem kann die Aufzeichnung nur monokular erfolgen. 

Durch Kopfbewegungen und Lidschläge der Probanden kann es zu 

Bewegungsartefakten kommen, die einen Teil der Lesekurve nicht darstellbar machen. 

Dies konnte in dieser Studie durch Fixierung des Kopfes der Probanden und die gute 

Kooperation der Kinder glücklicherweise weitgehend vermieden werden. Nur bei einem 

Kind der legasthenischen Gruppe (L16) konnten aufgrund von Bewegungsartefakten 4 

Zeilen des ersten Textes nicht ausgewertet werden (s. auch Kapitel 3, Ergebnisse). 

Darüber hinaus muß die Untersuchung in Mydriasis erfolgen, das heißt, daß bei den 

Probanden eine medikamentöse Erweiterung der Pupille notwendig ist.  
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4.2 Zu den Ergebnissen 

4.2.1 Lesegeschwindigkeit 

Ein Charakteristikum der Lese- und Rechtschreibschwäche ist die im Vergleich  zu 

normal lesenden Kontrollpersonen erheblich herabgesetzte Lesegeschwindigkeit. Dies 

bestätigen auch die Ergebnisse dieser Arbeit. Carver (1990) gibt die durchschnittliche 

Lesegeschwindigkeit von englischsprachigen Collegestudenten beim leisen Lesen mit 

300 Wörtern pro Minute an. Ciuffreda et al. (1976) geben in ihrer Studie die 

Lesegeschwindigkeit von normal lesenden erwachsenen Probanden beim leisen Lesen 

mit einer Geschwindigkeit von 225 - 400 WpM an, legasthenische Erwachsene lasen in 

ihrer Studie mit durchschnittlich 175 WpM. Für Kinder ist diese Rate naturgemäß 

erheblich herabgesetzt,  so lesen Schüler der 3. bis 4. Grundschulklasse im Durchschnitt 

mit einer Geschwindigkeit von 135 WpM (Carver 1990). In einer Studie von Adler-

Grinberg et al. (1978) lasen die Kontrollkinder beim leisen Lesen 164 WpM, die 

Legastheniker 105 WpM. 

Oben zitierte Werte beziehen sich also hauptsächlich auf das leise Lesen von Texten. 

Außerdem hängt die Lesegeschwindigkeit natürlich auch vom Schwierigkeitsgrad des 

dargebotenen Textes ab.  

Die Kinder in der vorliegenden Arbeit haben jedoch laut gelesen.  

Für das laute Lesen von Texten geben Daane et al. (2005) für nicht legasthenische 

Schüler der vierten Klasse eine Lesegeschwindigkeit von 119 Wörtern pro Minute an. 

Die Lesegeschwindigkeit der Kinder der Kontrollgruppe der hier vorliegenden Arbeit 

lag für den altersentsprechenden Text 1 ebenfalls bei einer Lesegeschwindigkeit von 

durchschnittlich 119,56 WpM, den leichteren Text 2 lasen die Kinder mit 136,94 WpM. 

Die legasthenischen Kinder blieben erwartungsgemäß deutlich unter diesen Werten. 

DeLuca et al. (1999) stellten bei legasthenischen Kindern eine gegenüber der 

Kontrollgruppe um den Faktor 2-6 herabgesetzte Lesegeschwindigkeit fest. Diese 

Feststellung deckt sich mit den Ergebnissen dieser Arbeit. Die Legastheniker lasen den 

schwierigeren Text 1 nur mit einer Geschwindigkeit von 40,56 WpM, blieben also 

erheblich unter dem Wert der Kontrollgruppe. Mit dem zweiten Text hatten auch sie 

weniger Probleme und erreichten eine Geschwindigkeit von 50,88 WpM.  
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Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit lassen vermuten, daß auch der leichtere Text 2 

noch über dem Lesealter der legasthenischen Kinder lag, denn auch beim Lesen von 

Text 2 war die legasthenische Gruppe erheblich langsamer als die Kontrollgruppe. 

Wie Olson et al. (1991) zu bedenken geben, werden diese Gruppenunterschiede deutlich 

geringer, wenn man die Kontrollgruppe entsprechend dem Lesealter der Legastheniker 

und nicht nach deren Schulalter zusammensetzt.  

Bezüglich der Lesegeschwindigkeit bestehen zwischen den Kontrollkindern keine 

Unterschiede zwischen englischen und deutschen Kindern, bei den Legasthenikern gibt 

es Hinweise, daß deutsche Kinder langsamer sind. Dies geht konform mit den 

Unterschieden im Phänotyp in den unterschiedlichen Sprachräumen. Wimmer (1993) 

beschreibt, daß deutschsprachige Kinder langsamer, aber genauer lesen, während 

englischsprachige Legastheniker schneller, aber mit einer höheren Fehlerquote lesen. 

 

 

4.2.2 Augenbewegungsparameter  

4.2.2.1. Sakkaden 

1. Sakkaden pro Text / Zeile 

Die Aufgabe von Sakkaden ist es, die Augen nach einer Fixationsperiode zur nächsten 

optimalen Halteposition zu bringen. 

Hyönä und Olson (1995) konnten nachweisen, daß auch normale Leser (ebenso wie 

Legastheniker) eine höhere Anzahl an Sakkaden machen, wenn sie Textmaterial lesen, 

das über ihrem Leseniveau liegt und ihnen damit Schwierigkeiten bereitet. 

DeLuca et al. (1999) kamen in ihrer Studie zu dem Ergebnis, daß Legastheniker mehr 

und kürzere Sakkaden machen als eine entsprechende Kontrollgruppe: die 

Legastheniker machten durchschnittlich 16,6 Sakkaden pro Zeile, wobei eine Zeile 

durchschnittlich 7,6 Wörter umfaßte, die Kontrollgruppe hingegen machte mit 7,4 

Sakkaden pro Zeile signifikant weniger Blicksprünge. Die von ihr an italienischen 

Kindern erhobenen Ergebnisse stimmten mit den Ergebnissen englischsprachiger 

Untersuchungen überein. 

In der vorliegenden Arbeit bestand eine Zeile aus durchschnittlich 4,75 Wörtern (Text 

1) bzw. 5 Wörtern (Text 2), die Zeilen sind also etwas kürzer als bei DeLuca.  
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Die Ergebnisse liegen aber trotzdem in einem ähnlichen Bereich und die 

Gruppenunterschiede sind ebenso beeindruckend.  

Erwartungsgemäß sind also bezüglich des Parameters der Sakkadenanzahl keine 

Unterschiede zum englischen Sprachraum festzustellen. Die vermehrte Anzahl an 

Sakkaden und Fixationen spiegelt in erster Linie die Schwierigkeit der Legastheniker 

bei der Wortverarbeitung wieder. 

 

2. Sakkadenamplitude 

Mit zunehmendem Alter und zunehmender Lesefähigkeit nimmt die Sakkadenweite 

normalerweise zu (McConkie 1991). Die durchschnittliche Sakkadenweite eines 

geübten Lesers beträgt 7 - 9 Satzzeichen (Rayner 1998). Kinder machen üblicherweise 

kürzere Blicksprünge mit einer mittleren Weite von 3,6 Satzzeichen in der ersten 

Schulklasse, die dann bis zum vierten Schuljahr auf durchschnittlich 6,3 Satzzeichen 

zunimmt (McConkie et al. 1991).  

Legastheniker machen üblicherweise kürzere Sakkaden als normale Leser (Rayner 

1983, Pavlidis 1983, Hyonä und Olson 1995). Olson et al. (1991) untersuchten die 

Augenbewegungen legasthenischer Kinder im Vergleich mit einer altersentsprechenden 

Kontrollgruppe und einer dem Lesealter entsprechend parallelisierten Kontrollgruppe. 

Die Legastheniker machten dabei gegenüber der altersentsrechenden Kontrollgruppe 

mit durchschnittlich 5,36 Satzzeichen weiten Sakkaden kürzere Sakkaden als die 

Kontrollgruppe, deren Sakkaden 6,34 Satzzeichen weit waren. Diese Ergebnisse 

bestätigten die Ergebnisse früherer Studien (Rubino und Minden 1973, Griffin et al. 

1974). Auch in der vorliegenden Arbeit sind die Gruppenunterschiede beeindruckend. 

Die Sakkaden der Legastheniker waren mit einer durchschnittlichen Weite von 1,46° 

(Text 1) und 1,48° (Text 2) etwa um die Hälfte kürzer als die der Kontrollgruppe mit 

einer Weite von 3,02° (Text 1) und 2,74° (Text 2). Dies entspricht bei den 

Legasthenikern 4,56 bzw. 4,63 Satzzeichen und bei der Kontrollgruppe 9,44 bzw.8,56 

Satzzeichen. Diese Ergebnisse decken sich somit sowohl mit der englischsprachigen 

Literatur als auch mit den Ergebnissen aus dem italienischen Sprachraum, der ja 

aufgrund der höheren Regularität der Graphem-Phonem-Korrespondenz eher mit dem 

deutschen Spachraum vergleichbar ist. DeLuca et al. (1999) fanden für 

italienischsprachige Legastheniker Sakkaden mit einer Amplitude von 1,2° im 
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Gegensatz zu den Sakkaden der Kontrollgruppe, die mit einer Amplitude von 2,7° mehr 

als doppelt so weit waren.  

Bei der Betrachtung dieser Ergebnisse ist aber zu beachten, daß die Legastheniker 

jeweils mit einer entsprechend dem biologischen Alter parallelisierten Gruppe 

verglichen wurden. Wenn man wie Olson et al. (1991) die Gruppe der Legastheniker 

mit einer Kontrollgruppe entsprechend dem Lesealter der Legastheniker parallelisiert,   

finden sich ganz andere Ergebnisse. Hier zeigten die Legastheniker beim Lesen eines 

ihrer Lesefähigkeit entsprechenden Textes Sakkaden mit einer Weite von 6,62 

Satzzeichen, die Sakkaden der Kontrollgruppe waren mit 6,06 Satzzeichen sogar kürzer 

als die der Legastheniker. Diese Ergebnisse sprechen dafür, daß bei Legasthenikern kein 

grundsätzliches Problem der Okulomotorik und der visuellen Informationsverarbeitung 

vorliegt, wie von einigen Autoren (Fischer und Weber 1990, Pavlidis 1991, Stein 2001) 

vertreten wird, sondern daß die Auffälligkeiten der Augenbewegungen von 

Legasthenikern eher Folge als Ursache der Lese-/Rechtschreibstörung sind und 

eventuell durch einen Entwicklungsrückstand verursacht sind (Olson et al. 1991, 

McConkie et al. 1991, Rayner und Pollatsek 1989). 

 

 

 

4.2.2.2 Regressionen 

1. Regressionen pro Text / Zeile 

Entsprechend der erhöhten Anzahl an Fixationen steigt wie bereits in Abschnitt 4.2.2.1. 

erwähnt auch die Anzahl der horizontalen Blickbewegungsparameter und damit auch 

die Anzahl der Regressionen. Ciuffreda et al. (1976) geben die Häufigkeit von 

Regressionen bei normal lesenden Erwachsenen mit 5 bis 15 Regressionen pro 100 

Wörter an, ein erwachsener Legastheniker macht im Mittel 20 Regressionen pro 100 

Wörter. DeLuca et al. (1999) stellten bei ihren legasthenischen Probanden 

durchschnittlich 7,7 Regressionen pro Zeile fest.  

Die legasthenische Gruppe der vorliegenden Arbeit machte beim Lesen von Text 1 

durchschnittlich 48,08 Regressionen, das entspricht umgerechnet 84 Regressionen pro 

100 Wörter, also erheblich mehr, als Ciuffreda et al. (1976) für erwachsene 

Legastheniker feststellten. Die Kontrollgruppe machte deutlich weniger Regressionen, 
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nämlich 11,81 Regressionen pro Text, auf 100 Wörter umgerechnet entspricht dies 21 

Regressionen, also nur ein Viertel des Wertes der Legastheniker. 

Für Text 2 sind die Werte pro 100 Wörter ähnlich, hier machten die Legastheniker 

durchschnittlich 71 Regressionen pro 100 Wörter, die Kontrollkinder nur 18 

Regressionen pro 100 Wörter. 

Die Werte der Legastheniker für die Regressionen pro Zeile sind mit 3,72 Regressionen 

pro Zeile (Text 1) und 3,61 Regressionen pro Zeile (Text 2) nur halb so hoch wie von 

DeLuca et al. (1999) beschrieben. Die Kontrollkinder machten jeweils 0,99 (Text 1) 

bzw. 0,91 (Text 2) Regressionen pro Zeile. Dabei muß man allerdings berücksichtigen, 

daß diese absoluten Werte pro Text bzw. pro Zeile aufgrund der verschiedenen 

Textlängen und Zeilenbreiten der einzelnen Studien nicht direkt vergleichbar sind. 

Gemeinsam ist den Ergebnissen allerdings, daß die Legastheniker weit mehr 

Regressionen machen, als die jeweilige Kontrollgruppe. Um die Studien untereinander 

vergleichen zu können, ist es daher empfehlenswert, den prozentualen Anteil der 

Regressionen an den horizontalen Blickbewegungen zu bestimmen (siehe nächster 

Abschnitt). 

 

 

2. Prozentualer  Anteil an Regressionen 

Auch beim Lesevorgang eines normal lesenden Erwachsenen sind 10 bis 20 % der 

Blickbewegungen Regressionen (Rayner 1978). Dieser Anteil ist bei Kindern 

erfahrungsgemäß etwas höher und liegt bei Grundschulkindern laut Rayner (1998)  

relativ konstant zwischen 26 und 28 Prozent. McConkie et al. (1991) geben ihn in ihrer 

Metaanalyse mit 19 bis 36 Prozent für normal lesende Grundschüler an. Es ist bekannt, 

daß Legastheniker aufgrund der höheren Rate an Blicksprüngen an sich auch mehr 

Regressionen machen. Deshalb ist es besonders interessant, den prozentualen Anteil 

dieser Regressionen zu bestimmen, um zu erkennen, ob legasthenische Leser nur 

zahlenmäßig mehr Blicksprünge entgegen der Leserichtung machen, oder ob der Anteil 

der Regressionen an den Gesamtblicksprüngen bei ihnen tatsächlich erhöht ist. 

Bereits Tinker (1958) stellte bei Legasthenikern einen höheren Anteil an Regressionen 

fest. Pavlidis (1981) bestätigte diese Feststellung, in seiner Studie betrug der Anteil an 

Regressionen bei den Legasthenikern 35 Prozent, der der Kontrollgruppe nur 12 
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Prozent. Er interpretierte diese Ergebnisse dahingehend, daß bei legasthenischen 

Kindern ein grundlegendes Problem der Blicksteuerung besteht.  

Auch Eltermann et al. (1980) und Eden et al. (1994) stellten bei Legasthenikern einen 

erhöhten Anteil an Regressionen fest.  

Olson et al. (1991) hingegen versuchten, die Ergebnisse von Pavlidis zu replizieren. Sie 

konnten aber keinen signifikanten Unterschied zwischen beiden Gruppen feststellen. 

Die Legastheniker machten bei ihnen 20 Prozent Regressionen, die Kontrollgruppe 19 

Prozent.  

DeLuca et al. (1999) und Dürrwächter (2003) stellten für den italienisch-

/deutschsprachigen Raum für das Lesen von Einzelwörtern keinen Unterschied 

zwischen den Legasthenikern und der Kontrollgruppe ihrer Studien bezüglich des 

prozentualen Anteils der Regressionen fest und erklären dies mit der hohen Regularität 

der Graphem-Phonem-Korrespondenz dieser beiden Sprachen gegenüber dem 

Englischen. Diese hohe Regularität unterstütze die sequentielle Analyse der 

Bestandteile eines Wortes und eröffne somit deutschsprachigen Legasthenikern im 

Vergleich zu englischsprachigen Legasthenikern die Möglichkeit, über den indirekten / 

sublexikalischen Weg der Wortverarbeitung zur Worterkennung zu gelangen 

(Dürrwächter 2003).  

In der vorliegenden Arbeit liegt die Kontrollgruppe jedoch beim Lesen von Texten mit 

Werten zwischen 12 und 13 Prozent deutlich unter den Ergebnissen der Legastheniker, 

die jeweils etwas über 18 Prozent an Regressionen aufwiesen.  

Offenbar kommt beim Lesen von Texten eine erhöhte Schwierigkeit für die 

Verarbeitung im Vergleich zum Lesen von Einzelwörtern hinzu. 

Adler-Grinberg und Stark (1978) und Olson et al. (1991) konnten allerdings 

nachweisen, daß diese Unterschiede verschwinden, wenn man die Legastheniker mit 

einer Kontrollgruppe entsprechend ihres Lesealters matcht und nicht mit gleichaltrigen 

Kindern vergleicht, was dafür spricht, daß die Auffälligkeiten der 

Blickbewegungsparameter nicht Ursache der Legasthenie sind, sondern eher eine 

Begleiterscheinung oder Folge der Leserechtschreibstörung darstellen. Dafür sprechen 

auch die von DeLuca et al. (1999) und Dürrwächter (2003) erhobenen Ergebnisse beim  

Lesen von Einzelwörtern. 
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4.2.2.3 Fixationen 

1. Fixationen pro Text / Zeile 

Da Legastheniker beim Lesen signifikant mehr Sakkaden machen als die 

Kontrollpersonen, haben sie erwartungsgemäß auch mehr Fixationen, die ja den 

Sakkaden folgen. Ciuffreda et al. (1976) geben die Frequenz von Fixationen 

erwachsener Leser mit 50 bis 85 pro 100 Wörter an.  

DeLuca et al. (1999) kamen zu dem Ergebnis, daß die legasthenischen Kinder ihrer 

Studie ungefähr doppelt so viele Fixationen machten wie die normal lesenden Kinder. 

Diese hohe Anzahl an Fixationen kommt durch die kürzeren Vorwärtsbewegungen der 

Augen beim Lesen zustande (siehe auch Abschnitt 4.2.2.1 Sakkaden). Außerdem haben 

normale Leser die Tendenz, kürzere Wörter beim Lesevorgang auszulassen, und 

brauchen dadurch weniger Fixationen, wohingegen Legastheniker häufiger auch diese 

kurzen Wörter fixieren müssen, um sie zu entschlüsseln.  

Schulkinder der 3. und 4. Klassenstufe machen laut McConkie et al. (1991) im 

Durchschnitt 132 Fixationen pro 100 Wörter (3. Klassenstufe) bzw. 125 Fixationen pro 

100 Wörter (4. Klassenstufe). 

Hutzler und Wimmer (2004) geben die Frequenz von Fixationen von normal lesenden 

13-jährigen Kindern mit 0,83 Fixationen pro Wort an, das entspricht 83 Fixationen pro 

100 Wörter, die Gruppe der Legastheniker zeigte bei ihnen im Mittel 1,53 Fixationen 

pro Wort (das entspricht also 153 Fixationen pro 100 Wörter), also auch hier ungefähr 

doppelt so viele Fixationen wie die Kontrollgruppe. 

In der vorliegenden Arbeit machten die Kinder der Kontrollgruppe beim Lesen von Text 

1 im Mittel 89,88 Fixationen, und 42 Fixationen beim Lesen von Text 2. Das entspricht 

für Text 1 einer Anzahl von 157,68 Fixationen pro 100 Wörter und für Text 2 einer 

Anzahl von 138,13 Fixationen pro 100 Wörter. 

Die legasthenische Gruppe benötigte beim Lesen von Text 1 im durchschnitt 228,46 

Fixationen, das entspricht 400,81 Fixationen pro 100 Wörter. Beim zweiten Text lag die 

absolute Anzahl an Fixationen bei 101,69, das entspricht 338,96 Fixationen pro 100 

Wörter.  

Die Kontrollgruppe machte also etwas mehr Fixationen als von McConkie et al. (1991) 

für die gleiche Altersgruppe beschrieben. Die Gruppe der Legastheniker machte dabei 

aber immer noch mehr als doppelt so viele Fixationen wie die Kontrollgruppe.  
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Das deckt sich mit den Ergebnissen von Ciuffreda et al. (1976) und Adler-Grindberg 

und Stark (1978), die ebenfalls eine extrem hohe Anzahl an Fixationen von 

Legasthenikern beschrieben haben. Bezüglich der Anzahl der Fixationen decken sich 

daher die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit den Ergebnissen englischsprachiger 

Studien.  

 

2. Fixationsdauer  

Während der Fixationen findet die eigentliche Informationsaufnahme statt. Die 

Zeitspanne, die die sprachliche Informationsverarbeitung von der Retina zum visuellen 

Cortex benötigt, beträgt laut McConkie et al. (1992) 120 ms. Die durchschnittliche 

Fixationsdauer beim Lesen liegt aber deutlich darüber und wird von verschiedenen 

Autoren mit 200 - 250 ms angegeben (Radach 1994, Carpenter und Just 1981, 

McConkie und Zola 1984, Sun et al. 1985). Ciuffreda et al. (1976) geben in ihrer Studie 

die normale Spanne von Fixationsdauern normal lesender erwachsener Probanden mit 

einer Spanne von 150 bis 375 ms an. Diese mittlere Fixationsdauer ist unter anderem 

abhängig von dem Schwierigkeitsgrad des Textes und steigt mit zunehmendem 

Schwierigkeitsgrad (Rayner und Pollatsek 1989) an.  

Die Augen bleiben dabei an der jeweiligen Halteposition, bis das fixierte Wort 

identifiziert wurde (Just und Carpenter 1980). Für die mittlere Fixationsdauer von 

Schülern der 3. und 4. Klassenstufe gibt es verschiedene Angaben, Buswell (1922) gibt 

sie mit 316 ms für die 3. Klassenstufe und mit 268 für die 4. Klasse an. Etwas 

niedrigere Werte erhielten Taylor et al. (1960) mit 280 ms für Drittklässler und 270 ms 

für Viertklässler. McConkie et al. (1991) erhielten in ihrer Studie noch niedrigere 

Werte. Die Schüler der 3. Klasse fixierten im Durchschnitt 262 ms, die der 4. Klasse nur 

248 ms, und sind damit schon im Bereich der Werte für erwachsene Leser. 

 

In der vorliegenden Arbeit hatte die Kontrollgruppe beim Lesen des ersten Textes eine 

mittlere Fixationsdauer von 250 ms, beim Lesen des zweiten Textes fixierten die Kinder 

der Kontrollgruppe mit durchschnittlich 240 ms pro Einzelfixation sogar noch etwas 

kürzer. Diese Ergebnisse decken sich in etwa mit den Ergebnissen der oben genannten 

Studien. Die Kinder der Kontrollgruppe lagen mit ihren Ergebnissen also im oberen 

Bereich der normalen Fixationsdauer von Erwachsenen. Die Kinder benötigten für den 
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schwierigeren Text mit einigen langen und seltenen Wörtern erwartungsgemäß eine 

etwas längere Fixationszeit pro Einzelfixation, das stimmt mit den Ergebnissen von 

Rayner und Pollatsek (1989) überein. 

Daß Legastheniker im Vergleich zu normal lesenden Probanden signifikant längere 

Fixationszeiten aufweisen, konnte bereits in einigen Studien nachgewiesen werden. Bei 

Olson et al. (1991) betrug die mittlere Fixationsdauer der legasthenischen Gruppe 294 

ms, die der Kontrollgruppe lag mit 252 ms deutlich darunter. Ähnliche Ergebnisse 

erhielten DeLuca et al. (1999) in ihrer Studie, hier fixierten die Legastheniker im Mittel 

290 ms, die Kontrollkinder 234 ms. 

Adler-Grinberg und Stark (1978) hingegen stellten bei englischsprachigen Probanden 

etwas längere Fixationszeiten fest. Die durchschnittliche Dauer der Einzelfixation von 

Legasthenikern betrug bei ihnen 340 ms, die der Kontrollgruppe 280 ms. Außerdem 

stellten sie eine größere Variabilität der Fixationsdauern von Legasthenikern fest.  

Beim Vergleich der Fixationsdauer muß allerdings berücksichtigt werden, daß diese 

auch vom Schwierigkeitsgrad des dargebotenen Textmaterials abhängt. 

Diese Ergebnisse werden durch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestätigt, wobei 

festzustellen ist, daß die Gruppenunterschiede etwas größer sind, als sie in der 

englischsprachigen Literatur beschrieben werden, das heißt, die Kontrollgruppe fixierte 

etwas kürzer, die Legastheniker hingegen etwas länger.  

In der vorliegenden Arbeit hatten die legasthenischen Kinder beim Lesen von Text 1 

eine mittlere Fixationsdauer von 350 ms. Bei ihnen nahm die mittlere Fixationsdauer 

auch beim Lesen des leichteren Text 2 nicht ab, sie betrug hier 352 ms. Die 

Standardabweichung der Legastheniker betrug für beide Texte 0,06, die der 

Kontrollkinder für beide Texte 0,03, das paßt zu der Feststellung von Adler-Grinberg 

und Stark (1978), daß die mittlere Fixationsdauer von Legasthenikern inhomogenere 

Werte aufweist als die der normal lesenden Kinder.  

Zusammenfassend ist also festzustellen, daß die legasthenischen Kinder der 

vorliegenden Studie ähnliche Fixationszeiten aufweisen wie in englischsprachigen 

Studien beschrieben wurden. Eine deutlich verlängerte Fixationsdauer der 

Einzelfixation deutschsprachiger Legastheniker gegenüber italienischsprachigen 

Legasthenikern wie sie von Hutzler und Wimmer (2004) beschrieben wird, konnte in 

dieser Arbeit folglich nicht bestätigt werden. 
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4.2.2.4 Zeilenrücksprung 

Der Zeilenrücksprung (return sweep) ist eine Regression mit großer Amplitude, die 

dazu dient, die Augen vom Ende einer Zeile zum Beginn der nächsten Zeile zu 

bewegen. Die Amplitude dieses return sweeps ist allerdings häufig zu klein, so daß eine 

oder mehrere kleinere Korrekturregressionen notwendig werden (Stark et al. 1991). 

Diese werden dann als „Add-to-return-sweep“  (ATRS) bezeichnet. Zuerst beschrieben 

wurde dieses Phänomen von Schmidt (1917). Dieses Muster ist auch für normale Leser 

beschrieben worden (Gray 1917, Adler 1976, Pavlidis 1981), ist aber vor allem bekannt  

in Assoziation mit bestimmten neurologischen Erkrankungen, zum Beispiel bei 

linksseitiger homonymer Hemianopsie (Gassel und Williams 1962, Reinhard 2002). 

Das Auftreten dieser ATRS könnte den Gebrauch einer einfachen Suchstrategie 

darstellen oder aber erhebliche Verständnisschwierigkeiten beim Lesen eines Textes 

wiederspiegeln (Stark et al. 1991). 

In der vorliegenden Arbeit machten die Legastheniker beim Zeilenwechsel mehr Add-

to-return-sweeps als die Kontrollgruppe. Dies könnte zum Beispiel durch  

Schwierigkeiten mit dem Textverständnis verursacht sein. Allerdings sind die Werte der 

Legastheniker für beide Texte in etwa gleich (1,55 bzw. 1,54 ATRS für Text 1 bzw. 

Text 2), da die Kinder aber mit dem leichteren Text 2 erwartungsgemäß weniger 

Verständnisschwierigkeiten haben sollten, würde man für den zweiten Text dann eher 

eine niedrigere Anzahl an ATRS erwarten als bei Text 1. Möglicherweise sind aber 

auch beide Texte relativ zu schwierig für die Gruppe der Legastheniker. Dafür sprechen 

auch die relativ geringen Unterschiede auch der anderen oben erwähnten Leseparameter 

der Legastheniker zwischen beiden Texten. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 50 
 
 
 
 
 

5 Zusammenfassung 
 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Blickbewegungsparameter von Legasthenikern 

mit denen einer normal lesenden Kontrollgruppe zu vergleichen. Darüber hinaus sollte 

überprüft werden, ob Legastheniker aus dem deutschen Sprachraum mit seiner hohen 

Graphem-Phonem-Korrespondenz andere Blickbewegungsmuster aufweisen als 

Legastheniker aus dem englischsprachigen Raum. Außerdem sollte geprüft werden, ob 

der Entwicklungsrückstand im Lesevermögen durch zusätzliche Darbietung eines 

Textes mit einem 2 Jahre unter dem Lesealter liegenden Schwierigkeitsgrad 

kompensiert werden kann. 

  

Mit dem Scanning-Laser-Ophthalmoskop steht der Sehbehindertenambulanz der 

Universitäts-Augenklinik Tübingen eine ausgezeichnete Methode zur simultanen 

Aufzeichnung sowohl des Augenhintergrundes des Probanden als auch des 

dargebotenen Stimulus zur Verfügung, die eine Registrierung der Augenbewegungen 

unter direkter Funduskontrolle ermöglicht. 

 

Die vorliegende Arbeit konnte zeigen, daß deutschsprachige Legastheniker nicht nur 

mehr Fixationen zum Lesen eines Textes benötigen als eine altersentsprechende 

Kontrollgruppe, sie verbringen auch mehr Zeit während der einzelnen Fixationsphase. 

Sie verbringen folglich mehr Zeit auf weniger Text. 

Die Ergebnisse aus der englischsprachigen Literatur für die Anzahl der Fixationen 

konnten in dieser Arbeit bestätigt werden. Bezüglich der durchschnittlichen Dauer der 

Fixationen wurden in dieser Arbeit ähnliche Werte der Einzelfixationen gemessen wie 

in englischsprachigen Studien. 

Bezüglich der Parameter Sakkadenanzahl und Sakkadenweite konnten die Ergebnisse 

englischsprachiger Studien bestätigt werden. Die deutschsprachigen Legastheniker 

machen entsprechend der vermehrten Anzahl an Haltepausen auch mehr Sakkaden als 

die Kontrollgruppe, die einzelne Sakkade ist dabei deutlich kürzer als bei normalen 

Lesern.  
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In der vorliegenden Arbeit wurde versucht, den Entwicklungsrückstand im Lesealter der 

Legastheniker zu verifizieren, indem wir die legasthenischen Kinder auch einen ihrem 

Lesealter entsprechenden Text lesen ließen (2 Jahre geringeres Lesealter). Zwischen den 

beiden Texten konnten jedoch keine signifikanten Unterschiede der Leseparameter 

festgestellt werden. Dies ist mit dem relativ jungen Alter der Probanden und dem 

Schweregrad der Legasthenie zu erklären. Da sie zum Zeitpunkt der Untersuchung 

gerade die 3. Schulklasse besucht hatten, war für die Legastheniker möglicherweise 

auch der leichtere Text 2 noch über ihrem Leseniveau. 

Es wäre daher interessant, in weiteren Studien aus den oben genannten Sprachräumen 

diese Unterschiede weiter zu überprüfen, indem man die Legastheniker nicht nur mit 

einer entsprechend dem Schulalter parallelisierten Gruppe vergleicht, sondern zusätzlich 

auch mit einer Kontrollgruppe, die entsprechend dem Lesealter der legasthenischen 

Gruppe parallelisiert wurde.  

 

Die neueren Forschungen (DeLuca 1999 und 2002, Dürrwächter 2003) ergaben 

Hinweise auf unterschiedliche Wege der Worterkennung zwischen englischsprachigen 

und deutschsprachigen Legasthenikern und damit auch andersartigen 

Blickbewegungsmustern der Legastheniker aus Sprachräumen mit dieser hohen 

Regularität gegenüber englischsprachigen Legasthenikern. Sie vertreten die Ansicht, 

daß italienisch-/deutschsprachigen Legasthenikern mit dem indirekten, sublexikalischen 

Weg der Graphem-Phonem-Zuordnung eine andere Strategie zur Verfügung steht als 

englischsprachigen Legasthenikern, die eine Präferenz für den Weg der direkten 

Worterkennung unter Zugriff auf das orthographische Lexikon vorweisen. Das heißt, 

italienisch-/deutschsprachige Legastheniker verfügen damit über eine Möglichkeit, das 

Wort in kleineren Einheiten zu analysieren. Sie kamen zu dem Ergebnis, daß für den 

prozentualen Anteil an Regressionen in diesen Schrift-Sprach-Systemen kein 

signifikanter Unterschied zwischen der Gruppe der Legastheniker und der 

Kontrollgruppe besteht, während dies in Schrift-Sprach-Systemen mit hoher 

Irregularität in der Graphem-Phonem-Korrespondenz der Fall ist. 

De Luca (1999) stellte fest, daß bei langen Wörtern die Anzahl der Sakkaden und 

Regressionen bei Legasthenikern anstieg, während die zunehmende Wortlänge bei der 

Kontrollgruppe keinen Einfluß auf die Anzahl an Sakkaden und Regressionen hatte. 
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Dagegen stieg bei der Kontrollgruppe beim Lesen von langen Pseudowörtern die 

Anzahl an Sakkaden an, so daß sie davon ausgeht, daß normal lesende Probanden beim 

Lesen von Pseudowörtern auf die Strategie der Graphem-Phonem-Zuordnung 

zurückgreifen.  

Dürrwächter (2003) hingegen stellte außer dem bereits bekannten Wortlängeneffekt 

(DeLuca 1999) außerdem einen Worthäufigkeitseffekt beim Lesen von Einzelwörtern 

fest. So stieg bei ihr die Anzahl der Regressionen mit abnehmender Worthäufigkeit in 

beiden untersuchten Gruppen (Legastheniker und Kontrollgruppe) an. Dies spiegelt 

Schwierigkeiten bei der Worterkennung wider und wurde dahingehend interpretiert, daß 

die Legastheniker nicht nur den indirekten, sublexikalischen Weg verwenden, sondern 

ein zusätzlicher Abgleich mit lexikalischen Informationen stattfindet. Der prozentuale 

Anteil an Regressionen war in beiden oben genannten Studien bei den Legasthenikern 

nicht erhöht. 

Diese Ergebnisse konnten in dieser Studie zumindest für das Lesen von Texten nicht 

bestätigt werden. In der vorliegenden Arbeit lag sowohl die Anzahl der Regressionen 

als auch der prozentuale Anteil an Regressionen der Gruppe der Legastheniker deutlich 

über dem der Kontrollgruppe. Es gilt allerdings festzuhalten, daß der prozentuale Anteil 

an Regressionen bei englischsprachigen Legasthenikern zum Teil noch deutlich höher 

angegeben wird als in dieser Arbeit für den deutschsprachigen Raum gemessen wurde .  

Ursprünglich gibt es also Unterschiede in der Lesestrategie zwischen englisch- und 

deutschsprachigen Legasthenikern, wie anhand der Einzelwortanalysen gezeigt wurde 

(De Luca 1999, Dürrwächter 2003). Beim Textlesen findet dann eine Angleichung zu 

den englischen Studienergebnissen statt, da der erhöhte Anteil an Regressionen 

vermutlich durch Probleme beim Textverständnis verursacht ist und die Legastheniker 

beim Lesen von Texten mehr zweite Durchgänge benötigen als beim Lesen von 

Einzelwörtern. Da es sich bei dem hier vorgestellten Kollektiv um dieselbe Stichprobe 

wie bei Dürrwächter (2003) handelt, kann hier erstmals gezeigt werden, daß die 

spezifische Strategie in der Sprachverarbeitung in der deutschen Sprache besser mit 

Einzelwortdarbietung und -analyse erfaßt werden kann als beim Textlesen. 
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