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Zusammenfassung: Fragestellung: Der Langzeitverlauf der Lese-Rechtschreibstörung bis ins Erwachsenen-
alter ist bisher kaum untersucht, insbesondere liegen kaum Studien mit deutschsprachigen Kindern vor. Anhand
einer Katamnesestudie von ehemaligen Schülern der Christophorus Schule Oberurff wird die Entwicklung der
Rechtschreibleistung, der Intelligenz, der psychischen und sozialen Entwicklung von lese- und rechtschreib-
schwachen Schülern untersucht.

Methode: 29 ehemalige Schüler wurden im Durchschnitt nach 20 Jahren nachuntersucht. Die Rechtschreib-
leistung wurde mit dem Mannheimer Rechtschreibtest (MRT), die Psychische Befindlichkeit mit der Symptom-
Checkliste von Derogatis (SCL-90), der Berufserfolg mit der «Magnitude-Prestigeskala» nach Wegener, die In-
telligenz mit dem Culture Fair Intelligenztest (CFT 20) und die subjektive Beurteilung mit einem selbst
entwickelten Fragebogen erfasst. 

Ergebnisse: Im Mittel hat sich die Stichprobe um eine halbe Standardabweichung in der Rechtschreibleis-
tung verbessert. Das Berufsprestige der Stichprobe liegt fast Dreiviertel über dem Durchschnittsbereich. Signi-
fikante Auffälligkeiten hinsichtlich psychischer Symptome fanden sich nicht.

Schlussfolgerung: Insgesamt ist die psychische und soziale Entwicklung der ehemaligen Internatsschüler sehr
gut. In der Rechtschreibleistung liegt die Stichprobe im Mittel im unteren Durchschnittsbereich. Bei der Stich-
probe können sowohl der hohe IQ, das hohe Berufsprestige der Väter und die lang andauernde Förderung sich
positiv auf die Entwicklung ausgewirkt haben. 

Schlüsselwörter: Lese-Rechtschreibstörung, Katamnese, Berufsprestige, Psychiatrische Symptome, Langzeit-
verlauf

Summary: Long-term Outcome for Dyslexic Children
Objective: Only a few studies – especially in Germany – deal with the long-term outcome for dyslexic chil-

dren. The aim of our study was to assess a group of former students of a boarding school for dyslexic children
(Chrisophorus School Oberurff).

Methods: 29 adults with spelling disorder were examined 20 years after they had left school. Their spelling
ability was measured with the Mannheimer Spelling Test (MRT), psychiatric symptoms with the Symptom Check-
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1. Einleitung
Die Lese- und Rechtschreibstörung ist eine der häufigsten
umschriebenen Entwicklungsstörungen, die in allen Ge-
sellschaftsschichten auftritt und wesentlich die schulische,
soziale und persönliche Entwicklung der Betroffenen und
ihrer Familien beeinflusst. Die Lese-Rechtschreibstörung
ist eine oft chronisch verlaufende Störung (Klicpera et al.,
1993; Maughan, 1995; Bruck, 1998; Shaywitz et al.,
1999). Betroffene erreichen ungünstigere Schulabschlüs-
se (Haffner et al., 1998) und haben auch im Erwachsenen-
alter oft noch erhebliche Lese- und Rechtschreibproble-
me. Die Rechtschreibfähigkeit erscheint im Vergleich zur
Lesefähigkeit stärker beeinträchtigt (Rutter et al., 1976;
Frauenheim & Heckerl, 1983; Naylor et al., 1990).

Neuropsychologische Untersuchungen zur LRS im Er-
wachsenenalter zeigen, dass die bereits für das Kindesal-
ter charakteristischen Auffälligkeiten (z.B. Störungen der
phonologischen Bewusstheit) auch bei betroffenen Er-
wachsenen vorliegen (Feldmann et al., 1993; Bruck, 1998;
Schulte-Körne et al., 1997; Schulte-Körne, 2001). Hin-
gegen liegen vergleichsweise wenige Längsschnittstudien
vor, die die schulische, berufliche, soziale und psychische
Entwicklung von lese- und rechtschreibgestörten Kindern
untersuchten. In der deutschsprachigen Forschungslitera-
tur sind lediglich zwei Studien verfügbar, die Mannhei-
mer Längsschnittstudie (Esser & Schmidt, 1993; Esser et
al., 2002) und die in der Klinik für Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Heidelberg durchgeführte Katamnesestudie
(Strehlow et al., 1992), die Daten zur kognitiven und
psychosozialen Entwicklung der LRS bis ins Erwachse-
nenalter vorlegen.

Die international vorliegenden Längsschnittstudien
unterscheiden sich hinsichtlich der Stichprobenselektion,
der diagnostischen Einschlusskriterien und des Katam-
neseintervalls.

Bei der Stichprobenselektion werden zwei verschie-
dene Vorgehen überwiegend angewendet, die Nachunter-
suchungen von ehemaligen Klinikspatienten (z.B: Streh-
low et al., 1992) oder Schülern spezieller Einrichtungen
für Legastheniker (Gottfredson et al., 1984) und die Unter-
suchung von unselegierten Längsschnittstichproben (z.B.
Esser & Schmidt, 1993; Shaywitz et al., 1999). Die Dia-
gnosestellung erfolgt entweder nach einem Diskrepanz-
kriterium zwischen der Lese- und/oder Rechtschreibleis-
tung und der Intelligenz oder anhand eines Klassen- bzw.
Alters-Diskrepanzkriteriums. In der englischsprachigen
Forschung wird überwiegend die erwartungswidrige
Leseleistung zur Diagnostik herangezogen, während in
den deutschsprachigen Studien anhand der Rechtschreib-
leistung die Diagnose gestellt wurde (Strehlow et al.,
1992; Esser & Schmidt, 1993).

Schließlich unterscheiden sich die Studien nach dem
Katamneseintervall. Zu bevorzugen sind Studien, in denen
die Probanden frühestens einige Jahre nach Beendigung
der Schullaufbahn untersucht wurden, da erst dann eini-
germaßen zuverlässig deren eigener sozialer Status und
beruflicher Werdegang festgestellt werden können (Streh-
low et al., 1992); letztere sind aber relativ selten (Maug-
han, 1995).

Mehrere protektive Faktoren wurden beschrieben: ein
hoher IQ (Naylor et al., 1990; Strehlow, 1994), die Herkunft
aus «günstigem» Elternhaus (also hohe Schichtzugehörig-
keit; Spreen, 1988; Bruck, 1987; Strehlow, 1994) und ein
geringer Schweregrad der Lese- und Rechtschreibstörung
(Finucci et al., 1985; LaBuda & DeFries, 1989).

Befunde zum Langzeiteffekt von Förderung und The-
rapie auf die Entwicklung liegen kaum vor. Trotz Förde-
rung verbesserten sich die Betroffenen nur geringfügig,
oft bleiben ihre Lese- und Rechtschreibleistungen deut-
lich unterdurchschnittlich (Frauenheim, 1978; Bruck
1985; Naylor et al., 1990). 
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list by Derogatis (SCL-90), occupational status with the Wegener «Magnitude-Prestigeskala» (Magnitude of
Prestige Scale), and intelligence with the Culture Fair Intelligence Test (CFT 20). A self-constructed question-
naire was used to assess subjects’ self-perception of their reading and spelling abilities, the role of reading and
spelling in their work, and the influence of reading and spelling on their choice of employment.

Results: Spelling skills at follow-up were more than 0.5 standard deviations above the spelling skills mea-
sured at school. The occupational status is rather high at 75% above average. There is no evidence of a signifi-
cant load of psychiatric symptoms among the dyslexic adults.

Conclusions: The general finding is a favorable development of children with spelling disorder 20 years after
attendance at a special boarding school for dyslexic children. High IQ, the high socioeconomic status of the
probands and their parents, and the long-lasting remedial work at school are most likely the relevant factors for
this development.

Key words: Dyslexia, follow-up study, occupational status, psychiatric symptoms, longitudinal development
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Die schulische und berufliche Entwicklung ist eben-
falls stark von protektiven Faktoren beeinflusst. Erwach-
sene mit persistierenden Leseproblemen sind häufiger
arbeitslos oder arbeiteten in Jobs mit niedrigerer Qualifi-
kation (Maughan, 1995; Esser et al., 2002). Wenn jedoch
das Niveau der sozialen Schicht hoch ist und ein über-
durchschnittlicher IQ vorliegt, dann kann, trotz ausge-
prägtem Schweregrad, ein hoher beruflicher Status er-
reicht werden (Rawson, 1968; Gottfredson et al., 1984). 

Die betroffenen Leseschwachen arbeiten trotz ihrer
hohen kognitiven Fähigkeiten jedoch hauptsächlich in
praktisch orientierten Berufen oder in Berufen, die selte-
ner Lese- und Rechtschreibfähigkeiten erfordern (Mi-
chelsson et al., 1985; Strehlow et al., 1992).

Die Befunde zur Persistenz bzw. Entwicklung von psy-
chischen Symptomen bei der LRS sind widersprüchlich.
Probanden mit persistierenden Leseproblemen leiden
häufig unter geringem Selbstwertgefühl, trauen sich be-
sonders bei geistigen Aufgaben wenig zu und neigen dazu,
Misserfolge internal zu attribuieren (Riddick et al., 1999).
Es gibt – speziell zu dem Punkt «allgemeines Selbstbe-
wusstsein» – aber auch widersprechende Befunde (Maug-
han, 1995). Bruck (1987) kommt zu der Schlussfolgerung,
dass Probanden mit früherer «Learning disability» im
Mittel weniger glücklich und angepasst sind als Ver-
gleichsgruppen, dass aber andererseits die Rate von Pro-
banden mit gravierenden emotionalen Störungen nur sehr
gering ist. 

Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung zum
Langzeitverlauf von ehemaligen Internatsschülern der
Christophorusschule in Oberurff (Hessen) nach durch-
schnittlich 20 Jahren hinsichtlich ihrer Rechtschreibleis-
tung, ihrer sozialen und psychischen Entwicklung.

2. Methode

2.1 Stichprobengewinnung

Die Teilnehmer wurden aus ehemaligen Schülern des
Internats der Christophorusschule in Oberurff (Nord-
hessen) rekrutiert. Die Jugenddorf-Christophorusschule
Oberuff ist eine von 30 Schulen des Christlichen Jugend-
dorfwerkes Deutschland (CJD), die seit 1977 als Legas-
theniezentrum durch das hessische Kultusministerium
anerkannt ist. Durch die Integration von Schule, Förder-
zentrum und dem sozial-pädagogischen Wohnbereich
wird ein umfassendes Förderangebot für Kinder mit einer
Lese-Rechtschreibstörung geschaffen. Im Legasthenie-
zentrum bieten pädagogisch-therapeutisch ausgebildete
Lehrkräfte spezifische Hilfsmaßnahmen zur Persönlich-
keitsstabilisierung, zum Abbau von Lese- und Recht-
schreibdefiziten und zur schulischen Förderung an. Die

LRS-Therapie findet in Kleingruppen statt und wird durch
Individualtraining ergänzt (Komnick, 2000). Es werden
lese-rechtschreibgestörte Kinder aus dem gesamten
Bundesgebiet aufgenommen. Diesem Zweck dient ein
Internat, in dem zur Zeit der Untersuchung 80 Kinder be-
treut wurden. Die Schüler können einen Hauptschul- oder
Realschulabschluss oder das Abitur erreichen. Die Kinder
wurden vor Schuleintritt kinderpsychiatrisch untersucht.
Die Testresultate dieser Untersuchungen (Intelligenzmes-
sung und Rechtschreibleistung) waren uns zugänglich.

Die Nachuntersuchung erfolgte 1998. Alle 93 ehema-
ligen Schüler, die die Schule zwischen 1980 und 1989 mit
einem Schulabschluss verlassen hatten, wurden zunächst
berücksichtigt. Eine Person war verstorben, bei zwei wei-
teren gab es keine Schulakte. Bei weiteren zehn Personen
konnte keine aktuelle Adresse ausfindig gemacht werden.
Die verbleibenden 80 Personen wurden kontaktiert. Von
diesen konnten 29 (= 36%) zur Teilnahme an der Nach-
untersuchung gewonnen werden. 

2.2 Untersuchungsverfahren

Bei der Nachuntersuchung wurde die aktuelle Recht-
schreibleistung (Mannheimer Rechtschreibtest, Jäger &
Jundt, 1981) und die Intelligenz (CFT 20, Weiß, 1987) er-
fasst. Mangels eines standardisierten Lesetests für Er-
wachsene war eine Erfassung der Leseleistung leider nicht
möglich. Die Probanden füllten außerdem einen biogra-
phischen Fragebogen (Schulte-Körne et al., 1997) und die
«Symptom-Checkliste von Derogatis» (SCL-90-R, Fran-
ke, 1995) aus. Die SCL-90-R ist ein Fragebogen zur Erfas-
sung der subjektiv erlebten psychischen und körperlichen
Beeinträchtigung mit den neun Skalen Somatisierung,
Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depres-
sivität, Ängstlichkeit, Aggressivität, Phobische Angst, Pa-
ranoides Denken und Psychotizismus.

Außerdem wurden die Berufe der Probanden und die
Berufe von deren Eltern erfasst. Diesen Angaben wurde
vom «Zentrum für Umfragen, Methoden und Analysen»
(ZUMA) in Mannheim Werte der «Magnitude-Prestige-
skala» nach Wegener (1988) zugeordnet1. Die in dieser
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1 Die Magnitude- Prestigeskala (MPS) wurde aus Daten west-
deutscher Studien aus den Jahren 1979 und 1980 erstellt.
Ausgangspunkt der Magnitude-Skalierung waren die An-
gaben von 4015 Personen hinsichtlich des gesellschaftlichen
Ansehens von 50 verschiedenen Berufen. Die MPS-Werte
für weitere Berufsgruppen bestimmte Wegener unter Ver-
wendung von Treimans Prestigeskala (1979) und Sörensens
Statuserwerbsskala (1979). Die so entstandenen Magnitude-
Prestigeskala liefert Ergebnisse, bei der die Ärzte mit einem
Prestigewert von 186,8 Punkten an der Spitze stehen. Die
Gruppe der ungelernten Arbeiter ohne nähere Bezeichnung
bilden mit 20,0 Punkten das untere Ende der Prestigeskala.
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Studie verwendeten Werte der Berufsprestige-Skala beru-
hen auf den Ergebnissen der ALLBUS-Umfrage2 im Jahr
1998. Diese Werte sind normalverteilt mit bekanntem
Mittelwert und Standardabweichung und konnten daher
in standard-normalverteilte Werte umgerechnet werden.

3. Ergebnisse

3.1 Entwicklung der Rechtschreibleistung

Wie bei der Stichprobenbeschreibung dargestellt erfüllten
bei der Ersttestung im Alter von durchschnittlich zehn Jah-
ren alle 29 Probanden das Regressionskriterium mit einer
Standardabweichung Diskrepanz zwischen tatsächlicher
und aufgrund des IQS zu erwartenden Rechtschreibleis-
tung. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung erfüllten nur
noch 11 von 29 (38%) dieses Kriterium. Diese Entwick-
lung spiegelt sich auch im Vergleich der T-Werte der
Rechtschreibtests (Abb. 1) wider, da die Intelligenzquo-
tienten im Durchschnitt gleich geblieben sind.
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2 Allgemeine Bevölkerungsumfrage der Sozialwissenschaf-
ten 1998.

Aus den Schulakten konnten die Resultate der frühe-
ren Überprüfungen von Rechtschreibung und Intelligenz
übernommen werden, die verwendeten Verfahren umfas-
sen die damals üblichen Rechtschreib- und Intelligenz-
tests. Ein psychiatrischer Befund bzw. eine Diagnose
konnte aufgrund der schlechten Dokumentation der Akten
nicht erstellt werden. 

2.3 Stichprobenbeschreibung

Von den 29 Teilnehmern waren 27 männlich und zwei
weiblich. Die Probanden waren bei der Erstuntersuchung
11,2 ± 1,4 Jahre alt, bei Nachuntersuchung 31,2 ± 2,7 Jah-
re. Das Katamneseintervall beträgt damit im Mittel genau
20 Jahre.

Der IQ betrug bei der Erstuntersuchung 121,3 ± 8,8 (n
= 26, bei n = 3 konnte kein Ausgangs-IQ ermittelt wer-
den), bei Nachuntersuchung 118,3 ± 10,8. Die Probanden
lagen damit im Gruppenmittel stabil knapp oberhalb des
Durchschnittsbereiches.

Alle 26 Probanden, von denen ein alter IQ vorlag, er-
füllten bei Erstuntersuchung das Regressionskriterium mit
einer Standardabweichung Diskrepanz zwischen tatsäch-
licher und aufgrund des IQS vorhergesagter Rechtschrei-
bleistung (Schulte-Körne et al., 2001). Die absoluten Wer-
te der Rechtschreibtests lagen vergleichsweise hoch, eine
Diskrepanz von mindestens einer Standardabweichung
zur jeweiligen Klassennorm fand sich bei 18 der Kinder
(62%).

Die Probanden wurden mit den Nichtteilnehmern hin-
sichtlich folgender Variablen verglichen: Geschlecht, Al-
ter, IQ, frühere Rechtschreibleistung und Schulabschluss
(Tab. 1). Die Nichtteilnehmer unterscheiden sich nicht be-
deutsam beim Geschlechterverhältnis, beim Alter und bei
der früheren Rechtschreibleistung. Mit den Daten wurde
eine Varianzanalyse durchgeführt, der univariate p-Wert
des IQ-Vergleichs beträgt 7,6%. Deutlichere Unterschie-
de finden sich beim Schulabschluss: 41% der Teilnehmer
haben Abitur oder Fachabitur, demgegenüber erreichten
nur 26% der Nichtteilnehmer einen dieser Abschlüsse
(Chi2-Test, p-Wert = 5,0%).

Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichungen von Alter, IQ
und Rechtschreibleistung, der Geschlechtsverteilung und der
Schulabschlüsse der Studienteilnehmer und Nichtteilnehmer
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Die Teilnehmer stellen also hinsichtlich ihres schuli-
schen Erfolges und tendenziell auch hinsichtlich ihrer In-
telligenz eine positive Selektion dar.

Beim Vergleich der Rechtschreibtest-Werte von Erst-
und Nachuntersuchung zeigt sich, dass sich die Gruppe
im Mittel um eine halbe Standardabweichung verbessert
hat (RSTalt 36,7 ± 5,4, RSTaktuell 41,5 ± 8,0, Differenz
4,9 ± 8,7). Das ist eine signifikante (Einstichproben-t-Test,
zweiseitig, p-Wert 0,0056) Veränderung.

Bei Betrachtung der individuellen Werte zeigt sich
(Abb. 2), dass sich sieben Probanden verschlechtert ha-
ben, während sich die restlichen 22 Probanden verbessert
haben. Die Spanne reicht dabei von einer Verschlechte-
rung um 18 T-Punkte bis zu einer Verbesserung um 22 T-
Punkte.

Demgegenüber stehen die subjektiven Angaben im
Fragebogen. 17 Personen (59%) meinen, dass sie sich
während ihres Aufenthalts im Internat «sehr» verbessert
hatten, zehn (35%) meinen, dass sie sich «ein wenig» ver-
bessert hatten und lediglich zwei (7%) glauben, dass ihre
Lese-Rechtschreibleistung während der Internatszeit un-
verändert geblieben ist. Mit der tatsächlichen Verbesse-
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rung der Rechtschreibung (gemessene Rechtschreibleis-
tung) korreliert diese Einschätzung nur gering ( r= 0,17).

3.2 Berufsentwicklung

Kein Proband war arbeitslos (Tab. 2). 14 (48%) geben an,
dass sie im Beruf «sehr viel» lesen müssen und acht (28%)
geben an, dass sie im Beruf «sehr viel» schreiben müssen.
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Abbildung 1: T-Werte der Rechtschreibtests zu den beiden Mess-
zeitpunkten (Boxplot).
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Abbildung 2: Einzelergebnisse
der Entwicklung der Recht-
schreibleistung. Helle Balken 
= alte Werte, dunkle Balken 
= aktuelle Werte.

Tabelle 2: Berufe der Studienteilnehmer und ihrer Väter

Beruf Proband Beruf Vater

Tischler Kraftfahrer
Pädagoge Theologe, Publizist
Bauhofleiter Bauingenieur
Verwaltungsdirektor Arzt
Masseur/Bademeister Refa-Techniker
Maler-Lackierer Malermeister
selbstständiger Schreiner Lehrer
Bauleiter selbst, Gärtner
Gastronom Apotheker
Kraftfahrer Bauarbeiter
Softwareentwickler Ingenieur
Elektromeister Verleger, Journalist
Arbeiterin Arbeiter
Versicherungsfachmann Ingenieur, Architekt
Kameramann, Cutter Bankdirektor
Metzgermeister Metzgermeister
Tischlermeister Selbständiger Tischler
Arzt Chemieprofessor
Großhandelskaufmann Kaufm. Angestellter
Geschäftsführer Werbekaufmann
Selbständiger Kaufmann Ingenieur
Landschaftsgärtner Betriebswirt
Architekt Künstler
Filialleiter Maschinenbauingenieur
Elektroingenieur Kaufmann
Assistent der Geschäftsleitung Vertriebsleiter
Student Arzt
Arzt Professor
Erzieher Missionar
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Die übrigen müssen nach ihrer Angabe wenig oder gar
nicht schreiben bzw. lesen. Ihre Lese-Rechtschreibpro-
bleme haben bei zehn Probanden (35%) die Berufswahl
beeinflusst.

Der GSI-Wert ist die Summe aller Items und daher ein
Indikator für die Gesamtbelastung, hier ist die Effekstärke
lediglich 0,28.

Aus der Literatur kann man die Hypothese ableiten,
dass die Skalen Ängstlichkeit und Unsicherheit im Sozial-
kontakt erhöht sind (Gregg et al., 1992; Jensen et al.,
1999). Auch hier fallen die Effektstärken jedoch recht nie-
drig aus.

Explorativ wurden die Abweichungen vom Mittelwert
auf Signifikanz getestet (je nach Form der Verteilung Ein-
stichproben-t-Test oder «Sign Rank»-Test). p-Werte <
0,05 finden sich für Phobische Angst, Zwanghaftigkeit
und Paranoides Denken; einer Alpha-Adjustierung wegen
multiplen Testens hält aber keiner der Werte stand.

3.4 Vorhersage der Entwicklung

Schließlich untersuchten wir noch, ob sich die doch recht
heterogene Entwicklung der Probanden (Rechtschreib-
leistung) vorhersagen lässt. Dazu wurden zunächst Kor-
relationen berechnet, und zwar zwischen der Zielgröße
(Veränderung der Rechtschreibleistung: Differenz aktuel-
ler Wert minus alter Wert) und den Prädiktoren IQ alt (cr
= 0,09), Berufsprestige des Vaters (r = 0,16), Schulab-
schluss (r = 0,22) und Ausgangsniveau in der Recht-
schreibung (RST alt, r = 0,43). 

Lediglich zum Ausgangsniveau der Rechtschreibung
gibt es einen signifikanten Zusammenhang. Dieser ist
allerdings zum Teil ein methodisches Artefakt, da ja in der
Differenz (RST aktuell – RST alt) der Ausgangswert der
Rechtschreibung negativ enthalten ist, was die negative
Korrelation mindestens zum Teil erklärt. Bei den übrigen
Variablen gibt es keinen signifikanten Zusammenhang zur
Veränderung der Rechtschreibleistung. Auf die Berech-
nung einer multiplen Regression wurde daher verzichtet;
mit den erfassten Variablen ist eine Vorhersage der Recht-
schreibentwicklung nicht möglich.
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Die Berufsprestige-Werte für die ALLBUS-Umfrage
1998 sind normalverteilt, die Werte für unsere Stichprobe
konnten daher mittels Mittelwert und Streuung der Nor-
malbevölkerung in normalisierte z-Werte umgerechnet
werden. Die Probanden erreichten bei Nachuntersuchung
einen z-Wert von 0,69 ± 1,41, die Väter einen z-Wert von
0,89 ± 1,56. Das heißt, dass die Probanden im Mittel 0,7
Standardabweichungen über dem Bevölkerungsmittel lie-
gen. Die Verteilung der Werte ist allerdings schief, wie das
Boxplot (Abb. 3) zeigt, d.h., es gibt einige wenige hohe
Werte, die den überdurchschnittlich hohen Mittelwert ver-
ursachen. Die Väter der Probanden liegen im Durchschnitt
noch höher (fast eine Standardabweichung über dem Be-
völkerungsmittel). Das bedeutet, dass die Probanden zwar
überdurchschnittliche Werte haben, aber das Niveau ihrer
Herkunftsfamilien nicht erreichen.
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Abbildung 3: Berufsprestigewerte nach Wegener für die Studien-
teilnehmer und deren Väter (Boxplot).

3.3 Psychische Befindlichkeit im
Erwachsenenalter

Tabelle 3 zeigt die Mittelwerte und Standardabweichun-
gen des SCL-90-R. Es finden sich – bis auf die Skala Pho-
bische Angst – nur Abweichungen nach oben (T-Skala:
Mittelwert 50, Standardabweichung 10). Vom Ausmaß her
sind aber alle Abweichungen eher gering; die Effektstär-
ken der Abweichungen vom Mittelwert liegen nur in drei
Fällen oberhalb von 0,4: Zwanghaftigkeit und Aggressi-
vität (Abweichung nach oben) sowie Phobische Angst
(Abweichung nach unten).

Tabelle 3: Skalen der Symptom Checklist SCL-90-R; Mittel-
werte, Standardabweichungen und Effektstärken (Abweichung
vom Mittelwert) in T-Werten

SCL-90-R MW ± STA Effektstärke

Somatisierung 52,6 ± 10,2 0,26
Zwanghaftigkeit 54,0 ± 10,0 0,40
Unsicherheit im Sozialkontakt 51,7 ± 10,6 0,16
Depressivität 53,0 ± 9,5 0,32
Ängstlichkeit 52,7 ± 9,0 0,30
Aggressivität 54,1 ± 9,8 0,42
Phobische Angst 47,6 ± 5,2 0,46
Paranoides Denken 54,5 ± 11,6 0,39
Psychotizismus 51,7 ± 8,3 0,20
Gesamtbelastung (GSI) 52,9 ± 10,3 0,28
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4. Diskussion
Das zentrale Ergebnis der vorliegenden Studie ist die recht
positive Entwicklung einer Gruppe von legasthenen Inter-
natsschülern, die sich hinsichtlich ihrer Rechtschreibleis-
tung signifikant verbesserte und als Erwachsenen keine
psychischen Auffälligkeiten zeigte. 

Eine Reihe von protektiven Faktoren könnten sich
günstig für die untersuchte Stichprobe ausgewirkt haben.
Hierzu gehören der IQ, die soziale Schicht, der Schwere-
grad der Rechtschreibstörung, die Art und der Umfang der
Förderung und das Katamneseintervall. 

Der IQ dieser Stichprobe liegt im Mittel mehr als eine
Standardabweichung über der Norm (stabil auch bei
Nachuntersuchung) und die Probanden entstammen Fa-
milien, deren Väter Berufsprestige-Werte von im Durch-
schnitt knapp einer Standardabweichung über dem Be-
völkerungsdurchschnitt aufweisen. 

Der Einfluss der Förderung konnte nicht überprüft wer-
den, da entsprechende Unterlagen über Art, Dauer und In-
tensität der Förderung im Internat für die einzelnen Pro-
banden fehlen. 25 Probanden (86%) gaben an, in ihrer
Schulzeit «oft und lange» Nachhilfe bekommen zu haben.
Nach der Schulzeit erhielten vier Probanden (14%) wei-
tere Förderung. Die Angaben dazu sind allerdings nur sehr
unspezifisch. Ausgehend von der durchschnittlichen Ver-
weildauer im Internat und der durchschnittlich mehrmals
pro Woche erteilten Legasthenie-Föderung liegt die
durchschnittliche Therapiedauer bei sechs Jahren. 

Das Katamneseintervall ist in dieser Studie recht groß
und ist deutlich länger im Vergleich zu der Heidelberger
Studie (Strehlow et al., 1992: 12.1 Jahre; diese Studie: 20
Jahre). Das durchschnittliche Alter der Stichprobe zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung liegt in der Studie von
Strehlow et al. (1992) fast zehn Jahre unter dem Alter un-
serer Stichprobe. Somit standen unseren Studienteilneh-
mern fast zehn Jahre zur Weiterentwicklung ihrer Recht-
schreibleistung zur Verfügung. Bruck (1985) berichtete in
diesem Zusammenhang über den positiven Effekt einer
weitergehenden Auseinandersetzung mit akademischen
Anforderungen (Lesen und Schreiben) auf die weitere
Entwicklung der Rechtschreibleistung nach der Schule.
Da die Studienteilnehmer durchaus Berufe gewählt haben,
in denen sie sehr viel lesen (48%) und schreiben (27%)
mussten, kann eine weitere Auseinandersetzung mit
Schriftsprache angenommen werden.

Insgesamt liegen eine Reihe von Faktoren (hoher IQ,
hohes Berufsprestige, geringer Schweregrad, lange För-
derung, langes Katamneseintervall) vor, die die positive
Entwicklung dieser Stichprobe beeinflusst haben könn-
ten. 

Die positive Entwicklung zeigte sich auch im schuli-
schen Verlauf und der Berufsentwicklung. Die Verteilung

der Schulabschlüsse (3% Hauptschulabschluss und 41%
Abitur3) ist überdurchschnittlich gut (zum Vergleich zu
Strehlow et al., 1992: 10% Abiturienten; Esser & Schmidt,
1993: 12,5%). Auch unter Einbeziehung der Nicht-Teil-
nehmer, von denen aber trotzdem der Schulabschluss be-
kannt ist, ergibt sich eine vergleichsweise hohe Rate von
Abiturienten (28 von 90 = 31%), d.h. dass praktisch das
gesamte Kollektiv der Schulabgänger der untersuchten
Jahrgänge deutlich überdurchschnittliche Schulabschlüs-
se erreicht. 
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3 Hingegen erreichen 21% der Bevölkerung eine Fach- bzw.
Hochschulreife; Mikrozensus 2000.

Die berufliche Entwicklung der Probanden selbst ist
ebenfalls positiv. Alle Probanden hatten eine Berufsaus-
bildung durchlaufen (zum Vergleich zu Strehlow et al.,
1992: 12% ohne abgeschlossene Berufsausbildung, Esser
et al., 2002: 23,3% ohne Berufsabschluss/angelernt). Zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung war niemand arbeitslos
und die Berufsprestigewerte fallen überdurchschnittlich
gut aus. Zwar erreichen die Probanden nicht das Berufs-
prestigeniveau ihrer Väter, allerdings handelt es sich da-
bei möglicherweise um ein methodisches Artefakt, da hier
mit den Effekten von Regression zur Mitte zu rechnen ist.

Die Daten der SCL-90-R deuten darauf, dass die Grup-
pe im Mittel nicht überdurchschnittlich psychisch oder
somatisch belastet ist (GSI-Wert). Auf der Ebene der ein-
zelnen Skalen finden sich Abweichungen, die in der Ein-
zeltestung signifikant vom Mittelwert 50 abweichen, aller-
dings ist zu berücksichtigen, dass diese Abweichungen auf
den Skalen Phobische Angst, Zwanghaftigkeit und Para-
noides Denken erstens einer Alpha-Adjustierung nicht
standhalten, zweitens nur bei explorativer Analyse in Er-
scheinung treten, da sich aus der Literatur die Ausrichtung
der Abweichungen auf diesen Skalen nicht ableiten las-
sen und drittens die Abweichungen zwar je nach Inter-
pretation statistisch, aber nicht inhaltlich bedeutsam er-
scheinen, da sie zahlenmäßig zu gering sind (die maximale
Effektstärke ist 0,46, und das ist eine Abweichung nach
unten, d.h. der Wert der Skala Phobische Angst ist signi-
fikant erniedrigt). Die Schlussfolgerung ist daher, dass wir
keine klaren psychischen Auffälligkeiten in unserer Stich-
probe finden, mit der Einschränkung, dass es sich um einen
Fragebogen, also eine Selbstberichtsmethode und nicht
psychiatrische Diagnosen handelt. Strehlow et al. (1992)
finden bei 18,6% der Nachuntersuchten emotionale Auf-
fälligkeiten, hingegen ist bei Esser et al. (2002) die Rate
introversiver Symptome nicht erhöht. Da Strehlow et al.
(1992) eine kinder- und jugendpsychiatrische Stichprobe
nachuntersuchten, in der die Belastung mit psychischen
Störungen deutlich erhöht war, könnten die unterschied-
lichen Befunde hierdurch erklärt werden. 
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Die Rechtschreibleistung im Erwachsenenalter ließ
sich mit den von uns erhobenen Variablen kaum vorher-
sagen. Weder der IQ der Probanden noch die soziale
Schicht der Herkunftsfamilie hatte einen Einfluss auf die
Entwicklung. Dieser Befund steht im Widerspruch zu
zahlreichen Studien (z.B. Spreen, 1988). Eine Erklärung
dafür könnte sein, dass unsere Stichprobe hinsichtlich
eben dieser beiden Variablen eine positive Selektion dar-
stellt, und dass somit die Streuung der Werte nicht groß
genug für einen signifikanten Zusammenhang war. Dafür
spricht zumindest die Standardabweichung des IQ, die nur
etwa 60% des erwarteten Wertes (15) beträgt. Die Streu-
ung der Berufsprestigewerte ist demgegenüber aber grö-
ßer als in der Bevölkerung, so dass zumindest technisch
die Varianz nicht artifiziell verkleinert ist. Auch zum
Schulabschluss gab es keinen Zusammenhang mit der Ver-
besserung der Rechtschreibung, d.h. Probanden mit
hohem Schulabschluss hatten keine günstigere Entwick-
lung als Probanden mit niedrigerem Schulabschluss. Der
einzige Zusammenhang zur Veränderung der Recht-
schreibleistung fand sich mit dem Ausgangsniveau in der
Rechtschreibung. Da diese negative Korrelation aber min-
destens zum Teil technisch bedingt ist (man korreliert
RSTaktuell – RSTalt mit RSTalt, d.h., dass RSTalt auf der einen
Seite positiv und auf der anderen Seite negativ in die Kor-
relation eingeht), so ist dieser Befund inhaltlich kaum
interpretierbar. Mit den von uns erhobenen Variablen ist
eine Vorhersage der Entwicklung also nicht möglich.

Aufgrund des Studiendesigns ist die einzig direkt ver-
gleichbare deutschsprachige Studie die von Strehlow et
al. (1992): Bei beiden handelt es sich um eine Nach-
untersuchung einer Stichprobe im Erwachsenenalter. Im
direkten Vergleich kommen wir zu zum Teil sehr unter-
schiedlichen Ergebnissen: Unsere Probanden entwickeln
sich positiv hinsichtlich ihrer Rechtschreibung und er-
reichten auch deutlich bessere Schulabschlüsse. Eine Er-
klärung dafür könnte sein, dass die Stichprobe von Streh-
low et al. (1992) einer kinderpsychiatrischen Ambulanz
entstammt und deshalb hinsichtlich Komorbidität stärker
belastet war als unsere Gruppe; außerdem wurde unsere
Gruppe intensiv über durchschnittlich sechs Jahre geför-
dert, die mittlere Förderdauer betrug bei Strehlow et al.
(1992) 20 Monate. Tendenziell war der IQ in unserer Stich-
probe höher im Vergleich zur Heidelberger Stichprobe
(121 vs. 112). Darüber hinaus wurde bei Strehlow et al.
(1992) ein damals recht alter Rechtschreibtest durchge-
führt (R-T), wodurch die Rechtschreibwerte eventuell zu
schlecht ausfielen. Dafür spricht, dass der Verlauf der
Stichprobe bei einer Nachauswertung mit neu erhobenen
Normen deutlich besser auszufallen scheint (Strehlow,
1998). Für eine genaue Bewertung dieses Effekts ist die
Darstellung bei Strehlow (1998) aber zu knapp. In Über-
einstimmung mit Strehlow et al. (1992) finden wir, dass

die Probanden ihre Entwicklung positiv beurteilen, und
dass es zwischen dieser Einschätzung und der tatsäch-
lichen Entwicklung keinen Zusammenhang gibt. 

Ein Vergleich mit den Ergebnissen der Mannheimer
Längsschnittstudie (Esser & Schmidt, 1993; Esser et al.,
2002) zeigt ebenfalls einen schlechteren Verlauf im Ver-
gleich zu unserer Stichprobe. Die Gruppe der LRS-Kin-
der der Mannheimer-Studie hatten weniger gute Schul-
abschlüsse als Nicht-LRS-Kinder, eine erhöhte Rate an
Arbeitslosigkeit und eine erhöhte Rate an expansiven
Symptomen. Ein wesentlicher Unterschied zwischen die-
sen Stichproben ist die Intelligenz der Probanden (121 in
unserer Stichprobe, 98 in der Stichprobe von Esser &
Schmidt, 1993), der insgesamt eine hohe prädiktive Be-
deutung beigemessen wird. Da Angaben zur Therapie und
Förderung in der Mannheimer Stichprobe nicht vorliegen,
ist ein Vergleich diesbezüglich mit unserer Stichprobe
nicht möglich.

Insgesamt finden wir also, dass die von uns untersuchte
Stichprobe einen vergleichsweise sehr positiven Verlauf
genommen hat. Die wahrscheinlichste Erklärung für die-
ses Ergebnis ist, dass es sich bei unserer Stichprobe um
eine positive Selektion hinsichtlich der Merkmale IQ und
soziale Schicht (operationalisiert durch Berufsprestige)
handelt. Dieses Ergebnis ist in Übereinstimmung mit eng-
lisch-sprachigen Arbeiten, wie z.B. Bruck (1985, 1998)
und Finucci et al. (1985), Rawson (1968), die ebenfalls in
selektierten Stichproben von Kindern mit einem hohen IQ
und hohem sozioökonomischen Status eine positive Ent-
wicklung hinsichtlich Schullaufbahn und Berufsausbil-
dung gefunden hatten. Zusätzlich könnte die lang andau-
ernde, intensive Förderung und die emotional entlastende
Atmosphäre in der angegliederten Schule wesentlich zum
positiven Langzeitverlauf beigetragen haben. Unsere
Untersuchung zeigt auf, dass eine allgemeine Vorhersage
des Verlaufs von Kindern mit «Legasthenie» kaum mög-
lich ist, sondern dass deren Entwicklung entscheidend von
verschiedenen Rahmenbedingungen wie z.B. individuel-
le Fähigkeiten, Förderung und Herkunft abhängt.
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