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Definition

Man spricht von einer angeborenen Rechen-
storung (Dyskalkulie), wenn seit Beginn des
Rechenlernens eine Schwache der mathe-
matischen Féhigkeiten vorliegt, die nicht mit
dem allgemeinen Intelligenzniveau, einem
neurologischen Defizit oder mangelnder
schulischer Forderung zu erkldren ist. Es
handelt sich dabei insbesondere um Schwa-
chen in den Grundrechenarten Subtraktion,
Addition, Division und Multiplikation. Die
Kinder lernen meist zahlen, aber nur sehr
schwer rechnen.

Epidemiologie

Eine Dyskalkulie findet man bei ca. 3—0 %
aller Kinder. Bei ca. zwei Drittel aller Patien-
ten mit Dyskalkulie tritt zusdtzlich eine
Lese-Rechtschreib-Storung auf. Mddchen
und Jungen scheinen gleich haufig betroffen
ZU sein.

Atiologie

Man nimmt an, dass bei der isolierten Re-
chenstorung insbesondere eine Schwache
in der visuellen Wahrnehmung vorliegt,
die bereits im Vorschulalter diagnostiziert
werden kann. Schlechter Mathematikunter-
richt und anhaltende Misserfolge konnen die
Storung aufrechterhalten. Familidre Haufun-
gen sind nur bei der kombinierten Storung
schulischer Fertigkeiten (Dyskalkulie + Lese-
Rechtschreib-Storung) beschrieben und
scheinen bei der isolierten Dyskalkulie nicht
ZU existieren.

Klinisches Bild

Typisch sind massive Schwierigkeiten in fol-
oenden Bereichen: |

» Ubergang von ein- zu zweistelligen Zahlen
p Transkodieren: Umformung des Zahlen-
worts in die Zifferschreibweise (z.B. ,,acht”
=)

» Uberschlagen von Ergebnissen und Ein-
gchéitzen auf Richtigkeit

» Lrfassen unterschiedlicher Mengen
(mehr/weniger; Teil vom Ganzen)

» Verstehen von Zahlen als Stellvertreter
von Mengen

» Einmaleins (haufig persistierendes und
heimliches Verwenden von Fingern zum
Abzadhlen)

p erschwerter Umgang mit Malleinheiten,
Gewichten, Uhrzeiten und Geldbetrdgen.

Die Storung betrifft schwerpunktmalig die
Grundrechenarten, weniger die hOheren
mathematischen Fertigkeiten, die flir Alge-
bra, Trignometrie, Integralrechnung etc. be-

notigt werden. Umschriebene Rechensto-
rungen werden gelegentlich irrtimlich als
Ausdruck einer Intelligenzminderung ver-
standen und noch seltener als bei der Lese-
Rechtschreib-Storung als krankheitswertige
Storung anerkannt.
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Haufige Komorbiditaten sind ADHS und
Storung des Sozialverhaltens.

Der schulische Misserfolg schafft Frustration
und isoliert v. a. im Grundschulalter das
Kind teilweise von Gleichaltrigen. Interessan-
terweise besteht bei Jugendlichen und Er-
wachsenen offensichtlich eine gesellschaft-
liche Stigmatisierung nicht im gleichen Aus-
mal’ wie bei der Lese-Rechtschreib-Storung.

Diagnostik

Anamnese

Zur Diagnostik gehoren eine ausfiihrliche
Anamnese und, falls die Eltern dem zustim-
men, eine Fremdanamnese mit dem:Mathe-
matiklehrer. Zeugnisse bzw. schulische
Gutachten sind einzusehen. Typischerweise
liegen die Mathematiknoten im Bereich
,mangelhaft® oder ,,ungeniigend” und fallen
aus dem {ibrigen Notenprofil heraus.

Weitere diagnostische MaBnahmen
Zusdtzlich sind folgende Tests und Unter
suchungen durchzufiihren:

» Intelligenzdiagnostik

» spezifische Testdiagnostik zur Dyskalkulie
(z. B. Heidelberger Rechentest fiir 1.—4. Klas-
se; HRT 1—4): Die standardisiert gemessene
Rechenfahigkeit muss mindestens 1,5 Stan-
dardabweichungen von der alters- und intel-
ligenzbezogenen Erwartung abweichen und
unterhalb des zehnten Prozentrangs liegen
(ein Prozentrang von 10 bedeutet, dass bei
100 getesteten Kindern 90 besser abschnit-
ten). Die Testergebnisse sollten auch nach
Teilaspekten der Rechenféhigkeit aufge-
schliisselt werden, um daraus abzuleiten,
was therapeutisch an erster Stelle gefordert
werden muss. Aufgrund der Entwicklungs-
fahigkeit von Grundschulkindern ist eine
zuverldssige Diagnose friithestens Mitte bis
Ende des zweiten Schuljahrs moglich.

P spezifische Testdiagnostik zur Lese-Recht-
schreib-Storung (zum Ausschluss der kombi-
nierten Storung schulischer Fertigkeiten)

aus: Thomas Lempp: BASICS -

Urban & Fischer (2011)

» Diagnostik zum Ausschluss von Komorbi-
ditdten (hdufig: ADHS, Stérung des Sozial-
verhaltens, Angsterkrankungen, depressive
Storungen|

p korperliche Untersuchung (inkl. Hor- und
Sehtestung).

Differenzialdiagnose

» kombinierte Storung schulischer
Fertigkeiten: Dyskalkulie + Lese-Recht-
schreib-Stérung

» Intelligenzminderung: Betrdgt der IQ we-
niger als 70, so wird diese Diagnose im All-
gemeinen nicht vergeben. Rechenstorungen
erkldren sich hier durch den allgemeinen
Mangel an Abstraktionsfahigkeit.

» erworbene Rechenstorung (z. B. bei Zu-
stand nach Schddel-Hirn-Trauma): Hier fallt
die Rechenschwache meist nicht mit dem
Beginn des Rechnenlernens zusammen.

» Rechenstdrung durch mangelnde Forde-
rung/mangelnde Beschulung (z. B. chro-
nische Krankheit, haufiger Umzug). Dies be-
trifft selten nur die Rechenleistung, sondern
auch andere schulische Fertigkeiten. Eine
genaue Anamnese der bisherigen Schul-
karriere ist wichtig.

» Gerstmann-Syndrom (Developmental
Gerstmann Syndrome): neurologisch be-
dingte Rechen- und Schreibstorung, Finger-
agnosie™, Rechts-links-Orientierungsschwie-
rigkeiten und Dysgraphie™.

Therapie

Die Behandlung sollte so friih wie moglich
beginnen, moglichst schon in der 2.-3.
Grundschulklasse.

Psychoedukation

/U Beginn steht eine ausgiebige Psychoedus-
kation fiir betroffene Eltern, Lehrer und den
Patienten. Kinder mit durchschnittlicher
Intelligenz und Dyskalkulie sind auf einer
Lernhilfeschule (,,Sonderschule®) meist
nicht richtig beschult. Die altersangemes-
sene Information an den Patienten soll die-
sen entlasten. Sie muss aber zugleich die
Botschaft enthalten, dass das Ausmald der
Storung von seiner aktiven Mitarbeit ab-
hangt. Wichtig ist es, eingeschliffene Gedan-
ken wie , Ich bin dumm!® oder ,Ich kann
das nie!“ ernst zu nehmen und durch
Sammlung und Bewertung kleinster Erfolgs-
erlebnisse als unwahr zu entlarven.

Eltern werden angeleitet, mathematische
Anstrengungen und nicht mehr Erfolge zu
belohnen. Die Patienten brauchen mehr als
andere Kinder Betdtigungsfelder, in denen
sie ihre persoOnlichen Starken ausleben kon-
nen (z.B. Sport, Kreativitdt), um ein ad-
aquates Selbstwertgefiihl aufzubauen.

Kinder- und Jugendpsychiatrie,



B Abb. 1: Von siebenjéhrigem

Typische Storungen des Jugendalters

Patient bearbeitetes Dyskal-
kulie-Trainingsblatt mit moti-
vierenden Anmerkungen des
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Mathematische Lerntherapie

Die eigentliche Therapie besteht in einer
gezielten mathematischen Lerntherapie,
im besten Fall auBBerhalb der Schule mit
verhaltenstherapeutisch-heilpddagogischer
Orientierung. Sie verlduft in mehreren
Schritten:

. anfanglich intensiver Einsatz von spiele-
rischen Elementen zum Angst- und Hem-
mungsabbau

. Ermittlung der ,,individuellen Nullfehler-
orenze”: Welche Rechenaufgaben kon-
nen problemlos geldst werden?

. Analysieren der subjektiven Losungsstra-
tegien (Wie rechnet dieses Kind?) als
Voraussetzung zur gezielten Therapie

. konsequentes Belohnen von Aufwand
und Anstrengung und nicht von richtigen
Losungen (B Abb. 1).

. gezielte Forderung der individuellen
Defizite

. evtl. im Verlauf Aktivieren der Eltern
als Co-Therapeuten fiir tdgliche Kurz-
trainings (5—10 min).

[n schweren Féllen ist immer eine Einzel-
therapie indiziert. Es existieren bislang keine
evaluierten Therapieprogramme. Die Anbin-
dung an Selbsthilfegruppen ist meist sinnvoll
(s. Internetadressen im Anhang).

Eine evtl. begleitende ADHS muss zusitzlich
behandelt werden (s. S. 54—57). Vorhande-
nen Verhaltensauffalligkeiten kann durch
intensive Elternschulung begegnet werden.

gearbeilet, das &t fein! Ube e g wedber; dann wird es dir
Yallen. Bf.

Emotionale Storungen werden z. B. durch
eine verhaltenstherapeutische Angsttherapie
pbehandelt.

Nachteilsausgleich

Aktuell gibt es noch keinen kultusministe-
riellen Erlass zum Nachteilsausgleich, wie
er bei der Lese-Rechtschreib-Storung exis-
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tiert. Ein Rechtsanspruch auf Nachteilsaus-
gleich besteht nicht. Moglich sind jedoch
ein Aussetzen der Benotung in den Fiachern
Mathematik/Physik, das Stellen von Son-
deraufgaben, schulinterner Forderunterricht
oder das Erlauben von technischen Hilfs-
mitteln.

Prognose

Da die Storung zur Entwicklungsstabilitat
neigt, erfolgt insbesondere bei ausbleibender
Diagnose oft eine Versetzung in die Haupt-
schule oder Lernhilfeschule. Niedrige oder
fehlende Schulabschliisse und vermehrte
Arbeitslosigkeit lassen sich bei rechtzeitiger
Diagnose und eingeleiteter Therapie redu-

zieren.
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