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Rechenstorung

Fallvignette

Aktuelle Symptomatik: Das 8Y2-jahrige Madchen wurde
vor Beginn des 3. Schuljahres ambulant vorgestellt, weil seit
der 1. Klasse bestehende Schwierigkeiten im Rechnen zu zu-
nehmender Ablehnung der Schule gefiihrt hatten. Konzen-
trationsschwierigkeiten und eine depressive Symptomatik
hatten sich entwickelt, die wiahrend der Ferien zuriickgin-
gen. Durch ihre Auflerung, nicht mehr leben zu wollen, ab-
sorbierte das Mddchen die Aufmerksamkeit der Familie.

Vorgeschichte: Altere von zwei Tochtern eines Akade-
mikerehepaars. Bei der Schwester wurde spiter eine Lese-
Rechtschreib-Storung diagnostiziert, die Familienanamne-
se war ansonsten unauffillig. Nach eingeleiteter Geburt Na-
belschnurumschlingung, Asphyxie mit Apgar 8/9/10. Un-
auffillige statomotorische Entwicklung. Die Rechenschwie-
rigkeiten bestanden bereits zu einem Zeitpunkt, als das
Midchen noch gern zur Schule ging.

Diagnostik: Bei leichter Koordinationsstorung und Vent-
rikelerweiterung im rechten Vorderhorngebiet fand sich im
EEG eine mittelgradige Allgemeinveranderung mit deut-
licher Dysrhythmie und Zeichen erhohter zerebraler Erreg-
barkeit mit Rechtsbetonung. Das leicht ablenkbare Mad-
chen war misserfolgsempfindlich, vermied Anstrengung
und ermiidete unter Dauerbelastung rasch. Bei einem HA-
WIK-Verbal-IQ von 100, einem Handlungs-1Q von 90 und
unauffilliger Konzentration gelangen im Rechnen ledig-
lich Additionen im Zahlenraum bis 20 mit Fingerabzihlen.
Grofenschitzungen gelangen nicht. Die Fehlerzahl im Ben-
ton-Test verwies auf eine Hirnfunktionsstorung.

Interventionen und Verlauf: Angesichts der deutlichen
Dyskalkulie vom Subtyp A erfolgten Notenaussetzung und
Sonderunterricht bis zum Ende der Grundschule. Nach
der Wiederholung der 4. Klasse wechselte die Patientin
gegen den schulischen Rat aufs Gymnasium, von dort
zur Realschule (HAWIK-IQ bei Kontrolle in der 6. Klasse:
V-IQ 99, H-IQ 86), nach der mittleren Reife wieder aufs
Gymnasium. Wihrend der 11. Klasse Akute Belastungs-
reaktion bei Trennung der Eltern, spiter Abitur und Stu-
dium.

IIl' Frith beginnende Storungen mit iiberdauernder Entwicklungsbeeintrachtigung

Klinisches Bild

Rechenschwierigkeiten bestehen von Beginn des Rechnenler-
nens an. Die Rechenfertigkeiten liegen deutlich unter denen,
die nach Alter, Intelligenz und Bildungsgang zu erwarten wi-
ren. Unterschiedliche Teilfunktionen kénnen gestort sein, zum
Beispiel das Verstehen von Rechenbegriffen bzw. Textaufgaben,
das Erkennen von Ziffern und Zeichen, das Verstindnis fiir die
Gruppierung von Zahlen und das Beherrschen der Grundrech-
nungsarten. Schwierigkeiten bei der Raumwahrnehmung koén-
nen die Auffassung von Zahlenreihen, aber auch den rdum-
lichen Aufbau von Berechnungen beeintrichtigen. Probleme
bestehen beim Schreiben mehrstelliger Zahlen nach Diktat,
beim Verstehen des Dezimalsystems und beim tiberschligigen
Abschitzen von Rechenergebnissen.

Zwei Subtypen sind nachgewiesen. Der Subtyp A ist durch eine
Rechenstérung bei addquaten Leistungen im Lesen und Recht-
schreiben gekennzeichnet, beim Subtyp RS liegt zusitzlich zur
Rechenstérung eine — moglicherweise ausgepragtere — Storung
im Lesen und Rechtschreiben vor (diese kombinierte Stérung
kann der ICD-10-Kategorie F81.3 [s. Kap. 32] entsprechen).

Die von der ICD-10 fiir eine Umschriebene Entwicklungs-

storung des Rechnens nach F81.2 geforderten Merkmale

sind:

® Die standardisiert gemessenen Rechenfihigkeiten wei-
chen wenigstens eineinhalb Standardabweichungen von
der alters- und intelligenzbezogenen Erwartung ab.

® Das Intelligenzniveau entspricht wenigstens einem 1Q
von 70.

® Die Rechenleistungen gehoren zu den unteren 5% der
Verteilung.

® Lese- und Rechtschreib-Stérungen liegen nicht vor (au-
Ber beim Subtyp RS, der kombinierten Stérung schuli-
scher Fertigkeiten nach ICD-10, F81.3).

® Die Rechenschwierigkeiten bestehen seit Beginn des
Rechnenlernens.

® Der Bildungsgang war bisher altersentsprechend.

® Die Mingel beeintrichtigen die Schulbildung und mit
dem Rechnen verbundene Alltagstitigkeiten.

® Rechenschwierigkeiten beruhen nicht auf einer Seh- oder
Horstorung bzw. einer neurologischen Erkrankung.
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Nach dem DSM-IV muss die standardisiert gemessene Rechen-
leistung wesentlich von der alters-, intelligenz- sowie schulbil-
dungsbezogenen Erwartung abweichen; schulische Leistung
und einschligige Alltagsaktivititen miissen beeintrichtigt sein,
die Schwierigkeiten diirfen nicht durch ein sensorisches Defi-
zit zu erkldren sein.

Besonders beim Subtyp RS findet man in klinischen Gruppen
komorbide Aufmerksamkeitsstorungen bei mehr als 40% der
Betroffenen. Uber ein gehiuftes Auftreten von Angststorungen
liegen widerspriichliche Angaben vor. Der Subtyp RS geht ver-
mehrt mit Stérungen des Sozialverhaltens einher.

Entwicklungspsychopathologie

Beim Subtyp A ist die beeintrichtigte optische Wahrnehmung
im Vorschulalter entwicklungspsychopathologisch relevant:
visuell-rdumliche, taktil-kindsthetische und psychomotori-
sche Defizite sind Vorboten der Storung. Im Schulalter sind die
Rechenschwierigkeiten vielfiltiger als beim Subtyp RS. Dieser
Form der Rechenstérung gehen Schwierigkeiten der akusti-
schen Wahrnehmung, des Gedéchtnisses fir akustische Inhal-
te und der Sprachentwicklung voraus.
Entwicklungspsychologisch betrachtet, steht das Schitzenkon-
nen am Beginn von Rechenoperationen. Ein Defekt dieser Fa-
higkeit fihrt in der Regel zu einer sehr basalen Rechenstorung.
Das sich im Anschluss entwickelnde verbale Modul betrifft die
Versprachlichung von Zahlen, zuletzt entwickelt sich das so
genannte Arabicmodul, welches das Zahlenschreiben beinhal-
tet. Rechenstorungen werden wihrend des Grundschulalters
entdeckt. Auch sehr intelligente Kinder kompensieren die An-
forderungen der ersten Schuljahre allenfalls beim Subtyp RS.
Eine komorbide Aufmerksamkeitsstorung verstirkt die Sym-
ptomatik. Der entwicklungspsychopathologische Zusammen-
hang mit den mehrfach berichteten Angststorungen ist unklar,
begleitende Stérungen des Sozialverhaltens werden gemein-
hin tber den Pfad schulischen Misserfolgs und zunehmender
Frustration und Marginalisierung erklart.

Privalenzangaben schwanken um 3% (bis 6%). In der 2./3.
Klasse wurden bei 1,3% der Kinder alleinige Rechenstorungen
vom Subtyp A festgestellt, bei 2,3% mit Lese-Rechtschreib-
Schwierigkeiten kombinierte des Subtyps RS. Wiahrend der
Subtyp RS bei beiden Geschlechtern auftritt, wird der Sub-
typ A nur bei Jungen beobachtet. Je weiter die diagnostischen
Grenzen auch auf subklinische Manifestationen ausgedehnt
werden, umso hoher steigt der Mddchenanteil.
Rechenstérungen sind per Definition stetig. Trotz eines Zu-
wachses an Rechenfertigkeit bleibt ein Abstand zur Norm be-
stehen, der nur kompensatorisch iiberwunden werden kann.
Mangelhafte oder ungentigende Leistungen in Mathematik
schliefen die Betroffenen, sofern die Storung nicht erkannt
wird, in der Regel vom Besuch weiterfithrender Schulen aus.
Vor allem bei Kombination mit Lese-Rechtschreib-Schwie-
rigkeiten werden oft Sonderschulen besucht. Niedrige Schul-

und Berufsabschliisse sowie Arbeitslosigkeit kommen entspre-
chend gehauft vor.

Erklarungs- und
Praventionsansitze

Rechenstérungen vom Subtyp A werden zerebralen Storun-
gen der nichtdominanten Hemisphire, solche vom Subtyp RS
eher der dominanten Hemisphire zugeordnet. Beim Subtyp
A sinkt die rechtshemisphirische EEG-Aktivitdt unter nicht-
verbalen Aufgaben, beim Subtyp RS die linkshemisphérische
unter verbalen Aufgaben. Die lerngeschichtliche Verstirkung
der Rechenstorungen ist leicht erklarbar. Sie beginnt bereits im
Vorschulalter, wenn die Defizite in der Mengenerfassung den
betroffenen Kindern noch gar nicht bewusst sind. Im Schul-
alter nimmt sie zu, weil umschriebene Rechenstérungen im
Vergleich zu Lese-Rechtschreib-Storungen weitaus seltener als
krankheitswertige Storungen anerkannt, sondern irrtiimlich
einer Intelligenzminderung zugeschrieben werden.

Ansitze zur Pravention der Rechenstérung sind nicht be-
kannt.

Diagnostik und
Differenzialdiagnostik

Familidre Hdaufungen von Rechenstérungen sind nur beim
Subtyp RS gefunden worden. Anamnestisch wichtig sind beim
Subtyp A die besseren Leistungen im Lesen und Rechtschrei-
ben sowie im sprachlichen Ausdruck. Eine Durchsicht der
Schulhefte legt hidufig noch vor den Klassen mit Notengebung
die Diagnose nahe. Fiir beide Subtypen muss eine mangelnde
schulische Forderung ausgeschlossen werden. Der Verdacht ei-
ner Rechenstorung verlangt die standardisierte Untersuchung
von intellektuellen Fihigkeiten, der Rechenfertigkeit und nach
Moglichkeit auch der Lese-Rechtschreib-Kompetenz. Intelli-
genztests, die zwischen verbalen und nonverbalen Leistungen
unterscheiden, sind besonders geeignet. Die korperliche Unter-
suchung umfasst den neurologischen Status, einschliefllich der
Hindigkeit und des Rechts-links-Verstindnisses, und die mo-
torischen Fertigkeiten sowie das Sehen und Horen. Das Gerst-
mann-Syndrom mit Akalkulie, Fingeragnosie, Rechts-links-
Orientierungsschwierigkeiten und Dysgraphie ist bei Kindern
mit Rechenstorungen beider Typen zu beobachten (so genann-
tes Developmental Gerstmann-Syndrom). Bei der psychiat-
rischen Untersuchung ist auf Aufmerksambkeitsstorungen,
Angste und Storungen des Sozialverhaltens besonders zu ach-
ten.
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Der spezifische Untersuchungsgang umfasst:

o Ziahlfertigkeit vor- und riickwirts

® Abzihlen von Gegenstinden

® Transkodieren von in Buchstaben geschriebenen Zahlen
und Ziffern

® Zuordnen von Zahlwortern zu konkreten, abgebildeten
oder abstrakten Mengen

® Zuordnung von arabischen Ziffern zu konkreten, abge-
bildeten oder abstrakten Mengen

® das gegenstindliche Sich-Vergegenwirtigen von Zahlen

® Zuordnung von Zahlen zur Représentation auf dem Zah-
lenstrahl

® Kopfrechnen in den Grundrechenarten

e schriftliches Rechnen in den Grundrechenarten

e akustische und visuelle Erkennung von Zahlen

® Transfer- und Analogieverstindnis von Mengen

® kurzzeitiges Merken von Zahlen beim Kopfrechnen

® langzeitiges Behalten des Einmaleins

® Losen von Textaufgaben mittels Lesefertigkeiten

e Priifung von Sinnentnahme und Aufgabenverstindnis

Mehrdimensionale Intelligenztests und rechnerische Subtests
konnen allenfalls als Screening-Verfahren zur Abklarung von
Rechenschwichen herangezogen werden, da derartige Skalen
immer auch die allgemeine Intelligenz messen. Standardisierte
Rechentests zur Diskrepanzbestimmung sind jedoch nur be-
grenzt verfiigbar, insbesondere jenseits der 5. Klasse fehlen ge-
eignete Verfahren (die Definition von Rechenstérungen nach
dem Regressionsmodell [vgl. Kap. 30] wurde in der Praxis
noch wenig erprobt). Die Diagnostik soll bei einer Bestdtigung
der Diagnose in die Beschreibung von Ansatzpunkten fiir die
Ubungsbehandlung miinden.

Fiir die Differenzialdiagnostik gelten folgende Regeln:

® Rechenstorungen infolge mangelnder Abstraktionsfi-
higkeit sind die hdufigste Differenzialdiagnose und an
Schwichen in der allgemeinen Intelligenzleistung er-
kennbar.

e Erworbene Rechenstorungen bestehen seit dem verur-
sachenden Schidel-Hirn-Trauma, nicht seit Beginn des
Rechnenlernens.

® Rechenstorungen aufgrund mangelnder Forderung las-
sen sich anhand des Bildungsgangs abgrenzen und sind
in der Regel nicht umschrieben.

Interventionen

Interventionen erfolgen analog der Behandlung von Lese-
Rechtschreib-Schwichen und umfassen folgende Elemente:

IIl' Frith beginnende Storungen mit iiberdauernder Entwicklungsbeeintrachtigung

e Information von Eltern und Lehrern

® entwicklungsangemessene Information des betroffenen
Kindes

® Behandlung einer etwaigen begleitenden Aufmerksam-
keitsstorung

® Ubungsbehandlung nach vorheriger Analyse der defizi-
taren neuropsychologischen Prozesse, die zur Rechensto-
rung fithren

® Aussetzen der Benotung; Sonderaufgaben bzw. Forderun-
terricht in der Schule; Erlauben von Hilfsmitteln

® Behandlung begleitender Verhaltens- und emotionaler
Storungen

Rechtliche und
ethische Hinweise

Kinder mit umschriebenen Rechenstérungen haben wegen der
drohenden Behinderung in Form schulischer Benachteiligung
und von Sekundirstérung Anspruch auf Leistungen aus der
Jugendhilfe fiir seelisch Behinderte gemifl § 35a SGB VIII. In
manchen Bundesldndern haben solche Schiiler Anspruch auf
Sonderforderung zu Lasten der Schule und der Anspruch an
die Jugendhilfe ist subsididr. Die Krankenkassen finanzieren
nur Sekundirstorungen infolge von Rechenstorungen, nicht
die Behandlung der Rechenstorungen selbst.
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