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Zusammenfassung Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber den in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie, der Psychologie und der Sonderpddagogik erbrachten
Forschungsstand zu Lernstorungen, die im klinischen Diagnosemanual der Welt-
gesundheitsorganisation als ,,Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten™ be-
zeichnet werden. Der Leser wird mit den allgemeinen Definitionen und Kriterien
des Bereiches vertraut gemacht sowie mit den Beurteilungskriterien, Einschréankun-
gen und aktuellen Pravalenzschédtzungen. Fiir die Lese-Rechtschreibstdrung, die Re-
chenstorung sowie fiir die kombinierten Stérungen schulischer Fertigkeiten werden
der aktuelle Forschungsstand zu Privalenz, Ursachen, Diagnostik und effektiver
Priavention bzw. Intervention dargestellt.

Schliisselworter Lernstérungen - Lese-Rechtschreibstdrung - Dyskalkulie

Specific developmental disorders of scholastic skills

Abstract The article provides a state of the art overview on learning disabilities.
Learning disabilities are identified as “specific developmental disorders of scholas-
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tic skills” by the classification system used in clinical practice issued by the World
Health Organisation. This paper reviews current research findings of specific learn-
ing disorders from the view of child and adolescent psychiatry, psychology and spe-
cial needs education. The reader will be familiarised with general definitions, core
features and criteria for identifying specific developmental disorders of scholastic
skills as well as with exclusions and estimates of prevalence. The current state of
research on dyslexia, dyscalculia as well as mixed disorders of scholastic skills are
summarized with regard to prevalence, causes, diagnosis and effective prevention
and effective intervention (treatment).

Keywords Dyscalculia - Dyslexia - Learning disabilities

1 Einleitung

Schulische Leistungsprobleme in den Bereichen Lesen, Rechtschreiben und Rech-
nen sind weit verbreitet. Ein Drittel aller Grundschulkinder zeigt in wenigsten einem
dieser drei basalen Fertigkeitsbereiche auffillig schwache Leistungen. In der Erzie-
hungswissenschaft wird dieses Phanomen traditionell mit dem Begriff der Lern-
schwierigkeit bzw. der Teilleistungsstorung umschrieben. Etwa jedes achte Kind in
Deutschland erfiillt dabei sogar die diagnostischen Kriterien fiir eine ,,Entwicklungs-
storung schulischer Fertigkeiten™ (vgl. Fischbach et al. 2013).

2 Definition und Kriterien

Der Begriff ,,Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten findet sich im klinischen
Diagnosemanual ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme/International Classification of Diseases; Deut-
sches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information DIMDI 2014) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Begriff ,,Spezifische Lernstorung™ fin-
det sich im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen, DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, dt. Falkai und Wittchen
2014), herausgegeben von der American Psychiatric Association. Die Klassifikati-
onssysteme beschreiben die diagnostischen Kriterien und Definitionen der einzelnen
Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten bzw. Lernstérungen. Dariiber hin-
aus enthalten sie Angaben zum Verlauf, zur Pravalenz und Symptomatik.

Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten (ICD: F81.) werden iiber das
Vorliegen erwartungswidriger Minderleistungen im Bereich des Lesens, des Recht-
schreibens und/oder des Rechnens definiert, die ,,nicht einfach Folge eines Mangels
an Gelegenheit zu lernen ... auch nicht allein ... Folge einer Intelligenzminderung
oder irgendeiner erworbenen Hirnschddigung oder -krankheit™ (ICD-10-GM Version
2014, S. 220) sind.
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2.1 Beurteilungskriterien

Die Minderleistung in dem jeweiligen Bereich (Lesen, Rechtschreiben, Rechnen)
muss gemal den Kriterien des von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) heraus-
gegebenen Klassifikationssystems ICD-10 deutlich unter dem erwartbaren Niveau
liegen und zwar in Bezug auf mindestens eines der folgenden drei Kriterien:

e Alter
e allgemeine Intelligenz
e Klassenstufe

Die Diagnose ,.Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten® soll nur vergeben
werden, wenn folgende Punkte nachweisbar sind:

e cine lernbereichsspezifische Minderleistung (in der Regel mit Hilfe eines standar-
disierten Schulleistungstests nachgewiesen)

e cine unauffillige allgemeine Intelligenz (mit einem 1Q iiber 70)

e cine bedeutsame Diskrepanz zwischen der aufgrund der Intelligenz, oder des
Alters, oder der Klassenstufe zu erwartenden und der aktuell gemessenen Lese-,
oder Rechtschreib- oder Rechenleistungen.

Die Minderleistung im Schulleistungstest wird iiber die Diskrepanz zwischen dem
fiir die jeweilige Altersstufe erwartbaren und dem individuellen Leistungsniveau
bestimmt. Ublicherweise legt man dazu einen statistisch definierten Diskrepanzwert
von einer Standardabweichung der Populationsverteilung zugrunde, wodurch die
16% leistungsschwichsten Personen einer Altersgruppe als solche mit einer Min-
derleistung gelten. Fiir die zusétzlich nachzuweisende Diskrepanz zwischen lernbe-
reichsspezifischem Leistungsniveau und allgemeinem Lern- und Leistungspotential
(Intelligenz) fordert die WHO in den ICD-10 Forschungskriterien eine Differenz von
mindestens 2 Standardabweichungen der Verteilung in der Population. In der Diag-
nosepraxis wird jedoch héufig ein weniger strenger Wert von 1.0 bis 1.5 Standard-
abweichungen angelegt. In vielen Regionen Deutschlands wird eine Diskrepanz von
1.2 Standardabweichungen verlangt, was in der iiblicherweise verwendeten Metrik
von T-Werten insgesamt 12 T-Wertpunkten entspricht.

Mit der Anwendung des Kriteriums der Diskrepanz zur Intelligenz soll sicherge-
stellt werden, dass die diagnostizierte schulische Minderleistung auftritt, obwohl die
allgemeine Lernfahigkeit weit hohere Leistungen erwarten ldsst. Daraus ergibt sich
das Argument einer erhohten Gefdhrdung der Teilhabe an der Gesellschaft und somit
einer psychischen Storungsgefahrdung. Inwiefern das 1Q-Diskrepanzkriterium aus
theoretischer Sicht sowie aus seiner Bedeutung fiir die individuelle Forderung ange-
messen ist, wird seit Jahren kontrovers diskutiert (vgl. Stuebing et al. 2002; Kavale
und Forness 2003; Biittner und Hasselhorn 2011; Brandenburg et al. 2013).

Zeigt ein Kind schulische Minderleistungen trotz guter Intelligenz, dann wird ange-
nommen, dass ein von der Intelligenz weitestgehend unabhéngiges (neuro)kognitives
Verarbeitungsdefizit dafiir verantwortlich ist. Diese Grundannahme geht u. a. auf die
epidemiologischen Isle of Wight-Studien von Rutter und Yule (1975) zuriick: In den
Ergebnissen ihrer Studie an einer reprasentativen Stichprobe sahen die Autoren Hin-
weise auf unterschiedliche kognitive Ursachen in Abhédngigkeit davon, ob eine Leis-
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tungs-1Q-Diskrepanz vorlag oder nicht, und empfahlen die Unterscheidung von einer
spezifischen Lernstorung und einer Lernschwéche. Eine kritische Sichtung dieser
Arbeit offenbart allerdings gravierende methodische Méngel: Beispielsweise wurde
bei Kindern mit Lernschwéche nicht kontrolliert, ob gar eine Intelligenzminderung
vorgelegen hat. Die Vermutung, dass dieses Versdumnis zu systematischen Verzerrun-
gen der Ergebnisse und damit zu dem berichteten Positivbefund gefiihrt haben konnte,
wird dadurch bestatigt, dass im angloamerikanischen wie im deutschen Sprachraum
empirische Befunde vorgelegt wurden, die — bei einer methodisch anspruchsvollen
Rekrutierung der Gruppen — an der Relevanz des 1Q-Diskrepanzkriteriums zweifeln
lassen: Weder in Bezug auf die Symptome, noch hinsichtlich der kognitiven Defizite
(z. B. Marx et al. 2001; Méhler und Schuchardt 2011; Brandenburg et al. 2013) konn-
ten nennenswerte Unterschiede zwischen Lernschwéche und Lernstorung aufgedeckt
werden. Dass diese Forschungsbemiihungen insgesamt wenig empirische Rechtfer-
tigung fiir das 1Q-Diskrepanzkriterium hervorbringen konnten, fiihrte jlingst zu der
Forderung, ganz darauf zu verzichten (z. B. Scanlon 2011).

2.2 Einschrankungen und Abgrenzungen

Behilt man das 1Q-Diskrepanzkriterium bei (wie die WHO empfiehlt), kann eine
Unterscheidung zwischen ,,Lernschwéchen™ und ,,Lernstdrungen® vorgenommen
werden. Treten bei Kindern schwache Schulleistungen im Lesen, Schreiben und/oder
Rechnen auf, ohne dass das 1Q-Diskrepanzkriterium erfiillt ist, wird die Diagnose
,Lernschwéche vergeben, was zur Folge hat, dass keine finanzielle Unterstiitzung
der Familie des betroffenen Kindes fiir eine Einzeltherapie vom Jugendamt gewahrt
wird. Treten die schwachen Schulleistungen hingegen in Verbindung mit erheblichen
Beeintrachtigungen der intellektuellen Fahigkeiten (Minderbegabung) auf, besteht der
Verdacht, dass eine allgemeine ,,Lernbehinderung* vorliegt. Nicht alle Lernschwierig-
keiten sind somit als Lernstorungen zu klassifizieren. Nach ICD-10 und DSM-5 sollen
die Diagnosen ,,Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten™ und Lernstérungen
nicht vergeben werden, wenn sie mit einer nicht kompensierten sensorischen Beein-
trachtigung (z. B. Seh- oder Horstérungen) oder mit neurologischen Erkrankungen
einhergehen oder auch, wenn keine angemessene Beschulung stattgefunden hat. Letz-
teres Kriterium wird in padagogischen Diskursen bisweilen missverstanden und dazu
genutzt, das Auftreten individueller Minderleistungen als Hinweis fiir qualitativ nicht
angemessene didaktische Umsetzung schulischen Unterrichts im Lesen, Rechtschrei-
ben und in der Mathematik zu werten (Stichwort: didaktogene Lernstdrungen). Dies
ist allerdings mit dem Terminus der nicht-angemessenen Beschulung in den medi-
zinischen Klassifikationssystemen nicht gemeint. Eine nicht angemessene Beschu-
lung bezieht sich vielmehr auf eine nicht ausreichende padagogische Instruktion etwa
wegen mangelnder Deutschkenntnisse oder einer langeren (z. B. krankheitsbedingten)
Abwesenheit des Schiilers vom Unterricht (vgl. Steinbrink und Lachmann 2014).

2.3 Pravalenz

Auf Grund unterschiedlicher Definitionen, uneinheitlicher Anwendung der diagnosti-
schen Kriterien und unterschiedlicher Verfahren zur Feststellung der Minderleistung
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im Lesen, Rechtschreiben oder Rechnen finden sich in der Literatur verschiedene
Angaben zu Haufigkeiten von Lernstorungen. Aktuelle Erkenntnisse aus dem BMBF-
Schwerpunkt ,,Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten™ zeigen, dass in der
Mitte der Grundschulzeit ein Drittel aller Schiiler von basalen Lernschwierigkeiten
und fast ein Viertel der Kinder von Lernschwichen (im oben definierten Sinne) im
Lesen, Rechtschreiben und/oder Rechnen betroffen sind (vgl. Fischbach et al. 2013).
Immerhin erfiillen 13.3% der Kinder am Ende der zweiten Klassenstufe die Krite-
rien der ICD-Diagnose ,,Lernstorung®. Innerhalb dieser Gruppe von Kindern kann
danach unterschieden werden, ob die Stérung im Bereich des Lesens und/oder Recht-
schreibens, im Bereich der Mathematik oder aber in beiden Bereichen (kombinierte
Storung schulischer Fertigkeiten) vorliegt. Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass bei
Kindern mit diagnostizierter schulischen Entwicklungsstérung das Risiko fiir das
Vorliegen einer weiteren Storung deutlich erhoht ist (Moll et al. 2014). Beispiels-
weise lag bei 22 % der Kinder mit einer Lesestérung auch eine Rechenstdrung vor
(Moll et al. 2014) und 48 % der Kinder mit einer Rechenstérung erfiillten auch die
Kriterien fiir eine Stérung im Lesen und/oder Rechtschreiben (Fischbach et al. 2013).

3 Lese- und/oder Rechtschreibstorung

In den ICD-10 Diagnosekriterien wird zwischen Lese-und Rechtschreibstérung
(F81.0) und Isolierter Rechtschreibstérung (F81.1) unterschieden. Das Hauptmerk-
mal der Lese- und Rechtschreibstérung (LRS) ist eine umschriebene und bedeutsame
Beeintrichtigung in der Entwicklung der Lesefertigkeiten mit oder ohne zusétzlicher
Beeintrachtigung des Rechtschreibens. Die Leseleistungen der betroffenen Perso-
nen liegen unter dem Niveau, das aufgrund des Alters, der allgemeinen Intelligenz
und der Beschulung zu erwarten wire. Die Symptome der Leseproblematik zeigen
sich in der Haufung verschiedener Lesefehler (Auslassen, Verdrehen, Hinzufligen
von Buchstaben, Wortern oder Wortteilen), in Schwierigkeiten beim lauten Vorle-
sen (inkl. Betonung und Phrasierung), in einem schlechten Leseverstandnis und in
einer niedrigen Lesegeschwindigkeit. Eine verlangsamte Lesegeschwindigkeit gilt
als typisches Symptom der Lese-Rechtschreibstérung im Deutschen (Wimmer 1993;
Landerl et al. 1997), wihrend im Englischen eher eine niedrige Lesegenauigkeit
symptomatisch ist.

Lesestorungen konnen mit Rechtschreibstérungen einhergehen. Aktuelle
Ergebnisse zeigen, dass mehr als die Halfte der leseschwachen Kinder auch eine
Rechtschreibstorung haben (Moll et al. 2012; Fischbach et al. 2013). Rechtschreib-
storungen dulern sich durch die Symptome der Verdrehung, Vertauschung oder
des Auslassens von Buchstaben im Wort und das Einfiigen zusétzlicher Buchsta-
ben. Aulerdem konnen Betroffene Schwierigkeiten beim Einhalten grammatischer
Regeln wie z. B. GroB- und Kleinschreibung im Deutschen (sogenannte Regelfehler)
oder Probleme bei der lautgetreuen Schreibung von Wortern, die sich z. B. durch das
Verwechseln dhnlich klingender Buchstaben zeigen (sogenannte Wahrnehmungsfeh-
ler) haben. Typisch sind auch intraindividuelle Schwankungen der ,,Falschschreibun-
gen: so werden von Kindern, die unter einer Rechtschreibstorung leiden, Worter
immer wieder unterschiedlich falsch geschrieben. Das Hauptmerkmal der ,,Isolier-
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ten Rechtschreibstérung* ist eine eindeutige Beeintrichtigung der Entwicklung von
Rechtschreibfertigkeiten, die isoliert auftritt, also ohne gravierende Schwierigkeiten
im Lesen bzw. ohne die Vorgeschichte einer Lesestorung.

Langsschnittstudien zeigen eine zeitlich hohe Stabilitdt der schriftsprachlichen
Schwierigkeiten bis ins Erwachsenenalter (Kohn et al. 2013). Trotz absoluter Ver-
besserungen in den Schriftsprachleistungen bleiben die Betroffenen im Vergleich zu
den unbeeintrachtigten Gleichaltrigen zuriick. Dabei verbessern sich eher die Lese-
leistungen mit zunehmendem Alter. Das zeigt sich daran, dass weniger Lesefehler
gemacht werden. Dennoch lesen die Kinder nach wie vor sehr langsam, insbesondere
beim lauten Vorlesen. Grofie Probleme bleiben zudem in der Rechtschreibung beste-
hen (Klicpera et al. 2000).

Bedingt durch die Probleme im Erlernen der Schriftsprache zeigen sich in der
Folge typischerweise eine Reihe von sekunddren Begleitproblemen. So zeigen die
betroffenen Kinder vermehrt eine geringe Anstrengungsbereitschaft und Lernfreude,
eine allgemeine Schulunlust und Schulangst, psychosomatische Beschwerden (wie
Bauch- oder auch Kopfschmerzen) sowie ein deutlich niedrigeres akademisches
Selbstkonzept (Fischbach et al. 2010).

Sprachvergleichende Studien haben gezeigt, dass im Schriftspracherwerb das zu
erwerbende orthographische System eine wesentliche Rolle spielt (siche Landerl 2005
fiir einen Uberblick). Sprachen unterscheiden sich nimlich sehr stark hinsichtlich
der Transparenz und Konsistenz ihrer Orthographie. Sogenannte transparente Spra-
chen, wie z. B. das Deutsche, weisen eine relativ hohe Konsistenz der Entsprechun-
gen zwischen Phonemen (Laute und kleinste bedeutungsdifferenzierende Einheiten
einer Sprache) und Graphemen (Buchstaben — schriftliche Darstellung der Phoneme)
auf (vgl. Fricke et al. 2008). Das Lesen von unbekannten Wortern in transparenten
Sprachen kann daher relativ sicher erfolgen, da man sich an den Graphem-Phonem
Korrespondenzregeln der Sprache gut orientieren kann. Sogenannte intransparente
Sprachen, wie z. B. das Englische, haben eine weniger eindeutige Korrespondenz
zwischen Phonemen und Graphemen. In diesen Sprachen werden daher oft andere
Lesestrategien bevorzugt. Die niedrige Konsistenz der Buchstabe-Laut-Bezichungen
im Englischen fiihrt auch dazu, dass der normale Schriftspracherwerb in der engli-
schen Orthographie wesentlich langsamer verlduft als in den meisten europdischen
(transparenteren) Orthographien. Au3erdem fillt die LRS-Symptomatik bei Kindern,
die das komplexe englische orthographische System erlernen miissen, wesentlich
massiver aus als z. B. bei Kindern, die die eher konsistente deutsche Orthographie
erlernen (Landerl 2005).

Obwohl Lesen und Schreiben weitgehend auf den gleichen sprachlichen Repra-
sentationen und Verarbeitungsprozessen beruhen, kann man nicht davon ausgehen,
dass das Schreiben eine schlichte Umkehrung des Leseprozesses sei (z. B. Wimmer
und Mayringer 2002; Moll et al. 2012; Steinbrink und Lachmann 2014). Tatséchlich
wird angenommen, das Rechtschreiben schwieriger ist als Lesen. Einer der Griinde
dafiir scheint in der orthographischen Transparenz und Konsistenz einer Sprache zu
liegen. Beim Lesen erfolgt die Umwandlung eines Buchstaben in einen Laut (Gra-
phem-Phonem Korrespondenz). Wihrend beim Schreiben v. a. die Zuordnung eines
Lautes zu einem Buchstaben relevant ist (Phonem-Graphem Korrespondenz). In den
meisten alphabetischen Orthographien sind die Phonem-Graphem-Zuordnungen
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wesentlich komplexer als die Graphem-Phonem-Zuordnungen. Das Deutsche weist
beispielsweise transparente Beziehungen im Bereich der Graphem-Phonem-Korres-
pondenzen auf, ist jedoch weniger konsistent in seinen Phonem-Graphem-Beziehun-
gen. Diese Asymmetrie konnte sich auch in den Sprachverarbeitungsprozessen beim
Lesen und Schreiben widerspiegeln.

3.1 Pravalenz

Angaben zur Gesamthéufigkeit des Auftretens von LRS unterliegen einer gewissen
Altersabhéangigkeit (vgl. Hasselhorn und Schuchardt 2006): Wihrend im Alter von
acht Jahren etwa 7—8 % aller Kinder die Kriterien erfiillen, sinkt der Prozentsatz auf
etwa 6% mit zwolf Jahren und auf etwa 4% im jungen Erwachsenenalter ab. In
der bereits erwihnten Studie von Fischbach und Kollegen (2013) wiesen 4 % der in
Deutschland untersuchten Schulkinder am Ende der zweiten Klasse eine isolierte
Rechtschreibstérung auf. Des Weiteren waren 2.6 % der Schiiler von einer — im
WHO-Klassifikationssystem bisher nicht separat ausgewiesenen — isolierten Lese-
storung betroffen, d. h. die Leseschwierigkeiten dieser Kinder gingen nicht mit ent-
sprechenden Rechtschreibproblemen einher. Eine eigene Klassifikation ,,isolierte
Lesestorung™ wire, wie bereits im DSM-5 umgesetzt, notwendig, da Lesestérungen
bei durchschnittlicher Rechtschreibfertigkeit andere kognitive Korrelate haben als
die kombinierte Stérung von Lesen und Rechtschreiben (vgl. Brandenburg et al.
2013; Fischbach et al. 2013).

Lese-Rechtschreibstérungen treten aulerdem bei Jungen héaufiger auf als bei Méd-
chen (z. B. Bos et al. 2007; Niklas und Schneider 2012; Fischbach et al. 2013), bei
einer isolierten Lesestorung ndhern sich die Pridvalenzen von Médchen und Jungen
hingegen an (Fischbach et al. 2013; Moll et al. 2014). Die Ergebnisse verschiedener
aktueller Studien zum Ausmal} der ,,Jungenwendigkeit™ bei LRS schwanken z. T.
erheblich. Die meisten Studien berichten, dass bei Jungen doppelt so haufig Schrift-
sprachschwierigkeiten diagnostiziert werden wie bei Médchen (Liederman et al.
2005; Fischbach et al. 2013). Wenn jedoch die isolierte Lese- und Rechtschreibsto-
rung zusitzlich zu der kombinierten Lese- und Rechtschreibstérung analysiert wer-
den, zeigt sich, dass der erhohte Anteil der Jungen an der LRS cher im Bereich des
Rechtschreibens als im Bereich des Lesens zu finden ist (Moll et al. 2014).

3.2 Ursachen

Basierend auf molekulargenetischen Studien (Uberblick in Carrion-Castillo et al.
2013), z. T. in Verbindung mit Untersuchungen zur funktionellen und strukturellen
Bildgebung wurden Modelle fiir die Lesestorung formuliert, die eine genetische Pra-
disposition annehmen, die sich auf Verdnderungen in einzelnen Gehirnregionen aus-
wirken (Scerri und Schulte-Korne 2010; Logan et al. 2013). Zwillingsstudien zeigen
eine recht hohe Erblichkeit der Lese- und der Rechtschreibtestleistungen zwischen
50-80%. Kandidatengene, die funktionell relevant fiir den Schriftspracherwerbspro-
zess sind, wurden bei der Lese- und Rechtschreibstérung identifiziert. Allerdings ist
der Beitrag einzelner genetischer Varianten zur Varianzaufkldarung der Lesestorung
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recht gering. Daher ist es wahrscheinlich, dass Gen-Gen-Interaktionen und vor allem
Gen-Umwelt-Interaktionen eine wichtige Rolle spiclen (Friend et al. 2008).

Die fiir den Leseerwerb relevanten Gehirnregionen lassen sich zu einem Netzwerk
aus occipito-temporalen, parieto-temporalen und frontalen Regionen zusammenfas-
sen, das insbesondere in der linken Hemisphére aktiviert ist. Entsprechend findet
sich in diesem Netzwerk verdnderte Aktivititsmuster bei Kinder und Jugendlichen
und Erwachsenen mit einer Lesestorung. Anhand einer metaanalytischen Auswer-
tung der vorliegenden fMRT-Studien konnen die einzelnen Prozesse des Lesens den
entsprechenden Regionen zugeordnet werden (vgl. Linkersdorfer 2011; Richlan et al.
2011). Die fMRT-Studien zeigen aber auch Gehirnregionen, bei denen eine stérkere
Aktivierung im Vergleich zu den nicht-betroffenen Individuen vorliegt. Diese Regio-
nen, der dorsale Bereich des préfrontalen Cortexes und die homologen Strukturen des
medialen temporalen und des parietalen Cortexes der rechten Gehirnhélfte werden
mit kompensatorischer Uberaktivierung assoziiert.

Neurophysiologische Untersuchungen zeigen eine geringere und deutlich ver-
zogerte Aktivierung einzelner Gehirnregionen wéhrend der Wortverarbeitung in
Abhingigkeit davon, ob eine phonologische oder orthographische Verarbeitung des
Wortmaterials erforderlich ist (Hasko et al. 2013).

Es ist davon auszugehen, dass bei der Entstehung der LRS neben Umweltfakto-
ren, wie z. B. die sprachlichen Anregungen in der Familie oder schulische Merkmale
(Klassenklima, Unterrichtsdidaktik), verschiedene biologische, kognitive und Ver-
haltensfaktoren eine Rolle spielen. Zu den prominentesten Erklarungsansétzen der
LRS werden Defizite in der phonologischen Informationsverarbeitung angenommen,
d. h. spezifische Defizite bei der Verarbeitung und Représentation von Sprachlauten
(z. B. Snowling 2000; Hulme und Snowling 2009). In Anlehnung an die Klassifika-
tion von Wagner und Torgesen (1987) lassen sich drei Komponenten der phonologi-
schen Informationsverarbeitung unterscheiden:

e Phonologische Bewusstheit ist die Sensitivitdt fiir die Lautstruktur einer Spra-
che und den routinierten Zugriff auf die Kldnge bzw. Phoneme der gesprochenen
Sprache.

® Phonetisches Rekodieren im Arbeitsgeddchtnis bezieht sich auf die unter rest-
riktiven kapazitiven Rahmenbedingungen ablaufenden Prozesse der verbalen
Informationsverarbeitung, die entscheidend durch die Funktionstiichtigkeit des
phonologischen Arbeitsgeddchtnisses bestimmt werden.

o Abruf phonologischer Reprdsentationen aus dem Langzeitgeddchtnis beinhaltet
den Zugriff auf die Aussprache und Betonung von Buchstaben, Zahlen und Woér-
tern, die in der Wissensbasis einer Person bereits reprasentiert sind (vgl. Torgesen
et al. 1994).

Mit der Erhebung der Benennungsgeschwindigkeit (rapid automatized naming —
RAN) wird der Abruf phonologischer Informationen aus dem Langzeitgeddchtnis
gemessen. Im Rahmen der Theorie zur phonologischen Verarbeitung (Torgesen et
al. 1994) wird die Benennungsgeschwindigkeit als Komponente der phonologischen
Informationsverarbeitung gesehen und bezieht sich auf die Effizienz des Zugriffs
und Abrufs phonologischer Représentationen aus dem Langzeitgedédchtnis und steht
somit in engem Zusammenhang mit dem Lesen. Diese Interpretation von RAN-
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Daten ist allerdings umstritten. In der Literatur besteht zwar weitgehend Einigkeit
dariiber, dass die Komponente Benennungsgeschwindigkeit eng mit dem Lesepro-
zess verbunden ist. Aber sowohl Interpretation als auch theoretische Einordnung der
Benennungsgeschwindigkeit werden kontrovers diskutiert (siehe z. B. Georgiou und
Parilla 2013).

Verschiedene Forschungsbefunde belegen die Bedeutsamkeit der drei Kompo-
nenten der phonologischen Verarbeitung (Phonologische Bewusstheit, Arbeitsge-
déachtnis, Abruf phonologischer Reprasentationen aus dem Langzeitgeddchtnis) fiir
die schriftsprachliche Leistungsentwicklung. Die Qualitdt frither Fertigkeiten der
phonologischen Informationsverarbeitung kann spitere Lese- und Rechtschreib-
leistungen vorhersagen (z. B. Naslund und Schneider 1996; Wagner et al. 1997).
Studien mit Kindern mit einem genetischen Risiko fiir die LRS konnten auflerdem
zeigen, dass Kinder, bei denen eine LRS diagnostiziert wird, bereits im Vorschulalter
iiberzufillig hdufig Schwierigkeiten in den Bereichen phonologische Bewusstheit,
phonologisches Arbeitsgeddchtnis und Abruf phonologischer Codes aus dem Lang-
zeitgeddchtnis aufweisen (Scarborough 1990; Pennington und Lefly 2001).

In einem Grofteil der Studien zur phonologischen Informationsverarbeitung
wurde der Schriftspracherwerb im Englischen untersucht. Es ist jedoch fraglich, ob
die Bedeutung der phonologischen Verarbeitung bzw. ihrer Teilkomponenten fiir
den Schriftspracherwerb in verschiedenen alphabetischen Sprachen vergleichbar ist.
In einer cross-linguistischen Studie mit Zweitklédsslern verschiedener europiischer
Sprachen (Finnisch, Franzosisch, Niederldndisch, Ungarisch, Portugiesisch) unter-
suchten Ziegler et al. (2010) verschiedene Pradikatoren der Leseentwicklung. So hat
sich gezeigt, dass die phonologische Bewusstheit fiir die Leseentwicklung in weni-
ger transparenten Sprachen, wie dem Franzosischen, bedeutsamer ist als in Sprachen
mit einer hohen Konsistenz der Graphem-Phonem-Korrespondenz (z. B. Finnisch).
Ennemoser et al. (2012) untersuchten in zwei Langsschnittstudien vom Kindergar-
tenalter bis Klasse 4 spezifische Vorlauferfahigkeiten der Lesegeschwindigkeit, des
Leseverstandnisses und des Rechtschreibens. Sie fanden heraus, dass die verschiede-
nen Komponenten der phonologischen Informationsverarbeitung fiir das Lesen und
Schreiben im Deutschen eine unterschiedliche Bedeutung aufwiesen. Wihrend sich
die phonologische Bewusstheit als stirkster Pradikator fiir die Rechtschreibleistun-
gen zeigte, erwies sich die Benennungsgeschwindigkeit als bester Pradiktor fiir die
Lesegeschwindigkeit.

Vergleichbare Ergebnisse erzielten auch bereits Wimmer und Mayringer (2002).
In zwei Léngsschnittstudien untersuchten sie die Dissoziation von Schwierigkeiten
des Lesens und des Rechtschreibens an deutschsprachigen Kindern. Es wird davon
ausgegangen, dass die hohe Konsistenz der Graphem-Phonem Korrespondenzen
im Deutschen eine phonologische ,,Ubersetzung® beim Lesen ermoglicht. Durch
die weniger konsistente Phonem-Graphem-Korrespondenz ist beim Rechtschreiben
jedoch der volle Abruf der orthographischen Représentation aus dem Gedéachtnis
notwendig. Die Autoren konnten anhand ihrer Stichprobe bestétigen, dass sowohl
eine isolierte Lesestorung bei intakter Rechtschreibung als auch eine isolierte Recht-
schreibstorung ohne Lesebeeintriachtigung vorkommen kénnen. Die Befunde zeigten
unterschiedliche kognitive Defizite: bei spéteren Leseschwierigkeiten spielten frithe
Defizite im Bereich der Benennungsgeschwindigkeit eine besondere Rolle, wéahrend
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spatere Rechtschreibprobleme v. a. durch (frithe) Defizite in der phonologischen
Bewusstheit gekennzeichnet waren. Analog konnten Moll und Landerl (2009) und
Moll et al. (2012) auch unterschiedliche Pradikationsmuster fiir Lesen und Schrei-
ben aufzeigen. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass einer isolierten Lesestorung
andere kognitive Korrelate zugrunde liegen als einer Lese- Rechtschreibstorung.

3.3 Diagnostik

Um eine umschriebene Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten im Bereich des
Lesens und/oder Rechtschreibens zu diagnostizieren, muss zunéchst das Leistungs-
niveau im Lesen und/oder im Rechtschreiben mithilfe standardisierter Schulleis-
tungstests erfasst werden (zur Ubersicht geeigneter Testverfahren siche Hasselhorn
und Méhler 2006). Nur wenn hier auffallige Minderleistungen feststellbar sind, kann
eine umschriebene Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten im Sinne der WHO
(ICD-10) vorliegen. Wegen des bisher in diesem Zusammenhang empfohlenen Dia-
gnosekriteriums einer Leistungs-IQ-Diskrepanz muss zusitzlich ein ausfiihrlicher
Intelligenztest durchgefiihrt werden. Dariiber hinaus soll eine Eigen- und Familien-
anamnese, eine Erhebung der Lernentwicklung und eine Exploration durchgefiihrt
werden. Liegen Probleme in der Aufmerksamkeit, emotionale Symptome wie z. B.
Angst vor der Schule, geringes Selbstvertrauen, negative Leistungserwartung in
Bezug auf die Schule vor, sollten diese Belastungen ernst genommen werden und
gegebenenfalls fachdrztlich untersucht werden. Der Ausschluss neurologischer und/
oder sensorischer Beeintrachtigungen im Bereich Horen und Sehen erfordert eben-
falls eine entsprechende fachérztliche Untersuchung.

3.4 Pravention und Intervention

Da schulische Entwicklungsstérungen nicht nur zu schulischen, sondern auch zu
weiteren Problemen (z. B. Angststorung, Depression) fithren konnen, und beide hau-
fig bis ins Erwachsenenalter fortbestehen und die Betroffenen in vielen psychoso-
zialen Bereichen beeintrachtigen, ist eine frithzeitige und effektive Forderung von
besonderer Bedeutung. Im deutschsprachigen Raum wird eine Vielzahl von Forder-
programmen zur Privention und Intervention der LRS angeboten (fiir einen Uber-
blick sieche Huemer et al. 2009; Ise et al. 2012; Steinbrink und Lachmann 2014).
Forderprogramme zur Pravention von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten haben den
Anspruch, spéteren Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben vorzubeugen und wer-
den i.d. R fiir den Einsatz im Kindergarten und/oder in den ersten Grundschuljahren
konzipiert. Da die phonologische Informationsverarbeitung als wichtige Grundlage
des Schriftspracherwerbs gilt und ein Defizit in der phonologischen Verarbeitung
als Risikofaktor fiir die LRS angenommen wird, fokussieren viele Priaventionspro-
gramme die Forderung der phonologischen Bewusstheit (s. 0.). Es konnte mehrfach
und auch fiir den deutschen Sprachraum gezeigt werden, dass ein frithes Training der
phonologischen Bewusstheit sich positiv auf die schriftsprachliche Leistungen (ins-
besondere Rechtschreibung) in den ersten Schuljahren auswirken kann und die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens von LRS reduziert (z. B. Ehri et al. 2001; Schneider und
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Marx 2008), auch wenn die Effekte solcher Trainings im deutschsprachigen Raum
niedriger als im englischen Sprachraum sind (Fischer und Pfost 2015).

Wird die Diagnose einer Lese-, Rechtschreib- oder Lese- und Rechtschreibsto-
rung gestellt, so sind neben der Teilnahme am schulischen Forderunterricht meist
auch auBerschulische FordermaBnahmen erforderlich. Interventionen sollten dabei
zum Ziel haben, die primére Lernstérung zu behandeln und dariiber hinaus das Kind
bei der psychischen Bewiltigung der Lernstérung zu unterstiitzen. Auch die Eltern
sollten begleitet und im Umgang, der Férderung und der Unterstiitzung des Kindes
beraten werden, da erst durch ein Verstdndnis der Ursachen, der Symptomatik und
der Fordermdglichkeiten bei schulischen Entwicklungsstérungen eine angemessene
Erwartung an die Leistungsfahigkeit im Lernen des Lesens und Rechtschreibens des
Kindes von den Eltern entwickelt werden kann. Eine Intervention sollte in Abhingig-
keit von den Ergebnissen der Diagnostik auf der individuellen Entwicklungsstufe im
Lesen und Rechtschreiben ansetzen, das Kind emotional stabilisieren und die Lern-
motivation fordern. Die im deutschen Sprachraum vorliegenden Interventionen bei
LRS lassen sich wie folgt unterteilen (Ise et al. 2012):

e Funktions- und Wahrnehmungstrainings, die davon ausgehen, dass Defizite in der
nicht-sprachlichen auditiven und visuellen Informationsverarbeitung urséchlich
fiir die LRS sind und eine Forderung basaler nicht-sprachlicher auditiver und/oder
visueller Verarbeitungsprozesse die Vorrausetzungen fiir das Erlernen der Schrift-
sprache verbessern (z. B. Trainings auditiver und/oder visueller Funktionen),

e symptomspezifische Interventionen, in denen das Lesen und Schreiben direkt
trainiert wird (z. B. Lese-Rechtschreibtrainings, Phonologietrainings) und

e kombinierte Interventionen, die eine Férderung der kognitiven Grundlagen mit
einer Forderung des Lesens und/oder Schreibens im engeren Sinne verbinden
(z. B. eine Horschulung kombiniert mit einem Lesetraining) (vgl. Ise et al. 2012;
Steinbrink und Lachmann 2014).

In einer Metaanalyse zur Wirksamkeit deutschsprachiger LRS-Forderprogramme
(Ise et al. 2012) konnte gezeigt werden, dass symptomspezifische Interventionen zur
Forderung von Rechtschreibung und Lesen wirksam sind, hingegen fiir Funktions-
und Wahrnehmungstrainings kein Wirksamkeitsnachweis vorliegt. Einflussfaktoren
auf die Wirksamkeit zeigten sich in der Intensitéit der Forderung und in dem Einsatz
von Verstiarkern. In einer aktuellen Metaanalyse internationaler Studien fanden sich
geringere Effektstirken der Lese- und Rechtschreibforderung mit Effektstirken um
0.3, Einflussfaktor war auch in dieser Analyse die Dauer der Férderung. Ferner zeigte
diese Metanalyse, dass populdre Methoden zur Unterstiitzung der Kinder mit einer
LRS, wie z. B. Irlen-Folien oder Brillen und Training von akustischer Diskriminati-
onsfahigkeit nicht wirksam sind (Galuschka et al. 2014).

Neben einer Interventionsmafinahme zur Verbesserung der primédren Sympto-
matik ist eine Entlastung des Kindes in der Schule (durch spezifische Forderung,
Gewihrung von Nachteilsausgleich z. B. durch Zeitverldngerung bei schriftlichen
Aufgaben oder beim Textlesen, Gewédhrung von Notenschutz bis zum Ende der
Schulzeit) erforderlich; nicht selten ist eine Behandlung der psychischen Folgeprob-
leme der Lernstérung (z. B. Schulangst, Selbstwertprobleme, Depression) erforder-
lich (Schulte-Korne 2010).
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4 Rechenstorung (Dyskalkulie)

Im ICD-10 Manual ist die Rechenstorung (F81.2) als eine umschriebene Beeintrach-
tigung von Rechenfertigkeiten beschrieben, die nicht durch eine allgemeine Intelli-
genzminderung oder durch eine eindeutig unangemessene Beschulung erklérbar ist.
Die Rechenstorung ist durch eine Vielzahl von Einzelsymptomen gekennzeichnet,
so dass es schwierig ist, ein einheitliches Storungsbild zu beschreiben (siche Ise
und Schulte-K6rne 2013 fiir eine Zusammenfassung). So zeigen Kinder mit einer
Rechenstorung beispielsweise eine Beeintrachtigung in der Entwicklung der mathe-
matischen Basiskompetenzen. Die Symptomatik zeigt sich hierbei in grundlegenden
Schwierigkeiten im Umgang mit Mengen und Zahlen, der Vorstellung von Men-
gen und GroBen und beim Aufsagen und Aufschreiben von Zahlen sowie bei der
Ziahlfertigkeit (Landerl et al. 2004; Gaupp et al. 2004). Manche Kinder mit einer
Rechenstorung zeigen Schwierigkeiten in Schritten grofer als Eins zu zdhlen (Gaupp
et al. 2004; Moser Opitz 2005). Des Weiteren konnen Probleme im Verstindnis des
Dezimalsystems als ein weiteres typisches Symptom benannt werden (Moser Opitz
2005; Landerl und Kaufmann 2008). Rechengestorte Kinder zeigen beispiclsweise
Schwierigkeiten bei der Zuordnung von Zahlen zu Ziffern und umgekehrt, was sich
in Zahlendreher, Stellenwertfehler und Fehler bei Aufgaben zum Biindelungsprinzip
niederschldgt. AuBerdem zeigen Kinder mit einer Rechenstoérung oft Schwierigkei-
ten in der Beherrschung grundlegender Rechenfertigkeiten wie Addition, Subtrak-
tion, Multiplikation und Division. AuBerdem haben Kinder mit einer Rechenstérung
keine oder eine falsche Vorstellung davon, welche Rechenschritte zur Losung einer
bestimmten mathematischen Aufgabe notwendig sind (Geary und Howard 2001).

4.1 Pravalenz

Fiir eine Rechenstorung werden in der Literatur hiufig dhnlich hohe Prévalenzraten
zwischen 3% und 8% angegeben wie fiir die LRS (z. B. Geary und Hoard 2005;
Wyschkon et al. 2009). Aus der Perspektive der von der WHO verwendeten Defi-
nition verwundert das etwas, wenn man bedenkt, dass der statistische Zusammen-
hang zwischen Intelligenz und Mathematikleistungen in der Regel deutlich hoher
ist als der zwischen Intelligenz und Schriftsprachleistungen. Dies hat nimlich zur
Folge, dass die statistische Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Minderleistungen
in Mathematik trotz hoher Intelligenz deutlich niedriger sein sollte als die des Auf-
tretens von Minderleistungen im Lesen bzw. Rechtschreiben trotz hoher Intelligenz.
In der schon erwahnten Studie von Fischbach et al. (2013) wurde daher strenger als
in vielen fritheren Studien gepriift, wie hoch die Auftretenshdufigkeit von Rechen-
stérungen ist, wenn diese isoliert — also ohne zusétzliche Probleme im Lesen und/
oder Rechtschreiben — vorliegt. Dies fiihrt in der Grundschulzeit zu vergleichsweise
niedrigeren Privalenzschédtzungen einer isolierten Rechenstérung zwischen 2.6 % bis
3.8% (Fischbach et al. 2013; Moll et al. 2014). Die Priavalenzschétzungen hiangen
allerdings stark von den jeweils festgesetzten Kriterien zur Feststellung einer Rechen-
storung ab (insbesondere von der Quantifizierung des 1Q-Diskrepanzkriteriums).
Die Auftretenswahrscheinlichkeit der Rechenstérung scheint auBlerdem vom
Unterrichtsangebot abzuhéngen: Fuchs et al. (2005) untersuchten 564 Kinder vom
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Schulbeginn bis zum Ende der ersten Klasse. In der Teilstichprobe der Klassen, in
denen kein gezielter Forderunterricht in Mathematik angeboten wurde, fanden die
Autoren am Ende der ersten Klassenstufe eine Rate von 5.3 % an Kindern, die nied-
rige Mathematikleistungen (Prozentrang<21) in Kombination mit einer Diskrepanz
zwischen Mathematikleistung und Intelligenz (mindestens eine Standardabweichung)
aufwiesen. In etlichen Klassen wurde iiber 16 Wochen hinweg drei Mal wochentlich
ein gezielter Forderunterricht fiir vorab identifizierte Risikokinder angeboten. In die-
ser Teilstichprobe fiel die nach den gleichen Kriterien bestimmte Pravalenzrate mit
4.3 % deutlich niedriger aus.

Die bisherigen Befunde zum Geschlechterverhéltnis bei der Rechenstérung sind
sehr heterogen. Hier muss allerdings beriicksichtigt werden, ob die Studien mit repré-
sentativen Stichproben oder mit Inanspruchnahme-Populationen (also nur mit Kin-
dern, die in Einrichtungen zur Diagnose und Therapie von Lernstérungen vorstellig
wurden) durchgefiihrt wurden. Aktuelle Studien mit repriasentativen Stichproben im
deutschsprachigen Raum zeigen, dass Madchen 2-3 mal haufiger von einer Rechen-
storung betroffen sind als Jungen (Labuhn et al. 2009; Landerl und Moll 2010; Fisch-
bach et al. 2013; Moll et al. 2014).

4.2 Ursachen

In der Literatur wird eine Vielzahl von Verursachungsfaktoren fiir die Rechensto-
rung diskutiert. Einigkeit scheint lediglich darin zu bestehen, dass mehrere Fak-
toren auf biologischer, (neuro-)psychologischer und psychosozialer Ebene sowie
Umweltfaktoren die Dyskalkulie bedingen und diese Ursachen sich auch gegenseitig
beeinflussen konnen. Leistungen in Rechen- und Mathematiktests korrelieren zwar
substantiell mit der Intelligenz, gemaf3 der Definition nach ICD-10 und den diagnos-
tischen Kriterien zur Rechenstorung ist allerdings ausgeschlossen, dass diese durch
eine niedrige Intelligenz hervorgerufen wird.

Rechnen ist eine komplexe Aufgabe und erfordert das Zusammenspiel zahlrei-
cher Hirnfunktionen. Um mégliche kognitive und neuronale Verursachungsfaktoren
der Dyskalkulie zu identifizieren, haben eine Reihe von Studien neuronale Korre-
late der Rechenstorung mittels (funktionell) bildgebender Verfahren untersucht (fiir
einen Uberblick siehe z. B. Lonnemann et al. 2011; Vogel und Ansari 2012; Ise und
Schulte-Koérne 2013). Die bisherigen Befunde weisen auf verschiedene potentielle
Verursachungsmechanismen der Rechenstdrung hin. Es konnten auBerdem diverse
Hirnregionen identifiziert werden, die mit den verschiedenen Prozessen des Rechnens
einhergehen. Einige Studien deuten auf eine genetische Komponente der Rechensto-
rung hin (z. B. Alarcon et al. 1997; von Aster et al. 2007; Docherty et al. 2010).

Sehr verbreitet ist die mittlerweile empirisch gut abgesicherte Position, dass ein
Defizit im basalen Verstdndnis von Numerosititen und Zahlen fiir das Entstehen von
Rechenstérungen verantwortlich ist (vgl. Butterworth 2005; Lander]l und Kaufmann
2008). In den letzten Jahren ist zusétzlich insbesondere die Funktionstiichtigkeit des
Arbeitsgeddchtnisses als moglicher Verursachungsfaktor von Rechenstorungen in
den Blick geraten. In vielen Untersuchungen wurde in Anlehnung an das Modell
von Baddeley (1986) zwischen verschiedenen Funktionskomponenten des Arbeits-
geddchtnisses unterschieden: a) der zentralen Exekutive, die zustdndig fiir die Steue-
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rung der Aufmerksamkeit und Koordination der einzelnen Verarbeitungsprozesse ist,
b) der phonologischen Schleife, die zustdndig fiir die temporére Speicherung sprach-
licher und auditiver Informationen ist, und ¢) dem visuell-raumlichen Notizblock,
der visuelle und rdumliche Informationen speichert. Beim Rechnen sind alle drei
Funktionskomponenten des Arbeitsgedéchtnisses involviert und fiir alle drei Kompo-
nenten sind Einfliisse auf die Entwicklung mathematischer Fertigkeiten belegt (z. B.
Landerl und Kaufmann 2008; Krajewski und Schneider 2009; Schuchardt et al. 2010;
Schuchardt und Mahler 2010). Fiir die Rechenstorung im engeren Sinne scheinen
allerdings Funktionsprobleme im visuell-rdumlichen Notizblock des Arbeitsgedacht-
nisses verantwortlich zu sein (z. B. Klesczewski et al. 2015). Die meisten Kinder
mit persistierenden Rechenschwéchen haben Probleme mit der Speicherung und dem
Abruf basaler arithmetischer Fakten, was moglicherweise eine Folge des erwihnten
fehlenden basalen Verstdndnisses von Numerosititen ist. Zum basalen arithmetischen
Faktenwissen gehort beispielsweise das Wissen zur einfachen Addition und Sub-
traktion im Zahlenraum bis 20 sowie das Wissen zur einfachen Multiplikation und
Division. Kinder, bei denen der Rechenerwerb ungestort erfolgt, konnen diese basa-
len Fakten im Laufe der Grundschuljahre zunechmend nutzen (Grube 2005, 2006).
Rechenschwache Kinder verfiigen offenbar in weitaus geringerem Umfang als ihre
Altersgenossen {iber dieses Faktenwissen (z. B. Geary 2003; Busch et al. 2013) und
bleiben daher ldnger auf unreifere Strategien (z. B. Zahlstrategien) angewiesen, was
Nachteile in Form kognitiver Belastung mit sich bringt.

4.3 Diagnostik

Die Parallelitit der Rechenstérungs-Definition mit der von LRS bringt es mit
sich, dass auch die diagnostische Kriterien sehr dhnlich sind. Der einzige Unter-
schied besteht darin, dass statt Lese- bzw. Rechtschreibleistung die Rechenleistung
zugrunde gelegt wird (ICD-10). Verfahren zur Identifikation von Rechenleistungen
bzw. Mathematikleistungen wurden in den letzten Jahren im deutschen Sprachraum
in aktueller Normierung veroffentlicht.

4.4 Pravention und Intervention

Die Forderung von Zahlen- und Mengenkompetenzen im Kindergartenalter und zu
Beginn der Grundschule scheint den Erwerb von Rechenfertigkeiten zu erleichtern
(z. B. Griffin et al. 1994; Krajewski et al. 2008) und das Risiko des Auftretens einer
Rechenstorung zu senken (Fuchs et al. 2005). Im Grundschulalter ldsst sich der Auf-
bau basalen arithmetischen Faktenwissens durch direkte explizite Instruktion deut-
lich fordern (Kroesbergen und van Luit 2003). Die Forderung von mathematischen
Basiskompetenzen hat sich sowohl im Kindergartenalter als auch bei Grundschulkin-
dern mit Schwierigkeiten in diesem Bereich als effektiv erwiesen (z. B. Fuchs et al.
2009; Sinner 2011).

In den letzten Jahren wurde das Angebot an Forderprogrammen im Bereich Rech-
nen sukzessiv erweitert. Es gibt Frihforderprogramme, die schulvorbereitend in
Kindergarten und Vorschule eingesetzt werden konnen; lehrplanorientierte Forder-
programme, die sich am schulischen Lehrplan fiir Mathematik orientieren und diesen
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Schulstoff intensiv wiederholen sowie nicht-curriculare Programme, die auf Ent-
wicklungsmodellen mathematischer Kompetenzen basieren und vorwiegend mathe-
matische Basiskompetenzen und Grundrechenarten fordern. Auch computerbasierte
Forderprogramme (z. B. Lernsoftware) konnen in Ergdnzung zu einer individuellen
Forderung durch einen Lerntherapeuten die mathematischen Kompetenzen verbes-
sern (Ise und Schulte-K&rne 2013).

Das Trainingsprogramm ,,Mengen, zéhlen, Zahlen* (MZZ; Krajewski et al. 2007)
gehort zu den am tberzeugendsten evaluierten Praventionsprogrammen im deut-
schen Sprachraum. Das Programm umfasst drei Forderschwerpunkte. Im ersten For-
derschwerpunkt werden numerische Basisfertigkeiten der Kinder (Mengen, zéhlen,
Zahlen) geiibt und miteinander verkniipft. Im Laufe dieser Ubungen sollen die Kinder
das Zahlen und die Ziffern bis 10 beherrschen und die Bewusstheit erwerben, dass
hinter Zahlen Mengen stehen (4dnzahlkonzept). Der zweite Forderschwerpunkt fokus-
siert das Verstdndnis der Zahlen als Folge aufsteigender Anzahlen (Anzahlordnung).
Hier sollen die Kinder erkennen, dass Zahlen aufgrund ihrer Miachtigkeit (Anzahl)
in eine Reihenfolge gebracht und miteinander verglichen werden kénnen. Im dritten
Schwerpunkt soll den Kindern dann vermittelt werden, dass Zahlen Beziehungen
zueinander aufweisen. Sie sollen zu der Einsicht gelangen, dass sich Zahlen in andere
Zahlen zerlegen und aus ihnen zusammensetzen lassen und dass der Unterschied
zwischen zwei Zahlen wieder eine Zahl ist (7eil-Ganzes-Beziehungen und Anzahlun-
terschiede). Die generelle Wirksamkeit des Trainings konnte mehrfach belegt werden
(vgl. Krajewski und Ennemoser 2013).

5 Kombinierte Storungen schulischer Fertigkeiten
5.1 Merkmale

Wie bereits erwihnt, treten Rechenstdrungen oft nicht isoliert auf. Storungen des
Lesens und/oder Rechtschreibens und Rechnens werden haufig unter den komorbid
auftretenden Stérungen berichtet (Butterworth 2005; Geary und Hoard 2005). Im
Rahmen der ICD-10 Klassifikation wird die Diagnose ,,Kombinierte Storung schuli-
scher Fertigkeiten* gestellt, wenn die Kriterien fiir eine Rechenstérung (F81.2) und
entweder fiir eine Lese-Rechtschreibstérung (F81.0) oder eine Isolierte Rechtschreib-
storung (F81.1) erfiillt sind. Auch fiir die Kombinierte Stérung schulischer Fertig-
keiten gilt, dass das individuelle Versagen in den Schulleistungen nicht durch eine
allgemeine Intelligenzminderung oder eine unzureichende Beschulung erkldrbar ist.

5.2 Pravalenz

Fiir die Abschitzung des Auftretens einer kombinierten Storung schulischer Fertig-
keiten gelten die gleichen Probleme wie sie schon fiir den Bereich LRS und Dyskal-
kulie beschrieben wurden. Unter strikter Anwendung des 1Q-Diskrepanzkriteriums
mit einer Diskrepanz zu den schulischen Leistungen von mindestens 1.2 Standard-
abweichungen berichten Fischbach et al. (2013) eine Pravalenzrate von 4.2 %. Die
geschlechterspezifische Auftretenshéufigkeit scheint davon abhéngig zu sein, ob eine
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Rechenstorung mit einer Lese- oder Rechtschreibstorung einhergeht (Landerl und
Moll 2010). Fiir das kombinierte Auftreten von Rechtschreib- und Rechenstérung
sowie einer kombinierten Lernstorung im Lesen, Schreiben und Rechnen wird ein
ausgeglichenes Verhiltnis von Jungen und Médchen berichtet (Landerl und Moll
2010; Fischbach et al. 2013).

Das AusmalB des gemeinsamen Auftretens von LRS und Rechenstérung wird recht
unterschiedlich eingeschétzt. Derzeit mangelt es auch an Studien, die Angaben zur
die Haufigkeit des kombinierten Auftretens der Lernstérungen im Schriftsprach- und
Rechenbereich unter Anwendung des 1Q-Diskrepanzkriteriums machen. Gross-Tsur
et al. (1996) berichten, dass 17 % der von ihnen untersuchten Kinder mit diagnosti-
zierter Rechenstorung auch die Diagnose ,,Lesestorung® erhielten. Folgt man dage-
gen den Angaben der Studien von Lewis et al. (1994) und von Ramaa und Gowramma
(2002), so muss man davon ausgehen, dass zwischen 64 und 69 % der Kinder mit
Rechenstorung auch die Kriterien fiir eine LRS erfiillen. Dirks et al. (2008) fanden in
ihrer Stichprobe 7.6 % Kinder mit einer kombinierten Lernstorung. In einer aktuel-
leren Studie, unter Anwendung des 1Q-Diskrepanzkriteriums, berichten Fischbach et
al. (2013) eine Privalenzrate von 4.2 %.

Die geschlechterspezifische Auftretenshéufigkeit scheint davon abhéngig zu sein,
ob eine Rechenstdrung mit einer Lese- oder Rechtschreibstorung einhergeht (Lan-
derl und Moll 2010). Die Studie von Lewis et al. (1994) kam zu dem Befund, dass
das komorbide Auftreten von Lese- und Rechenstdrung mit einem Risiko-Faktor
von 1.3 zu 1 haufiger Madchen als Jungen trifft. Fiir das kombinierte Auftreten von
Rechtschreib- und Rechenstorung sowie einer kombinierten Lernstérung im Lesen,
Schreiben und Rechnen wird ein ausgeglichenes Verhéltnis von Jungen und Méadchen
berichtet (Landerl und Moll 2010; Fischbach et al. 2013).

5.3 Ursachen

Die geschlechtsspezifischen Risikowahrscheinlichkeiten fiir das Auftreten von LRS,
Rechenstorung und kombinierter Lernstorung sprechen dafiir, dass die Komorbiditét
von LRS und Rechenstorung nicht zuféllig zustande kommt und nicht als Addition
zweier Lernstérungen aufzufassen ist, sondern dass es sich dabei um eine funktional
eigenstandige Lernstorung handeln konnte. Zu den kognitiven Ursachen der kom-
binierten Lernstdrung liegen bisher nur wenige Erkenntnisse vor. Moglicherweise
spielen spezifische Defizite im Bereich des Arbeitsgedichtnisses eine entscheidende
Rolle. Vergleiche zwischen Kindern mit einer kombinierten vs. isolierten Lernsto-
rung ergaben bedeutsame Defizite im phonologischen Arbeitsgedédchtnis bei Kin-
dern mit kombinierten Stérungen (z. B. Geary et al. 2000; Andersson und Lyxell
2007). Bisherige Befunde sprechen am chesten dafiir, dass bei einer Kombination
von (neuro)kognitiven Defiziten, die fiir eine LRS bzw. fiir eine Rechenstdrung ver-
antwortlich sind, zum Auftreten von kombinierten umschriebenen Stérungen schuli-
scher Fertigkeiten fithren. Vorschldge zur Einteilung von rechenschwachen Kindern
in Subgruppen beriicksichtigen die Komorbiditét der Stérungen durch die Annahme
eines Subtyps der Rechenstoérung, der mit schwachen Lese- bzw. Rechtschreibleis-
tungen einhergeht (Geary 2003; von Aster 2003).
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5.4 Diagnostik

Da die Diagnose der Kombinierten Storung schulischer Fertigkeiten sich aus dem
gemeinsamen Auftreten der Lese-/Rechtschreibstérung mit einer Rechenstérung
ergibt, sind zur Diagnostik folgerichtig alle Schritte und Verfahren notwendig, die
das Auftreten der beiden einzelnen Teilleistungsstorungen belegen (Intelligenzdia-
gnostik, Uberpriifung der Schulleistungen, Anamnese der individuellen Lern- und
Entwicklungsgeschichte).

5.5 Privention und Intervention

Auf der Basis der noch unzureichenden Kenntnisse iiber die kognitiven Funktionsde-
fizite der Kombinierten Storung konnten bisher keine spezifischen Praventions- und
InterventionsmafBnahmen konzipiert werden. Daher werden i.d.R. die gleichen Pra-
ventions- und Interventionsprogramme eingesetzt wie bei der LRS und der Rechen-
storung. Aufgrund der Breite der Beeintrachtigung durch das Versagen bei allen
basalen Schulleistungen der Grundschule stellt sich die Prognose fiir diese Kinder
allerdings weniger optimistisch dar. Selbst wenn eine Intervention zum Lesen und
Schreiben und zum Rechnen durchgefiihrt wird, ist der Riickstand zu den schuli-
schen Lernzielen oftmals so grof3, dass eine Angleichung kaum gelingt. Haufig wird
sonderpadagogischer Forderbedarf festgestellt. Auch in ihrer sozial-emotionalen
Entwicklung sind Kinder mit einer Kombinierten Storung besonders stark benach-
teiligt (Fischbach et al. 2010). Insofern bendtigen diese Kinder und ihre Familien in
besonderem Male psychologische bzw. therapeutische Unterstiitzung.

6 Fazit

Spezifische Lernstérungen im Lesen und/oder Rechtschreiben und/oder Rechnen sind
insbesondere in der Mitte der Grundschuljahre verbreiteter als bisher angenommen.
Selbst wenn man sich dabei auf die strenge, wenn auch kontrovers diskutierte Defini-
tion einer ,,umschriebenen Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten* (ICD-10)
bezieht, ist jedes 7. bis 8. Kind im deutschsprachigen Raum davon betroffen. Um die
Probleme dieser Kinder fiir den weiteren Bildungsweg in den Griff zu bekommen,
bedarf es weiterer systematischer Forschungsanstrengungen zu den Ursachen, der
Differenzialdiagnostik und den Préventions- und Interventionsmoglichkeiten.
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