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Definition nach ICD-10 und DSM 1V

“Seit ich mich erinnern kann, sind Zahlen nicht meine
Freunde. Worter sind einfacher [...] sie zerteilen sich
nicht plotzlich, zerlegen sich in Briiche, haben Reste
oder verwandeln sich in komplettes Kauderwelsch,
[...]. Selbst Zahlen wie Worter zu behandeln wiirde
nicht funktionieren, weil es noch weniger Sinn
ergabe. Natiirlich folgen Zahlen Mustern und
Abfolgen, aber die kann ich nicht sehen.

(Beacham & Trott, 2005, S.1)




Definition nach ICD-10 und DSM 1V

ICD-10 Rechenstorung F 81.2

- umschriebenen Beeintrachtigung von
Rechenfertigkeiten

- nicht allein durch allgm. Intelligenzminderung od.
eindeutig unangemessene Beschulung erklarbar

- Defizit betrifft vor allem die Beherrschung
grundlegender Rechenfertigkeiten

(Dilling, 2011)




Definition nach ICD-10 und DSM 1V

Abzugrenzen:

- Akalkulie 0.n.A. (R48.8) erworbene Rechenstorung

- Kombinierte Storung schulischer Fertigkeiten
(F81.3)

- Rechenschwierigkeiten, hauptsachlich durch
inadaquaten Unterricht (Z55.8)

(Dilling, 2011)




Definition nach ICD-10 und DSM 1V

1) Diskrepanzannahme

- Rechenleistung muss deutlich unter dem
Niveau der Altersgruppe und allgem.
Leistungsfahigkeit des Kindes liegen

2) Normalitatsannahme

- allgm. geistige Leistungsniveau darf nicht unter
Bereich einer Lernbehinderung liegen
- Kind darf keine Sinnesschadigung aufweisen

(Petermann & Lemcke, 2005)




Definition nach ICD-10 und DSM 1V

Diagnostic criteria for 315.1 Mathematics Disorder

A) mathematische Fahigkeiten wesentlich unter denen, die
beziiglich des Alters und der gemessenen Intelligenz und der
altersgemaBen Bildung einer Person zu erwarten waren

B) beeintrachtigt sind schulische Leistungen oder die
Aktivitaten des taglichen Lebens, bei denen mathematische
Fahigkeiten erforderlich sind

C) falls sensorisches Defizit vorliegt, sind die Schwierigkeiten
bei den mathematischen Fahigkeiten deutlich hoher, als die,
welche gewohnlich mit dem Defizit in Verbindung gebracht
werden

(APA, 2000)




(Jacobs & Petermann, 2008)
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Definition nach ICD-10 und DSM 1V

Rechenstorung liegt vor wenn:

- Prozentrang von 10 im Rechentest nicht
uberschritten (z.B. bei RZD 2-6)

- IQ von 70 nicht unterschritten (HAWIK-1V)

- zwischen IQ und Rechentestergebnis Diskrepanz von
1,5 SD od. 12 T-Wertpunkten vorliegt

(Jacobs & Petermann, 2008)




Definition nach ICD-10 und DSM IV

Auswahl an verschiedenen Begriffen:

- ‘developmental dyscalculia’ or ‘DC’

- ‘mathematical disability’
- ‘arithmetic learning disability’: AD, ARITHD, or ALD
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Epidemiologie

Pravalenzraten

- 3-6%
- Studien u.a. durchgefiihrt in USA, England,
- Deutschland, Schweiz, Israel

- Mehrzahl der Studien ergab: Haufigkeit bei Jungen
und Madchen gleich

(Shalev et al., 2000)




Epidemiologie

(Wyschkon et al. 2009)



Epidemiologie

geforderte Ausmal der Storungen ist
sehr unterschiedlich

verschiedene Kennwerte fiir Intelligenz
(Gesamtintelligenz vs. Nonverbale Intelligenz)

unterschiedlicher Bezugspunkt, zu dem Diskrepanz
gebildet wird

(Gesamtintelligenz vs. Rechenleistung anderer Kinder)

(Wyschkon et al. 2009) '

Unterschiede in den Stichprobenzusammensetzungen

(Aster et al. 2007)




Epidemiologie

Prognose

- Longitudinalstudie
- Dyskalkulie ist persistent

- 40% der Personen in der 5ten Klasse, die eine

Rechenstorung hatten, waren 6 Jahre spater noch

betroffen

(Shalev et al. 2005)
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Komorbiditaten

tritt selten isoliert auf
bes. haufig zusatzliche Diagnose der LRS

typische neurologische Teilleistungsstorungen:

visuell raumliche Storungen
Gedachtnisstorungen
Arbeitsgedachtnisstorungen
Exekutive Dysfunktionen
Aufmerksamkeitsstorungen

(Petermann & Lemcke, 2005)




Komorbiditaten

Studie iiber genetischen Hintergriinde zw. Dyskalkulie
u. ADHS

beide Storungen unabhangig von einander vererbt

(Monuteaux et al., 2005)

schlief3t nicht aus, dass Storungen tiber korrelierte
Risikofaktoren starker miteinander verbunden sind

exekutive Defizite bei beiden kausal relevant

(Kain, et al., 2008)




Ursachen

- Modellvorstellungen tiber Entstehung von
entwicklungsbezogenen Rechenstorungen bislang
nicht so gut erforscht wie von LRS, befindet sich in
Anfangen

- Kkein einheitliches Storungsbild vorhanden

- Konsequenz: diverse Versuche der Differenzierung
von Subtypen

(Landerl, 2007)




Ursachen

Faktorenanalyse: 300 Personen, Altersgruppe: 17-25

5 Faktoren extrahiert > starke Korrelation mit
Rechnen

Sprache, Wahrnehmung, raumliche Konstruktion,
Gedachtnis, exekutive Funktionen

tiber ¥4 der Varianz der Teilleistungsfunktionen wird
vom sprachlichen Faktor aufgeklart

spricht fiir hohen Anteil sprachlicher Funktionen an
Rechenoperationen

(Ardila et al., 1998)




Ursachen
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Ursachen Ungunstige Einflusse

Genetische Pradisposition Lehrer-Kind-

Interaktion

Hirnreifungsstérungen

Eltern-Kind-

Psychologische Faktoren: Interaktion
« Sprache /

exekutive Funktionen -
Gedachtnis ————» | Dyskalkulie | +«—» Erfahrungen mit

raumliche Konstruktion Gleichaltrigen

Wahrnehmung . .
Sensuomotorik \ Ps Fﬂhéﬂeﬂsh:i f{tj(;rsu ngen

ciw
s
=
&=
e
=
f
i

L] L] L] L]

Psychosoziale Faktoren

Lilifil :|;T| Ihiditalahididal IEII

Didaktische Faktoren

W
=
s
=

E
=
E

E

:
e
i
-
E
—
L
e
3

o =
=
Ly
1=
=
=
s
T
=

=

J —

(Jacobs & Petermann, 2003, S. 204)



Ursachen

V. Gross-Tsur et al. (1995)

- Hinweise auf genetische Beteiligung bei Entstehung
von Dyskalkulie

- 42% der untersuchten Kinder, Familienangehoriger
ersten Grades (Vater, Onkel) von Lernstorung
betroffen

R. S. Shalev et al. (2000)
- relativ unertorscht

- biologische Grundlage miisste weiter erforscht werden

- genetische Studien iiber Familien u. MRT Studien >
besseres Verstandnis




Diagnostisches Vorgehen

empfohlen:

- Erfassung von Komorbiditaten

- Abklarung von neurologischen Erkrankungen
und Sinnesbeeintrachtigungen
- Beachtung psychosozialer Umstande

- ausfiihrliche neurospychologische Untersuchung
notwendig:

- Intelligenzmessung und standardisierter Rechentest

(Jacobs & Petermann, 2005)




Diagnostisches Vorgehen

!-;Llrij

e Schulische Leistungsstorungen mit
Erstmanifestion vor 6. Schulklasse

e Andere unspezifische psychische Starung:
— Schulverweigerung
— Emotionalsttrung
— hyperkinetische Symptomatik
- psychosomatische Beschwerden
— Hausaufgabenprobleme

Y

* Apnamnese
* Exploration
* psychiatnscher Status

Leitsymptoma:

Schiler mit Rechenstérung gemald Elternurteil, Leh-
rerurteil, schulischen Zeugnissen und

Arbeitsheften .mangelhaft” und ,ungeniigend”

Y

(Leitlinien DGKJP, 2007)
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Diagnostisches Vorgehen

AR

Rechen-
schwache infolge er-
worhener zerebraler Schadigung, die
zum Verlust bereits erworbener
Rechenfertigkeit
gefihrt hat

Rechen-
schwache infolge
primé&rer psychischer Stérung baw.
als Folge einer organischen Erkrankung oder
Behinderung {Zerebralparese,

Rechen-
schwiche infolge von
Deprivation bzw. mangelhafter
Unterrichtung im Rechne

Erworbene Rechenschwéche

Y

e Behandlung der Primarerkrankung
* Rehabilitation
* (bungsbehandlung

ja

sekundare Rechenschwiéche

Y

e Ubungshehandlung
* Behandlung der priméren organischen
Erkrankungen bzw. Sinnesbehindernung

Rechenschwiéche infolge unangemessener

Unterrichtung

o Ayfhebung der Deprivation
o Sonderunterricht
» Sicherstellung regelrechter Beschulung

(Leitlinien DGKJP, 2007)
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Diagnostisches Vorgehen

Rechen-
schwache gemald Test
ca. = 10%-Rang und [0 <70

Rechen-
schwache gemald Test,
¢a. < 10%-Rangund IQ=70und Q<15
oberhalb des Rechentestwarte

Rechenstirung bei Intelligenzminderung

Y

* Beratung von Kind, Eltern und Schule
» Sonderbeschulung
o Firderunterricht

Rechenschwache im Rahmen der allgemei-
nen Intelligenzentwicklung

Y

Rechenstdrung,
ca. £ 10%-Rang und 1Q =70 und
10 =1,5s oberhalb des
Rechentestwertes

» Beratung von Kind und Eltern
* padagogische Forderung
» Ubungsbehandlung fakultativ

a y

Rechenstérung F81.2

Y

(Leitlinien DGKJP, 2007)
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Diagnostisches Vorgehen

Zusitzlich
Lesestirung und/oder Rechtschreib-
storung

nein

Rechenstorung F81.2

y

kombinierte Stérung schulischer
Fertigkeiten F81.3

» Beratung der Betroffenen, der Eltern und der
Schule
* (bungshehandlung
(ambulant oder teilstationar oder stationar)
* Therapie cler Begleitstorung

e spezifische schulische Intervention: 2.B. Férderkurs,
Umschulung, Notenbefreiung

* Eingliederungshilfe: nach 835 a KIJHG, wenn Kriterien einer
drohenden seelischen Behinderung erfiillt sind

(Leitlinien DGKJP, 2007)

,g__i:wz;
s
o =

£
f

|2 Z

P S Y
L-:-1 = E
£ 52
SISl s
b S
[T =

s
e =L
_—

5= M=

T
:Illllll
|$ !l!r_l

|
II‘__."".
I Tel 0 f 1 ]

A

£ | I I
1-:|.:1|I|||H||||||||-Z:|r||"||:|||'|.§|:|:||l|f|-||'ll 1= -I||.-"'5-.!.||.||'-:'.|I|:-



Diagnostisches Vorgehen

- IQ-Test bes. komplexe Verfahren geeignet

- es werden verbale u. nonverbale Leistungsfahigkeit
erfasst

- faire IQ Bestimmung moglich > Diskrepanzannahme

Problematik des Diskrepanzkriteriums:

- ein im unterer Normbereich angesiedelter IQ muss
mit sehr schwacher Rechenleistung einhergehen

damit Rechenstorung diagnostiziert werden kann

(Petermann & Lemcke, 2005)
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Testvertahren

Standardisierte Testinstrumente zur Diagnostik der

Zahlenverarbeitung und Rechenleistungen

DEMAT 1-4+ Deutscher Mathematiktest 1. - 4. Klasse
fir 1.-4. Klasse
Schul- HRT 1-4 Heidelberger Rechentest Ende Klasse
leistungstest 1 bis 4
BADYS 1-4+ Bamberger Dyskalkulie Diagnostik Ende Klasse
1 bis 6. Anf.
OTZ Osnabriicker Test zur 5 - 7,5 Jahre
Zahlenbegriffsentwicklung
Zareki-K Neuropsychologische Testbatterie 5 - 6 Jahre
fiir Zahlenverarbeitung und
Neruo- Rechnen bei Kindern
psychologisch - Kindergartenversion-
orientierte . )
L [ D 2-6 Rechenfertigkeiten- und 2. - 6. Klasse
Zahlenverarbeitungsdiagnostikum
Zareki-R Neuropsychologische Testbatterie 1. - 4. Klasse

fiir Zahlenverarbeitung und
Rechnen bei Kindern (revidiert)

2005

2006
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Neuropsychologische Testbatterie fiir
Zahlenverarbeitung und Rechnen
bei Kindern

« Michael von Aster, 599633 1
Monika Weinhold Zulauf & Ralf Horn =~ %™ = o, Bid4 |

« 2. Auflage 2006, revidierte Version (Erstauflage 2001)
- Verbesserung & Erweiterung von Unter-/Subtests
- Neunormierung (deutsche Stichprobe)

« Manual, Testvorlage, Auswertungsschablone,
25x Arbeitsblatter, 25x Bewertungs-/ Protokollbogen

« Harcourt Test Services — Verlag .
e 120,00 Euro (zzgl. 7% UST) Bezug liber Pearson Verlag

(von Aster et al., 2006; www.pearsonassessment.de ) ...




Testvertahren —Zareki-R

Diagnostisches Ziel

Uberpriifen von kognitiven Funktionen der
Zahlenverarbeitung und des Rechnens

- Testung auf Dyskalkulie
Zielgruppe
Grundschulkinder, 1.-4. Klasse

Durchfiithrungsdauer
Durchschnittlich ca. 35 Min.

Testgrundlage

Neurologisches Modell zur Zahlenverarbeitung nach
Dehaene (1992) - Triple-Code-Modell

(von Aster et al., 2006; Jacobs & Petermann, 2005)




Testvertahren —Zareki-R

Testdurchfithrung

Relevante Teilaspekte der kognitiven Zahlen-
verarbeitung werden separat in 12 Untertests erhoben

Dem Kind werden 5 Vorlagen, auf denen jeweils schwarze
Punkte dargestellt sind, nacheinander prasentiert, die es
laut zahlen soll und dabei gleichzeitig mit dem Finger

|
el Bk b Tl ba b da e 001 ) ol g bbbt i a0 b a b ool g Lo keemn Ly
=

—_— - - - =
i H s = e e | e s e PRy
|:|":| Bopdiiad i) ga ppDaaaalliinbavai 3z dinftonnl iliedy sl b ipl gl Hl | ATENIE el -!_\_ |
i||:'|'-'|é’: TR T LG LA L L B e R LT L AL ILUTE, UL Jid] ij1

beriihrt. Die Anzahl soll vom Kind auf das Arbeitsblatt f__
geschrieben werden. = =
2. Ziahlen riickwarts miindlich s
Kind soll von 22 auf 1 und von 67 auf 54 herunter zahlen. f_ _
(von Aster et al., 2006; Jacobs & Petermann, 2005) = t



Testvertahren —Zareki-R

Testdurchfithrung

3. Zahlen schreiben

Insgesamt miissen acht Zahlen nach Diktat von den
Kindern in arabischer Form im Aufgabenblatt notiert
werden.

4. Kopfrechnen (Addition, Subtraktion, Multiplikation)

Acht Additions- und Subtraktionsaufgaben sowie sechs
Multiplikationsaufgaben werden dem Kind miindlich
gestellt und sollen miindlich beantwortet werden.

5. Zahlen lesen

Vorlage von acht Zahlen in arabischer Form, die das Kind
laut vorlesen soll.

(von Aster et al., 2006; Jacobs & Petermann, 2005)

— .- —_— - - - = B
i H s = e e | e s e PRy
|:|":| Bopdiiad i) ga ppDaaaalliinbavai 3z dinftonnl iliedy sl b ipl gl Hl | ATENIE el -!_\_ |
i||:'|'-'|é’: TR T LG LA L L B e R LT L AL ILUTE, UL Jid] ij1

nieliai wily

sl

A S R T T

E 1 I
= x £ Ed i3
IIIIIIl\.III"II:II||:I!|!II|||I'I|'II el bl

:i;|I||:|||:.I!|i:|-'-||:|||'-|!I 11l s ehusdinfnlu bt b
=

I
¥
||.||'-:'||=|:- 'H-.I

g

|
|
2

E A

M
| BNk lal [}
T

T
!JIlIIIH‘II

-1-!L



Testvertahren —Zareki-R

Testdurchfiihrung

6. Anordnen von Zahlen auf einem Zahlenstrahl

7. Zahlennachsprechen

Zahlen, die nach einander vorgesprochen werden, sollen
miundlich wiederholt werden. (vor- & ruckwarts)

(von Aster et al., 2006; Jacobs & Petermann, 2005)
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Testverfahren —Zareki-R

Quelle: von Aster et al., 2006




Testvertahren —Zareki-R

Testdurchfithrung

11. Textaufgaben

Dem Kind werden Textaufgaben vorgelesen, die es
miindlich losen soll.

12. Zahlenvergleich (Ziffern)

Im Arbeitsblatt miissen Zahlen paarweise mit einander
verglichen werden. Dabei soll das Kind die jeweils grofere
Zahl einkreisen.
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Testvertahren —Zareki-R

Auswertung & Interpretation

[temrohwerte zu Summenrohwerten aufaddiert
(fiir jeden der 16 Subtests)

Gesamtscore aus Summenrohwerte gebildet

Normangabe in Prozentrange (nach Klassenstufe 1-4)

fur Gesamtscore und Summenrohwerte
Kritische Bereiche PR < 10 ist gekennzeichnet

Diagnose Dyskalkulie, wenn
1. Gesamtscore im kritischen Bereich oder
2. Werte von mind. 3 Subtests des Faktors I
oder II im kritischen Bereich

(von Aster et al., 2006; Jacobs & Petermann, 2005)




Testvertahren —Zareki-R

Objektivitat

e Durchfiithrungs-, Auswertungs- und
Interpretationsobjektivitat sind durch
Standardisierung gegeben

Reliabilitat

« Cronbachs a = 0.97 fiir die deutsche Stichprobe
(Schweizer Stichprobe a = 0.93)

 Allerdings weisen drei Subtests ungeniigende Werte
auf (a < 0.50)

« Konfidenzintervalle (a=0,05): .~
T=x+571 T,=x+550 T,=x+2,49 T,=x+1,92 |

(von Aster et al., 2006; Jacobs & Petermann, 2005)



Testvertahren —Zareki-R

Validitat

 Inhalts- und Augenscheinvaliditat ist gegeben

« Konstruktvaliditat mittels Faktorenanalyse tiberprift

Faktor I: Zahlen- und Faktenwissen

Faktor II: Analog-semantische u. arithmetische
Fahigkeiten

Faktor III: Zahlfertigkeiten
Faktor IV: Numerisches Arbeitsgedachtnis

o Kriteriumsvaliditat

r=0.69 Lehrereinschatzung
r=0.64 Schulnote

(von Aster et al., 2006; Jacobs & Petermann, 2005)



Testvertahren —Zareki-R

Normierung

Deutschland Schweiz Gesamt

Klasse 1 104 - 104
Klasse 2 112 343 455
Klasse 3 113 - 113
Klasse 4 92 - 92
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Weitere Testgiitekriterien
« Testokonomie gegeben

 Niitzlichkeit gegeben

« Zumutbarkeit gegeben

« Unverfalschbarkeit u.U. nicht gegeben
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Eigene Erfahrungen

e Verstandlich, leicht & schnell einsetzbar

e Durchfihrung & Auswertung in kurzer Zeit moglich

« Zusatzliche Materialien, wie Testvorlage und
Arbeitsheft fiir das Kind tibersichtlich und gut
handhabbar in der Testsituation

« Angemessene Test- & Auswertungsdauer

(von Aster et al., 2006; Jacobs & Petermann, 2005)
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Knritik
« Geniigt nicht den Anforderung eines modellkonformen" "B =
Tests (Rasch-Modell)

 Subtest von Divisionsaufgaben fehlt

e Nicht anwendbar im gesamten deutschen Sprachraum =
e Nur mit Einschrankungen zur Diagnose der
Dyskalkulie fir Kinder der 1. Klasse geeignet

« Zusammenlegung der deutschen & Schweizer
Stichproben zu einer Normen der 2. Klassenstufe

(Koller & Alexandrowicz, 2010) . &
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