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Abstract

Dyskalkulie (umschriebene Rechenstérung) wurde bis vor wenigen Jahren noch kaum als
Teilleistungsstérung beschrieben. In den letzten 5 Jahren scheint Dyskalkulie als Stoérung
in Mode zu kommen und Dyskalkulie-Therapie wird verstarkt nachgefragt und angeboten.
Im Gegensatz zur Legasthenie ist die Forschung zur Dyskalkulie aber noch sehr jung und
der Stand des Wissens verandert sich rasant. In diesem Artikel wird zunachst beschrieben,
was wir 2006 Uber das Syndrom und seine neurokognitiven Grundlagen wissen, wie wir es

modelltheoretisch beschreiben kdnnen, wie man es diagnostizieren kann und worauf man
bei Interventionen achten muss.
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Rechenstdérungen (Dyskalkulie) sind etwa
so haufig wie Lese-Rechtschreib-Storungen
(Legasthenie). In internationalen (Pravalenz-)
Studien haben drei bis sieben Prozent der
Grundschuler klinisch relevante Schwierig-
keiten im Umgang mit Zahlen (Shalev et al.,
2001). Langsschnittstudien zeigten, dass bei
vielen Kindern die Rechenprobleme Uber lan-
gere Zeit persistieren und haufig mit emoti-
onalen Problemen und Verhaltensstorungen
einhergehen (Geary, 1993; Shalev et al., 2001,
2005).

Sowohl das wissenschaftliche als auch das
offentliche Interesse an Dyskalkulie ist je-
doch noch relativ jung und erst in den letzten
5 Jahren angewachsen. DemgemaB sind die
Forschungserkenntnisse in Bezug auf Dys-
kalkulie sehr viel spérlicher als jene zur Le-
gasthenie. So ergibt eine aktuelle Suche im
Februar 2006 in der internationalen Daten-
bank Psycinfo mehr als 20 Mal so viele Arti-
kel zu Legasthenie (Englisch ,,dyslexia“: 5047
Artikel) als zu Dyskalkulie (Englisch. ,,dyscal-
culia“: 229 Artikel).

Dyskalkulie (Rechenstorung):

Definition, Komorbiditaten und Atiologien
GemaB internationaler Diagnosestandards
wie beispielsweise dem |ICD-10 (International
Classification of Diseases) ist die Diagnose
einer umschriebenen Rechenstérung dann
gerechtfertigt, wenn ein Kind bei standardi-
sierten Rechentests, guten allgemeinen in-
tellektuellen Leistungen und entsprechender
Schulausbildung unter seiner/ihrer jeweiligen
Klassenstufennorm abschneidet. Man spricht
hier von einer'so genannten Diskrepanzdiag-
nose. )

Bei diesen per Definition ,umschriebenen®
Rechenstérungen handelt es sich um isolier-
te neurokognitive Defizite. In der klinischen/
padagogischen/psychologischen Praxis wird
man Rechenstoérungen jedoch meist als Be-
gleitsymptom von neuropé&diatrischen und
neuropsychiatrischen Erkrankungen antref-
fen. So sind Rechenstérungen sehr haufig
mit speziellen genetischen Syndromen (fra-
giles X Syndrom, Turner Syndrom, Williams
Syndrom, Velokardiofaziales Syndrom) und
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neuropadiatrischen Erkrankungen (Epilep-
sie, Frihgeburtlichkeit, Stoffwechselstorun-
gen, Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
storung [ADHD] etc.) assoziiert. Auch frihe
Stérungen der allgemeinen Entwicklung von
Sprache, Aufmerksamkeit, Arbeitsgedacht-
nis, und visuell-rdumlichen Fahigkeiten kon-
nen zu Rechenstérungen fuhren.

In Bezug auf die Komorbiditédten ist jene mit
Aufmerksamkeitsstérungen von besonderem
Interesse. In einer israelitischen Kohorten-
Studie von 10 bis 11-jahrigen Kinder erhiel-
ten 6,5 % von insgesamt 3029 Kindern die
Diagnose Dyskalkulie (Shalev & Gross-Tsur,
2001). Von diesen wiederum manifestierte
sich bei 26 % zusatzlich eine ADHD und bei
17 % eine Lese-Rechtschreib-Stérung. Die
Berlicksichtigung mdglicher Komorbiditaten
ist nicht nur in Hinblick auf die (Differential) Di-
agnostik und Interventionsplanung, sondern
auch hinsichtlich der Persistenz von Rechen-
stérungen (Shalev et al., 2005) essentiell.

In Bezug auf die Atiologien (Ursachen) von
Rechenstdérungen sei eines vorweg festge-
stellt: ,das Rechnen“ gibt es nicht. Die Fa-
higkeiten, die wir zum Umgang mit Zahlen
brauchen, sind vielschichtig und in verschie-
denen Teilen unseres Gehirns lokalisiert. Die
numerisch/rechnerischen Fertigkeiten und
ihre Vorlauferfertigkeiten entwickeln sich lan-
ge vor Schuleintritt. Bereits wenige Monate
alte Babys kénnen Mengen nach ihrer kardi-
nalen GroBe diskriminieren und zeigen sogar
additive und subtraktive Erwartungshaltun-
gen (Wynn, 1992). Im Alter von neun Monaten
zeigen Babys ein Verstandnis fur Ordinalitat
(Brannon, 2002). Letztere Erkenntnisse und
die Ergebnisse von Tierversuchen werden
von einigen Forschern als Hinweis dafir an-
gesehen, dass es eine angeborene nume-
risch/quantitative Kompetenz gibt (fir einen
Uberblick, siehe Kaufmann & Nuerk, 2005).
Diese Annahme einer generellen genetischen
Pradisposition flir numerisch/rechnerische
Kompetenzen wird jedoch kontrovers disku-
tiert.

Ubereinstimmung herrscht jedoch dartiber,
dass die Entwicklung guter Rechenfertig-
keiten auf dem Zusammenspiel von intakten
biologischen Voraussetzungen und einer for-
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dernden sozialen Umwelt beruhen (Reusser,
2000; Schoenfeld, 1991; Stern, 2005). Auch
unzureichende und/oder qualitativ schlechte
Lehr- und Lernumwelten haben einen wesent-
lichen Beitrag an den héaufig beobachtbaren
Lernschwierigkeiten in Mathematik (Reusser,
2000).

Lernschwierigkeiten und/oder schlechte Per-
formanz scheinen sich wiederum negativ auf
die Motivation und Einstellung bezlglich des
Rechnens und/oder des Mathematikunter-
richts sowie auf das Selbstkonzept bezlglich
der eigenen Leistungsfahigkeit in Mathema-
tik auszuwirken (z.B. Reusser, 2000). Aktuelle
Untersuchungen zeigen, dass sich Angst vor
Mathematik — und dem Umgang mit Zahlen
- negativ auf die Rechenleistungen auswirkt
(Ashcraft & Kirk, 2001). Auch die Ergebnis-
se unserer eigenen Arbeitsgruppe bestatigen
diesen Zusammenhang zwischen Rechen-
leistung und Rechenangst (Krinzinger et al.,
in Vorbereitung). So weisen unsere Daten
von Uber 800 vier- bis achtjahrigen Kindern
ohne Dyskalkulie darauf hin, dass mit zuneh-
mendem Alter und zunehmender Beschu-
lungsdauer der Zusammenhang zwischen
Mathematikangst und der Leistung in einem
Rechentest zunimmt. Kinder, die in der drit-
ten Klasse schlecht im Rechnen sind, haben
auch gréBere Angst vor Mathematik bzw. Kin-
der mit gréBerer Mathematikangst schneiden
in einem Rechentest auch schlechter ab.

Subtypisierung von Dyskalkulie
(Modularitatsannahme)

In der neuropsychologischen Literatur kann
man in Hinblick auf die Dyskalkulie-Definiti-
on prinzipiell zwischen zwei konzeptuellen
Richtungen unterscheiden. Wéahrend einige
Autoren postulieren, dass die Diagnose einer
Dyskalkulie dann gerechtfertigt ist, wenn die
basis-numerischen Fahigkeiten - sprich Nu-
merositat - defizitar sind (z.B. Butterworth,
2005), argumentieren andere, dass es ver-
schiedene Dyskalkulie-Subtypen gibt und
eine Rechenstdrung auch bei intakten ba-
sis-numerischen Fahigkeiten vorliegen kann
(Dowker, 2005; Geary, 1993, 2000; Kauf-
mann, 2002; von Aster, 2000). Dyskalkulien
sind demnach kein einheitliches Syndrom,
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sondern kénnen im Gegenteil mit sehr un-
terschiedlichen numerisch/rechnerischen
Leistungsprofilen einhergehen (Geary, 1993;
Kosc, 1974; von Aster, 2000). Insbesondere
(entwicklungs-)neuropsychologische Theo-
rien der Dyskalkulie postulieren die funktio-
nelle Unabhangigkeit der am Rechenprozess
beteiligten kognitiven Systeme (siehe Einlei-
tung). Temple (1991) zeigte erstmals, dass
auch bei Kindern —also wahrend der Erwerbs-
phase - eine doppelte Dissoziation zwischen
arithmetischem Faktenwissen (wie 642, 6-2,
6x2) und prozeduralem Wissen (Wissen um
das Ausflihren von Lésungsalgorithmen) vor-
liegen kann.

Viele Diagnostikinstrumente sind nicht fur die
|dentifikation von Dyskalkulie-Subtypen oder
fir die Friherkennung von Rechenschwa-
chen im Kindergartenalter geeignet. Diese
Licke soll der 2006 erscheinende Rechen-
test TEDI-MATH (Nuerk et al.) fullen, welcher
flr 4- bis 8-jahrige Kinder konzipiert wurde
und auf einer modularen neuropsychologi-
schen Theorie der Zahlenverarbeitung und
des Rechnens basiert. Allerdings gibt es
schon multikomponentielle Rechentests wie
den ZAREKI (Von Aster, 2001) oder den RZD
2-6 (Jacobs & Petermann, 2005) fur Kinder
im Grundschulalter. Multikomponentielle Re-
chentests sind aber in der Diagnostik zu un-
terscheiden von eher curricular orientierten
Tests wie der DEMAT-Serie (z. B. DEMAT 1+,
Krajewski, Kispert, & Schneider, 2002), de-
ren Ziel es ist, zu Uberprifen, inwieweit Kin-
der das durchschnittliche curriculare Niveau
in Deutschland erreichen. Letztere Tests sind
wichtig, deren Ziel unterscheidet sich jedoch
vom Ziel multikomponentieller Rechentests,
die Aufschluss darliber geben méchten, wel-
che (basis-)numerischen Fertigkeiten und
neurokognitiven Komponenten bei einem
Kind mit Rechenstérung mdglicherweise ge-
stort sind.

Welche numerisch-rechnerische
Fertigkeiten sind eher genetisch
pradisponiert und welche eher kultur-
spezifisch beeinflusst?

Geary (2000) differenziert die numerisch/
rechnerischen Komponenten in biologisch

determinierte (universelle) quantitative Fa-
higkeiten einerseits und in biologisch sekun-
dare (schulisch erworbene) numerisch/rech-
nerische Fertigkeiten andererseits. Zu den
ersteren (,biologically primary quantitative
abilities“) werden gemaB letzterem Autor Nu-
merositat, Ordinalitat, Zahlen und einfache
Arithmetik subsumiert, zu den letzteren (,,bio-
logically secondary number, counting, and
arithmetic competencies”) das Zahlsystem/
Transkodieren, die komplexe Arithmetik, so-
wie arithmetische Textaufgaben. Diese Diffe-
renzierung impliziert, dass es eine genetisch
determinierte Komponente der Zahlenverar-
beitung gibt (siehe auch Butterworth, 2005;
Dehaene, 1992).

Ein alternativer Ansatz postuliert, dass nu-
merisch/rechnerische Fertigkeiten  kultur-
spezifisch sind. Demnach zeigen die Ergeb-
nisse der bisherigen neurofunktionellen und
behavioralen Human- und Tierexperimente
nicht notwendigerweise, dass die Vorlaufer-
fertigkeiten von Arithmetik ausschlieBlich bio-
logischer doméanenspezifischer Natur sind
(Ansari & Karmiloff-Smith, 2002; Bryant &
Squire, 2001; Mix et al., 2002). Bei den meis-
ten dieser Studien ist die numerische (diskre-
te) Menge mit Masse (kontinuierlicher Menge)
konfundiert. So argumentieren beispielsweise
Clearfield & Mix (1999), dass Stimulus-Eigen-
schaften wie Lange, Densitdt, Luminositat
etc. im Alltag immer mit numerischer Menge
korrelieren (siehe auch Mix et al., 2002; Tan &
Bryant, 2002). Letztere Autoren konnten auch
zeigen, dass sich nach Kontrolle dieser po-
tentiell konfundierenden Stimuluseigenschaf-
ten das Mengendiskriminationsverhalten von
Babys drastisch verschlechterte. Im Laufe ih-
rer Entwicklung missen Kinder erst muhevoll
lernen, die (kontinuierlich) raumliche von der
(diskret) numerischen Information zu trennen
(Bryant & Squire, 2001): 5 und 2 Smarties un-
terscheiden sich nicht nur hinsichtlich ihrer
numerischen Menge, sondern auch —und vor-
dergriindig — hinsichtlich der kontinuierlichen
(Raum) Menge. Potenzielle nicht-domanen-
spezifische (nicht-numerische) Vorlauferfer-
tigkeiten sind sprachliche Fahigkeiten (Gel-
man & Butterworth, 2005), visuell-raumliche
Fahigkeiten (Bryant & Squire, 2001; Rourke
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& Strang, 1983) und Exekutivfunktionen (Ar-
beitsgedéchtnis: Ashcraft, 1995; Kaufmann,
2002).

Anatomische Korrelate der
Zahlenverarbeitung und des Rechnens:
was wir alles noch nicht dariiber wissen
Das einflussreichste anatomo-funktionel-
le Modell der Zahlenverarbeitung und des
Rechnens ist das so genannte Triple-Code
Modell (Dehaene, 1992; Dehaene & Cohen,
1995), welches folgende drei Module diffe-
renziert:

a) ,auditory verbal word frame® (sprachlich
alphabetisches Modul),

b) ,visual arabic number form* (visuell-arabi-
sches Modul), und

c) ,analog magnitude representation” (analo-
ge-semantische GroBenreprasentation).

Eine weitere Differenzierung nehmen Dehae-

ne und Kollegen (2003) in einer neueren Meta-

Analyse vor, in welcher die Existenz von drei

distinkten neurofunktionellen Netzwerken in-

nerhalb der analogen GroBenrepréasentation
postuliert wird:

a) das horizontale Segment des intraparie-
talen Sulcus (IPS) moduliert die Mengen-/
GroBenverarbeitung per se;

b) der posteriore superiore parietale Sulcus
(PSPL) moduliert die raumliche und auf-
merksamkeitsbezogene Aufmerksamkeit
am mentalen Zahlenstrahl; und

c) der Gyrus angularis (sowie angrenzende
perisylvische Strukturen) wird bei sprach-
abhangigen numerisch/rechnerischen
Prozessen wie dem verbalen Z&hlen, dem
Faktenabruf etc. aktiviert.

Andererseits ist auch hervorzuheben, dass pa-

rietale (und insbesondere IPS) Aktivierungen

nicht mengen-/zahlenspezifisch sind, sondern
auch bei der Informationsverarbeitung bezlg-
lich Zeit und Aufmerksamkeit und Greifmotorik
eine wichtige Rolle spielen (fur eine Ubersicht,
siehe z.B. Kaufmann & Nuerk, 2005). Jingst
haben Dehaene und Kollegen ihr Modell des-
halb abermals differenziert, indem sie Befunde
von bildgebenden Verfahren bei Humanexpe-
rimenten mit Befunden aus Affenexperimen-
ten (z.B. Einzelzellableitungen) integrierten.
Demnach ist vor allem um den ventralen IPS
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die generische GroBenreprasentation verortet,
wahrend Regionen am anterioren IPS fur das
Greifen zustandig sind und Regionen am pos-
terioren IPS fiir die Steuerung von Sakkaden
mitverantwortlich sind (Hubbard et al., 2005).
Die neuronalen Netzwerke der Zahlenver-
arbeitung und des Rechnens umfassen zu-
sitzlich aber auch préafrontale (dorsolateraler
prafrontaler Kortex) und subkortikale Regio-
nen (Basalganglien).

Im Entwicklungsbereich scheint der Zusam-
menhang zwischen Mengen-/Zahlenverar-
beitung und Parietallappen (IPS) jedoch we-
niger eindeutig zu sein. So reflektieren die
Resultate einer funktionellen Magnet-Reso-
nanz-Tomographie (fMRT)-Studie von Rivera
et al. (2005) einen altersabhangigen Zusam-
menhang zwischen parietalen Aktivierungen
und Rechenfertigkeiten: Uber die Altersspan-
ne von 8 bis 19 Jahren nahmen die parieta-
len Aktivierungen beim Lésen von Additionen
und Subtraktionen signifikant zu, die Aktivie-
rungen in préafrontalen Arealen und hippo-
kampalen Strukturen sowie Basalganglien
jedoch ab. Letztere Aktivierungen, welche
bei den jingeren Probanden, nicht jedoch
den alteren, das Signifikanzniveau erreich-
ten, interpretierten die Autoren als aufmerk-
samkeitsbezogene sowie gedachtnisabhan-
gige Prozesse. D.h. mit zunehmendem Alter
scheint eine zunehmende Spezialisierung
der (parietalen) Regionen fir das Rechnen
stattzufinden. Ist diese Spezialisierung zum
Beispiel bei jungeren Kindern nur in gerin-
gerem Ausmal vorhanden, brauchen diese
mehr unspezifische kognitive Prozesse (Auf-
merksamkeit, Gedachtnis, exekutive Funktio-
nen), um die Aufgaben erfolgreich zu losen.
Geht man von der Hypothese aus, dass bei
bestimmten dyskalkulischen Kindern diese
Spezialisierung auch ungentigend ausgebil-
det ist, wiirde dieser Befund erklaren, warum
diese Kinder speziell bei komplexeren Aufga-
ben kaum zu richtigen Losungen kommen.
Die fehlende parietale Spezialisierung ist bei
einfacheren Aufgaben noch durch erhdhten
kognitiven Aufwand und Anstrengung kom-
pensierbar. Bei komplexeren Aufgaben, die
auch bei guten Rechnern schon erhohten
kognitiven Aufwand verlangen, reichen dann
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jedoch die kognitiven Ressourcen nicht mehr
aus und die Kompensationsstrategien bre-
chen zusammen. Von besonderem Interesse
ist noch, dass die Zunahme der funktionel-
len Aktivierung in parietalen Regionen nicht
durch strukturell-morphologische Verén-
derungen erklarbar ist (Densitat der grauen
Substanz).

Auch eine neuere fMRT-Studie mit dem so
genannten numerischen Stroop-Paradigma
(welche Zahl ist numerisch gréBer? 2 oder 9)
deutet darauf hin, dass sich die Art und Wei-
se, wie jingere Kinder Aufgaben l6sen, von
der von Erwachsenen unterscheiden kann,
da die zugrunde liegenden zerebralen Akti-
vierungsmuster bei Erwachsenen und Kin-
dern nicht vergleichbar sind (Kaufmann et
al., in press): Relativ zu Erwachsenen wurden
IPS-Aktivierungen als Korrelat des Distanz-
effekts (neutrale Stimuluspaare ohne Inter-
ferenz der irrelevanten Stimuluseigenschaft:
2 9) bei Kindern weniger konsistent gefun-
den als bei Erwachsenen; bei Kindern wur-
den vor allem préafrontale — und cerebellare
- Aktivierungen beobachtet. Wichtig ist, dass
die Verhaltensdaten (Bearbeitungsgenauig-
keit und -geschwindigkeit) sowohl bei Kindern
als auch Erwachsenen einen robusten Dis-
tanzeffekt reflektierten, die Hirnaktivierungs-
muster der beiden Altersgruppen jedoch sehr
unterschiedlich waren. Die gleiche Aufgabe
kann also vom Gehirn auf sehr unterschied-
liche Weise gelost werden, ohne dass das in
den Verhaltensdaten erkennbar ist.

Fiur Dyskalkulie bedeutet das: Mdglicherwei-
se schaffen es dyskalkulische Kinder nach
Training und Ubung eine Aufgabe zu I6sen,
aber sie tun das auf eine Weise, die fur ihre
zuklinftige Rechenentwicklung dysfunktional
ist. Beispielswiese mag ein Kind in den ersten
Klassen einfach alle einstelligen Additionen
und Subtraktionen als Faktenwissen auswen-
dig lernen und in Mathematik unauffallig und
gut sein. Hat es aber das notwendige Proze-
durenwissen und die notwendige GroBenre-
prasentation bei diesen einfachen Aufgaben
nicht aktiviert, versagt es spéater im Zahlen-
raum bis 100 oder 1000, weil es irgendwann
einfach zu viele Aufgabenkombinationen zum
Auswendiglernen gibt.

Implikationen fir edukative und thera-
peutische Ansatze zur Férderung der
numerisch/rechnerischen Fahigkeiten

Bei allen Bemiihungen um eine adaquate De-
finition, Klassifikation und Subtypisierung von
Dyskalkulie muss hervorgehoben werden,
dass der Entwicklungsverlauf der Zahlenver-
arbeitung und des Rechnens sehr variabel
ist. Individuelle Unterschiede hinsichtlich nu-
merisch/rechnerischer Fertigkeiten manifes-
tieren sich sowohl bei Verhaltensstudien (z.B.
Losen einfacher Additionen: Kinder: Siegler,
1987; Erwachsene: LeFevre & Kulak, 1994)
als auch bei Bildgebungsstudien (z.B., Kauf-
mann et al., in press; Rivera et al., 2005) und
zeigten sich hinsichtlich der unterschiedlichs-
ten Komponenten der Zahlenverarbeitung
und des Rechnens (Dowker, 2005). Ausge-
hend von Einzelfall- und Gruppenstudien (im
Entwicklungs- und Erwachsenenbereich), er-
|autert letztere Autorin die Wichtigkeit dieser
individuellen Unterschiede sowohl in Hinblick
auf die diagnostischen Klassifikationsbemu-
hungen von Dyskalkulie als auch in Hinblick
auf die Entwicklung und Evaluation von effek-
tiven Interventionsprogrammen. Eine effizien-
te Dyskalkulie-Therapie erfordert vorab eine
genaue und detaillierte Identifikation der Pro-
blembereiche — sprich Diagnostik — und zwar
sowohl bezlglich des implizit quantitativen
und konzeptuellen Wissens (meist nicht oder
in unzureichendem AusmaBe im Lehrplan zu
finden) als auch hinsichtlich des expliziten
rechnerischen Wissens (Inhalte des Mathe-
matik Lehrplans). Ausgehend von einer sol-
chen ,funktionalen Diagnostik® kénnen dann
FordermaBnahmen geplant werden (siehe
auch Griffin et al., 1994; Wright et al., 2002).
Numerische Interventionen sind dann erfolg-
reich, wenn sie ,maBgeschneidert® sind und
zuséatzlich zu den rechnerischen Fertigkei-
ten (Fakten und Prozeduren) auch das (im-
plizite) numerische Basiswissen sowie das
konzeptuelle Wissen explizit férdern (Dow-
ker, 2001; Griffin et al., 1994; Kaufmann et
al., 2003; Wright et al., 2002). Die Effektivitat
der Interventionsansatze (wie auch der pa-
dagogischen MaBnahmen) wird weiters von
Faktoren wie 6kologischer Validitat (Reusser,
2000; Schoenfeld, 1991), Lehrstil (Baroody,
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2003) sowie emotionalen Faktoren (Ashcraft
& Kirk, 2001; Hembree, 1990; Dowker, 2005)
moduliert. Zusammengefasst erfordert eine
effiziente Dyskalkulie-Therapie also

a) Stérungswissen um die Atiologie und Ge-
nese von Dyskalkulie,

b) Kenntnis mdglichst multikomponentieller
Diagnoseinstrumente,

c) die Fahigkeit zur individuellen, adaptierten
Intervention, die an den jeweiligen Schwé-
chen oder dysfunktionalen Strategien ei-
nes Kindes ansetzt sowie

d) die Behandlung potentieller sozio-emotio-
naler Begleitfaktoren (Rechenangst).

Je nach Schwache kann das beispielsweise

Ubung und Drill sein (z.B. Faktenwissen:

kleines 1 x 1) oder auch das Erlernen und Ver-

stehen von Prozeduren oder mathematischen

Konzepten (z.B. Ubertrag im arabischen Platz

x Wert-System bei Additionen wie 16 + 27).

Korrespondenzadresse
Dr. Liane Kaufmann
liane.kaufmann@uklibk.ac.at
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