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Umschriebene Entwicklungsstorungen schul@i@
Fertigkeiten (F81)

1. Klassifikation %0\9
1.1 Definition %
Der Begriff der umschriebenen Entwicklungsstérungen schulischer Fertigieiten fasst die spezifischen und deutlichen
Beeintrachtigungen des Erlernens des Lesens, Rechtschreibens und R s. lhnen gemeinsam ist die atiologische

Annahme, dass diese Stérungen wesentlich in einer zentralnervos en Stérung der Informationsverarbeitung
begriindet sind. Grundbedingungen fir die Diagnose einer umsch Entwicklungsstérung sind:

m Klinisch eindeutige Beeintrachtigungen spezieller schulisc eftigkeiten: Eine der schulischen Fertigkeiten wird
mit "mangelhaft" oder "ungentigend" benotet; in den Vor: Ijahren sind meistens in den Bereichen Sprechen
oder Sprache, seltener auch der Motorik und Vistio-Motorik, Entwicklungsstérungen vorgekommen; es kdnnen
als begleitende Probleme Unaufmerksamkei mi%?e Unruhe und psychische Stérungen bestehen; die

Stérungen lassen sich auch durch vermehrte%@)icht immer Uberwinden.

m Der Leistungsstand des Kindes in der gest('irten hulischen Fertigkeit liegt deutlich unter dem Intelligenzniveau

und ist nicht durch eine InteIIigenzmind klarbar.

= Die Entwicklungsstérung muss spate s bts zum fiinften Schuljahr in Erscheinung getreten sein, in der Regel
zeigt sich die Beeintrachtigung J der Schulzeit an.

m Die Beeintrachtigung darf nich Ige mangelnder Lerngelegenheit sein, wie z.B. von Schulversdumnis,
unqualifiziertem Unterricht odsg gem Schulwechsel.

= Unkorrigierte Seh- oder 0 gen oder andere neurologische Erkrankungen erklaren die
Entwicklungsstorung r&@n handelt es sich nicht um den Verlust einer bereits erworbenen schulischen
Fertigkeit

f»: Ngseder Rechtschrelbung In der spateren Kindheit und im Erwachsenenalter ist regelhaft die
Lesefahigkeit ve ert die Rechtschreibproblematik das meist gréRere Defizit.

Q.
Isolierte %@hchreibstérung (F81.1)

s Merkmal ist die Entwicklungsstérung der Rechtschreibfertigkeit, ohne dass eine umschriebene
g in der Vorgeschichte nachzuweisen ist.

S @ enstérung (F81.2)
schriebene Beeintrachtigung von Rechenfertigkeiten umfasst Schwachen in den Grundrechenarten Addition,

\ ubtraktion Multiplikation und Division. Weniger relevant sind die hdheren mathematischen Fertigkeiten, die fur
@ Algebra, Trigonometrie, Geometrie sowie Differenzial- und Integralrechnung bendtigt werden.

Kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten (F81.3)

Eine kombinierte Stérung liegt vor, wenn sowohl Lese- und Rechtschreibfahigkeiten als auch Rechenfertigkeiten
beeintrachtigt sind, ohne dass die Entwicklungsstérungen durch eine allgemeine Intelligenzminderung oder
unangemessene Beschulung erklarbar sind.

1.2 Leitsymptome

Lese- und Rechtschreibstérung (F81.0 bzw. F81.1 und F81.3)
Die Lesestérung ist durch folgende Fehler gekennzeichnet:
m Auslassen, Ersetzen, Verdrehen oder Hinzufiigen von Worten oder Wortteilen
= Niedrige Lesegeschwindigkeit
m Startschwierigkeiten beim Vorlesen, langes Zégern oder Verlieren der Zeile im Text
= Ungenaues Phrasieren

13.10.2010 16:28



= Vertauschen von Woértern im Satz oder von Buchstaben in den Woértern.

Dazu kommen Defizite im Leseverstandnis: die Beeintrachtigung, Gelesenes wiederzugeben und aus dem Gelesenen
Schliisse zu ziehen oder Zusammenhénge daraus zu ersehen.

Die Rechtschreibfehler sind - ebenso wie die Lesefehler - vom schulischen Entwicklungsstand des Kindes abhangig.
Eine Fehlertypologie, mit der sich die umschriebene Rechtschreibstérung definieren lieRe, gibt es nicht. In der
deutschen Schriftsprache finden sich folgende Fehler:

Reversionen (Verdrehungen von Buchstaben im Wort: b-d, p-q)

Reihenfolgefehler (Umstellungen von Buchstaben im Wort)

Auslassungen von Buchstaben oder Wortteilen

Einfuigungen von falschen Buchstaben oder Wortteilen

Regelfehler (z.B. Dehnungsfehler, Fehler in Gro3- und Kleinschreibung) und sog. Wahrnehmungsfehler (d-t,
usw. werden verwechselt) ) 00
= Fehlerinkonstanz: Ein und dasselbe Wort wird in schweren Fallen auch nach u.U. mehrjahriger Ubung
unterschiedlich fehlerhaft geschrieben. &

Unter therapeutischem Aspekt und aus &tiologischen Uberlegungen heraus wurden verschiedene Typol
Fehlern vorgeschlagen. Unter therapeutischen Gesichtspunkten erscheint eine Einteilung nach der F hifreich:

= Phonemfehler als VerstolRe gegen die lautgetreue Schreibung (Phonem-Graphem-Zug leme sowie
Probleme bei der Wortdurchgliederung: Auslassungen, Reversionen, Hinzufigungen,< prachlich
bedingte Schreibweisen) @

m Regelfehler als VerstoRe gegen die regelhaften Abweichungen von der lautgetgeyen Schreibung
(schwerpunktmaBig Ableitungsfehler und GroR-/Kleinschreibungsfehler) KO

m Speicherfehler oder Merkfehler als VerstoRe gegen die regelhaften Abwe gen;"da es sich hierbei
vorwiegend um Ausnahmen handelt.

Rechtschreibfehler treten vor allen Dingen beim Diktat und bei spontargm
Abschreiben von Anfang an oder in spateren Klassenstufen weitgehend
Worte in aller Regel korrekt artikuliert aussprechen und dennoch lerhaft schreiben.
Kinder, die leicht auswendig lernen und solche mit héherer Intellig pensieren u.U. die Lese- und
Rechtschreibstérung; sie versagen erst in der dritten Klasse od ach dem Wechsel in eine weiterfihrende Schule
(Realschule, Gymnasium), wenn ungeubte Schriftsprachleistul d Aufsatze gefordert werden oder ein héheres
Leistungs- und Temponiveau bei schriftlichen Arbeiten aQ‘verlangt wird. Schwerer betroffene Kinder sind meist nicht

n

o
%&en (z.B. Aufsatz) auf, wahrend das
rlos sein kann. Die Kinder kdnnen auch die

fahig, die Fehler beim Lesen und Rechtschreiben selbst nnen und zu korrigieren.

Beim friihen Erlernen und auch bei den Lernvorausw im Vorschulalter lassen sich bei den
lese-rechtschreibgestdrten Kindern Schwierigkeiten erk&rhen, das Alphabet aufzusagen, die Buchstaben korrekt zu
benennen, einfache Wortreime zu bilden und - trqtz %c))rmaler peripherer Horfahigkeit - Laute zu unterscheiden (gestorte
lautsprachliche Bewusstheit).

Rechenstérung (F81.2 bzw. F81.3)
Es konnen in folgenden Bereichen '@ jgkeiten bestehen:

m Zahlensemantik: Rechg
verstanden (z.B. mehr=
und zu einer andere
Zahlenstrahl- od¢
Mengen upd B8

= Sprachlic \@ efarbeitung wie Erwerb der Zahlwortsequenz und der Zahlfertigkeiten sowie Speichern von
Faktenwé@> inmaleins)

d

‘}“ onen und die ihnen zugrunde liegenden Konzepte werden nicht ausreichend

e in Beziehung gesetzt werden (vergleichen), schlieRlich ist der Aufbau gegliederter
nraumvorstellungen und damit die Fahigkeit des Uberschlagens und Schatzens von

= E b rabischen Stellenwertsystems und seiner syntaktischen Regeln sowie der hierauf aufbauenden
R rozeduren
Ly gen von Zahlen aus einer Kodierung in eine andere (Zahlwort - arabische Ziffer - analoge
genreprasentation).

13 @Eregradeinteilung
\K\?(eine bekannt.

o‘)@
@ .4 Untergruppen

Lese- und Rechtschreibstérung

Die isolierte Rechtschreibstérung (F81.1) und die kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten (F81.3) lassen sich als
Untergruppen der Lese- und Rechtschreibstérung verstehen.

Eine Unterteilung in phonologische (sprachliche Begleitstorungen dominieren) und visuelle (visuell-raumliche Symptome
dominieren) Subgruppen hat vorlaufig eher nur wissenschaftliche Relevanz.

Die "Storung schriftlichen Ausdrucks" wird im DSM-1V (315.2) als Subgruppe der Stérung der Schriftsprachentwicklung
eingefuhrt. Diagnostisch entscheidend ist dabei die Stérung des schriftlichen Ausdrucks, nicht die Lese- und
Rechtschreibfehler oder graphomotorische Schwachen. Beim Niederschreiben kommt es zu grammatikalischen Fehlern,
Fehlern der Interpunktion, Rechtschreibfehlern und graphomotorischen Unzulanglichkeiten. Im deutschen Sprachraum
fehlt es hierzu an diagnostischen Instrumenten.

Rechenstérung
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Die isolierte Rechenstorung (F81.2) und die kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten (F81.3) lassen sich als
Subgruppen der Rechenstorung verstehen.

Dabei erscheint es nach heutigem Wissen am ehesten angebracht, mit Bezug auf diese beiden ICD-Klassen zwischen 2
Arten von Stérungen zu unterscheiden: zum einen solche, bei denen primar die Zahlensemantik betroffen ist, d.h. die
Fahigkeit, Zahlen- und Mengenrelationen zu visualisieren und mentale Schemata einfacher Rechenprozeduren zu
erzeugen; zum anderen treten Stérungen auf, bei denen die Schwierigkeiten primar im sprachlichen und/oder
Symbolisierungscharakter (arabischer) Zahlen bzw. in der Merkfahigkeit fir Zahlen ihren Ursprung haben. Im letzteren
Fall ist die Wahrscheinlichkeit, dass auch Stérungen im Bereich des Schriftspracherwerbs (F81.3) vorliegen, erhéht.

1.5 Ausschlussdiagnose

Erworbene Dyslexie (R48.0)
Erworbene Leseverzdgerung infolge emotionaler Stérung (F93) 'S

Lese-Rechtschreibschwierigkeiten und Rechenschwierigkeiten infolge eines unangemessenen Unterrichts (Z55.
Erworbene Rechenstérung, erworbene Rechtschreibstérung (R48.8).

2. Storungsspezifische Diagnostik @
2.1 Symptomatik @
N

gl

O O O O

Lese- und Rechtschreibstérung
Die Anamnese und Exploration sollten mit dem betroffenen Schiiler, seinen Eltern undy. wenn ich - dem
Deutschlehrer bzw. dem Mathematiklehrer erhoben werden. Zu erfragen sind: K;}

= Schulnoten im Diktat; Fragen nach Diskrepanz zwischen Noten im Fach Dé&Gts¢h (Le'sen und Rechtschreiben) zu

Noten in anderen Schulfachern

= Art und Haufigkeit der Fehler beim Lesen und Rechtschreiben &

m Einsicht in Schulhefte und Schulzeugnisse

= Diskrepanz zwischen den Schwierigkeiten im Lesen und der Rec@eibung und Leistungen bei nicht
schriftsprachlich gebundenen schulischen Anforderungen, z8. nen oder im mindlichen Unterricht. Im
spateren Schulalter kommt es in schweren Fallen zu einer isierten Beeintrachtigung der schulischen
Leistung, wo immer Schriftsprache in die Leistungsanfor: inflie3t, wie z.B. bei rechnerischen
Textaufgaben.

m Schulnoten in Mathematik
= Fragen nach der Diskrepanz zwischen@anleistungen und Notenbild in anderen Schulfachern

Rechenstérung VV

= Art und Haufigkeit spezifischer Fehler.

2.2 Stérungsspezifische Entwicklu@schichte

Anamnese und Exploration
®m Vorschulische Entwic @Sprechens und der Sprache sowie der Motorik und der visuo-motorischen
Koordination
m Art, Qualitat und KQ
und ggf. For @ ahmen
aufigkei 2566)1- bzw. Schulwechsel
u Motivati Bialf: Charakteristisch ist eine zunachst normal motivierte Einschulungsphase, gefolgt von rasch
Enttauschung des Kindes Uber das Versagen im Lesen und Rechtschreiben bzw. im Rechnen
L] Qa%c; usaufgaben und Hausaufgabenkonflikte und ihre Spezifitédt im Zusammenhang mit Lesen,
R% reiben bzw. Rechnen
u n Zeugnisnoten der ersten und zweiten Grundschulklasse lassen sich die Diskrepanzen zwischen
ntrachtigter schriftsprachlicher Leistung bzw. mathematischer Leistung und alternativen Schulfachern
rkennen. In spateren Zeugnissen ist oft eine Generalisierung des Lernleistungsversagens feststellbar.
@: Bisherige spezifische schulische Férderma3nahmen und auflerschulische Therapien

<
%’&% Bisherige spezifische diagnostische MaRnahmen: Horpriifung, Sehtestung
00\ = Eine Schweigepflichtentbindung ist einzuholen, wenn die Lehrer befragt werden.
@@.3 Psychiatrische Komorbiditit und Begleitstorungen

= Andere Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen, des Sprechens und der Sprache; bei

Lese-Rechtschreibstérungen zusétzlich Rechenstérungen und bei Rechenstérungen zuséatzlich

Lese-Rechtschreibschwierigkeiten

Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorungen (insbesondere bei Rechenstérungen)

Anpassungsstorungen: angstlich und/oder depressiv (insbesondere bei Rechenstérungen)

Schulangst

Psychosomatische Symptome: Kopf- und Bauchschmerzen, Ubelkeitsgefilhle und Erbrechen als Symptom von

Schulangst im Zusammenhang mit Schulleistungsanforderungen

= Stérungen des Sozialverhaltens, gekennzeichnet durch Aggressivitat, Kontaktstérungen, dissoziale
Verhaltensauffalligkeiten, Ligen und Stehlen (insbesondere bei Lese- und Rechtschreibstérungen)

at der schulischen Unterrichtung im Lesen und der Rechtschreibung bzw. im Rechnen

Die Verlaufscharakteristik besteht darin, dass die Komorbiditat bzw. die Begleitstérungen im Laufe der ersten
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Schulklasse bzw. in spateren Grundschuljahren im Zusammenhang mit schulischen Anforderungen verstarkt auftreten
und z.B. an Wochenenden oder in Ferienzeiten geringer ausgepragt erscheinen. Emotionale Probleme sind haufiger
wahrend der friihen Schulzeit, Stérungen des Sozialverhaltens und Hyperaktivitdtssyndrome eher in der Adoleszenz
deutlich, dann auch verbunden mit niedrigem Selbstwertgefihl, Anpassungsproblemen in der Schule und
Hausaufgabenkonflikten.

Bei Rechenstorungen
Als Begleitstérungen kdnnen je nach Subtyp sprachliche Entwicklungsdefizite und/oder visuell-raumliche und optische
Verarbeitungsstdrungen vorliegen.

2.4 Storungsrelevante Rahmenbedingungen

o

¢}

25A

Familienanamnese: Erfragen familidrer Belastungen beziiglich Sprachentwicklung, Entwicklungsstérungen im Les
Rechtschreiben bzw. im Rechnen bei Eltern, Geschwistern und Grofelterngeneration <o

Zur familiaren Situation: Es ist zu erfragen, inwieweit chronische Hausaufgabenkonflikte bestehen und inwiefer
kompensatorische Interessen und Begabungen des Kindes gefordert werden. %
Schulische Situation: Unterstitzung in der Schule durch Férderkurse und durch Rucksichtnahme bei der

Frage nach Bestrafungserfahrungen im Zusammenhang mit der Entwicklungsstérung: BloRstellung in de
Hanseleien
Ausmald aullerschulischer Férderung: Hausaufgabenhilfe, Méglichkeiten und Nutzung therapeutisg

ung

Ubungsbehandlung vor Ort S
Art und Schweregrad der Begleitstdrungen und die Qualitdt kompensatorischer Begabunger@
Elterliche und kindliche Leistungserwartungen, schulische und berufliche Zielsetzung.

Erganzend siehe Kapitel 3. o
pparative, Labor- und Testdiagnhostik
<
Lese- und Rechtschreibstérungen
Unverzichtbar ist die Testung von Lesen und Rechtschreiben (Primarsyi atik):
m Standardisierte Leseprufung o

m Standardisierte Rechtschreibpriifung %
= |ntelligenzdiagnostik: Sie ist aufgrund der Diskrepanzdeﬂ@ r die Diagnose, aber auch fiir die

Behandlungskonzeption unverzichtbar. Als geeignete Ve €n bieten sich an: HAWIK-III, Wechsler
telligenzdiagnostikum (AID), CFT 1, CFT 20-R. Die

111, WIE, AID-2) ist der Anwendung eines der kiirzeren
essgenauigkeit vorzuziehen. Bei der Anwendung des
htigen, dass Kinder mit einer Lese-Rechtschreibstérung im

Intelligenztest fir Erwachsene (WIE), Adaptives
Durchfiihrung eines ausfihrlicheren Verfahrens (
Verfahren (CFT 1, CFT 20-R) wegen der gro
HAWIK-I1I, WIE oder AID-2 ist jedoch zu bertic!

Verbalteil des Tests aufgrund sprachlic| izite schlechter abschneiden kénnen als im Handlungsteil. In
diesem Fall ist der Handlungs-1Q als er ert heranzuziehen [s. Warnke, Hemminger, Plume 2004].
= Empfohlen fur die Testung von echtschreiben werden zusatzlich:
m Buchstabenlesen %
® Buchstabendiktat

= Abschreiben von
= Zahlenlesen
= Sprachentwicklung (orientierend z.B. phonologische Bewusstheit, auditive Wahrnehmung)
istungsbereiche orientierend: motorische Entwicklung, Visuo-Motorik, Konzentration

ologische Untersuchung einschlieRlich EEG (orientierende Uberpriifung von Seh- und

Horfunktio
= Anamne
= Fa%hér i Konsil: augenarztlicher Befund zur Sehtlchtigkeit, padaudiologischer Befund zur Horfahigkeit

Die Dia ﬁ%} Utzt sich unter Berlcksichtigung anamnestischer und schulischer Lese-Rechtschreibproblematik auf die
Ergeb@ n Rechtschreib-, Lese- und Intelligenztests. Das Leistungsniveau im Lesen bzw. Schreiben soll zur
ffun

er Diagnose zunachst den Grenzwert von Prozentrang ca. 10 nicht (iberschreiten, d.h., bezogen auf die
ppe des Testverfahrens ist die ermittelte individuelle Leistung eindeutig nicht alters- bzw.
gangsstufengemal.
weiteres (zusatzliches) Kriterium kommt ein Diskrepanzkriterium zur Anwendung, d.h., die Rechtschreib- bzw.
eseleistung soll mindestens 1,2 Standardabweichungen (zwischen 1-1,5 Standardabweichungen) unterhalb dessen
liegen, was aufgrund der Intelligenz zu erwarten ist. Das heift, dass die Rechtschreib- bzw. Leseleistung eindeutig nicht
das Niveau erreicht, das man aufgrund der Intelligenz der Person erwarten wirde. Dies kann auch in Zeugnisnoten
Ausdruck finden. SchlieRlich sollte eine Diagnose nicht bei Vorliegen einer Intelligenzminderung (1Q < 70) gestellt
werden.
Das Diskrepanzkriterium ist in der Regel das geeignete Mal} zur Stiitzung der klinischen Diagnose einer
Lese-Rechtschreibstorung. Bei extrem niedrigem oder extrem hohem IQ kann es sein, dass das |Q-Diskrepanzmodell
dem klinischen Befund nicht entsprechen kann. In diesen Fallen bildet das Regressionsmodell den klinischen Befund
besser ab (s. Tab. 5). Der Vorteil des Regressionsmodells gegenliber dem IQ-Diskrepanzmodell ist, dass
Verzerrungen in den Extrembereichen der Verteilung der Rechtschreib- oder Leseleistung vermieden werden. Im
Vergleich zum Diskrepanzmodell wird flr Gberdurchschnittlich Intelligente eine héhere und fir unterdurchschnittlich
Intelligente eine niedrigere Diskrepanz zum Erflllen des Kriteriums bendtigt. Beispielsweise ist in den Extrembereichen
eines hoéheren 1Q das Kriterium eines Lese-Rechtschreibprozentrangs von < 10 nicht immer adaquat zur Abbildung des
klinischen Bildes (z.B. in Diktaten oder Aufsatzen hohe Fehlerquote in der Rechtschreibung und diskrepant dazu
signifikant bessere Noten in Bezug auf Inhalt der Aufsatzleistung). Fiir genau durchschnittliche Intelligenz fiihren
Diskrepanz- und Regressionsmodell zu identischen Ergebnissen. Fir administrative Zwecke - z.B. bei
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Auseinandersetzungen zur Eingliederungshilfe - wird in der Regel der Rickgriff auf das Diskrepanzkriterium verlangt.
Zusammengefasst ergeben sich folgende Kriterien (s. Abb. 29):

® Richtungsweisend: Prozentrang im Lesen/Rechtschreiben ca. < 10

= Q=70

m Rechtschreib- bzw. Leseleistung liegt mindestens 1,2 Standardabweichungen unterhalb der Leistung, die
aufgrund der Intelligenz zu erwarten ist (T-Wert-Diskrepanz zwischen héherem 1Q und niedrigerem

Lese-Rechtschreibtestwert =2 12-T-Wertpunkte).

Abb. 29: Diagnostik und Behandlung der Lese- und Rechtschreibstérung

» Schulische Leistungsstorungen mit
Erstmanifastion vor 6. Schulklasse
s Andere unspezifische psyehische Stérung:
— Schulverweigerung
— Emationalstorung
- hyperkinetische Symptomatik
psychosomatische Beschwerden
Hausaufgabenprobleme

Y

» Anamnese
« Exploration
s Psychiatrischer Status

Y

Leitsymptome:

Schiiler mit Lese- und/oder Rechtschreibschwiche
gemal Eliemurteil, Lehrerurteil, schulischen %

Zeugnissen und/oder Rechtschreiben  mangelhgft”
und ,, ungeniigend”

Lese-
und Recht-
schreibstémng infolge
primarer psychischer Storung bzw.
als Folge einer organischen Erkrankung
nder Behinderung [(Zerabralparess,
Sinneshehinderung)

Dyslexie {R48.0)
Dysgraphie (R48.8)

Y

* Behandlung der Prim&rerkrankung
» Rehabilitation
» Ubungshehand|ung

sakund&re Lese- und Rechtschraibschwache:

» erwarhena Lesavarzdgerung infoige
emotionaler Stérung (F93)

* | 2se- und Rechtschreibschwache infolge
organischer Erkrankung oder Behinderung

Y

storungsspezifische Bahandlung:

» Paychotherapia baw.

 Behandlung der prim&ren organischan
Erkrankungan bzw. Sinneshahinderung
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Lese-
und Rechtschraib-
sehwiche infolge von Deprivation
baw. mangelhafier Gelegenheit zum Erlemen
schulischer Fartigkeiten

Lese-
und Rechtschraib-
Testlaistung
ta. < 10%-Rang und |0 <?0

Lese-
und Rechischraib-
Testleistung, ca = 10%-Rang
und 10 =70 und 10 < 1,5 s oherhalb des Lese-
Rachtschreib-Testwertes

Lese- und Rechtschreib-Testlaistung,
ta = 10%-Rang und 10 = 70 und
I = 1,5 5 aberhalb des

Leseﬂer:htschreib~Teslw&rtei®o1

Nung

salierte Rechtschraibstarung F81.1
(wenn mit Bechenstarung: F81.3)

Y

9\%

S

Analphabetismus (735.x)

L]

» Aufhabung der Deprivation
« Sonderunterricht
» Sicherstellung regelrechter Baschulung

N,
>
SN
Lasa- und Rechtschraibstarung bei &w’)
Intelligenzminderung O\

o~

* @
» Elternberatung \

» Sonderbeschul @
o Forderunterricht

A\%&o
A D

Lesa- und i?ﬁsnhreihl&ismng im
Rahpn dgrallgemeinen Intelligenz-

g@twi ng
]

Q> » Beratung von Kind und Eltern

* padagogische Forderung
» Ubungshehandlung fakultativ

Lese- und Rechtschreibstdrung F1.0
(wenn mit Rechenstarung; F81,3)

= Beratung der Betroffenen, der Eltern und der
Schule
» Ubungsbehandlung
lambulant oder teilstationgr oder statianar)
» Tharapie der Bagleitstdning

e spazifische schulisehe Intervention: 2.8. Forderkurs,
Umschulung, Notenbefreiung

= Eingliederungshilfe: nach §35 a KJHG, wenn Kriterien einer
drohanden seelischen Behinderung erfallt sind

Tab. 5: Die Tabelle gibt wieder, welcher Prozentrang im Rechtschreibtest mindestens zu erwarten ist, wenn
ein bestimmter 1Q vorliegt. Liegt der Prozentrang im Rechtschreibtest unter dem Erwartungswert oder ist
gleich dem Erwartungswert, der fiir den entsprechenden IQ in der Tabelle errechnet wurde, so liegt eine
Storung im Rechtschreiben vor. Die Regressionsberechnung setzt eine Korrelation von r = .40 zwischen 1Q
und Lese-Rechtschreibleistung bzw. Rechenleistung voraus. Diese Korrelationssetzung ist durch empirische
Studien belegt [s. Schulte-Kérne et al. 2001; Kingma, Koops 1983]
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‘ Q ‘Prozentrang im Lesen/Rechtschreiben
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’ 132-134 ‘ 37

135136 |40
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Beispiele zur Anwendl r Tabelle:
Es wurder@i ozentrang von 7 im Lesen und eine Intelligenz von 90 gemessen. Der Prozentrang liegt unterhalb von 10 und der IQ oberhalb von 70. In der

esen, dass bei einem IQ von 90 ein Prozentrang kleiner oder gleich 7 im Lesen erwartungswidrig ist. Somit sind die Kriterien fiir eine

Tabelle kan

Leseston %

Esw 0zentrang von 20 im Rechtschreiben und ein tiberdurchschnittlicher IQ von 117 gemessen. Der IQ ist gréRer 70, so dass dieses Kriterium erfilllt
i<s\DRr chreibprozentrang ist jedoch nicht kleiner als 10, so dass dieses Kriterium nicht erflillt ist. In diesem Extrembereich des IQ wird jedoch die

fopstabelle zur Diagnose herangezogen. Fir einen IQ von 117 errechnete sich ein kritischer Prozentrang von 23. Da der festgestellte Prozentrang 20
o 2 nd somit unter dem kritischen Prozentrang von 23 liegt, sind die Kriterien einer Rechtschreibstérung erfillt.

% rfillung dieser Kriterien ist zentral fir die Diagnose, im klinischen Einzelfall kann aber auch davon abgewichen

00\ werden, wenn z.B. in friiherem Alter das Kriterium erflllt war oder eine intensive Therapie der Legasthenie den

@ Prozentrang anhob, ohne dass alle Kriterien erfiillt sind. Erganzend zu den Testergebnissen sollten auRerdem die
Schulleistungen (Zeugnisse, schriftliche Arbeiten) des Kindes herangezogen werden, da diese Aufschluss Uber die

@ Leistungen des Kindes im schulischen Kontext, also auRerhalb einer moglicherweise als kiinstlich erlebten Testsituation,
geben.

Zur Abgrenzung von Lese-Rechtschreibstorung und isolierter Rechtschreibstérung:

m Bei Vorliegen einer spezifischen Minderleistung gemaf der o.a. Kriterien im Lesen (also Lesetest-Prozentrang <
10, 1Q = 70 und 1Q-Diskrepanz zum Lesetest-Prozentrang) ist die Diagnose einer Lese-Rechtschreibstérung
zu stellen. Eine Beeintrachtigung der Rechtschreibleistung kann vorliegen, ist aber nicht diagnostisches Kriterium.

m Bei Vorliegen einer spezifischen Minderleistung gemaf der o.a. Kriterien im Rechtschreiben und gleichzeitiger
Nichterfiillung der Kriterien fir die Leseleistung (auch anamnestisch eine Lesestérung eruierbar) ist die Diagnose
einer isolierten Rechtschreibstérung zu stellen.

Rechenstérung
Die grundséatzliche Diagnostik entspricht formal dem Vorgehen bei den Lese- und Rechtschreibstérungen. Da die
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Korrelation zwischen Rechen- und Intelligenzleistung vergleichbar hoch ist wie zwischen der Rechtschreib- und
Intelligenzleistung, wird auch fur die Diagnose einer Rechenstérung die Verwendung der Regressionstabelle nach oben
genannter Mallgabe im Abschnitt Lese-Rechtschreibstérung empfohlen (Korrelation zwischen IQ und Rechenleistung r
= .36-.53 [Kingma, Koops 1983]). Bei der klinischen Priifung sollten folgende Fertigkeitenbereiche berticksichtigt
werden:

Spezifisch ist die Anwendung von standardisierten Rechentests: % d je nach Klassenniveau des betroffenen
Schlers auszuwahlen. Verfahren mit aktuellen Normen: Heid

Zahlfertigkeiten: Das Kind wird gebeten, mit "1" beginnend, die Zahlenreihe in der richtigen Reihenfolge vor- und

rickwarts zu zahlen.
Zahlhandlung: Mit den Handen zeigend, ist eine kleinere Anzahl vorgegebener Gegenstande (z.B. Apfel,
Geldstlicke usw.) abzuzahlen.

Transkodieren: Die Zahlen sollen aus der Wortform in die arabischen Ziffernzeichen tubertragen werden (z.B.

"sieben" = 7).

Zahlworter Mengen zuordnen: Konkreten Mengen (z.B. 5 Holzstabchen), abgebildeten gegenstandlichen Me
(der Abbildung von 5 Apfeln) und einer Anzahl abstrakter Korrelate (5 Striche) ist das Zahlwort (im Beis@@l

"funf") zuzuordnen.
Arabischen Ziffern die Mengen zuordnen (konkret, abgebildet, abstrakt) g
z.B

Sich in der Vorstellung vergegenwartigen: Zahlbegriffe mit gegenstandlichen Korrelaten (Zahlenbe
Ziffer 5 = 5 Apfel)

Zuordnen von Zahlen zu analogen Reprasentationen: Auf einem "Zahlenstrahl" wie dem Meter@ gt\die

kleinere Zahl links, die groRere Zahl rechts.
Lésen von Kopfrechenaufgaben in den Grundrechenarten o
Schriftliches Addieren, Subtrahieren, Multiplizieren und Dividieren. Lehrstoff im zweiteg
Zahlenraum bis 100, im dritten Schuljahr bis 1000.

hr ist der

Auditive und visuelle Zahlworterkennung: 2-3, 14-40; dabei sind Hor-, Lese- chreibfehler mdglich, z.B. die

Verwechslung oder Vertauschung von 53 mit 35. g

Transferverstandnis und Analogieverstandnis: 4 + 2 = 2 + 4 (aber nicht: 4 - 2 4);12+1=13;22+1=23;

5x4 =20; 5x40 =200 o
Gedachtnisfunktionsprifung: Merken einer Ziffer beim Kopfrechnen ( itegedachtnis), Beherrschen des

Einmaleins (Langzeitgedachtnis)
Lésen von Textaufgaben: Reichen Lesefertigkeiten, Sinnentna Aufgabenverstandnis aus?

1-4), Deutscher Mathematiktest fiir erste, zweite, dritte und vie lassen (DEMAT 1+, DEMAT 2+, DEMAT 3+
DEMAT 4), ZAREKI-R (Testverfahren fir Dyskalkulie). Wm: Mathematiktest flr zweite Klassen (MT 2),
fa

Diagnostischer Rechentest fir dritte Klassen (DRT&); fe Schiiler: Rechentest 9+.
Zur Bewertung: Ein Prozentrang < 10 ist diagnostissh\rjgitungsweisend. Ausschlaggebend sind auch die klinischen

Befunde, die das qualitative Niveau des Rechenvermégéhs aufzeigen. Im Ubrigen gelten die 0.g. Kriterien zur Intelligenz

und Diskrepanz. Die Regressionstabelle, die ff

Bestimmung einer Rechenstérung angewa@ rden.

2.6 Weitergehende Diagnostik

Differenzialdiagnostisch sind @ugzugchlielRen:

Lese- und Rechtschreil)

echentest fir erste bis vierte Klassen (HRT

)

'e@pse-Rechtschreibstérung entworfen wurde, kann analog fiir die

zerebralen Beweu ung, Epilepsie (Absencen) oder Sinnesfunktionsstérung (Sehen, Hoéren): Sicherung

SN\ ersuchung, EEG, Seh- und Horprifung, Exploration

durch neurologi
ineberyjts erworbenen Lesefertigkeit (Dyslexie R48.0), Rechtschreibfahigkeit (R48.8) bzw.

Der Verlust eing
Rechenfertigt
Erworb
chiatrisefler Stérungen (z.B. F93.-): Exploration und Familiendiagnostik

se-Rechtschreibhemmung bzw. Rechenschwache infolge emotionaler Stérung oder anderer

Rechtschreibschwéche bzw. Rechenschwéche infolge von mangelnder Unterrichtung: Analphabetismus
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e Schulische Leistungsstdrungen mit
Erstmanifestion vor 8, Schulklasss

* Andere unspezifische psychische Starung:
— achu verweigerung
— Emotionalstérung
— hyperkinetischa Symptomatik
- psychosomatische Beschwerdan
— Hausaufgabenprobleme

Y

= Apamnese
Exploration
s psyohiatrischer Status

Leitsymptame:

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

Arbeitsheften .mangelhaft” und ,ungentigend”

Rechen-
schwiche infolge er-
warbener zerebraler Schédigung, die
zum Verlust bereits envarbener
Rechenfertigkait
gefihrt hat

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

Erworbene Rechanschwiche

Y

= Hehandlung der Primarerkrankung
* Rehabilitation
« (bungsbehandlung

sekundare Rechenschwiche

Y

e Ubungsbehandlung
s Behandlung der priméren organischen
Erkrankungen baw. Sinnesbehindening

Rechenschwiache infolge unangemessener

Unterrichtung

s Authebung der Deprivation
* Sondaruntarricht
» Sicherstellung regelrechter Baschulung
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Rechen-
schwéche gemal Test
£a. = 10%-Rang und [0 <70

Rechen-
schwache gemals Test,
ca. < 10%-Rangund IQ=70und Q<15
g oberhalb des Rechentestwerts

Rechenstorung,
ca. £ 10%-Rang und 10 =70 und
0 =155 oberhalb des
Rechentestwertes

g

Rechenstéirung F81.2

Zusttzlich
Lesastiirung und/oder Rechtschreib-
stiirung

nein

f‘\\\)()
Rechensttrung FE@@

Rechenstdrung bei Intelligenzminderung

Y

» Beratung von Kind, Eltern und Schule
e Sonderheschulung
» [irderunterricht

Rechenschwache im Rahmen der allgeme(s]
nen Intalligenzentwicklung oi

LS

PN

kamhinierte Storung schulischer
Fertigkeiten FB1.3

IR\
* Beratung cer Eetm{f@ﬁem und der

e spazifische schulische Intervention: 2.8, Firderkurs,
Umschulung, Notenbefraiung

* Eingliederu ngshilfe; nach &35 a KJHG, wenn Kriterien ainer
drohenden seelischen Behinderung erfilllt sind

3. ale Bewertung

<o
3
@®Identifizierung der Leitsymptome

Die Leitsymptomatik ergibt sich aus einer Bewertung der Befunde zu den Achsen Il und Il des multiaxialen
Klassifikationsschemas (vgl. Kap. 2.5 und 3.2). Ausschluss von primaren Ursachen durch Stérungsbilder aus Achsen |,

IV und V.

3.2 Identifizierung weiterer Symptome und Belastungen

Die Diagnose der umschriebenen Entwicklungsstdrungen ist aus der Diskrepanz der Lese- und Rechtschreibleistung
bzw. Rechenleistung (Achse Il) zum relativ hdheren Intelligenzniveau (Achse 111) abzuleiten. Dabei ist eine
Intelligenzminderung (IQ < 70) auszuschlieRen. Als Rahmenbedingungen sind die Befunde zu den
Entwicklungsstérungen im Bereich der Sprache und Motorik wichtig (Achse I1). Die mogliche Komorbiditat und die
Begleitstorung, deren Klassifikation auf Achse | erfolgt, entspricht den in Kapitel 2.3 angesprochenen Stérungen.
Besondere Bedeutung kommt dabei den Anpassungsstérungen mit Angst und Depression, der Schulangst, der
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Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstorung und den Stérungen des Sozialverhaltens zu. Von Relevanz - nicht zuletzt
auch hinsichtlich der méglichen Férdermallnahmen im Rahmen der Eingliederungshilfe - ist die Priifung, ob die
psychischen Begleitstérungen bzw. die Komorbiditat in einem funktionellen sekundaren Zusammenhang mit der Lese-
und Rechtschreibstérung bzw. Rechenstérung stehen.

Eine neurologische Erkrankung oder Sinnesfunktionsstoérung (Zerebralparese, Epilepsie, Seh- und Horfunktionsstérung,
sekundares Lese- und Rechtschreib- oder Rechenversagen, Verlustsyndrom nach erworbener Hirnschadigung) sind als
Ursache fir das Versagen im Lesen und Rechtschreiben bzw. Rechnen auszuschlieRen (Achse 1V). Die psychosozialen
Umstande (Achse V) sind insbesondere hinsichtlich der Variablen innerfamiliarer (mogliche Belastung durch
Entwicklungsstérungen ebenfalls bei Eltern und Geschwistern; erzieherische Konflikte in der Hausaufgabensituation;
erzieherische Strafen flr schulisches Versagen; mangelhafte schulische Férderung) und schulischer bzw. beruflicher
Verhaltnisse (Belastungen oder Stérungen in der Schule oder am Arbeitsplatz) bedeutsam. Die Globalbeurteilung der
psychosozialen Anpassung (Achse VI) gibt Aufschluss, inwieweit infolge der Lese-Rechtschreibstérung bzw.
Rechenstérung die begabungsadaquate schulische, berufliche oder soziale Eingliederung gefahrdet ist und daher i
Einzelfall die Voraussetzungen fiir eine Eingliederungshilfe nach § 35 a KJHG vorliegen. <>°§

3.3 Differenzialdiagnosen und Hierarchie des Vorgehens Q&

Siehe hierzu Abbildungen 29 und 30.

4. Interventionen 0§

4.1 Auswahl des Interventionssettings

Die Behandlungsziele umfassen die funktionelle Behandlung des Lesens und Recffs
die Unterstiitzung des Kindes bei der psychischen Bewaltigung der Beeintrachtigung folge der Entwicklungsstorung
Q;%%i von Elternhaus und Schule zu
e n

‘endig und eine Unterstiitzung im

schulischer Fertigkeiten. Ziel der Hilfsmafinahmen ist es immer auch, die Ko
gewinnen. Gdf. ist eine Behandlung der begleitenden psychischen Symptom
Rahmen der Eingliederungshilfe sicherzustellen.

Die ambulante Therapie ist indiziert, wenn die innerschulischen F('jgj
begabungsadaquate schulische Eingliederung sichergestellt werd
Teilstationdre und stationadre Interventionen sind im Rahmen kin jugendpsychiatrischer Einrichtungen in den
Féallen angezeigt, in denen eine schwere psychische Begleits tik (schwere Schulangst mit chronischer
Schulverweigerung, Depression mit Suizidalitat, dissoziale Entwicklung und drohende Ausschulung) besteht.
Stationare Férdermdglichkeiten sind indiziert, wenn vor iefamilidren, die schulischen und auch ambulanten Hilfen
nicht ausreichen, um eine adaquate schulische Integrafi gewahrleisten. Bei Komorbiditat oder schwergradiger
Symptomatik ist eine stationdre Behandlung in einer KIiRik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie angezeigt; im Ubrigen

spezielle Internate (s. Kap. 4.5 und 4.6). Q
4.2 Hierarchie der Behandlungsen @gen und Beratung
Siehe hierzu Kapitel 4.3 sowie Abbitdu und 30.

4.3 Besonderheiten bei am&@r Behandlung
Die Therapie mit dem/# *

Die Behandlung
Rechtschreibens B S
psychosoziale exuenzen der Beeintrachtigung der Lese- und Rechtschreibfahigkeit bzw. Rechenstérung zu
beachten. Eine ndlungsindikation ergibt sich, wenn eine Generalisierung des zundchst umschriebenen schulischen
andere Schulleistungsbereiche droht bzw. besteht, die begabungsadaquate schulische und berufliche

keiten ausgeschopft sind, ohne dass eine

te.

henstorung sind:
Therapieplanung auf Grundlage einer multiaxialen Diagnostik
o m Ausflhrliche Erklarung der Diagnose fur das betroffene Kind
< = Einbeziehung von Eltern und Lehrer in Planung, Organisation und Durchfiihrung der Hilfsmaf3nahmen
@ m Einleitung spezifischer schulischer Férdermaflinahmen so friith wie méglich: Schulische Férderkurse, evtl.
@ Beriicksichtigung der Lese-Rechtschreibschwache bzw. Rechenschwéche in der Benotung (keine Abwertung der
Aufsatzleistung aufgrund der schlechten Rechtschreibung, Vorlesen der Textaufgabe beim Rechnen);
innerschulisches Vermeiden von BloR3stellung, Hanseln und Bestrafung, die sich aus einem Versagen aufgrund
der Entwicklungsstérungen ergeben kdnnten.

Spezifische Ubungsbehandlung: Sie ist indiziert, wenn die innerschulischen und familidren Hilfen nicht ausreichen und
die schulische Eingliederung bedroht ist. Die Ubungsbehandlung sollte méglichst héufig - mindestens 1- bis 2-mal
wochentlich - erfolgen. Bei schweren Auspragungsformen ist eine Einzeltherapie unerlasslich; eine Férderung in
Kleingruppen und im Klassenverband ist nur bei entsprechender personeller Kapazitat und ginstiger
Unterrichtsgestaltung als hilfreich anzunehmen.

Die Behandlung erfolgt durch entsprechend qualifizierte Lehrer der Regelschulen, durch Sonderpadagogen, durch
Psychologen und Padagogen in Erziehungsberatungsstellen, freien Praxen und anderen Therapieeinrichtungen sowie in
kinder- und jugendpsychiatrischen Praxen und klinischen Einrichtungen. Dabei sind Kenntnisse des Erst-Lese- und
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Rechtschreibunterrichts bzw. des Erst-Rechenunterrichts, der funktionellen Ubungsbehandlung, von
verhaltenstherapeutischen und heilpddagogischen Methoden vorauszusetzen.

Das Training spezifischer Teilleistungsfunktionen, die als Begleitsymptome der Lese- und Rechtschreibschwache bzw.
Rechenschwéche diagnostiziert sind, sollte - wenn indiziert - in einem unmittelbaren Bezug zum Lesen und
Rechtschreiben bzw. Rechnen stehen (z.B. Konzentrationsschulung beim Lesevorgang, reflexives Arbeiten zur
Fehlerkontrolle wahrend des Rechnens).

Die Behandlung psychischer Begleitstérungen kann beinhalten:

m Abbau von leistungsbezogenen Angsten und Aufbau von Lernmotivation, Ubungen zur Konzentration und
Entspannung, die Erarbeitung von Selbsthilfemethoden, Techniken der Fehlerkontrolle und Selbstbestatigung
m Einlibung von Bewaltigungsstrategien: Verarbeiten von Fehlererfahrung und Versagenserlebnissen
m Behandlung spezifischer psychopathologischer Symptome wie z.B. Schulangst, Einndssen, dissoziale
Entwicklung. @%ﬁ

<
Erganzend zu den kindbezogenen Mafinahmen sind Eltern- und Lehrerberatung und ggf. Elterntraining u.U. unteo©>
Einbeziehung der jeweiligen Fachlehrer indiziert. ﬁ
Eine spezifische Medikation zur Behandlung der Lese-Rechtschreibschwéache bzw. Rechenschwéche gibt .
gibt Hinweise, dass Nootropika im Einzelfall bei schwerwiegender Symptomatik die Lesefllissigkeit verbgss z.B.
Pirazetam 3 x 1200 mg/d) (I). Bei Hyperkinetischem Syndrom kommen Stimulanzien infrage.

Die Hilfestellung fiir die Familie beinhaltet: Q@

4
= Erklarung der Diagnose <
= Erziehungsberatung insbesondere hinsichtlich der Hausaufgabensituation (evtl. Elterntrajritg).

&o

ur eine drohende seelische

Schulberatung

m Sozialrechtliche Beratung (hinsichtlich § 35 a KJIHG), wenn die Voraussetzun
Behinderung, also eine Gefahrdung der schulischen Eingliederung, ge: n $i

Die Hilfe hinsichtlich des schulischen Bereiches schlief3t ein: @
P

= Mitteilung der Diagnose an den verantwortlichen Fachlehre

m Sicherstellung, dass nach den Empfehlungen der Kultusmiai nferenz vom 20.04.1978 bzw. nach den
landerspezifischen Richtlinien zur schulischen Férderun indern mit Entwicklungsstérungen des Lesens und
Rechtschreibens verfahren wird.

Die BehandlungsmafRnahmen sollten so friih wie még d moglichst in Einzeltherapie erfolgen. In der
Therapiesituation stehen Lese- und Rechtschreibtraining’bzw. Rechentraining im Mittelpunkt.
Beim Lese- und Rechtschreibtraining hat sic Regel folgendes Programm bewahrt: Erarbeitung der Laute und
Buchstaben z.B. durch Sprech- und Hoxb; ie Lese- und Rechtschreibtuibung beginnt mit dem Lesen und
Schreiben der sog. lauttreuen Worter. erden mehr und mehr Rechtschreibregeln mit ihren Abweichungen
eingeflhrt. Prinzipiell werden das Auf rn des gesprochenen Wortes in seine phonologischen Bestandteile,
Lautbildung und Lautunterscheidu ngphalb des Wortes, die Analyse des Wortes in Laute und die Synthese des
Wortes aus Einzellauten bzv% staben, die Assoziation zwischen Laut (Phonem) und Buchstaben (Graphem)
h

Prinzipien der Ubungsbehandlung Q \/

gelibt sowie eine Silbensc enommen. Dies wird erganzt durch Erlernen der Regeln der Grof3- und
Kleinschreibung und ander schreibregeln (1, II, II).

Bei der Ubungsbehand die Verwendung von Symbolen und von Handzeichen (Lautgebarden) hilfreich sein (V).
Es gibt Hinweise . dass rmittlung von Lernstrategien eine effiziente Trainingserganzung darstellt (1).

Eine Uberforderuu ein Arbeiten entlang der "Null-Fehler-Grenze" zu vermeiden. Zunachst Gben mit moglichst
kurzen lautgetr Worten. Die Ubungen beinhalten eine Analyse und Korrektur der sich wiederholenden, individuellen
Fehler, d e@d Schreiben von ganzen Satzen, das sinnverstehende Lesen und Schreiben von Texten, die

iner Einsicht fir die Regeln und die Ausnahm Lesen und Schreiben von Texten, die Vermittlung einer

echtschreibfertigkeiten und Rechenfertigkeiten sind verfugbar (1V, V).

Die gezielte Pravention von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten kann bereits im Kindergartenalter beginnen. Es gibt
Evidenz dariiber, dass eine vorschulische Férderung der phonologischen Bewusstheit und der Buchstabenkenntnis den
Schriftspracherwerb wesentlich erleichtert. Es lieRen sich langfristige Trainingseffekte auf die
Lese-Rechtschreibkompetenz nachweisen (I).

Die spezifische Ubungsbehandlung zum Rechnen beinhaltet erganzend bzw. alternativ eine Reihenfolge, die der
diagnostischen Stufenfolge in Abschnitt 2.5 entspricht. Begonnen wird auf der Stufe, die das Kind gerade noch
beherrscht:

= Aufbau der Voraussetzungen fur das Rechnen, wie z.B. der Mengenbegriff, das Unterscheiden von > und <
m Erarbeitung mathematischer Grundkenntnisse und Rechenoperationen mit Hilfe anschaulichen Materials,
bildlicher und symbolischer Darstellung und Schulung im Erfassen von Mengen durch Handeln

Analysieren der subjektiven mathematischen "Regeln" und der Fehlerschwerpunkte des Kindes

Erarbeiten einzelner Rechenoperationen und ihre Einlibung

Schulung in der abstrakt-mathematischen Sprache

Untergliedern von Rechenoperationen in kleinste Schritte
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= Erarbeiten von Strategien im Umgang mit mathematischen Aufgaben (z.B. Untergliedern der Aufgaben,
Verwenden optischer Hilfen)
= Einlben einer Ubersichtlichen Form, um Rechenaufgaben schriftlich zu I6sen.

Dabei ist dem Grundsatz zu folgen, dass jegliche Uberforderung zu vermeiden ist. Es ist hilfreich, die von den Kindern
durchgefiihrten Rechenstrategien bzw. Denkvorgange verbalisieren zu lassen.

Zur Verstarkung bieten sich Token-Programme an. Jede neue Stufe muss gesondert eingefiihrt werden (z.B. die
Regeln der Division). Eltern kénnen Teile des Ubungsprogramms (ibernehmen. Fiir die Ubungen sollten nicht die
eigentlichen Hausaufgaben verwendet werden. Ubungsblatter lassen sich durch Abanderung entsprechender Aufgaben
in Rechenblichern gewinnen [zur Therapie weiterfuhrend: Warnke, Kuspert 2001].

Die Behandlungsprinzipien entsprechen den in Kapitel 4.1, 4.2 und 4.3 dargelegten Grundsatzen. In der Regel |ef>
Komorbiditat oder Ausschulung Ursache teilstationdrer Behandlung bei Entwicklungsstérungen schulischer Fer'
Hierbei haben die Beschulung im Rahmen der Tagesklinik und die psychotherapeutische bzw. pharmakologiseh N
Behandlung der komorbiden Stérungen (z.B. Stimulanzienbehandlung bei Hyperkinetischem Syndrom; die§ jsChe
Behandlung einer Schulangst) eine besondere Bedeutung.

4.4 Besonderheiten bei teilstationdrer Behandlung
'.« 2

4.5 Besonderheiten bei stationarer Behandlung @

g
<
Hier gelten die in Kapitel 4.1, 4.2, 4.3 und 4.4 dargelegten Behandlungsgrundsatze. In der R@ﬂolgt die stationare
Behandlung bei schweren Beeintrachtigungen der schulischen Fertigkeiten und zuséatzlichen Begféitstérungen von
Krankheitswert oder auch bei nicht hinreichenden familiaren Ressourcen zur Ford sdKindes. Daher stellt sich im
stationdren Rahmen relativ haufiger als im ambulanten und teilstationaren Bereickdi einer nachfolgenden
Beschulung in spezifischen Internaten. Bei sehr groRem Schweregrad kommen regi auch sog. LRS-Klassen oder
auch eine Sonderschule in Frage. <

4.6 Jugendhilfe- und RehabilitationsmaBRnahmen @

<,
Fakultativ ergibt sich die Notwendigkeit der Eingliederungshilfe na %a KJHG. Ergibt sich aus der
"Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung"” (MAS-ACh@n olge der Lese-Rechtschreibstérung bzw.
Rechenstorung eine zumindest maRige Beeintrachtigung, so ist er Regel von einer drohenden oder aber bereits
bestehenden seelischen Behinderung auszugehen (s. KWund 4.3).

4.7 Entbehrliche TherapiemaBnahmen \/

Behandlungen, die nicht eine konkrete Einub sq}esens, Rechtschreibens bzw. Rechnens beinhalten.

PN
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