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U ngefähr 6 % aller Kinder leiden an einer Rechenstörung (Dyskalkulie). 
In den letzten Jahren wurde eine Vielzahl von Verfahren zur psycho-
logischen Diagnostik veröffentlicht, die erstmals – getrennt nach In-

dividual- und Gruppentests – systematisch gegenübergestellt werden. In der 
Praxis hat sich ein mehrstufiger diagnostischer Prozess bewährt, der in diesem 
Band anhand von Fallbeispielen ausführlich erläutert wird. Im Rahmen der Di-
agnosestellung kommt neben der Erfassung der Rechenleistung vor allem der 
Abklärung neuropsychologischer Basisfunktionen und psychosozialer Folgen 
eine große Bedeutung zu. 

Der Band gibt zunächst eine Übersicht über die Entwicklung der Zahlenverar-
beitung und der Rechenfertigkeiten. Die Verbreitung, Ursachen und Subtypen 
der Dyskalkulie werden beschrieben. Aktuelle Rechentests werden vorgestellt 
und kritisch bewertet. Davon ausgehend werden die verschiedenen Ebenen 
des diagnostischen Vorgehens erläutert. Diese Ebenen umfassen neben Anam-
nese und Basisdiagnostik von Rechenstörungen auch Schritte zur Abklärung 
von Komorbiditäten. Zwei ausführliche Fallbeispiele veranschaulichen den 
mehrstufigen diagnostischen Prozess. Der Band liefert damit einen fundierten 
und praxisnahen Leitfaden für eine differenzierte Diagnosestellung von Re-
chenstörungen.
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Vorwort der Herausgeber

Die Methoden der Psychologischen Diagnostik dienen der Erhebung und 
Aufbereitung von Informationen, um begründete Entscheidungen zu treffen. 
Heute bietet die Psychologische Diagnostik ein großes Spektrum an Erhe
bungsverfahren, das von systematischen Ansätzen zur Befragung und Be
obachtung bis zum Einsatz psychometrischer Tests und physiologischer 
Methoden reicht. Immer schwieriger wird die gezielte Auswahl geeigneter 
Verfahren und die Kombination verschiedener Ansätze im Rahmen einer 
ökonomischen Diagnosestrategie.

Unsere Buchreihe möchte aktuelles Wissen über diagnostische Verfahren 
und Prozeduren zur Weiterentwicklung der Psychologischen Diagnostik 
zusammenstellen. Wir als Herausgeber der Buchreihe erwarten, dass zu
künftig die Kompetenzen der Psychologischen Diagnostik verstärkt nach
gefragt werden. Es handelt sich hierbei um Basiskompetenzen psychologi
schen Handelns, denen in den letzten beiden Jahrzehnten im deutschen 
Sprachraum relativ wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Zukünftig 
sollten Problemanalysen und Problemlösungen vermehrt auf dieses gut 
fundierte Fachwissen der Psychologie zurückgreifen.

Die einzelnen Bände dieser Reihe konzentrieren sich jeweils auf spezifische 
psychologische Themengebiete wie zum Beispiel Rechenstörungen oder ag
gressives Verhalten. Durch diese Spezifikation können diagnostische Fragen 
im Rahmen der einzelnen Themen intensiver als in der Standardliteratur 
abgehandelt werden. Zudem kann eine engere Verbindung zwischen theo
re tischen Grundlagen und den diagnostischen Fragestellungen erfolgen.

Diese Reihe möchte dem Praktiker eine Orientierung und Vorgehensweisen 
vermitteln, um in der Praxis eine optimale Diagnosestrategie zu entwickeln. 
Kurzgefasste Übersichten über die aktuellen Trends, praxisnahe Verfahrens
beschreibungen und Fallbeispiele erleichtern auf verschiedenen
Ebenen den Zugang zum Thema. Ziel der Reihe ist es somit, die diagnosti
sche Kompetenz im Alltag zu erhöhen. Dies bedeutet vor allem
– diagnostische Entscheidungen zu verbessern,
– Interventionsplanungen besser zu begründen und
– in allen Phasen der Informationsgewinnung die Praxiskontrolle zu opti

mieren.
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Unser Anspruch besteht darin, bestehende Routinen der Psychologischen 
Diagnostik kritisch zu durchleuchten, Bewährtes zu festigen und neue Wege 
der Diagnostik, zum Beispiel im Rahmen computerunterstützter Vorgehens
weisen und neuerer testtheoretischer Ansätze, zu etablieren.

Mit unserer Buchreihe möchten wir schrittweise und systematisch verschie
dene Anwendungsbereiche der Psychologischen Diagnostik bearbeiten. Pro 
Jahr sollen zwei Bände publiziert werden, wobei jeder Band ca. 120 bis max. 
180 Druckseiten haben soll. Folgende Bände sind in Vorbereitung:

Familienrechtliche Diagnostik
Sprachdiagnostik
Diagnostik von Traumafolgestörungen

Wir wünschen uns hierzu einen intensiven Austausch mit unseren Lesern.

Bremen und Münster, im Juli 2012 Franz Petermann 
 und Heinz Holling

6

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus C. Jacobs & F. Petermann: Diagnostik von Rechenstörungen (ISBN 9783840924293) © 2012 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Inhaltsverzeichnis

1 Einführung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11

1.1 Erscheinungsformen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11
1.2 Klassifikation und Diagnosekriterien . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14
1.2.1 ICD10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
1.2.2 DSMIV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16

2 Theorien und Modelle der Zahlenverarbeitung  
und Rechenfertigkeiten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17

2.1 Zahlenverarbeitung durch semantische Transkodierung. . . . .  17
2.2 Zahlenverarbeitung als semantische und asemantische  

Transkodierung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20
2.3 Zahlenverarbeitungsmodule nach Dehaene . . . . . . . . . . . . . .  21
2.4 Befunde zur Organisation von Rechenprozessen . . . . . . . . . .  24
2.5 Lokalisation von an Rechen und Zahlen verarbeitungs 

prozessen beteiligten Hirnarealen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26
2.5.1 Studien bei Erwachsenen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26
2.5.2 Studien bei Kindern und Jugendlichen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31
2.6 Schlussfolgerungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32

3 Entwicklung mathematischer Kompetenzen. . . . . . . .  34

3.1 GleichUngleichRelationen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34
3.2 KleinerGrößerRelationen bzw. Rangordnungen  . . . . . . . . .  35
3.3 Rechenfähigkeiten bei Babys und Kindern  . . . . . . . . . . . . . .  36

4 Ursachen, Verlauf und Komorbiditäten . . . . . . . . . . . .  43

4.1 Epidemiologie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43
4.1.1 Prävalenzen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43
4.1.2 Ursachen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  46
4.2 Komorbiditäten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47
4.2.1 Neuropsychologische Störungen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48
4.2.2 Psychische Begleiterkrankungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51
4.3 Fazit aus der Epidemiologie und den Komorbiditäten . . . . . .  51
4.4 Subtypenbildung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53

7

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus C. Jacobs & F. Petermann: Diagnostik von Rechenstörungen (ISBN 9783840924293) © 2012 Hogrefe Verlag, Göttingen.



5 Rechentests und ihre Anwendungen . . . . . . . . . . . . . .  56

5.1 Schulleistungstests . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57
5.1.1 Schulleistungstests mit älterer Normierungs grundlage  . . . . .  57
5.1.2 Aktuellere Schulleistungstests . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59
5.2 Dyskalkulietests . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62
5.2.1 Der Osnabrücker Test zur Zahlbegriffsentwicklung (OTZ) . . .  62
5.2.2 Eggenberger Rechentest 1+ (ERT 1+) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64
5.2.3 Neuropsychologische Testbatterie für Zahlen verarbeitung  

und Rechnen bei Kindern – Kindergartenversion  
(ZAREKIK) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  69

5.2.4 Basisdiagnostik Mathematik für die Klassen 4–8  
(BASISMATH 48) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  73

5.2.5 Kettenrechner für dritte und vierte Klassen (KR 34) . . . . . . .  76
5.2.6 Diagnostisches Inventar zu Rechenfertigkeiten im Grund 

schulalter (DIRG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  78
5.2.7 Neuropsychologische Testbatterie für Zahlen verarbeitung  

und Rechnen bei Kindern (ZAREKIR) . . . . . . . . . . . . . . . . .  81
5.2.8 Rechenfertigkeiten und Zahlenverarbeitungs 

Diagnostikum für die 2. bis 6. Klasse (RZD 26) . . . . . . . . . .  85
5.3 Zusammenfassende Beurteilung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  89

6 Diagnostik von Rechenstörungen in der Praxis . . . .  92

6.1 Diagnostischer Prozess . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  94
6.2 Erste Ebene: Anamnese und Exploration . . . . . . . . . . . . . . . .  95
6.3 Zweite Ebene: Basisdiagnostik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
6.4 Dritte Ebene: Differenzialdiagnostik . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  103
6.5 Fehleranalyse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  108
6.6 Vierte Ebene: Das Abschlussgespräch . . . . . . . . . . . . . . . . . .  108

7 Fallbeispiele. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  110

7.1 Fallbeispiel 1: Melanie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  110
7.1.1 Erste Ebene: Anamnese und Exploration . . . . . . . . . . . . . . . .  110
7.1.2 Zweite Ebene: Basisdiagnostik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  113
7.1.3 Dritte Ebene: Differenzialdiagnostik . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  122
7.1.4 Vierte Ebene: Abschlussgespräch . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  127
7.2 Fallbeispiel 2: Mark . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  130
7.2.1 Erste Ebene: Anamnese und Exploration . . . . . . . . . . . . . . . .  130
7.2.2 Zweite Ebene: Basisdiagnostik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  134
7.2.3 Dritte Ebene: Differenzialdiagnostik . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  144
7.2.4 Vierte Ebene: Abschlussgespräch . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  151

Literatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  156

8

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus C. Jacobs & F. Petermann: Diagnostik von Rechenstörungen (ISBN 9783840924293) © 2012 Hogrefe Verlag, Göttingen.



9

Anhang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  173

Explorationsleitfaden für Elterngespräche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  175
Mögliche Rechenfehler: ElternCheckliste . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  181
Mögliche Rechenfehler: LehrerCheckliste . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  183
Abkürzungsverzeichnis der Testverfahren. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  185

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus C. Jacobs & F. Petermann: Diagnostik von Rechenstörungen (ISBN 9783840924293) © 2012 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus C. Jacobs & F. Petermann: Diagnostik von Rechenstörungen (ISBN 9783840924293) © 2012 Hogrefe Verlag, Göttingen.



1 Einführung

1.1 Erscheinungsformen

Ob eine Teilleistungsstörung für Eltern, Erzieher oder Lehrer erkennbar 
wird, ist unmittelbar abhängig von den Anforderungen, mit denen das Kind 
konfrontiert wird. So sind etwa die Anforderungen an Aufmerksamkeit so
wie Zahlenverarbeitungs und Rechenprozesse im Kindergarten sicherlich 
deutlich geringer als etwa in der Schule. Auch steigen die Anforderungen 
während der Schullaufbahn beständig an. Vor dem Hintergrund des schu
lischen Anforderungsprofils muss entschieden werden, ob ein Kind eine 
Rechenstörung aufweist.

Auch wenn im Kindergarten noch keine Zahlenverarbeitungs und Rechen
fertigkeiten via Leistungsprüfung abgefragt werden, kann hier trotzdem die 
Entwicklung eines Mengenverständnisses, das Erlernen von Zählfertigkeiten 
sowie der Umgang mit kleineren Rechenoperationen im einstelligen Zahlen
raum beobachtet werden. Allerdings variieren diese Fertigkeiten im Vorschul
alter deutlich, da sie mit der individuellen Förderung und dem Interesse des 
Kin des zusammenhängen. Als wichtige kognitive Basisfähigkeiten mathe
matischen Lernens werden visuellräumliche (konstruktive) Verarbeitungs
prozesse, Sprachverständnis und aufmerksamkeits sowie gedächtnisbezogene 
Verarbeitungsprozesse angenommen (vgl. etwa Barth, 2003; Kaufmann, 2003; 
Knievel, Daseking & Petermann, 2010; Knievel, Petermann & Daseking, 
2011; Tischler, Knievel, Jacobs & Petermann, 2010). Defizite in diesen Be
reichen können zu einem beeinträchtigten Erwerb von Zahlen und Rechen
fertigkeiten führen. Häufig ist zu beobachten, dass diese Kinder bereits im 
Kindergar ten Spiele und Beschäftigungen vermeiden wie etwa Memory, 
Malen, Lego Spielen, Puzzeln und Basteln, da ihnen diese nicht so gut gelin
gen wie ihren Altersgenossen. Auch eignen sich diese Kinder häufig nicht so 
gut selbstständig bzw. im Spiel Zählstrategien an. Krajewski (2003) definierte 
in ihrer Studie mengen und zahlenbezogenes Vorwissen als Vorläuferfähig
keiten und konnte so bereits im Kindergarten 60 % der später von einer 
Rechenschwäche betroffenen Kinder identifizieren. Für diese Kinder können 
also bereits im Kindergarten präventive Maßnahmen durchgeführt werden.

Erst durch die systematische Beschulung in den ersten beiden Schuljahren 
gleicht sich die anfangs starke Heterogenität bei den Zahlenverarbeitungs 
und Rechenfertigkeiten aus. Daher ist eine Beurteilung über das Vorliegen 

Der Erwerb  
von Zahlen-  
und   Rechen-
fertig keiten  
in der Schule 
basiert auf  
heterogenem 
Vorwissen

Präventions-
diagnostik kann 
im Kindergarten 
erfolgen
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einer Rechenstörung erst am Ende der zweiten Klasse mit ausreichender 
Sicherheit möglich. Ausgenommen sind hier außergewöhnlich stark ausge
prägte Rechenstörungen, die auch schon früher diagnostiziert werden kön
nen, weil sie selbst deutlich außerhalb des beschriebenen heterogenen Leis
tungsspektrums angesiedelt sind.

In der klinischen Praxis zeigt sich, dass Kinder gehäuft am Ende der zweiten 
Klasse oder am Ende der Grundschulzeit mit dem Verdacht auf eine Rechen
störung vorgestellt werden. Die Vorstellung am Ende der zweiten Klasse 
erfolgt häufig auf Empfehlung der Lehrkräfte und die am Ende der Grund
schulzeit auf die Initiative der Eltern, die sich um die weitere Beschulung 
ihres Kindes sorgen.

Kinder mit einer Rechenstörung beherrschen häufig am Ende der zweiten 
Klasse noch nicht den Zahlenraum bis 100, nicht selten bereitet auch der 
Zahlenraum bis 20 noch große Probleme. Auch am Ende der vierten Klasse 
werden häufig die Finger und umständliche Zählstrategien beim Rechnen 
benutzt. Bei Multiplikationsaufgaben addieren die Kinder, indem sie die 
jeweilige Rechenreihe hochzählen. Der Umgang mit Zehnerüberschreitung 
und unterschreitung wird in der Regel kaum beherrscht. Auch werden 
gerade berechnete, ähnliche Aufgabenstellungen nicht wiedererkannt und 
jede Aufgabe wieder neu bearbeitet. Beim Kopfrechnen fällt auf, dass das 
Kind immer wieder von vorne zu rechnen beginnt, da es die Zwischener
gebnisse „vergisst“. Die umständlichen Rechenwege führen häufig dazu, 
dass Aufgaben zettel nicht vollständig bearbeitet werden und bei den Haus
aufgaben viel Zeit benötigt wird.

Insgesamt unterlaufen den Kindern mit Rechenstörungen weitaus mehr 
Fehler als ihren Altersgenossen. Das rechenschwache Kind lässt sich jedoch 
nicht über typische Fehler identifizieren, da alle Kinder beim Erwerb von 
Rechenfertigkeiten Fehler machen, insbesondere wenn neue Inhalte erlernt 
werden. Nicht die Art der Fehler, sondern ihre Häufigkeit, qualitative Viel
falt und ihre Persistenz können helfen, rechenschwache Kinder zu identifi
zieren (Schulz, 2001). In Kasten 1 werden einige häufig auftretende Fehler 
beschrieben.

Kasten 1:
Häufig auftretende Fehler

Fehlendes Mengen- und Größenverständnis

– Zahlwörtern (etwa „sieben“) kann keine konkrete Menge zugeord
net werden.

– Arabischen Ziffern (etwa „7“) kann keine konkrete Menge zugeord
net werden.
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– Das absolute Einschätzen von Mengen gelingt nicht.
– Kontextuelles Mengenverständnis gelingt nicht (z. B. „20 Kugeln 

Eis werden an einem Tag in einer Eisdiele verkauft. Ist das viel oder 
wenig?“).

– Das sofortige Erfassen kleiner Mengen gelingt nicht (Subitizing).
– Überschlagsrechnungen gelingen nicht.
– Unmögliche Rechenergebnisse werden nicht erkannt.
– Mengeninvarianzen werden nicht erkannt. Die Anzahl einer Menge 

wird fälschlicherweise mit ihrer Ausdehnung bzw. Größe in Zusam
menhang gebracht.

Zählfehler

– Abzählen von konkreten Objekten (z. B. Bauklötze) gelingt nicht.
– Beim Vorwärtszählen (ohne konkrete Objekte) werden Zahlen 

übersprungen, insbesondere bei Zehnerübergängen.
– Beim Rückwärtszählen wird ins Vorwärtszählen gewechselt, Einer 

oder Zehner werden ausgelassen.
– Zählen in größeren Schritten (etwa Zweier oder Fünferschritte) 

gelingt nicht.

Transkodierungsfehler

– Fehler bei der Übertragung einer Zahl aus der arabischen Form 
(etwa „34“) in die verbale/schriftliche Form („vier unddreißig“) bzw. 
umgekehrt.

– Fehler beim Lesen arabischer Zahlen (etwa „dreiundvierzig“ statt 
„34“).

– Verdrehen und Verwechseln von Ziffern beim Schreiben arabischer 
Zahlen („98“ oder „68“ bei „neunundachtzig“).

– Lautgetreues Schreiben diktierter Zahlen („vierhundertdreizehn“ 
wird als „40013“ notiert).

Fehlendes Verständnis des Stellenwertsystems

– Die Ziffern von Zahlen werden willkürlich zusammengerechnet, 
ohne den Stellenwert zu berücksichtigen.

– Beim Rechnen werden Zehner /Hunderter oder Tausenderüber
gänge nicht beachtet.

– Die Stellen einer Zahl können nicht benannt werden: etwa Einer, 
Zehner, Hunderter, Tausender etc.

– Falsches Untereinanderschreiben beim schriftlichen Rechnen.
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Rechenfehler

– Verrechnen um eins (Das Kind zählt ab und beginnt mit acht, 
8 + 6 = 13.).

– Vertauschen von Rechenzeichen (4 + 3 = 12).
– Falsches Transfer und Analogieverständnis (5 + 4 = 4 + 5, aber nicht 

5 – 4 = 4 – 5).
– Häufiges Produzieren von falschen Rechenergebnissen, die aber aus 

der gleichen Rechenreihe stammen (8 • 3 = 32).
– Fehler im Umgang mir der Null (3 : 3 = 0, 4 • 0 = 4, 15 + 0 = 0, die 

Null weglassen 90 – 6 = 3, die Null stehen lassen 90 – 6 = 30).
– Fehlendes Beachten von einem Wechsel des Rechenzeichens. (Die 

Kinder rechnen etwa weiter „plus“, auch wenn das Rechenzeichen 
sich nach einigen Aufgaben verändert.)

Grundsätzlich sind die auftretenden Rechenfehler abhängig vom jeweiligen 
Wissensstand des Kindes und von bereits entwickelten Kompensa tions
strategien, aber auch komorbid auftretenden anderen Teilleistungsstörungen.

Bei Kindern mit Rechenstörungen werden im Verlauf der Grundschule die 
Lücken im Mathematikunterricht immer gravierender und führen zu einer 
zunehmenden Kluft zwischen dem Leistungsstand der Klasse und dem von 
einer Rechenstörung betroffenen Kind. Sekundär können sich durch die 
Leistungsschwäche ein negatives Selbstkonzept und MathematikÄngste bis 
hin zu generellen Leistungs und Versagensängsten entwickeln, die einen 
weiteren Leistungsabfall begünstigen (etwa „Ich kann das doch eh’ alles 
nicht richtig!“).

1.2 Klassifikation und Diagnosekriterien

Erste Berichte über Rechenstörungen basieren auf Beschreibungen von er
wachsenen Patienten mit Hirnverletzungen. So publizierten Lewandowsky 
und Stadelmann (1908) den ersten ausführlichen Bericht über einen Patien
ten, der bei Rechenoperationen beeinträchtigt war. Der entscheidende Hin
weis in diesem Bericht bezog sich darauf, dass solche Auffälligkeiten auch 
unabhängig von Sprachbeeinträchtigungen auftreten können. Henschen 
(1919) verwendete erstmals den Begriff „Akalkulie“ als Bezeichnung für 
erworbene Störungen der Rechenfähigkeiten von Erwachsenen. 

Weiteren Studien zu Störungen der Rechenfähigkeiten lagen zunächst Er
kenntnisse zugrunde, die man an Erwachsenen mit Hirnschädigungen 
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gewonnen hatte (etwa Gerstmann, 1930; Hécaen, Angelergues & Houillier, 
1961, zitiert nach Claros Salinas & Willmes, 2000; Henschen, 1919, 1920). 
So beschrieb etwa Gerstmann (1930) das nach ihm benannte Gerstmann 
Syndrom, das er bei  er wachsenen Patienten mit Hirnschädigungen, insbe
sondere des Gyrus an gu la ris, beobachtet hatte, durch vier Symptome: eine 
Rechenstörung, eine Rechts/LinksOrientierungsstörung, eine grafomoto
rische Störung und eine Fingeragnosie (die Unfähigkeit, bei offenen Augen 
die eigenen Finger zu unterscheiden, zu benennen und vorzuzeigen). Erst 
1968 definierte Kinsbourne das Developmental Gerstmann Syndrome 
(DGS) bei Kindern. 

Auch heute werden Erkenntnisse häufig in der Arbeit mit Erwachsenen mit 
Hirnschä digungen ge wonnen (etwa Dehaene & Cohen, 1991; Grafman, 
Kampen, Rosenberg, Salazar & Boller, 1989). In den letzten 20 Jahren sind 
jedoch eine Vielzahl von Studien mit Kindern durchgeführt worden. Je doch 
beschränken sich diese in der Regel auf einzelne, eng umschriebene Teil
bereiche der rechnerischen Fertigkeiten und Zahlenverarbeitungsfertigkei
ten; sie sind auf enge Altersbereiche beschränkt. Es fehlt dabei bis heute ein 
umfassendes Entwicklungsmodell, das die einzelnen Befunde integriert.

Der heute in der Neuropsychologie verwendete Begriff „Dyskalkulie“ be
inhaltet nur die entwicklungsbedingten Rechenstörungen. Erworbene Re
chenstörungen werden hier definitionsgemäß ausgeschlossen. Die Störung 
muss also ihren Ursprung in der Kindheit aufweisen, einen stetigen Verlauf 
haben und sich in Abhängigkeit von den sich wandelnden Anforderungen 
an das Kind verändern.

1.2.1 ICD-10

Nach der zehnten Revision der Internationalen Klassifikation der Krank
heiten (ICD10; Remschmidt, Schmidt & Pousta, 2006) der Weltgesund
heitsorganisation (WHO) zählt die Rechenstörung zu den umschriebenen 
Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten (F81). Umschriebene 
Entwicklungsstörungen zeichnen sich nach ICD10 durch Entwicklungs
rückstände oder verzögerungen aus; sie sind mit der biologischen Reifung 
des Zentralnervensystems verknüpft. Zur Rechenstörung (F81.2) werden in 
der ICD10 (2006) verschiedene Bestimmungsmerkmale ausgeführt (vgl. 
Kasten 2). 

Nach der ICD10 werden ausgeschlossen: Die erworbene Rechenstörung 
(Akalkulie, R48.8), außerdem Rechenschwierigkeiten bei Lese oder Recht
schreibstörung (F81.0) und ferner Rechenschwierigkeiten, die hauptsächlich 
auf einer unangemessenen Unterrichtung (Z55.8) beruhen.
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Kasten 2:
Umschriebene Rechenstörung  

(ICD10; Remschmidt et al., 2006, S. 297 f.)

Diese Störung besteht in einer umschriebenen Beeinträchtigung von 
Rechenfertigkeiten, die nicht allein durch eine allgemeine Intelligenz
minderung oder eine unangemessene Beschulung erklärbar ist. Das 
Defizit betrifft vor allem die Beherrschung grundlegender Rechen
fertigkeiten, wie Addition, Subtraktion, Multiplikation und Division, 
weniger die abstrakteren mathematischen Fertigkeiten, die für Alge
bra, Trigonometrie, Geometrie oder Differenzial und Integralrech
nung benötigt werden.

1.2.2 DSM-IV

Die vierte Revision des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychi
scher Störungen (DSMIVTR; Saß, Wittchen, Zaudig & Houben, 2003, 
S. 87) geht beim Vorliegen der folgenden Kriterien von einer Rechenstörung 
(315.1) aus:
A. Die mit individuell durchgeführten standardisierten Tests gemessenen 

mathematischen Fähigkeiten liegen wesentlich unter denen, die aufgrund 
des Alters, der gemessenen Intelligenz und der altersgemäßen Bildung 
einer Person zu erwarten wären.

B. Die unter A. beschriebene Störung behindert deutlich die schulischen 
Leistungen oder Aktivitäten des täglichen Lebens, bei denen mathema
tische Fähigkeiten benötigt werden.

C. Liegt ein sensorisches Defizit vor, sind die Schwierigkeiten beim Rech
nen wesentlich größer als diejenigen, die gewöhnlich mit diesem Defizit 
verbunden sind.

Auf Achse III (Medizinische Krankheitsfaktoren) sollte codiert werden, 
wenn ein medizinischer (etwa neurologischer) Befund oder ein sensorisches 
Defizit vorliegt.

Die Definition von Rechenstörung geht davon aus, dass es so etwas wie eine 
Zielgröße gibt, also ein fertig ausgereiftes Netzwerk für die Verarbeitung 
von Zahlen und die Bewältigung von Rechenanforderungen. In den letzten 
drei Jahrzehnten wurden dazu einige Modelle und Theorien entworfen, die 
versuchen, die Vorgänge bei der Zahlenverarbeitung und den Rechenfertig
keiten abzubilden.
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