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Zusammenfassung: Die ICD-11 bedeutet fur die Diagnostik und Klassifikation der Lese-, Rechtschreib- und der Rechenstérung sowohl Veran-
derung in dem Storungsbegriff als auch in den diagnostischen Kriterien. Die ICD-10 hat diese Storungen als schulische Entwicklungsstérungen
klassifiziert, in der ICD-11 werden diese Storungen als Lernstérungen in der Gruppe der ,neurodevelopmental disorders® zusammen mit der
ADHS, Depression, Autismus, Tourette-Syndrom und Schizophrenie zusammengefasst. Eine wesentliche Veranderung ist die Klassifikation ei-
ner isolierten Lesestorung und die Erweiterung der Rechtschreibstorung als Stérung des schriftsprachlichen Ausdrucks. Die diagnostischen
Kriterien erhalten nach wie vor das IQ-Diskrepanzkriterium, das sowohl in der Praxis als auch durch die Forschungsergebnisse nicht mehr un-
terstltzt wird.

Schlisselworter: Lesestorung, Rechtschreibstorung, Rechenstorung, ICD-11, ICD-10

Missed opportunities: The new ICD-11 diagnostic guidelines for reading, spelling and calculation disorders

Abstract. The introduction of the ICD-11 caused changes to the concept of the disorder and in the diagnostic criteria of reading, spelling, and
arithmetic disorders. ICD-10 had classified these disorders as specific development disorders of scholastic skills, whereas ICD-11 summarizes
these disorders as developmental learning disorders in the groups of “neurodevelopmental disorders,” together with ADHD, depression, autism,
Tourette’s syndrome, and schizophrenia. A major change is the classification of an isolated reading disorder and the expansion of the spelling
disorder as a learning disorder with impairment in written expression. The diagnostic criteria still focus on the I1Q discrepancy criterion, which is

no longer supported in practice or by the research results.
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Einleitung

Mit der Einfithrung der ICD-11 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems)
gibt es eine Reihe von Veranderungen bei den bisher als
umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertig-
keiten eingeordneten Entwicklungsstorungen. Soweit es
aus der bisher verfligbaren Literatur (ICD-11 [https://icd.
who.int/en] und Global Clinical Practice Network [https://
gep.network/en/icd-11-guidelines]) zu entnehmen ist, sind
die Veranderungen sowohl konzeptionell als auch klassifi-
katorisch. In der Storungskategorie ,,neurodevelopmental
disorders“ werden in der ICD-11 nun neben den schuli-
schen Entwicklungsstorungen auch die Aufmerksambkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS), der Autismus, das
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Tourette Syndrom, Depression und Schizophrenie gefiihrt.
Gemeinsam ist diesen Storungen der Entwicklungsbezug.
Dies bedeutet ein frither Beginn seit Geburt mit entspre-
chender genetischer Disposition und der Moderation der
Entwicklung durch Umwelteinfliisse, zu denen fehlende
Lernmoglichkeiten oder nicht forderliche Umweltbedin-
gungen gezihlt werden. Es werden nur Storungen darunter
klassifiziert, bei denen neurobiologische Korrelate oder Ur-
sachen vorliegen. Diese Storungen fiithren zu erheblichen
Beeintrachtigungen in der personlichen, familidren, sozia-
len, schulischen oder beruflichen Entwicklung.

Der Begriff der umschriebenen Entwicklungsstorungen
wurde zugunsten des Begriffes der Lernstorungen, ver-
gleichbar dem Storungsbegriff ,,Spezifische Lernstorun-
gen" im DSM-5, aufgegeben.
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Von ICD-10 zu ICD-11

Die ICD-10 beschreibt unter der Kategorie ,,Umschriebe-
ne Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten” eine
Lese-Rechtschreibstorung, eine isolierte Rechtschreibsto-
rung und eine Rechenstorung sowie die kombinierte Sto-
rung schulischer Fertigkeiten (Remschmidt, Schmidt &
Poustka, 2012). Seit vielen Jahren hatten Praktikerinnen
und Praktiker die Schwierigkeit, die isolierte Lesestorung,
die mit einer der Rechtschreib- und der Lese-Recht-
schreibstorung vergleichbar hohen Pravalenz von 2 bis 6 %
auftritt (Fischbach et al., 2013; Moll, Kunze, Neuhoff, Bru-
der & Schulte-Korne, 2014), zu klassifizieren. Mit der ICD-
11 ist es nun moglich, unter der 6A03.0 auch die isolierte
Lesestorung zu klassifizieren (siehe Tabelle 1).

Aufderdem hat die ICD-11 den Storungsbegrift ,,learning
disorders with impairment in written expression” (siche Ta-
belle 1) vom DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders; Falkai & Wittchen, 2015) tibernommen,
anstatt den in Forschung und Klinischer Praxis etablierten
Begriff der Rechtschreibstérung (im Engl. ,,spelling disor-
der®; Ise & Schulte-Korne, 2010; Schulte-Korne, Bruder,
Ise & Riickert, 2012). Damit ist eine erhebliche Erweiterung

des Storungskonzeptes der Rechtschreibstérung um die Be-
reiche Grammatik, Textproduktion und Interpunktion ver-
bunden, die empirisch nicht abgesichert ist (Galuschka et
al., 2020).

Die Veranderungen bei der Rechenstérung sind ver-
gleichsweise gering und betreffen nur die Ergénzung bei
den Diskrepanzkriterien. Neben der bisher empfohlenen
IQ- und Altersdiskrepanz kann in der ICD-11 anstatt der
Altersdiskrepanz das Entwicklungsalter herangezogen
werden.

Die diagnostischen Kriterien umfassen in der ICD-11 wie
in der ICD-10 Ein- und Ausschlusskriterien, die allerdings
bisher in der ICD-11 nur kurz beschrieben werden. Zu dem
zentralen Kriterium gehort, wie bereits in der ICD-10, das
mehrfache Diskrepanzkriterium (Alters- und IQ-Diskre-
panz), das aufgrund fehlender Evidenz kritisch diskutiert
wurde (Schulte-Korne & Galuschka, 2015; Stuebing et al.,
2002). Die ICD-11 erfordert ein zweifaches Diskrepanzkri-
terium, ndmlich zum Alter und der Intelligenz, zumindest
fiir die Lese- und fiir die Rechtschreibstorung. Abweichend
hiervon wird bei der Rechenstorung die Diskrepanz zwi-
schen der Rechenfihigkeit, dem chronologischen Alter
oder dem Entwicklungsalter und der Intelligenz gefordert.

Tabelle 1. Vergleich der Diagnosekategorien zwischen ICD-10 und ICD-11 (Ubersetzung der ICD-11-Symptomatik durch den Autor und daher nur

vorlaufig).

ICD-10 ICD-11

Symptomatik ICD-11

F 8 Entwicklungsstorungen

F81 Umschriebene
Entwicklungsstorungen schulischer
Fertigkeiten

F81.0 Lese-Rechtschreibstérung

F81.1 Isolierte Rechtschreibstorung

F81.2 Rechenstorung

F81.3 Kombinierte Stérung
schulischer Fertigkeiten

F81.8 Sonstige Entwicklungsstorungen
schulischer Fertigkeiten

F81.9 Entwicklungsstérungen
schulischer Fertigkeiten nicht naher
bezeichnet

Mental, behavior and
neurodevelopmental disorders

Neurodevelopmental disorders

6A03

6A03.0 Developmental learning
disorders with impairment in reading
(developmental dyslexia)

6A03.1 Developmental learning
disorders with impairment in written
expression

6A03.2 Developmental learning
disorders with impairment in
mathematics

6A03.0 Developmental learning
disorders with other specified
impairmentin learning

6A03.Z Developmental learning
disorder, unspecified

Hier sollen nur kognitive und Verhaltensstorungen klassi-
fiziert werden, deren Kernmerkmal Storungen der
neuro(bio)logischen Entwicklung sind.

Beeintrachtigungen der Lesefahigkeiten wie Wortlese-
genauigkeit, Leseflissigkeit und Leseverstandnis (Ent-
wicklungsdyslexie oder Legasthenie)

Beeintrachtigungen der Rechtschreibfahigkeit, der Gram-
matik und Interpunktion sowie der Textproduktion

Beeintrachtigungen der mathematischen Fahigkeiten im
Bereich Zahlen und Zahlen, dem mathematischen Fakten-
wissen, dem rechnerischen Denken

Entwicklungsstorungen sind durch erhebliche und anhal-
tende Schwierigkeiten beim Erlernen akademischer Fa-
higkeiten gekennzeichnet, zu denen Lesen, Schreiben oder
Rechnen gehdren kénnen

Nicht weiter spezifizierte Residualkategorie
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Die zentralen Kriterien der ICD-11 zu den entwicklungs-
abhingigen Lernstorungen sind:

+ Die erheblichen Einschrinkungen beim Erlernen von
Lese-, Rechtschreib- oder Rechenfdhigkeiten fithren zu
einem Kompetenzniveau, das deutlich unter dem liegt,
das fiir das Alter und die Intelligenz zu erwarten wire.

+ Lernbeeintrichtigungen sind trotz angemessener schu-
lischer Unterrichtung in den relevanten Lernbereichen
offensichtlich. Die Einschrinkungen konnen auf eine
einzelne Komponente einer Fertigkeit (z.B. ein fehlen-
des basales Zahlenverstindnis oder nur einzelne Wor-
ter konnen nicht genau und flieRend gelesen werden)
oder auf das gesamte Lesen, Schreiben und Rechnen
beschrinkt sein. Im Idealfall werden Einschrankungen
mit entsprechend normierten und standardisierten
Tests gemessen.

+ Der Beginn der Lernstorungen ist normalerweise in den
frithen Schuljahren, kann jedoch bei einigen Personen
erst spater im Leben, einschliefdlich im Erwachsenenal-
ter, festgestellt werden, wenn die mit dem Lernen ver-
bundenen Leistungsanforderungen die begrenzten Ka-
pazititen iiberschreiten.

+ Die Einschriankungen sind nicht auf externe Faktoren wie
wirtschaftliche oder umweltbezogene Benachteiligungen
oder mangelnden Zugang zu Bildungschancen zuriickzu-
fithren. Die Lernschwierigkeiten sind nicht auf andere
Krankheiten oder Stérungen zurtickzufiihren (z.B. moto-
rische Storungen oder Seh- oder Horst6rungen).

+ Die Lernschwierigkeiten fiithren zu erheblichen Beein-
trachtigungen der akademischen, beruflichen oder an-
deren wichtigen Funktionsbereichen der oder des Ein-
zelnen. Wenn die Funktion erhalten bleibt, ist dies nur
durch erheblichen zusitzlichen Aufwand mdglich.

Kritische Bewertung

Der Wechsel von der ICD-10 zu der ICD-11 bedeutet fiir
die Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten eini-
ge Verianderungen, die bedauerlicherweise weder mit Er-
gebnissen der Forschungsarbeiten der letzten Jahre noch
mit Erfahrungen aus der klinischen Praxis zu begriinden
sind. Die Fortfithrung des IQ-Diskrepanzkriteriums, das
zu Recht als nicht valide kritisiert wurde (Fletcher, 1992;
Stuebing et al., 2002), ist ein Riickschritt gegentiber dem
DSM-5. Dieses Kriterium wurde auch auf der Basis der
einflussreichen Isle-of-Wight-Studie (Rutter & Yule, 1975;
Yule, Rutter, Berger & Thompson, 1974), die die Grundla-
ge flir eine Differenzierung von Kindern mit einer IQ-dis-
krepanten vs. einer Nicht-IQ-diskrepanten Lesestorung
legte, geschaffen. Die Befunde dieser Studie konnten je-
doch nicht repliziert werden. Nicht zuletzt deswegen hat
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die S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen mit Lese- und/oder Rechtschreib-
storung (Galuschka & Schulte-Kdrne, 2016; Schulte-Kor-
ne, 2017) dieses Kriterium nicht mehr empfohlen.

Die Konzeptualisierung der Rechtschreibstérung als
Storung des schriftsprachlichen Ausdrucks in Anlehnung
an das DSM-5 (Schulte-Kdrne, 2014) ist problematisch, da
es kaum Evidenz dafiir gibt, dass ein Teil der Kernproble-
matik der Stérung in der Zeichensetzung und der Gramma-
tik besteht. Daher ist auch der Name der Diagnose irrefiih-
rend. Wahrend sich die Forschung zur Rechtschreibstorung
an der Quantitit und Qualitit der Rechtschreibfehler ori-
entiert, ist dieses Fehlerkriterium nur eins von drei in der
ICD-11. Dies wird in der klinischen Praxis zu viel Verwir-
rung und Missverstandnis fithren; nicht zuletzt ist zu be-
fiirchten, dass zukiinftig Kinder betroffen sind, die tiber-
wiegend Zeichen- oder Grammatikfehler machen.

Bei der Rechenstorung wurde wie bereits in der ICD-10
auf die Storung der Rechenoperationen als wesentliche
Symptome der Rechenstorung abgehoben. Zentrale As-
pekte wie basale Rechenkompetenzen (Mengen- und Gro-
Benvorstellung, Funktion von Zahl und Ziffer, Zahlen- und
Mengenrelationen) werden nicht genannt, obwohl ihre
Bedeutung fiir die normale und gestorte Entwicklung
rechnerischer Fertigkeiten zentral ist (S3-Leitlinie Diag-
nostik und Behandlung der Rechenstorung; Haberstroh &
Schulte-Korne, 2019; Schulte-Kérne & Haberstroh, 2018).
Es fehlen in der ICD-11 bisher zusitzliche Angaben zur
Bedeutung des Schweregrades, zur Komorbiditit und vor
allem zum Verlauf. Ein Hinweis auf das Erwachsenenalter
ist ebenso tiberfillig wie die Darstellung der Komorbidita-
ten der Lernstorungen untereinander.

Klinischer Ausblick (Bedeutung
der Anderungen fiir die Praxis)

Es bleibt zu hoffen, dass das in Deutschland etablierte
Multiaxiale Klassifikationsschema fiir psychische Stérun-
gen des Kindes- und Jugendalters (MAS), das in Anleh-
nung an die ICD-11 iiberabeitet wird bzw. werden muss,
die Anderungen soweit wie moglich relativiert. Dies be-
trifft die Anwendung des IQ-Diskrepanzkriteriums, das
sowohl in der Operationalisierung (Grofle der Diskre-
panz, Anwendung des Regressionskriteriums) als auch in
der Abgrenzung zu dem parallel geltenden Altersdiskre-
panzkriterium zu viel Unsicherheit gefihrt hat und empi-
risch nicht abgesichert ist. Die S3-Leitlinie zur Diagnostik
und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Lese- und/oder Rechtschreibstorung hat bereits einen
Losungsvorschlag entwickelt, der als zentrales Kriterium
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die unterdurchschnittliche Lese- und/oder Rechtschreib-
leistung empfiehlt. Da die Diagnoseverfahren zur Prii-
fung der Lese-, Rechtschreib- und Rechenfertigkeiten in
Deutschland iiberwiegend an der Klassenstufenleistung
normiert sind, ist fiir die Umsetzung eines Diskrepanzkri-
teriums in Deutschland eine entsprechende Diskrepanz
der jeweiligen Leistung des Kindes zur Klassenstufe sinn-
voll. Das Altersdiskrepanzkriterium, das die ICD-11 vor-
schreibt, ist in Deutschland nicht umsetzbar, weil ent-
sprechende Normierungen der Testverfahren kaum
vorliegen. Zusitzlich kann ein IQ-Diskrepanzkriterium
zwar angewandt werden, aber nur, wenn die jeweilige
Leistung im Lesen, Rechtschreiben oder Rechnen unter-
durchschnittlich ist.

Forschungsausblick

Die Diskussion um die Diagnosekriterien sowie um die
Konzeptualisierung der Rechtschreibstorung zeigt den
dringenden Forschungsbedarf auf. Seit mehr als 40 Jah-
ren findet eine Diskussion dariiber statt, was Legasthenie
(Dyslexie) oder Lese- und/oder Rechtschreibstorung
(LRS) ist und wie man sie diagnostiziert (Snowling, Hul-
me & Nation, 2020). Dabei spielt die Sichtweise der ver-
schiedenen Wissenschaften, der Padagogik, Psychologie
und Medizin, eine entscheidende Rolle. Die Differen-
zierung der Legasthenie in drei Storungen (Lesestd-
rung, Rechtschreibstorung und kombinierte Lese-Recht-
schreibstorung) hat wesentlich dazu beigetragen, dass
Kinder mit den spezifischen Storungsprofilen diagnosti-
ziert werden und nicht allgemein als ,,Kind mit einer Leg-
asthenie®. In diesem Zusammenhang ist wichtig, dass die
Fordermethoden entsprechend dem individuellen Sto-
rungsprofil angeboten werden. Die Forschung wird die
neurobiologischen Grundlagen dieser Stérungen und ih-
rer Komorbiditit zukiinftig mehr im Fokus haben, um die
Grundlagen fiir eine hohere Wirksamkeit der Forderung
auf der Basis eines verbesserten Ursachenverstindnisses
zu erzielen.

Was ist neu?

In der ICD-11 wird eine isolierte Lesestorung klassifiziert,
die bisher in der ICD-10 als Lesestorung, bei der auch
Schwierigkeiten im Rechtschreiben auftreten, klassifiziert
wurde.

Die Rechtschreibstérung wird als Storung des schrift-
sprachlichen Ausdrucks neu eingefiihrt mit einer Ausdeh-
nung des Stoérungskonzeptes.
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