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Die Autoren weisen darauf hin, dass 
die Angaben zur Intelligenzleistung 
in . Tab. 1 des obigen Beitrags nicht kor-
rekt wiedergegeben sind. Richtig lauten 
die Angaben folgendermaßen (. Tab. 1):

Wir bitten, den Fehler zu entschul
digen.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. F. Petermann
Lehrstuhl für Klinische Psychologie  
und Diagnostik, Zentrum für Klinische  
Psychologie und Rehabilitation,  
Universität Bremen
Grazer Straße 6, 28359  Bremen
fpeterm@uni-bremen.de

Tab. 1  Diagnostische Kriterien für Rechenstörung

  MAS (Forschungs-
kriterien)

AWMF-Leitlinien  
(klinische Empfehlungen)

Praxisempfehlung  
der Autoren

Intelligenzleistung IQ≥70 IQ≥70 IQ≥70
AWMF Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften e. V., IQ Intelligenz­
quotient, MAS multiaxiales Klassifikationsschema für psychische Störungen des Kindes- und Jugendalters
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