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Mathematik ist bekanntermaflen nicht das Lieblingsfach aller Schiiler. Einige Kinder und Jugend-
liche haben jedoch Schwierigkeiten in der Entwicklung des mathematischen Verstandnisses, die
weit darlber hinausgehen, dass sie das Fach nicht mégen oder dass es ihnen schwerfallt. Kinder
und Jugendliche mit Dyskalkulie (Rechenstérung) kdnnen grundlegende mathematische Fertig-
keiten, wie z.B. den Umgang mit Zahlen und Mengen, die Gleichaltrige scheinbar ,von selbst"
lernen, nicht ohne besondere Hilfestellung erfassen. Wird dies nicht rechtzeitig erkannt, kann
diese Unterstlitzung nicht gegeben werden, woraufhin sich in der Folge Vorlauferfertigkeiten und
mathematische Kenntnisse nicht ausbilden kénnen und die Mathematik zu einem frustrierenden
und angstbesetzten Fach werden kann. Dies kann sich negativ auf die gesamte schulische Ent-
wicklung auswirken.

Der vorliegende Ratgeber hat das Ziel, Gber Dyskalkulie, ein frihes Erkennen und erforderliche
Unterstitzungsmaflnahmen zu informieren. Werden Anzeichen einer Dyskalkulie rechtzeitig erkannt,
kann ein Kind/Jugendlicher friihzeitig die benétigte Férderung erhalten und langfristig eine Ver-
besserung der Rechenfahigkeit erreicht werden.
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1 Informationen zu Dyskalkulie

1.1 Definition

Der Begriff ,Dyskalkulie beschreibt eine Stérung mit ausgepragten Schwierigkeiten beim Erlernen des
Rechnens. Defizite im Lesen oder Schreiben liegen bei einer reinen, bzw. isolierten Dyskalkulie nicht vor.

Das ICD-10, ein von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebenes Klassifikationssystem
fur Krankheiten und verwandte Gesundheitsprobleme, definiert Dyskalkulie unter F81.2 Rechenstérung
folgendermalien:

»Diese Stérung besteht in einer umschriebenen Beeintrachtigung von Rechenfertigkeiten (...). Das Defizit
betrifft vor allem die Beherrschung grundlegender Rechenfertigkeiten, wie Addition, Subtraktion, Multi-
plikation und Division, weniger die hbheren mathematischen Fertigkeiten, die fiir Algebra, Trigonometrie,
Geometrie oder Differential- und Integralrechnung benétigt werden.”

Kriterien einer Dyskalkulie:

» Die bisherigen schulischen Leistungen und Informationen der Eltern sowie des Kindes/Jugendlichen
lassen auf deutliche Rechenprobleme schliel3en.

+ Die Leistung im Intelligenztest ist mindestens durchschnittlich.

» Die Leistung im Rechentest ist unterdurchschnittlich.

+ Es liegt keine unangemessene Beschulung, neurologische Erkrankung, Seh- oder Hoérstérung
oder allgemeine Lernstérung vor, die die schwachen Rechenleistungen erklaren kénnte.

Die medizinische Leitlinie (vgl. Exkurs, S. 30) flhrt aus:

Bei einer Rechenstdrung liegt eine Minderleistung im Bereich Mathematik (Basiskompetenzen, Grund-
rechenarten und/oder Textaufgaben) vor. Die Defizite zeigen sich dabei in der Richtigkeit und der be-
notigten Zeit bei der Bearbeitung von Aufgaben. Begleitet sind diese Minderleistungen in der Regel von
Schwierigkeiten im Arbeitsgedachtnis, insbesondere dem visuell-rdumlichen Arbeitsgedachtnis (d. h.
korrektes Speichern und Abrufen visuell-rdumlicher Informationen), sowie den Exekutiven Funktionen,
insbesondere der Inhibition (d. h. schnelles Unterdriicken ablenkender Reize).

Welche Begriffe werden gleichbedeutend fiir Dyskalkulie verwendet?

Die verschiedenen Begriffe fiir eine Dyskalkulie kdnnen verwirrend sein. So bezeichnet das ICD-10 sie
als Rechenstorung, die Kultusministerkonferenz spricht von besonderen Schwierigkeiten beim Erlernen
des Rechnens. Ein sehr gelaufiger Begriff ist auch Rechenschwache.

Die Begriffe werden oftmals synonym verwendet, kénnen jedoch auch hinsichtlich ihrer Kriterien unter-
schieden werden: Eine Rechenschwache steht zum Beispiel oft fur geringere Defizite beim Rechnen
als eine Rechenstérung oder aber auch fir voriibergehende Schwierigkeiten. Eine einheitliche Losung
konnte bis heute nicht gefunden werden. Ob zum Beispiel eine Rechenstérung oder eine Rechen-
schwache diagnostiziert wird, kann auch von den jeweiligen Richtlinien der Schule, des Bundeslandes
oder dem diagnostischen Vorgehen des jeweiligen Arztes oder Psychologen abhangen. In vielen Fallen
findet auch keine Unterscheidung statt.

Begriffsklarung

» Dyskalkulie wird definiert als gravierende Schwierigkeiten im Zahlen- und Mengenverstandnis, im
Zahlen und im Rechnen.

+ Die Schwierigkeiten treten Uber einen langeren Zeitraum auf.

* Kinder und Jugendliche mit Dyskalkulie zeigen im Vergleich zu Gleichaltrigen erhebliche Defizite
im Rechnen.

+ Die mit dem Begriff Dyskalkulie beschriebenen Rechenschwierigkeiten werden haufig auch als
Rechenschwéache oder Rechenstérung bezeichnet.
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Erscheinungsbild

Haufigkeit | Ursachen

1.2 Erscheinungsbild

Alle Kinder und Jugendliche machen Rechenfehler und haben in manchen Rechenaufgaben gréRere
Schwierigkeiten als in anderen. Dies ist besonders der Fall, wenn neue Inhalte gelernt und noch nicht
ausreichend gelbt wurden. Entscheidend bei einer Dyskalkulie ist jedoch nicht nur das Vorhandensein
von Rechenfehlern, sondern deren Vielfalt, Stabilitat und Haufigkeit.

Erste Hinweise fur eine spéatere Beeintrachtigung des Rechnens finden sich bereits im Vorschulalter.
Diese betreffen die sogenannten Basisfertigkeiten, die als Vorlaufer der spateren Rechenfertigkeiten
gelten und daher auch als Vorlauferfertigkeiten bezeichnet werden. Darunter versteht man vor allem
das Mengen- und Zahlenverstandnis sowie die Zahlfertigkeit (vgl. Box, Erste Hinweise im Vorschulalter).

Haben Kinder bereits vor oder bei Schulbeginn deutliche Schwierigkeiten in diesen Bereichen, so kann
dies ein erstes Anzeichen einer spateren Dyskalkulie sein. Eine Dyskalkulie-Diagnose nur aufgrund
von Problemen in den Basisfertigkeiten zu stellen, ist nicht mdglich, derartige Anzeichen sollten Sie
jedoch trotzdem nicht unbeachtet lassen. Schwierigkeiten im Rechnen, vor allem in den Grundrechen-
arten, mussen fur eine Diagnosestellung spater jedoch zwingend vorliegen.

Da die Rechenleistung in der ersten Klasse noch nicht stabil genug ist, wird die Diagnose oft erst im
zweiten Schuljahr gestellt. Bei sehr gravierenden Defiziten in den Basisfertigkeiten und im Rechnen
ist jedoch auch eine Dyskalkulie-Diagnose im ersten Schuljahr mdglich. Es ist wichtig, dass Sie, wenn
Ihnen solch grof’e Schwierigkeiten auffallen, nicht abwarten, sondern zeitnah entsprechende Schritte
einleiten (s. 2.1), damit der Schuler frihzeitig die notwendige Unterstitzung erhalt.

Die Symptome einer Dyskalkulie umfassen alle Bereiche des Rechnens, wobei diese Kinder/
Jugendlichen unterschiedliche Starken und Schwachen aufweisen kénnen. Nicht alle Bereiche miissen
daher gleich stark betroffen sein. Rechenschwierigkeiten zeigen sich vor allem im Zahlen und beim
Transkodieren von Zahlwértern und arabischen Ziffern, im Lernen arithmetischer Fakten (Einmaleins)
und bei der Anwendung mathematischer Operationen. Die oben genannten Basisfertigkeiten, insbe-
sondere das Zahlen- und Mengenverstandnis, sind bei einer Dyskalkulie in vielen Fallen betroffen.

Auch in der Sekundarstufe ist es wichtig, auf bestehende Schwierigkeiten zu achten. Hat der Schiiler
z.B. beim Ubertritt in die Sekundarstufe anhaltende Schwierigkeiten mit dem Einmaleins oder wird
eine mangelnde Orientierung im Zahlenraum, zahlendes Rechnen oder fehlendes Verstandnis fir das
Stellenwertsystem beobachtet, ist es auch hier angezeigt, eine Dyskalkulie-Testung fur den Schiuler
zu veranlassen und zusatzliche Férderung anzubieten. Achten Sie also gerade auch bei Eintritt in die
Sekundarstufe darauf, ob diese Kompetenzen bereits sicher erworben wurden.

Erste Hinweise im Vorschulalter

»  Schwierigkeiten beim Vergleich von Zahlen (groRer/kleiner) und Mengen (mehr/weniger)

* Fehler beim freien Zahlen oder Abzahlen von konkreten Objekten

* Mengen von Objekten werden falsche Zahlen zugeordnet

» arabische Ziffern kdnnen nicht benannt werden

» Schatzen einer kleinen Menge von Objekten gelingt nicht

» einfache Additions- und Subtraktionsaufgaben, die mit anschaulichen Objekten dargestellt werden,
werden fehlerhaft gelost

Typische Schwierigkeiten bei einer Dyskalkulie

* Fehler beim Zahlen und/oder Abzahlen (Vorwarts- und Rickwartszahlen, Zahlen in groReren
Schritten)

« Zahlendreher beim Vorlesen und/oder Schreiben

* Probleme beim Zehner-, Hunderteribergang, usw.

+ Einfache Rechenaufgaben missen immer wieder neu berechnet werden, d.h. fehlendes Fakten-
wissen (v. a. Einmaleins).

* Rechnen durch Abzahlen, oft unter Zuhilfenahme der Finger

» Verrechnen um eins oder Fehler im Umgang mit der Null

» Entwicklung eines mentalen Zahlenstrahls fehlt

* Rechenzeichen werden vertauscht oder nicht bertcksichtigt

* Rechenaufgaben mit Platzhalter oder Schatzaufgaben sind oft nicht I6sbar

+ Textaufgaben werden falsch entschliisselt

* Rechengesetze und -regeln (z. B. 2 + 5 = 5 + 2) werden falsch verstanden und bei neuen Aufgaben
falsch angewendet

+ Kopfrechnen gelingt nur mit Miihe; schriftliches oder anschauliches Rechnen ist auch bei einfacher
Aufgabenstellung nétig

» Schwierigkeiten beim Umgang mit GréRen wie Zeit, Geld, Langen (z. B. Zentimeter) oder Massen
(z. B. Kilogramm)

+ teilweise auch Probleme beim Zeichnen von geometrischen Figuren oder Erkennen von Symmetrie-
eigenschaften

1.3 Haufigkeit

Die Angaben zur Haufigkeit (Pravalenz) der Dyskalkulie sind maf3geblich von der Untersuchungsme-
thode beeinflusst. Daher resultieren auch unterschiedliche Angaben, wie viele Schiiler es mit Dyskal-
kulie gibt. Sowohl Studien aus Deutschland als auch internationale Studien deuten auf eine ungefahre
Haufigkeit von 3 % bis 8 % aller Kinder und Jugendlichen hin.

1.4 Ursachen

Dyskalkulie ist eine komplexe Stérung. Es gibt mehrere Faktoren, die einen direkten Einfluss auf die
Rechenfertigkeiten haben. Dazu zahlen nach aktuellem Forschungsstand vor allem genetische, neu-
robiologische und kognitive Faktoren.

Genetische Faktoren: Ist Dyskalkulie vererbbar?

In Genetik-Studien wird Uberprift, inwiefern eine Dyskalkulie innerhalb einer Familie Gberzufallig haufig
auftritt. Hierzu wird die Rechenleistung von Geschwistern oder Zwillingen miteinander verglichen.
Bisherige Ergebnisse zeigen eine deutliche Erblichkeit der Dyskalkulie.

Neurobiologische Faktoren: Welche Ablaufe im Gehirn stehen mit Dyskalkulie in Zusam-
menhang?

In der Neurowissenschaft werden bildgebende und neurophysiologische Verfahren verwendet, um
Ablaufe im Gehirn darzustellen. Da bereits Sauglinge Mengen unterscheiden kénnen, wurde die Theorie
entwickelt, dass es einen angeborenen Zahlensinn (Number Sense) gibt. Dieser dient dem Mengen-
verstandnis und damit der Entwicklung der spateren Rechenfahigkeiten. fMRT- und EEG-Studien
ermdglichten es, den Number Sense im Gehirn ungeféhr zu verorten (im Scheitellappen oder auch
Parietallappen genannt). Personen mit Dyskalkulie zeigten in diesen Bereichen eine deutlich geringere
Aktivierung.

Kognitive Faktoren: Welche Prozesse der Wahrnehmung, des Denkens und Handelns stehen
mit Dyskalkulie in Verbindung?

Da Rechnen neben dem Mengenverstandnis auch Zahlfertigkeiten, visuelle Dekodierleistungen,
sprachliche Fahigkeiten sowie Arbeitsgedachtnis- und Aufmerksamkeitsleistungen beansprucht, sind
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auch weitere Gehirnareale betroffen. Aus diesem Grund geht man von einem neuronalen Netzwerk
verschiedener Areale aus, die beim Rechnen beteiligt sind. Bei Personen mit Dyskalkulie zeigt sich in
bestimmten Gehirnarealen eine veranderte Informationsverarbeitung.

1.5 Komorbiditaten

Komorbiditaten sind Begleiterkrankungen, die zusatzlich zu einer Stérung, in diesem Fall zur Dyskal-
kulie, auftreten. Nicht selten haben Schiler als Folge der Dyskalkulie psychische Probleme. Diese
psychischen Auffalligkeiten kénnen vielfaltig sein und beeinflussen den Schiiler in seiner gesamten
Entwicklung. Oft sind sie auch eine Reaktion auf die schulischen Probleme. Daher missen sie recht-
zeitig erkannt und entsprechend behandelt werden.

Haufig klagen Schiiler morgens tber Bauch- und Kopfschmerzen, insbesondere vor Klassenarbeiten
im Fach Mathematik. Manche Kinder/Jugendliche werden traurig, weinen oft, sind mutlos und verlie-
ren sogar die Lust zu leben. Andere werden aggressiv, unruhig und impulsiv. Werden Sie hellhorig,
wenn Eltern dies berichten oder Sie es selbst bemerken.

Kinder/Jugendliche mit einer Dyskalkulie machen immer wieder die Erfahrung, trotz grofRer Anstren-
gungen, an einfachen Rechenaufgaben zu scheitern. Aufgrund der erlebten Misserfolge kénnen diese
Schuler eine Mathe- und/oder Prifungsangst entwickeln. Langfristig kann diese Angst dazu fihren,
dass Lern- und Prifungssituationen vermieden werden, wodurch weitere Lernriickstdnde entstehen.
Bei besonderer Auspragung der Storung manifestieren sich die Prifungsangste Uber Jahre hinweg
und fihren zu einem allgemeinen Vermeidungsverhalten, wodurch die Lernleistungen auch in weiteren
Schulfachern beeintrachtigt werden.

Die Dyskalkulie selbst muss aber nicht die Ursache fir Komorbiditaten sein.

Die zwei haufigsten komorbiden Stérungen sind die Lese- und/oder Rechtschreibstérung (Legasthe-
nie) und die Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS) ohne oder mit zusatzlicher Hyperaktivitatsstérung
(ADHS). Beide Stérungen werden in bis zu 40 % der Falle zuséatzlich zu einer Dyskalkulie festgestellt.

Beobachten Sie daher aufmerksam, ob bei Schilern mit Dyskalkulie weitere Schwierigkeiten auftreten.

Komorbiditaten

» Lese- und/oder Rechtschreibstérung (Legasthenie)

* Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS) ohne oder mit zusatzlicher Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
* Angst vor Mathematik, die sich zu einer allgemeinen Schul- und Prifungsangst entwickeln kann
+  psychosomatische Symptome (Kopf- und Bauchschmerzen, Ubelkeit vor allem vor Priifungen)

* aggressives und impulsives Verhalten

* depressive Symptome (Traurigkeit, sozialer Ruckzug)

%
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1.6 Verlauf und beeinflussende Faktoren

Die immer noch haufig vertretene Meinung, dass sich die Dyskalkulie ,auswachst“ und sich mit
Einsetzen der Pubertat die Schwierigkeiten deutlich verringern, kann nicht belegt werden.

Die Schwierigkeiten im Rechnen sind sehr entwicklungsstabil. Das heiB3t, ausgepragte Rechen-
schwierigkeiten bleiben haufig bis zum Schulabschluss und dariiber hinaus bestehen, wenn
keine Intervention in Form einer Forderung erfolgt.

Neben den Basisfertigkeiten spielen auch noch eine Reihe weiterer Faktoren, wie z. B. Aufmerksamkeit,
Arbeitsgedachtnis oder auch sprachliche Fahigkeiten, eine Rolle. Das Arbeitsgedachtnis ermoglicht die
vorubergehende Speicherung und gleichzeitige Manipulation von Informationen. Im Arbeitsgedachtnis
werden Informationen, solange sie verwendet werden, als aktive Signale verfligbar gehalten, bis sie
vergessen oder im Langzeitgedachtnis gespeichert werden.

Kinder/Jugendliche mit Dyskalkulie greifen im Vergleich zu Kindern ohne Rechenstérung bei Auf-
gaben zur Zahlen- und Mengenverarbeitung auf mehr kognitive Ressourcen in den Bereichen Ar-
beitsgedachtnis und Aufmerksamkeit zu. Hier konnte in Studien, die mittels funktioneller Magnetre-
sonanztomographie (das bedeutet mit Hilfe einer bildgebenden Untersuchung des aktiven Gehirns)
durchgefliihrt wurden, eine deutlich héhere Aktivierung in diesen Bereichen nachgewiesen werden, die
als Kompensationsmechanismus gilt. Diese Kinder beanspruchen demnach mehr kognitive Ressourcen
als Kinder ohne Rechenstérung, die die Bedeutung von Zahlen und Mengen leichter erfassen und aus
dem Gedéachtnis abrufen und somit mehr Ressourcen fiir die Lésung der Aufgaben zur Verfiigung haben.

Auch in anderen Schulfachern - neben Mathematik - treten bei Schiilern mit Dyskalkulie haufig
zusatzliche Schwierigkeiten auf, fachiibergreifend bestehen haufig Probleme bei Auswertung von
Grafiken und Statistiken.

Physik Anwendung von Formeln, Umrechnung von Einheiten

Chemie Aufstellen von Reaktionsgleichungen

Geografie Umgang mit MaRstab

Geschichte Einpragen von Jahreszahlen, Einordnung von historischen Ereignissen

Musik Intervalle

Werken Abmessen von Langen, Schwierigkeiten im visuell-raumlichen Arbeitsgedachtnis

Hauswirtschaft Umgang mit Mengen und Einheiten beim Kochen

Das Niveau der Schulabschlisse dieser Schuler mit Dyskalkulie ist haufig im Vergleich zu denen ohne
im Durchschnitt deutlich geringer.

Gezielte, frihzeitige Férderung und ein individueller Nachteilsausgleich (s. 4.) dagegen ermoglichen
diesen Schilern begabungsgerechte Schulabschlisse und eréffnen den Zugang zu weiterfiihrenden
Bildungswegen. Damit kann verhindert werden, dass durch die Rechenstérung auch das Berufsausbil-
dungsniveau maRgeblich beeinflusst wird.

Haufig wird der Alltag ebenfalls von einer Dyskalkulie beeinflusst, so keine Unterstitzungsmallnahmen
erfolgen. Probleme im Umgang mit Geld (z.B. Einkaufen, Kreditaufnahme) oder Zeit (z. B. Pinktlichkeit,
Einhalten von Terminen) kdnnen zu erheblichen Einschrankungen fuhren.

Der Verlauf einer Dyskalkulie ist unter anderem davon abhangig, ob weitere Stérungen vorliegen oder durch
die Dyskalkulie ausgeldst werden. Vor allem die impulsiven und dissozialen Verhaltensauffalligkeiten, wie
zum Beispiel eine erhdhte Aggressivitat, beeinflussen die gesamte Entwicklung des Schiilers negativ.
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Psychische Probleme, wie z.B. Matheangst, depressive Symptome oder aggressives Verhalten, kénnen
die Lernproblematik des Schulers verschlimmern und zu einem Teufelskreis fuhren. Misserfolge in
Mathematik verstarken die Symptome, wodurch Rechnen noch starker vermieden wird, und die Miss-
erfolge weiter zunehmen. Eine neben der Dyskalkulie vorhandene Aufmerksamkeitsstérung kann die
Rechenfahigkeit eines Kindes/Jugendlichen zusatzlich beeintrachtigen und Lernprozesse in der Schule
oder bei der Férderung erschweren. Auch zusatzlich bestehende Lese- und / oder Rechtschreibprobleme
kdénnen sich negativ auf die schulische Entwicklung auswirken.

Aspekte wie das Selbstkonzept des Schiilers, die Beziehung zu den Eltern, Gleichaltrigen und Lehr-
kraften sowie die familidre Sicherheit haben ebenfalls Auswirkungen. Sie stehen zwar in keinem di-
rekten Zusammenhang mit der Rechenfahigkeit, kdnnen jedoch bereits vorhandene Rechenprobleme
noch verstarken oder aber auch abschwéachen. Im besten Falle aber tragen diese zum Wohlbefinden
des Schiulers bei. Bei Misserfolgen in Mathematik kann dies eine Stiutze sein, damit das Kind/der
Jugendliche eine positive Einstellung zu sich selbst und zur Schule behalt.

Wichtig

Wenn ein Schiler die Diagnose Dyskalkulie erhalt, ist es nicht hilfreich, die Schuld bei den Eltern, der
Schule oder sogar dem Schiler selbst zu suchen. Eine Dyskalkulie entsteht nicht, weil ein Kind/
Jugendlicher zu wenig lernt oder die Eltern zu wenig beim Lernen unterstutzt haben. Die Ursachen
einer Dyskalkulie sind vielfaltig und haben einen groen neurogenetischen Anteil. Ziel sollte es stets
sein, dass Sie als Lehrkraft gemeinsam mit dem Schiler und den Eltern Ldsungen finden, um beim
Erlernen des Rechnens bestmdglich unterstitzen zu kdnnen.

Beeinflussende Faktoren

* Verschiedene kognitive Faktoren, wie z. B. das Arbeitsgedachtnis oder die Aufmerksamkeit, beein-
flussen die Rechenleistung.

* Psychische Probleme (z. B. Matheangst) oder andere Stérungen (z. B. ADHS) k6nnen die Rechen-
schwierigkeiten verstarken.

» Die positive Beziehung des Kindes/Jugendlichen zu anderen Personen, besonders auch zur Lehr-
kraft, und ein Geflihl von Sicherheit wirken unterstltzend.

* Fruhzeitig einsetzende Hilfe und Fdrderung kénnen den Verlauf einer Rechenstdrung positiv
beeinflussen.

+ Beifruhzeitig erkannter Dyskalkulie, entsprechender Unterstiitzung in der Schule und einer Therapie ist
die Prognose, das Rechnen auch ,nachtraglich“ noch zu erlernen, weitaus verbessert.

2 Feststellung einer Dyskalkulie

Als Lehrkraft wissen Sie, dass nicht jedes Rechenproblem eine Dyskalkulie darstellt. Wenn ein Schiiler
jedoch dauerhaft Schwierigkeiten beim Rechnen hat, Hausaufgaben immer gemeinsam mit den Eltern
gemacht werden missen und, trotz allen Ubens, die gleichen Inhalte immer und immer wieder neu
erklart werden mussen, sollte unbedingt das Vorliegen einer Dyskalkulie Gberprift werden.

Da sich eine Dyskalkulie nicht ,auswéachst®, sollte nicht unnétig gewartet, sondern frihzeitig mit einer
Forderung begonnen werden. Je spater die Diagnose gestellt wird und umso spater eine Férderung be-
ginnt, desto mehr muss der Schiiler aufholen und umso starker wirken sich die Defizite in Mathematik
womdglich auch auf andere Schulfacher, die allgemeine Lernmotivation und das psychische Befinden
aus. Nehmen Sie also Schwierigkeiten ernst und ermuntern Sie auch Eltern, friihzeitig aktiv zu werden.

2.1 Innerschulische Testung

Es wird innerhalb der Schule getestet, ob beim jeweiligen Schiler gravierende Rechenprobleme vor-
liegen, die vor allem die Beherrschung grundlegender Rechenfertigkeiten betreffen, wie Addition, Subtrak-
tion, Multiplikation oder Division, weniger die hdheren mathematischen Fertigkeiten, die fir Algebra, Geo-
metrie oder Differenzial- und Integralrechnung bendtigt werden. Die innerschulische Testung ist wichtig,
um Umfang und Inhalte der Férderung festzulegen. Sie entspricht aber nicht einer Diagnose nach ICD-10.

Einige Bundeslander haben hierzu klare Vorgaben, welche Tests und Kriterien verwendet werden und bei
welchen Testergebnissen von einer Dyskalkulie gesprochen wird. Diese Testung wird von der Lehrkraft
oder auch vom schulpsychologischen Dienst durchgefiihrt. Die zentrale Aufgabe der Lehrkraft ist jedoch die
Unterrichtsbeobachtung im Sinne einer kontinuierlichen Lernstands- und Lernprozessbeobachtung. Diese
Beobachtungen kénnen mit Hilfe von informellen Verfahren durchgefuhrt werden, die z. B. auf den Seiten
des Kultusministeriums des jeweiligen Bundeslandes, bzw. in deren Handreichungen, zu finden sind.

2.2 AuBerschulische Testung

Kinder/Jugendliche sollten bei begriindetem Verdacht einer Dyskalkulie friihzeitig zusatzlich einem
Facharzt zur Diagnostik einer Rechenstérung gemaf ICD-10 (s. 1.1) vorgestellt werden.

Eine medizinische Diagnostik einer Rechenstérung (Dyskalkulie) gemaf ICD-10 F81.2 darf von folgenden

drei Berufsgruppen durchgefiihrt werden:

+  Arzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

+ approbierte Kinder- und Jugendpsychotherapeuten

+  Arzte oder approbierte psychologische Psychotherapeuten, die nachweislich besondere Erfahrungen
auf dem Gebiet seelischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen haben

Eltern bendtigen fir die Testung bei diesen Facharzten bzw. -therapeuten eine Uberweisung und wenden
sich daher zuerst an den behandelnden Kinderarzt, der die Uberweisung ausstellt. Die Diagnostik wird
dann in der jeweiligen Praxis des Facharztes/Psychotherapeuten (s.0.) durchgefiihrt. Dies kdnnen
entweder freie Praxen, die Ambulanz einer Kinder- und Jugendpsychiatrie oder ein sozialpadiatrisches
Zentrum (SPZ) sein. Der behandelnde Kinderarzt wird den Eltern in den meisten Fallen die nachstge-
legenen Praxen nennen. Die medizinische Dyskalkulie-Diagnostik ist Kassenleistung.

Eine Testung wird haufig auch von Nachhilfe-Instituten angeboten. Diese ist kostenpflichtig und stellt
keine Diagnostik nach ICD-10 dar. Eine solche Testung ist auch nicht ausreichend fiir die Beantragung
der Kostenubernahme gegentber dem Jugendamt.
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Eine Dyskalkulie-Therapie wird ohne eine facharztliche Diagnose nicht vom Jugendamt finanziert (und
auch dann nur unter bestimmten Bedingungen, nachzulesen unter www.bvl-legasthenie.de/dyskalkulie/
kostenuebernahme-therapie.html).

Auch seitens der Schulen sollte die facharztliche Diagnostik nach ICD-10 mafigeblich Be-
riicksichtigung finden. Achten Sie besonders auf Empfehlungen des Diagnostikers, welche
UnterstiitzungsmafBinahmen ein Kind/Jugendlicher erhalten sollte, z.B. Zeitzugaben oder
Einsatz von bestimmten Hilfsmitteln. Lehrkrafte sollten diese Empfehlungen unbedingt
umsetzen. Es ist liberdies sinnvoll, dies gemeinsam mit Eltern und Schulpsychologen zu
besprechen.

Empfehlungen zu weiteren mdglichen Hilfen, die Sie innerhalb |hres Handlungsspielraums einsetzen
koénnen, finden Sie in Kapitel 4 (Schulische Unterstiitzung).

Empfehlen Sie den Eltern moglichst die Durchfiihrung einer erneuten arztlichen Diagnostik noch im
Jugendalter, da es nach dem 18. Lebensjahr sehr schwer ist, eine diagnostizierende Stelle fiir Erwachse-
ne zu finden. Eine aktuelle medizinische Diagnostik der Dyskalkulie vor dem 18. Lebensjahr kann zum
Beispiel fur die Gewahrung von Nachteilsausgleich in der Ausbildung oder im Studium hilfreich sein.

2.3 Testverfahren

Samtliche verwendete Tests (z. B. Rechentest, Intelligenztest) miissen bei einer medizinischen Dia-
gnostik der Dyskalkulie standardisiert bzw. normiert sein.

Die S3-Leitlinie ,Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung” (vgl. Exkurs am Ende der Broschiire)
gibt konkrete Empfehlungen, welche Testverfahren zur Uberpriifung der Rechenleistungen verwendet
werden sollen.

Standardisierte und normierte Testverfahren (s. Exkurs zur Leitlinie) kbnnen auch von Lehrkraften
durchgefiihrt werden, wenn diese dafiir aus- oder weitergebildet sind. Diese Tests sollten jedoch mit
Bedacht eingesetzt werden, da nur eine begrenzte Anzahl solcher Verfahren zur Verfligung steht und
diese den Schulern nicht bekannt sein sollen, bevor eine valide Diagnose gestellt werden konnte. Eine
Absprache mit den schulischen Fachkraften vor Ort ist zu empfehlen.

3 Entwicklung mathematischer Vorlauferfertigkeiten:
Wann lernt ein Kind was?

Es gibt verschiedene Modelle (z.B. Krajewski et al., 2009, Fritz et al., 2008) zur Darstellung der Ent-
wicklung der Mengen- und Zahlenkompetenz eines Kindes. Dabei gibt es nicht das eine, allgemein
anerkannte Modell.

Aus dem Entwicklungsmodell der Zahl-GréRRen-Verknlpfung (ZGV, Krajewski, 2013) hat Dr. Petra Kiispert,
Wirzburg, das ,Haus des Rechnens* abgeleitet, das sie wie folgt erlautert:

Die Darstellung als Haus soll verdeutlichen, dass ein Geschoss stabil sein muss (dass also die darin
zu erbringenden Leistungen véllig muhelos gelingen mussen), um darauf eine neue Etage zu bauen.

Relationaler Zahlbegriff

[ Verstindnis des Stellenwersystems
Zahlen als Zusammensetzungen (TGS)
Reiationen von Nachbarzahlen (eins mehr / eins weniger) |

[l - Ren-Relati n Verglesch benachhaner Zahien
Invarianz ___ mebwweniger
Zu-fAbnahme
Teile-Ganzes-Schema (TGS) Varglaich eatierrer Zahien
b meht/womioer |
Mengen-iGrélen-\Vergleich Zahlen
1 VOIS | Iickwais
mehriweniger SR Zahy

Abb. 1: Haus des Rechnens (nach ZGV-Modell)

Das Haus des Rechnens zeigt sich in den unteren Geschossen zweigeteilt, wobei auf der linken Seite
der Umgang mit Mengen (also voéllig zahlfrei, man stelle sich Haufchen Reis vor), rechts der Aufbau
von Zahlenwissen dargestellt ist.

Los geht’s links: Schon im Sauglingsalter kénnen Kinder die rdumliche Ausdehnung von Mengen be-
achten und erkennen, wo mehr oder weniger liegt. Etwa ab dem 2. Lebensjahr beginnt sich mit dem
»Zahlen* der Aufbau der rechten Untergeschosse zu entwickeln, wobei das Kind Zahlwortfolgen durch
Auswendiglernen verinnerlicht, dabei jedoch noch keinerlei Bezug zu den zugehdrigen Mengen her-
stellen kann. Das Wissen des Kindes Uber Mengen und Zahlen ist somit noch vollig getrennt und nicht
aufeinander beziehbar.
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Uber das aufbauende ,unprazise Anzahlkonzept gelangt das Kind schlieRlich zum ,prazisen Anzahi-
konzept“, wodurch der ,kardinale Zahlbegriff* entsteht. Unser Kind weil® nun, dass zur Zahl ,finf* ge-
nau flnf Dinge gehoéren, und es erkennt ebenfalls, dass flinf Dinge mehr sind als vier (es weil} aber
noch nicht, dass es eins mehr ist). Damit werden die Mengenbegriffe ,mehr/weniger* nun immer
sicherer an Zahlen gebunden.

Doch auch das Mengenwissen schreitet weiter voran, denn ab dem Alter von vier, finf Jahren werden
auch Relationen, also Beziehungen von/zwischen Mengen erfasst: Das Kind macht durch den spieleri-
schen Umgang mit Mengen (ungezahlt, etwa Haufchen von Sand) die Erfahrung, dass etwas nur dann
mehr wird, wenn etwas dazu kommt, und nur dann weniger, wenn etwas weggenommen wird. Veran-
dert man jedoch nur die Anordnung oder raumliche Ausdehnung, bleibt es gleich viel. Zerlegt man eine
Menge, haben auch die beiden Teilmengen eine Beziehung zueinander: Liegt auf der einen Seite
wenig, muss folglich auf der anderen Seite mehr liegen. So trivial diese Erkenntnisse auch auf den ersten
Blick erscheinen mégen — sie sind von grofdter Bedeutung fir den spateren Aufbau des relationalen
Zahlbegriffs und somit fir ein tiefes Zahlverstandnis. Diese Erfahrungen mit Mengenrelationen sind
jedoch nicht selbstverstandlich, denn sie hangen eng mit der Intelligenz und der Arbeitsgedachtnisleis-
tung eines Kindes zusammen. Vereinfacht ausgedrickt: Zwei Kinder spielen in der gleichen Bauecke
der Kindergartengruppe, aber das kognitiv besser ausgestattete Kind sammelt bereits im Kindergar-
tenalter wesentlich mehr spezifisches Vorwissen, welches ihm spater helfen wird, die Zahlen und das
Rechnen zu verstehen. In der Tat kommen immer wieder Kinder ohne ausreichendes Vorwissen in die
Schule — damit fehlt ihnen das Fundament fir das Verstandnis der Grundschulmathematik.

Sind die Untergeschosse des Hauses gut ausgebildet, ermdglicht dies die Verschmelzung von Men-
gen- und Zahlenwissen und somit die Entwicklung eines tiefen Zahlenwissens: des relationalen Zahl-
begriffs. Was ist darunter zu verstehen? Unser Kind ist nun in der Lage, all die Erkenntnisse, die es an
Mengen gewann, auf Zahlen zu Ubertragen: Zahlen sind zerlegbar, vergleichbar, und der Unterschied
zwischen zwei Zahlen lasst sich wieder als Zahl ausdriicken. Erst dieser relationale Zahlbegriff er-
moglicht es einem Kind, die Bedeutung von Addition und Subtraktion wirklich zu verstehen. Kinder,
bei denen sich eine Dyskalkulie entwickelt, erfassen Addition vielfach nur als ,vorwarts zahlen“ und
Subtraktion als ,rickwarts zahlen®.

Der Aufbau des relationalen Zahlbegriffs stellt einen entscheidenden Meilenstein im mathema-
tischen Verstandnis dar; auch ein Grofteil der dlteren Kinder mit Dyskalkulie hat diesen nie
entwickelt.

Mit eben dieser Beziehung von Nachbarzahlen (zu sieben gehdrt ein Ding mehr als zu sechs) setzt das
tiefe Verstandnis von Zahlen ein; nun sind beide Untergeschosse verschmolzen. Darauf aufbauend
kdénnen die Kinder verstehen, dass Zahlen zerlegbar sind, kdnnen Zahlen als Ganzes und auch als
Zusammensetzung kleinerer Anzahlen betrachten. Erst jetzt sind sie auch in der Lage, das Stellenwert-
system als Darstellung der Biindelung zu verstehen.

Erst wenn der relationale Zahlbegriff gesichert ist, kbnnen Kinder die Addition so verstehen, dass eine
Anzahl um eine weitere Anzahl vermehrt wird und das ,Ergebnis” sich aus diesen beiden Teilmengen
zusammensetzt. Die Subtraktion muss nun nicht als ,riickwarts zahlen® gefasst werden, sondern als
Zerlegung einer Zahl in den einen Teil, der weggenommen wird und den anderen, der zurlickbleibt. Nun
kénnen die Kinder auch die inverse Beziehung von Addition und Subtraktion verstehen. Kinder ohne re-
lationalen Zahlbegriff kbnnen sehr wohl bei Plus- und Minusaufgaben das korrekte Ergebnis ermitteln
(meist zahlend!), aber sie arbeiten mechanisch und wissen gar nicht, was sie da eigentlich tun. Dann
sind aber auch spater die Multiplikation und die Division nicht zu verstehen, die basalen Probleme set-
zen sich fort und flihren zu immer grof3eren Licken.

Das Verstandnis dieser Grundrechenoperationen bildet die Basis dafir, ,Faktenwissen®, also etwa
das kleine Einspluseins erst im Zahlenraum bis 10, dann bis 20 abzuspeichern, so dass das Ergebnis
kleiner Aufgaben nicht errechnet werden muss, sondern blitzschnell abgerufen werden kann. Dieses
Faktenwissen ist wiederum nétig, um Rechnungen im gréfReren Zahlenraum, bis 100, 1000 oder zur
Million durchzuflihren und damit die Grundschulmathematik zu verstehen. Dieses Verstandnis bildet
wiederum die Basis fiir den aufbauenden Stoff der Sekundarstufe 1, etwa den Umgang mit Briichen,
Prozenten oder Gleichungen.

Die Darstellung dieses Modells macht deutlich, dass die Therapie von Kindern mit Dyskalkulie
sehr theoriegeleitet durchgefiihrt werden muss, um diese, Schritt fiir Schritt, zu einem soli-
den Zahlbegriff und Verstdndnis von Rechenoperationen zu fiihren. Im Grunde gibt man in der
Therapie den Kindern die Chance, Abstraktionsleistungen, die andere Kinder quasi nebenbei in
Kindergarten oder Schule erbringen konnten, unter gezielter und exakter Instruktion nachzu-
vollziehen.
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4 Schulische Unterstitzung

Eine Forderung der Basisfertigkeiten im Kindergarten kann sich positiv auf das spatere Rechnen Lernen
auswirken. Bemerken Sie zu Beginn der Grundschulzeit bei einem Schiiler erste Schwierigkeiten, ent-
weder in den Basisfertigkeiten (Mengen- und Zahlenverstandnis, Zahlfertigkeit, einfache Additions-
und Subtraktionsaufgaben) oder im Rechnen (z.B. Grundrechenarten), ist es wichtig, dem Kind eine
besondere Férderung zukommen zu lassen. Eine friihe Unterstiitzung ist sehr effektiv und kann bei
manchen Kindern bewirken, dass sie aufholen und die Schwierigkeiten sich nicht verstarken.

Auch wenn die Schwierigkeiten des Schillers erst zu einem spateren Zeitpunkt bemerkt werden (z.B.
beim Ubergang in die Sekundarstufe) ist es durchaus noch von Bedeutung, dem Schiiler eine entspre-
chende Férderung zukommen zu lassen. Eine Rechenstérung wéachst sich nicht aus, die Schwierigkei-
ten bleiben — so keine gezielte Férderung erteilt wird — oft bis ins Erwachsenenalter bestehen. Diese
haben nicht nur Auswirkungen auf die Bewaltigung des Alltags (z.B. im Umgang mit Geld), sondern
kénnen auch die Berufsausbildung und -ausiibung erheblich beeintrachtigen und dauerhafte psychi-
sche Beeintrachtigungen (z.B. schwerwiegende Selbstwertproblematiken) nach sich ziehen. Umso
wichtiger ist es, Rickstande im mathematischen Kompetenzerwerb zu erkennen und entsprechend zu
reagieren.

Es ist Auftrag der Schulen, das Rechnen zu vermitteln und Schiilern mit (gravierenden) Rechen-
schwierigkeiten entsprechende Férderung zukommen zu lassen. In den schulrechtlichen Regelungen
aller Bundeslander findet sich die Verpflichtung zur Férderung von Schiilern.

Die schulische Forderung kann von unterstitzenden Malinahmen wahrend des Unterrichts bis hin zu
Einzelforderstunden reichen. Im Rahmen des Regel-Unterrichts ist bei Schiilern mit Dyskalkulie eine
Binnendifferenzierung erforderlich. Bei stark betroffenen Kindern ist daruber hinaus eine weiterge-
hende individuelle Férderung in vielen Fallen notwendig, um eine durchgreifende Verbesserung zu
erreichen.

Gravierende Rechenprobleme haben jedoch nicht nur Auswirkungen auf den Mathematik-Unter-
richt, sondern oft ebenfalls auf eine Reihe weiterer Facher wie Physik, Chemie, Geschichte, Musik,
... (s. 1.6). Auch angesichts weiterer oft auftretender Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der
Beeintrachtigung des Arbeitsgedachtnisses, Problemen beim Strukturieren von Aufgaben sowie
Versagens- und Priifungsangsten ist es wichtig, dass stets alle Lehrkréfte dartiber informiert und
entsprechend sensibilisiert sind, so ein Schiiler von dieser Problematik betroffen ist.

4.1 Wichtige Aspekte der schulischen Forderung

Forderplan

Schulische Foérderung erfolgt auf Basis eines Forderplans, der Ziele, Umfang und Dauer der Forderung
beschreibt. In diesem Rahmen findet eine regelmaRige Uberpriifung des Lernstands sowie eine kon-
tinuierliche Lernprozessbeobachtung statt. Eine Forderung, die ausschlieBllich eine Stoffwiederholung
im Sinne einer Nachhilfe anbietet, ist fiir Schiiler mit Dyskalkulie nicht hilfreich. Stattdessen ist indivi-
duell in den Bereichen zu férdern, in denen Defizite vorliegen. Fehlen noch grundlegende Kenntnisse,
muss die Férderung zunachst in diesen Bereichen ansetzen und die Vermittlung der Basiskompetenzen
sowie Automatisierung des numerischen Faktenwissens im Mittelpunkt des Férderkonzeptes stehen.

Der Foérderplan ist mit den Eltern zu besprechen. Dabei sind mit diesen auch Méglichkeiten der haus-
lichen Unterstlitzung zu erortern.

Orientierung an der Lernausgangslage

Orientieren Sie sich hinsichtlich des Anforderungsniveaus und der Menge der Aufgaben an der in-
dividuellen Lernausgangslage des Schilers. Die Férderung soll an den in der Diagnostik erkannten
Problemschwerpunkten im mathematischen Bereich ansetzen. Teilen Sie daflir den Lernstoff in ,kleine
Portionen“ auf. Diese werden vom Schiler besser abgespeichert und fuhren eher zu Lernerfolgen.
Achten Sie auf ausreichende Wiederholung und Sicherung des Lernstoffs.

Nehmen Sie anhand der Arbeitsergebnisse des Schilers eine Fehleranalyse vor, um Verstéandnisdefi-
zite und individuelle Strategien des Schulers zu erkennen. Fehlerhafte Resultate sind als Anknupfungs-
punkt zu betrachten. Fehler und Unsicherheiten werden daher nicht sanktioniert; stattdessen erfolgen
motivierende Bemerkungen oder ermutigender Zuspruch, sowie Bestatigung auch kleiner Lernerfolge.
Mal fir die Beurteilung des Lernfortschrittes ist der persdnliche Lernstand des Schiilers. Verzichten
Sie auf jede Form der BloRstellung des Schiilers.

Arbeitstechniken/Lernstrategien

Achten Sie auf die Lernqualitat des Schilers und vermitteln Sie klare Lernstrategien.

Bei mehrschrittigen Rechenverfahren (z.B. schriftliche Division) kann eine ,Schritt-fur-Schritt-Liste*
fur den Schiler ein wertvolles Hilfsmittel darstellen. Sichern Sie eine strukturierte Arbeitsweise des
Schiilers.

Einsatz von Anschauungsmaterial

Material zur Veranschaulichung ist, soweit erforderlich, moglichst individuell auf den Schiiler abge-
stimmt auszuwahlen, wobei darauf zu achten ist, dass unangemessene Rechenstrategien (z. B. zah-
lendes Rechnen) nicht unterstutzt werden. Jedes Material ist systematisch einzufiihren und der Schiiler
im Umgang mit diesem zu begleiten. Der Einsatz von Materialien zur Veranschaulichung ist insbeson-
dere im Bereich der Vermittlung von Teil-Ganzes-Beziehungen (z.B. Verstandnis der Zahlzerlegung)
von Bedeutung.

Grundsatzlich ist nicht die Automatisierung beim Hantieren mit Anschauungsmaterial entscheidend,
sondern die Einsicht des Schillers, also das Automatisieren von Verstandenem unter Anwendung be-
reits bekannter Zusammenhange. Um den Rechenprozess zu unterstitzen, sind alle drei Handlungs-
ebenen (Material — symbolische Darstellung (Ziffern und Rechenzeichen) — konkrete Sachsituation/
Alltagsanwendung) einzubeziehen und zwischen diesen zu wechseln.

Im Hinblick auf das Anschauungsmaterial gilt ,weniger ist mehr“: Eine Vielfalt an Materialien ist fir den
Schiler verwirrend und kann ein sicheres Abspeichern von Wissen behindern.

Qualifizierung der Lehrkrafte/Forderkrafte
Lehrkrafte, die eine Dyskalkulie-Férderung durchfiihren, sollten lber eine entsprechende zusatzliche
Weiterbildung verflgen.

Der BVL engagagiert sich seit 2005 fiir die Qualifizierung von Legasthenie- und Dyskalkulietherapeu-
ten nach einem wissenschaftlich fundierten Weiterbildungsstandard. Diese stellt sicher, dass Kinder in
Einzel- und/oder Gruppentherapie bestmaoglich geférdert werden.

Far Schulen stellt die Einbindung von zertifizierten BVL-Therapeuten in den Forderunterricht von Kin-
dern mit Schwierigkeiten im Rechnen einen hohen Mehrwert dar, da das BVL-Zertifikat flir eine hohe
Qualifizierung steht.

Schulen, die bereits zertifizierte BVL-Therapeuten fest in den Férderunterricht integriert haben, besta-
tigen uns die erfolgreiche Zusammenarbeit im Interesse aller Beteiligten.
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Sie mochten sich bestmoglich qualifizieren, um Schiiler mit einer
Legasthenie oder Dyskalkulie nachhaltig zu helfen?

Dann bieten Ihnen die vom BVL zertifizierten Weiterbildungen
“Dyslexietherapeut nach BVL®" "Dyskalkulietherapeut nach BVL"
den richtigen Einstieg.

Pemssme

Das BVL-Zertifikat

Was macht die BVL-Weiterbildung so einzigartig? steht fir

mehr Qualitat

* wissenschaftlich anerkannter Weiterbildungsstandard
* hohe Akzeptanz und Transparenz

»  BVL-zertifizierte Weiterbildungseinrichtungen

* Beratung durch einen grofen Bundesverband

Alle Informationen zu den Vorteilen der BVL-Weiterbildung finden Sie auf der BVL-Homepage unter
www.bvl-legasthenie.de/therapeuten-weiterbildung/vorteile-der-bvl-weiterbildung.html

Bei Fragen zur Weiterbildung kontaktieren Sie uns unter
weiterbildung(@bvl-legasthenie.de

Gerne melden wir uns bei Ihnen und beraten Sie.

4.2 Rahmenbedingungen und Forderprogramme

Dyskalkulie ist eine sehr heterogene Lernstérung. Manche Kinder/Jugendliche haben beispielsweise
nur Probleme in den Grundrechenarten, andere Kinder/Jugendliche tun sich zusatzlich noch in den
Vorlauferfertigkeiten schwer. Die richtige Férderung muss daher zum Kind/Jugendlichen und zu des-
sen Problemen passen, um langfristig wirkungsvoll zu sein. Dies sollte bei der Auswahl von Forder-
mafRnahmen und der Erstellung eines Férderplans berlcksichtigt werden.

Allgemein lassen sich Empfehlungen zu folgenden Punkten geben:

Beginn
Bei bestehenden Rechenschwierigkeiten sollte die Férderung so frih wie moéglich beginnen. Warten
Sie nicht darauf, dass der Schuler von selbst aufholt, weil er noch , Zeit braucht®.

Dauer

Eine Dyskalkulie lasst sich nicht in wenigen Wochen therapieren. Férderprogramme mussen langfristig
angelegt sein und sich beziiglich deren Dauer an den Defiziten des Schiilers und seiner Entwicklung orien-
tieren. Eine klare Vorgabe, wann der Schuler keine Férderung mehr benétigt, ist zu Beginn nicht mdglich.

Setting

Eine Einzeltherapie zeigt sich bei Dyskalkulie wirkungsvoller als eine Férderung in kleinen Gruppen.
Im Eins-zu-eins-Kontakt kann wesentlich gezielter auf die konkreten Schwierigkeiten des Schilers
eingegangen und die Forderstunden, je nach Entwicklung des Kindes/Jugendlichen, flexibel gestaltet
werden. Die S3-Leitlinie ,Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung® (vgl. Exkurs am Ende der
Broschiire) empfiehlt eine jeweilige Sitzungsdauer der Fordermallnahme von mindestens 45 Minuten.
Bei Fordergruppen ist auf eine leistungshomogene Kleingruppe zu achten.

Instruktionsart

Die direkte Instruktion stellt die wirkungsvollste Methode dar. Damit ist gemeint, dass die Ziele, das
Vorgehen und das verwendete Material klar festlegt werden. Insbesondere bei Schilern mit deutlichen
Defiziten gibt die direkte Instruktion einen klaren Rahmen vor, an dem Sie sich orientieren kénnen.
Andere Methoden, wie die Selbstinstruktion oder die Strategieinstruktion, bei der der Schiler Strategien
vermittelt bekommt, um sich selbst Wissen anzueignen, sind hauptsachlich bei weiterfiihrenden
mathematischen Inhalten, wie z. B. dem Ldsen von Textaufgaben, hilfreich.

Forderprogramme

Im Hinblick auf Aufbau und Inhalt eines Programms wird zwischen curricularen und nicht-curricularen
Foérderprogrammen unterschieden. Curricular sind solche, die auf dem Lehrplan aufbauen. Bei deren
Nutzung wird der aktuelle Lehrstoff nochmals griindlich mit dem Schiiler gemeinsam bearbeitet. Nicht-
curriculare Programme fangen hingegen bei den Vorlauferfertigkeiten des Kindes an und férdern zuerst
das Zahlen- und Mengenverstandnis, bevor sie zum schulischen Lernstoff Gbergehen (z. B. zu den
Grundrechenarten).

Die Entscheidung, welche Art von Programm verwendet wird, orientiert sich ausschliefilich
an der Lernausgangslage des Schiilers. Es niitzt nichts, den Schulstoff intensiv zu erarbeiten,
wenn das Kind noch Schwierigkeiten in den Vorlauferfertigkeiten hat.

Grundsatzlich sollte eine Férderung eine klare Systematik erkennen lassen. Zu Beginn erfolgt eine
umfassende qualitative Diagnostik. Dabei werden die einzelnen Rechenschwierigkeiten des Kindes/
Jugendlichen, die Art der Fehler und die verwendeten Rechenstrategien erfasst. Auf Basis der Ergeb-
nisse dieser Diagnostik wird das jeweilige Férderprogramm ausgewahlt.

Wir empfehlen, nur stérungsspezifische Férderprogramme zu verwenden, und nicht solche, die allgemein
die Aufmerksamkeit, Wahrnehmung oder kognitive Fahigkeiten trainieren. Die konkreten Empfehlungen
der S3-Leitlinie ,Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung” finden Sie im Exkurs zur Leitlinie am
Ende dieses Ratgebers.

4.3 MaBnahmen der individuellen Unterstiitzung im Rahmen des Unterrichts

So wie es nicht ,den Schuler mit Dyskalkulie® gibt, gibt es auch keine einheitliche Empfehlung fiir ,die
MafRnahmen bei Dyskalkulie“. Betrachten Sie die folgenden Ausflihrungen daher als Anregungen fir
Ihren Unterricht. Die Empfehlungen beziehen sich nicht nur auf den Mathematikunterricht. Haufig sind
Schiler mit Dyskalkulie auch in anderen Fachern (z. B. Physik, Chemie etc.) ebenfalls auf wohlwollende
Unterstlitzung angewiesen oder bendétigen zusatzliche Motivation. Bleiben Sie mit den Eltern (und
dem Schiiler) im Gesprach und treffen Sie — in Absprache mit den Eltern — im Rahmen lhres pada-
gogischen Ermessensspielraums entsprechende Entscheidungen, um den Schiiler auch im Unterricht
bestmdglich zu unterstitzen.

didaktisch-methodische Méglichkeiten

» Zeitzugabe bei der Bearbeitung der Aufgaben, bzw. Reduzierung des Arbeitsumfanges

+ Bereitstellen und Zulassen spezieller Hilfsmittel (1+1- bzw. 1x1-Tabellen, Umrechnungstabellen,
Dezimalsystemtabelle, Modelle, PC mit Lernsoftware, ...)

* Reduzierung der Komplexitat von Textaufgaben (z. B. Veranschaulichung durch Bilder, Textverein-
fachung, Klarung der Begriffe)
* Arbeitsblatter und Tafelbilder:

» Ubersichtliche Gestaltung, deutliche Ziffern, klare Schriftform (Arbeitsblatter mit Schrift-
groRe 12 pt, Zeilenabstand 1,5)
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* Platz fir Nebenrechnungen, lange Rechenwege und Zwischenergebnisse
+ ausreichend Rechenkastchen (ggf. vergroflert) fir die Aufgabenbearbeitung
» grofiere Malistéabe bei Geometrieaufgaben, Tabellen und Skizzen
« Aufgaben mit unterschiedlichem Schwierigkeitsgrad, sortiert nach aufsteigender Schwie-
rigkeit
» Zulassen von veranderten Verfahren bei aktuellen Stoffinhalten
* Rechnen mit Zwischenschritten, dabei auch Notizen/Skizzen erlauben
* Ansprache aller Sinnes-Eingangs-Kanale zum Aufbau mathematischer Konzepte
* Rickmeldungen wahrend der Aufgabenldsung ausschlieflich in Form von Ermunterungen

* Feedback zu gelésten Aufgaben auf unterschiedlichen Ebenen (gedankliche und sachliche/rech-
nerische Richtigkeit, Genauigkeit)

+ differenzierte Hausaufgabenstellung (Orientierung an der individuellen Lernausgangslage, ggf. mit
zeitlicher Begrenzung)

MaBnahmen zur Motivationssteigerung

Es ist wichtig, den Schiler auch bei schlechten Schulleistungen aufzufangen, zu motivieren und auch
nur kleine Fortschritte im Rechnen (die mit viel Mihe erarbeitet wurden) zu belohnen. Der Schiler soll
so eine positive Einstellung zu Schule und Lernen beibehalten.

Neben den didaktisch-methodischen Mdglichkeiten wirken sich auch motivationssteigernde Malnah-
men forderlich auf die Entwicklung im Leistungsbereich aus:
* Foérderung des Selbstwertes

+ BloRstellung, z.B. durch Vorrechnen an der Tafel, unbedingt vermeiden
+ dem Schiler Angst nehmen (angenehme Gesprachsatmosphare, kein Zeitdruck)
* Abbau von Lernhemmungen und Blockaden
« starkenorientiert und motivationsférdernd die emotionalen Aspekte berucksichtigen
+ Selbstreflexion und Selbsteinschatzung férdern
+ Dokumentation individueller Kompetenzen (Positiv-Tagebuch steigert Selbstvertrauen in die eigene
Leistung der Schdler)

» Festlegung eines Zeitpunktes, zu dem gemeinsam reflektiert wird, inwiefern die Ziele erreicht wurden
und die Malinahmen hilfreich waren

» Einsatz von Belohnungssystemen (sog. Token-Systeme)

Entsteht jedoch der Eindruck, dass der Schiiler tberlastet ist, und keine Lust mehr auf Rechnen, Schule
und Forderung hat, dann sollte dies zwischen Lehrkraft, Eltern und Therapeut besprochen werden.
Jede Dyskalkulie-Férderung ist langfristig angelegt und hat ihre Héhen und Tiefen. Auch kleine
Lernerfolge missen daher verstarkt werden und bei Misserfolgen darf kein unnétiger Leistungsdruck
aufgebaut werden.

4.4 Nachteilsausgleich

Im Grundgesetz (Art. 3 Absatz 3 Satz 2 GG) ist verankert, dass niemand wegen einer Behinderung
benachteiligt werden darf. Dyskalkulie erfillt die Kriterien des Behinderungsbegriffs.

Um die Beeintrachtigungen, die sich durch die Dyskalkulie ergeben, auszugleichen und diesen Schulern
die Moglichkeit zu geben, ihr Leistungsvermégen darzustellen, sind Mallnahmen des Nachteilsaus-
gleichs erforderlich. Diese haben ihre Anspruchsgrundlage auch in den schul- und verfassungsrecht-
lich verankerten Grundsatzen der Chancengleichheit. Ein Nachteilsausgleich darf daher auch nicht im
Zeugnis vermerkt werden.

MaBinahmen des Nachteilsausgleichs sind beispielsweise

» verlangerte Arbeits-/Prifungszeiten bei Leistungserhebungen

»  Erlaubnis der Nutzung von Anschauungsmaterial (z.B. 1x1-Tabelle)

» frihzeitige Zulassung des Taschenrechners — Dies hilft, dass sich die Schiiler mit Dyskalkulie um
mathematische Inhalte kimmern kénnen, ohne an der Hirde der banalen Berechnung im Bereich
der Grundrechenarten hangen zu bleiben.

Die rechtlichen Regelungen der Bundeslander unterscheiden sich teilweise erheblich, in einigen Bundes-
Iandern gibt es keine rechtlichen Regelungen zum Nachteilsausgleich bei Vorliegen einer Dyskalkulie. Die
meisten Kultusministerien der Lander haben Handreichungen zu den jeweiligen Richtlinien verodffentlicht.

Eine Beratung zu den in lhrem Bundesland gultigen Bestimmungen bieten unsere Landesverbande
Legasthenie und Dyskalkulie. Die Kontaktdaten dieser konnen Sie der Homepage des BVL unter
www.bvl-legasthenie.de/bundesverband/landesverbaende.html entnehmen.

Weitere hilfreiche MaBlnahmen, wodurch eine Notengebung nicht in Frage gestellt wiirde,

sind beispielsweise:

» starkere Gewichtung der mindlichen Leistung (schriftlich-mindlich im 1:1-Modus)

* Notenausgleich in allen Jahrgangsstufen (zur Verhinderung der Geféahrdung der Schullaufbahn
unter Bericksichtigung der Starken des jeweiligen Schilers)

Es ist stets zu priifen, welche Maflinahmen der jeweilige Schiiler bendtigt, um sein individuelles ,Handi-
cap“ bestmdglich auszugleichen. Denn es gibt nicht ,die Dyskalkulie*: Auspragungen und Schwere-
grade kénnen sehr unterschiedlich sein. Daher sollten sich alle Beteiligten (Schulleitung, Schulpsychologe,
Lehrkrafte und Eltern) als Partner verstehen, die auf ein gemeinsames Ziel hinarbeiten, namlich die
bestmdgliche Férderung und Unterstiitzung des Schilers mit dem Ziel, die Lernmotivation aufrecht zu
erhalten, die Kompetenzen im Bereich Mathematik zu verbessern und dem Schiiler einen begabungs-
gerechten Schulabschluss zu ermdglichen.

Die medizinische Leitlinie (s. Exkurs) stellt ausdrucklich fest, dass weitere schulische MalRnahmen im
Bereich des Nachteilsausgleichs wichtige Entlastungs- und Unterstiitzungsmafnahmen fiir eine erfolg-
reiche schulische Laufbahn und spatere Bildungs-und Berufskarriere der betroffenen Person darstellen.

Jede Schule hat auch die Freiheit, Handreichungen fiir Schiiler mit Legasthenie und Dyskalkulie
zu erarbeiten, um Schiiler mit diesen Lernstorungen individuell zu unterstiitzen. Einige Schulen
gehen hier mit positivem Beispiel voran. Auch Sie konnen an lhrer Schule dafiir eintreten, dass
hilfreiche Regelungen fiir Schiiler mit Dyskalkulie getroffen werden. Weitere Informationen
dazu konnen Sie diesem Ratgeber im Kapitel 7 (Vernetzung) entnehmen.

Der BVL fordert rechtliche Regelungen aller Bundeslander betreffend Nachteilsausgleich fiir
Schiiler mit Dyskalkulie, die die gesamte Ausbildungszeit abdecken, insbesondere auch die Sekun-
darstufe sowie die beruflichen Schulen.

Dabei miissen die Regelungen des Nachteilsausgleichs, wie z.B. Gewahrung von mehr Zeit bei
Leistungserhebungen, Zulassung der Nutzung von Anschauungsmaterialien und Hilfsmitteln,
auf die individuellen Bediirfnisse des Schiilers eingehen und die Beeintrachtigungen bestmog-
lich ausgleichen.

Die Bewertung der reinen Rechenleistung darf bei Vorliegen einer Dyskalkulie nicht vorgenom-
men werden.

Die Aussetzung der Benotung von Rechenleistungen darf bei Schiilern mit Dyskalkulie nicht
dazu fihren, dass der Zugang zu weiterfiihrenden Schulen, das Erreichen von Abschliissen
und/oder weiterfiihrenden Bildungswegen behindert wird.
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5 Auflerschulische Forderung

Forderung von Schilern mit Dyskalkulie ist Aufgabe der Schule und stellt einen elementaren Beitrag
dar, die Rechenkompetenzen dieser Schiiler nachhaltig zu verbessern. Zeigt das Kind/der Jugendliche
jedoch weiterhin gravierende Rechenschwierigkeiten, fur die die schulische Férderung nicht ausreicht,
um die Defizite zu beheben, so ist zusatzlich eine aullerschulische Therapie bei einem Dyskalkulie-
Therapeuten hilfreich.

Nachhilfe ist aufRerst popular in Deutschland. Diese ist jedoch bei Vorliegen einer Dyskalkulie nicht
ausreichend. Weder fiir die Nachhilfe noch fir das gemeinsame Lernen zu Hause gibt es Belege, dass
diese bei bestehender Dyskalkulie langfristig die Rechenprobleme eines Kindes/Jugendlichen verbes-
sern. Dies mag auch daran liegen, dass eine Dyskalkulie manifeste Rechenprobleme auf Basis anderer
Lernprozesse darstellt und durch gewohnliches Mathelernen nicht in den Griff zu kriegen ist. Es reicht
daher nicht aus, den Schulstoff einfach zu wiederholen, es muss meist mithilfe einer qualifizierten
Dyskalkulie-Therapie an sehr grundlegenden Fertigkeiten angesetzt werden.

Die Suche nach einem geeigneten Dyskalkulie-Therapeuten kann sich bisweilen schwierig gestalten.
In den meisten Fallen missen die Eltern die Kosten fiir die Therapie ihrer Kinder tragen, was eine ad-
aquate Fdérderung zuséatzlich erschweren kann.

AuRerdem sind die Begriffe ,Dyskalkulie-Therapeut® oder ,Lerntherapeut” rechtlich nicht geschiitzt.
Das heildt, jede Person kann sich so bezeichnen, ohne dass gewisse Vorkenntnisse und eine entspre-
chende Ausbildung notwendig sind.

Zu dieser Thematik empfiehlt die S3-Leitlinie ,Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung® (vgl.
Exkurs am Ende der Broschure) explizit, dass die Behandlung einer Rechenstérung von Fachkraften
durchgefihrt werden soll, die Uiber eine padagogisch-therapeutische Ausbildung im Bereich der Re-
chenentwicklung und ihrer Stérung nach den Standards der einschlagigen Fachverbande (BVL oder
FiL) verfligen oder einen entsprechenden Bachelor- und Masterstudiengang mit Schwerpunkt Lern-
therapie absolviert haben.

Sie als Lehrkraft sollten Eltern raten, sich bei der Suche nach qualifizierten Therapeuten sich an den
BVL oder seine Landesverbande zu wenden, die dazu beraten kdnnen.

6 Elternberatung

Bleiben Sie im Kontakt mit den Eltern, besprechen Sie mit diesen die Inhalte des schulischen Férder-
plans und wie eine positive Unterstitzung des Kindes/Jugendlichen durch das Elternhaus erfolgen
kann.

Eltern sollten, wenn mdglich, die Férderung in die Hande von Experten legen, gemeinsam mit Schule
(und ggf. Therapeut) einen Plan erarbeiten und fur das Kind/den Jugendlichen vor allem als Stitze und
Motivator da sein. Das gemeinsame Lernen des Schilers mit den Eltern sollte insbesondere vermie-
den werden, wenn die Rolle der Eltern als ,Co-Therapeuten zu Konflikten innerhalb der Familie fiihrt
und das Eltern-Kind-Verhaltnis damit belastet wird.

Eine gute Unterstiitzung stellen haufig computer- oder appbasierte Férderprogramme dar. Selbstver-
stéandlich kdnnen diese den Férderunterricht oder eine Dyskalkulie-Therapie nicht ersetzen. Studien
haben auch gezeigt, dass computer- und appbasierte Férderung bei Kindern mit Dyskalkulie weniger
effektiv ist als Einzelfdrderung, fir den schulischen Férderunterricht oder zu Hause stellen sie jedoch
eine gute Erganzung dar. Bei der Auswahl eines Programmes sollte unbedingt darauf geachtet werden,
dass die Trainingsinhalte auf die individuellen Schwierigkeiten des Kindes eingehen.

Einige der in der S3-Leitlinie ,Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung” genannten Forderpro-
gramme (Meister Cody Talasia, Dybuster Calcularis, Rechenspiele mit Elfe und Mathis 1) sind digitale
Programme fiir den Computer oder das Tablet (bzw. Smartphone) und kénnen erganzend auch zu
Hause angewendet werden.

Hausaufgaben

Naturlich sind Hausaufgaben wichtig und sollten erledigt werden. Bei Schulern mit Dyskalkulie kdnnen
diese jedoch zu einem regelrechten Albtraum werden. Fehlen die grundlegenden Fertigkeiten, kdnnen
auch die neuen Aufgaben nicht erfolgreich gelést werden. Haufig werden die Hausaufgaben gar nicht
mehr selbststandig gemacht, sondern die Eltern versuchen verzweifelt, das Kind/den Jugendlichen
zum Ldésen der Aufgaben zu bringen. Es wird weitaus mehr Zeit mit den Hausaufgaben verbracht, als
dies bei den Klassenkameraden der Fall ist. Diese Zeit ist allerdings keine sinnvoll genutzte Zeit. Sie
ist fur beide Parteien hoch frustrierend und endet nicht selten in grofien Konflikten zwischen Kind/
Jugendlichem und Eltern. Ein Lerneffekt ist dabei oft nicht vorhanden.

Aus diesen Griinden sollte in Einzelfallen mit den Eltern besprochen werden, dass die Hausaufgaben
zeitlich begrenzt werden und/oder der Schiller an seinen Lernstand angepasste Aufgaben erhalt.
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7 Vernetzung

Die Vernetzung von Lehrkraften, Eltern und Therapeut stellt einen wichtigen Aspekt dar. Eine adaquate
Forderung kann dann am besten gelingen, wenn das Kind/der Jugendliche von allen Beteiligten
gemeinsam unterstitzt wird.

Eine Kooperation mit den Eltern und, wenn vorhanden, mit einem Therapeuten ist von Bedeutung, damit
alle Beteiligten an einem Strang ziehen und nicht jeder an einer anderen Stelle auf andere Art und
Weise zu helfen versucht.

Ein Abgleich zwischen Lehrkraften, Klassenleitung, Eltern und dem Therapeuten zu den Problem-
schwerpunkten, insbesondere aber auch den Starken des Kindes/ Jugendlichen, ist sinnvoll und wichtig,
um ein ganzheitliches Bild zu erhalten und den Schiiler — in seinen Schwachen wie auch Starken — so
gut wie moglich unterstitzen zu kénnen. Auf diese Weise kann gewahrleistet werden, dass der Schiler
erfolgreich den Weg gehen kann, der seinen Begabungen entspricht.

Positive Riickmeldungen liegen uns auch von Kooperationsprojekten zwischen Jugendamt und Schul-
amt vor, bei denen Grundschulern mit Dyskalkulie eine individuelle und qualifizierte Férderung ange-
boten wurde. Bei einem durch die Stadt Erlangen durchgefiihrten Pilotprojekt wurden die acht teilneh-
menden Lehrkrafte durch das Jugendamt von Dyskalkulie-Experten zu der Thematik geschult. Die
Grundschdiler, die zwei Mal wdchentlich fur 45 Minuten individuell und auRerhalb des Regelunterrichts
geférdert wurden, zeigten nachweislich eine Verbesserung ihrer Leistungen.

Auch Sie kénnen an lhrer Schule dafiir eintreten, dass das Lehrerkollegium fiir dieses Thema sensibilisiert
ist. Denn Probleme mit dem Rechnen wirken sich nicht nur auf das Fach Mathematik sowie naturwissen-
schaftliche Facher wie Physik und Chemie aus. Auch in weiteren Fachern, wie Geografie (Umgang
mit MaRstab, Auswertung von Tabellen/Statistiken), Geschichte (Einpragen von Jahreszahlen, Ein-
ordnung von historischen Ereignissen) oder Musik (Intervalle), kbnnen Schwierigkeiten auftreten. Viele
Schiler mit Dyskalkulie haben auch Defizite im visuell-rdumlichen Arbeitsgedachtnis, die sich z.B. im
Fach Kunsterziehung oder Werken auswirken kénnen. Fachibergreifend leiden diese Schuler haufig
unter Versagens- und Prifungsangsten.

Informationen flir das Lehrerkollegium dazu kénnen beispielsweise durch schulische Handreichungen,
die Unterstitzungsmaoglichkeiten fir Schiler mit Dyskalkulie an lhrer Schule enthalten, weitergegeben
werden. Die Grindung eines Runden Tisches, bei dem Sie als Lehrkraft — gemeinsam mit Eltern von
Kindern und Jugendlichen mit Dyskalkulie, Elternvertretern, Beratungslehrkraften, Schulpsychologen
und Dyskalkulie-Therapeuten — Ideen fir eine solche Handreichung erarbeiten, wéare nur eine von vie-
len Mdglichkeiten und sicherlich ein guter Anfang, um Schilern mit Lernstérungen weiterzuhelfen. Dies
kann zur Schaffung einer soliden Basis beitragen, auf der aufbauend weitere MalRnahmen entwickelt
werden kdnnen. Weitere Informationen konnen Sie unserer Checkliste auf Seite 27 entnehmen.

Werden auch Sie an Ihrer Schule aktiv! Unterstlitzung erhalten Sie auch von unseren Landesverbanden.

Die Kontaktdaten unserer Landesverbande konnen Sie der BVL-Webseite entnehmen.
https://www.bvl-legasthenie.de/bundesverband/landesverbaende.html

8 Fazit

Die Foérderung von Schulern mit (gravierenden) Rechenschwierigkeiten ist Aufgabe der Schule und
muss als schulpolitischer Grundsatz zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung der Schulen von allen
Bildungsverantwortlichen gesehen werden. Gemall dem Grundsatz ,Pravention ist besser als nach-
tragliches Fordern® liegt ein wesentlicher Schwerpunkt der schulischen Verantwortung im Anfangsun-
terricht und im Grundschulbereich, aber auch im Sekundarbereich gibt es vielfaltige Moglichkeiten der
schulischen Unterstiitzung und Férderung. Wichtig ist es dabei, den Schiler mit seinen Schwachen
und Starken zu sehen, an positiven Entwicklungspunkten anzuknupfen und (auch kleine) Erfolge bei
der Unterstitzung und Férderung sichtbar zu machen.

Gerne konnen Sie sich bei Fragen an uns oder die Ansprechpartner unserer Landesverbande
(www.bvl-legasthenie.de/bundesverband/landesverbaende.html) wenden.

Weitere Informationen zu Dyskalkulie und Legasthenie kénnen Sie unseren BVL-Ratgebern entnehmen,
die Sie Uber unseren BVL-Webshop (www.bvl-legasthenie.de/shop-bvl.html) bestellen kdnnen.

Legasthenie und Dyskalkulie
im Erwachsenenalter

Legasthenie in
der Schule
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Checkliste Schulerprofil

Name des Schiilers

Klassenstufe

Besondere Starken des Schiilers

Dyskalkulie bereits festgestellt? Oja O nein
Wenn ja, wann?

Welche standardisierten Rechentests wurden bereits durchgefuhrt?
Name des/der Tests

Datum der Testung

Ergebnis der Testung

Eingeleitete FordermaRnahmen

Lernfortschritte

Weitere Beobachtungen

Besondere UnterstiitzungsmalRnahmen

Empfehlungen fir die Eltern

Datum der Erfassung

Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V. | www.bvl-legasthenie.de

Checkliste Aufbau eines Dyskalkulie-Netzwerkes an der Schule
Gemeinsam konnen Sie viel erreichen!

Binden Sie Schulleitung, Kollegium, Beratungslehrkrafte, Férderlehrkrafte, Schulpsychologen, Schul-
Sozialpadagogen und Elternvertreter mit ein.

Bitten Sie die Schulleitung um Zustimmung, eine Information/einen Aufruf auf die Schul-Webseite zu
setzen.

Suchen Sie den Kontakt zu Arzten und qualifizierten, BVL-zertifizierten Therapeuten, um fachkompetente
Stellen zur Diagnostik und Férderung zu finden und einzubinden.

Bitten Sie den zustandigen Landesverband Legasthenie und Dyskalkulie um fachliche Unterstiitzung.
Die Kontaktdaten finden Sie unter www.bvl-legasthenie.de/bundesverband/landesverbaende.html

Laden Sie zu Arbeitstreffen ein und erstellen einen Plan, was Sie an der Schule initiieren wollen, z. B.

»  Entwicklung eines Schulprogramms fiir Schuler mit besonderen Schwierigkeiten im Rechnen
* Forderangebote

+ Beratungsstunden

* Handreichungen/Fortbildungen fir Lehrkrafte

+ Informationsschrift fur Eltern

»  Elternfortbildung (z.B. Vortrag im Rahmen eines Elternabends)

» Ausstattung der Schule mit technischen Hilfsmitteln

* u.v.m.

Fdhren Sie regelmaRig Arbeitstreffen durch, um die Umsetzung der Mallnahmen zu begleiten.

Auf der BVL-Webseite finden Sie Férderkonzepte von Schulen, die seitens des BVL ausgezeichnet
wurden unter www.bvl-legasthenie.de/schule/schulwettbewerbe.html.

Werden Sie Mitglied im BVL!

Die vierteljahrlich erscheinende Mitgliederzeitschrift LEDY informiert Sie fortlaufend mit aktuellen
Informationen rund um die Themen Legasthenie und Dyskalkulie, Veranstaltungen und Kongresse
bieten Moglichkeiten, sich mit Vertretern eigener und anderer Berufsgruppen zum Thema auszutau-
schen.

Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V. | www.bvl-legasthenie.de
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Checkliste Elterngesprach

Wenn Kinder/Jugendliche nicht ausreichende Rechenleistungen zeigen, sind Eltern meist sehr be-
sorgt, weil sie befiirchten, dass der Schulerfolg dadurch beeintrachtigt sein kann.

Menschen mit einer Dyskalkulie werden in unserer Gesellschaft haufig diskriminiert und so ist es fir
Eltern besonders schwer, die Dyskalkulie ihres Kindes anzunehmen — manche Eltern verhalten sich
daher auch abwehrend und wollen die Probleme eher verleugnen.

Das Elterngesprach ist deshalb sehr wichtig, damit Eltern die Schwierigkeiten ihres Kindes besser ver-
stehen und wissen, wie sie ihr Kind bestmdglich unterstitzen kénnen.

* Machen Sie den Eltern deutlich, dass eine Dyskalkulie nichts mit der allgemeinen Begabung zu tun
hat und dass das Kind/der Jugendliche durch eine zielgerichtete Forderung Rechnen lernen kann.

»  Zeigen sich bei dem Schiiler massive Lernschwierigkeiten, dann bitten Sie die Eltern, ihr Kind fach-
kundig diagnostizieren zu lassen.

» Beziehen Sie die Eltern in die Erstellung des Forderplans ein und zeigen Sie den Eltern auf, wie
diese ihr Kind hauslich unterstutzen kdnnen.

« Zeigen Sie den Eltern Moglichkeiten einer aul3erschulischen Therapie auf. Unterstitzen Sie die
Eltern in deren Bemihungen, eine Kostenliibernahme der Therapie-Kosten beim Jugendamt zu
beantragen.

* Vereinbaren Sie mit den Eltern Malnahmen, den Schiler zu entlasten. Treffen Sie eine zeitliche
Vereinbarung hinsichtlich der Hausaufgaben mit den Eltern, um dem Kind/Jugendlichen auch Frei-
raume fir Hobbys und zum Spielen zu geben.

» Informieren Sie die Eltern regelmafig Gber die Lernfortschritte ihres Kindes.

* Weisen Sie Eltern darauf hin, wie wichtig es ist, das Kind/den Jugendlichen in seiner Persdnlich-
keitsentwicklung zu unterstiitzen, indem gezielt die Starken in den Vordergrund gestellt und auch
gefordert werden. Jeder Schiler braucht Erfolgserlebnisse.

* Empfehlen Sie den Eltern, Kontakt zum Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V. oder
seinen Landesverbanden aufzunehmen, um sich dort zusatzlich ausfihrlich beraten zu lassen
(www.bvl-legasthenie.de/bundesverband/landesverbaende.html).

Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V. | www.bvl-legasthenie.de

Checkliste Tipps fur den Umgang im Klassenzimmer

Eine harmonische Atmosphare im Klassenzimmer tragt zur Stabilisierung des Schiilers bei und stellt
forderliche duflere Rahmenbedingen dar, die stitzend wirken.

+ Zeigen Sie dem Schiler regelmaRig seine Lernfortschritte auf, auch wenn diese gering sind. Die
Schiiler brauchen dringend Ermutigung und Motivation, da sie oftmals an ihren Leistungen ver-
zweifeln.

* Machen Sie dem Schiiler seine Starken bewusst und férdern Sie ganz gezielt sein Selbstbewusst-
sein.

* Geben Sie dem Schiler bewusst Aufgaben, mit denen er sich auch vor der Klasse profilieren kann.
Stellen Sie z. B. weiterfiihrende Aufgaben auf einem anderen Niveau bereit, die zwar den gleichen
Stoff betreffen, jedoch einen kleineren Zahlenraum (z.B. Zahlenraum bis 20) behandeln.

« Stellen Sie Inhalte strukturiert dar (mit Visualisierungen) und verwenden Sie méglichst einfache Er-
klarungen. Gestalten Sie Arbeitsblatter moglichst Ubersichtlich (ggf. groRere Kastchen und Zahlen)
und lassen Sie ausreichend Platz fir Nebenrechnungen.

» Bieten Sie Schilern der Sekundarstufe eine Einflihrung zur Verwendung von Software (z. B. Geo-
Gebra) an und erlautern Sie den Umgang mit Datenverarbeitungsprogrammen (z. B. Excel zur
Ermittlung von Mittelwerten). Die Verwendung solcher Programme, die auch einen Beitrag zur
Veranschaulichung leisten, kann das Verstandnis férdern und den Schilern helfen, mit dem Unter-
richtsstoff vertrauter umzugehen.

» Schuler mit Dyskalkulie profitieren in der Sekundarstufe haufig von Video-Tutorials, die ihnen die
Maoglichkeit eréffnen, sich mit den Themen nochmals in ruhiger Umgebung Zuhause zu beschaf-
tigen, sich dabei Erlauterungen zu Sachverhalten (ggf. auch wiederholt) anzuhéren. Bieten Sie
daher begleitend zum Unterrichtsstoff Link-Tipps fiir das hausliche Arbeiten an.

* So MaRnahmen des Nachteilsausgleichs gewahrt werden, ist es sinnvoll, die Mitschuler dariiber
zu informieren. Beachten Sie dabei die datenschutzrechtlichen Regelungen zur Schweigepflicht,
die eine Weitergabe gesundheitsbezogener Daten untersagt. Den Mitschilern soll erklart werden,
dass auch sie die notwendige Unterstiitzung erhalten, wenn dies erforderlich ist.

* Vermeiden Sie unbedingt BloRstellung. Verlangen Sie niemals im Klassenverband Rechenergeb-
nisse von dem Schiler, wenn er sich nicht von sich aus meldet.

« Schiler mit Dyskalkulie sollten nicht am Fenster sitzen. Dies kann die Konzentration vermindern
und vom Unterricht ablenken. Sie sollten mdglichst neben einem ruhigen Schiler bzw. in einem
ruhigen Umfeld sitzen.

Wir freuen uns, wenn Lehrkrafte uns berichten, welche Ideen und Unterstlitzungsmadglichkeiten sie in
ihren Unterricht einbringen. Wir méchten diese Checkliste gerne durch lhre Anregungen und Vorschlage
erweitern.

Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e. V. | www.bvl-legasthenie.de
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Exkurs: Die medizinische S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung der
Rechenstorung

Ziel dieser medizinischen ,Leitlinie” ist es, klare, wissenschaftlich fundierte Handlungsanweisungen fir
eine einheitliche Diagnostik der Rechenstérung bereitzustellen und Uber die Wirksamkeit aktueller Pra-
ventions- sowie Fordermethoden aufzuklaren. Die Klassifikation als ,S3'-Leitlinie bezeichnet den Grad
der Empfehlung, hier die ,oberste Glteklasse’ der Handlungsempfehlungen, da die Erarbeitung der
Inhalte dieser Leitlinie durch systematische Recherchen und eine Auswahl und Bewertung durch Ex-
pertengremien erfolgte. Dadurch soll eine angemessene Diagnostik und Therapie der Rechenstérung
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen und eine entsprechende Pravention im Vorschulbereich
durch wissenschaftlich begriindete und qualitatsgesicherte Verfahren gewahrleistet werden.

Die ,Leitlinie, die 2018 verdéffentlicht wurde, soll Fachkraften, die an der Pravention, Diagnostik und
Behandlung der Rechenstérung bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen beteiligt sind, also auch
Lehrkraften, als Entscheidungsfindung flir eine adaquate Versorgung dienen. Aufierdem kann sie von
Angehdrigen sowie den Jugendlichen und Erwachsenen selbst als Informationsgrundlage verwendet
werden. Sie kénnen die ,Leitlinie* auf der BVL-Webseite herunterladen:
www.bvl-legasthenie.de/dyskalkulie/diagnostik.html

Testverfahren
Die medizinische S3-Leitlinie gibt konkrete Empfehlungen, welche Testverfahren zur Uberpriifung der
Rechenleistungen verwendet werden sollen.

Fur die Diagnose einer Rechenstdérung soll — so die Empfehlung der Leitlinie - die Alters-oder Klassen-
normdiskrepanz verwendet werden. Die Uberpriifung der intellektuellen Funktionen dient zum Aus-
schluss einer Intelligenzminderung.

Standardisierte und normierte Testverfahren (Empfehlungen der Leitlinie s. Seite 31) kénnen auch von
Lehrkraften durchgefuhrt werden, wenn diese dafir aus- oder weitergebildet sind. Diese Tests sollten
jedoch mit Bedacht eingesetzt werden, da nur eine begrenzte Anzahl solcher Verfahren zur Verfligung
steht und diese den Kindern / Jugendlichen nicht bekannt sein sollen, bevor eine valide Diagnose gestellt
werden konnte. Eine Absprache mit den schulischen Fachkraften vor Ort ist dringend zu empfehlen.

Die griin hinterlegten Verfahren sind in der Rangfolge der Empfehlung aufgelistet und kénnen in
der Diagnostik entsprechend verwendet werden. Gibt es je nach Diagnosesituation kein geeignetes
Verfahren aus diesem griinen Bereich (z. B. wegen des Alters der Testperson), so sollen — so die
Empfehlung der Leitlinie — weitere, dort aufgeflihrte Verfahren verwendet werden. Bei der Auswahl des
konkreten Verfahrens innerhalb des Bereichs sind nicht nur die Range, sondern auch die berichteten
Schwierigkeiten des Kindes zu berlcksichtigen.

Auch fir Verfahren zur Risikoidentifikation der Rechenstérung (bis einschl. Anfang 1. Klasse) gibt die
Leitlinie Empfehlungen ab. Aus Platzgrinden werden diese hier nicht aufgefuhrt, Sie kbnnen diese

aber in der Leitlinie nachlesen:

www.bvl-legasthenie.de/dyskalkulie/diagnostik.html

MBK 1+ (Ennemoser, Krajewski, & Sinner, 2017)
BADYS 1-4+ (R) (Merdian, Merdian, & Schardt, 2015)
DEMAT 4 (Golitz, Roick, & Hasselhorn, 2006)
BADYS 1-4+ (R) (Merdian et al., 2015)

ERT 3+ (Holzer, Schaupp, & Lenart, 2010)

BADYS 1-4+ (R) (Merdian et al., 2015)

DEMAT 1+ (Krajewski, Kiispert, & Schneider, 2002)
DEMAT 6+ (Gotz, Lingel, & Schneider, 2013b)
DEMAT 5+ (Gé6tz, Lingel, & Schneider, 2013a)
ERT 2+ (Lenart, Holzer, & Schaupp, 2003)
DEMAT 2+ (Krajewski, Liehm, & Schneider, 2004)
ERT 4+ (Schaupp, Lenart, & Holzer, 2010)
BADYS 5-8+ (Merdian, Merdian, & Schardt, 2012)
DEMAT 3+ (Roick, G6litz, & Hasselhorn, 2004)
BADYS 5-8+ (Merdian et al., 2012)

HRT 1-4 (Haffner, Baro, Parzer, & Resch, 2005)
BADYS 5-8+ (Merdian et al., 2012)

BIRTE 2 (Schipper, Wartha, & Schroeders, 2011)
BADYS 5-8+ (Merdian et al., 2012)

ERT 1+ (Schaupp, Holzer, & Lenart, 2003)
TEDI-MATH (Kaufmann et al., 2009)

KEKS (May & Bennéhr, 2013)

BADYS 1-4+ (R) (Merdian et al., 2015)

KEKS (May & Bennghr, 2013)

KEKS (May & Bennéhr, 2013)

DIRG (Grube, Weberschock, Blum, & Hasselhorn, 2010)
KEKS (May & Benndghr, 2013)

MARKO-D1+ (Fritz, Ehlert, Ricken, & Balzer, 2017)

1. Klasse, 3.-4. Quartil

BADYS 2+ (R)

BADYS 4+ (R)

BADYS 3+ (R]

BADYS 5+

BADYS 7+
HRT 3-4

BADYS 6+

BADYS 8+

Kernbatterie, 2_1

KEKS 3: Mathematik

BADYS 1+ (R)

KEKS 4: Mathematik

KEKS 4 Ubergang: Mathematik
BASIS

KEKS 2: Mathematik

CODY-M 2-4 [Kuhn, Schwenk, Raddatz, Dobel, & Holling, 2017)

1

2

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25,5
25,5
27,5
27,5

29
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Forderprogramme
Folgende wissenschaftlich evaluierte Férderprogramme werden in der S3-Leitlinie ,Diagnostik und
Behandlung der Rechenstérung® empfohlen:

Programm Anwendungsbereich
(gemaB Programm)

(alphabetisch sortiert je Farbbereich)

Dortmunder Zahlbegriffstraining (Moog & Schulz, 2005) 1. bis 4. Klasse

Dybuster Calcularis (Dybuster AG, o. J.) 1. bis 5. Klasse

MARKO-T (Gerlach, Fritz, & Leutner, 2013) Kindergarten bis 4. Klasse

Meister Cody - Talasia (Kaasa health, 2013) 1. bis 4. Klasse

Mengen, zahlen, Zahlen (Krajewski, Nieding, & Schneider, 2013) Kindergarten bis 1. Klasse

Rechenspiele mit Elfe und Mathis | (Lenhard & Lenhard, 2009) Kindergarten bis 3. Klasse

Wasserglasmethode (Schlotmann, 2007) Kindergarten bis Grundschule
ALFONS Lernwelt Mathematik 1 und 2 (Flierl, Francich, & .

. 1. bis 2. Klasse
Wagenh&user, 2009a, 2009b)

Das Zahlenbuch 1 (Wittmann & Miiller, 2012) 1. Klasse

Mathematik im Vorschulalter (Rademacher, Lehmann, .

. .. . Kindergarten
Quaiser-Pohl, Glnther, & Trautewig, 2009)
Merlins Rechenmiihle (Schoppek, 2010) 1. bis 5. Klasse

Mina und der Maulwurf (Fritz & Gerlach, 2011) Kindergarten bis 2. Klasse

Wie bei den Testverfahren sollen in der Therapie, wenn mdglich, grin markierte Forderprogramme
verwendet werden. Nur wenn diese fiir das jeweilige Kind / den jeweiligen Jugendlichen keine Passung
aufweisen, soll auf die gelb markierten Programme zuriickgegriffen werden.

Hinweise der Leitlinie zur Anwendung der Empfehlungen in der Schule

Die Schule ist der zentrale Ort, an dem eine sich entwickelnde Rechenstorung friihzeitig erkannt wird
und eine entsprechende Férderung eingeleitet werden kann. [...]

Grundsatzlich gilt es im Sinne der Leitlinie, mdglichst friihzeitig Mathematikprobleme zu identifizieren
und praventiv FérdermalRnahmen einzuleiten. Die Kriterien einer Rechenstérung missen dabei noch
nicht vollstéandig erfillt sein. Eine frihzeitige Férderung bei Risikokindern wirkt sich positiv auf die Ent-
wicklung der Mathematikkompetenz und die spateren schulischen Leistungen aus (Ennemoser et al.,
2015; Honore & Noel, 2016; Maertens et al., 2016; Rasanen et al., 2009; Sella et al., 2016). Vorausset-
zung hierfur sind regelmaRige schulische Leistungserhebungen mit entsprechenden Verfahren, die die
Hauptbereiche der Mathematik, insbesondere auch die Basiskompetenzen, erfassen.

Verstarken sich die Probleme in Mathematik und/oder eine Diagnose der Rechenstérung nach ICD-
10 wurde gestellt, so ist die Férderung gemaf dieser Leitlinie zu intensivieren (v. a. Einzelférderung).
Ein zusatzlich gewahrter Nachteilsausgleich in Kombination mit FérdermaRnamen ermdglicht, je nach
Schweregerad einer Rechenstdrung, die erfolgreiche Teilnahme am Unterricht. Die Benotung ist bei
vorhandener Diagnose einer Rechenstérung daher am besten auszusetzen oder geringer zu gewichten.
Schlechte Benotung und dauerhafte schulische Misserfolgserlebnisse aufgrund einer Rechenstérung
kénnen zu Frustration und sozial-emotionalen Problemen flihren, die sich zu einer behandlungsbe-
dirftigen Mathe- oder Schulangst entwickeln kdnnen (Ise & Schulte-Kérne, 2013). Der Erfolg einer
Forderung wird dadurch deutlich beeintrachtigt und die schulische Entwicklung gefahrdet. [...]

Eine Férderung kann zusatzlich zum generellen Unterricht stattfinden oder, sofern moglich, den
Mathematikunterricht zeitweise ersetzen. Die Gestaltung der Férderung orientiert sich dabei an der
Situation des betroffenen Kindes. Entscheidend fiir den Férdererfolg ist vor allem, dass die Person, die
die Férderung durchfiihrt, eine entsprechende Expertise im Bereich Rechenstorung besitzt. Dezidierte
Lernstérungsexperten/innen spielen daher an Schulen eine wichtige Rolle. Einerseits fungieren sie
als Ansprechpartner/in flr Schiler/innen, Lehrer/innen, Therapeuten/innen sowie Eltern und ande-
rerseits sind sie gut mit den relevanten Stellen (z. B. Schulamt, Jugendamt, Kinder- und Jugendpsych-
iatrien) vernetzt. Eine enge Kooperation dieser Stellen sowie flexible schulische Férdermodelle (z. B.
Fordergruppen in und auRerhalb des Unterrichts, Lerntherapie statt Mathematikunterricht) kénnen es
der betroffenen Person erméglichen, eine Mathematikkompetenz aufzubauen, um den Mathematikunter-
richt zukiinftig wieder selbststandig bewaltigen zu kénnen.

Quelle

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-0461_S3 Rechenst%C3%B6rung-2018-03_1.pdf
(Zugriff am 05.08.2020)
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Mit Ihnen noch starker - so setzen wir gemeinsam unsere Ziele durch!
Profitieren Sie als Mitglied von den Starken des BVL

Als Selbsthilfeverband geben wir ehrenamtlich unser Wissen und unsere Erfahrungen an unsere
Mitglieder weiter.

Der BVL und seine Landesverbande bieten in allen 16 Bundeslandern kompetente Beratung mit per-
sonlichen regionalen Ansprechpartnern.

Der wissenschaftliche Beirat des BVL ist seit Verbandsgriindung eine feste Instanz des Bundesver-
bandes. Durch seine Expertise in den Bereichen Dyskalkulie und Legasthenie sichert er héchste Bera-
tungsqualitat und fachliche Kompetenz.

lhre Vorteile

» individuelle Beratung und kompetente Unterstitzung bei all lhren Fragen durch persoénliche
Ansprechpartner

interner Mitgliederbereich mit personlichem Zugangscode
kostenfreies Abonnement unserer viermal jahrlich erscheinenden Mitgliederzeitschrift

vergunstigte Teilnahmepreise bei Veranstaltungen, Tagungen und Kongressen

vV v v Vv

eine Vielzahl von praktischen Tipps, wichtige Hinweise und Anleitungen, sowie umfassende
Informationen zu Wissenschaft, Schule und vielen weiteren Themen

Helfen Sie uns mit Ihrer Mitgliedschaft, damit wir Menschen mit
Legasthenie und Dyskalkulie helfen konnen flr unsere gemeinsamen Ziele

» mehr Chancengleichheit
> bessere Bildungschancen
» mehr Akzeptanz und Toleranz

Beitrittserklarung online unter
www.bvl-legasthenie.de/mitglied-werden.html
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Leben heifit gestalten.

Seit Uiber 40 Jahren helfen wir Menschen,

ihren eigenen Weg zu gehen — mit Klarheit, Mut und so,
; I

wie wir selbst einst unseren Weg gegangen sind:

Kompetent. Stark. Ins Leben!

c BUNDESVERBAND
Legasthenie & Dyskalkulie e.V.

www.bvl-legasthenie.de



