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EinfUhrung

Far viele Eltern stellt sich die Frage, warum hat mein Kind so massive Pro-
bleme mit Zahlen und Mengen, dass es ihm schwer fallt, die einfachsten Auf-
gaben zu ldsen. Trotz vielen Ubens bleiben die Schwierigkeiten bestehen. In
der Schule ist die Situation fur das Kind besonders schwer, da es sich auch
nicht mundlich im Mathematikunterricht beteiligen kann, wenn es gar keine
Vorstellung hat, was sich hinter Mengen und Zahlen verbirgt. Es ist daher
wichtig zu klaren, welche Ursachen die Probleme haben kdnnen und welche
MaRnahmen eingeleitet werden sollten, um dem Kind nachhaltig zu helfen.
Allen, die Probleme mit dem Rechnen haben, kann geholfen werden, ihre
Rechenfertigkeiten zu verbessern. Dieser Ratgeber zeigt Eltern, Lehrkraften
und Betroffenen auf, welche Wege zum Ziel fihren kénnen.

1 Definition

— Was bedeutet ,Dyskalkulie”?

Der Begriff ,Dyskalkulie beschreibt eine Storung mit ausgepragten Schwie-
rigkeiten 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 fiir Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme,
definiert Dyskalkulie folgendermalien:

,Diese Stérung besteht in einer umschriebenen Beeintrdchtigung von Re-
chenfertigkeiten (...). Das Defizit betrifft vor allem die Beherrschung grund-
legender Rechenfertigkeiten, wie Addition, Subtraktion, Multiplikation und
Division, weniger die hbheren mathematischen Fertigkeiten, die fiir Algebra,
Trigonometrie, Geometrie oder Differential- und Integralrechnung bendtigt
werden.”

Neben dem ICD-10/ICD-11 existiert als weiteres Diagnose- und Klassi-
fikationssystem das DSM-5 (Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Stoérungen), herausgegeben von der American Psychiatric
Association. Die Dyskalkulie ist dort weiter gefasst und wird beschrieben
durch ,Schwierigkeiten beim Verstandnis von Zahlen, beim Einpragen arith-
metischer Fakten [Einmaleins] (...), beim Rechnen [oder] beim mathemati-
schen Schlussfolgern®.

Beide Schemata ahneln sich hinsichtlich des Beginns, der Kontinuitat und
des Schweregrads einer Dyskalkulie:
Die Rechenschwierigkeiten sollten streng genommen ab Beginn des Rech-
nenlernens auftreten. Meistens ist dies der Schulbeginn. Es kann jedoch sein,
dass die Lernschwierigkeiten erst zu einem spateren Zeitpunkt in der Schule
bemerkbar werden. Dies ist der Fall, wenn das Kind ein allgemein hohes
Lern- und Leistungsniveau aufweist und Defizite im Rechnen erst auffallen,
wenn die schulischen Anforderungen ansteigen.
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Kontinuitat bedeutet, dass die Rechenprobleme nicht nur voribergehend,
sondern bereits Uber einen langeren Zeitraum durchgehend vorliegen. Auch
einfache Hilfen zu Hause oder in der Schule, wie zum Beispiel gemeinsames
Uben oder Nachhilfe, verbessern die Rechenleistung des Kindes nicht.

Der Schweregrad, ein wichtiges Kriterium bei der Diagnose einer Dyskalkulie,
setzt fest, dass die Leistungen des Kindes in Mathematik deutlich unter-
halb dem Niveau liegen, ,das aufgrund des chronologischen Alters und der
allgemeinen Intelligenz des Kindes zu erwarten ware.“ Die Rechenleistung des
Kindes sollte demzufolge deutlich schlechter sein als die von Gleichaltrigen
(z.B. Klassenkameraden. Auch sind schlechte Rechenleistungen eines
ansonsten sehr intelligenten Kindes ein weiteres wichtiges Diagnosekriterium.

Welche Begriffe gibt es noch fiir ,,Dyskalkulie“?

Fir viele Eltern und Betroffene sind die verschiedenen Begriffe fiir eine Dyskalku-
lie sehr verwirrend. So bezeichnet das ICD-10 es als ,Rechenstérung“ und DSM-5
als ,Lernstérung mit Beeintrachtigung beim Rechnen®. Die Kultusministerkonferenz
spricht hier von ,besonderen Schwierigkeiten beim Erlernen des Rechnens”. Ein sehr
gelaufiger Begriff ist auch die ,Rechenschwache®. ,Zahlenblindheit oder ,Arithmas-
thenie“ werden in Praxis und Forschung hingegen wenig bis kaum verwendet.

Die Begriffe werden oftmals synonym gehandhabt, oder sie unterscheiden
sich hinsichtlich ihrer Diagnosekriterien. Eine Rechenschwache steht zum
Beispiel haufig fir geringere Defizite beim Rechnen als eine Rechenstérung.
Eine einheitliche Losung konnte jedoch bis heute nicht gefunden werden. Ob
zum Beispiel eine Rechenstérung oder eine Rechenschwache diagnostiziert
wird, hangt auch von den jeweiligen Richtlinien der Schule, des Bundeslands
und dem diagnostischen Vorgehen des jeweiligen Arztes oder Psychologen
ab. In vielen Fallen findet auch keine Unterscheidung statt.

Entscheidend fir Eltern und Betroffene sind daher zwei Dinge: Erstens beschrei-
ben alle Begriffe das gleiche Phanomen, namlich deutliche Probleme im Zahlen-
und/oder Mengenverstandnis sowie den darauf aufbauenden Rechenfertigkeiten.
Zweitens existieren je nach Schule und Bundesland andere Diagnosekriterien und
Forderkonzepte. Hier muss stets im Einzelfall geklart werden, was die Diagnose
»,Rechenschwache” oder die Diagnose ,Rechenstérung” konkret fir die betroffene
Person bedeutet (z. B. Zugang zu bestimmten schulischen Férdermal3nahmen).

Definition der Dyskalkulie

» Dyskalkulie wird definiert als Schwierigkeiten im Zahlen- und Mengenver-
standnis, im Zahlen und im Rechnen.

» Die Schwierigkeiten treten ab Beginn des Rechnenlernens auf, meistens
ab Schulbeginn.

» Die Schwierigkeiten treten tiber einen langeren Zeitraum durchgehend auf.

* Kinder mit Dyskalkulie zeigen im Vergleich zu anderen Kindern erhebliche
Defizite im Rechnen.

» Fur Dyskalkulie existieren verschiedene Begriffe (z. B. Rechenschwache,
Rechenstorung), die alle das Gleiche meinen, namlich Defizite im Rechnen.

* Je nach Schule und Bundesland gibt es andere Diagnosekriterien und
Forderkonzepte.

2 Erscheinungsbild

Alle Kinder machen Rechenfehler und tun sich mit manchen Rechenaufga-
ben schwerer als mit anderen. Dies ist besonders der Fall, wenn neue Inhalte
gelernt und noch nicht ausreichend geuibt wurden. Wichtig bei einer Dyskal-
kulie ist jedoch nicht nur das Vorhandensein von Rechenfehlern, sondern de-
ren Vielfalt, Stabilitdt und Haufigkeit. Zeigt ein Kind regelmaRig Uber einen
ldngeren Zeitraum unterschiedlichste Arten von Rechenfehlern, dann sollte
das Vorliegen einer Dyskalkulie Gberprift werden.

Was sind die ersten Anzeichen einer Dyskalkulie?

Erste Anzeichen einer Dyskalkulie gibt es bereits im Vorschulalter. Dies betrifft
die sogenannten Basisfertigkeiten, die als Vorlaufer der spateren Rechenfertig-
keiten gelten. Darunter zu verstehen ist vor allem das Mengen- und Zahlen-
verstandnis, die Zahlfertigkeit sowie einfache Additions- und Subtraktionsauf-
gaben. Haben Kinder hier bereits vor Schulbeginn deutliche Schwierigkeiten,
so kann dies ein erstes Anzeichen einer Dyskalkulie sein. Eine Dyskalkulie-
Diagnose nur aufgrund von Problemen in den Basisfertigkeiten zu stellen,
ist allerdings nicht moglich. Schwierigkeiten im Rechnen, vor allem in den
Grundrechenarten, missen zwingend vorliegen. Dies ist bedingt dadurch, dass
neben den Basisfertigkeiten auch noch eine Reihe weiterer Fahigkeiten fur
das Erlernen des Rechnens verantwortlich sind, beispielsweise die Aufmerk-
samkeit, das Arbeitsgedachtnis oder sprachliche Fahigkeiten.
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Erscheinungsbild — Erste Anzeichen einer Dyskalkulie in Vorschulalter

Erscheinungsbild — Welche Symptome zeigen sich bei einer Dyskalkulie?
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Erste Anzeichen einer Dyskalkulie im Vorschulalter

»  Schwierigkeiten beim Vergleich von Zahlen (gréf3er / kleiner) und Mengen
(mehr / weniger)

* Fehler beim freien Zahlen oder Abzahlen von konkreten Objekten

» Einer Menge von Objekten werden falsche Zahlen zugeordnet

» Einstellige arabische Zahlen kénnen nicht benannt werden

» Schatzen einer kleinen Menge von Objekten gelingt nicht

» Einfache Additions- und Subtraktionsaufgaben, auch mit anschaulichen
Objekten, werden fehlerhaft gelost

Typische Fehler bei einer Dyskalkulie

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

e Zahlendreher beim Vorlesen und Schreiben

* Probleme beim Zehner-, Hunderteriibergang usw.

+ Simple Rechenaufgaben missen immer wieder neu berechnet werden,
anstatt das Ergebnis sofort zu wissen (v. a. Einmaleins)

* Rechnen durch Zahlen, oft auch mit Fingerzahlen

*  Verrechnen um eins oder Fehler im Umgang mit der Null

* Rechenzeichen werden vertauscht oder nicht bertcksichtigt

* Rechnen mit Platzhalter oder Schatzaufgaben oft nicht [6sbar

» Textaufgaben werden falsch entschlisselt

* Rechengesetze und Regeln (z. B. 2 + 5 = 5 + 2) werden falsch verstanden
und bei neuen Aufgaben falsch angewandt

»  Kopfrechnen gelingt nur mit Miihe, schriftliches oder anschauliches
Rechnen auch bei einfachen Aufgaben notig

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

» Teilweise auch Probleme beim Zeichnen von Figuren oder Erkennen
von Symmetrieeigenschaften

—~ Welche Symptome zeigen sich bei einer Dyskalkulie?

Die Diagnose einer tatsachlichen Dyskalkulie erfolgt meistens in der Grund-
schulzeit, wenn Kinder zum ersten Mal Mathematikunterricht erhalten und ihre
Schwierigkeiten im Rechnen auffallen. Da die Rechenleistung in der 1. Klasse
noch nicht stabil genug ist, wird die Diagnose oft erst im 2. Schuljahr gestellt.
Bei sehr gravierenden Defiziten in den Basisfertigkeiten und im Rechnen ist
jedoch auch eine Dyskalkulie-Diagnose im ersten Schuljahr méglich.

Die Symptome einer Dyskalkulie umfassen alle Bereiche des Rechnens, wobei
betroffene Kinder unterschiedliche Starken und Schwéachen aufweisen. Nicht alle
Bereiche mussen daher gleich stark betroffen sein. Rechenschwierigkeiten
zeigen sich vor allem im Zahlen und beim Transkodieren von Zahlwdrtern und
arabischen Zahlen, im Lernen arithmetischer Fakten (Einmaleins) und bei der
Anwendung mathematischer Operationen. Die oben genannten Basisfertigkeiten,
insbesondere das Zahlen- und Mengenverstandnis, sind bei einer Dyskalkulie in
vielen Fallen auch betroffen.

Welche psychischen Probleme und Komorbiditaten kdnnen bei einer
Dyskalkulie auftreten?

Nicht selten haben Kinder als Folge der Dyskalkulie psychische Probleme. Diese
psychischen Auffalligkeiten kdnnen vielfaltig sein und beeinflussen das Kind in
seiner gesamten Entwicklung. Oft sind sie eine Reaktion auf die schulischen Probleme.
Daher mussen sie rechtzeitig erkannt und entsprechend behandelt werden.

Haufig beobachten Eltern, dass ihr Kind, insbesondere vor Klassenarbeiten im
Fach Mathematik, morgens Uber Bauch- und Kopfschmerzen klagt. Manche
Kinder werden traurig, weinen oft, sind mutlos und verlieren sogar die Lust zu
leben. Andere werden aggressiv, sind unruhig und impulsiv. Kinder mit einer
Dyskalkulie machen immer wieder die Erfahrung, trotz gro3er Anstrengungen,
an einfachen Rechenaufgaben zu scheitern. Aufgrund der erlebten Misserfolge
kdnnen Kinder eine Mathe- oder Prifungsangst entwickeln. Langfristig kann
diese Angst dazu filhren, dass Lern- und Prifungssituationen vermieden wer-
den, wodurch weitere Lernrickstadnde entstehen. Bei besonderer Auspragung
der Stérung manifestieren sich die Prifungsangste Gber Jahre hinweg und fiih-
ren zu einem allgemeinen Vermeidungsverhalten, wodurch die Lernleistungen
auch in weiteren Schulfachern beeintrachtigt sind.
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Erscheinungsbild — Psychische Probleme und Komorbiditaten

Haufigkeit | Ursachen und Einflisse

1"

Komorbiditaten sind Stoérungen, die haufig zusatzlich zu einer Dyskalkulie
auftreten. Die Dyskalkulie selbst muss aber, anders als bei den psychischen
Problemen, nicht die Ursache fir diese zusatzlichen Stérungen sein. Die zwei
haufigsten komorbiden Stérungen sind die Lese- und/oder Rechtschreibstérung
(Legasthenie) und die Aufmerksamkeitsdefizitstérung (ADS) ohne oder mit
zusatzlicher Hyperaktivitatsstorung (ADHS). Die Zahlen, wie haufig diese
Stérungen gemeinsam mit einer Dyskalkulie auftreten, schwanken jedoch. So
kdnnen beide Stdrungen in bis zu 40 % der Falle zusatzlich zu einer Dyskalkulie
festgestellt werden. Werden strengere Diagnosekriterien verwendet, sinkt die
Haufigkeit gemeinsamer Stérungen dementsprechend. Dennoch wird deutlich,
dass Lese- und / oder Rechtschreibschwierigkeiten sowie Aufmerksamkeits-
defizite oft gemeinsam mit Rechenproblemen auftreten kénnen.

Psychische Probleme und Komorbiditaten

Psychische Probleme:

* Depressive Symptome (Traurigkeit, sozialer Riickzug)

+  Psychosomatische Symptome (Kopf- und Bauchschmerzen, Ubelkeit vor
allem vor Prufungen)

* Aggressives und delinquentes Verhalten

* Angst vor Mathematik, die sich zu einer allgemeinen Schul- und Pru-
fungsangst entwickeln kann

Komorbiditaten:

* Lese-und/ oder Rechtschreibstdrung bzw. Legasthenie

*  Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS) ohne oder mit zusatzlicher Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS)

3 Haufigkeit

Die Angaben zur Haufigkeit (Pravalenz) der Dyskalkulie sind mafgeblich von
der Untersuchungsmethode beeinflusst. Daher resultieren, ahnlich wie bei den
Komorbiditaten, auch unterschiedliche Angaben, wie viele Betroffene es gibt.
Der Vergleich mit internationalen Studien lasst eine Haufigkeit von 3 % bis 8 %
bei allen Kindern und Jugendlichen als eine realistische Schatzung erscheinen.

Es ist bisher noch nicht geklart, ob Dyskalkulie haufiger bei Jungen oder
Madchen auftritt. Manche Studien finden diesbezlglich keinen Unterschied
zwischen Jungen und Madchen. Andere Studien zeigen, dass Madchen im
Durchschnitt haufiger betroffen sind als Jungen.

4 Ursachen und Einflusse

Dyskalkulie ist eine komplexe Stérung, deren Ursachen bis heute noch nicht
im Detail geklart sind. Es wird angenommen, dass es mehrere Faktoren gibt,
die einen direkten Einfluss auf die Rechenfertigkeiten einer Person haben.
Dazu zahlen vor allem genetische, neurowissenschaftliche und kognitive
Faktoren. Zusatzlich gibt es Faktoren, die bereits vorhandene Rechenpro-
bleme noch verstarken. Gemeint ist unter anderem die Beziehung des Kindes
zu Eltern, Gleichaltrigen und Lehrkraften und die finanzielle Sicherheit und
Bildung der Eltern. Auch spielt es eine entscheidende Rolle, ob das Kind
in anderen Bereichen Defizite hat (z. B. Aufmerksamkeit) oder psychische
Probleme (z. B. depressive Symptome) zeigt.

Ist Dyskalkulie vererbbar?

Studien zu den genetischen Ursachen einer Dyskalkulie beziehen sich auf
zwei Quellen.

Erstens wird Uberprift, inwiefern eine Dyskalkulie genetisch vererbt werden
kann und somit innerhalb einer Familie haufiger auftritt. Hierzu wird die Rechen-
leistung von Geschwistern oder Zwillingen miteinander verglichen. Bisherige
Ergebnisse zeigen eine deutliche Erblichkeit der Dyskalkulie. Liegt bei einem
Geschwisterteil bereits eine Dyskalkulie vor, so ist das Risiko um das Finf- bis
Zehnfache erhoht, dass auch der andere Geschwisterteil Rechenprobleme ent-
wickelt. Bei eineiigen Zwillingen steigt dieses Risiko um das Zwodlffache.
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Ursachen und Einflisse — Welche Ablaufe im Gehirn werden mit Dyskalkulie verbunden?
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Zweitens wird in der genetischen Forschung der Frage nachgegangen, wel-
che Auswirkungen ein vorhandener Gendefekt auf das Erlernen des Rech-
nens hat. Dabei wird die Rechenfahigkeit von Personen mit genetisch be-
dingten Erkrankungen erforscht. Im Vordergrund stehen hier vor allem das
Turner-Syndrom und das Fragile-X-Syndrom. Das Turner-Syndrom wird auch
als ,Monosomie X“ bezeichnet. Betroffene Personen sind ausschlieRlich
Frauen, die nur ein X-Chromosom aufweisen. Beim Fragilen-X-Syndrom lie-
gen beide Chromosomen vor (XX oder XY), allerdings liegt eine genetische
Veranderung auf dem X-Chromosom vor. Personen mit diesen Erkrankungen
zeigten in mehreren Studien deutliche Defizite in ihren Rechenfahigkeiten
und wiesen oftmals die Diagnose Dyskalkulie auf.

Welche Ablaufe im Gehirn werden mit Dyskalkulie verbunden?

In der Neurowissenschaft werden bildgebende Verfahren verwendet, um Ab-
laufe im Gehirn darzustellen. Da bereits Sauglinge Mengen unterscheiden
kénnen, wurde die Theorie entwickelt, dass es eine Art angeborenen Zahlen-
sinn (humber sense) gibt. Dieser dient dem Mengenverstéandnis und damit der
Entwicklung der spateren Rechenfahigkeiten. fMRT- und EEG-Studien lassen
eine Lokalisation des number sense im Parietallappen vermuten. Insbeson-
dere der intraparietale Sulcus (IPS) sowie angrenzende Areale scheinen eine
bedeutende Rolle bei der Entwicklung des Mengenverstandnisses zu spielen.
Personen mit Dyskalkulie zeigten in diesen Bereichen eine deutlich geringere
Aktivierung. Dies deckt sich auch mit der wichtigen Rolle der bereits erwahn-
ten Vorlauferfahigkeiten. Beim Vergleich kleinerer Zahlen, dem Schatzen
kleiner Punktmengen oder dem Einordnen einer Zahl auf einem Zahlenstrahl
zeigten Kinder mit Dyskalkulie eine schlechtere Leistung.

Da Rechnen jedoch neben dem Mengenverstandnis auch Zahlfertigkeiten,
visuelle Dekodierleistungen, sprachliche Fahigkeiten sowie das Arbeitsge-
dachtnis und die Aufmerksamkeit beansprucht, sind auch weitere Gehirnare-
ale betroffen. Aus diesem Grund geht man von einem neuronalen Netzwerk
verschiedener Areale aus, die beim Rechnen beteiligt sind.

So ist das Stirnhirn im Bereich des Frontallappens fir die exekutiven Funk-
tionen und insbesondere die Aufmerksamkeitssteuerung zustandig, die zum

Beispiel beim Lernen und auch Lésen komplizierter Rechenaufgaben notwendig
sind. Auch Bereiche des Arbeitsgedachtnisses im Prafrontalkortex, insbesonde-
re das visuelle Arbeitsgedachtnis, sind stark am Rechnen beteiligt. Entwicklungs-
bedingt zeigt sich, dass Kinder beim Rechnen zu Beginn eine starke Aktivitat im
Frontallappen aufweisen, die jedoch mit zunehmendem Alter abnimmt, wohinge-
gen die Aktivitat im Parietallappen steigt. Dies bedeutet, dass das Erlernen des
Rechnens anfangs starke Aufmerksamkeits- und Arbeitsgedachtnisressourcen
bendtigt, die allerdings mit Herausbildung des Zahlen- und Mengenverstandnis-
ses im Parietallappen (number sense) abnehmen. Interessanterweise zeigt sich
bei Kindern mit Dyskalkulie dieser Ubergang nur in geringerem AusmaR. Rech-
nen ist bei ihnen auch mit steigendem Alter noch mit einer hohen Aktivierung des
Frontallappens und einer geringeren im Parietallappen verbunden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt sind sprachliche Fahigkeiten sowie Gedacht-
nisleistungen, die beim Zahlen, dem Transkodieren von Zahlwértern und
insbesondere dem Faktenwissen eine tragende Rolle spielen. Der linke
Gyrus angularis, die linken Basalganglien sowie allgemein der linke inferiore
Temporal- und Frontallappen sind bei Zahl- und Rechenaufgaben und dem
Faktenwissen stark eingebunden. Insbesondere hat sich gezeigt, dass Lasio-
nen im Bereich des intraparietalen Sulcus nicht zwingend das Faktenwissen
beeintrachtigen und umgekehrt Schadigungen der frontalen und temporalen
Sprachareale das Mengenverstandnis weniger betreffen.
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Ursachen und Einflisse — Gibt es weitere Einflussfaktoren?

Ursachen und Einflisse

15

Die visuellen Areale des Okzipitallappens sind beim Dekodieren arabischer Zah-
len sowie beim Lésen von schriftichen Rechenaufgaben starker aktiviert, da
Rechnen auch mit einer visuellen Leistung verknupft ist. Die Position der Zah-
len bei komplexen Rechenaufgaben bestimmen, das Entziffern einer arabischen
Zahl und der dahinterstehenden Menge sowie auch visuell-raumliche Aufgaben,
wie z. B. Symmetrie erkennen, Langen schatzen oder Positionen auf Karten
merken, alle diese Bereiche kdnnen beeintrachtigt sein.

Eine altersgemafie Entwicklung sowie ein funktionierendes Zusammenspiel
dieser Areale sind demnach firr eine normale Entwicklung des Rechnens not-
wendig. Stérungen in den einzelnen Bereichen kénnen zu spezifischen Pro-
blemen fluhren, wobei sich der Parietallappen als tragendes Element fur das
Rechnen herauskristallisiert hat.

Gibt es weitere Einflussfaktoren?

Neben Faktoren mit ursachlicher Wirkung gibt es einige weitere Faktoren,
die zwar keine Dyskalkulie auslésen, aber sie verstarken kénnen. Die bereits
oben beschriebenen psychischen Probleme, wie z. B. eine Matheangst, de-
pressive Symptome oder aggressives Verhalten, kdbnnen die Lernproblematik
des Kindes verschlimmern und zu einem Teufelskreis fuhren. Misserfolge in
Mathematik verstarken die Symptome, wodurch Rechnen noch starker ver-
mieden wird und die Misserfolge weiter zunehmen.

Eine neben der Dyskalkulie vorhandene Aufmerksamkeitsstorung kann die
Rechenfahigkeit eines Kindes zusatzlich beeintrachtigen und Lernprozesse
in der Schule oder bei der Férderung erschweren.

Abschlielend sei erwahnt, dass auch Aspekte wie das Selbstkonzept des
Kindes, eine positive Beziehung des Kindes zu den Eltern, Gleichaltrigen und
Lehrkraften und die familidre Sicherheit Auswirkungen haben. Sie stehen
zwar in keinem direkten Zusammenhang mit der Rechenfahigkeit, aber tra-
gen zum Wohlbefinden des Kindes bei. Dies hilft, das Kind bei Misserfolgen
in Mathematik aufzufangen, damit es eine positive Einstellung zu sich selbst
und zur Schule behalt.

Ursachen und Einflisse
» Dyskalkulie liegen auch genetische Ursachen zugrunde.

» Bei Personen mit Dyskalkulie zeigt sich in bestimmten Gehirnarealen
eine eingeschrankte oder andere Art der Informationsverarbeitung.

»  Verschiedene kognitive Faktoren, wie z. B. das Arbeitsgedachtnis, die Aufmerk-
samkeit oder die Zahlenreprasentation beeinflussen die Rechenleistung.

* Psychische Probleme (z. B. Matheangst) oder andere Stérungen (z. B.
ADHS) kdnnen die Rechenschwierigkeiten verstarken.

* Die positive Beziehung des Kindes zu anderen Personen und ein Gefuhl
von Sicherheit (z. B. keine finanziellen Sorgen) wirken unterstitzend.

Wichtig:

Falls ein Kind die Diagnose Dyskalkulie erhalt, ist nicht die Schuld bei den
Eltern oder sogar dem Kind selbst zu suchen. Eine Dyskalkulie entsteht nicht,
weil ein Kind zu wenig lernt oder die Eltern es zu wenig beim Lernen unter-
stitzt haben. Die Ursachen einer Dyskalkulie sind vielfaltig und haben einen
grofl3en neurogenetischen Anteil. Ziel sollte es daher stets sein, gemeinsam
mit dem Kind und der Schule Lésungen zu finden, um das Kind beim Erlernen
des Rechnens bestmaoglich zu unterstitzen.
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5 Verlauf

Die immer noch haufig vertretene Meinung, dass sich die Dyskalkulie ,aus-
wachse” und dass mit Einsetzen der Pubertat die Schwierigkeiten sich deut-
lich verringern, kann nicht belegt werden. Die Schwierigkeiten im Rechnen
sind sehr entwicklungsstabil. Das heil’t, dass Kinder mit ausgepragten Re-
chenschwierigkeiten bis zum Schulabschluss ihre Schwache behalten, wenn
keine Intervention in Form einer mathematischen Lerntherapie erfolgt. Da-
her ist dann auch das Niveau der Schulabschlisse der betroffenen Personen
deutlich geringer im Vergleich zu den nicht Betroffenen. Durch das langfristi-
ge Fortbestehen der Rechenstérung wird auch das Berufsausbildungsniveau
malfgeblich beeinflusst. So erreichen sie im Vergleich zu ihren eigentlichen
Fahigkeiten ein deutlich geringeres Ausbildungsniveau. Studien zeigten, dass
Personen mit Dyskalkulie friihzeitiger die Schule verlassen und seltener ei-
nen Berufsabschluss erwerben als Gleichaltrige ohne Dyskalkulie. Auch wird
der Alltag deutlich von einer Dyskalkulie beeinflusst. Probleme beim richtigen
Umgang mit Geld (z. B. Einkaufen, Kredit aufnehmen) oder Zeit (z. B. Punkt-
lichkeit, Termine) kdnnen zu erheblichen Einschrankungen fihren.

Der weitere Verlauf einer Dyskalkulie ist auch davon abhangig, ob andere
Stoérungen vorliegen oder durch die Dyskalkulie ausgelost werden. Vor allem
die impulsiven und dissozialen Verhaltensauffalligkeiten, wie zum Beispiel
eine erhdhte Aggressivitat oder Delinquenz, beeinflussen die gesamte Ent-
wicklung. Auch wirkt sich eine zusatzlich zur Dyskalkulie vorhandene Auf-
merksamkeitsstorung oder Legasthenie negativ auf die schulische Leistung,
die Berufsausbildung und den spateren Alltag aus.

Frihzeitige Hilfe und Férderung kann den Verlauf einer Rechenstérung posi-
tiv beeinflussen und eine begabungsgerechte Beschulung erméglichen. Bei
friihzeitig erkannter Dyskalkulie und entsprechender Therapie durch qualifi-
zierte Facheinrichtungen ist die Prognose, das Rechnen auch ,nachtraglich®
noch zu erlernen, gut.

6 Diagnostik

— Inner- und aufierschulische Diagnostik

Innerschulische Diagnostik bedeutet, dass im Rahmen der Schule eine
Dyskalkulie diagnostiziert wird. Dabei handelt es sich jedoch nicht um eine
Dyskalkulie gemafy ICD-10/ICD-11, da diese nur von Kinder- und Jugendlichen-
psychiatern oder approbierten bzw. psychologischen Psychotherapeuten gestellt
werden darf. Es ist vielmehr die schulische Feststellung, dass beim jeweiligen
Kind Rechenprobleme vorliegen. Manche Bundeslander haben hierzu klare Vor-
gaben, welche Tests und Kriterien zur Diagnose verwendet werden missen
und ab welcher Leistung von einer Dyskalkulie gesprochen wird. Die Diagnostik
wird von der Lehrkraft oder auch vom schulpsychologischen Dienst durchgefiihrt.

Jede Schule hat den Grundsatz, ihre Schiler individuell zu férdern. Die inner-
schulische Diagnostik ermdglicht es, Umfang und Inhalte der Férderung festzu-
legen.

Die auBerschulische Diagnostik wird von Kinder- und Jugendlichenpsychi-
atern oder approbierten bzw. psychologischen Psychotherapeuten durch-
gefuhrt. Nur sie ermoglicht eine Diagnose nach ICD-10/ICD-11 und ist somit
von zentraler Bedeutung (siehe ,Wieviel kostet eine Dyskalkulie-Therapie?*).
Auch wird sie in vielen Schulen berlcksichtigt oder ist teilweise notwendig,
um eine schulische Foérderung und einen Nachteilsausgleich zu erhalten.
Eltern sollten daher bei begriindetem Verdacht einer Dyskalkulie friihzeitig
die Diagnostik von einer Fachkraft durchflihren lassen. Die neue S3-Leitlinie
zur Diagnostik und Behandlung der Rechenstoérung gibt wichtige Empfehlun-
gen zur Diagnostik der Rechenstorung.

Wichtig fir Eltern zu wissen ist, dass nicht jedes Rechenproblem eine Dyskal-
kulie darstellt. Viele Kinder tun sich im Laufe ihrer Schulbahn mit bestimmten
Inhalten leichter als mit anderen. Vor allem wenn neuer Stoff gelernt und noch
nicht ausreichend getbt wurde, kommt es zu Fehlern. Falls ein Kind jedoch
dauerhaft Schwierigkeiten beim Mathelernen hat, Hausaufgaben gemeinsam
mit den Eltern gemacht werden miissen und trotz allen Ubens die gleichen
Inhalte immer und immer wieder neu erklart werden muissen, sollte unbedingt
das Vorliegen einer Dyskalkulie Gberprift werden. Da sich eine Dyskalkulie
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auch nicht ,auswachst®, sollte nicht unnétig gewartet, sondern friihzeitig mit
einer Férderung begonnen werden. Umso spater die Diagnose feststeht und
eine Férderung beginnen kann, umso mehr muss das Kind aufholen und
umso starker wirken sich die Defizite in Mathematik womdglich auch auf
andere Schulfacher und die allgemeine Lernmotivation aus.

Inner- und aufierschulische Diagnostik

Innerschulisch: Diagnose wird von Lehrkraften oder Fachkraften des schul-
psychologischen Dienstes gestellt und dient insbesondere zur Erstellung
eines Forderplans.

Aufierschulisch: Diagnose wird von psychologisch-psychiatrischen Fach-
kraften durchgefuhrt und erlaubt die Diagnosestellung nach ICD-10/ICD-11.
Diagnose ist notwendig, um eine Erstattung der Kosten einer auRerschuli-
schen Therapie zu beantragen. Zusatzlich kénnen aufierschulische Diag-
nosen auch innerhalb der Schule als Nachweis fur die Notwendigkeit einer
Forderung bertcksichtigt werden.

Wer fiihrt die Dyskalkulie-Diagnostik durch?

Sollten Eltern daher bei ihrem Kind eine Dyskalkulie vermuten oder werden sie
von den Lehrkraften oder Schulpsychologen darauf angesprochen, so sollte
sehr bald eine Dyskalkulie-Diagnostik durchgefiuihrt werden. Damit wird ge-
prift, ob eine Dyskalkulie gemaf der ICD-10/ICD-11 vorliegt (Rechenstorung).

Eine Dyskalkulie darf von drei Berufsgruppen diagnostiziert werden:

«  Arzte fur Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und Psychotherapie

*  Approbierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

« Arzte oder approbierte psychologische Psychotherapeuten, die nach-
weislich besondere Erfahrungen auf dem Gebiet seelischer Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen haben

Eltern benétigen fiir diese Facharzte bzw. -therapeuten jedoch eine Uberwei-
sung und wenden sich daher zuerst an den behandelnden Kinderarzt, der die
Uberweisung ausstellt.

Die Diagnostik wird dann in der jeweiligen Praxis des Facharztes bzw. The-
rapeuten durchgefihrt. Dies kdnnen entweder freie Praxen oder auch die
Ambulanz einer Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie sein. Der behandelnde
Kinderarzt wird den Eltern in den meisten Fallen die nachstgelegenen Pra-
xen nennen. Die Diagnostik kann auch in sozialpadiatrischen Zentren (SPZ)
durchgefihrt werden.

Wie lauft die Dyskalkulie-Diagnostik ab?

Das folgende Schema zeigt den anschlieRenden Ablauf einer Dyskalkulie-
Diagnostik in einer kinder- und jugendlichenpsychiatrischen Praxis bzw. Am-
bulanz:

1. Diagnostisches Gesprach mit Eltern, Kind und teilweise den relevanten
Lehrkraften:
Es wird besprochen, wann die Rechenprobleme erstmals aufgetreten
sind, welche konkreten Probleme bestehen und wie bisher geférdert und
behandelt wurde. Auch Zeugnisse und Hausaufgabenhefte geben einen
guten Einblick in die Leistung des Kindes.

2. |Intelligenztest:
In den meisten Fallen wird ein Intelligenztest durchgefiihrt um auszuschlief3en,
dass eine allgemeine Intelligenzminderung vorliegt. Der eingesetzte Test
sollte insgesamt oder zumindest in Teilen sprachfrei sein. Sprachfrei bedeutet,
dass die Testaufgaben keine Zahlen oder Buchstaben beinhalten. Damit
wird sichergestellt, dass die Intelligenztestleistung nicht durch die Rechen-
oder Lesefahigkeiten des Kindes beeintrachtigt wird.

3. Rechentest:
Kernstlick einer Dyskalkulie-Diagnostik ist der Rechentest. Dieser sollte die
Vorlauferfertigkeiten des Rechnens sowie die Rechenfahigkeiten des Kindes
erfassen, d. h., das Zahlen- und Mengenverstandnis, die Zahlfertigkeit, das
arithmetische Faktenwissen sowie das Wissen um arithmetische Regeln.
Ebenfalls wird die Anwendung arithmetischer Operationen getestet.
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4. Uberpriifung, ob zusitzlich Legasthenie vorliegt:
Dyskalkulie und Legasthenie treten ofters gemeinsam auf. Ergibt sich
bei der Untersuchung der Verdacht auf eine Legasthenie (z. B. diagnos-
tisches Gesprach, Schulzeugnisse, bisherige Testleistungen), so wird
auch eine Legasthenie-Diagnostik durchgefiihrt. Hierzu wird ein Lese-
test, Rechtschreibtest und ein Test zur Uberpriifung der Basiskompeten-
zen, vor allem der ,Phonologischen Bewusstheit®, durchgefihrt.

5. Uberpriifung, ob weitere Stérungen vorliegen:

Neben der Legasthenie kdnnen auch noch andere Stérungen oder Ver-
haltensauffalligkeiten mit einer Dyskalkulie einhergehen. Hierzu zahlen
vor allem die Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS) mit oder ohne zusatz-
licher Hyperaktivitatsstorung (ADHS), Angststdrungen (v. a. Schulangst),
depressive Symptome, erhdhte Aggressivitat oder Delinquenz. Ergibt
sich der Verdacht auf eine weitere Storung, so werden zusatzliche Tests
oder Selbst- und Fremdbeurteilungsbdgen verwendet.

6. Ausschluss von bestimmten Umstanden, Krankheiten oder Stérungen:
Eine Dyskalkulie darf nur diagnostiziert werden, wenn die folgenden zu-
satzlichen Ausschlusskriterien erfillt sind.

Probleme in Mathematik durfen nicht auf eine unangemessene Beschulung
zuruckzufuhren sein. Wenn Kinder zum Beispiel haufig im Unterricht fehlen
oder eine schlechte Lernumgebung (laut, wenig Zeit) haben, um tUberhaupt
Rechnen zu lernen, kann keine Dyskalkulie diagnostiziert werden.

Neurologische Erkrankungen mussen ausgeschlossen werden. Zum Beispiel
kdénnen Verletzungen des Gehirns zu einem Verlust der Rechenfahigkeit
fuhren.

Es durfen keine Seh- oder Horstdrungen vorliegen. Hierbei handelt es
sich um eine erhebliche Einschrankung der Seh- oder Horfahigkeit. Eine
geringflgige Kurz- oder Weitsichtigkeit stellt daher kein Ausschlusskriterium
dar. Gegebenenfalls erfolgt eine Uberweisung zu einem Augenarzt oder
Hals-Nasen-Ohren-Arzt.

Anstatt einzelner isolierter Lernstérungen fur einzelne Bereiche (z. B.
Dyskalkulie, Legasthenie) kann auch eine allgemeine Lernstérung vor-
liegen. Das heil’t, das Kind ist in seiner allgemeinen Lernfahigkeit einge-
schrankt und hat Probleme in mehreren Bereichen. In diesem Fall wird
eine allgemeine Lernstérung diagnostiziert.

Hinweis: Samtliche verwendete Tests (z. B. Rechentest, Intelligenztest) missen
standardisiert bzw. normiert sein. Eine Standardisierung liegt dann vor, wenn
der Test einer gro3en Anzahl von Kindern im gleichen Alter oder der gleichen
Jahrgangsstufe vorgegeben wurde und somit Vergleichswerte vorliegen.

Die S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung gibt genaue
Hinweise zur Verfahrensweise und den normierten Tests.

Wann liegt eine Dyskalkulie vor?

* Bisherige Schulleistung und Informationen der Eltern und des Kindes lassen
auf deutliche Rechenprobleme schlieRen.

* Die Leistung im Intelligenztest ist mindestens durchschnittlich.

* Die Leistung im Rechentest ist unterdurchschnittlich.

* Es liegt keine unangemessene Beschulung, neurologische Erkrankung,
Seh- oder Horstorung oder allgemeine Lernstérung vor, die die schwachen
Rechenleistungen erklaren konnte.

Wer zahlt die Dyskalkulie-Diagnostik?
Die Dyskalkulie-Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen ist Kassenleistung.
Eltern brauchen allerdings eine Uberweisung von dem zusténdigen Kinderarzt.

Was geschieht nach der Dyskalkulie-Diagnostik?

Nach der Untersuchung erhalten Eltern von der jeweiligen Fachkraft einen Be-
fund, in dem steht, ob eine Dyskalkulie vorliegt oder nicht. Der Befund ist meis-
tens sehr knapp gehalten und enthalt keine Informationen dartber, wie das
Kind zu férdern ist oder welche Art von Nachteilsausgleich in Frage kommt. El-
tern kénnen auch ein umfangreiches Gutachten anfordern. Dies ist allerdings
kostenpflichtig und gibt nur mehr Einblicke in die durchgefiihrte Diagnostik,
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nicht jedoch in die weitere Forderung. Eltern sollten die Fachkraft bitten, im
Gutachten auch auszufuhren, welche Hilfen geeignet sind, z. B. Zeitzugaben
von 50 % oder Einsatz von bestimmten Hilfsmitteln. Ein ausfuhrliches Gutach-
ten ist jedoch notwendig, wenn ein Antrag auf Kostenerstattung einer auf3er-
schulischen Therapie beim Jugendamt eingereicht wird.

Mit dem Befund, egal ob lang oder kurz, wenden sich Eltern an die Schule, am
besten an die dort tatigen Schulpsychologen. Férdermalinahmen und ein even-
tueller Nachteilsausgleich kdnnen hier besprochen und beantragt werden. Wich-
tig ist, dass die Fordermoglichkeiten je nach Bundesland verschieden sind.

Es ist entscheidend, dass noch eine Diagnostik im Jugendlichenalter durch-
geflihrt wird, da es nach dem 18. Lebensjahr sehr schwer ist, eine diagnosti-
zierende Stelle flr Erwachsene zu finden. Sollte ein Nachteilsausgleich in der
Ausbildung oder im Studium notwendig sein, sollte ein Gutachten nicht alter
als 2 Jahre sein. Wenn die Diagnostik im Grundschulalter durchgefuhrt wurde,
wird dieses Gutachten nicht mehr im Erwachsenenalter anerkannt.

7 Forderung

Es wird zwischen innerschulischer und au3erschulischer Férderung unterschieden.
Innerschulisch meint eine Férderung des Kindes wahrend des allgemeinen
Schulbetriebs. Dies kann von unterstitzenden MafRnahmen wahrend des
normalen Unterrichts, Nachteilsausgleich bis hin zu Einzelstunden mit der
jeweiligen Lehrkraft reichen. Die Fordermoglichkeiten hangen stark davon ab,
ob im jeweiligen Bundesland ein Dyskalkulie-Erlass vorliegt, der den Umfang
der Forderung spezifiziert. Nicht selten verfiigen die Lehrkrafte nicht tUber
eine ausreichende Qualifizierung in der Dyskalkulie-Férderung, sodass es
sich im Forderunterricht um eine reine Stoffwiederholung handelt, die einem
Kind mit einer Dyskalkulie nicht ausreichend hilft.

AuRerschulisch bezieht sich auf eine Dyskalkulie-Therapie bei einem geschulten
Dyskalkulie-Therapeuten. Dies ist die beste Methode, Rechenschwierigkeiten
langfristig unter Kontrolle zu bringen. Problematisch sind bei dieser Therapie
jedoch die anfallenden Kosten, die nur unter bestimmten Umstanden vom
Jugendamt ubernommen werden.

7.1 Forderung durch Dyskalkulie-Therapeuten

Die effektive Forderung durch eigens geschulte Dyskalkulie-Therapeuten
ist der beste Weg, die Rechenprobleme des Kindes langfristig in den Griff
zu bekommen. Ilhnen muss es gelingen, den Kindern einen Zugang zum
Zahlen- und Mengenverstandnis zu vermitteln, bevor dann in erste Rechen-
operationen eingestiegen werden kann. Die Suche nach einem geeigneten
Dyskalkulie-Therapeuten kann sich aus zwei Grinden jedoch schwierig ge-
stalten. Zum einen sind die Begriffe ,Dyskalkulie-Therapeut oder ,Lernthera-
peut” rechtlich nicht geschiitzt. Das heif’t, jede Person kdnnte sich prinzipiell
so bezeichnen, ohne dass gewisse Vorkenntnisse und eine entsprechende
Ausbildung notwendig sind. Zum anderen verwenden nicht alle Dyskalkulie-
Therapeuten die gleichen Férderprogramme oder Materialien. Ein gutes Pro-
gramm ist nur dann wirksam, wenn es auch gezielt auf die Probleme des Kin-
des eingeht. Beide, Therapeut und Programm, mussen daher zum Kind und
dessen Rechenschwierigkeiten passen. Die S3-Leitlinie zur Diagnostik und
Behandlung der Rechenstérung gibt genaue Hinweise zur Verfahrensweise
und den normierten Tests. In den meisten Féllen missen die Eltern auch die
Kosten fiir die Therapie ihrer Kinder tragen, was eine adaquate Forderung
zusatzlich erschweren kann.

Wie finde ich den richtigen Dyskalkulie-Therapeuten?

Die Bezeichnungen ,Dyskalkulie-Therapeut® oder ,Lerntherapeut® sind in
Deutschland nicht geschitzt. Es existieren daher keine Regelungen, wie lange
die Ausbildung zum Therapeuten dauert und welche Inhalte sie umfasst.
Eine einfache Internetsuche nach einem Dyskalkulie-Therapeuten flihrt zu
einer unubersichtlichen Auflistung der verschiedensten Zentren, Institute und
zertifizierten Einrichtungen zur Behandlung einer Dyskalkulie. Prinzipiell ist es
nicht entscheidend, in welcher Einrichtung der jeweilige Therapeut arbeitet.
Von Bedeutung ist ausschlieBlich seine Vorqualifikation und Weiterbildung.

Eine entsprechende Vorqualifikation ist zum Beispiel ein Studium in Psycholo-
gie, Padagogik, Lehramt (Mathematik) oder eine mehrjahrige Ausiibung eines
aquivalenten Berufs, der zu Wissen und Erfahrung in diesen Bereichen fuhrt.
Neben der Dyskalkulie kann beispielsweise auch noch eine Legasthenie oder
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eine Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS) ohne oder mit zusatzlicher Hyperak-
tivitatsstérung (ADHS) vorliegen. Ebenso sind psychische Auffalligkeiten, wie
zum Beispiel Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Angst, Zuriickgezogenheit
oder Aggressionen, nicht selten. Durch eine entsprechende Vorqualifikation
wird sichergestellt, dass der Therapeut durch sein breites Fachwissen diese
zusatzlichen Schwierigkeiten erkennt und weil3, damit richtig umzugehen. Zum
Beispiel kann die Therapie adaquat erweitert oder es kann ein Facharzt hinzu-
gezogen werden.

Da sich ,Dyskalkulie-Therapeut” prinzipiell jeder bezeichnen darf, sollte zwin-
gend eine umfassende Form von Weiterbildung zum Dyskalkulie-Therapeuten
vorliegen. Nur diese garantiert therapeutisch, didaktisch und psychologisch
hohe Qualitatsstandards und damit langfristig eine Besserung der Rechen-
schwierigkeiten des Kindes.

Aus diesem Grund hat der Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie einen
Weiterbildungsstandard zum zertifizierten ,Dyskalkulietherapeut nach BVL"
geschaffen. Das Zertifikat kann in einer zwei- bis dreijahrigen Weiterbildung
erworben werden. Voraussetzung, um die Weiterbildung zu absolvieren, ist
zudem ein Hochschulstudium oder eine mehrjahrige Berufserfahrung in einem
nahen Bereich. Einrichtungen, die Therapeuten nach diesen BVL-Standards
ausbilden oder beschaftigen und vom BVL zertifiziert wurden, dirfen sich
zudem als BVL-zertifizierte Einrichtungen bezeichnen.

BVL-zertifizierte Dyskalkulietherapeuten in der Nahe findet man am einfachs-
ten Uber die Website des Bundesverbandes oder der einzelnen Landesver-
bande. Auch kann man sich direkt an die Mitarbeiter des Verbandes fir eine
persdnliche Beratung wenden.

,Dyskalkulietherapeut nach BVL"

Der BVL hat einen Standard entwickelt, der die Ausbildungsqualitat und
Qualifikation von Dyskalkulie-Therapeuten sicherstellen soll. Therapeuten,
die ihre Ausbildung an einer Einrichtung mit BVL-Zertifikat erfolgreich absol-
viert haben, tragen die Bezeichnung , Dyskalkulietherapeut nach BVL".

Berufliche Vorqualifikation:

* Abgeschlossenes Hochschulstudium mit padagogisch-psychologischer,
sprachheiltherapeutischer oder medizinischer Ausrichtung mit psycho-
therapeutischer oder psychiatrischer Ausbildung.

» BeiBewerbern, die diese Voraussetzung nicht erftllen, ist ein Aufnahme-
gesprach notig und es bestehen die folgenden Anforderungen:

* Mindestens zwei Jahre Erfahrung in einem nahe stehenden Beruf

* Nachweis der personlichen Eignung

«  Schriftliche Nachweise Uber besuchte Fortbildungen

* Vorkenntnisse in: Sprachentwicklung, motorische Entwicklung, Ent-
wicklung des visuellen und auditiven Systems, emotionale und soziale
Entwicklung, Lernpsychologie

Weiterbildung:
* Umfang: mindestens 450 Stunden, davon mindestens 160 Stunden prak-
tische Arbeit

* Der theoretische Teil beinhaltet die Grundlagen ber die Entwicklung der
Rechenleistung sowie spezifische Kenntnisse zur Diagnose, Verlauf und
Forderung bei Dyskalkulie. Insbesondere werden verschiedene Foérder-
ansatze und Methoden erlernt.

» Der praktische Teil beinhaltet mind. 20 Stunden Hospitation, mindestens
50 Stunden Supervision sowie jeweils 30 Stunden eigenstandiges Arbeiten
mit drei Personen mit Dyskalkulie. Hierbei wird eine Verlaufsdokumentation
erstellt und mit dem Betreuer besprochen.
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Wie sieht das richtige Forderprogramm aus?

Dyskalkulie ist eine sehr heterogene Lernstérung. Manche Kinder haben bei-
spielsweise nur Probleme in den Grundrechenarten, andere Kinder tun sich
zusatzlich noch in den Vorlauferfahigkeiten schwer. Das richtige Férderpro-
gramm muss daher zum Kind und dessen Problemen passen, um langfristig
wirkungsvoll zu sein.

Die internationale Forschung konnte einige allgemeine Rahmenfaktoren er-
mitteln, die ein gutes Forderprogramm ausmachen:

Dauer:

Eine Dyskalkulie Iasst sich nicht in wenigen Wochen therapieren. Forderpro-
gramme mussen langfristig angelegt sein und sich bei der Dauer an den De-
fiziten des Kindes und seiner Entwicklung wahrend der Therapie orientieren.
Eine klare Vorgabe, wann ein Kind keine Therapie mehr bendtigt, ist zu Beginn
nicht moéglich.

Setting:

Eine Einzeltherapie zeigt sich wirkungsvoller als eine Therapie in kleinen
Gruppen oder im Klassenverband. Ein Therapeut kann im Eins-zu-eins-
Kontakt wesentlich gezielter auf die konkreten Schwierigkeiten des Kindes
eingehen und die Therapiestunden je nach Entwicklung des Kindes flexibel
gestalten. Auch Probleme abseits der eigentlichen Rechenschwierigkeiten,
beispielsweise somatische Beschwerden, kdnnen thematisiert werden.

Instruktionsart:

Die direkte Instruktion stellt die wirkungsvollste Methode dar. Damit ist
gemeint, dass der Therapeut die Ziele, das Vorgehen und das verwendete
Material klar festlegt. Insbesondere bei Kindern mit deutlichen Defiziten gibt
die direkte Instruktion einen klaren Rahmen vor, an dem sie sich orientieren
kénnen. Andere Methoden, wie die Selbstinstruktion oder die Strategie-
Instruktion, bei der das Kind Strategien vermittelt bekommt, um sich selbst
Wissen anzueignen, sind vor allem bei weiterfilhrenden mathematischen
Inhalten (z. B. Textaufgaben) hilfreich.

Beim Aufbau und Inhalt eines Programms wird gerne zwischen curricula-
ren und nicht-curricularen Forderprogrammen unterschieden. Curricular
sind solche, die auf dem Lehrplan aufbauen und den aktuellen Lehrstoff
nochmal grindlich mit dem Kind gemeinsam bearbeiten. Nicht-curriculare
Programme fangen hingegen bei den Vorlauferfahigkeiten des Kindes an und
fordern zuerst das Zahlen- und Mengenverstandnis, bevor es zum schuli-
schen Lernstoff ibergeht (z. B. Grundrechenarten). Die Entscheidung, welche
Art von Programm verwendet wird, orientiert sich allerdings ausschlieRlich
an der Problematik des Kindes. Es nltzt zum Beispiel nichts, den Schulstoff
intensiv zu erarbeiten, wenn das Kind noch Schwierigkeiten in den Vorlaufer-
fahigkeiten hat.

Fir Eltern ist es daher oft schwierig zu bewerten, ob ein bestimmtes Forder-
programm effektiv ist oder nicht. Grundsatzlich sollte eine Therapie eine klare
Systematik erkennen lassen. Zu Beginn erfolgt eine umfassende qualitative
Diagnostik. Dabei werden die einzelnen Rechenschwierigkeiten des Kindes,
die Art der Fehler und die verwendeten Rechenstrategien erfasst. Auf Basis
dieser Ergebnisse wird das jeweilige Férderprogramm gewahlt. Hier stehen
dem Therapeuten eine Reihe publizierter und wissenschaftlich entwickelter
Programme zur Verfigung. Auch greifen einige Therapeuten auf intern ent-
wickelte Methoden zurick. In beiden Fallen lohnt es sich, genauer nachzu-
fragen, um welches Programm (oder Teile davon) es sich handelt und ob
dieses wissenschaftlich evaluiert ist. Vorsichtshalber sei allerdings gesagt,
dass viele Dyskalkulie-Foérderprogramme bisher nicht auf ihre Effektivitat hin
Uberprift wurden oder die vorliegenden Studien methodische Mangel aufwei-
sen. Eine wissenschaftliche Studie zur Effektivitadt eines Programms bedeutet
viel Aufwand und dauert langere Zeit, die oft im Berufsalltag des Therapeuten
nicht gegeben ist. Auch gab es von Seiten der Forschung hier bisher nur ein
Uberschaubares Interesse an der Evaluation von Férderprogrammen.
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Wie lange dauert eine Dyskalkulie-Therapie? Wie verlauft und wann
endet sie?

Dauer: Die Dauer einer Dyskalkulie-Therapie kann je nach den bestehenden Re-
chenproblemen auch mehrere Jahre in Anspruch nehmen. Eine Dyskalkulie ist
nicht ,heilbar, daher ist es das Ziel einer Therapie, die Rechenfahigkeiten des
Kindes so weit zu férdern, dass eine selbststandige Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft gewahrleistet ist. Kinder sollen Schule, Ausbildung und auch Studium er-
folgreich absolvieren und ihren spateren Lebensunterhalt selbst bestreiten knnen.

Verlauf: Wahrend einer Therapie gibt es laufend Elterngesprache. Die Eltern
werden Uber die Lernfortschritte des Kindes informiert und kdnnen ihrerseits dem
Therapeuten daruber berichten, wie ihr Kind Schule und Alltag bewaltigt. Auch
kénnen die Therapeuten direkt mit den Lehrkraften des Kindes in Kontakt tre-
ten und gemeinsame Foérdermaflnahmen oder die Rechenprobleme des Kindes
besprechen. Dies geschieht allerdings nur mit Zustimmung der Eltern.

Jede Therapie hat fur Eltern und Kind Erfolgs- und Misserfolgserlebnisse. Ver-
steht das Kind dank der Therapie Grundprinzipien der Mathematik, zeigen sich
gute Lernfortschritte, die wiederum von langeren Lernphasen ohne Fortschritte
abgeldst werden. Eltern sollten daher weder zu optimistisch bei kleinen Erfolgen
sein, noch zu schnell frustriert, wenn sich Therapieerfolge nicht sofort zeigen.
Auch sind Kinder nicht immer gleich aufnahmefahig oder haben eine Zeit
lang keine Lust auf die Therapie. Nimmt jedoch der Frust Uberhand, und das
Kind zeigt auch noch nach Monaten keine Fortschritte, sollte das Gesprach
mit dem Therapeuten gesucht werden. Ein Therapieabbruch oder -wechsel
sollte allerdings immer die letzte Option sein. Kinder bauen zu ihrem Thera-
peuten eine Beziehung auf und sind mit den Fordermaterialien vertraut. Jeder
Wechsel wirde dieses erarbeitete Lernsetting unnétig durcheinander bringen.

Ende: Es gibt kein vorgeschriebenes Ende einer Therapie. Anstatt eine
Therapie abrupt abzubrechen, empfiehlt es sich, die Dauer zwischen den
Sitzungen zu verldangern. Das Kind kommt nun nicht mehr zweimal die
Woche, sondern einmal die Woche und spater nur noch alle zwei Wochen
quasi zur ,Kontrolle®. Der Therapeut kann dadurch sukzessive testen, ob das
Kind die schulischen Anforderungen alleine bewaltigen kann oder ob wieder
eine intensivere Betreuung notwendig ist.

Das richtige Forderprogramm

Dauer: Forderprogramme muissen langfristig angelegt sein
Setting: Einzeltherapie ist wirkungsvoller als Gruppentherapie
Instruktion: Direkte Instruktion ist am effektivsten

Inhalt und Aufbau des Programms: Auf eine einleitende qualitative Diagnostik
folgt ein klar strukturiertes Programm, das sich an den Rechenschwierigkeiten des
Kindes orientiert. Das Programm ist im besten Fall wissenschaftlich evaluiert.

Verlauf: Jede Therapie hat ihre Hochs und Tiefs bis sich langfristig Erfolg ein-
stellt. Elterngesprache und eventuelle Gesprache zwischen Therapeut und
Lehrkraft verbessern den Therapieerfolg.

Ende: Ein langsam auslaufender Abschluss ist besser als ein abruptes Ende.

Wieviel kostet eine Dyskalkulie-Therapie?

Die Kosten einer reinen Dyskalkulie-Therapie werden i.d.R. nicht von den
Krankenkassen tUbernommen. Eltern missen monatliche Kosten zwischen
200 € und 300 € veranschlagen. Bei einer nach den ICD-10/ICD-11-Kriterien
dia-gnostizierten Dyskalkulie ergibt sich die Mdglichkeit der Beantragung von
Eingliederungshilfe nach § 35 a SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz),
wenn die gesetzlichen Voraussetzungen erflllt sind. Diese lauten:

Kinder und Jugendliche haben Anspruch auf Eingliederungshilfe, wenn

1. keine ausreichenden schulischen Férdermdglichkeiten vorliegen,

2. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fiir ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht und

3. daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist oder
eine solche Beeintrachtigung zu erwarten ist. Von einer seelischen Behin-
derung bedroht im Sinne des Gesetzes sind Kinder oder Jugendliche, bei
denen eine Beeintrachtigung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.
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Die reine Lernproblematik des Kindes ist daher nicht entscheidend dafur, ob
Therapiekosten Ubernommen werden. Der Leidensdruck des Kindes, zusatz-
liche psychische Probleme aufgrund der Dyskalkulie und die Gefahr, dadurch
von der Gesellschaft ausgeschlossen zu sein, sind hier von zentraler Bedeu-
tung. Sind diese gesetzlichen Voraussetzungen erflillt, kann eine adaquate Be-
treuung mit Finanzierung durch die zustandige Jugendhilfe beantragt werden.

In vielen Fallen trifft dies jedoch nicht zu, und Eltern missen fur die Kosten
der Dyskalkulie-Therapie selbst aufkommen. Obwohl dies fir viele Eltern ein
finanzieller Kraftakt ist und in der Folge die Chancengleichheit fur ihre Kinder
damit in Gefahr ist, wurde bisher von landes- und bundespolitischer Seite nicht
darauf reagiert.

Die gesetzlichen Krankenkassen finanzieren Therapien bei sogenannten St6-
rungen mit Krankheitswert. Eine Dyskalkulie wird nicht als eine solche St6-
rung gesehen, weswegen die Kassen die Kosten fur eine Dyskalkulie-Thera-
pie i. d. R. nicht ibernehmen. Kam es zum Beispiel in Folge der Dyskalkulie
zur Ausbildung einer Angststdrung, so kann diese Angststérung von einem
Psychotherapeuten mit Kassenzulassung behandelt werden. Die Kosten der
Angst-Therapie werden dann von der Kasse getragen, die der Dyskalkulie-
Therapie allerdings nicht. Diese Regelung ist darauf zurlckzuflhren, dass
der Dyskalkulie-Therapeut keine geschutzte Berufsbezeichnung ist und dem-
nach auch keine Kassenzulassung erhalt.

Eine andere Finanzierungsmaglichkeit einer Lerntherapie ergibt sich durch das
Bildungs- und Teilhabepaket des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales
fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene bis 25 Jahren aus geringverdie-
nenden Familien. Dies ist jedoch an einige Voraussetzungen geknupft:

1. Die Eltern oder betroffenen Personen beziehen Grundsicherung fur Ar-
beitsuchende (Blrgergeld) oder Sozialhilfe (Hilfe zum Lebensunterhalt
oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung), Kinderzu-
schlag oder Wohngeld oder die betroffenen Personen haben Anspruch
auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.

2. Die Schule muss den Bedarf einer Therapie bestatigen und gleichzeitig
aufzeigen, dass keine eigenen entsprechenden schulischen Forderange-
bote vorhanden sind.

Damit die Kosten tbernommen werden, muss zuerst mit den jeweiligen Lehr-
kraften der Therapiebedarf besprochen und bestatigt werden. AnschlieRend
wenden sich betroffene Personen an das jeweilige Amt, das flr sie zustandig
ist. Beziehen die Eltern oder die betroffenen Personen Grundsicherung fur
Arbeitsuchende (Burgergeld), wird der Antrag beim Jobcenter gestellt. Be-
ziehen sie Sozialgeld, Sozialhilfe, Kinderzuschlag oder Wohngeld, dann ist
in der Regel das Sozialamt des jeweiligen Ortes zustandig. Der Umfang der
bewilligten Férderung ist individuell unterschiedlich.

—~ Kosten einer Dyskalkulie-Therapie

* Eine Dyskalkulie-Therapie ist i. d. R. keine Kassenleistung.

* Die Kosten einer Dyskalkulie-Therapie werden vom Jugendamt unter be-
stimmten Voraussetzungen Ubernommen (§ 35 a SGB VIII).

e Die Therapie von anderen Stérungen mit Krankheitswert, die neben der
Dyskalkulie noch vorliegen, kénnen von der Kassen Ubernommen wer-
den, wenn die Therapie bei Kassenarzten oder Therapeuten durchge-
fuhrt wird.

*  Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene bis 25 Jahre aus geringver-
dienenden Familien, bzw. die selbst geringverdienend sind, haben unter
bestimmten Voraussetzungen Anspruch auf eine Finanzierung der Lern-
therapie aus Mitteln des Bildungspakets.
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7.2 Forderung in der Schule

Um eine gesellschaftliche Chancengleichheit zu gewahrleisten, ist eine schuli-
sche Forderung besonders wichtig. Streng genommen ist es Auftrag der Schulen,
ihren Schilern das Rechnen zu vermitteln und damit auch bei Kindern mit
Dyskalkulie entsprechende Forderungen bereitzustellen. Dieser Auftrag sollte
nicht an die Eltern weitergereicht werden, die Uber Nachhilfe, Therapie und
gemeinsames Lernen womaoglich noch viel Zeit und Geld investieren missen.

In allen Schulgesetzen findet sich die Verpflichtung zur individuellen Férde-
rung von Schilerinnen und Schulern. Dieses Recht auf Férderung ist aller-
dings nicht einklagbar, und die Eltern miissen darauf bauen, dass die Schulen
ihrer Verantwortung nachkommen, den Kindern das Lesen, Schreiben und
Rechnen beizubringen. Leider stehen viele Schulen vor der Situation, nicht
Uber ausreichend in der Dyskalkulie-Foérderung qualifizierte Lehrkrafte zu ver-
fugen, um eine individuelle Férderung zu gewahrleisten. Die Schulen sind an
die gesetzlichen Vorschriften und Empfehlungen ihres jeweiligen Bundeslands
gebunden. Da jedoch nicht alle Lander einen Dyskalkulie-Erlass flihren, erge-
ben sich gravierende Unterschiede in den Férdermdglichkeiten und Nachteils-
ausgleichen zwischen den einzelnen Bundeslandern. Auch kommt es zu Un-
terschieden zwischen den einzelnen Schulen, da bestehende Vorgaben nicht
immer konkret sind und die Entscheidung fur oder gegen bestimmte Férderungen
im Ermessen der Lehrkraft, Klassenkonferenz oder Schulleitung liegt.

Im Folgenden wird zwischen drei Formen der Férderung/Nachteilsausgleich
in der Schule unterschieden:

1. Schulische Forderung: Damit ist eine tatsachliche Forderung, z. B. im
Rahmen von speziellen Férderkursen, gemeint.

2. Nachteilsausgleich: Dies sind keine MaRnahmen, die eminenten Rechen-
schwierigkeiten des Kindes zu l6sen, sondern um Nachteile, die sich
durch die Dyskalkulie ergeben, im Vergleich zu anderen Schiilern aus-
zugleichen. Mdglichkeiten sind hier eine langere Prifungszeit oder die
Verwendung bestimmter Hilfsmittel, wie z. B. einem Taschenrechner oder
Rechentabellen.

3. Abweichen von den allgemeinen Grundsatzen der Leistungsbeurteilung:
Eine andere Form der Leistungsbeurteilung oder das Aussetzen der Leis-
tungsbeurteilung (Notenschutz) ist, ahnlich dem Nachteilsausgleich, keine
Foérderung. Das Abweichen oder Aussetzen der Benotung hilft nur, Kin-
dern trotz Dyskalkulie ein Voranschreiten in der Schule zu ermdglichen,
allerdings nur bis zu dem Zeitpunkt, an dem die Férderung greift und das
Kind trotz Dyskalkulie in der Lage ist, Prifungen erfolgreich zu absolvieren.

—~ Welche Fordermaglichkeiten gibt es in meinem Bundesland?

Das Fehlen eines expliziten Dyskalkulie-Erlasses im jeweiligen Bundesland
ist immer die schwierigste Situation fir Eltern wie auch fir die Schule selbst
und hat vor allem bei der Legasthenie bereits zu einigen Rechtsstreitigkeiten
und Urteilen gefuhrt. Effektive Forderung in der Schule geschieht nicht wah-
rend des allgemeinen Schulunterrichts, sondern auf Basis eines Foérderplans
und in kleinen Gruppen oder sogar Einzelkursen.

In der Schulordnung, die jede Schule zu erstellen hat, wird allgemein gefordert,
dass die Schulen die Schiler gemaR ihrer Entwicklung individuell férdern sol-
len. Fir jedes Kind ist ein Férderplan zu erstellen, der auch regelmaiig nachzu-
halten ist. In Bundeslandern ohne schulrechtliche Regelungen zur Dyskalkulie
sind Eltern und Schulen meist auf sich alleine gestellt. Jede Schule hat jedoch
die Freiheit, Handreichungen fir Schiler mit Legasthenie und Dyskalkulie zu
erarbeiten, um den betroffenen Kindern zu helfen. Einige Schulen gehen hier
mit positivem Beispiel voran.

Um zu erfahren, welche Vorschriften im jeweiligen Bundesland gelten, ist die
erste Informationsquelle die Schule des Kindes selbst. Gemeinsam mit der
Lehrkraft werden die Probleme des Kindes besprochen und Mdéglichkeiten
aufgezeigt. Gerade beim Thema Nachteilsausgleich und Notenschutz gibt
es jedoch immer wieder verschiedene Ansichten. Fir Eltern ist es allerdings
wichtig, die Kooperation mit den Schulen und Lehrkraften zu suchen. Sicher-
lich entstehen viele Konfliktlinien, insbesondere wenn kein Dyskalkulie-Erlass
vorliegt und die Lehrkrafte nur wenige Handlungsspielrdume haben. Dennoch
sollte man sich hier als Partner verstehen, die auf ein gemeinsames Ziel hin-
arbeiten, namlich die bestmdgliche Forderung des Kindes.
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Der Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie hat daher in allen Bundes- — Welche Arten von Nachteilsausgleich sind maglich?
landern eigene Landesvertreter, die als Ansprechpartner zur Verfiigung ste- Ziel eines Nachteilausgleiches ist es nicht, Vorteile zu schaffen, sondern Nach-
hen. Sie beraten umfassend und zeigen aktuelle schulische Entwicklungen teile auszugleichen, die sich explizit durch eine vorhandene Dyskalkulie erge-
und Gesetze auf. ben. Auch hier gibt es je nach Bundesland unterschiedliche Méglichkeiten.
Gangig sind zum Beispiel:
- Welche schulischen Fordermaglichkeiten gibt es? » Verlangerte Arbeitszeiten oder Pausen (z. B. bei Priifungen)

Die Bandbreite an schulischen Férdermdglichkeiten ist gro3 und hangt vom
jeweiligen Bundesland ab. Ein individueller Férderplan stellt in den meisten
Fallen die Grundlage dar. Darin wird fiir das jeweilige Kind festgehalten, wie oft
und wie lange welche Bereiche geférdert werden. Ebenso werden Fortschritte
dokumentiert (Férderdiagnostik bzw. Lernverlaufsdiagnostik). Die Férderung
wird in den meisten Fallen von der jeweiligen Lehrkraft durchgefiihrt.

Prinzipiell gibt es nur wenige Vorgaben, welche Inhalte eine Férderung umfassen
soll und Lehrer haben hier freie Hand. Erhalt das Kind zudem auf3erschulische
Therapie bei einem Dyskalkulie-Therapeuten, so empfiehlt es sich, den Kontakt
zwischen Lehrkraft und Therapeut herzustellen. Beide kdnnen sich somit ab-
sprechen und eine einheitliche Férderung gewahrleisten.

Die Forderung kann wahrend des regularen Schulunterrichts, in speziellen Forder-
kursen oder sogar Einzelkursen stattfinden. In den meisten Fallen richtet es sich nach
den personellen und zeitlichen Ressourcen, die der Schule zur Verfligung stehen.

Zeitlich gesehen sind die schulischen Férdermdglichkeiten oftmals auf be-
stimmte Jahrgangsstufen beschrankt und mussen fir jedes Schuljahr neu
legitimiert werden. Das heift, es wird gepruft, ob die Rechenschwierigkeiten
des Kindes noch in einem Ausmalf vorliegen, das eine schulische Férderung
rechtfertigt.

Schulische Férderung stellt einen wichtigen Baustein dar, um die Rechen-
probleme des Kindes zu l6sen. Zeigt das Kind jedoch gravierende Rechen-
schwierigkeiten, so ist zusatzlich ein Dyskalkulie-Therapeut hinzuzuziehen.
Nur sie sind ausgebildete Experten mit umfassendem Wissen zur Therapie
einer Dyskalkulie.

* Bereitstellen oder Zulassen technisch-didaktischer Hilfsmittel (z. B. Ver-
wendung Notebook, Taschenrechner, spezifisch gestaltete Arbeitsblatter)

» Differenzierte Aufgabenstellung bei Hausaufgaben oder Prifungen

¢ Aufgabenstellungen, die dem Lernstand des Kindes entsprechen

e Mdundliche statt schriftliche Arbeiten

Anhnlich der Férderungen wird bei Nachteilsausgleichen wiederholt geprift, ob sie
noch notwendig sind. In einigen Fallen sind sie auch nur auf die Grundschulzeit
begrenzt, wahrend die schulische Férderung bis in die Sekundarstufe hineinreicht.
Ein Nachteilsausgleich darf nicht im Zeugnis vermerkt werden!
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Welche anderen Arten der Leistungsbeurteilung sind moglich?

Streng genommen sind Anderungen bei der Leistungsbeurteilung als Nach-
teilsausgleich zu sehen. Durch sie werden Nachteile ausgeglichen, die sich
explizit durch die Dyskalkulie ergeben. Das Kind scheitert nicht im Mathematik-
unterricht, da es nicht lernt, sondern weil aufgrund der Dyskalkulie das Rech-
nenlernen an sich gestort ist. Eine andere Art der Leistungsbeurteilung stellt
daher sicher, dass das Kind wegen seiner Dyskalkulie keine Klassen unnéti-
gerweise wiederholen muss. Gleichzeitig kann es sich auch auf den Selbstwert
auswirken, da das Kind nicht dauerhaft mit schlechten Noten konfrontiert wird.

Folgende Mdglichkeiten anderer Leistungsbeurteilung gibt es:

*  Noten kdnnen durch schriftliche Bewertungen ersetzt oder erganzt werden

* Die Bewertung geschieht auf Basis des individuellen Lernfortschritts oder
aufgrund einer anderen Gewichtung des Schulstoffs

«  Beim Ubertritt an eine andere Schule spielt die Benotung eine geringere Rolle

* Die Benotung wird fUr einen bestimmten Zeitraum komplett ausgesetzt
(Notenschutz)

Anderungen bei der Leistungsbeurteilung stellen oft das gréte Problem und
den groRten Streitpunkt bei der Gestaltung von Dyskalkulie-Erlassen dar.
Wahrend bei der Legasthenie zum Beispiel die mindliche gegentber der
schriftlichen Leistung starker gewichtet werden kann, so gibt es beim Rechnen
diese Ausweichmdglichkeit nicht. Bestehende Rechenprobleme sind unab-
hangig von der Ausdrucksform und zeigen sich miindlich wie schriftlich. Auch
andere Schulfacher neben Mathematik, allen voran Physik, sind von einer Dys-
kalkulie betroffen. Aus diesem Grund gibt es in einigen Bundeslandern nur fur die
Legasthenie und nicht auch fur die Dyskalkulie andere Arten der Leistungsbeurtei-
lung. Auch kénnen Abweichungen von der Leistungsbeurteilung laut Dyskalkulie-
Erlass nur auf die Grundschule oder einzelne Jahrgangsstufen beschrankt sein.

Vor diesem Hintergrund ist es zumeist schwieriger fur Eltern, eine abweichende
Leistungsbeurteilung firr inr Kind durchzusetzen. Ahnlich dem Nachteilsaus-
gleich wird auch hier regelmaRig geprift, ob sie bestehen bleiben soll.

Forderung in der Schule

Jedes Bundesland hat andere Regelungen, und Dyskalkulie-Erlasse existie-
ren nicht in allen Bundeslandern. Férdermdglichkeiten sind daher stark an
das jeweilige Bundesland gebunden.

Forderungen in der Schule kénnen explizite Férdermalinahmen, die Gewah-
rung eines Nachteilsausgleichs oder das Abweichen von allgemeinen Grund-
satzen der Leistungsbeurteilung sein.

Schulische Foérderung geschieht im besten Fall auf Basis eines Forderplans,
der Ziele, Umfang und Dauer der Forderung beschreibt. Ebenso findet eine
regelmaRige Uberpriifung des Lernstands statt.

Ein Nachteilsausgleich kann durch z. B. verlangerte Arbeitszeiten, technische
Hilfsmittel, differenzierte Aufgabenstellungen oder mundliche statt schriftli-
che Arbeiten erfolgen.

Andere Arten der Leistungsbeurteilung sind zum Beispiel das Aussetzen der
Benotung (Notenschutz), schriftliche Bewertungen oder eine Benotung ab-
weichend vom Lehrplan, z. B. auf Basis des individuellen Fortschritts.

Alle Arten der Forderung werden regelmafig gepruft, ob sie noch notwendig
sind. Nachteilsausgleich und Notenschutz sind in ihrer Dauer zudem starker
beschrankt als Férderungen.

Der BVL informiert, berat und unterstitzt bei der Durchsetzung von Férder-
moglichkeiten.
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7.3 Forderung zu Hause oder am Computer

Nachbhilfe ist auRerst popular in Deutschland. Dennoch gibt es weder fur die
Nachhilfe noch fiir das gemeinsame Lernen zu Hause treffende Belege, dass
sie langfristig die Rechenprobleme eines Kindes bei bestehender Dyskalkulie
I6sen. Dies mag auch daran liegen, dass eine Dyskalkulie manifeste Rechen-
probleme auf Basis anderer Lernprozesse darstellt und durch gewdhnliches
Mathelernen nicht in den Griff zu kriegen ist. Nachhilfe oder gemeinsames
Lernen sollte bei Dyskalkulie daher nicht angewandt werden. Zeit und Kosten
fur eine Nachbhilfe sind deutlich besser in eine Dyskalkulie-Therapie investiert.
Das gemeinsame Lernen ist aus zwei Grinden zu vermeiden. Einerseits haben
Eltern in den meisten Fallen kein Expertenwissen im Bereich Lernstérungen
und wissen nicht, was bei einer Dyskalkulie-Therapie explizit zu beachten ist.
Andererseits kann das Rechnenlernen bei Dyskalkulie fur das Kind frustrie-
rend werden, wenn es keine Fortschritte gibt, was wiederum nur zu unnétigen
Konflikten in der Familie fiihrt. Eltern sollten daher die Therapie in die Hande
von Experten legen, gemeinsam mit Schule und Therapeut einen Plan
erarbeiten und fir das Kind vor allem als Stutze und Motivator da sein.

Eine Ausnahme stellen jedoch computerbasierte Forderprogramme dar.
Dies sind Programme, die Kinder zu Hause am Rechner oder in der Schule
bearbeiten kénnen und die spezifisch zur Férderung bei Vorliegen einer
Dyskalkulie entwickelt wurden. Die Programme sind oft kindgerecht gestaltet
mit dem Ziel, Rechnen spielerisch zu lernen. Selbstverstandlich kénnen
computerbasierte Forderprogramme den Mathematikunterricht oder eine
Dyskalkulie-Therapie nicht ersetzen. Studien haben gezeigt, dass computer-
basierte Forderung bei Kindern mit Dyskalkulie weniger effektiv ist als Einzel-
forderung. Fir den schulischen Férderunterricht oder zu Hause ist es jedoch
eine gute Erganzung, da die Programme auch durch ihre Gestaltung sehr
motivierend sind. Bei der Auswahl eines Programmes sollte unbedingt darauf
geachtet werden, dass die Trainingsinhalte auf die individuellen Schwierig-
keiten des Kindes eingehen.

Forderung zu Hause oder am Computer

* Es gibt keinen Nachweis, dass Nachhilfe oder gemeinsames Lernen zu
Hause bei einer Dyskalkulie hilft.

*  Computerbasierte Férderprogramme sind eine gute Ergdnzung zum Mathe-
matikunterricht oder einer Therapie, sollten allerdings den individuellen
Schwierigkeiten des Kindes angepasst sein.

e Eltern sollten sich mehr als Organisator und Motivator verstehen, um
Lernkonflikte mit dem Kind zu vermeiden.

7.4 Fordern heifit auch Pausen génnen

Fir eine erfolgreiche Dyskalkulie-Therapie spielt die Lernmotivation eine ent-
scheidende Rolle. Erhalten Kinder inner- und aufRerschulische Férderung und
bearbeiten zu Hause noch ein Computerprogramm, kann die Férderung sie
schnell Gberfordern, und eine Wirkung bleibt aus. Der Satz ,Viel hilft viel
gilt keineswegs. Kinder sind keine erwachsenen Menschen, kdnnen weniger
Leistung abrufen und brauchen Pausen, in denen sie Kind sein dirfen. Ein
8-jahriger Junge mit Dyskalkulie muss zum Beispiel vormittags in die Schu-
le, hat dort spezielle Férderkurse in Mathematik, nachmittags ist womdglich
noch eine Sitzung mit seiner Dyskalkulie-Therapeutin, am spaten Nachmittag
zu Hause stehen die Hausaufgaben an und erst danach hat er eigentlich Frei-
zeit. Jede weitere Férderung an solchen Tagen waére zu viel des Guten.

Es ist in einer Dyskalkulie-Therapie daher nicht uniblich, Spielstunden ein-
zulegen. Das heildt, dass in einer Sitzung nicht gelernt, sondern zum Beispiel
mit Zahlenspielen gespielt wird. Eltern sollten dies auch beherzigen und ih-
rem Kind Pausen gdénnen. Das Thema ,Mathematik® sollte zu Hause eine
wichtige, allerdings keine Uberprasente Rolle spielen. Vielmehr gilt es, das
Kind auch bei schlechten Schulleistungen aufzufangen, zu motivieren und
auch nur kleine Fortschritte im Rechnen (die mit viel Mihe erarbeitet wurden)
deutlich zu verstarken. Das Kind soll so eine positive Einstellung zu Schule
und Lernen beibehalten.
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Gewinnen Eltern jedoch den Eindruck, dass das Kind Uberlastet ist und
keine Lust mehr auf Rechnen und Therapie hat, dann sollte dies mit der Lehr-
kraft und dem Therapeuten besprochen werden. Jede Dyskalkulie-Therapie
ist langfristig angelegt und hat ihre Hochs und Tiefs. Lernerfolge missen
verstarkt werden. Bei Misserfolgen darf kein unnétiger Leistungsdruck aufge-
baut werden. Kinder mit Dyskalkulie kbnnen zum Rechnen lernen schliellich
nicht gezwungen werden. Ziel sollte es sein, Mathe und Rechnen zu keinem
familiaren Konfliktthema werden zu lassen, Uber das jeden Abend gestritten wird.

8 Dyskalkulie im Erwachsenenalter

Eine Dyskalkulie wéachst sich nicht aus, sondern begleitet Betroffene ein Leben
lang. Wahrend die Legasthenie eine sehr prasente Lernstoérung ist, so fristet
die Dyskalkulie ein Schattendasein. Viele Erwachsene haben durch den ge-
sellschaftlichen Mangel an Verstandnis fur diese Lernstérung und durch das
Fehlen von Férderangeboten Strategien entwickelt, mit ihren Rechenproble-
men umzugehen: Im Supermarkt wird nicht mit Kleingeld gezahlt, Smartphones
nehmen viel organisatorische Arbeit bei Terminen ab, beruflich arbeitet man
in einem Bereich mit mdglichst wenig Rechnen usw. Dennoch schranken die
Rechenprobleme das Leben und den Alltag ein. Gebrochene Lebenslaufe sind
daher nicht selten und Betroffene leiden unter ihren Rechenschwierigkeiten.

Obwohl die Forschung zum langfristigen Verlauf einer Dyskalkulie erst in den
Anfangen steckt, zeigt sich dennoch bereits jetzt, dass Personen mit Dyskal-
kulie friher von der Schule gehen, geringere Abschliisse erwerben und die
Arbeitslosenquote hoher ist. Dies verdeutlicht umgekehrt auch, welche wichtige
Rolle das Rechnen im Alltag und in der Schul- und Berufsausbildung spielt.

Zu sagen, man konzentriert sich bei Dyskalkulie nur noch auf Ausbildungen
oder ein Studium mit moglichst wenig Mathematik, ist in unserer heutigen, von
Zahlen gepragten Welt nicht zielfihrend.

Vermuten Erwachsene bei sich daher eine nie diagnostizierte Dyskalkulie,
so sollten sie sich nicht davor scheuen, dies untersuchen zu lassen.

Das Procedere bei der Diagnostik ist hier groRtenteils analog der Untersu-
chung von Kindern und Jugendlichen (siehe Kapitel 5). Erwachsene stehen
jedoch vor dem Problem der Zustandigkeit und Kostenlbernahme.

Mochten Erwachsene eine Diagnose nach ICD-10/ICD-11, so sind streng
genommen Arzte fiir Erwachsenenpsychiatrie und Psychotherapie oder
approbierte Psychotherapeuten zustandig. Problematisch ist jedoch, dass
Psychiater und Psychotherapeuten fiir Erwachsene nur wenig mit Dyskalkulie
zu tun haben und daher nur selten, wenn Uberhaupt, eine Diagnostik durchfuh-
ren. Zusatzlich muss die Kostenlibernahme der Diagnostik vorab mit der Kran-
kenkasse und dem jeweiligen Arzt bzw. Psychotherapeuten geklart werden.
Eine Dyskalkulie-Diagnose nach ICD-10 ist fur Erwachsene daher mit Hirden
verbunden. Sie ist allerdings sinnvoll, wenn mit ihr die Kostentibernahme fir
eine Therapie (z. B. Uber das Bildungspaket fir Erwachsene bis zu 25 Jahren)
oder ein Nachteilsausgleich (z. B. in Berufsschulen) verbunden ist.

In vielen Fallen reicht jedoch auch ein rein psychologisches Gutachten. Das
heil3t, die Diagnostik wird ausschlief3lich von einem Psychologen durch-
geflihrt und ist daher keine Diagnose nach ICD-10. Dies schmalert jedoch
die Qualitdt der Untersuchung nicht, da das Herzstick einer Dyskalkulie-
Diagnose die psychologisch-diagnostische Untersuchung ist (z. B. Rechen-
und Intelligenztest), fur die Psychologen speziell ausgebildet sind. Zudem
hat es den Vorteil, da es mehr Psychologen gibt, die die Diagnostik bei
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Erwachsenen durchflihren. Nachteil ist, dass die Kosten nicht von den Kran-
kenkassen ubernommen werden.

Auch stehen fur das Erwachsenenalter keine geeigneten Diagnoseinstrumente
(z. B. Tests) zur Verfiigung. Der Diagnostiker schatzt auf Basis der Gesprache
die Mathematikkompetenz ab und wahlt einen entsprechenden Test aus. Es
kann sein, dass das Rechenniveau bei einem Erwachsenen noch auf dem
Niveau eines Zweit- oder Drittklasslers liegt und dann auch ein Test flr diese
Jahrgangsstufe eingesetzt wird. Stellt sich heraus, dass der Test zu leicht ist,
wird ein Test fir eine héhere Jahrgangsstufe gewahlt. Schritt fir Schritt wer-
den so die konkreten Defizite eingegrenzt.

Bei einer vorhandenen Diagnose kdnnen auch Erwachsene eine Dyskalku-
lie-Therapie beginnen. Es gibt keine Dyskalkulie-Therapeuten fir Erwach-
sene. Daher wenden sich Betroffene an die gleichen Personen wie Kinder
und Jugendliche (siehe Kapitel 6). In manchen Fallen kann der Therapeut
auch die Diagnose durchfiihren (z. B. flr ein psychologisches Gutachten). Die
entstandenen Therapiekosten werden bei Erwachsenen nicht Gbernommen.
Ausnahmen sind Uber das Teilhabe- und Bildungspaket moglich (siehe: Wie-
viel kostet eine Dyskalkulie-Therapie?). Auch existiert kein Therapiematerial,
das fir die Forderung bei Erwachsenen gestaltet wurde. Das heil3t, Erwach-
sene und Kinder arbeiten mit dem gleichen Material. Dies sollte allerdings
kein Hindernis darstellen, da die Defizite einer Dyskalkulie bei Kindern und
Erwachsenen die gleichen sind. Problematischer ist allerdings, dass Betrof-
fene jahrelang Strategien entwickelt haben, bestimmte Rechenprobleme zu
umgehen und sich nun ihren Defiziten sozusagen stellen missen. Es gilt bei
einer Therapie daher, sehr viel falsch gelernte Muster aufzubrechen und viele
Dinge neu und richtig zu erlernen.

Auch wenn fur Erwachsene der Weg vom Verdacht zur Untersuchung und
letztendlich zur Férderung komplizierter ist, so sollten Betroffene nicht davor
zurlickschrecken. Eine Diagnose schenkt vielen Betroffenen Sicherheit, weil
sie erklart, warum Schule, Ausbildung oder Studium so schwer fielen und
weswegen Beruf und Alltag Probleme bereiten. Eine Therapie ist fur Betroffe-
ne und auch fir den Therapeuten durchaus eine Herausforderung, aber das
Wichtigste fur die Betroffenen ist: Es lohnt sich.

Dyskalkulie im Erwachsenenalter

» Dyskalkulie wachst sich nicht aus. Erwachsene mit Dyskalkulie haben in
Beruf und Alltag mit Einschrankungen zu kampfen.

« Die Untersuchung, ob eine Dyskalkulie vorliegt, wird von Psychiatern oder
Psychotherapeuten fiir eine Diagnose nach ICD-10 oder von Psycholo-
gen fir ein rein psychologisches Gutachten durchgefihrt. Kostentber-
nahme muss mit der Krankenkasse geklart werden.

* Die Dyskalkulie-Therapie verlauft ahnlich wie bei Kindern und Jugendli-
chen. Therapiekosten werden in den meisten Fallen nicht Gbernommen.

Ausblick

Erfreulicherweise erfahrt die Dyskalkulie in der Wissenschaft, der Bildungs-
politik, der Schule und in der Gesellschaft immer mehr Aufmerksamkeit. Das
Wissen und Verstandnis tber die Probleme der betroffenen Menschen nimmt
zu, und man versucht Rahmenbedingungen zu schaffen, die die Situation
verbessern. Die S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung der Rechensto-
rung ist dabei wegweisend. Eine wichtige Rolle nehmen dabei der BVL und seine
Landes-verbande (LVL) ein, die versuchen, auf politischer Ebene fir die
dringend notwendigen schulrechtlichen Regelungen und fir Aufklarung zu
sorgen. In Ansétzen ist das bereits gelungen, aber es bedarf der Unterstut-
zung vieler Eltern und selbst Betroffenen, die sich aktiv in die Arbeit des
BVL mit seinen LVL einbringen und mit dafiir Sorge tragen, dass Menschen mit
einer Dyskalkulie erfolgreich durch Schule, Ausbildung oder Studium gehen
kdnnen.
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Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e.V. (BVL]

Weitere Informationen

Vielfalt ist gut - Legasthenie und
Q= Dyskalkulie sind Teile dieser Vielfalt.

Kinder sind vielfaltig — und wir Erwachsene ebenso.

Stell dir eine Welt vor, in der jeder ungehindert lesen, schreiben

und rechnen lernt.

In diesem Sinne versteht sich der BVL mit seinen Landesverbanden als Wegbereiter fur
individuelle Bildungschancen.

Unser Weg hat drei Spuren:

Legasthenie in
der Schule

Wir unterstiitzen Betroffene, Eltern, Lehrer, Therapeuten und
,I Lernende durch Rat und Tat.

e Individuelle Beratung
e Fachinformationen
e Forthildungen/Fachtagungen/Kongresse

Wir setzen uns fiir ein Umfeld ein, das Starken von Menschen

. kennt und sie férdert.
Interessante Ratgeber im BVL Shop erennt und sie forder

www.bvl-legasthenie.de/shop-bvl.html

Forderung von Wissenschaft

Frihzeitige Diagnostik

Individuelle Forderung

Abbau von Barrieren in Schule, Ausbildung, Studium und Beruf

NO

Es lohnt sich, Mitglied in unserem Verband zu werden. Mitglieder erhalten Wir fordern die Akzeptanz der Vielfalt und sorgen fiir
umfassende Beratung und Unterstiitzung durch die Ansprechpartner in unseren 3 Chancengleichheit.
Landesverbanden und durch den Bundesverband. e Lobbyarbeit

e Aktive Offentlichkeitsarbeit

Beitrittserklarung online unter
_.@ www.bvl-legasthenie.de/mitglied-werden.html :@ BUNDESVERBAND
| ] L

Legasthenie & Dyskalkulie e.V.

www.bvl-legasthenie.de



Leben heif3it gestalten.

Seit 50 Jahren helfen wir Menschen,

ihren eigenen Weg zu gehen - mit Klarheit, Mut und so,

wie wir selbst einst unseren Weg gegangen sind:

Kompetent. Stark. Ins Leben!

@ BUNDESVERBAND
Legasthenie & Dyskalkulie e.V.

www.bvl-legasthenie.de





