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Über die Defi nition von Rechenschwäche 

gibt es bisher in der Forschung keine ein-

heitliche Auff assung. In der Inter nationa-

len Klassifi kation psychischer Störungen 

(ICD-10) der Welt gesund heitsorganisation 

(WHO) ist unter Punkt F81.2 die Ent -

wicklungs störung »Rechenstörung« defi -

niert als »um schriebene Be einträchtigung 

von Rechenfertigkeiten, die nicht allein 

durch eine allge meine Intelligenzminde-

rung oder eine eindeutig unangemes-

sene Beschulung erklärbar« ist und vor 

allem »die Beherrschung grund legender 

Re chenfertigkeiten ... « betriff t. Nach die-

ser Defi nition wird ein Kind dann als re-

chenschwach eingestuft, wenn seine 

Rechenleistungen »ein deutig unter halb 

des Niveaus liegen, welches aufgrund des 

Alters, der all gemeinen Intelligenz und der 

Schulklasse zu erwarten ist. ... Die Lese- 

und Recht  schreib fähig keiten des Kindes 

müssen im Normbereich liegen.«3

In der aktuellen Rechen schwäche-

Forschung führende Wis senschaftler wie 

Gerster, Lorenz, Radatz, Grissemann, Gaido-

schik und Schipper dis tanzie ren sich von 

dieser Diskrepanz-Defi nition. Ihre Kritik 

richtet sich dagegen, die Dia gnose einer 

Rechen schwäche und in der Folge auch 

die Förder bedürftigkeit des jeweiligen 

Kindes von der Dis  kre panz zwischen Re-

chenleistungen und all ge meiner – per 

Intelligenz test gemessener – Begabung 

ab hängig zu machen. In der Konsequenz 

werden – unbesehen der indi vi du ell-spe-

zifi schen Lernschwierigkeiten – häufi g die-

jenigen Schülerinnen und Schüler von der 

Förderung ausgeschlossen, die nicht nur 

im Rechnen, sondern beispielsweise auch 

beim Lesen und Schrei ben Probleme ha-

ben, oder die sich bereits im »Teufels kreis 

Lernstörungen« (s. u.) verfangen haben.4

In diesem Sinne erklären Lorenz und 

Radatz: »Wir wollen alle Schüler einbe-

ziehen, die einer Förderung jenseits des 

Standard unterrichts bedürfen.«5 Grisse-

mann betont die Erfolgsmöglichkeiten ei-

ner gezielten Förderung gerade auch bei 

Kindern mit allgemeinen bzw. nicht klar 

abgrenzbaren Lernschwierigkeiten: »Alle 

Schüler mit mathe matischen Lernproble-

men, auch ohne eine solche Diskrepanz, 

auch Schüler, die (momentan) intellektu-

ell weniger entwickelt sind, haben Förde-

rungschancen und sollten von den förder-

pädagogischen Fortschritten pro fi tieren 

können.«6

Gerster hält die Diskrepanz-Defi nition 

für nicht »praktisch rele vant«, denn: »Hilfen 

braucht ein Kind, das in einen Rück stand 

gegenüber den Klassen kameraden gera-

ten ist, in je dem Fall. Die Wahl der Hilfen 

muss sich an den vor han denen mathe-

matischen Kognitionen orientieren, die – 

nach ihrer entwicklungs psychologischen 

Einordnung – be stim men, wie es weiter-

gehen kann.«7

Aus diesen Überlegungen folgt für 

unsere Arbeit, dass für die Planung ei-

ner individuellen Förderung der jewei-

lige Lern stand des Kindes bestimmend 

ist. Be son deren Wert legen wir daher auf 

die Untersuchung der spezifi schen, lern-

gegen stands be  zogenen Schwierigkeiten 

und Fehlleistungen des rechen schwachen 

Kindes. 

Zur  Definition  von  Rechenschwäche

Dass die Entwicklung von Schulkindern 

durch eine Lese-Rechtschreibschwäche 

bzw. Le gas the nie nachhaltig beein-

trächtigt werden kann, ist heute all gemein 

be kannt. Dem gegen über hat das Phäno-

men Rechenschwäche, obwohl mittler-

weile seit ca. zwanzig Jahren erforscht, 

bisher nur in begrenztem Maße Eingang 

ins öff entliche Bewusstsein gefun den.1 

Da Rechen schwäche sich indi viduell 

unterschiedlich äußert, gibt es kein klar 

umrissenes »Krankheitsbild«. Den viel-

fältigen Er scheinungs formen der Re-

chenschwäche ist jedoch gemein  sam, 

dass die betroff enen Kinder besondere 

Schwierig keiten beim Erlernen des Rech-

nens haben, welche sich auf mangelnde 

oder fehlerhafte Vorstellungen im Bereich 

der basalen mathe matischen Kenntnisse 

zurückführen lassen: Häufi g weisen sie 

Schwie rig keiten bereits im Mengen- 

und Relationsverständnis sowie bei all-

gemeinen Abstraktions leistungen auf. Der 

Großteil rechen schwacher Kinder hat ein 

falsches Verständnis von Zahlen und Zahl-

beziehungen. Die betroff enen Kinder ver-

stehen Zahlen nicht als Bestimmung der 

Anzahl (»Wie viele?«) sondern lediglich 

als feststehende Abfolge von Zahlwör-

tern. Um dennoch rechnen zu können, 

bewältigen sie Rechenaufgaben weitge-

hend oder aus schließ lich zählend. Ihnen 

bleibt folglich auch die Bedeutung der 

elementaren Rechen opera tionen und des 

Aufbaus zwei- und mehrstelliger Zahlen 

ver schlossen.

Auf die Lernstörung Dyskalkulie wur-

de man auch deshalb erst relativ spät 

aufmerk sam, weil Nicht-Rechnen-Können 

lange Zeit mit »allge mei ner Minderbe ga-

bung« gleichgesetzt wurde. Dass eine sol-

che Gleichsetzung nicht ge rechtfertigt ist, 

weiß man, seitdem dazu übergegangen 

wurde, auff allend schlechte Leistungen 

in Mathematik mit de nen in Deutsch und 

ande ren Schulfächern zu vergleichen. 

Inzwischen ist allgemein bekannt, dass 

Kinder mit erheblichen Schwierig keiten 

im Rechnen häufi g in nicht-mathema-

tischen Bereichen durchschnittliche oder 

überdurchschnittliche Leistungen zu wege 

bringen.

In den ersten Jahr gangsstufen der 

Grund schule ist mit einem rela tiv hohen 

Prozentsatz rechen schwacher Kinder zu 

rechnen. Neuere Studien gehen von ei-

ner Prä valenz von ca. 4 bis 6 % der Grund-

schülerinnen und -schüler aus.2

Einleitung
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übend gegen ihre Störung an . Da das 

Üben nicht auf Basis eines Ver ständ nisses 

der mathematischen Grundlagen stattfi n-

det, trai niert das Kind in diesem Fall ledig-

lich seine fehlerhaften Lösungs strate gien. 

Es perfektioniert also genau das, was das 

Erkennen der mathematischen Zusam-

men hänge erschwert bis ver un möglicht. 

Dass rechenschwache Kinder so trotz 

größter Bemühungen im Fach Mathema-

tik auf Dauer scheitern, lässt sie häufi g an 

der eigenen Fähigkeit zweifeln, Mathe-

matik zu verstehen. Solch eine negative 

Selbst ein schätzung wirkt auf das Lern-

verhalten zurück: Ein Kind, das sich selbst 

für »dumm« oder »unbegabt« hält, ver liert 

das Inter esse am Lernen und die Moti-

vation, Schwierig keiten zu meistern. In der 

Folge ver schlechtern sich seine Leistungen 

auch in bis dahin un problema tischen Be-

reichen; die daraus resultierenden zu sätz-

lichen Misserfolge wiederum bestärken 

das Kind noch mehr in seinem negativen 

Selbstbild.9 Hat sich der Teufelskreis Lern-

störungen in dieser Weise geschlossen, 

kann das Kind ihn aus eigener Kraft kaum 

mehr durchbrechen.

Die Entwicklung eines dergestalt 

problematischen Per sön lich keits bildes 

ist weit gehend ver meidbar, wenn die 

Rechen schwäche früh zeitig diagnosti ziert 

wird. Denn mit dem heute vor lie gen den 

ma the ma tikthera peuti schen Ar senal kann 

er folg ver spre chend inter ve niert werden 

(zur Früher ken nung der Dys kal kulie siehe 

auch die Symptomliste im Anhang).

Welche  Qualität  zeigt  das  
Fehlerprofil?
Die derzeit gängigen standardisierten 

Tests auf Rechen schwäche (insbesondere 

ZAREKI10 u. DORT-E11) bewerten Rechen-

Kompetenzen unter dem Gesichtspunkt 

der Fehler häufi gkeit im Vergleich zur Al-

ters- und Schulnorm. Aus den o. g. Überle-

gungen zur Ätio logie geht jedoch her vor, 

dass dieses Vorgehen hinsichtlich thera-

peutisch ver wert ba rer Aus sagen zur Ei-

gengesetzlichkeit einer Re chen schwäche 

nicht zielführend sein kann. Darüber hin-

aus entstehen insbesondere bei geübten 

zählenden Rechnern ohne Zahlbegriff  in 

solchen Tests Artefakte, wenn diese als 

»nicht rechenschwach« eingestuft wer-

den.12

Ob und inwieweit den (richtigen und 

den falschen) Rechen ergeb nissen ein Ver-

ständnis von Mengen, Zahlen und Opera-

tionen zugrunde liegt, off enbart sich nur 

bei Einbezug der jeweiligen Denkstrategie. 

Um die Natur der beim Kind vor liegenden 

Re chen schwäche zu erfassen, be darf es 

daher einer qualitativen Feh ler diagnose.

Anforderungen  an  die  
Dyskalkuliediagnose
Dies erfordert seitens des Untersuchungs-

leiters eine ge naue Kenntnis der gängigen 

Fehlertypologien sowie Fin ger spitzen-

gefühl und Testroutine im Umgang mit 

dem miss er folgs ge wohn ten und -orien-

tierten Kind; dies zumal, weil gerade der 

Umgang mit mathematischen Frage-

Rechenschwache  Kinder  
rechnen  mit  subjektiven  
Algorithmen
Auch über die Ursachen einer Rechen-

schwäche gibt es in der Lite ra tur noch 

unter schiedliche Meinungen. Die An-

nahmen reichen von einer ge netischen 

Disposition über familiäre und Um ge -

bungs ein fl üsse bis zu Stö rungen der 

Hirnfunk tion ein schließlich eines ge-

störten Zusam menwirkens der beiden 

Hirnhälften.8

Ein in eine andere Richtung deutender 

Hinweis auf die Ätio lo gie der Rechen-

schwäche ergibt sich u. E., wenn man 

die fal schen und prima facie wirr und re-

gellos erscheinen den rech ne ri schen Be-

mühungen des rechenschwachen Kindes 

einer quali ta ti ven Fehleranalyse unter-

zieht, falsche Ergebnisse also nicht bloß 

als Nichtkönnen des jeweiligen mathe-

matischen Sachverhalts auff asst. Es zeigt 

sich dann nämlich, dass sol che Kinder mit 

so genannten »sub jektiven Algorithmen« 

ope rie ren. Hält man sie dazu an, bei einem 

mathematischen Problem durch »lautes 

Den ken« Ein blick in ihr rechnerisches 

Vorgehen zu geben, wird deut lich, dass 

sie sich oft subjek tive Rechen strate gien 

zu recht gelegt haben, mit denen sie mei-

nen, dem je weiligen Pro blem ge recht zu 

werden, unbe schadet der immer wie der 

falschen Er gebnisse. Obwohl diese Strate-

gien willkür lich und daher in ihrer spezi-

ellen Ausprägung unter schiedlich sind, 

ergibt sich doch, dass eine Reihe gän gi ger 

Fehlerty pologien bestimmbar ist, die beim 

einzelnen Kind dann in jeweils individueller 

Zusam men setzung aus ge prägt vorlie gen. 

Ein solches Fehlerprofi l lässt sich in der 

Regel auch dann ermitteln, wenn es sich 

– wie meist der Fall – in Mischformen mit 

sekundär ent stan denen oder an der weitig 

verursachten psychischen Symptomen 

äußert. Das indi vi du elle quali tative Fehler-

profi l gibt genaue Auskunft über die Lern-

ausgangslage des Kindes und ist daher 

Grund lage unseres therapeutischen Vor-

gehens.

Mögliche  soziale  und  
psychische  Folgen
In vielen Fällen führen Rechenstörungen 

zu sozialen und psychischen Problemen. 

Mathematik ist in der Schule Haupt fach; 

schlechte mathematische Leistungen 

ge fährden daher die Schullaufbahn und 

schränken die Möglich keiten der Berufs-

wahl schon früh ein. Mathematische 

Zusammen hänge sind darüber hinaus 

Bestandteil des privaten und berufl ichen 

All tags. Die Teilhabe am gesellschaftlichen 

Leben ist für Jugend liche und Erwachsene, 

die nicht ge lernt haben, mit Zahlen – und 

daher u. a. mit Uhrzeiten, Maßen und Geld 

– umzu gehen, stark beeinträchtigt.

Das Versagen in Mathematik kann 

darüber hinaus zu Beein trächti gungen in 

der Entwicklung der Persönlichkeit und 

des Selbst wert gefühls führen. Rechen-

schwache Schülerinnen und Schüler 

kämpfen oft jahrelang kompensato risch 
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Ist das Grundprinzip eines Elements 

des Rechnens ver stan den, wird dieses 

Verständnis »ausgereizt«. Dabei wer den, 

je nach Alter und Klassenstufe des Kindes, 

die in ner ma thema tischen Konse quenzen 

und kom bi natorischen Anwendungen des 

betreff enden Lernschrittes in die Therapie 

mit einbezogen.

Das konsequente Beharren auf der Erar-

beitung jeweils ei nes Problems und das 

therapeutische Vorgehen in kleins ten Lern-

schritten sind für das rechenschwache 

Kind ab so lu te Voraus setzung, um zu 

einem Verständnis der ma the ma tischen 

Ope ra tionen zu gelangen. 

Da übliches Übungsmaterial in der 

Handhabung des Kin des recht schnell 

zur rein mechanischen Erledigung (ins-

besondere zum Abzählen) ein lädt, ha ben 

wir  individuell einsetzbares mathemati-

sches Lern material entwickelt, welches 

das übende Kind durch ge zielte Frage stel-

lungen zu einer refl ektori schen Stellung 

be züglich des eigenen Übens veran lasst 

und so das in der The rapie Begriff  ene 

dauer haft verfüg bar macht.

Für den Erwerb mathematischer Kom-

petenz relevante per zep tive und kogniti-

ve Teilleistungen müssen, sofern sie nicht 

voll ständig entwickelt sind, schritt wei se 

auf ge baut werden: Lerntherapeutische 

Einheiten zum Aufbau allgemeiner Ab-

straktionsleistungen, zur Festigung des 

Seria tions vers tänd nisses sowie insbeson-

dere zum Erwerb des Mengenbegriff s 

sind notwendige Grundlage für die Er-

arbeitung des jedem mathematischen 

Verständnis vorausgesetzten Zahlbegriff s. 

Darüber hinaus sind Lern- und Pro blem-

lö sungsstrategien (der Großteil der re-

chenschwachen Kinder hat einen sehr 

impulsi ven Lern stil auto mati siert) und Ge-

dächt nis- und Kon zentra tions leistun gen 

zu eff ektivie ren.

Die Selbst wahr nehmung und das 

Selbst vertrauen müssen in der The rapie 

durch das perma nente Erleben eige-

nen Lern er folgs und durch das Bewusst-

machen hemmender Selbst kon zepte und 

-bewer tungen kor ri giert werden.

Maßnahmen  zur  
Therapiebegleitung
Für die intellektuelle Entwicklung des Kindes 

sind die schuli schen und außerschulischen 

Bezugspersonen von großer Be deutung. Bei 

der Therapie legen wir daher be son de ren 

Wert auf eine kontinuierliche Zusammen-

arbeit mit den Eltern und der Mathematik-

lehrerin bzw. dem Mathe matik lehrer.

Mit den Eltern werden in regelmäßigen 

Beratungen die je weiligen Lern fortschritte 

sowie die familiären Möglich keiten psychi-

scher Entlastung des Kindes und der Unter-

stützung beim häuslichen Übungsprogramm 

besprochen. Familien dy na mi sche Aspekte 

der Therapie werden transpa rent gemacht. 

Zudem ist es für den Erfolg einer Therapie 

un ab ding bar, Eltern gegebenenfalls dabei 

zu unterstützen, sich von einer zu leistungs- 

und no ten ori en tierten Erwartungs hal tung 

zu lösen.

stellungen bei diesen Kindern in der Re-

gel angstbesetzt bzw. von Ver meidungs-

verhalten geprägt ist.

Darüber hinaus muss die psychosozi-

ale Gesamtsituation des Kindes untersucht 

werden, da das familiäre und schulische 

Umfeld der Kinder bei der Entstehung 

der Rechenschwäche und eventueller 

psychischer Begleiterscheinungen eine 

Rolle spielt und daher für Diagnose und 

Therapie ver lauf von ent scheidender Be-

deutung ist.

Anforderungen  an  die 
Dyskalkulietherapie
Das ermittelte qualitative Fehlerprofi l, 

das die Fehler schwer punkte des Kindes 

darstellt und sie auf ihre mög lichen Ur-

sa chen zurückführt, liefert die Basis für 

die Er stellung eines individuellen Thera-

pieplans, mit dem die di agno stizierten 

Probleme systematisch abge baut wer-

den kön nen. Eine fach lich qualifi zierte 

Dyskalkulietherapie muss den lern theo-

re tischen Anforderungen gerecht wer-

den, die aus dem Zu sam men spiel von 

kindlichem Denken und mathemati scher 

Stoff  dar bietung er wachsen. Deshalb wird 

an unse rem In sti tut jedes Element der 

(Grundschul-)Mathematik systematisch 

unter Ein be zie hung der bis dato erfolgten 

kind lichen Re zep tion ent wickelt. Die er-

wähnten subjektiven Rechen strate gien 

müssen gemeinsam mit dem Kind über-

prüft und behutsam einer Kritik unter-

zogen werden, die nachvollzogen und 

ver stan den werden kann. Es reicht also kei-

neswegs aus, dem Kind zu vermitteln, wie 

es »richtig« rechnen soll; das Ein gehen auf 

die individuellen – fehlerhaften bzw. um-

ständlichen – Stra te gien ist notwendiger 

Bestandteil einer erfolgreichen Rechen-

schwäche-Therapie.

Nach unseren Er fahrungen gelingt 

die Lernthera pie dann am besten, wenn 

sie frühzeitig erfolgt. Wird mit der Behand-

lung der Rechen schwäche inner halb der 

ersten drei Grund schuljahre be gonnen, 

kann sie meist nach ein bis zwei Jah ren 

erfolgreich ab ge schlossen werden. Bei äl-

teren Kindern, Jugendlichen und jungen 

Erwachsenen ist die individuelle Ausprä-

gung der Rechenschwäche (Schweregrad 

und psychische Begleitsymptomatik) ent-

scheidend für eine Prognose der Therapie-

dauer; in den weitaus meisten Fällen kann 

auch eine verschleppte Rechenschwäche 

behoben werden.

Vorgehen  in  kleinsten
Lernschritten
Die therapeutischen Übungen sind so 

auf ge baut, dass je weils ein einziger neu-

er mathematischer Gedanke themati siert 

wird. Das Kind kann sich ausschließlich 

darauf konzen trie ren, ohne dass sich ihm 

weitere Fehlerquellen eröff nen. Die Me-

thode des lauten Denkens gewährleistet, 

dass bloßes Aus wendig lernen so wie die 

Bildung von Esels brücken und schema ti-

sierende Techniken weitest gehend ausge-

schlossen sind.
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1 Die Begriff e »Re chen schwäche«, »Rechen-

störungen« und »Dys kalku lie« be nutzen wir 

synonym als Sammelbegriff  für in Ursache und 

Erscheinungsform verschiedenartige Lern-

störungen im Grund lagen bereich Mathematik. 

Zum Problem der Begriff sbildung vgl. auch H. 

Grissemann: Dyskalkulie heute. Bern 1996, S.14.

2 Nachzulesen z. B. bei Wehr  mann 2003, S. 44f. und 

Gaidoschik 2003, S. 7 (siehe Literaturempfehlun-

gen im Anhang).

3 H. Dilling, W. Mombour, M. H. Schmidt (Hrsg.): 

Weltgesundheits orga ni sa tion, Internationale 

Klassifi kation psychischer Störungen, Bern 2004.

4 Vgl. z. B. Grissemann: »Dabei sollte man sich heute 

nicht mehr orientieren an den sogenannten Dis-

krepanz-Defi nitionen. ... Die Förderbedürftigkeit 

sollte nicht abhängig gemacht werden von einer 

relativ hohen ›Testintelligenz‹.« H. Grissemann: 

Besser rechnen. Mathematische Grundförderung 

bei Lernschwierigkeiten, Rangen dingen 2000, S. 8.

5 J. H. Lorenz/H. Radatz 1993, S. 16.

6 H. Grissemann 2000, S. 8. (vgl. Anm. 4)

7 H. - D. Gerster/R. Schultz 2000, S. 207.

8 Zur Kritik genannter Ansätze vgl.   Röhrig 1996, S. 

125-158 und Gaidoschik 2003, S.14-21. 

9 Vgl. Gaidoschik 2003, S. 9-14.

10 Von Aster, M.: Testverfahren zur Dyskalkulie ZARE-

KI. Frankfurt/M. 2001.

11 Moog, W. / Schulz, A.: Zahlen begreifen. Diagnose 

und Förderung bei Kindern mit Rechenschwä-

che. Neuwied, 1999.

12 Wenn etwa eine Aufgabe wie 11 – 9 in neun 

Schritten rückwärts zählend bewältigt und 

mit dem (richtigen) Ergebnis 2 gelöst wird, 

ver buchen ergebnisorientierte Testverfahren 

diese »er-zählte« Lösung schlicht weg als richtig. 

Vgl. dazu auch: Rottmann, Th./Huth, Ch.: Zareki 

und OTZ unter der Lupe. in: Die Grundschulzeit-

schrift, Heft 182, März 2005, S. 32-33.

Anmerkungen

Die Kontaktaufnahme mit der Lehrerin 

bzw. dem Lehrer dient der Informati ons ver-

voll ständigung, vor allem aber soll dadurch 

Ver ständ nis für die spe zi ellen Schwierigkeiten 

des rechenschwachen Kin des geweckt wer-

den, damit im Idealfall eine weitgehende 

Abstimmung des schu lischen und thera-

peutischen Vorgehens er zielt wer den kann. 

Kinderärztliche  Möglichkeiten  
der  Früherkennung
Leider kann die Ärztin oder der Arzt bis-

lang noch nicht davon ausgehen, dass 

Eltern rechenschwacher Kinder durch 

die Schule auf das Manifestwerden der 

Störung aufmerksam ge macht werden. 

Mit der Benotung schlechter Mathema tik-

leistungen werden zwar Abweichungen 

von der Norm do kumentiert, nicht aber 

die bei Rechenschwachen vor liegende Be-

sonderheit der Stö rung, deren Diagnostik 

in der Grund schule bislang nur begrenzt 

möglich ist. Wenn die Problematik in ih-

rem Ausmaß nicht erfasst wird, wird dem 

rechenschwachen Kind häufi g eine inadä-

quate Förderung zu teil. Nachhilfestunden 

führen im Regelfall lediglich dazu, dass das 

rechen schwache Kind durch Auswendig-

lernen und Ein trainieren unver standener 

Techniken seine Schwäche zu kompen-

sieren ver sucht. Über die stete Miss erfolgs-

erfahrung wird so die psy chi sche Impli-

ka  tion beim Kind noch ver schärft. Die 

Ausprägung einer misser folgs orientierten 

Lern haltung führt meist dazu, dass auch 

die anderen Fä cher mit erfasst wer den, so 

dass der Arzt oft einer bereits von sekun-

därer Neurotisierung geprägten kindlichen 

Per sönlich keit gegenübersteht, was die ur-

sprüngliche Rechen schwäche verdecken 

kann. Er sollte daher hellhö rig wer den, 

wenn die Eltern be rich ten, dass »alles mit 

dem schlechten Rech nen begonnen habe« 

und – sofern solche Hin wei se nicht fallen 

– durch ge zielte Fra gen die Mög lichkeit 

einer zu grunde lie genden Lernstörung in 

seine diagnosti schen Überle gun gen mit 

einbe zie hen, um ein rechenschwaches 

Kind einer geziel ten Diagnostik zuführen 

zu können. Ein sol ches Vorgehen ist na-

türlich auch und ge rade dann ange zeigt, 

wenn gleich zu Beginn der Schul lauf bahn 

über her ausra gend schlechte Ergeb  nisse 

spe ziell beim Rech nen be richtet wird, zu-

mal das Vollbild einer im Zusam men hang 

mit einer Dyskalkulie ge stör ten Persönlich-

keitsentwicklung durch Früh dia gno se und 

an schlie ßen de mathematiktherapeutische 

Interven tion ver mie den wer den kann.
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auch bei einfa chen (Kopf-)

Rechnungen bevorzugt

• große Probleme, bei Sachaufgaben 

den mathemati schen Ge halt zu 

extrahieren; willkürliche Verknüpfung 

von Zah lenan gaben im Text

Mathematisches Lernverhalten
• die Mathematikhausaufgaben 

dauern unverhält nis mäßig lange

• die Rechenleistungen sind sehr 

schwankend: manches, was das 

Kind gestern noch »konnte«, ist 

heute schon wieder ver gessen

• hektisches Rechnen mit 

zahlreichen Fehlern

• im Verlauf des Rechnens von Aufgaben 

mit mehreren Schritten wird die 

Aufgabenstellung vergessen

• begriffloses Auswendiglernen 

von Rechenvorgängen in klu-

sive Resultaten; das Gedächtnis 

übernimmt Kom pen sa tions funktion 

für nicht verstandene Regeln

• das Gelernte wird sehr schnell vergessen

• das Kind bricht bei den 

Mathematikhausaufgaben 

leicht in Tränen aus

• Mathematikhausaufgaben werden nur 

im Beisein von Mut ter oder Vater gemacht

• die Hausaufgabensituation ist 

sehr angespannt, häufig gibt es 

Streit zwischen Eltern und Kind

Persönlichkeit und Verhalten
• Schulangst, Fachangst, große 

Angst vor Klassen arbeiten

• wachsende Übungsunlust

• schwaches Selbstvertrauen, verunsichert

• bedrückte Stimmungslage

• Ängstlichkeit, Kontaktscheue

• Aggressivität

• Clownerie

• psychosomatische Störungen 

verschiedener Art 

Motorische Auff älligkeiten, die im 
Zusammenhang mit einer Dyskalkulie 
beobachtbar sind
• Bewegungsunruhe bis Hyperaktivität

• Bewegungsverarmung, -verlangsamung 

• Hand-Auge-Koordinationsstörung

• Sprachmotorikstörung

• Schreibmotorikstörung

 Zeitliche und räumliche Orientierung
• Schwierigkeiten bei der Bestimmung 

von Zeitangaben: vor her/nachher, 

früher/später, dauert länger/

kürzer wird ver wechselt

• Schwierigkeiten beim Erfassen räumlicher 

Beziehun gen: Verwechslung von 

rechts/links, oben/unten, hinten/vorn

Pränumerik 
• Probleme beim Vergleichen und 

Sortieren von Gegen stän den 

nach bestimmten Merkmalen

• Verwechslung von oder Probleme 

mit Vergleichen wie we niger/mehr, 

kürzer/länger, größer/kleiner, breiter/

schmaler, höher/niedriger etc.

Zahlverständnis
• Unfähigkeit, – auch kleinere – Mengen 

zahlenmäßig als Gan zes zu erfassen 

(stattdessen Abzählen um 1)

• Verwechslung des Kardinal- und 

Ordinalaspektes der Zahl (Verwechslung 

von Anzahl und Menge mit dem 

Aspekt der Reihenfolge)

• Verwechslung von Ziffern (z. B. 6 und 

9), seitenver kehrte Schreibweise/Ziffern 

werden von unten her geschrie ben

• Zahl und Ziffer werden verwechselt bzw. 

gar nicht erst un terschieden (z. B. 12 = 21)

• lautgetreue Schreibweise von 

Zahlen statt Stellenzu ordnung 

(z. B. dreihundertfünfzig: 30050)

• Zahlenreihen können nur vorwärts, aber 

nicht rück wärts flüssig aufgesagt werden

• Schwierigkeiten mit Zehner-, Hunderter- 

und Tausen derübergängen

Grundrechenarten
• Addition und Subtraktion nur 

zählend möglich (an den Fin gern 

oder anderen Zahlrepräsentanten)

• das Kind verrechnet sich häufig »um 

eins« bei Addition und Subtraktion

• Neigung zu inversen Rechenoperationen 

(z. B. plus statt mi nus)

• mangelnde Merkleistung beim 

Einmaleins und Eins durch eins

Operativ-mathematisches Verständnis
• Analogiebildung bei Rechenvorgängen 

nicht möglich (z. B.: nach 7 + 8 muss 

7 + 9 neu gerechnet werden)

• keine rationellen Zerlegungstechniken 

beim zehnerüber schrei tenden Rechnen

• schriftliche Lösungsverfahren werden 

Symptome  der  Dyskalkulie
Nur wenn mehrere Punkte der folgenden Aufstellung zu treff  en, sollte eine Überprüfung 

auf Dyskalkulie in Erwägung gezogen werden.
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