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cinleitung

Dass die Entwicklung von Schulkindern
durch eine Lese-Rechtschreibschwache
bzw. Legasthenie nachhaltig beein-
trachtigt werden kann, ist heute allgemein
bekannt. Demgegeniber hat das Phano-
men Rechenschwache, obwoh! mittler-
weile seit ca. zwanzig Jahren erforscht,
bisher nur in begrenztem Maf3e Eingang
ins offentliche Bewusstsein gefunden.

Da Rechenschwaéche sich individuell
unterschiedlich duBert, gibt es kein klar
umrissenes »Krankheitsbild«. Den viel-
faltigen Erscheinungsformen der Re-
chenschwadche ist jedoch gemeinsam,
dass die betroffenen Kinder besondere
Schwierigkeiten beim Erlernen des Rech-
nens haben, welche sich auf mangelnde
oder fehlerhafte Vorstellungen im Bereich
der basalen mathematischen Kenntnisse
zurlckfihren lassen: Haufig weisen sie
Schwierigkeiten bereits im Mengen-
und Relationsverstandnis sowie bei all-
gemeinen Abstraktionsleistungen auf. Der
GrofRteil rechenschwacher Kinder hat ein
falsches Verstandnis von Zahlen und Zahl-
beziehungen. Die betroffenen Kinder ver-
stehen Zahlen nicht als Bestimmung der
Anzahl (>Wie viele?«) sondern lediglich
als feststehende Abfolge von Zahlwor-
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tern. Um dennoch rechnen zu kénnen,
bewadltigen sie Rechenaufgaben weitge-
hend oder ausschlieflich zéhlend. Ihnen
bleibt folglich auch die Bedeutung der
elementaren Rechenoperationen und des
Aufbaus zwei- und mehrstelliger Zahlen
verschlossen.

Auf die Lernstérung Dyskalkulie wur-
de man auch deshalb erst relativ spét
aufmerksam, weil Nicht-Rechnen-Konnen
lange Zeit mit »allgemeiner Minderbega-
bung« gleichgesetzt wurde. Dass eine sol-
che Gleichsetzung nicht gerechtfertigt ist,
weill man, seitdem dazu Ubergegangen
wurde, auffallend schlechte Leistungen
in Mathematik mit denen in Deutsch und
anderen Schulfdchern zu vergleichen.
Inzwischen ist allgemein bekannt, dass
Kinder mit erheblichen Schwierigkeiten
im Rechnen haufig in nicht-mathema-
tischen Bereichen durchschnittliche oder
Uberdurchschnittliche Leistungen zuwege
bringen.

In den ersten Jahrgangsstufen der
Grundschule ist mit einem relativ hohen
Prozentsatz rechenschwacher Kinder zu
rechnen. Neuere Studien gehen von ei-
ner Pravalenz von ca. 4 bis 6 % der Grund-
schilerinnen und -schiler aus.?

Zur Definition von Rechenschwdche

Uber die Definition von Rechenschwéche
gibt es bisher in der Forschung keine ein-
heitliche Auffassung. In der Internationa-
len Klassifikation psychischer Stérungen
(ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist unter Punkt F81.2 die Ent-
wicklungsstérung »Rechenstorung« defi-
niert als »umschriebene Beeintrachtigung
von Rechenfertigkeiten, die nicht allein
durch eine allgemeine Intelligenzminde-
rung oder eine eindeutig unangemes-
sene Beschulung erkldrbar« ist und vor
allem »die Beherrschung grundlegender
Rechenfertigkeiten ... « betrifft. Nach die-
ser Definition wird ein Kind dann als re-
chenschwach eingestuft, wenn seine
Rechenleistungen »eindeutig unterhalb
des Niveaus liegen, welches aufgrund des
Alters, der allgemeinen Intelligenz und der
Schulklasse zu erwarten ist. ... Die Lese-
und Rechtschreibfahigkeiten des Kindes
mussen im Normbereich liegen.<*

In der aktuellen Rechenschwache-
Forschung fihrende Wissenschaftler wie
Gerster, Lorenz, Radatz, Grissemann, Gaido-
schik und Schipper distanzieren sich von
dieser Diskrepanz-Definition. |hre Kritik
richtet sich dagegen, die Diagnose einer
Rechenschwache und in der Folge auch
die Forderbedirftigkeit des jeweiligen
Kindes von der Diskrepanz zwischen Re-
chenleistungen und allgemeiner — per
Intelligenztest gemessener — Begabung
abhéngig zu machen. In der Konsequenz
werden — unbesehen der individuell-spe-
zifischen Lernschwierigkeiten — haufig die-
jenigen Schilerinnen und Schuler von der
Forderung ausgeschlossen, die nicht nur

im Rechnen, sondern beispielsweise auch
beim Lesen und Schreiben Probleme ha-
ben, oder die sich bereits im »Teufelskreis
Lernstérungen (s. u.) verfangen haben.”

In diesem Sinne erkldaren Lorenz und
Radatz: »Wir wollen alle Schiiler einbe-
ziehen, die einer Forderung jenseits des
Standardunterrichts bedurfen.«® Grisse-
mann betont die Erfolgsmoglichkeiten ei-
ner gezielten Férderung gerade auch bei
Kindern mit allgemeinen bzw. nicht klar
abgrenzbaren Lernschwierigkeiten: »Alle
Schiler mit mathematischen Lernproble-
men, auch ohne eine solche Diskrepanz,
auch Schduler, die (momentan) intellektu-
ell weniger entwickelt sind, haben Forde-
rungschancen und sollten von den forder-
padagogischen Fortschritten profitieren
kénnen.«®

Gerster halt die Diskrepanz-Definition
fUr nicht »praktisch relevant, denn: »Hilfen
braucht ein Kind, das in einen Rickstand
gegeniber den Klassenkameraden gera-
ten ist, in jedem Fall. Die Wah! der Hilfen
muss sich an den vorhandenen mathe-
matischen Kognitionen orientieren, die —
nach ihrer entwicklungspsychologischen
Einordnung — bestimmen, wie es weiter-
gehen kann.«’

Aus diesen Uberlegungen folgt fir
unsere Arbeit, dass flr die Planung ei-
ner individuellen Forderung der jewei-
lige Lernstand des Kindes bestimmend
ist. Besonderen Wert legen wir daher auf
die Untersuchung der spezifischen, lern-
gegenstandsbezogenen Schwierigkeiten
und Fehlleistungen des rechenschwachen
Kindes.



Rechenschuiache Kinder
rechnen mit subjehktiven
Algorithmen

Auch Uber die Ursachen einer Rechen-
schwache gibt es in der Literatur noch
unterschiedliche Meinungen. Die An-
nahmen reichen von einer genetischen
Disposition Uber familidre und Umge-
bungseinflisse bis zu Stérungen der
Hirnfunktion einschlieSlich eines ge-
storten Zusammenwirkens der beiden
Hirnhélften

Ein in eine andere Richtung deutender
Hinweis auf die Atiologie der Rechen-
schwdache ergibt sich u. E, wenn man
die falschen und prima facie wirr und re-
gellos erscheinenden rechnerischen Be-
mihungen des rechenschwachen Kindes
einer qualitativen Fehleranalyse unter-
zieht, falsche Ergebnisse also nicht blof3
als Nichtkonnen des jeweiligen mathe-
matischen Sachverhalts auffasst. Es zeigt
sich dann namlich, dass solche Kinder mit
sogenannten »subjektiven Algorithmen«
operieren. Halt man sie dazu an, bei einem
mathematischen Problem durch »lautes
Denken« Einblick in ihr rechnerisches
Vorgehen zu geben, wird deutlich, dass
sie sich oft subjektive Rechenstrategien
zurechtgelegt haben, mit denen sie mei-
nen, dem jeweiligen Problem gerecht zu
werden, unbeschadet der immer wieder
falschen Ergebnisse. Obwohl diese Strate-
gien willkdrlich und daher in ihrer spezi-
ellen Auspragung unterschiedlich sind,
ergibt sich doch, dass eine Reihe gangiger
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Fehlertypologien bestimmbar ist, die beim
einzelnen Kind dannin jeweils individueller
Zusammensetzung ausgepragt vorliegen.
Ein solches Fehlerprofil lasst sich in der
Regel auch dann ermitteln, wenn es sich
— wie meist der Fall — in Mischformen mit
sekundéar entstandenen oder anderweitig
verursachten psychischen Symptomen
auBert. Das individuelle qualitative Fehler-
profil gibt genaue Auskunft Gber die Lern-
ausgangslage des Kindes und ist daher
Grundlage unseres therapeutischen Vor-
gehens.

Magliche soziale und
psychische Folgen

In vielen Féllen fihren Rechenstérungen
zu sozialen und psychischen Problemen.
Mathematik ist in der Schule Hauptfach;
schlechte mathematische Leistungen
gefdhrden daher die Schullaufbahn und
schranken die Moglichkeiten der Berufs-
wahl schon frih ein. Mathematische
Zusammenhdnge sind darUber hinaus
Bestandteil des privaten und beruflichen
Alltags. Die Teilhabe am gesellschaftlichen
Lebenist fir Jugendliche und Erwachsene,
die nicht gelernt haben, mit Zahlen — und
daher u. a. mit Uhrzeiten, Mal3en und Geld
— umzugehen, stark beeintrachtigt.

Das Versagen in Mathematik kann
dardber hinaus zu Beeintrdchtigungen in
der Entwicklung der Persdnlichkeit und
des Selbstwertgefihls fuhren. Rechen-
schwache Schulerinnen und Schdler
kdampfen oft jahrelang kompensatorisch

Ubend gegen ihre Stérung an. Da das
Uben nicht auf Basis eines Verstandnisses
der mathematischen Grundlagen stattfin-
det, trainiert das Kind in diesem Fall ledig-
lich seine fehlerhaften Losungsstrategien.
Es perfektioniert also genau das, was das
Erkennen der mathematischen Zusam-
menhdnge erschwert bis verunmaoglicht.
Dass rechenschwache Kinder so trotz
grofter Bemihungen im Fach Mathema-
tik auf Dauer scheitern, l8sst sie haufig an
der eigenen Fahigkeit zweifeln, Mathe-
matik zu verstehen. Solch eine negative
Selbsteinschdtzung wirkt auf das Lern-
verhalten zurtick: Ein Kind, das sich selbst
far »dumm« oder »unbegabt« halt, verliert
das Interesse am Lernen und die Moti-
vation, Schwierigkeiten zu meistern. In der
Folge verschlechtern sich seine Leistungen
auch in bis dahin unproblematischen Be-
reichen; die daraus resultierenden zusatz-
lichen Misserfolge wiederum bestarken
das Kind noch mehr in seinem negativen
Selbstbild.” Hat sich der Teufelskreis Lern-
storungen in dieser Weise geschlossen,
kann das Kind ihn aus eigener Kraft kaum
mehr durchbrechen.

Die Entwicklung eines dergestalt
problematischen  Personlichkeitsbildes
ist weitgehend vermeidbar, wenn die
Rechenschwache friihzeitig diagnostiziert
wird. Denn mit dem heute vorliegenden
mathematiktherapeutischen Arsenal kann
erfolgversprechend interveniert werden
(zur Friherkennung der Dyskalkulie siehe
auch die Symptomliste im Anhang).

Wlelche Qualitgt zeigt das
Fehlerprofil?

Die derzeit gdngigen standardisierten
Tests auf Rechenschwaéche (insbesondere
ZAREKI™® u. DORT-E'") bewerten Rechen-
Kompetenzen unter dem Gesichtspunkt
der Fehlerhdufigkeit im Vergleich zur Al-
ters- und Schulnorm. Aus den o. g. Uberle-
gungen zur Atiologie geht jedoch hervor,
dass dieses Vorgehen hinsichtlich thera-
peutisch verwertbarer Aussagen zur Ei-
gengesetzlichkeit einer Rechenschwache
nicht zielfthrend sein kann. Dartber hin-
aus entstehen insbesondere bei gelibten
zdhlenden Rechnern ohne Zahlbegriff in
solchen Tests Artefakte, wenn diese als
»nicht rechenschwach« eingestuft wer-
den.”

Ob und inwieweit den (richtigen und
den falschen) Rechenergebnissen ein Ver-
standnis von Mengen, Zahlen und Opera-
tionen zugrunde liegt, offenbart sich nur
bei Einbezug der jeweiligen Denkstrategie.
Um die Natur der beim Kind vorliegenden
Rechenschwdche zu erfassen, bedarf es
daher einer qualitativen Fehlerdiagnose.

Anforderungen an die
Dyskalkuliediagnose

Dies erfordert seitens des Untersuchungs-
leiters eine genaue Kenntnis der géngigen
Fehlertypologien sowie Fingerspitzen-
gefthl und Testroutine im Umgang mit
dem misserfolgsgewohnten und -orien-
tierten Kind; dies zumal, weil gerade der
Umgang mit mathematischen Frage-
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stellungen bei diesen Kindern in der Re-
gel angstbesetzt bzw. von Vermeidungs-
verhalten gepragt ist.

Dartiber hinaus muss die psychosozi-
ale Gesamtsituation des Kindes untersucht
werden, da das familidre und schulische
Umfeld der Kinder bei der Entstehung
der Rechenschwache und eventueller
psychischer Begleiterscheinungen eine
Rolle spielt und daher fir Diagnose und
Therapieverlauf von entscheidender Be-
deutung ist.

Anforderungen an die
Dyskalkulietherapie

Das ermittelte qualitative Fehlerprofil,
das die Fehlerschwerpunkte des Kindes
darstellt und sie auf ihre moglichen Ur-
sachen zurUckflhrt, liefert die Basis fur
die Erstellung eines individuellen Thera-
pieplans, mit dem die diagnostizierten
Probleme systematisch abgebaut wer-
den koénnen. Eine fachlich qualifizierte
Dyskalkulietherapie muss den lerntheo-
retischen Anforderungen gerecht wer-
den, die aus dem Zusammenspiel von
kindlichem Denken und mathematischer
Stoffdarbietung erwachsen. Deshalb wird
an unserem Institut jedes Element der
(Grundschul-)Mathematik  systematisch
unter Einbeziehung der bis dato erfolgten
kindlichen Rezeption entwickelt. Die er-
wahnten subjektiven Rechenstrategien
mussen gemeinsam mit dem Kind Uber-
praft und behutsam einer Kritik unter-
zogen werden, die nachvollzogen und
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verstanden werden kann. Es reicht also kei-
neswegs aus, dem Kind zu vermitteln, wie
es »richtig« rechnen soll; das Eingehen auf
die individuellen — fehlerhaften bzw. um-
standlichen — Strategien ist notwendiger
Bestandteil einer erfolgreichen Rechen-
schwache-Therapie.

Nach unseren Erfahrungen gelingt
die Lerntherapie dann am besten, wenn
sie friihzeitig erfolgt. Wird mit der Behand-
lung der Rechenschwdche innerhalb der
ersten drei Grundschuljahre begonnen,
kann sie meist nach ein bis zwei Jahren
erfolgreich abgeschlossen werden. Bei &l-
teren Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen ist die individuelle Auspra-
gung der Rechenschwéche (Schweregrad
und psychische Begleitsymptomatik) ent-
scheidend fir eine Prognose der Therapie-
dauer; in den weitaus meisten Fallen kann
auch eine verschleppte Rechenschwache
behoben werden.

Uargehen in kleinsten
Lernschritten

Die therapeutischen Ubungen sind so
aufgebaut, dass jeweils ein einziger neu-
er mathematischer Gedanke thematisiert
wird. Das Kind kann sich ausschlie3lich
darauf konzentrieren, ohne dass sich ihm
weitere Fehlerquellen erdffnen. Die Me-
thode des lauten Denkens gewahrleistet,
dass bloBes Auswendiglernen sowie die
Bildung von Eselsbriicken und schemati-
sierende Techniken weitestgehend ausge-
schlossen sind.

Ist das Grundprinzip eines Elements
des Rechnens verstanden, wird dieses
Verstandnis »ausgereizt«. Dabei werden,
je nach Alter und Klassenstufe des Kindes,
die innermathematischen Konsequenzen
und kombinatorischen Anwendungen des
betreffenden Lernschrittes in die Therapie
mit einbezogen.

Das konsequente Beharren auf der Erar-
beitung jeweils eines Problems und das
therapeutischeVorgehenin kleinsten Lern-
schritten sind fir das rechenschwache
Kind absolute Voraussetzung, um zu
einem Verstandnis der mathematischen
Operationen zu gelangen.

Da Ubliches Ubungsmaterial in der
Handhabung des Kindes recht schnell
zur rein mechanischen Erledigung (ins-
besondere zum Abzahlen) einladt, haben
wir individuell einsetzbares mathemati-
sches Lernmaterial entwickelt, welches
das Ubende Kind durch gezielte Fragestel-
lungen zu einer reflektorischen Stellung
beziglich des eigenen Ubens veranlasst
und so das in der Therapie Begriffene
dauerhaft verfigbar macht.

Fur den Erwerb mathematischer Kom-
petenz relevante perzeptive und kogniti-
ve Teilleistungen mussen, sofern sie nicht
vollstdndig entwickelt sind, schrittweise
aufgebaut werden: Lerntherapeutische
Einheiten zum Aufbau allgemeiner Ab-
straktionsleistungen, zur Festigung des
Seriationsverstandnisses sowie insbeson-
dere zum Erwerb des Mengenbegriffs
sind notwendige Grundlage fur die Er-

arbeitung des jedem mathematischen
Verstandnis vorausgesetzten Zahlbegriffs.
Dartber hinaus sind Lern- und Problem-
|6sungsstrategien (der Grofteil der re-
chenschwachen Kinder hat einen sehr
impulsiven Lernstil automatisiert) und Ge-
dachtnis- und Konzentrationsleistungen
zu effektivieren.

Die Selbstwahrnehmung und das
Selbstvertrauen mussen in der Therapie
durch das permanente Erleben eige-
nen Lernerfolgs und durch das Bewusst-
machen hemmender Selbstkonzepte und
-bewertungen korrigiert werden.

MaBnahmen zur
Therapiebegleitung

Firdieintellektuelle Entwicklung desKindes
sind die schulischen und auBerschulischen
Bezugspersonenvon groBRer Bedeutung. Bei
der Therapie legen wir daher besonderen
Wert auf eine kontinuierliche Zusammen-
arbeit mit den Eltern und der Mathematik-
lehrerin bzw. dem Mathematiklehrer.

Mit den Eltern werden in regelméafigen
Beratungen die jeweiligen Lernfortschritte
sowie die familidren Moglichkeiten psychi-
scherEntlastung desKindes und der Unter-
stiitzung beim hauslichen Ubungsprogramm
besprochen. Familiendynamische Aspekte
derTherapie werden transparent gemacht.
Zudem ist es fur den Erfolg einer Therapie
unabdingbar, Eltern gegebenenfalls dabei
zu unterstUtzen, sich von einer zu leistungs-
und notenorientierten Erwartungshaltung
zu |6sen.



Die Kontaktaufnahme mit der Lehrerin
bzw.dem Lehrer dient der Informationsver-
vollsténdigung, vorallem aber soll dadurch
Verstandnis fUr die speziellen Schwierigkeiten
desrechenschwachen Kindes geweckt wer-
den, damit im Idealfall eine weitgehende
Abstimmung des schulischen und thera-
peutischen Vorgehens erzielt werden kann.

Kinderdrztliche Moglichkeiten
der Fruherkennung

Leider kann die Arztin oder der Arzt bis-
lang noch nicht davon ausgehen, dass
Eltern rechenschwacher Kinder durch
die Schule auf das Manifestwerden der
Stérung aufmerksam gemacht werden.
Mit der Benotung schlechter Mathematik-
leistungen werden zwar Abweichungen
von der Norm dokumentiert, nicht aber
die bei Rechenschwachen vorliegende Be-
sonderheit der Stérung, deren Diagnostik
in der Grundschule bislang nur begrenzt
maoglich ist. Wenn die Problematik in ih-
rem Ausmald nicht erfasst wird, wird dem
rechenschwachen Kind haufig eine inada-
quate Forderung zuteil. Nachhilfestunden
fuhren im Regelfall lediglich dazu, dass das
rechenschwache Kind durch Auswendig-
lernen und Eintrainieren unverstandener
Techniken seine Schwache zu kompen-
sieren versucht. Uber die stete Misserfolgs-
erfahrung wird so die psychische Impli-
kation beim Kind noch verscharft. Die
Auspragung einer misserfolgsorientierten
Lernhaltung fuhrt meist dazu, dass auch

die anderen Facher mit erfasst werden, so
dass der Arzt oft einer bereits von sekun-
darer Neurotisierung gepragten kindlichen
Personlichkeit gegendbersteht, was die ur-
springliche Rechenschwaéche verdecken
kann. Er sollte daher hellhorig werden,
wenn die Eltern berichten, dass »alles mit
dem schlechten Rechnen begonnen habe«
und — sofern solche Hinweise nicht fallen
- durch gezielte Fragen die Moglichkeit
einer zugrunde liegenden Lernstérung in
seine diagnostischen Uberlegungen mit
einbeziehen, um ein rechenschwaches
Kind einer gezielten Diagnostik zufihren
zu kénnen. Ein solches Vorgehen ist na-
turlich auch und gerade dann angezeigt,
wenn gleich zu Beginn der Schullaufbahn
Uber herausragend schlechte Ergebnisse
speziell beim Rechnen berichtet wird, zu-
mal das Vollbild einer im Zusammenhang
mit einer Dyskalkulie gestorten Persénlich-
keitsentwicklung durch Frihdiagnose und
anschlieende mathematiktherapeutische
Intervention vermieden werden kann.

Anmerkungen

-

Die Begriffe »Rechenschwéchex, »Rechen-
stérungen« und »Dyskalkulie« benutzen wir
synonym als Sammelbegriff fur in Ursache und
Erscheinungsform verschiedenartige Lern-
storungen im Grundlagenbereich Mathematik.
Zum Problem der Begriffsbildung vgl. auch H.
Grissemann: Dyskalkulie heute. Bern 1996, S.14.
Nachzulesen z.B. bei Wehrmann 2003, S. 44f. und
Gaidoschik 2003, S. 7 (siehe Literaturempfehlun-
gen im Anhang).

H. Dilling, W. Mombour, M. H. Schmidt (Hrsg.):
Weltgesundheitsorganisation, Internationale
Klassifikation psychischer Stérungen, Bern 2004.

N
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4 Vgl. z.B. Grissemann: »Dabei sollte man sich heute
nicht mehr orientieren an den sogenannten Dis-
krepanz-Definitionen. ... Die Forderbedurftigkeit
sollte nicht abhdngig gemacht werden von einer
relativ hohen >Testintelligenz«.« H. Grissemann:
Besser rechnen. Mathematische Grundférderung
bei Lernschwierigkeiten, Rangendingen 2000, S. 8.

5 J.H.Llorenz/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 Ansatze vgl. R6hrig 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 Forderung bei Kindern mit Rechenschwa-
che. Neuwied, 1999.

12 Wenn etwa eine Aufgabe wie 11 - 9in neun
Schritten rlckwarts zahlend bewaltigt und
mit dem (richtigen) Ergebnis 2 geldst wird,
verbuchen ergebnisorientierte Testverfahren
diese »er-zahlte« Losung schlichtweg als richtig.
Vgl. dazu auch: Rottmann, Th./Huth, Ch.: Zareki
und OTZ unter der Lupe. in: Die Grundschulzeit-
schrift, Heft 182, Marz 2005, S. 32-33.



Symptome der Dyshkalkulie

Nur wenn mehrere Punkte der folgenden Aufstellung zutreffen, sollte eine Uberprifung

auf Dyskalkulie in Erwdgung gezogen werden.

Zeitliche und rdumliche Orientierung

- Schwierigkeiten bei der Bestimmung
von Zeitangaben: vorher/nachher,
friher/spdter, dauert Idnger/
kirzer wird verwechselt

- Schwierigkeiten beim Erfassen rdumlicher
Beziehungen: Verwechslung von
rechts/links, oben/unten, hinten/vorn

Prdnumerik

« Probleme beim Vergleichen und
Sortieren von Gegensténden
nach bestimmten Merkmalen

« Verwechslung von oder Probleme
mit Vergleichen wie weniger/mehr,
kiirzer/Idnger, grélSer/kleiner, breiter/
schmaler, héher/niedriger etc.

Zahlverstdndnis

- Unfdhigkeit, — auch kleinere — Mengen
zahlenmdl3ig als Ganzes zu erfassen
(stattdessen Abzéhlenum 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), seitenverkehrte Schreibweise/Ziffern
werden von unten her geschrieben
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- Zahlund Ziffer werden verwechselt bzw.
gar nicht erst unterschieden (z.B. 12 =21)

- lautgetreue Schreibweise von
Zahlen statt Stellenzuordnung
(z.B. dreihundertftinfzig: 30050)

- Zahlenreihen kénnen nur vorwdrts, aber
nicht rickwarts fllissig aufgesagt werden

- Schwierigkeiten mit Zehner-, Hunderter-
und Tausenderiibergdingen

Grundrechenarten

- Addition und Subtraktion nur
zdhlend méglich (an den Fingern
oder anderen Zahlreprdsentanten)

- das Kind verrechnet sich hdufig »um
eins« bei Addition und Subtraktion

- Neigung zu inversen Rechenoperationen
(z.B. plus statt minus)

- mangelnde Merkleistung beim
Einmaleins und Einsdurcheins
Operativ-mathematisches Verstédndnis

- Analogiebildung bei Rechenvorgdngen
nicht méglich (z.B.: nach 7 + 8 muss
7 + 9 neu gerechnet werden)

- keine rationellen Zerlegungstechniken
beim zehnertiberschreitenden Rechnen

- schriftliche Losungsverfahren werden

auch bei einfachen (Kopf-)
Rechnungen bevorzugt

- grolSe Probleme, bei Sachaufgaben
den mathematischen Gehalt zu
extrahieren; willktrliche Verknipfung
von Zahlenangaben im Text

Mathematisches Lernverhalten

- die Mathematikhausaufgaben
dauern unverhdltnismdf(Sig lange

- die Rechenleistungen sind sehr
schwankend: manches, was das
Kind gestern noch »konntex, ist
heute schon wieder vergessen

« hektisches Rechnen mit
zahlreichen Fehlern

- im Verlauf des Rechnens von Aufgaben
mit mehreren Schritten wird die
Aufgabenstellung vergessen

- begriffloses Auswendiglernen
von Rechenvorgcingen inklu-
sive Resultaten; das Geddchtnis
Ubernimmt Kompensationsfunktion
flir nicht verstandene Regeln

- das Gelernte wird sehr schnell vergessen

- das Kind bricht bei den
Mathematikhausaufgaben
leicht in Tréinen aus

- Mathematikhausaufgaben werden nur

im Beisein von Mutter oder Vater gemacht

- die Hausaufgabensituation ist

sehr angespannt, hdufig gibt es
Streit zwischen Eltern und Kind

Persénlichkeit und Verhalten
- Schulangst, Fachangst, grofSe

Angst vor Klassenarbeiten

- wachsende Ubungsunlust

- schwaches Selbstvertrauen, verunsichert
- bedriickte Stimmungslage

- Angstlichkeit, Kontaktscheue

- Aggressivitdt

« Clownerie

- psychosomatische Stérungen

verschiedener Art

Motorische Auffilligkeiten, die im
Zusammenhang mit einer Dyskalkulie
beobachtbar sind

- Bewegungsunruhe bis Hyperaktivitcit

« Bewegungsverarmung, -verlangsamung
« Hand-Auge-Koordinationsstdrung

- Sprachmotorikstérung

« Schreibmotorikstérung
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