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Kinder mit einer Dyskalkulie haben in der Schule meist nur beim Rechnen Was ist
Probleme; in den anderen Fichern schneiden sie normal gut ab. Beim Dyskalkulie?
Rechnen kommen sie aber bereits mit einfachen Aufgaben kaum zurecht.

Sowohl beim Kopfrechnen als auch schriftlich konnen sie diese Aufgaben

nicht zuverlissig 16sen. Daraus entwickeln sich tiber kurz oder lang weitere

Probleme: Die Hausaufgaben fallen ihnen schwer, die Klassenarbeiten fal-

len schlecht aus, es kommt zu Selbstwertproblemen und Frustration. Oft

entwickelt das Kind eine negative Einstellung zum Lernen und es stellt

seine Bemiithungen in der Schule mehr und mehr ein. Oft stellen sich auch

Verhaltensauffilligkeiten wie Unterrichtsstorungen und Aufmerksambkeits-

probleme ein.

Dyskalkulie gehort zu den Entwicklungsstorungen. Sie wird diagnosti-

ziert, wenn das Kind

» im Rechnen stark unterdurchschnittliche Leistungen zeigt, ohne jedoch
in anderen Bereichen (z. B. in sprachlichen Féahigkeiten, Gedéchtnisleis-
tungen) beeintrachtigt zu sein;

» einen Intelligenzquotienten von mindestens 70 hat und somit nicht un-
terdurchschnittlich intelligent ist;

» keine korperlich-organischen Beeintrachtigungen hat, die fiir die Re-
chenschwiche verantwortlich sein konnten (z. B. eine Seh- oder Horsto-
rung, eine neurologische Storung);

» Probleme im rechnerischen Bereich zeigt, obwohl es im Elternhaus und
in der Schule eine ausreichende Forderung bekommen hat.

Ausschlaggebend sind eine genetische Veranlagung und Probleme bei der Wie entsteht
Informationsverarbeitung. Beim Rechnen (z. B. Addieren, Subtrahieren) Dyskalkulie?
werden unterschiedliche Leistungszentren des Gehirns beansprucht, z. B.
das raumliche Vorstellungsvermogen, das Sprachzentrum (um die Aufga-
ben zu verstehen) und das Langzeitgeddchtnis (um mathematische Ge-
setzmifligkeiten wie ,Minus und Minus ergibt Plus“ aufzurufen). Diese
Funktionen befinden sich in unterschiedlichen Regionen des Gehirns, die
durch Nervenbahnen verbunden sind. Wahrend des Rechnens werden
Signale zwischen ihnen hin und her gesendet, bis das Ergebnis feststeht.
Wenn die verschiedenen Gehirnbereiche nicht ausreichend miteinander
vernetzt sind oder die Informationsiibertragung verlangsamt stattfindet,
erhoht sich infolge dessen die Gefahr einer Rechenschwiche.
Zusitzlich kommen aber auch Umweltbedingungen hinzu, z. B. wenn
das Kind viele Misserfolge erlebt und dem Unterricht nicht mehr folgt. Es
verliert dann immer starker den Anschluss.
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Der Therapie geht eine umfangreiche Diagnostik voraus, in der geklart Wie wird
wird, Dyskalkulie
» ob eine behandlungsbediirftige Dyskalkulie vorliegt, diagnostiziert?

» auf welchem Stand sich die rechnerischen Fertigkeiten des Kindes befin-
den (Beherrscht es die Grundrechenarten? Kann es kopfrechnen?),

» ob die Rechenschwiche der einzige Lernbereich ist, indem das Kind
Schwierigkeiten hat, oder ob eine allgemeine Intelligenzminderung vor-
liegt.

Um das Leistungsvermogen des Kindes zu priifen, wird mit ihm ein Intel-

ligenztest gemacht. Dieser ist in verschiedene Leistungsbereiche (z. B. Ge-

déchtnis, sprachliche, rdumliche und rechnerische Fertigkeiten) unterteilt
und erfasst neben der rechnerischen Fihigkeit auch die Gesamtintelligenz.

Auflerdem werden Rechentests gemacht, die seine mathematischen Fertig-

keiten priifen, unter anderem

» Zihlfertigkeit (,,Zahle laut von 1 bis 20!%),

» Zihlhandlungen (,,Zihle die Apfel auf dem Tisch!“),

» Transcodieren (,,Schreibe die Zahl ,,7“ als Wort aus®),

» Kopfrechenaufgaben,

» Textaufgaben.

Schliefllich werden auch Arbeitsproben aus dem Unterricht (ausgefiillte

Aufgabenblitter, Klassenarbeiten) herangezogen, um das Ausmafd und die

Art der Rechenschwiche zu erkennen.

Um die sozialen Bedingungen zu ermitteln, die die Rechenschwiche des
Kindes eventuell verstirken (z. B. Selbstwertprobleme), wird mit Eltern
und Kind unter anderem dariiber gesprochen,

» welche Einstellung das Kind zum Lernen hat. Versucht es, im Unterricht
mitzukommen oder hat es ,aufgegeben® und keine Motivation mehr?

» wie die Eltern mit der Rechenschwiche umgehen. Uben sie mit ihm
zuhause? Wie reagieren sie bei schlechten Noten?

» wie der Matheunterricht in der Schule ablduft. Was denkt das Kind tiber
seinen Lehrer? Wie waren seine Leistungen bei fritheren Mathelehrern?
Lisst es sich moglicherweise durch Sitznachbarn ablenken?

In der Therapie wird das Kind in den Grundrechenarten sowie im all- Wie wird
gemeinen Zahlenverstindnis geschult. Dazu wird ein regelmif3iges, inten- Dyskalkulie
sives Training absolviert. Die Ubungsaufgaben werden gezielt zusammen- behandelt?

gestellt und in ihrem Schwierigkeitsgrad auf die Fihigkeiten des Kindes
abgestimmt. Auflerdem werden ihm rasche und genaue Riickmeldungen
gegeben. Anstrengungen werden gezielt belohnt. Dadurch wird ihm eine
neue Motivation fiir das Rechnen gegeben. Die Eltern werden in die The-
rapie einbezogen. Sie sollen das Rechentraining zuhause unterstiitzen und
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bei Alltagsvorrichtungen das Mathematikverstindnis des Kindes fordern
(z. B. beim Einkaufen kleine Geldbetrige addieren lassen). Das Kind wird
so schrittweise und umfassend an das Rechnen herangefiihrt.

Es wird ein genau festgelegtes Ubungsprogramm ausgearbeitet. Die
Ubungen beginnen auf dem aktuellen Leistungsniveau des Kindes, also bei
den Fertigkeiten, die es gerade noch beherrscht. Sie werden tdglich an
Werktagen ftir 20 Minuten durchgefithrt. Dazu wird eine Bezugsperson
des Kindes (hdufig die Mutter) als Helfer im Alltag eingesetzt.

Ein Grundprinzip des Rechentrainings ist Belohnung. Das Kind wird
mit Punkten belohnt, die es hinterher in gewiinschte Gegenstinde oder
Aktivititen (z. B. Kinobesuch) eintauschen kann.

Bei den Ubungen wird darauf geachtet, dass das Kind nicht abgelenkt
wird. Die Aufgaben sollen konzentriert bearbeitet werden, aufler bei Riick-
fragen wird nicht gesprochen. Die Aufgaben werden vom Therapeuten
zusammengestellt. Thre Schwierigkeit wird mit steigendem Konnen des
Kindes erhoht. Das Stellen und Losen der Aufgaben folgt einem immer
gleich bleibenden Muster: (1) Die Bezugsperson erklirt die notwendigen
Rechenschritte und macht sie gegebenenfalls dem Kind vor. (2) Das Kind
fragt gegebenenfalls nach. (3) Das Kind 16st die Aufgabe selbst. Dafiir ist
die die Methode des ,,Lauten Denkens“ hilfreich. Dabei werden alle noch
so kleinen Uberlegungen laut ausgesprochen, wihrend man eine Aufgabe
lost. Das Kind kann so leichter nachvollziehen, welche Zwischenschritte
notwendig sind, um zum Ergebnis zu gelangen.

Am Anfang des Programms stehen leichte, konkrete Aufgaben, bei de-
nen mehrere Sinne gleichzeitig angesprochen werden. So werden dem
Kind z. B. Gegenstinde vorgelegt, die es beim lauten Zihlen beriihren
kann. Oder es wird mit ,,Mehrsystem-Blocken® wie Zehnerstangen gear-
beitet, bei denen das Kind die einzelnen Zahlenmengen gegenstandlich vor
sich sieht und hin- und herbewegen kann.

Wenn auf dieser Stufe genug Erfolge erzielt wurden, geht es mit Kopf-
rechenaufgaben weiter, bei denen sich das Kind die Gegenstinde nur noch
vorstellt (,,Stell dir zwei Apfel vor. Ich lege einen dazu. Wie viele sind es
jetzt?). Erst wenn das Kind diese Aufgaben beherrscht, wird zum Rechnen
mit ,abstrakten® Zahlenbegriffen (,,Wie viel ist sieben plus fiinf?“) iiberge-
gangen.

Auch die ,,Zahlenbewusstheit® des Kindes wird regelmif3ig getibt. Dabei
soll es eine Verbindung zwischen Mengen, Zahlwortern und Ziffern her-
stellen. Dies wird z. B. geiibt, indem das Kind einer Menge von Gegenstin-
den (etwa Streichholzern) eine Karte mit einem Zahlenwort drauf zuord-
net.
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Wenn im Rechentraining erste Erfolge eingetreten sind, werden die Ubun-
gen auch auf den Alltag verlagert. So konnen beim Autofahren griine Hau-
ser gezdhlt werden, oder im Laden werden Preise addiert.

Fur den Erfolg der Therapie ist Zusammenarbeit mit der Bezugsperson Ganz wichtig!
sehr wichtig. Sie sollte sich im Training konsequent an die Regeln (Regel-

mifligkeit, keine ablenkenden Diskussionen mit dem Kind) halten. Auch

die Belohnungen und ein freundlicher Umgang mit dem Kind spielen eine

grofle Rolle. Wenn die Ubungen von der Bezugsperson zusitzlich auf den

Alltag tibertragen werden, sind die Chancen, dass das Kind richtig rechnen

lernt und die neue Motivation auch in den Unterricht mitnimmt, um dort

wieder verstirkt mitzuarbeiten, sehr grofs.
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