schen Bausteine, deren Lerninhalte sachlogisch
aufeinander aufbauen. Insofern ist die Therapie
auch eine Verlaufsdiagnostik.

Grundsatzlich ist Rechenschwachetherapie auch
eine integrative Therapie, die sich nicht nur auf den
Aufbau eines mathematisch fundierten Wissens,
sondern auch auf das emotionale Person-
lichkeitskonzept und Selbstbewusstsein des Kindes
erstrecken muss. Denn die seelische Verarbeitung
des fortlaufenden Scheiterns in Mathematik fiihrt
nicht selten bei Kindern zu Fach- oder Schulangst,
Misserfolgsorientierung, Versagenséngsten bis hin
zu psychosomatischen Beschwerden.

Ziel der Therapie ist es, diesen ,Teufelskreis Lern-
storung" aufzubrechen, um dem Kind den Wiederein-
stieg in den Schulstoff zu erméglichen und durch
seine fundierten Lernfortschritte ein positives Verhalt-
nis zu seiner Leistungsfahigkeit zu gewinnen und das
Selbstwertgefiihl wieder zu starken.

Die Therapie findet einmal wochentlich statt und dau-
ert 60 Minuten. Sie wird durch héusliche Ubungen,
die das ZLD erarbeitet hat, erganzt.

4. Therapiebegleitende MaZnahmen:

Zur Therapie gehdren Beratungen mit den Eltern,
deren Verstandnis und Unterstiitzung fir den Erfolg
einer Therapie oft mitentscheidend sind. Sie werden
regelmafig Uber den Verlauf der Therapie informiert
und bei Fragen beraten. Im Einverstandnis mit den
Eltern werden Kontakte zu den Klassen-/ Mathema-
tiklehrern aufgenommen, gegebenenfalls auch zu
anderen das Kind betreuenden Facheinrichtungen.

5. Pravention

Der Friherkennung und der gezielten frihzeitigen
Forderung muss ein gro3er Stellenwert beigemessen
werden. Je spater eine Intervention einsetzt, desto
zeitaufwendiger und belastender wird sie fir das be-
troffene Kind sein, denn mit der Anzahl der Schuljah-
re nehmen die falschen Vorstellungen und Missver-
standnisse Uber Zahlen, Zeichen und Operationen zu
und falsche Verfahren werden gewohnheitsmél3ig
verfestigt.
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Das Zentrum fur Legasthenie und Dyskalkulie (ZLD)
ist eine private und unabhangige Facheinrichtung
zur Forderdiagnostik, Beratung und Therapie von
Lernschwierigkeiten im mathematischen Grundla-
genbereich. Es sieht seine Aufgabe in der spezifi-
schen Forderung von rechenschwachen Grund-
schulkindern und Jugendlichen, sofern die Inter-
vention die schulischen Moglichkeiten tberschreitet.
Unsere Einrichtung arbeitet mit rechenschwachen
Kindern bereits seit 2008 in Munster und seit 2009
in Rastede und verfligt damit tber ein hohes Maf}
an Sachkenntnis und Erfahrung.

Rechenschwéche - was ist das?

Rechenschwéache (Dyskalkulie) ist eine Lernstérung
im Grundlagenbereich der Arithmetik. Das Verste-
hen, Erlernen und Anwenden mathematischer
Grundkenntnisse (Mengenverstandnis, Zahlbegriff,
Operations- und Stellenwertverstandnis) ist beein-
trachtigt. Weil das Fundament des mathematischen
Verstandnisses oder seine kognitiven Grundlagen
nicht oder nur rudimentar vorhanden sind, kénnen
darauf systematisch aufbauende Gedanken nicht
verstanden werden. Jegliches Uben ist meist vergeb-
lich, Gelerntes ist schnell wieder vergessen, Eltern
und Lehrer scheitern haufig an der Hartnackigkeit
der sich im Verlauf einstellenden Fehlvorstellungen
und Fehlstrategien.

Sowohl die Symptome der Rechenschwéche als auch
der Auspragungsgrad kénnen verschieden sein. Viel-
fach zu beobachtende Phanomene sind z.B.: das
standige Angewiesensein auf Veran-
schaulichungsmittel oder die Finger, das Verharren
beim sturen zahlenden Rechnen uUber die erste
Klasse hinaus, das Auswendiglernen und Generalisie-
ren von Rechenschemata, unreflektierte mechanische
Bewaltigung mathematischer Aufgaben und das Ent-
wickeln von subjektiven Algorithmen, die auf be-
grifflichen  Verinnerlichungsproblemen beruhen.
Diese Kompensationsstrategien kdnnen durchaus
anfangs noch zu ganz passablen Leistungen fiihren.
Spétestens aber mit der Erweiterung des Zahlen-
raums oder bei problemorientierter Anwendung, wie

z.B. in Sachaufgaben, ist das Scheitern der
.andressierten” Losungswege vorprogrammiert. Weder
.wachst sich" Rechenschwéache irgendwann aus,

noch niitzt vermehrtes Uben von unverstandenem

mathematischen Stoff. Die Auswirkungen der sténdi-
gen Versagenserlebnisse lassen sich haufig an psy-
chischen Folgen bei Kindern studieren. Das ZLD bie-
tet deshalb betroffenen Kindern und Eltern:

1. Férderdiagnose

Eine Forderdiagnostik, die das Ausmaf und den Aus-
pragungsgrad der Rechenschwéache des einzelnen
Kindes ermitteln will, kann nicht auf ein standardisier-

tes, quantitatives Verfahren zuriick greifen. Sie erfor-

dert ein qualitatives Verfahren, mit dem das mathema-

tische Denk- und Wissensprofil des Kindes ermittelt
wird, das fir eine gezielte Férderung unabdingbar ist.
Wesentlicher Kern der Untersuchung ist die Methode

des ,lauten Denkens", die nicht nur die Rechenergeb-
nisse nach falsch oder richtig beurteilt, sondern ein
moglichst umfassendes Wissen Uber die Denk- und

Lésungswege der Kinder liefert und daruber Auskunft

gibt, welche mathematischen Gegenstande das Kind
bereits nicht verstanden oder missverstanden hat, auf

welcher Stufe der mathematischen Systematik die

Probleme des Kindes einsetzen und worauf sie gege-
benenfalls zurtickzufiihren sind. Sie ermittelt die indivi-
duelle Lernausgangslage des Kindes. Die Untersu-
chung beinhaltet auch:

eine Elternanamnese zur vorschulischen und
schulischen Entwicklung des Kindes und zu
Lern- und Erziehungsproblemen (Elternfrage-
bogen)

Testverfahren zur Ermittlung der Lernvoraus--
setzungen fiir das mathematische Denken,
wie Pranumerik, visuelle und auditive Wahr-
nehmung, raumliche Orientierung, Richtungs-
orientierung ...

die Beobachtung des Arbeitsverhaltens des
Kindes, seine Konzentrations- und Gedacht-
nisleistung...

Beobachtung der Anzeichen von Misserfolgs-
orientierung, Versagensangst oder anderen dro-
henden psychischen Auffalligkeiten...

2. Beratung

Auf dieser Grundlage wird ein individuelles, quali-
tatives Fehlerprofil erstellt, das im Zusammenhang
mit den anderen Testbefunden die Basis fur das Be-
ratungsgesprach mit  den Eltern / Erzie-
hungsberechtigten darstellt. Zweck der Beratung ist
es, zu einem gemeinsamen Urteil dariiber zu gelan-
gen, was der aktuelle mathematische und psychi-
sche Entwicklungsstand des Kindes ist, und wel-
che adaquaten Hilfen zur Anwendung kommen soll-
ten.

Zeigt die Untersuchung nur partielle Wissenslicken,
die durch hausliche Ubungen oder Nachhilfe beho-
ben werden kdnnen, schlief3t sich eine Beratung
Uber ein geeignetes Vorgehen der Eltern an.

Das Beratungsgesprach schlie3t auch den Umgang
der Eltern mit den Lernschwierigkeiten des Kindes
ein. Durch die hohe emotionale Beteiligung der El-
tern laufen die guten Absichten beim Uben oft Ge-
fahr, durch falschen Umgang zunichte gemacht zu
werden. Druck, Ungeduld, laut geduRerte Zweifel an
der Intelligenz des Kindes kénnen mehr Schaden
anrichten als helfen. Diagnose und Beratung werden
unabhangig von einer Therapievereinbarung angebo-
ten.

3. Therapie

Wenn eine ausgeprégte Rechenschwéache vorliegt,
kann nur eine fundierte individuelle und lerngegen-
standsbezogene Therapie auf Grundlage der ermit-
telten Lernausgangslage wirklich helfen. Aufgrund
der unterschiedlichen Lernausgangslage der Kinder
ist es unerlasslich, die Therapie auf die persénli-
chen Lernanforderungen des Kindes zuzuschnei-
den und sich véllig frei zu machen von Druck, Leis-
tungsvergleich und den Anforderungen des aktuel-
len Schulstoffes: sie kann deshalb nur Einzelthera-
pie sein. Den Kern dieser Therapie bildet die syste-
mati-sche, schrittweise Neuerarbeitung der fehlen-
den oder defizitiren mathematischen Kompetenz.
Die fortlaufende Beobachtung des kindlichen
Lernprozesses wahrend der Therapie gibt den Thera-
peuten neue Aufschliisse Uber die noch zu erarbeiten-
den mathemati-




