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LERNEINHEIT 1

Aus der Studieneinheit:
Dyskalkulie und Neuropsychologie

Lesen Sie sich die gesamte Lerneinheit einmal komplett durch. Danach notieren
Sie sich auf dieser Seite stichwortartig, wie Sie von dieser Lerneinheit profitieren
mochten. Arbeiten Sie die Lerneinheit anschlieRend grundlich durch und markie-
ren wichtige Stellen. Die Seitenrander bieten Ihne die Gelegenheit, Praxisbeispiele
und eigene Ideen zu vermerken.
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Dyskalkulie und Neuropsychologie

1. LERNEINHEIT
GRUNDLAGEN DER DYSKALKULIE

Bei der Dyskalkulie handelt es sich um eine Rechenschwache. Dies bein-
haltet sowohl die konkrete Rechenhandlung als auch das Rechnen im Kopf.

Das Rechnen vollzieht sich auf zwei Ebenen. Zum einen basiert es auf
einem Handeln mit konkretem Material und zum anderen auf inneren Vorstel-
lungen. Gelingt diese Abstraktion nicht, so kommt es zu einer Rechen-
schwache.

Auch unter der Arithmasthenie versteht man eine Zahlenschwéache. Jede
Rechenschwache ist genau genommen eine Zahlenschwache. Dem Betrof-
fenen fehlt eine Vorstellung in Bezug auf Zahlen, die daraus resultiert, dass
das Kind Uber keine Erfahrungen bei der Erfassung von Zahlenmengen ver-
fugt.

Nach allgemeiner Auffassung spricht man bei der Rechenschwache von
einer Teilleistungsstérung im mathematischen Bereich. In allen anderen Be-
reichen kommt es haufig zu guten oder sogar Uberdurchschnittlichen Resul-
taten. Der Betreffende verfugt Uber eine mangelhafte Vorstellung von Zahlen,
Mengen und Zahlenoperationen.

Gemal der Definition der Weltgesundheitsorganisation versteht man un-
ter einer Rechenschwache:

,Diese Storung beinhaltet eine umschriebene Beeintrachtigung von Re-
chenfertigkeiten, die nicht allein durch eine allgemeine Intelligenzminderung
oder eine eindeutig unangemessene Beschulung erklarbar ist. Das Defizit
betrifft die Beherrschung grundlegender Rechenfertigkeiten wie Addition,
Subtraktion, Multiplikation und Division, weniger die hdéheren mathema-
tischen Fertigkeiten, die fur Algebra, Trigonometrie, Geometrie und Differen-
tial- sowie Integralrechnung bendtigt werden.”

Da die Grundrechenarten betroffen sind, kann diese Form der Stérung nur
in der Grundschule auftreten. Kann der Betroffene seine Vorstellungs-
schwache in jungen Jahren beheben, so sind in der Regel keine Schwierig-
keiten beim Erlernen von Algebra, Trigonometrie etc. zu erwarten.

Aus der Definition der WHO geht eindeutig hervor, dass es sich bei der Re-
chenschwache nicht um eine Intelligenzminderung handelt.

First Europe Education (FEE) 9
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Dyskalkulie und Neuropsychologie

URSACHEN DER RECHENSCHWACHE

Je friher die Rechenschwache erkannt wird, desto grofder ist die Chance,
dass Sekundarsymptome gar nicht erst in Erscheinung treten. Zu den hauf-
igsten Sekundarsymptomen gehort der totale Leistungsabfall des Kindes in
allen schulischen Fachern, da die Demotivation im mathematischen Bereich
auf alle anderen Facher Ubergreift.

1.1 URSACHEN DER RECHENSCHWACHE

Die Rechenschwache kann Ursachen aus den folgenden Bereichen haben:

2 Psychische, soziale und emotionale Ursachen
< Organische, neurologische Ursachen
< Didaktische Ursachen

Vielfach liegt die Ursache nicht nur in einer der drei Kategorien, sondern
istin mehreren Bereichen zu suchen. Es liegt eine Wechselwirkung aller Be-
reiche vor.

Im Folgenden sollen die einzelnen Ursachen naher erlautert werden:

1.1/1 PSYCHISCHE, SOZIALE UND EMOTIONALE URSACHEN

Psychische, soziale und emotionale Ursachen konnen recht vielfaltig sein
und sind immer umweltbedingt. Zu den Ursachen gehoéren Leistungsdruck,
Vernachlassigung, Angste, Reiziiberflutung, beengte Wohnverhéltnisse
oder aber auch schwierige schulische Umstande.

Hierbei spielen die Kompetenz von Eltern und Lehrern und die vorherr-
schenden Umweltbedingungen eine wesentliche Rolle.

11/2  ORGANISCHE, NEUROLOGISCHE URSACHEN

Bei diesen Storungen handelt es sich um angeborene funktionelle Stor-
ungen des Kindes. Diese kdnnen bedingt sein durch Probleme wahrend der
Schwangerschaft (Infektionen, Placenta-Insuffizienz, etc.), einen unge-
sunden Lebenswandel der Mutter (Medikamente, Drogen, Strahlenschaden
etc.), Schwierigkeiten wahrend der Geburt oder aber auch durch ernsthafte
Erkrankungen des Kleinkinds.

In einigen Fallen wird die Diagnose gestellt:

First Europe Education (FEE) 10
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Dyskalkulie und Neuropsychologie

URSACHEN DER RECHENSCHWACHE

Minimale Cerebrale Dysfunktion (MCD)

Hierbei handelt es sich um eine minimale Funktionsstorung, die so gering
ist, dass sie meist selbst im EEG nicht nachweisbar ist.

Psychoorganisches Syndrom (POS)

POS-Kinder haben Probleme, die eigenen Wahrnehmungen in Einklang zu
bringen. Die Probleme haben eine Auswirkung auf die Psyche des Pati-
enten.

Aufmerksamkeitsdefizit (ADS)

Hierbei handelt es sich um eine Aufmerksamkeitsschwache, die jeden Lern-
vorgang erschwert. Eine standige Reizuberflutung fihrt zu einem Mangel an
Konzentration sowie einer leichten Ablenkbarkeit.

Samtliche dieser Stérungen basieren auf Stérungen im kinesthetischen,
auditiven, visuellen oder im grob- und feinmotorischen Bereich, die dann die
Ausbildung neuer Erkenntnisse erschweren.

Sofern die Dyskalkulie kérperlich bedingte Ursachen aufweist, spricht man
von einer primaren Dyskalkulie.

11/3 DIDAKTISCHE URSACHEN

Von didaktischen Ursachen spricht man, wenn die Ursachen der Rechen-
schwache im didaktischen Umfeld begrundet liegen. Das heifdt, wenn die
Schwachen des Schulers auf ein unangepasstes Lernangebot zurickzuf-
uhren sind, bzw. das schulische Angebot nicht dem aktuellen Entwicklungs-
stand des Kindes gerecht wird.

Da die wenigsten Schulen Rucksicht auf individuelle Bedurfnisse der
Schuler nehmen kénnen, sind Kinder mit einer Teilleistungsschwache auto-
matisch benachteiligt. Lerntherapeut und Eltern sollten in einem solchen Fall
zuerst Kontakt mit dem betreffenden Lehrer oder einem Schulpsychologen
aufnehmen, damit die didaktische Vorgehensweise uberdacht oder verandert
wird. Lasst das schulische System keine Anderung zu, so sollte ein Schul-
wechsel (Montessori-Schule, freie Schulen, etc.) erwogen werden, um dem
Kind die Unterstutzung zu geben, die es fur die Behebung seiner Rechen-
schwache bendtigt.

First Europe Education (FEE) 11

Randnotiz:



Dyskalkulie und Neuropsychologie

URSACHEN DER RECHENSCHWACHE

In erster Linie werden bei einer Rechenschwache jedoch immer Stor-
ungen im organisch-neurologischen Bereich vermutet und getestet.

Liegen keine organisch-neurologischen Ursachen vor, so sollte das sozi-
ale Umfeld naher betrachtet werden. Dies geschieht am besten durch:

S Befragung der Eltern

2 Befragung des betroffenen Kindes

S Beobachtung des Verhaltnisses von Eltern und Kind
2 evil. Befragung von Geschwistern

Hierdurch wird es fiir den Lerntherapeuten méglich, sich einen Uberblick
Uber die Lebensumstande des Kindes, aber auch tber die Moglichkeiten zur
Entwicklung der Sinneswahrnehmung zu machen. Haufig haben Kinder mit
einer Rechenschwache nicht die Mdglichkeit, ihre Sinneswahrnehmung hin-
reichend zu entwickeln. Eine funktionierende und dem Alter entsprechend
entwickelte Sinneswahrnehmung ist jedoch fur das Erlernen und Begreifen
des Rechnens von grofdter Wichtigkeit.

Zu einer solchen Entwicklungshemmung oder -verzogerung kann es vor
allem kommen wenn:

2 das Kind nicht ausreichend Madglichkeit hat, sich aktiv zu bewe-
gen (beengte Wohnverhaltnisse).

< das Kind von Seiten der Eltern, meist aus Angst, in seiner Hand-
lungsfahigkeit stark eingeschrankt wird und kein Vertrauen in
seine eigenen Fahigkeiten entwickeln kann.

9 das Kind standig zum Lernen angehalten und Uberfordert wird
und keine Moglichkeit hat, seinen Spieltrieb auszuleben.

o  aktives Handeln zugunsten eines passiven Konsums stark ver-
nachlassigt wird. Das Kind verbringt viel Zeit mit Fernsehen und
vor dem Computer.

o die Eltern zu perfektionistische Anforderungen an das Kind stel-
len und damit seine Handlungsfahigkeit einschranken.

First Europe Education (FEE) 12
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Dyskalkulie und Neuropsychologie

WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN UND RECHENSCHWACHE

1.2 WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN UND RECHENSCHWACHE

1.2/1 WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN BEI RECHENSCHWACHE

Die haufigsten Wahrnehmungsstorungen bei Kindern mit Lernstérungen
wurden bereits ausfuhrlich besprochen. Kinder, die unter einer Rechen-
schwache leiden, zeigen haufig eine oder mehrere der folgenden Wahrneh-
mungsstorungen.
1.2/1.1  STORUNGEN DER TAKTIL-KINESTHETISCHEN WAHRNEHMUNG

Der taktile Sinn ist unser Sinn fur Bertihrung, wobei Uber die Haut wahrge-
nommen wird. Betroffene Kinder reagieren haufig mit einer Uber- oder Unter-
empfindlichkeit. Das heilt, leichte Beruhrungen werden bereits als Schmerz
wahrgenommen (Uberempfindlichkeit) oder gar nicht wahrgenommen (Un-
terempfindlichkeit). Bei einer Unterempfindlichkeit ist haufig eine Distanzlo-
sigkeit gegenluber anderen Menschen zu beobachten, da der Betreffende
seine eigenen Korpergrenzen nicht richtig wahrnehmen kann.

Vom kinesthetischen Sinn spricht man dagegen, wenn aus der Bewegung
Informationen zur Orientierung gewonnen werden. Zur Wahrnehmung die-
nen Muskeln und Gelenke. Bei einer Storung fehlt dem Betroffenen die Vor-
stellung von seinem Koérperschema. Das heil3t, er entwickelt kein Gefuhl fur
seinen eigenen Korper, Proportionen und Korperteile. Dadurch konnen ge-
zielte Bewegungen, wie zum Beispiel Malen oder Schreiben nur schwer
durchgeflhrt werden, da der nétige Druck nicht richtig eingeschatzt werden
kann. Das Kind zeigt Probleme, oben-unten, rechts-links, vorne-hinten zu un-
terscheiden.

1.2/1.2 STORUNGEN DER VISUELLEN UND KINESTHETISCHEN UND TAKTILEN
WAHRNEHMUNG

Beim visuellen Sinn handelt es sich um den Gesichtssinn, der Uber das
Auge wahrnimmt. Kommt es zu einer Storung zwischen der Koordination des
visuellen und motorischen Kanals, so kdnnen Bewegungsablaufe nicht abge-
stimmt verlaufen. Wahrend normalerweise das Auge die Hand beim Schrei-
ben begleitet, kann es bei einer Storung der visuomotorischen Koordination
zu einer Ungenauigkeit von Ablaufen kommen. Ungeschicklichkeit, Fehlgriffe
oder falsche Richtungen kénnen das Ergebnis sein. Das Kind kann sich nicht
auf seine visuelle Wahrnehmung verlassen und wird dadurch veranlasst, op-
tische Eindricke zu verarbeiten.

Unter anderem werden dadurch folgende Arten der Wahrnehmung gravie-
rend gestort:

First Europe Education (FEE) 13
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WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN UND RECHENSCHWACHE

S  Wahrnehmungskonstanz:
Wiedererkennen von Gegenstanden unter verschiedenen Blick-
winkeln.

S Raum-Lage-Wahrnehmung:
Wahrnehmung der Lage im Raum.

2  Figur-Grund-Wahrnehmung:
Wahrnehmung einer Form auf einem Hintergrund. Bei einer
Storung kommt es zu einer fehlenden Fahigkeit zur Formerfas-
sung und Selektion.

Diese Wahrnehmungsstérungen haben eine direkte Auswirkung auf die
kognitiven Fahigkeiten des Kindes.
1.2/1.3 STORUNG DER VESTIBULAREN WAHRNEHMUNG

Unter der vestibularen Wahrnehmung versteht man den Gleichgewichts-
sinn, der Uber das Ohr gesteuert wird. Die Storung macht sich meist durch
ungeschickte oder unsichere Bewegungen bemerkbar. Unkoordinierte Be-
wegungen sind haufig die Folge einer Unterempfindlichkeit und dem dau-
ernden Drang nach Bewegungsreizen. Dagegen sind Bewegungen bei einer
Uberempfindlichkeit erschwert und werden eher unterdriickt. Auch dies fiihrt
letztendlich zu einem Mangel an Bewegung und damit zu Unsicherheit und
Ungeschicklichkeit.

1.2/2 AUSWIRKUNGEN DER WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN AUF DIE
RECHENSCHWACHE

Heute steht eindeutig fest, dass die basalen Funktionen der Sinneswahr-
nehmung eng mit den kognitiven Fahigkeiten zusammenhangen, die wie-
derum eine wichtige Voraussetzung fur das Lernen sind.

Unter basalen Funktionen versteht man die Sinneswahrnehmungen, die
das Sehen, Riechen, Fuhlen, Horen und die Bewegung betreffen. Von kogni-
tiven Fahigkeiten spricht man dagegen eher, wenn es um die geistigen Fah-
igkeiten geht. Das heil3t, hier geht es um Lernen, Erinnern, das Gedachtnis,
Denken, Planen und Rechnen.

Die fehlende Fahigkeit, sich zu orientieren, Richtungen und Formen wahr-
zunehmen, sowie zu planen und zu gliedern, muss zwangslaufig zu einer Re-
chenschwache fuhren, da es hier gerade um Reihenfolgen und die Wahrneh-
mung und Zuordnung von Mengen geht.

First Europe Education (FEE) 14
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Dyskalkulie und Neuropsychologie

WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN UND RECHENSCHWACHE

Dem Betroffenen fehlt sowohl das Gefuhl fur Formen als auch die Fahigk-
eit, Gleiches und Verschiedenes zu erkennen oder Symbole und Ziffern rich-
tig wahrzunehmen. Er versteht haufig gar nicht die Beziehung, in der die Zah-
len zueinander stehen. Demzufolge treten die fur eine Rechenschwache
recht typischen Erscheinungsformen auf. So zum Beispiel:

< Das Kind hat Schwierigkeiten, Zahlen zu lesen und zu schreiben
und tendiert dazu, Zahlen zu vertauschen.

2 Dem Kind fehlt die Vorstellung, was mit einer bestimmten Zahl
ausgedruckt wird und welche Menge dahinter steht.

< Das Kind hat Schwierigkeiten, Zahlenreihen zu bilden, das heift,
sowohl das Vorwarts- und Rickwartszahlen als auch das Ein-
maleins machen grol3e Probleme.

2 Dem Kind fallt es schwer, den Stellenwert einer Zahl nachzuvoll-
ziehen. Das heil’¢t, dass es nicht verstehen kann, dass die Wer-
tigkeit einer Zahl von der Stellung der einzelnen Ziffern abhangt.

< Das Kind hat Schwierigkeiten, sich Rechenoperationen vorzu-
stellen. Es kann keine inneren Bilder dazu generieren und sieht
so keinen Zusammenhang.

Viele rechenschwache Kinder entwickeln mit der Zeit Kompensationsstra-
tegien, um ihr Defizit zu verbergen. So gehen einige zum Beispiel dazu Uber,
bei bestimmten Rechenoperationen alles an ihren Handen abzuzahlen. Auch
das Auswendiglernen bestimmter Ergebnisse ist eine beliebte Strategie. Es
ist jedoch falsch anzunehmen, dass rechenschwache Kinder ohne ein Sys-
tem rechnen. Haufig sind die Systeme sogar richtig und stimmen nur in einem
oder wenigen Punkten eben nicht und machen damit auch das richtige Er-
gebnis unmoglich. Der Lerntherapeut muss sich das Vorgehen vom Kind ge-
nau erklaren lassen und kann dadurch die Ursache finden.

Kinder mit einer Rechenschwache mussen zuerst ihr Defizit im Bereich
der Formwahrnehmung und Formnachahmung ausgleichen. Sie mussen ler-
nen, einen Gegenstand als Ganzes mit einzelnen Teilen wahrzunehmen.
Dies geschieht in der Regel bereits in jungen Jahren, wenn die Kinder mit
Bauklotzen etwas bauen oder ein Puzzle zusammensetzen. Immer handelt
es sich um ein Ganzes, welches aus einzelnen Teilen besteht. Gleichzeitig
muss das Kind ein Gefuhl fur Proportionen entwickeln.

First Europe Education (FEE) 15

Randnotiz:



Dyskalkulie und Neuropsychologie

WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN UND RECHENSCHWACHE

Versagt ein Kind beim Rechnen, so sollte zuerst eine klare Diagnose er- | Randnotiz:
stellt werden, bevor dem Kind Dummheit, Unaufmerksamkeit oder Gedan-
ken- und Interessenlosigkeit vorgeworfen werden. Haufig wird es dadurch
moglich sein, die eigene Logik des Kindes und das eigentliche Problem klar
zu erkennen.

Es nutzt in den meisten Fallen nichts, die Kinder zu bestrafen oder den Un-
terrichtsstoff in der gleichen Art und Weise immer wieder zu wiederholen.
Das Kind muss lernen, die Mathematik in einem anderen, flir ihn fassbaren
Rahmen zu begreifen.
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EIGENE ZUSAMMENFASSUNG

GRUNDLAGEN DER DYSKALKULIE

Was wird sich verandern, wenn
Sie diese Erkenntnisse in die

Praxis umsetzen ?

Welche Fragen sind noch of-

fen?

First Europe Education (FEE)
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Grundlagen der Dyskalkulie

Welche dieser Erkenntnisse

konnen Sie sofort in die Praxis
Umsetzen? Wann? Wie? Wie

oft?

Welche Kernaussagen der vor-
herigen Lerneinheit erscheinen

Ihnen besonders wichtig?

First Europe Education (FEE)
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KONTROLLFRAGEN

DYSKALKULIE UND NEUROPSYCHOLOGIE

1. Auf welchen zwei Ebenen volizieht sich das Rechnen?

2. Was versteht man nach der WHO unter einer Rechenschwache?

3. Aus welchen Bereichen konnen die Ursachen einer Rechenschwache stammen?

4. Was versteht man unter einer Storung der visuellen und kinesthetischen und taktilen
Wahrnehmung?

First Europe Education (FEE) 19



Dyskalkulie und Neuropsychologie

WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN UND RECHENSCHWACHE

HINWEIS

Die Antworten zu den Kontrollfragen finden Sie ab
Seite 210
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