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In diesem Buch wird überwiegend die weibliche Form für Berufsbezeichnungen 
verwendet. Selbstverständlich sind aber immer beide Geschlechter gemeint.
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Vorwort

Vorwort

„Liebes Mathebuch, werde endlich erwachsen und löse deine Aufgaben selbst“. 

Diesen Wunsch haben sicherlich viele Kinder mit einer Rechenschwäche oder 
Dyskalkulie1. Mathematik kann zu einem emotionalen Thema werden, denn Eltern 
und Therapeutinnen bringen ihre eigene Geschichte aus der Schulzeit in die heutige 
Lernsituation mit den Kindern mit. Früher konnte ich die Kinder in meiner Praxis nicht ver-
stehen, die kaum einen Zugang zu der Welt der Zahlen hatten, da ich selbst Mathematik 
in der Schule geliebt habe. Im Zusammenhang mit Zahlen habe ich sofort Bilder ihrer 
Mengen vor dem inneren Auge. Diese Mengenbilder kann ich ergänzen oder zerlegen, 
um schnell zu rechnen. Rechenschwache Kinder haben damit Schwierigkeiten. Durch 
diesen unterschiedlichen Umgang mit Zahlen wurde mir bewusst, welche Fähigkeiten 
den Kindern fehlen. Sie brauchen durch Betätigung mehr Übung in der Zerlegung und 
Ergänzung von Zahlen. In der Regel werden diese mathematischen Basisfähigkeiten be-
reits im Vorschulalter erlernt. In der Schule werden sie aber für rechenschwache Kinder 
zu wenig geübt. Diese Kinder brauchen zusätzliche individuelle Unterstützung.

Aus dieser Erfahrung heraus ist das Konzept des Zahlenführerscheins entstanden. In ei-
nem Zeitraum von über zehn Jahren wurde es immer weiter strukturiert und ausdiffe-
renziert. Das Konzept ist in zehn thematisch aufeinander aufbauende Schritte gegliedert, 
um den Kindern durch Betätigung ein Mengenverständnis im Zahlenraum bis zwanzig zu 
ermöglichen.

Kinder mit einer Rechenschwäche haben in der Regel schon einige Zeit mit frustrieren-
den Lernversuchen verbracht, bis sie Hilfe bekommen. Damit die Kinder emotional ge-
stärkt werden und Spaß an der Therapie haben, ist der Zahlenführerschein ein sehr spie-
lerisches Konzept, das durch die zehn thematischen Schritte einen „roten Faden“ bietet. 
Gleichzeitig kann der Zahlenführerschein aber individuell an das Kind angepasst werden 
und ist somit klientenzentriert.

Erwachsene gute Rechner haben oft Schwierigkeiten, die Probleme der Kinder zu verste-
hen. Eltern, die als Kind ebenfalls mathematische Probleme hatten, können ihre Kinder 
zwar gut verstehen, sind aber damit überfordert, ihren Kindern zu helfen. Deshalb ist ein 
weiterer Schwerpunkt im Zahlenführerschein die Elternberatung mit konkreten über-
schaubaren Übungseinheiten für das häusliche Training. 

1	 ICD-10, F81.2 DIMDI, 2017: 	 Diese Störung besteht in einer umschriebenen Beeinträchtigung von 
Rechenfertigkeiten, die nicht allein durch eine allgemeine Intelligenzminderung oder eine unan-
gemessene Beschulung erklärbar ist. Das Defizit betrifft vor allem die Beherrschung grundlegen-
der Rechenfertigkeiten, wie Addition, Subtraktion, Multiplikation und Division, weniger die höhe-
ren mathematischen Fertigkeiten, die für Algebra, Trigonometrie, Geometrie oder Differential- und 
Integralrechnung benötigt werden.
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Vorwort

Das Konzept des Zahlenführerscheins richtet sich an Ergotherapeutinnen und Lernthera-
peutinnen, die in einer Praxis oder Klinik mit rechenschwachen Kindern oder mit Kindern 
mit Dyskalkulie arbeiten. Darüber hinaus ist das Buch sicherlich auch für Eltern interes-
sant. Sie können ihre Kinder besser verstehen und bekommen Anregungen, wie sie ihr 
Kind im Alltag unterstützen können. Pädagogen in der Schülerbetreuung finden eben-
falls Anregungen, um Kinder mit Problemen in Mathematik zu unterstützen. Auf der bei-
gefügten CD befindet sich das benötigte Material, sodass man sofort mit der Umsetzung 
des Konzepts beginnen oder Teilbereiche nutzen kann.

Rechenschwachen Kindern kann je nach Ausprägung auch mit einer kurzen Therapiezeit 
geholfen werden. Die Therapie der Kinder mit einer Dyskalkulie benötigt deutlich mehr 
Zeit.

Ich möchte mit dem Buch die Verbindung von jahrelanger praktischer Erfahrung zu heu-
tigen theoretischen Grundlagen aufzeigen. Mein Dank gilt allen Kindern, die dazu beige-
tragen haben, dass das Konzept entstanden ist. Über Anmerkungen und Verbesserungen 
würde ich mich freuen, damit sich der Zahlenführerschein immer weiter entwickeln 
kann.

Andrea Hassel
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1	 Der Zahlenführerschein innerhalb der ICF

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
(ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist ein Glücksfall für die Ergotherapie 
(DIMDI, 2005). Es war schon immer das Anliegen der Ergotherapie, Funktionsfähigkeit 
hinsichtlich des individuellen Alltags zu verbessern unter Berücksichtigung persönli-
cher Faktoren und Umweltfaktoren. Seit Veröffentlichung der ICF ist dies auch offizieller 
Auftrag innerhalb der Therapie.

Die Grundlage für die Verordnung von Ergotherapie durch den Arzt ist die Internationale 
Klassifikation der Krankheiten (ICD) der WHO (DIMDI, 2017). Ihr liegt das bio-medizi-
nische Modell zugrunde. Es „betrachtet eine Beeinträchtigung der Gesundheit als ein 
Problem einer Person, das unmittelbar von einer Krankheit, einem Trauma oder einem 
anderen Gesundheitsproblem verursacht wird, und das der medizinischen Versorgung 
bedarf – etwa in Form individueller Behandlung durch Fachleute“ (Hollenweger & Kraus 
de Camargo, 2013, S. 8). 

Dieses Modell wurde erweitert durch das bio-psycho-soziale Modell der ICF. Dieses 
„betrachtet eine Beeinträchtigung der funktionalen Gesundheit hauptsächlich als 
ein gesellschaftlich verursachtes Problem und im Wesentlichen als eine Frage der vol-
len Integration Betroffener in die Gesellschaft. Hierbei ist ,Beeinträchtigung der funk-
tionalen Gesundheit’ kein Merkmal einer Person, sondern ein komplexes Geflecht von 
Bedingungen, von denen viele vom gesellschaftlichen Umfeld geschaffen werden“ (ebd.).

Die ICF betont für die Therapie den sozialen Kontext: Der Schwerpunkt in der Therapie 
ist nicht unbedingt die Verbesserung der Funktionsfähigkeit, sondern die Verbesserung 
der Teilhabe in der Gesellschaft. Manche Funktionseinschränkungen beeinträchtigen 
den Menschen nicht in seiner Lebensweise, also muss eine Funktionseinschränkung 
nicht zwangsläufig therapiebedürftig sein. Sie kann aber im Alltag schwerwiegende 
Auswirkungen haben, sodass Ergotherapie indiziert ist. 

Eine Version der ICF wurde speziell für Kinder und Jugendliche entwickelt: die ICF-CY.
„Mit der ICF-CY ist es möglich, das Kind im Kontext der Familie, mit seinen Entwicklungs-
besonderheiten und im Hinblick auf das Ausmaß der Teilhabe zu beschreiben. Dabei kön-
nen sowohl die Bedürfnisse eines Kindes und seiner Familie als auch von Fachleuten er-
mittelte Bedarfe benannt werden. Für die Planung allen fachlichen Handelns (…) hat dies 
zur Folge, dass auch die Definition von Förderzielen nicht mit einer Normalisierung von 
Körperfunktionen gleichgesetzt werden kann. Da die Ziele einzelner Kinder und Familien 
sehr unterschiedlich sind, müssen sie in Abhängigkeit von den Kontextfaktoren formuliert 
werden.“ (ebd., S. 11)
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Kinder mit Schulproblemen in der Ergotherapie
Kinder mit Schulproblemen kamen schon immer in die ergotherapeutischen Praxen. 
Damit die Krankenkassen die Kosten der Therapie übernehmen, benötigt das Kind eine 
Diagnose und die Verordnung eines Arztes. Die Abgrenzung zur Lerntherapie, die die 
Eltern meist selbst bezahlen müssen, ist nicht immer einfach. Durch die ICF wird die 
Verantwortung der Gesellschaft betont. Konkret bedeutet dies für die Ergotherapie, 
wenn der Therapieschwerpunkt sich mit einer Komponente der ICF-CY begründen lässt, 
ist bei vorhandener Diagnose die Legitimation zur Therapie gegeben. Es bedarf deutlich 
weniger Argumentation über die Notwendigkeit der Behandlung.

Vorteile der ICF-CY
Neben der verbesserten wissenschaftlichen Grundlage für die Ergotherapie gibt es 
weitere Vorteile. Alle Fachbereiche, die mit dem Kind arbeiten, sprechen mit der ICF-
CY die gleiche Sprache. Dadurch wird der Austausch untereinander einfacher. Es 
gibt ein gemeinsam formuliertes übergeordnetes Ziel in Bezug auf die Teilhabe. Jede 
Berufsgruppe findet auf den Ebenen der Aktivitäten und der Körperfunktionen ihre spe-
ziellen Ziele. Der „rote Faden“ in der Therapie wird klarer und die Berichte kurz, präg-
nant und für alle Berufsgruppen verständlich. Da der Ausgangspunkt die Teilhabe ist, er-
folgt die Therapie top-down, das heißt, innerhalb des alltäglichen Kontextes werden die 
Therapieschwerpunkte auf der Aktivitäts- und Funktionsebene festgelegt.

Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF und ICF-CY

 Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

Körperfunktionen
und -strukturen

Partizipation
(Teilhabe)Aktivitäten

Umwelt-
faktoren

personenbezogene
Faktoren

Abb. 1:	Wechselwirkung zwischen den Komponenten der ICF (DIMDI, 2005)
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Beeinträchtigte Teilhabe
Ausgehend von der Diagnose, die der Arzt nach der ICD-10 stellt (Gesundheitsproblem), 
steht die Teilhabe des Kindes in der Gesellschaft und speziell in der Schule im Fokus. 
Viele Kinder, die mit einer Verordnung in die ergotherapeutische Praxis kommen, 
können dem Unterricht nicht adäquat folgen und es fällt ihnen schwer, sich neue 
Fertigkeiten anzueignen. Es kann zu Verhaltensproblemen kommen, die sich auch auf 
die Hausaufgabensituation auswirken können. Hier fehlen oft die nötige Eigenständigkeit 
und Eigenverantwortung. 

Die Schwierigkeiten können mithilfe der ICF-CY für den Einsatz des Zahlenführerscheins 
in der Ergotherapie wie folgt beschrieben werden (Hollenweger & Kraus de Camargo, 
2013):
�� d 8202	 Vorankommen in einem Programm der Schulbildung (S. 217)
�� d 2101 	 Eine komplexe Aufgabe übernehmen (Hausaufgaben) (S. 73)
�� d 2501 	 Reaktion auf Anforderungen (S. 178)
�� d 155  	 Sich Fertigkeiten aneignen (S. 168) 
�� d 7203 	 Den sozialen Rollen gemäß interagieren (S. 212)

Verantwortliche Fähigkeiten/Aktivitäten
Das Konzept des Zahlenführerscheins eignet sich für Kinder, die neben Konzentrations-
schwierigkeiten Probleme mit der Mengenerfassung, Zerlegung und Ergänzung von 
Zahlen haben.

Damit sind folgende Komponenten relevant (ebd.):
�� d 161  	 Aufmerksamkeit lenken (S. 169)
�� d 2105 	 Eine komplexe Aufgabe abschließen (S. 174)
�� d 1501 	 Fertigkeiten, um zu zählen und der Größe nach zu ordnen (S. 167)
�� d 1720 	 Einfache Strategien der Rechenprozesse (S. 171)
�� d 250  	 Sein Verhalten steuern (S. 177)
�� d 230  	 Die tägliche Routine durchführen (Hausaufgaben) (S. 175)

Auffällige Körperfunktionen
Auf der Körperfunktionsebene haben die Kinder neben Konzentrationsstörungen 
oft Einschränkungen in der Gedächtnisleistung. Manchmal beziehen sich die 
Einschränkungen nur auf den Zahlenbereich und Gedichte können z. B. gut gelernt wer-
den. Die Motivation Mathematik zu lernen und das Selbstvertrauen sind gering. 
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Für den Zahlenführerschein ergeben sich auf dieser Ebene folgende Komponenten 
(ebd.):
�� b 1301 	 Motivation (S. 80)
�� b 140  		 Funktionen der Aufmerksamkeit (S. 81)
�� b 144  		 Funktionen des Gedächtnisses (S. 82)
�� b 1720 	 Das einfache Rechnen betreffende Funktionen (S. 90)
�� b 1266 	 Selbstvertrauen (S. 79)
�� d 1251 	 Responsivität, auf Anforderungen angemessen (positiv) reagieren (S. 77)

Die drei Ebenen der ICF stehen in einer Wechselwirkung zueinander. Darüber hin-
aus gibt es auch eine Wechselwirkung mit den personbezogenen Faktoren und den 
Umweltfaktoren. 

Personbezogene Faktoren
Eine gute Beziehung der Therapeutin zum Kind und die damit verbundene Motivation 
wirken sich förderlich auf den therapeutischen Prozess aus. Hinderlich kann es sein, 
wenn ein Kind noch sehr verspielt ist und wenig Reife für den Erwerb von schulischen 
Fähigkeiten mitbringt. Das Kind lernt dann noch nicht für ein übergeordnetes Ziel und ist 
darüber nicht zu motivieren. 

Umweltfaktoren
Das Elternhaus hat ebenfalls einen großen Einfluss auf den Verlauf der Therapie. 
Unterstützen die Eltern das Kind und erledigen mit ihm die schulischen und therapeu-
tischen Hausaufgaben, beschleunigt dies den therapeutischen Prozess. Unterstützen 
die Eltern das Kind nicht und achten z. B. auch nicht darauf, dass es regelmäßig zur 
Ergotherapie geht, wirkt sich das hinderlich auf die Therapie aus. Auch die emotio-
nale Beziehung der Eltern zum Kind und umgekehrt haben eine Auswirkung auf das 
Miteinander im Lernprozess. Ältere Geschwister können unterstützen, während kleine-
re Geschwister oft viel Aufmerksamkeit binden, die für das Therapiekind dann manch-
mal fehlt. 

Die Umweltfaktoren zur Unterstützung in der ICF-CY sind wie folgt beschrieben 
(Hollenweger & Kraus de Camargo, 2013):
�� e 310 	 Engster Familienkreis (S. 247)
�� e 315 	 Erweiterter Familienkreis (S. 247)
�� e 320 	 Freunde (S. 247)
�� e 355 	 Fachleute der Gesundheitsberufe (S. 248)
�� e 410 	 Individuelle Einstellungen der Mitglieder des engsten Familienkreises (S. 250)

Das Ausmaß eines Problems in allen drei Komponenten (Teilhabe, Aktivität und 
Körperfunktion) wird mit einem Beurteilungsmerkmal beschrieben. Man setzt dies in 
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Form einer Zahl hinter den jeweiligen ICF-CY-Code und trennt es mit einem Punkt ab. 
Für eine bessere Bewertung und Festlegung in den Beurteilungsmerkmalen ist es hilf-
reich, Assessmentinstrumente oder Tests zu verwenden. Das erste Beurteilungsmerkmal 
bildet den Status bei der Erstaufnahme und kann sich im Verlauf der Therapie ändern. 
Jedoch ist die Bandbreite innerhalb eines Beurteilungsmerkmals so groß, dass sich 
Veränderungen dort nicht unbedingt abzeichnen. Somit ist es hilfreich, Veränderungen 
durch Erreichung von SMART-Zielen zu verdeutlichen. Die Prozentangaben beziehen 
sich auf den Bevölkerungsstandard. Die angegeben xxx stehen für den jeweiligen ICF-
CY-Code.

Beurteilungsmerkmale (Hollenweger & Kraus de Camargo, 2013, S. 50):

Erstes Beurteilungsmerkmal (Ausmaß oder Größe des Problems)

xxx.0 Problem nicht vorhanden (ohne, kein, unerheblich …) 0–4 %

xxx.1 Problem leicht ausgeprägt (schwach, gering …) 5–24 %

xxx.2 Problem mäßig ausgeprägt (mittel, ziemlich …) 25–49 %

xxx.3 Problem erheblich ausgeprägt (hoch, äußerst …) 50–95 %

xxx.4 Problem voll ausgeprägt (komplett, total …) 96–100 %

xxx.8 nicht spezifiziert

xxx.9 nicht anwendbar
				  

Die aufgeführten Komponenten der ICF-CY auf den drei Ebenen der Teilhabe, Aktivität 
und Körperfunktionen sind nur Beispiele, die für viele rechenschwache Kinder zutreffen, 
die in die ergotherapeutische Praxis kommen. In der Therapie kann man Schwerpunkte 
setzen, die individuell an das Kind angepasst sind. Sie stellen den Rahmen für die Therapie 
dar, den „roten Faden“. Mit welchen Konzepten die Therapie durchgeführt wird, ist indi-
viduell sehr unterschiedlich und hängt von vielen Faktoren ab. Der Zahlenführerschein 
ist ein mögliches Konzept, das den Kindern durch Betätigung ein Mengenverständnis im 
Zahlenraum bis 20 ermöglicht.

Zusammenfassung
Die ICF-CY bietet eine gute Grundlage, um bei rechenschwachen Kindern die Therapie mit 
dem Zahlenführerschein durchzuführen. Dabei erfolgt die Planung top-down, das heißt, der 
Ausgangspunkt ist die Teilhabe. Darauf ausgerichtet liegen die Schwerpunkte in der Therapie 
auf der Aktivitäts- und der Funktionsebene. Durch die Berücksichtigung der persönlichen 
Faktoren und der Umweltfaktoren ist eine Klientenzentrierung innerhalb der thematischen 
Schritte als „roter Faden“ gegeben.


