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»Ich glaube, das ergibt 16!?" — Aufgaben wie diese im Kopf zu I6sen sind fiir rechenschwache Kinder eine Tortur.

Rechenschwache/Dyskalkulie

Wenn der Einstieg in die Welt der Zahlen bei
Kindern im Grundschulalter nicht klappen will

U10 / U11-Vorsorgeunter-
suchungen - Symptomfra-
gebogen bei Hinweis auf
eine Rechenproblematik

»Mein Kind tut sich mit dem
Rechnen furchtbar schwer. Hat es
vielleicht eine Rechenschwiéche?*
Mit dieser und #hnlichen Fragen
sind Kinder- und Jugendarzte hiu-
fig in der téglichen Praxis befasst.
Mit der Einfithrung der Vorsorge-
untersuchung U10 fiir sieben- bis
achtjahrige bzw. der U11 fiir neun-
bis zehnjahrige Kinder gehort diese
Fragestellung seit einiger Zeit nun
auch offiziell in den Fragenkanon
von Kinder- und Jugendirzten.

Rund fiinf Prozent aller Grund-
schulkinder gelten nach neuesten
Studien als massiv rechenschwach.

Sie sind trotz schulischer Forder-
mafinahmen und zeitaufwendigem
Uben nicht in der Lage einfache
mathematische Kenntnisse vorzu-
halten. Das fiihrt bei vielen Kindern
nicht nur zu Problemen beim Rech-
nen in der Schule, sondern auch zu
psychosomatischen Beschwerden.
Die Einschulung ist ein wichtiger
Meilenstein im Leben eines Kindes
und eine grofle Herausforderung.
Nicht allen Kindern gelingt der
Schulstart. Vor allem dann nicht,
wenn der Einstieg in die Welt der
Zahlen nicht klappen will. Rechen-
schwache Kinder weisen grofie Pro-
bleme im mathematischen Grund-
lagenbereich auf, wie beim Men-
genverstindnis, dem Zahlbegriff,
den Grundrechenarten wie plus
und minus und in der Folge daraus
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beim Verstindnis des dezimalen
Stellenwertsystems. Ein frithzeitiges
Erkennen von elementaren Leis-
tungsschwierigkeiten beim Rech-
nen und eine gezielte Forderung
sind wesentlich, um rechtzeitig der
Rechen-Problematik und deren
Auswirkungen zu begegnen.

Bei der Ul0 stehen mdgliche
schulische  Leistungsschwichen,
Entwicklungs- und Verhaltens-
storungen und AD(H)S im Focus
der Untersuchung. Kinder- und
Jugenddrzte schauen, ob eine Lese-
und Rechtschreibschwiche oder
eine Rechenschwiche vorliegen
konnte, um grofle Schwierigkeiten
beim Lesen und Schreiben und
Auffilligkeiten beim Rechnen im
Ansatz zu erkennen und weitere
Schritte einzuleiten.

Hans-Joachim Lukow
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Nehmen die mathematischen Schwierigkeiten zu, folgen haufig psychosomatische
Probleme.

bvky.

Sollte eine Teilleistungsschwi-
che nicht frithzeitig erkannt wer-
den, dann kénnten als Folge daraus
Angste und andere psychosoma-
tische Auffilligkeiten beim Kind
auftreten. Schulleistungsprobleme
fithren haufig zu Beschwerden wie
Bauchschmerzen,  Schlaflosigkeit
oder Ubelkeit, aber auch zu Symp-
tomen wie Nigelkauen und Zu-
riickgezogenheit. Deshalb ist es
wichtig, dass diese belastenden
Symptome und die Auffilligkeiten
im Sinne einer Rechenproblematik
von den Eltern festgehalten und mit
der behandelnden péadiatrischen
Praxis besprochen werden.

»Auch wenn die Dyskalkulie als
sogenannte  Teilleistungsstorung
nicht als Krankheit gewertet wird,
verhindert eine nicht diagnosti-
zierte schwere Rechenst6rung oft-
mals eine gesunde kindliche Ent-
wicklung auf allen Ebenen bis ins
Erwachsenenalter hinein. Solche
verpassten Lebenschancen machen
Koérper und Seele krank. Die U10
und U11 bieten dem Kinder- und
Jugendarzt durch gezielte Befra-
gung die Moglichkeit, Hinweise auf
das mogliche Vorliegen einer Dys-
kalkulie zu finden und eine weiter-
gehende Diagnostik durchzufiih-
ren bzw. zu veranlassen®, erklart
Dr. Thomas Fischbach, Prisident
des BVK].

Was ist Rechenschwéche?

Rechenschwache Kinder haben
keine oder nicht ausreichende Vor-
stellungen von Mengen und Anzah-
len entwickelt und bleiben dadurch
lange beim Abzihlen haften, wih-
rend andere Kinder schon kleine
Aufgaben wie [6 + 3 =] oder [8 - 7 =]
automatisiert zur Losung bringen.
Wenn abgezihlt wird, geschieht dies
in der Regel mit Hilfe der Finger.
Reichen diese nicht aus, stellen sie
sich haufig ,, Luftfinger vor. Solange
Kinder Rechenaufgaben zihlend 16-
sen, egal ob offen oder heimlich, ist
kein Grundgerist fiir das Erlernen
von ,,Plus und Minus® gelegt.

»Selbst der in der Schule ange-
botene Forderunterricht bringt oft
nicht die erwarteten Fortschritte.
Ein Kind, das im Mathematikunter-
richt stindig ein mangelhaft oder
ungeniigend schreibt, reagiert zu-
nehmend mit Unlust und Missmut.
Verstandlich ist, wenn das Kind
versucht alles zu vermeiden, was
mit dem unliebsamen Rechnen zu
tun hat. Psychosomatische Proble-
me konnen die Folge sein und sich
verfestigen, sagt Alexander von
Schwerin, Leiter des Mathemati-
schen Instituts zur Behandlung der
Rechenschwiche in Miinchen und
Autor von verschiedenen Publika-
tionen.

Ursachen einer
Rechenschwiche

Die Griinde konnen vielfiltig
sein, wie beispielsweise eine allge-
meine Entwicklungsverzégerung,
eine unangemessene Beschulung
durch zu heterogene und zu volle
Klassen. Bei einer Anhdufung von
Aulffilligkeiten beim Kind geht es
darum, mit einer forderdiagnosti-
schen Untersuchung festzustellen,
ob die Vorlauferfertigkeiten fiir das
Rechnen entwickelt sind, wie der
mathematische Lernstand des Kin-
des aussieht bzw. was hat der junge
Schiiler nicht und was hat er falsch
abgebildet? Anschlieffend sind die
festgestellten Defizite Schritt fiir
Schritt aufzuarbeiten. Es gibt kei-
nen Nachteilsausgleich dafiir, der
spiter einen jungen Erwachsenen
davor schiitzt, wenn er sein Wech-
selgeld nicht kontrollieren kann.

In kleinen Lernschritten
die mathematischen
Grundlagen erarbeiten

Eine integrative Lerntherapie
setzt bei den Problemen des je-
weiligen Kindes an. Integrative
Dyskalkulie-Therapie bedeutet, die
mathematischen Fehlurteile in dem
Spannungsbogen ,,Schule - Eltern-
haus - verzweifeltes Kind“ aufzuls-
sen und so weitere Lernschritte und
Lernerfolge fiir das Kind maglich
zu machen. Dabei werden die Pro-
blematiken des Kindes ganz offen-
siv ins Blickfeld geriickt. Hier gilt es
zundchst kleinschrittig die Grund-
lagen beim Zahlaufbau der Zahlen
bis 10 zu erschlieflen. Ganz wichtig
ist es, dem Kind bzw. dem Jugend-
lichen wieder die Lust an Schule zu
vermitteln, damit die belastenden
Faktoren reduziert werden und sich
ein stabiles Selbstwertgefiihl entwi-
ckeln kann.

Vorsorge fiir sieben-
bis achtjéhrige U10 und
neun- bis zehnjédhrige
Kinder U11

Die U10 und U11 schlieflen die
Liicke zwischen der U9 fiir Finf-
jahrige und der J1 fiir Jugendliche
im Alter von 12 bis 14 Jahren. Seit
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geraumer Zeit werden die U10 (7.
bis 8. Lebensjahr) und Ul1 (9. bis
10. Lebensjahr) ab dem Schulalter
als erste Vorsorgeuntersuchungen
von einer groflen Zahl an Kran-
kenkassen finanziert. Anhand eines
Fragebogens erhilt der Arzt wich-
tige Informationen von den Eltern
und kann damit gezielt auf mogli-
che Probleme des Kindes eingehen.
In diesem Zusammenhang priift die
pédiatrische Praxis auch das Vorlie-
gen moglicher Teilleistungsstorun-
gen, wie der Lese-Rechtschreib-
schwiéche, der
oder anderer korperlicher Entwick-
lungsstorungen. Diese Vorsorge-
untersuchungen sind freiwillig.

Rechenschwiche

Neu: Symptomfrage-
bogen bei Hinweis auf
eine Rechenproblematik
fiir Kinder- und Jugend-
arztpraxen

Der Arbeitskreis des Zentrums
fir angewandte Lernforschung
gemeinniitzige GmbH hat in Zu-
sammenarbeit mit dem Mathema-
tischen Institut zur Behandlung
der Rechenschwiche in Miinchen
einen Symptomfragebogen - bei
Hinweisen auf eine Rechenproble-
matik beim Kind - entwickelt. Die
in dem Fragebogen aufgefithrten
Symptome stellen eine Auswahl von
Auffilligkeiten dar, die aufgrund
von langjihrigen Erfahrungen mit
rechenschwachen Kindern und Ju-
gendlichen hiufig zu beobachten
sind. Dieser Symptomfragebogen
ist weder ein standardisiertes Diag-
nostikum, noch ersetzt er eine for-
derdiagnostische ~ Untersuchung,
welche Auskunft tber die spezifi-
schen Denkweisen und Losungs-
strategien des Kindes ermdglicht.
Er ist ebenfalls nicht dazu geeignet,
eine allgemeine Lernschwiche an-
zunehmen oder auszuschlieflen.
Der Fragebogen ist vielmehr eine
Zusammenstellung von typischen
Symptomen und Merkmalen ele-
mentarer Lernschwierigkeiten im
Grundlagenbereich der Mathema-
tik. Die aufgefithrten Fragen und
Aufgabestellungen sollen dabei
helfen, Hinweise auf eine ,,Rechen-
schwiche® auch als solche zu erken-
nen.

Eine Entscheidung, ob Eltern
den gesamten Bogen mit insgesamt
40 Fragen aus den Bereichen - ma-
thematischer Bereich, Lernverhal-
ten, sowie Alltagsverhalten und
Auffalligkei-
ten - ausfiillen sollten, kann hiufig

psychosomatische

schon nach dem Beantworten der
ersten funf mathematischen Items
gefdllt werden. Wenn ein Kind in
der 2. Klasse noch weitgehend auf
zdhlende Verfahren angewiesen ist,
sollte genauer geschaut werden. Die

Riickgabe des ausgefiillten Bogens

erfolgt an die behandelnde pédiatri-

sche Praxis, die Weiteres auf dieser

Grundlage mit den Eltern bespre-

chen kann.

Wie kommt der Symptomfrage-
bogen in die Praxen von Kinder-
und Jugendirzten?

1. Als Kopiervorlage bzw. als fer-
tig gedruckte und geheftete Ex-
emplare gegen Gebiihr iber:
www.os-rechenschwaeche-
shop.de

2. Beim Store des BVK]: www.
bvkj-shop.de/infomaterial/bro-

schueren.html oder bei den be-
teiligten Einrichtungen

3. Als PDF-Datei unentgeltlich
fir die ,,papierlose Praxis“ un-
ter fragebogen@arbeitskreis-
lernforschung.de

Warum ein
Symptomfragebogen?

Die auf das Mathematik-Lernen
spezialisierten Einrichtungen aus
Niedersachen, Nordrhein-Westfa-
len, Hessen und Bayern engagieren
sich fir die Losung der mathema-
tischen Probleme von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen mit
anhaltenden Lernschwierigkeiten im
Grundlagenbereich der Mathematik.
Der Arbeitskreis Lernforschung hat
aus diesem Grunde diesen Symp-
tomfragebogen fiir eine effiziente
Vor-Diagnostik entwickelt.

Ein erster Schritt, dem Kind aus
seinen Rechen-Problemen heraus-
zuhelfen, bedeutet zu ermitteln,
welche Defizite im Grundlagenbe-
reichen der Zahlen, Stellenwerte

Nicht allen Kindern in der Kita fallen Zahlen-Spiele leicht.
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und Rechenoperationen vorhanden
sind. Es soll mit den umfangreichen
Items ein Augenmerk auf folgende
Fragestellungen gerichtet werden:
Welche mathematischen Stoft-
gebiete haben Kinder nicht ver-
standen, wenn sie sich beispiels-
weise vom zdhlenden Rechnen
nicht 16sen konnen?
Welche Auswirkungen hat dies
fiir den Alltag?
Welche psychosomatischen Aus-
wirkungen konnen sich einstel-
len, wenn ein Kind in diesem
wichtigen Hauptfach versagt?
~Wenn festgehalten wird - mit
Hilfe dieses Fragebogens - in wel-
chen Bereichen die Defizite und
Missverstindnisse beim Rechnen
lernen vorliegen, kann das der Auf-
takt sein, diese Schritt fiir Schritt
aufzuarbeiten. ,Rechnen kann man
lernen! auch wenn ein zweiter An-
lauf von Eltern und Kind hierfiir
nicht immer einfach ist, weil zu-
sitzlich psychische Probleme mit
aufgearbeitet werden miissen,“ sagt
Dr. Burkhard Lawrenz, Sprecher im
Ausschuss Privention und Friththe-
rapie des BVK]. ,Der vorliegende
Symptomfragebogen kann nicht zur
Diagnose einer Dyskalkulie dienen.
Er kann jedoch in pédiatrischen Pra-
xen benutzt werden, um unter den

Zeitschrift des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Kindern, bei denen Probleme beim
Rechnen oder im Mathematik-Un-
terricht auftreten und/oder bei de-
nen Eltern, Lehrer oder andere Per-
sonen den Verdacht auf eine Dyskal-
kulie / Rechenschwiche dufSern, ein
Screening durchzufiihren. Der Bo-
gen hilft die Frage zu beantworten,
ob eine weitere Diagnostik im Hin-
blick auf eine mogliche Dyskalkulie
notwendig ist. Dies ist dhnlich, wie
bei den Esser-Fragebdgen, die helfen
vor zu sortieren. Der BVK] hilt den
Fragebogen fiir ein mdgliches Ins-
trument zum Einsatz in der Praxis.
Dies ist keine Empfehlung im enge-
ren Sinne. Ob die weitere Diagnostik
und Therapieplanung dann eher in
einem SPZ (Sozialpddiatrisches Zen-
trum) oder in einer padagogischen
Einrichtung erfolgen soll, muss sich
nach den regionalen Gegebenheiten
und Kapazititen richten’, fithrt Law-
renz weiter aus.

Die Uiberregionalen
Arbeitsschwerpunkte
des AK Lernforschung:

Zahlen, Fakten und Informati-
onen: In den zehn Einrichtungen
des Arbeitskreises am Zentrum fiir
angewandte Lernforschung werden
aktuell 1300 Kinder, Jugendliche

Dyskalkulie

Rechenschwiche/

und Erwachsene therapiert. Bisher
wurden ca. 10.000 therapeutische
Interventionen erfolgreich durch-
gefiihrt. Das Zentrum fir ange-
wandte Lernforschung ist eine ge-
meinniitzige GmbH. Die Ziele des
Arbeitskreises Lernforschung - Zu-
sammenarbeit und Offentlichkeits-
arbeit, Forschung und Qualitétsfor-
derung, umfassende Beratung und
genaue Diagnostik, fundierte und
erfolgreiche Therapie - sind rich-
tungweisend fiir die Qualitit der
Versorgung rechenschwacher Men-
schen in Deutschland.

Fir weitere Informationen fiir
Eltern, Schulen, Arztpraxen und
Beratungsstellen stehen wir gerne
zur Verfiigung. Bei Anfragen zu
Fortbildungen fiir Erzieher/Innen,
Lehrer, Arzte im Rahmen von Qua-
litatszirkeln erreichen Sie uns unter:
www.arbeitskreis-lernforschung.de
bzw. www.rechenschwaeche.de.

Der Autor ist Leiter des Zentrums
fiir angewandte Lernforschung
gemeinniitzige GmbH
Hans-Joachim Lukow

49074 Osnabriick

E-Mail: arbeitskreis-
lernforschung@t-online.de
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