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Stefan (9].): ,Ich hab’ dreimal nach-
gerechnet. Das muss jetzt stimmen.”
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Das IML Braunschweig stellt sich vor

Das Institut fiir Mathematisches Lernen ist eine Fachein-
richtung fiir Diagnostik und Beratung bei Lernschwierigkei-
ten in Mathematik. Wir férdern Kinder und Jugendliche mit
Rechenschwiche, wenn der Rahmen der schulischen Mog-
lichkeiten tiberschritten wird und keine medizinischen Mafs-
nahmen angezeigt sind. Unsere mathematisch und padago-
gisch-psychologisch ausgebildeten Lerntherapeuten bieten
Hilfestellungen zur Pravention und zur konstruktiven Be-
waltigung von Entwicklungs- und Lernstérungen auf dem
Gebiet der mathematischen Kompetenzen.

Der Erwerb eines Mengen- und Zahlbegriffs sowie die Fa-
higkeit zu verstindigem Rechnen sind ein wichtiger Be-
standteil der individuellen Entwicklung. In unserer Gesell-
schaft ist das Gelingen dieses Aneignungsprozesses von gro-
er Bedeutung fiir die erfolgreiche Eingliederung des jun-
gen Menschen in die soziale Lebenswelt. Wird er gestort, so
hat dies erhebliche Auswirkungen auf die Bildungs- und
Berufskarriere des Einzelnen und damit auf seine Leben-
schancen insgesamt. Hinzu treten oft Beeintrdchtigungen in
der psychischen Entwicklung der Personlichkeit.

4, W& Neben der fachlichen Beratung leisten wir

Hilfe in den Bereichen der lernbegleitenden

Privention, der qualitativen Forderdiagnose

‘f’{ J und der integrativen Lerntherapie bei Ent-
wicklungs- und Lernstorungen im mathe-

matischen Grundlagenbereich. Dariiber hinaus bieten wir

verschiedene Formen der Fort- und Weiterbildung fiir inter-
essierte Pidagogen, Arzte, Psychologen und Eltern an.
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Was ist Rechenschwache?

Bei Rechenschwiche oder Dys- 4
kalkulie handelt es sich um ei-
ne umschriebene Teilleistungs-

schwiache im Bereich des Ver-

p=1f

stindnisses fiir Mengen und Zahlen sowie des Umgangs
mit den elementaren Rechenoperationen. Mathematik wird
nicht ohne Grund eine ,Kulturtechnik” genannt. Wird die
Rechenschwiche nicht rechtzeitig erkannt und eine addqua-
te Therapie eingeleitet, fiihrt sie im Regelfall zu einer Beein-
trachtigung der Lebenstiichtigkeit sowie zu einer Storung
des Selbstwertgetiihls, die sich in unterschiedlichen neuroti-
schen bzw. dissozialen Fehlentwicklungen dufiern kann.

Bei Kindern und Jugendlichen mit Rechenschwéche ist das
Fundament des mathematischen Verstandnisses nicht oder
nur sehr verschwommen ausgebildet. Dies fiihrt dazu, dass
die darauf aufbauende Logik der mathematischen Zusam-
menhdnge nicht erarbeitet werden kann. Da im Mathema-
tikunterricht die Anforderungen meist in vollem Umfang an
sie herangetragen werden, greifen rechenschwache Schiiler/
innen oft zu fehlerhaften Losungsstrategien, den sog. ,,sub-
jektiven Algorithmen”. Damit versuchen sie sich im Mathe-
matikunterricht halbwegs zu bewédhren.

Haufig wird diesen Kindern geraten, einfach mehr zu iiben.
Was sich dann durch das Uben einstellt, ist im besten Fall
die Perfektionierung der unverstandenen Umgangstechni-
ken, jedoch kein Verstindnis der Inhalte. Da sie keine Re-
chenerleichterungen einsetzen konnen, ist dieses Uben enorm
aufwéndig und ,Mathepauken” wird zu einer Qual.
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Charakteristische Symptome

Beobachten Sie bei Threm Kind ein ge-

u»l:u

héduftes Auftreten mehrerer der folgenden Phdnomene, kann

dies auf eine Rechenschwiche hindeuten. In diesem Fall

sollten Sie eine genauere Diagnose in Erwédgung ziehen.

<+

Am Tag nach dem intensiven
Uben ist alles vergessen.

Zum Rechnen werden heimlich
oder offen die Finger benutzt.

Aufgaben werden durch Zih-

len statt durch Rechnen geldst.

Nach Berechnung von 7+ 8
wird 7+9 erneut abgezihlt.

Nach Berechnung von 6 +3
wird 3 +6 erneut abgezahlt.

8 -7 wird mit sieben Zahl-
schritten riickwarts gezahlt.
50+ 4 ist schnell 16sbar, 4 + 50
wird aufwéndig ausgezdhlt.
Einfache Kopfrechenaufgaben
werden schriftlich berechnet.
Die Grundrechenarten wer-

den permanent verwechselt.

Haufig treten Verzihlfehler um

1 auf (z.B. 7-3=5; 6+4=9).

Uber den langen Rechenweg
wird die Aufgabe vergessen.

Es treten oft Zahlendreher auf.

Zahlen werden in ,Sprech-
richtung” geschrieben.

4+

Zahlen werden ,lauttreu” ge-
schrieben (z. B. 220 als 20020).

Es werden Fantasieergebnisse
produziert (10 +10=200).

Zahlen werden zum Rechnen
in ihre Stellenwerte zerlegt.

Stellenwerte werden ignoriert
(z.B.50+4 =90; 45+14 = 86).

Nach Berechnung von 4 +5
wird 14 +5 erneut abgezdhlt.

Vergleiche zweistelliger Zah-
len gelingen nicht (68 > 71).

Widerspriichliche Lésungen
stehen nebeneinander.

Rechenerleichterungen kén-
nen nicht eingesetzt werden.

Liicken-Aufgaben (wie z. B.
9 — I = 2) sind unldsbar.

Bei Sachaufgaben herrscht
aufféllige Ratlosigkeit.

Zahlangaben in Texten wer-
den sinnlos verkniipft.

Die anzuwendende Rechen-
art wird nicht erkannt (,,Muss
ich da plus rechnen?”).



Warum hilft Uben nichts? 41@m 4 H :[ ,ﬁp (;

Rechenschwiche ist nicht die Folge “

von Konzentrationsschwiche oder mangelndem logischem
Denkvermdogen, sie resultiert weder aus Dummbheit noch aus
Unwilligkeit. Sie ,wéchst” sich auch nicht ,,aus”: Der Versuch,
Rechenschwachen aktuellen Schulstoff durch Forderstun-
den, Nachhilfe und hiusliche Ubungen zu vermitteln, muss

scheitern, da hier génzlich Unverstandenes eingetibt wird.

Solches Uben ist nicht nur sinnlos und eine Qual fiir Kind
und Eltern, es tragt zudem zu einer sekundiren Neurotisierung
bei. Muss ein Kind Unverstandenes eintrainieren, reagiert es
auf die eigenen, vergeblichen Bemiihungen hdufig mit Lern-
abneigung und Matheangst, die sich zu facheriibergreifender
Lernunlust und allgemeiner Schulangst ausweiten konnen.

Sind rechenschwache Kinder unbegabt?

Misst man Intelligenz am Stand der schulischen Leistungen,
hélt man rechenschwache Schiiler /innen leicht fiir unbegabt.
Dadurch wird ein Teufelskreis eroffnet: Die Betroffenen spii-
ren, dass man ihnen nichts zutraut und werden mutlos und
lustlos. Thr Selbstwertgefiihl leidet und sie gehen den Auf-
gaben aus dem Weg, um keinen Misserfolg zu riskieren.

In unserer Arbeit mit rechenschwachen Kindern und Jugend-
lichen haben wir die Erfahrung gemacht, dass sie eifrig und
gerne lernen, wenn sie merken, dass ihre Probleme iiberwun-
den werden kénnen. In der Therapie werden ihre Schwierig-
keiten systematisch und schrittweise abgebaut; so wird von
Anfang an ein begriindetes und wachsendes Vertrauen in
ihr neu erworbenes Wissen und in ihre Fahigkeiten gestiftet.
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Diagnose der Rechenschwache

Schiiler/innen mit auffallend , unerkldrlichen” Fehlern beim
Rechnen sollten auf eine mogliche Rechenschwiche unter-
sucht werden. Eine Diagnose muss die individuellen Denk-
wege offenlegen, denn rechenschwache Kinder und Jugend-
liche haben sich in ihrem Unverstidndnis oft falsche Strategi-
en im Umgang mit Zahlen und Rechenoperationen angeeig-
net. Die Methode der qualitativen Fehleranalyse ermoglicht es,
die Quellen der Rechenfehler schrittweise einzugrenzen, bis
sich ein individuelles Defizitbild, das personliche Fehlerpro-
fil, ergibt. Es liefert die Basis fiir einen speziellen Therapie-
plan, mit dem die Defizite systematisch behoben werden.

Lo Ziel der Diagnose- und Beratungs-
|

M

o J erkennen und zu beheben. Wir set-
zen hierfiir das Forderdiagnoseverfahren QUADRIGA (Qualitative
Diagnose Rechenschwiche im Grundlagenbereich Arithme-

tatigkeit unseres Instituts ist es, eine
Dyskalkulie moglichst friihzeitig zu

|
|
1
l
!

tik) nach Dr. Wehrmann ein. Mit diesem hochspezifischen, an
der Humboldt-Universitdt zu Berlin entwickelten Diagnose-
verfahren ldsst sich die individuelle Lernausgangslage der
Schiiler /innen aufschliisseln und der Auspriagungsgrad der
Rechenschwiche sehr differenziert bestimmen.

Im Beratungsgesprich werden die Ergebnisse der Auswertun-
gen aller Diagnosebestandteile sowie geeignete Folgemafs-
nahmen mit den Erziehungsberechtigten — auf Wunsch auch
mit dem/der Mathematiklehrer/in — ausfiihrlich besprochen.
Ein schriftliches Gutachten fasst die Ergebnisse zusammen
und schliefst den Prozess der Initialdiagnose ab.
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Der Forderzyklus am IML Braunschweig

Anamnestische Erhebung
Diagnose Foérderdiagnostisches Gesprach
Qualitatives Fehlerprofil/Gutachten

i

Individueller Forderplan

Adaptive Stundenplanung

Lerntherapie _ ,
Therapeutische Lerndialoge
i Integration von Verlaufsdiagnose
Abschlusstest
Abschluss Katamnestische Erhebung
Verlaufsbericht

Therapie der Rechenschwache

Unsere Lernintervention orientiert sich an der individuellen
Lernausgangslage des betroffenen Kindes bzw. Jugendli-
chen. Am Anfang unserer integrativen Lerntherapie steht die

Ausarbeitung eines speziellen Therapieplans.

Es gilt also, individuelle Eigenar-
ten und Storungen des Lernpro-
zesses zu erkennen, angemessene
Lehr- und Lernformen zu wihlen
und diese in der Lerntherapie

§e 406" Xé@”,?-g

8
40

stets dynamisch anzupassen. Da es kein einheitliches Sto-

rungsbild der Rechenschwiche gibt, sind Einzel- und Dop-

peltherapie die wirkungsvollsten Formen der Lerninterven-

tion. Eine in die Therapie integrierte Verlaufsdiagnose iiber-

priift dabei kontinuierlich die erzielten Lernfortschritte.
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Die mathematischen Lerninhalte

bauen sachlogisch aufeinander auf. 424 : 8~ 05/
. . 07—

Im Mittelpunkt unserer Interventi- ~—=_

on steht deshalb der therapeutische 4

Lerndialog. Dies stellt sicher, dass +

der/die Schiiler/in die mathema- g

tische Argumentation in adiqua- Q

oot my

ten Schritten nachvollziehen kann.

Die Dauer der Therapie hangt vor allem davon ab, zu wel-
chem Zeitpunkt die Verstindnisschwierigkeiten eingesetzt
haben und wie grof} die Diskrepanz zu den altersbezogenen
Leistungsanforderungen in der Schule bereits ist.

Rechenschwache-Pravention

Den allerersten Lernschritten Ih-

U{ TL“ S~ res Kindes kommt eine kaum zu
T tiberschédtzende Bedeutung zu:

Lk Das Fundament mathematischen

' Lernens wird in den ersten bei-

den Schuljahren gelegt. Rechenschwiche kann jedoch frii-
hestens ab der Mitte des zweiten Schuljahres diagnostiziert
werden. Um einer drohenden Rechenschwiche vorzubeu-
gen, bieten wir folgende Instrumente der Lernbegleitung an:

+ Prdventionsdiagnose Wir untersuchen am Zahl- und Opera-

tionsbegriff, inwieweit ihr Kind den mathematischen Schul-
stoff der ersten Klasse verstiandig nachvollzogen hat.

+ Lerntherapeutische Frithbegleitung Besteht der Verdacht
auf eine kiinftige Ausbildung einer Rechenschwiéche bei Ihrem
Kind, bieten wir eine unterrichtsbegleitende Lernhilfe an.
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Tipps fiir Eltern rechenschwacher Kinder

Man kann nutzlos und sinnvoll {iben. Nutzloses Uben er-
schopft sich im unverstandenen Eintrainieren. Fiir sinnvolles
Uben sollten Sie sich diese Grundregeln zu Herzen nehmen:

+ Defizite erkennen. Sie sollten sich ein klares Bild davon ver-
schaffen, welche Stoffinhalte Thr Kind nicht verstanden hat.

+ Kindliche Denkvorgiinge nachvollziehen. Sie sollten wissen, wel-
che Missverstdandnisse und subjektiven Bewiltigungsstrategi-
en den falschen Losungen Thres Kindes zu Grunde liegen.

+ Einzelne Beispiele besprechen. Die Beispiele sollten diskutiert
werden und sich einer schematischen Bearbeitung entziehen.

+ Inhalte erkliren. Vermeiden Sie Auskiinfte wie ,richtig” oder
,falsch”, vielmehr sollte die Bedeutung der Aufgabe und der
Rechenweg mit Threm Kind ausfiihrlich besprochen werden.

+ Eselsbriicken vermeiden. Solche Tricks schaffen kein Verstand-
nis, sondern férdern schematische Bewéltigungsstrategien.

+ Vorhandenes Wissen nutzen. Beginnen Sie mit Aufgabenberei-
chen, die Thr Kind beherrscht, um das Selbstvertrauen zu
stirken und Bereitschaft fiir weitere Lernschritte zu schaffen.

+ Geduld bewahren. Schimpfen Sie nicht iiber mangelnden Wil-
len oder ungeniigende Konzentration. Rechenschwache Kin-
der sind mit hoher geistiger Anstrengung bei der Sache. Lan-
ges zielloses Rechnen ist nicht auf mangelnden Willen, son-
dern auf mangelndes Wissen zuriickzufiihren.

Und vergessen Sie nie: /ﬂa ‘ ;0 ILf'Z,'S‘\_

Ihr Kind ist nicht fiir seine R

Rechenschwiache verant- A

R I : N 1 H
wortlich! 1] L ,}\9\6‘38‘% Iy




Rechenschwache bei Auszubildenden

Unter den Haupt- und Realschulabsolven- A 8 ?
ten (mit und ohne Schulabschluss) und Son-
derschulabgidngern findet sich ein hoher - 83
Anteil an rechenschwachen Jugendlichen, s N —
die oft bereits seit Beginn ihrer Schulzeit % O S 8

an Dyskalkulie leiden. Diese jungen Menschen sind auf dem
Berufsbildungs- und Arbeitsmarkt nahezu chancenlos. Selbst
reduzierten Berufsbildungsanspriichen kénnen diese rechen-
schwachen Jugendlichen meist nicht gerecht werden.

Wir bieten ein spezifisches Diagnoseprogramm fiir Rechen-
schwiche bei Auszubildenden an, das neben den klassischen
Stoftbereichen der Grundschule die Verinnerlichung der be-
rufsschulrelevanten erweiterten Stoffinhalte untersucht. Beim
Vorliegen einer Dyskalkulie stehen erfahrene Therapeuten
bereit, die mit den Jugendlichen berufsvorbereitende oder
berufsbegleitende Lerninterventionen durchfiihren.

Fortbildungsangebote des IML

Unser Anliegen ist es, mit diesem Thema konfrontierte Pada-
gogen, Mediziner und Psychologen iiber die Bedeutung der
Fritherkennung, die Moglichkeiten der Pravention und die
wirksame Forderung rechenschwacher Kinder zu informie-
ren. Unser Angebot umfasst 6ffentliche Vortrdge und Veran-
staltungen, Schulvortrdge in Fach- und Gesamtkonferenzen,
ganztagige Lehrerkréfte-Fortbildungen und Studientage an
Schulen/Ausbildungsstédtten. Regelméfiig finden in unseren
Raumen Infoabende fiir Interessenten statt. Die Termine ent-
nehmen Sie bitte unseren Internetseiten.
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Literaturempfehlungen 1

1. Praktische Handreichungen

BRUHL/BusseBauM u. a.: Rechenschwéche/Dyskal- S

"]

kulie. Symptome — Fritherkennung — Foérderung,
Osnabriick 2003 [240 S.; fiir 10€ bei uns zu beziehen]
Craus/PETER: Finger — Bilder — Rechnen, Hamburg 2005
GamposcHIk: Rechenschwiéche —Dyskalkulie. Eine unterrichtsprak-
tische Einfiihrung fiir Lehrer und Eltern, Horneburg 2003
HaAseNBEIN, KATRIN: Forderdiagnostik Mathematik — Aus Fehlern
lernen, Braunschweig 2004
HoFrFMANN/ScHLEE/SCcHWERIN: Mein Kind ist rechenschwach —
Ein Ratgeber fiir den Umgang mit rechenschwachen Kindern,
Dortmund (5. Auflage) 2005 [120 S.; fiir 5€ bei uns zu beziehen |
KutzeRr u. a.: Mathematik entdecken und verstehen (jeweils Schii-
ler- und Kommentarband 1-6), Frankfurt/Hiinfeld 1983-2002
ZEcH: Mathematik erkldren und verstehen, Berlin 1995
ZecH/WELLENREUTHER: Stiitzpfeiler Mathematik, Berlin 1992-1996

2. Theoretische Grundlagenwerke

GERSTER/SCHULTZ: Schwierigkeiten beim Erwerb mathematischer
Konzepte im Anfangsunterricht, Freiburg 2000
(Download unter: www.freidok.uni-freiburg.de/volltexte/1397)

GrisseMANN /WEBER: Grundlagen und Praxis der Dyskalkuliethe-
rapie — Diagnostik und Interventionen, Bern 2004

LorenNz, JENs-HOLGER; RADATZ, HENDRIK: Handbuch des Forderns
im Mathematikunterricht, Hannover 1993

RoOHRIG: Mathematik mangelhaft: Fehler entdecken, Ursachen er-
kennen, Losungen finden; Arithmasthenie/Dyskalkulie: Neue
Wege beim Lernen, Reinbek 1996

ScHINKOTHE /KRETSCHMER: Mengen und Léangen, Volxheim 2000

WEHRMANN: Qualitative Diagnostik von Rechenschwierigkeiten
im Grundlagenbereich Arithmetik, Berlin 2003
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Institut fiir Mathematisches Lernen Braunschweig
Beratungs- und Forschungseinrichtung zur Diagnose,
Therapie und Pravention der Rechenschwéche
Institutsleitung: Inga Diop und Dr. Michael Wehrmann

38100 Braunschweig, Steinweg 4 (Haltestelle ,Rathaus”)
Telefon 0531-12167750, Telefax 0531-12167759
E-Mail: info@zahlbegriff.de, http://www.iml-braunschweig.de

So finden Sie uns in der Stadtmitte:

\/\ \/ -
Fa\\ets\eber St
gixc\& |

Landes-
Regierung

Nord/LB E

'ﬁkw/ardstr/-\

Rathaus

Bohlweg

IML Braunschweig
Steinweg 4

Unsere lerntherapeutische Fachsprechstunde

Di bis Do 12.00 bis 14.00 Uhr (nicht in den niederséchs. Schulferien)
Zu diesen Zeiten konnen Sie sich von einem Lerntherapeuten telefo-
nisch beraten lassen. Wir rufen Sie auch gerne zu anderer Zeit zurfick.
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Nein, Mathematik braucht
kein Albtraum zu sein.

Die Angst vor ihr ist ein Aberglauben.

Der Zahlenteufel braucht nur
sein Stockchen zu heben,
schon ist sie verschwunden.

(H. M. Enzensberger)
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