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1. EinfOhrung

Der vorliegende Handlungsleitfaden gibt einen aligemeinen und aktuellen Uberblick zum
Thema Dyskalkulie und beinhaltet Empfehlungen in Bezug auf Diagnostik, Férderung und

Nachteilsausgleich von Dyskalkulie im Nachschulbereich.

Der vorliegende Handlungsleitfaden richtet sich entsprechend an Fachkréfte im Kanton
ZUrich, welche Jugendlichen im Nachschulbereich mit einer Dyskalkulie in irgendeiner
Form unterstUfzend zur Seite stehen und/oder paddagogisch begleiten, sei dies bei der
Diagnose, Férderung, dem Nachteilsausgleich, im Schulunterricht oder der allgemeinen
Beratung. Der primdre Zweck dieser Handlungsempfehlungist es, die Kommunikation und

Zusammenarbeit aller Beteiligten in der Praxis zugunsten des Jugendlichen zu verbessern.

2. Definition von Dyskalkulie

Die Dyskalkulie ist definiert als Schwierigkeit im Zahlen- und Mengenverstdndnis, im Z&hlen
und Rechnen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) anerkennt die Dyskalkulie, auch
Rechenstérung genannt, als eine Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten. Gemdass
dem Internationalen Diagnostischen Manual (ICD-10) der WHO, handelt es sich dabei
um eine umschriebene Beeintrdchtigung von Rechenfertigkeiten, die nicht allein durch
eine allgemeine Intelligenzminderung oder eine unangemessene Beschulung erkldrboar
ist.2 Die Rechenleistung liegt demnach deutlich unter dem Niveau, welches aufgrund des
Alters oder der Klassennorm, der allgemeinen Intelligenz und der Beschulung zu erwarten

ware.

Die Rechenschwierigkeiten sollten streng genommen ab Beginn des Rechnenlernens auf-
freten. Meistens ist dies der Schulbeginn. Es kann jedoch sein, dass die Lernschwierigkei-
ten erst zu einem spd&teren Zeitpunkt in der Schule bemerkbar werden, beispielsweise erst
im Nachschulbereich. Der Grund daflr kann beispielsweise in einem allgemein gut

durchschnittlichen bis hohen Lern- und Leistungsniveau des Kindes liegen, mit dem viele

@ https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2019/block-f80-
f89.htm abgerufen am 01.05.2023
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Defizite kompensiert werden kdnnen. Erst wenn die Quantitét und Komplexitat der schu-

lischen Anforderungen ansteigen, kommen die Probleme im Rechnen zu Tage.[1]

Dyskalkulie bleibt Gber einen ldngeren Zeitraum durchgehend bestehen und bleibt un-
behandelt bis ins Erwachsenenalter persistent, wobei sich die Charakteristika der Lernstd-

rung mit zunehmendem Alter verdndern kénnen.[2]

Das ICD-10 wird durch die revidierte Form ICD-11¢ abgeldst und soll voraussichtlich 2022
in Kraft freten. Neu ist, dass die ICD-11 fUr die Diagnosestellung der Dyskalkulie das Diskre-
panzkriterium fordert, n&mlich eine Diskrepanz zwischen Rechenleistung und intellektuel-

ler Leistungsfahigkeit.

Neben dem ICD existiert als weiteres Diagnose- und Klassifikationsinstrument das Diag-
nostfische und Statistische Manual Psychischer Stérungen (DSM-V)b, herausgegeben von
der ,,American Psychiatric Association”. Laut DSM-V genUgt das Vorliegen gravierender
Schwierigkeiten beim Verstdndnis von Zahlen, beim Einprégen arithmetischer Fakten,
beim Rechnen oder beim mathematischen Schlussfolgern. Eine Diskrepanz zur Intelligenz

ist nicht zwingend.

Analog zum DSM-V verzichtet die S3-Leitliniec auf das Vorliegen eines Intelligenz-Diskre-
panz-Kriteriums. Die S3-Leitline ist die weltweit erste evidenz- und konsensbasierte Leitlinie
zur Diagnosestellung von Rechenstérung, herausgegeben von den wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften. Gemdass S3-Leitlinie wird Dyskalkulie definiert als eine
Minderleistung im Bereich Mathematik (Basiskompetenzen, Grundrechenarten und/oder
Textaufgaben). Die Defizite zeigen sich dabei in der Richtigkeit und der bendtigten Zeit
fUr die Bearbeitung der Aufgaben. Begleitet sind diese Minderleistungen in der Regel von
Schwierigkeiten im Arbeitsgeddchtnis (d.h. korrektes Speichern und Abrufen visuell-rdum-
licher Information), sowie den exekutiven Funktionen, insbesondere der Inhibition (d.h.
schnelles UnterdrGcken ablenkender Reize). Die Rechenleistung muss mit einem standar-
disierten Rechentest erfasst werden und soll 1.5 Standardabweichungen unter der Alters-
und/oder der Klassennorm oder der allgemeinen Intelligenz liegen. Wenn klinische oder
qualitative Kriterien (beispielsweise keine Seh- und Hérschddigung, keine genetische Dis-
position oder Hirnsch&digung, normaler biographischer Entwicklungsverlauf, stabile

Schul- und Familiensituation, starker psychischer Leidensdruck durch Rechenprobleme

@ https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-11/ abgerufen am 01.05.2023

b https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm abgerufen am 01.05.2023

¢ https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-046| S3 Rechenst%C3%B6rung-2018-03 1.pdf abge-
rufen am 01.05.2023
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etc.) die Diagnose unterstUtzen, so betrégt die Diskrepanz mindestens 1 Standardabwei-

chung. Die Intelligenz soll allerdings nicht unter 70 sein.

¢ Umschriebene Beeintrachtigung von Rechenfertigkeiten.
e Schwierigkeiten im Rechnen treten oft ab Beginn des Rechnenlernens auf.

e Dyskalkulie ist eine persistierende Lernstérung, welche unbehandelt bis ins Erwachse-
nenalter bestehen bleibt.

¢ Die Rechenleistung muss mit einem standardisierten Rechentest erfasst werden und
soll deutlich unter der Alters- und/oder Klassenstufe oder der allgemeinen Intelligenz
liegen.

e Ob eine Diskrepanz der Rechenleistung zur Intelligenz fir eine Diagnose vorhanden
sein muss, wird in den gdngigen Diagnoseinstrumenten unterschiedlich gehandhabt.

e Begleitet sind die Rechenprobleme oft von Schwierigkeiten im Arbeitsgeddchtnis und
in den exekutiven Funktionen (Inhibition).

e Ausschlusskriterien fir eine Dyskalkulie sind eine allgemeine Intelligenzminderung,
sensorische Beeintrachtigungen (Seh- und/oder Hérminderungen), neurologische o-
der motorische Stérungen, unzureichende Beschulung sowie psychosoziale Um-
stande.

3. Haufigkeit und Komorbiditat

Die Angaben zur Haufigkeit (Prévalenz) der Dyskalkulie kdnnen leicht variieren und zwar
in Abhdngigkeit der verwendeten Diagnosekriterien und Testverfahren. Eine Pravalenz-
rate zwischen 3 bis 8 % erweist sich im internationalen Vergleich als realistisch.[1-4] Mad-
chen scheinen haufiger[5] von Dyskalkulie betfroffen zu sein als Jungen oder zumindest

gleich haufig[é].

Dyskalkulie ist haufig mit zusétzichen komorbiden Stérungen assoziiert. Die zwei hdufigs-
ten sind die Lese-Rechtschreibstorung (LRS) und die Aufmerksamkeitsdefizitstorung ohne
(ADS) oder mit zusatzlicher Hyperakftivitét (ADHS). Die Zahlen, wie hdufig diese Stérungen
gemeinsam mit einer Dyskalkulie auftreten, schwanken zwar zwischen 22 bis 40 %[1, 2],
verdeutlichen jedoch klar, dass Dyskalkulie hdufig gemeinsam mit diesen komorbiden

Defiziten einhergehen.
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Nicht selten entwickeln Kinder und Jugendliche als Folge der Dyskalkulie psychische
Probleme. Diese psychischen Auffalligkeiten kdnnen vielfdltig sein und beeinflussen die
Jugendlichen in ihrer gesamten Entwicklung.[1] H&ufig entwickeln Betroffene Angststo-
rungen, welche von einfacher Schulunlust, zu sperzifischer Mathematikangst, genereller
PrGfungsangst und bis hin zur generalisierten Schulangst reichen kénnen.[2] H&ufig gehen
damit depressive Symptome (Traurigkeit, sozialer RUckzug) und psychosomatische Symp-
tome (Kopf- und Bauchschmerzen, Schlafstérungen, Ubelkeit vor allem vor Prifungen)
einher.[1] Bis zu einem FUnftel der betroffenen Kinder zeigen externalisierende Symptome
wie aggressives und regelverletzendes Verhalten oder Stérungen des Sozialverhaltens.[2]
Insbesondere im Nachschulbereich, wenn die Jugendlichen bereits viele von unzdhligen
Misserfolgen im Fach Mathematik geprégten Jahre hinter sich haben, ist oft eine spezifi-
sche Mathematikfrustration bis hin zu einer allgemeinen Schulfrustration oder bereits Re-

signation zu beobachten.

4. Verlauf

Die immer noch hdufig verfretene Meinung, dass sich Dyskalkulie ,,auswachse" und dass
sich mit der Pubert&t die Schwierigkeiten verringern wurden, ist falsch.[1] Dyskalkulie ist
sehr entwicklungsstabil und bleibt ohne Behandlung bis ins Erwachsenenalter in Ghnlicher
Auspragung bestehen.[2] Jugendliche mit schwachen Rechenleistungen verlassen zu-
dem oft frher die Schule und erwerben haufig einen geringeren oder gar keinen Schul-
abschluss.[7] Als Erwachsene haben sie seltener einer Berufsausbildung abgeschlossen,
sind doppelt so oft arbeitslos, erhalten niedrigere Lohne, sind hdufiger im Konflikt mit dem

Gesetz, geben weniger Geld aus und sind &fters krank.[8]

5. Ursachen

Dyskalkulie ist eine komplexe Lernstérung, deren Ursachen noch nicht eindeutig geklart
sind. Heute geht man davon aus, dass es ein Zusammenspiel von mehreren Faktoren ist,
welche eine Dyskalkulie begrindet. Dazu z&hlen sowohl genetische, als auch umweltbe-

zogene Faktoren oder neurobiologische Entwicklungsstérungen.
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5.1. Genetische Faktoren

Dyskalkulie hat eine vererbbare Pradisposition. Hat ein Elternteil eine Dyskalkulie, ist das
Risiko erhoht, dass die Kinder ebenfalls von einer Dyskalkulie betroffen sind. Liegtin einem
Geschwisterteil bereits eine Dyskalkulie vor, so ist das Risiko um das 5 bis 10-fache erhdht,
dass auch der andere Geschwisterteil Rechenprobleme entwickelt. Bei eineiigen Zwillin-
gen steigt dieses Risiko um das 12-fache.[?] Allerdings konnten bis heute keine sperzifi-
schen Genorte lokalisiert werden, welche fUr die Vererbung von Rechenfertigkeiten ver-
antwortlich wdaren. Vielmehr geht man davon aus, dass Stérungen von komplexen Fahig-
keiten durch viele verschiedene Genen verursacht werden, die einzeln einen geringen
Effekt haben.[10] Gemdss dieser Theorie sind Lernstérungen nicht als bestimmte Gende-

fekte verursacht, sondern einfach als Ausprégung einer Verteilung zu betrachten.

Zudem haben verschiedene Gendefekte einen negativen Einfluss auf das Erlernen des
Rechnens. Beispielsweise zeigen Personen mit einem Turner-Syndrom (Frauen mit nur ei-
nem X-Chromosom), Frauen mit dem Fragile-X-Syndrom (genetische Verdnderung auf
einem X-Chromosom), dem Klinefelter-Syndrom (Mdanner mit zusatzichem X-Chromo-
som), dem Velocardiofacial-Syndrom oder dem Wiliams-Syndrom deutliche Defizite in

ihrer Rechenfahigkeit und erhalten offmals eine Dyskalkulie-Diagnose.[1]

Die numerische Entwicklung verlduftimmer in einem Prozess, der auf der Wechselwirkung
von genetischen Dispositionen, der eigenen Aktivitdt des Kindes sowie Umgebungsein-
flussen beruhen. Neben den besprochenen angeborenen genetischen Faktoren, erwies
sich sogar der Einfluss von umweltbezogenen Faktoren als bedeutsamer als die geneti-

sche Disposition auf die Entwicklung einer Dyskalkulie.[11]

5.2. Neurobiologie der Dyskalkulie

Zahlenverarbeitung und Rechnen sind anspruchsvolle kognitive Fertigkeiten, die von ei-
nem komplexen neuronalen Netzwerk verarbeitet werden. Dieses setzt sich aus verschie-
denen, Uber das Gehirn verteilten Arealen zusammen, wobei das Kerngebiet fUr numeri-
sche und rechnerische Verarbeitung im Parietallappen lokalisiert ist (pink dargestellt in
Abb. 2). Man spricht auch vom Sitz unseres Zahlensinnes. Daneben werden Regionen fUr
die visuelle Identifikation von Mengen und Zahlen (grin dargestellt in Abb. 2) und Areale

bendtigt, welche es uns erlauben, numerische Fakten aus dem Gedd&chtnis abzurufen
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(gelb dargestellt in Abb. 2). Zusatzlich werden eine Vielzahl von frontalen Regionen re-
krutiert, die Ubergreifende kognitive Prozesse der exekutiven Funktionen wie Arbeitsge-
déchtnis, Aufmerksamkeit und Affektkontrolle steuern, die ebenfalls grundlegend an der
Zahlenverarbeitung und dem Rechnen beteiligt sind (blau und tUrkis dargestellt in Abb.
2).[2]

Zahlensinn, Arbeitsgedachtnis,
raumliche Exekutive Funktionen
Zahlenverarbeitung

Visuelle
Identifikation

Abbildung 2: Neuronales Netzwerk der Zahlenverarbeitung. IPS infraparietaler
Sulcus, SPL superiorer Parietallappen, V1 primdr visueller Cortex, VIOC ventrotem-
poraler Okzipitalcortex, AG angularer Gyrus, MTL mittlerer Temporallappen, ATL an-
teriorer Temporallappen, SMA supplementdéres motorisches Areal, PMC pr&motori-
scher Cortex, BG Basalganglien, DLPFC dorsolateraler Prafrontalcortex, Al anteriore
Insula, VLPFC ventrolateraler Prafrontalcortex.[Abbildung adaptiert von 12]

Dyskalkulie ist charakterisiert durch abweichende Aktivierungsmuster dieser neuronalen
Netzwerke[zur Ubersicht siehe 13, 14]. Vermehrt beobachtet man, dass die Kerngebiete
im Parietallappen schwdcher aktiviert werden. Das heisst, dass bei Dyskalkulikern die neu-
ronale Reprdsentation des Zahlensinns weniger gut entwickelt und/oder der automati-
sierte und rasche Zugriff zu dieser Repr&sentation schlechter ausgebildet ist. Im Unter-
schied dazu zeigen Personen mit Dyskalkulie kompensatorische Mechanismen. Sie rekru-
tieren vermehrt unterstUtzende Gehirnareale, um eine numerische Aufgabe 16sen zu kon-
nen, beispielsweise den Frontallappen, welcher mit nicht-numerischen Ressourcen wie

Arbeitsgeddchtnis, Aufmerksamkeit und exekutiven Funktionen assoziiert ist. Daneben
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kdnnen aber auch weitere kortikale und subkortikale Gebiete, welche zu numerischen
und rechnerischen Prozessen beitragen, betroffen sein und entsprechend atypische Ak-

tivierungsmuster aufweisen.

Erfolgreiche Zahlenverarbeitung hdngt von der Entwicklung und Bildung dieses gut orga-
nisierten Nefzwerkes im Gehirn ab. Dabei sind auch die schnellen und addquaten Ver-
bindungen zwischen den verschiedenen Hirnregionen entscheidend fur die effiziente
Ubertragung und Anpassung von Informationen. Bei Dyskalkulikern wurde ebenfalls beo-
bachtet, dass Verbindungen zwischen einzelnen Arealen schlechter ausgebildet sind.
Beispielsweise wurde eine verminderte Vernetzung des Parietallappens mit temporalen

und frontalen Gebieten berichtet.[15, 16]

Kinder mit Dyskalkulie zeigen zudem strukturelle Besonderheiten im Gehirn.[16, 17] Ein ver-
ringertes Volumen der Hirnrinde wurde in den Kerngebieten fir das Rechnen im Parietal-
lappen festgestellt, aber auch in weiteren Gebieten, welche fur die Entwicklung von all-

gemein kognitiven Fahigkeiten von Bedeutung sind.

Unser Gehirn ist in hohem Masse plastisch und passt sich fortwdhrend der Benutzung und
Stimulation an. Interventionsstudien bei Kindern mit Dyskalkulie haben gezeigt, dass sich
sowohl die Gehirnaktivitat als auch die Konnektivitdt zwischen den akfivierten Arealen
nach intensivem mehrwdchigen computerbasierten Training oder 1:1 Tutoring normali-
siert hat.[18-20] Das heiBt, dass die beobachtbaren neuronalen Defizite bei Dyskalkulie

durch gerzielte Foérderprogramme moduliert und vermindert werden kénnen.

5.3. Umweltbezogene EinflUsse

Neben Faktoren mit urschlicher Wirkung, zu denen eher die genetischen und neurobio-
logischen Komponenten zu zdhlen sind, gibt es eine Reihe von umweltbezogenen Fakto-
ren, welche die Entwicklung einer Dyskalkulie unterstUtzen kbnnen. Solche Faktoren der
biographischen Lern- und Entwicklungserfahrung sind fUr das Versténdnis und die Be-
handlung des schulischen Leistungsversagens im Rechnen weitaus bedeutsamer als ge-

netische Vererbungsfaktoren im Mendel’schen Sinne.[2]

Beispielsweise ist Mathematikangst ein besonders wichtiger Faktor bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung der Dyskalkulie. Misserfolge in Mathematik fUhren dazu, dass das

Rechnen noch starker vermieden wird und negative Erfahrungen weiter zunehmen. Zu-

Handlungsleitfaden — Dyskalkulie im Nachschulbereich 9
Version 06/2023



UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH

dem ist Mathematikangst Ubertragbar. Studien belegen, dass Eltern[21] oder Lehrperso-
nen[22], die Mathematik gegenUber negativ und &ngstlich eingestellt sind, dies auf ihre
Kinder beziehungsweise Schiler/innen Ubertragen. Diese zeigen als Folge starker ausge-

pragte Mathematikangst und schlechtere Rechenleistungen.

Auch Aspekte wie das Selbstkonzept des Kindes/Jugendlichen, eine positive Beziehung
zu den Eltern, Gleichaltrigen und Lehrpersonen und die familidre Sicherheit kbnnen Aus-
wirkungen auf die Rechenfdhigkeit haben. Diese stehen zwar in keinem direkten Zusam-
menhang mit der Dyskalkulie, fragen aber zum Wohlbefinden bei und helfen Misserfolge

in Mathematik aufzufangen.[1]

6. Symptomatik

Dyskalkulie ist in seinem klinischen Erscheinungsbild dusserst heterogen.[23] Erste Anzei-
chen einer Dyskalkulie zeigen sich bereits im Vorschulalter und betreffen die sogenann-
ten numerischen Basisfertigkeiten. Die Diagnose einer Dyskalkulie erfolgt in den meisten
Fallen wahrend der Primarschule. Sind allerdings Kinder, insbesondere solche mit Uber-
durchschnittlichen kognitiven Fahigkeiten, in der Lage, ihre Schwierigkeiten beim Rech-
nenlernen zu kompensieren, ist es nicht ungewodhnlich, dass die negativen Symptome erst
im Nachschulbereich zum Tragen kommen und eine Dyskalkulie erst dann diagnostiziert

wird.

Unterschieden werden Symptome, welche rechen-spezifische Fertigkeiten betreffen und
solche, die domdnen-ubergreifende Fertigkeiten betreffen. Zu Letzterem gehéren etwa
Geddachtnisleistungen, insbesondere das Arbeitsgeddchtnis, Aufmerksamkeitsprozesse,
die visuell-rdumliche Verarbeitung und weitere exekutive Funktfionen (beispielsweise das
Planen und Uberwachen von Teilschritten). Typischerweise zeigen von Dyskalkulie be-
troffene Jugendliche im Nachschulbereich Symptome sowohlin den rechen-spezifischen
wie auch in den domdnen-Ubergreifenden Fertigkeiten. Es ist wichtig anzumerken, dass
sémtliche numerischen Bereiche beftroffen sein k&nnen, aber nicht zwingend muUssen —
angefangen bei den basisnumerischen Fertigkeiten (z.B. Mengenvergleich, Zahlfertigkei-

ten) bis hin zu héheren mathematischen Versténdnisproblemen.

Folgende Tabellen fassen die wichtigsten Symptome der Dyskalkulie zusammen, welche

bei einigen Befroffenen beobachtet werden kénnen.[2, 4, 14]
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e Schwierigkeiten beim Vergleich von Zahlen (groBer/kleiner) und Mengen (mehr/weniger)

e Fehler beim freien Zdhlen und Abzdahlen von konkreten Objekten

o Einer Menge von Objekten werden falsche Zahlen zugeordnet

e Einstellige arabische Zahlen kénnen nicht benannt werden

e Schatzen einer kleinen Menge von Objekten gelingt nicht

o Einfache Additions- und Subtraktionsaufgaben, auch mit anschaulichen Objekten, werden feh-
lerhaft gelost

e Fehler beim Zahlen oder Abzdhlen (Vorwarts- und Rickwdrtszdhlen, Zdhlen in groBeren Schrit-
ten)

e Erfassen von kleinen Mengen ohne Zdhlen (Subitizing)

e Vermehrt Schwierigkeiten beim Vergleichen/Rechnen in symbolischer Form (Arabische Zahlen)
als in nicht-symbolischer Form (z.B. Punkimengen)

e Zahlendreher beim Vorlesen und Schreiben

e Probleme beim Zehner-, Hunderteribergang usw.

e Fehlendes Verstandnis fir grosse Zahlen und entsprechend vermehrt Probleme beim Lesen und
Schreiben von grossen Zahlen oder beim Rechnen mit grossen Zahlen

e Simple Rechenaufgaben miissen immer wieder neu errechnet werden, anstatt Abruf aus dem
Geddchtnis (z.B. Einmaleins)

e Zdhlendes Rechnen, oft auch mit Zuhilfenahme der Finger

e Verrechnen um eins oder Fehlerim Umgang mit der Null

e Operationszeichen werden vertauscht oder nicht bericksichtigt

e Rechnen mit Platzhaltern oder Schatzaufgaben oft nicht I6sbar

e Dezimaistellensystem wird nicht verstanden

e Schwierigkeiten beim Bruchrechnen

o Textaufgaben werden falsch entschlisselt

e Arithmetische Prozeduren und Regeln (z.B. 2+5 = 5+2) werden falsch verstanden und bei neuen
Aufgaben falsch angewandt

e Kopfrechnen gelingt nur mit Mihe, schriftliches oder anschauliches Rechnen auch bei einfa-
chen Aufgaben notig

e Nichterkennen von Vereinfachungsmaglichkeiten (z.B. 701 - 698), dafiir Gebrauch von ineffi-
zienten Losungswegen (z.B. schriftliches Rechnen)

e Schwierigkeiten im Umgang mit Masseinheiten (Zeit, Geld, Ldngen, Gewichte, Hohimasse)

e Teilweise auch Probleme beim Zeichnen von Figuren oder Erkennen von Symmetrien (Geomet-
rie)
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e Aufmerksamkeitsdefizite

e Verminderte Inhibitionsleistung — Dyskalkuliker haben oft Mihe, ablenkende Reize zu unter-
driicken, um eine Aufgabe ziigig bearbeiten zu kénnen

o Defizite in weiteren exekutiven Funktionen: Updating (Aktualisierung von Arbeitsgeddchtnisin-
halten), Shifting (flexibler Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus)

e Schwdchere Leistungen im Arbeitsgeddchtnis, dem kurzfristigen Speichern und Manipulieren
von aufgabenrelevanter Information. Meist betrifft dies das visuell-raumliche Arbeitsgeddacht-
nis (z.B. Merken einer rdumlichen Sequenz) — aber auch das verbale Arbeitsgeddchtnis kann
vermindert sein (z.B. Merken einer verbalen Sequenz)

e Zum Teil haben Dyskalkuliker MUhe, verbale und nonverbale Informationen aus dem Lang-
zeitgeddchtnis abzurufen

o Déefizite in visuell-rdumlichen Funktionen (z.B. mentale Rotation, Nachbilden eines Musters)

e Motorische Entwicklungsstorungen, insbesondere gestorte Fingermotorik. Allerdings ist die
kognitive Fingerreprdasentation héchstwahrscheinlich wichtiger als reine Fingermotorik. Zudem
stehen Fingeragnosien oft mit verminderter Rechenleistung im Zusammenhang (siehe auch
Gerstmann-Syndrom)

/. Diagnostik von Dyskalkulie im Nachschulbereich

7.1 Ansprechperson Nachteilsausgleich

Zur Qualitatssicherung und Koordination bestimmt jede Berufs- bzw. Mittelschule im Kan-
ton ZUrich eine ,,Ansprechperson Nachteilsausgleich". Diese gewdhrleistet den internen
und externen Informationsfluss unter Einhaltung des Datenschutzes, evaluiert getroffene
Massnahmen und dokumentiert die schulweite Nachteilsausgleichspraxis. Bei fallbezoge-
nen Fragen kénnen sich Eltern und Jugendliche in erster Linie an diese Ansprechperson
wenden. Die Ansprechperson Nachteilsausgleich kann zum Beispiel herbeigezogen wer-
den fUr Vorabkl@rungen, GesprachsfGhrung mit allen Beteiligten, Erstellen der Vereinba-

rung, Einholen der Genehmigung.

Weiter fUhrt das Mittelschul- und Berufsbildungsamt des Kantons ZUrich eine Fachstelle for
Nachteilsausgleich. Diese ist zustdndig fur amtsinterne Qualitatssicherung, Beratung von
Schulen und Profungskommissionen, Aufsicht und Dokumentation der Nachteilsaus-

gleichspraxis, die Weiterbildung und den Erfahrungsaustausch zwischen den ,,Ansprech-
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personen Nachteilsausgleich®, Koordination bei aufwéndigen Settings sowie der regel-
massigen Evaluation des Rahmenkonzeptes fir Nachteilsausgleich im Nachschulbe-

reich.a

7.2 Wer fuhrt eine Dyskalkulie-Diagnostik durch?

Die Kantone tragen die gesamte rechtliche und finanzielle Verantwortung fur die Schu-
lung von Kindern/Jugendlichen mit besonderem Bildungsbedarf, einschliesslich des

Nachschulbereichs, ldngstens aber bis zum vollendeten 20. Altersjahr.[24]

Der Entscheid Uber eine sonderpddagogische Massnahme bei Dyskalkulie setzt die Ab-
klérung durch eine anerkannte Abkldrungsstelle voraus. Im Kanton Zurich muss die Dys-
kalkulie-Diagnosestellung zwingend durch eine der beiden Fachstellen Sonderp&dago-

gik erfolgen [24]:

Universitats-Kinderspital Zirich Kantonsspital Winterthur
Fachstelle Sonderpddagogik Fachstelle Sonderpddagogik
Lenggstrasse 30 Brauerstrasse 15

8008 Zurich 8400 Winterthur
www.kispi.uzh.ch WWww.ksw.ch

Zustandig fur Bezirke Zdrich, Affoltern, Diels- Zustandig fdr Bezirke Winterthur, Andelfingen,
dorf, Dietikon, Uster, Horgen, Meilen BUlach, Pféffikon, Hinwil

Mit ihnnen hat das Amt fUr Jugend- und Berufsberatung eine Leistungsvereinbarung ab-

geschlossen.[24]

Eltern bzw. vollj@hrige Jugendliche kénnen bis spdatestens drei Monate vor Vollendung
des 20. Lebensjahres eine Anmeldung zur Dyskalkulie-Abkldrung vornehmen. Sie tun dies
direkt bei einer der Abkldrungsstellen, oder mit dem elterlichen Einverst&ndnis kann die
Anmeldung auch durch eine Fachperson erfolgen. Anmeldeberechtigte bzw. zuwei-

sende Stellen und Fachpersonen sind:[24]

2 https://www.zh.ch/content/dam/zhweb/bilder-dokumente/themen/bildung/bildungssystem/chancen-
gerechtigkeit/nachteilsausgleich-sekundarstufe-ii/rahmenkonzept nachteilsausgleich sekundar-
stufe 2 2022.pdf abgerufen am 01.05.2023
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¢ Leistungsanbieterin (Logopadie)

e Kinder und Jugendarztinnen, Hausdrzte und weitere Fachdrzte
¢ Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

o Schulpsychologischer Dienst

e Fachpersonen im Ubergang Schule-Beruf (z.B. Lehrpersonen)
e Fachpersonen im Bereich der beruflichen Ausbildung

¢ Medizinisch-therapeutische Fachpersonen

¢ Jugend- und Familienberatung

¢ Pddagogisch-therapeutische Fachpersonen

Nach Eingang der Uberweisung klért die Fachstelle Sonderpddagogik der Abklérungs-
stelle in einem Kurzscreening, ob die notwendigen Rahmenbedingungen gegeben sind
und die Dyskalkulie-Abkldrung durchgefUhrt werden kann oder ob eine Empfehlung an

eine andere Fachstelle notwendig ist.[24]

Wird eine Abklarung bewilligt, fGhrt die Abklarungsstelle die detaillierte Dyskalkulie-Abkla-
rung mit der/dem Jugendliche/n durch. In einem ausfGhrlichen Abschlussbericht werden
die Ergebnisse der AbklGrung zusammengefasst. Aus diesem Bericht geht auch hervor,

ob eine Dyskalkulie diagnostiziert worden ist oder nicht.

Dieser Originalbericht geht zurick an die Fachstelle Sonderpddagogik der Abkldrungs-

stelle. Die Eltern bzw. volljghrigen Jugendlichen erhalten eine Kopie des Berichtes.

Wird im Bericht die Diagnose Dyskalkulie bestatigt, so genehmigt die Fachstelle Sonder-
padagogik der Abkldrungsstelle sonderpd&dagogische Massnahmen. Weiter hat der/die

Jugendliche bei attestierter Dyskalkulie-Diagnose Anrecht auf einen Nachteilsausgleich.

In den folgenden Kapiteln wird genauer ausgefUhrt, was eine differenzierte Dyskalkulie-
Abkl@rung beinhalten sollte, welche Testverfahren im Nachschulbereich empfehlenswert
sind und welche sonderpddagogischen Massnahmen und Nachteilsausgleiche mdglich

sind.
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Folgend sind die einzelnen Schritte graphisch zusammengefasst:

Sonderp&dagogische Schule
UnterstUtzung durch
Logopddin/en Nachteilsausgleich

a ﬂk

Dyskalkulie ja
Eltern bzw. Einverstdndnis
Massnahmen - volljc'ihrige JUgendIiche

\ 4

Kopie

A

spdteste An-
meldung

3 Mt. vor 20.
v Lebensjahr &

Berechtigte Fachperson

Sonderpddagogische

Dyskalkulie ja
Abklarungsstelle
Andere Fachstelle

Empfehlung

Original nein

\ 4

Fachstelle Sonderpddagogik
des Kinderspitals ZUrich bzw. Kanfonsspitals Winterthur

ja

v

Dyskalkulie-Abkldrung
1. Anamnesegesprdach

2. Testpsychologische Abklarung
3. Abschlussgesprdach

v

Detadillierter Abschlussbericht
Diagnose Dyskalkulie ja/nein

Bericht

Abbildung 3: Schematische Darstellung Dyskalkulie- Abklérung. Die Eltern bzw. volljahrigen Jugendlichen (oder
eine berechtigte Fachperson) melden sich bei einer Abkldrungsstelle an, welche dann entscheidet, ob eine
Abkldrung durchgefiihrt wird. Wird eine Dyskalkulie diagnostiziert und im Bericht attestieret, kénnen die Eltern
bzw. volljdhrigen Jugendlichen bei der Schule einen Nachteilsausgleich beantragen. Zum Teil spricht die Ab-
klarungsstelle bei positiver Diagnose sonderpddagogische Massnahmen zu. Mit dieser Gutsprache kénnen die
Jugendlichen zusdtzliche sonderpddagogische Unterstiitzung bei einer/m Logopddin/en in Anspruch nehmen.

7.3 Wie lauft eine Diagnostik ab?

Die Uberprifung der Rechenkompetenzen ist fir den diagnostischen Prozess wichtig,
aber fUr die Diagnosestellung allein nicht ausreichend. Um der Heterogenitat des Sto-

rungsbildes gerecht zu werden, bedarf es einer umfassenden Diagnostik, die alle rele-
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vanten kognitiven Teilkomponenten einschliesst, testmetrische und qualitative Messver-
fahren berUcksichtigt und unter differentialdiagnostischen Gesichtspunkten auch die kér-
perliche, die neuromotorische, die psycho-emotionale und die soziale Entwicklung unter-
sucht.[2] Aus diesem Grund ist eine genaue Anamnese sowie eine klinische und testmet-
rische Untersuchung angebracht. Bei der Diagnose wird die Orientierung an der Kklini-
schen $3-Leitlinie fir die Diagnostik und Behandlung der Rechenstorunge und die Ver-

wendung von standardisierten und gut normierten Verfahren empfohlen.

Die klinische Untersuchung schliesst zum einen den psychopathologischen und zum an-
deren einen korperlichen und entwicklungsneurologischen Befund zur Erfassung bzw.
zum Ausschluss von psychischen, kérperlichen und neurologischen Erkrankungen ein,
welche Rechenprobleme (mit)verursachen kdnnen.[2] Eine klinische Untersuchung ist
dann angebracht, wenn sich diesbeziglich Auffdlligkeiten in der anamnestischen Befra-

gung gezeigt haben.

e Bestehen Sehprobleme?
e Bestehen Horprobleme?

e Hirnschdadigung oder —krankheit? (Gerstmann-Syndrom, Zerebralparese, Epilepsie, Fetales Al
kohol Syndrom)

e Genetische Stérung? (Fragile-X-Syndrom, Turner-Syndrom, Deletionssyndrom 22q11, Neuro-
fiboromatose Typ 1)

e Klinische Folgen von Schwangerschafts- oder Geburtskomplikationen? Frihgeburt? Geburts-
gewicht?

e Liegen verhaltens- und/oder emotionale Stérungen vor? (Depression, Angste, Stérungen des
Sozialverhaltens, AD(H)S)

Die Anamnese kldart die EinflUsse der kdrperlichen, mentalen und sozialen Entwicklungskbi-
ografie. Dabei kommt der sperzifischen vorschulischen und schulischen Lernbiografie eine
besondere Bedeutung zu.[2] Zu erfragen sind relevante Entwicklungsmeilensteine und
insbesondere mit der numerischen Entwicklung im Zusammenhang stehende Auffalligkei-

fen.

2 https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-046] S3 Rechenst%C3%B6rung-2018-03 1.pdf abge-
rufen am 01.05.2023
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Folgende Tabelle gibt einen Uberblick zu méglicher anamnestischer Befragung.

Wo bestehen die Probleme?

Grund fir die Probleme?

Wird mehr Zeit gebraucht, um Rechenaufgaben zu I6sen?
Fehlerarten?

Kompensationsstrategien?

Welche Bereiche im Rechnen gehen gut?
Unterstitzungsmassnahmen? Was hilft?

Hdufung von Lernstérungen in der Familie?

Basisnumerische Entwicklung im Vorschulalter?

Entwicklung der Rechenkompetenz in der Primarschule?

Wann sind die Probleme zum ersten Mal aufgetreten?

Medikamente?

Wurde bereits einmal eine schulpsychologische/kinderpsychiatrische Abkldrung druchgefihrt?

Beschulung? (Schullaufbahn? Unterrichts-/Klassensituation? Schulabstinenz?
Hausaufgabensituation? Schulwechsel? etc.)

Was war die letzte Zeugnisnote in Mathematik?

Muttersprache? Andere Unterrichtssprache in Mathematik als Muttersprache?
Familiensituation? (Familienkonstellation? Bildung/Beruf Eltern? Wohnortwechsel?)
Schlafen? (Wann?, Wieviel?, Wo?)

Lese-Rechtschreibstorung? ADS/ADHS?

Externalisierende Storungen? (Sozialverhalten, aggressives/regelverletzendes Verhalten,
Delinquenz)

Internalisiernede Stoérungen? (angstlich, depressive oder rickzigliche Symptome)
Korperliche Beschwerden (Kopf-/Bauchweh, Herzklopfen, Schweissausbriche,
Schlafstérungen), Mathematik-/Prifungs-/Schulangst?

Freunde in Schule/Freizeit?
Hobbies?

Hirnschddigung oder —krankheit? (Gerstmann-Syndrom, Zerebralparese, Epilepsie)
Genetische Storung? (Fragile-X-Syndrom, Turner-Syndrom, Deletionssyndrom 22q11,
Neurofibromatose Typ 1)

Probleme bei Schwangerschaft oder Geburt? Frihgeburt? Geburtsgewicht?
Krankheit/Hospitation/Unfall/Operation?

Seh-/Horbeeintrachtigung?

Motorische Entwicklung?
Soziale Entwicklung?
Sprachentwicklung?
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FUr die testmetrische Untersuchung sollen standardisierte, mehrdimensionale Verfahren
gewdhlt werden. Diese UberprUfen nicht nur die rechnerischen Leistungen, sondern auch
basisnumerische Fertigkeiten wie das Zahlen, das Transkodieren, den Vergleich von (Zah-
len-) Grossen, die perzeptive und kontextuelle Einschdtzung von Mengen, und das Zuord-
nen von Zahlen zu analogen Reprdsentationen (z.B. Zahlenstrahl).[2] Um das Anforde-
rungsniveau im Nachschulbereich abgreifen zu kdnnen, sollen auch normierte Testver-
fahren herangezogen werden, welche anspruchsvollere Rechenprozesse testen, wie das
Lésen von Textaufgaben, schriftfiches Rechnen, Rechnen mit grossen Zahlen, mit Dezi-
malzahlen, BrGchen oder verschiedenen Einheiten, Ldsen von Gleichungen oder geo-

meftrische Aufgaben.

Ferner ist das Tempo der Aufgabenbearbeitung zu beachten: viele Betroffene machen

besonders viele Fehler, wenn sie das GefUhl haben unter Zeitdruck zu geraten.[2]

Die qualitative Beobachtung der Aufgabenbearbeitung und die Aufforderung zu lautem
Denken ké&nnen wertvolle Hinweise Uber die Art der verwendeten Rechenstrategien, Gber
Fehlerquellen und —arten, Uber Merkmale der GréBenverarbeitung sowie Uber die psy-

chische Verfassung (z.B. Angst, Konzentrationsprobleme) liefern.[2]

Jugendliche mit einer Dyskalkulie zeigen haufiger psychische Auffdlligkeiten als nicht be-
troffene Jugendliche und kénnen insbesondere spezifische Angste aufgrund der wieder-
holt erlebten Misserfolge entwickeln. Angste haben einen negativen Einfluss auf die Re-
chenleistung, Aufmerksamkeits- und Arbeitsgeddchtnisleistung, fihren zu Vermeidungs-
und Verweigerungsverhalten, wodurch weitere RUckstGnde entstehen. Aus diesem
Grund empfiehlt sich die Auspragung einer spezifischen Mathematikangst standardisiert

zu erfassen.

Neben der Uberprifung der basisnumerischen und rechnerischen Fertigkeiten ist die Er-
fassung von domdnen-ibergreifenden Fertigkeiten fUr die Diagnosestellung einer Re-
chenstérung unverzichtoar. Hierzu gehoéren die Aufmerksamkeits- und Arbeitsgeddcht-
nisleistungen, die visuell-rdumlichen Funktionen, die Lese- und Rechtschreibleistung und
die allgemeinen Denk- und Problemldsefdhigkeiten. Eine solche Diagnostik der allgemei-
nen kognifiven Funktionen dient dem Ausschluss einer globalen Entwicklungsstérung oder
Inteligenzminderung, sowie der Ermittlung kognitiver Ressourcen fir kompensatorische

Lernstrategien.[2]

In folgender Tabelle sind die verschiedenen Fertigkeiten zusammengefasst, welche eine

fundierte Dyskalkulie-AbklGrung beinhalten sollte:

Handlungsleitfaden — Dyskalkulie im Nachschulbereich 18
Version 06/2023



UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH

e Basisnumerische Fahigkeiten
e Hohere mathematische Fahigkeiten
e Mathematikangst

o Uberprifung der allgemein intellektuellen Funktionen
e Verbale/visuell-raumliche Arbeitsgeddchtnisleistung

o Aufmerksamkeitsleistungen
e Inhibitionsvermégen

e Erhebung von visuell-rdumlichen Fahigkeiten

e Leseleistung
¢ Rechtschreibleistung

7.4 Diagnoseinstrumente im Nachschulbereich

Eine Ubersicht zu empfehlenswerten Testverfahren der rechnerischen Féhigkeiten im
deutschsprachigen Raum sind der S3-Leitlinie fUr die Diagnostik und Behandlung der Re-
chenstdrung zu entnehmen.e Spezifisch fir den Nachschulbereich ist die Auswahl an
standardisierten und normierten Testverfahren der Rechenleistung sehr begrenzt. Eine
Liste der gangigen Testverfahren fur diesen Altersbereich ist in folgender Tabelle zusam-
mengestellt. Obschon einige der Testverfahren nur bis zur 8. oder 9. Klasse normiert sind,
koénnen diese auch im Nachschulbereich eingesetzt werden, da die meisten Dyskalkuliker
auch in diesen Tests weiterhin unterdurchschnittiche Werte erzielen. Zudem wird emp-
fohlen sich bei einer Dyskalkulie-AbklGrung auf mehrere Tests abzustitzen, da eine grosse
Wahrscheinlichkeit besteht, dass die/der Jugendliche nicht in allen Tests eine auffdllige
und unterdurchschnittliche Leistung zeigen wird. Dies ist dadurch begrindet, dass einer-

seits die Symptomatik bei Dyskalkulie dusserst heterogen und individuell unterschiedlich

2 https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-046] S3 Rechenst%C3%B6rung-2018-03 1.pdf abge-
rufen am 01.05.2023
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ist und andererseits die Testverfahren selbst verschiedene und nicht vollumféngliche Teil-

leistungen der Zahlenverarbeitung und des Rechnens messen.

Test

Referenz
Basisdiagnostik Ma-
thematik fur die Klas-
sen 4-8

Moser Opitz et al.
2010

Basisdiagnostik Ma-
thematik fur die Klas-
sen 6+

Moser Opitz et al.
2021

Subtest Mathema-
tisch-logisches Denken
aus Intelligenz- und
Entwicklungsskalen fur
Kinder und Jugendli-
che

Grob & Hagmann-von
Arx 2018
Eggenberger Rechen-
test fur Jugendliche
und Erwachsene

Holzer, Lenart,
Schaupp 2017

Zielgruppe
4. Klasse (letztes Quartal)
bis 8. Schuljahr

Normierung: 692 Schile-
rinnen und Schilern aus
Deutschland und der
Schweiz

6. Klasse (letztes Quartal)
bis 7. Klasse (erstes Quar-
tal)

Normierung: 3368 Schiile-
rinnen und Schilern aus
Deutschland und der
Schweiz

Kinder und Jugendliche
von 5-20 Jahren

Normierung: 1672 Kinder
und Jugendliche von 5;0
bis 20;11 Jahren aus
Deutschland, Osterreich
und der Schweiz.

Beginn der 7. Schulstufe
bis Ende der 8. Schulstufe
und nach Schulabschluss

Normierung: 2400 Schle-
rinnen und Schiler
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Daver
20-45 Min

45-60 Min

30-60 Min

Gruppe:
2 x50 Min

Einzel:
20-80 Min

Testinhalte

Einzeltest: Grundrechenarten, Er-
ganzen, Verdoppeln, Halbieren,
Zahlen, Dezimalsystem, Zahlen-
strahl, Textaufgaben

Hinweis: Rechenwege werden er-
fragt und fliessen in die Beurtei-
lung ein!

Gruppentest: Grundrechenarten,
Verdoppeln, Halbieren, Gleichun-
gen, Rechnen mit Dezimalzahlen
und Briichen, Zahlen, Zahlenstrahl,
Textaufgaben, verschiedene Ein-
heiten

Hinweis: Rechenwege werden
nicht beurteilt. Die Aufgaben sind
anspruchsvoller i. V. zum BASIS-
Math 4-8

Einzeltest: mentale Addition, Glei-
chungen, Bruch- und Dezimalzah-
len, Diagramme, Geometrie

Einzel- oder Gruppentest: Dezimal-
zahlen/Bruchzahlen ordnen,
schriftliches Rechnen, Bruchrech-
nen, verschiedene Masseinheiten,
Textaufgaben, Diagramme, Tabel-
len
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Test

Referenz
Deutscher Mathema-
tiktest

Schmidt, Ennemoser,
Krajewski 2012

Bambberger Dyskalku-
liediagnostik

Merdian, Merdian,
Schardt 2015

Rechenfertigkeiten-
und Zahlenverarbei-
tungs-Diagnostikum

Jacobs & Petermann
2020

Mathematiktest —
Grundkenntnisse fur
Ausbildung und Beruf

Ibrahimovic & Bulhel-
ler 2008

Mathematikangstin-
terview

Kohn et al. 2013

Zielgruppe

9. Klasse (letztes Quartal)

Normierung: Nach Schul-
form getrennte Normen
flr die letzten drei Monate
des 9. Schuljahres in
Deutschland

ab dem 2. Halbjahr der 5.
Klasse bis zum 1. Halbjahr
der 9. Klasse

Normierung: 2314 Schile-
rinnen und Schiler aus
Deutschland

2. bis 8. Klasse

Normierung: 645 Schule-
rinnen und Schilern aus
Deutschland

Ab Ende der 9. Klasse bis
Erwachsene

Normierung: 15176 Perso-
nen. Getrennte Normen
nach Bildungsgruppen
(Hauptschule, Realschule
und Gymnasium) und als
Gesamtstichprobennor-
men

Ca.7—20 Jahre

Normierung: noch keine
Normierung vorhanden
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Daver
45 Min

45-90 Min

40-60 Min

60 Min

5 Min

Testinhalte

Gruppentest: Bereich Mes-
sen/Raum und Form (Geometri-
sche Flachen/Korper, Pythagoras);
Bereich Funktioneller Zusammen-
hang (Prozent-/Zinsrechnen, Line-
are Gleichungen, Zahlenratsel,
Dreisatz); Bereich Daten und Zufall
(Statistik, Abbildungen, Tabellen)

Hinweis: Zusatztest verflgbar, in
dem mathematische Kompetenz
Uberpruft wird, die nicht explizit
Gegenstand des Curriculums ist
und als Screeningverfahren einge-
setzt werden kann.

Einzel- und Gruppentest:
Zahlenerfassung, Grundrechenar-
ten, Geometrie, Rechenregeln,
Masseinheiten, Briiche, Dezimal-
bruche, Stellenwertsystem, Zah-
lenraum, Erganzungsaufgaben,
Uberschlagsrechnen, schriftliches
Rechnen, Zahlenstrahl, Gedacht-
nisleistungen, raumliche Vorstel-
lung

Einzeltest: Zahlen lesen/schreiben,
Zahlen, Zahlenstrahl, Mengen,
Grundrechenarten, schriftliches
Rechnen, Stellenwertverstandnis,

Textaufgaben, Bruchrechnen, De-
zimal- und Bruchzahlen.

Hinweis: Die Untertests zur Men-
generfassung und -zerlegung wer-
den am PC prasentiert. Neben der
Rechengiite wird auch die Bearbei-
tungsgeschwindigkeit beurteilt.
Einzel- und Gruppentest: Bruch-
rechnungen, Grundrechenarten,
Potenzrechnungen, Zweisatz, Drei-
satz, Prozentrechnungen, Massein-
heiten und ihre Umrechnung, Glei-
chungen, Geometrie, Tabellen,
Grafiken

Einzeltest: Individuelle Angstinten-
sitdt muss in 4 verschiedenen Situ-
ationen eingeschatzt werden. Zu-
dem werden Angstmerkmale auf
der affektiven, kognitiven, Verhal-
tens- und physiologischer Ebene
erfasst
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Da viele Dyskalkuliker im Nachschulbereich in den numerischen Basisfunktionen LUcken
aufweisen , wie zum Beispiel Zahlenstrahlaufgaben, Grundrechenarten oder Zahlpro-
zesse, empfiehlt sich in der Diagnostik ein Testinstrument einzusetzen, welches ebenfalls
diese basalen numerischen Kenntnisse testet. Gemdss der klinischen Definition von Dys-
kalkulie sind Defizite in diesen numerischen Basisfunkfionen ein typisches Merkmal von
Dyskalkulie. Bei einem reinen curriculum-orientiertem Testverfahren 1&uft man einerseits
Gefahr, diese basalen numerischen Schwierigkeiten einerseits schlichtweg zu verpassen.
Andererseits beherrschen viele Jugendliche mit Dyskalkulie im Nachschulbereich durch
jahrelanges Uben diese basalen numerischen Fertigkeiten einigermassen. Sie haben er-
lernt mit verschiedenen Strategien zur richtigen L&sung zu kommen. Allerdings unterschei-
den sie sich trotzdem oft noch im Rechenweg. Typischerweise wenden Jugendliche mit
Dyskalkulie vermehrt unreife Losungswege an, wie zum Beispiel das schriftfiche Rechnen,
anstelle von hdher entwickelten Losestrategien, wie das Abrufen, Zerlegen oder Ableiten.
Wie bereits erwadhnt, sind deshalb eher Testverfahren im Einzelsetting geeignet, welche

es erlauben, auch die individuellen Lésungswege zu beurteilen.

Aufgrund der Tatsache, dass Schulerinnen und Schuiler im Nachschulbereich rein nume-
rische Basisaufgaben oftmals gut [6sen, sollte stets zusatzlich auch ein Testverfahren hin-
zugezogen werden, welches numerische und rechnerische Fertigkeiten entsprechend
der Bildungsstufe testet. Beschrdankt man sich bei der Abklédrung lediglich auf eine curri-
culum-orientierte Testung, so kann es sein, dass der/die Jugendliche bereits nach weni-
gen Aufgaben scheitert und der Test abgebrochen werden muss. Dies hat zur Folge, dass
aufgrund einer solchen Testung keine Aussagen Uber die individuellen Starken und
Schwdéchen im Rechnen getroffen und entsprechend auch keine individuellen Therapie-
, Férdermassnahmen und Hilfestellungen abgeleitet werden kénnen. Bei Schilerinnen
und Schulern im Nachschulbereich auf gymnasialer Stufe beobachtet man allerdings
auch das Gegenteil. Das heisst, dass viele Gymnasiasten in Testverfahren mit curricularen
Inhalten oft besser abschneiden und Werte im Durchschnittsbereich erreichen. Sie sind
somit unauffallig und qualifizieren sich nicht fUr eine Dyskalkulie-Diagnose. Erstaunlicher-
weise zeigen aber viele Gymnasiasten mit Dyskalkulie klare Auffalligkeiten in den nume-
rischen Basisfunktfionen, so dass die dyskalkulische Problematik erst in numerischen Basis-

tests zum Vorschein kommt.

Diese AusfUhrungen verdeutlichen, dass die Wahl der geeigneten Testverfahren bei der
Diagnose von Dyskalkulie im Nachschulbereich anspruchsvoll ist und gezielt individuell

bestimmt werden sollte um nicht eine Diagnose zu verpassen bzw. eine falsche Diagnose
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zu stellen. Zusammenfassend empfiehlt sich bei der Abklérung von Dyskalkulie im Nach-
schulbereich eine kombinierte Testung aus basalen numerischen und curriculum-orien-
tierten Fertigkeiten, als auch Testverfahren, welche Losestrategien mitbewerten, zum Bei-
spiel durch Erfragung der Losungswege oder Zeitlimitationen, da unreife Losungswege

oft zeitintensiver sind.

Numerische Basisfertigkeiten Curriculare Rechenfertigkeiten

Zahlfunktionen, Mengenverarbeitung, Zahlen- Gleichungen, Briche, Dezimalzahlen, Pro-
strahlaufgaben, einfache Grundrechenarten zenfrechnen, anspruchsvolle Rechnungen mit
mit kleinen Zahlen, Einmaleins efc. grossen Zahlen, Diagramme, Geometrie etc.

Berufliche
Grundausbildung

Abbildung 4: Testverfahren in Abhdngigkeit des Inhalts und Schulstufe. Einige Testverfahren er-
fassen eher numerische Basisfertigkeiten, andere eher curriculare Rechenfertigkeiten. Eine Kom-
bination aus basisnumerischen und curricularen Testinhalten ist empfehlenswert! Je h6her die
Schulstufe, z.B. gymnasiale Maturitétsschule, desto eher beherrschen Jugendliche mit Dyskalkulie
curriculare Rechenfertigkeiten, welche in den g&ngigen Testverfahren abgefragt werden. Oft
zeigen aber dyskalkulische Jugendliche aus héheren Schulstufen durchaus noch Defizite in ba-
salen Rechenfertigkeiten. Umgekehrt beobachtet man oft, dass Jugendliche mit Dyskalkulie der
beruflichen Grundschule die basalen Rechenfertigkeiten erlernt haben, jedoch bei anspruchs-
volleren curriculum-orientierten Testverfahren versagen. Wichtig ist, dass dies lediglich be-
obachtbare Tendenzen sind, welche allerdings interindividuell wieder differenzieren kénnen.

7.5 Wann ist eine Dyskalkulie-Diagnose gerechtfertigte

Gemass der S3-Leitlinie fUr Diagnostik und Behandlung der Rechenstérunge qualifiziert
sich ein/e Jugendliche/r fUr die Diagnose Dyskalkulie, wenn die durch standardisierte
Testverfahren erhobene Rechenleistung im unterdurchschnittichen Bereich liegt. Das
heisst, die individuelle Rechenleistung liegt mindestens 1.5 Standardabweichungen (<
Prozentrang 7) unter der Alters- oder Klassennorm. UnterstUtzen die qualitativen und klini-
schen Kriterien den Verdacht auf Dyskalkulie zus&izlich, betrégt die Diskrepanz zur Alters-

bzw. Klassennorm lediglich 1 Standardabweichung (< Prozentrang 16).

2 https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-046| S3 Rechenst%C3%B6rung-2018-03 1.pdf abge-
rufen am 01.05.2023
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Klinische Kriterien umfassen die klinische Untersuchung bzw. Differenzialdiagnostik ein-
schliesslich der kérperlichen/neurologischen, sensorischen und intellektuellen Funkfionen

sowie des psychopathologischen Befundes.

Qualitative Kriterien schliessen die in der detaillierten Anamnese erfassten Erhebungen
des biographischen Entwicklungsverlaufs, der Familien- und Schulsituation, der psychi-
schen und sozialen Entwicklung, der schulischen Integration sowie der gesellschaftlichen

Teilhabe (vgl. Infobox ,,Anamnese").

e Rechenleistung 1.5 Standardabweichungen (£ Prozentrang 7) unter Alters- bzw. Klassennorm

e Rechenleistung 1 Standardabweichung (£ Prozentrang 16) unter Alters- bzw. Klassennorm,
wenn Diagnose durch klinische und qualitative Kriterien gestitzt wird

e Ausschluss einer aligemeinen Intelligenzminderung (ICD-10 F 70-79), IQ 2 70

e klinische Untersuchung bzw. Differenzialdiagnostik einschliesslich der kérperlichen/neurologi-
schen, sensorischen Funktionen sowie des psychopathologischen Befundes (Bsp. Depression,
Burnout)

e biographischer Entwicklungsverlauf, Familien- und Schulsituation, psychische und soziale Ent-
wicklung, schulische Integration, gesellschaftlichen Teilhabe, internalisierende Stérungen
(Mathe-, Prifungs-, Schulangst), externalisierende Stérungen (aggressives-regelverletzendes
Verhalten)

e Lese-/Rechischreibstérung

e Symptome aus dem AD(H)S-Spektrum, insbesondere Inhibitions- und Aufmerksamkeitsdefizite
o Defizite in Geddachtnisleistungen, insbesondere visuell-raumliches Gedachtnis

o Defizite in visuell-raumlichen Funktionen

e Allgemeine Lernschwache, IQ 70 - 84
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Die Verwendung des Intelligenzdiskrepanzkriteriums ist abhdngig davon, auf welches kli-
nische Diagnoseinstrument man sich sttzt (vgl. Kapitel 2 ,,Definition von Dyskalkulie®). Al-
lerdings soll durch ein testpsychologisch angemessenes Verfahren eine allgemeine Intel-
ligenzminderung ausgeschlossen werden. Gemdass ICD 10, F 70-79, spricht man bei einem
IQ <70 von einer Intelligenzminderung. Inteligenzwerte zwischen 70 — 84 gelten als allge-

meine Lernschwdche und werden zum Teil bei Dyskalkulikern beobachtet.

Bei der Diagnostik findet zudem ein diagnostisches Screening auf das Vorhandensein
komorbider Stérungen statt (Lese-/Rechtschreibstérung, AD(H)S, internalisierende Stérun-
gen (Mathe-, Prifungs-, Schulangst), externalisierende Stérungen (aggressives, regelver-

letzendes Verhalten).

7.6 Bericht

Ein detaillierter Bericht wird von der jeweiligen Abklarungsstelle verfasst. Dieser beinhaltet
neben personensperzifischen Angaben (Berufsbezeichnung und Unterschrift der Fachper-
son, Personalien und Geburtsdatum der begutachteten Person) die aus der Dyskalkulie-
Abklarung hervorgegangenen relevanten Informationen (Diagnosezeitpunkt, Schwere-
grad und Entwicklungstendenz), Untersuchungsergebnisse und die Situation (Einschrén-
kung im Schulalltag, Lernen, psychische und physische Belastung, bisherige Behand-

lungsmassnahmen, Hilfsmittel) der/des Jugendlichen in konsolidierter Form.

Im Bericht wird der Befund festgehalten, ob eine Dyskalkulie, basierend auf einem aner-
kannten Diagnosesystem (ICD oder DSM), vorliegt oder nicht. Des Weiteren kann der Be-
fund bei differenzialdiagnostischer Abkldrung Hinweise auf zuséatzliche komorbide Stérun-
gen (Lese-Rechtschreibstorung, Aufmerksamkeitsdefizite, visuell-rdumliche Schwierigkei-
ten, generelle Lernstdrung) und sekunddére Symptome (psychische Belastungen, Mathe-

matikangst efc.) enthalten.

Der Bericht enthdlt ebenfalls fachlich begrindete Empfehlungen fir mégliche sonderpd-

dagogische Massnahmen in Form von Férderung und Nachteilsausgleich.

Gegebenenfalls kann der Bericht zusdtzlich die Beschreibung eines Storungsmodells be-
inhalten. Dies ist insbesondere sinnvoll, wenn die Kombination von vielen verschiedenen
Faktoren zusammenspielt und so die aktuelle Situation der/des Jugendlichen bestmdg-
lich beschreibft.
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Der Bericht ist im Original bei der leistungserbringenden Fachstelle fUr Sonderp&dagogik
vorhanden. Eine Kopie wird an die/den volljghrige/n Jugendliche/n bzw. an die Eltern

geschickt.

7.7 Leitlicher und finanzieller Aufwand

Der zeitliche Aufwand einer sorgfaltigen Dyskalkulie-Diagnostik bedarf ungefdhr:

e 1 Stunde fir die detaillierte Anamnese

e 3-4 Stunden fir spezifische und differentialdiagnostische Testungen

e 1 Stunde fir die abschliessende Besprechung der Ergebnisse und Massnah-
men

o Zeitliche Aufwdnde fir die Planung der Abkldarung, die Auswertung der Tests
und die Berichtverfassung

e Bei Bedarf: medizinische Abkldrung

Gemass der ZUrcher Bildungsdirektion stehen in der Regel fur eine Entwicklungsabkldrung
4 Stunden zur VerfGgung. Umfasst der Auftrag die Entwicklungs- und die vertiefte Umfeld-
diagnostik, ist der zeifliche Umfang auf 8 Stunden festgelegt. Mit der Umfelddiagnostik
werden Informatfionen sowohl zu entwicklungsférdernden als auch entwicklungshem-
menden Bedingungen im Umfeld des Jugendlichen sowie die Teilnahme im Rahmen des
jeweiligen Lebenskontextes erhoben. Zudem kénnen mit der Diagnostik beauftragte Leis-
tungserbringende in begrindeten Fallen bei den Abkldrungsstellen zusatzliche Stunden

beantragen.[24]

Der finanzielle Aufwand fuUr eine Dyskalkulie-Diagnostik von Jugendlichen im Kanton ZG-
rich wird vollumfanglich vom Kanton getragen. Entsprechend ist eine Dyskalkulie-Abkla-
rung im Nachschulbereich fir Jugendliche im Kanton ZUrich gratis. Der Kanton ZUrich ent-
schadigt die durch die Bildungsdirektion bezeichneten Abkldrungsstellen pauschal fir in-

ren erbrachten Leistungsaufwand.
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8. Sonderpddagogische Massnahmen bei Dyskalkulie

Die aus der Dyskalkulie-Abkldrung hervorgegangene Informationen werden in einem de-
taillierten Bericht zusammengefasst und an die Fachstelle Sonderpddagogik sowie an

die/den volljghrige/n Jugendliche/n bzw. an die Eltern geschickt.

Im Nachschulbereich gilt bei diagnostizierter Dyskalkulie das Anrecht auf sonderpddago-
gische Massnahmen. Diese Massnahmen beinhalten einerseits eine individuelle Forde-

rung und einen gesetzlich begrindeten Nachteilsausgleich.

Um Anrecht auf diese sonderpddagogischen Massnahmen im Nachschulbereich zu ha-
ben, muss das Gutachten aktuell sein. Ist zum Beispiel bereits in der Primarschule eine
Dyskalkulie diagnostiziert worden, wird dieser Befund im Nachschulbereich nicht aner-
kannt, sofern dieser mehr als zwei bzw. drei Jahre zurGckliegt. Demnach darf eine Dyskal-
kulie-Abklérung fur die erstmalige Inanspruchnahme von sonderpddagogischen Mass-
nahmen nicht dlter als zwei Jahre (Gymnasialbildung) bzw. drei Jahre (Berufsbildung)

sein.

Art und Inhalt der sonderpddagogischen Massnahme wird individuell bestimmt und die
Daver der empfohlenen Massnahme wird im Einzelfall gekiart. Abhdangig vom sonderpd-
dagogischen Bedarf rechnet man bei hohem Bedarf mit 75 Stunden / Jahr, bei mittlerem
Bedarf mit 55 Stunden / Jahr, bei leichtem Bedarf mit 35 Stunden / Jahr; ist die Mass-
nahme begleitend mit 20 Stunden / Jahr.[24]

Die Fachstelle Sonderp&dagogik definiert den zugesprochenen Férderbedarf. FUr die Art
und den Umfang des Nachteilsausgleich wird von der AbklGrungsstelle eine Empfehlung
ausgesprochen, deren Umsetzung dann individuell mit der der jeweiligen Schule festge-
legt wird. Dabei enfscheiden die Schulen welche Empfehlungen umgesetzt werden kon-

nen.

Grundsatzlich wird zwischen innerschulischen und ausserschulischen Massnahmen unter-
schieden. Innerschulisch meint eine Forderung der/des Jugendlichen wdhrend des all-
gemeinen Schulbetriebes. Dies kann von unterstGtzenden Massnahmen wéhrend des
normalen Unterrichts (z.B. Nachteilsausgleich) bis hin zu Einzelstunden mit der jeweiligen
Lehrperson reichen. In der Regel verfigen die Lehrkréfte nicht Gber ausreichende Quali-
fizierung in der Dyskalkulie-Férderung, sodass es sich im Férderunterricht um eine reine
Stoffwiederholung handelt, die einer/einem Jugendlichen mit einer Dyskalkulie nicht aus-
reichend hilft.[1]
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Ausserschulisch bezieht sich auf eine Dyskalkulie-Therapie bei einer/m geschulten Dys-
kalkulie-Therapeutin/en. Dies ist die beste Methode, Rechenschwierigkeiten langfristig
unter Konftrolle zu bringen.[1] Problematisch sind dabei mdgliche anfallende Kosten und
der Mangel an qualifizierten Dyskalkulie-Therapeuten. Weiter fehlt in der Schweiz ein ein-
heiflich definierter Weiterbildungsstandard zur/m zertifizierten ,,Dyskalkulietherapeu-
tin/en. Dies bedeutet, dass sich prinzipiell jede/r ,,Dyskalkulietherapeut/in® bezeichnen
darf, weshalb zwingend eine umfassende Form von Weiterbildung zur/m Dyskalku-
lietherapeut/in vorliegen sollte. Insbesondere im Nachschulbereich gibt es kaum Fach-
krafte mit ausreichenden Qualifikationen. Weiter und im folgenden Abschnitt genauer
beschrieben, mussen im Nachschulbereich die Kosten fUr eine ausserschulische Férde-
rung bei einer/m Dyskalkulietherapeutin/en selber gefragen werden, sofern die/der

Therapeut/in nicht Logopd&de/in ist.

8.1. Ausserschulische Férderung im Nachschulbereich

Basierend auf dem Bericht der Dyskalkulie-AbklGrung ermittelt die Fachstelle Sonderpa-
dagogik den sonderp&dagogischen Bedarf. Bei Dyskalkulie-Diagnose im Nachschulbe-

reich hat dies eine sonderpddagogische Massnahme durch Logopddie zur Folge.

Die Fachstelle Sonderpddagogik schickt eine entsprechende Férderempfehlung
der/dem volljghrigen Jugendlichen bzw. den Eltern. Die von der/dem volljdhrigen Ju-
gendlichen bzw. den Eltern unterzeichnete Empfehlung berechtigt diese, eine Leistungs-
anbieterin mit der DurchfUhrung der sonderp&dagogischen Férderung zu beauftragen.
Die Abklarungsstelle unterstutzt Jugendliche bzw. Eltern bei Bedarf und auf deren Wunsch

bei der Suche einer geeigneten Therapeutin oder einem geeignetem Therapeuten.[24]

Die Eltern bzw. der/die volljghrige Jugendliche melden/meldet sich darauf bei einer/m
Logopddin/en und lassen/IGsst inr/inm die Férderempfehlung und in der Regel eine Kopie

des Abklarungsberichtes vor Therapieaufnahme zukommen.

Auf der Grundlage der Empfehlungen und des Dyskalkulie-Abklarungsberichts sowie ei-
ner ergénzenden Forderdiagnostik erarbeitet die/der Logopddin/e eine individuelle For-

derplanung.[24]

Eine Verldngerung der Verfigung erfolgt mittels Standortbestimmung, welche die/der
Logopddin/e der Fachstelle zukommen I&sst. Diese ist vom Jugendlichen und, falls nicht

volljghrig, von den Eltern unterschrieben.
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Die Problematik bei der Dyskalkulie-Férderung im Nachschulbereich liegt darin, dass der
Kanton ZUrich nur die Kosten einer Logopddie-Therapie Ubernimmt. Sprich, wenn eine
Dyskalkulie-Therapie angebracht ist, muss diese durch eine/n dipl. Logopdadin/en er-
bracht werden, damit die Kosten vom Kanton gefragen werden. Aus diesem Grund wird
als Empfehlung fur sonderpddagogische Massnahmen Logopddie gesprochen. Die
Schwierigkeit ist hier, dass es im Kanton ZUrich praktisch keine Logopddinnen/en gibt,
welche Uber eine entsprechende Qualifikation und Erfahrung in der spezifischen Dyskal-
kulie-Therapie verfUgen. Empfehlenswert sind solche Logopd&den/innen, welche Uber
eine Zusatzausbildung zur/zum Dyskalkulie-Therapeutin/en verfigen, Weiterbildungen
im Bereich Dyskalkulie, Zahlenverarbeitung, Rechnen und Lernstérungen absolviert ha-

ben und personliche langjdhrige Erfahrung in Dyskalkulie-Therapie vorweisen kénnen.

8.2. Innerschulischer Nachteilsausgleich im Nachschulbe-
reich

Die Lernstérung Dyskalkulie gilt aus juristischer Sicht als Behinderung (BehiG, Art. 1 Abs. 1
und Abs. 2, Art. 5 Abs. 2), weshalb Jugendlichen mit Dyskalkulie ein gesetzlich begrin-

deter Nachteilsausgleich zusteht.

Wichtig festzuhalten ist, dass der Nachteilsausgleich keine Bevorteilung der/des Schuile-
rin/s ist. Die Lernziele werden bei einem Nachteilsausgleich qualitativ nicht reduziert. Das
heisst, im Rahmen eines Nachteilsausgleichs sind lediglich Anpassungen der Form und
der Rahmenbedingungen bei der Durchflhrung von Prifungen, nicht aber der Lernziele
oder des Beurteilungsmassstabes mdglich. Die folgenden vier Punkte helfen zu prifen, ob

ein Nachfteilsausgleich berechtigt ist und sinnvoll umgesetzt wird:[25]

Fairness: Der Nachteilsausgleich soll eine faire Chance geben, das vorhandene Potenzial
trotz Dyskalkulie umsetzen zu kédnnen. Die Fairness bezieht sich sowohl auf die/den Schu-
ler/in, als auch auf die MitschUler/innen, die sich angesichts des Nachteilsausgleichs fair

behandelt fGhlen mUssen.

Angemessenheit: Der Nachteilsausgleich ist angemessen, wenn er lediglich die Funkfi-
onseinschrankung kompensiert und nicht zu einer Aufgabenerleichterung oder einer Be-
vorzugung fUhrt. Zudem muss der mit dem Nachteilsausgleich verbundene Aufwand ver-

haltnismd&ssig und schulorganisatorisch zu bewdltigen sein.
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Vertretbarkeit: Der Nachteilsausgleich wird unter Einbezug der/des Schulerin/s erarbeitet

und gemeinsam von der Schule und Betroffenem getragen und verireten.

Kommunizierbarkeit: Die Massnahmen des Nachteilsausgleichs sind verstdndlich und
prazise formuliert, gegen aussen vertretbar und gewdhrleisten die Gleichbehandlung

und Unparteilichkeit der Schule.

Wie bereits vermerkt, schliessen Nachteilsausgleichsmassnahmen eine Reduktion der
Lernziele aus und lassen im Rahmen der angepassten Prifungsform eine Beurteilung
nach dem gleichen Massstab wie bei allen anderen Schiler/innen zu. Deshalb darf der

Nachteilsausgleiche im Zeugnis nicht vermerkt werden.

Die beschlossenen nachteilsausgleichenden Massnahmen werden in einer schriftlichen
Vereinbarung festgehalten und von allen Beteiligten unterzeichnet. Dazu kann beispiels-
weise die Formularvorlage der Schweizerischen Berufsbildungsédmter-Konferenz (SBBK)

verwendet werden.a

Nicht als Nachteilsausgleich sind Massnahmen zu verstehen, welche angepasste Lern-
ziele oder Notenschutz beinhalten. Angepasste Lernziele und Aufgaben mit einem nied-
rigeren Schwierigkeitsgrad fUhren entweder zu einer ungenugenden Beurteilung oder zu
einem Verzicht auf Benotung. Notenschutz im Sinne der Nichtbewertung einer (Teil-)Leis-
tung ist rechtlich nicht vorgesehen und geht grundsatzlich Gber die Grenzen des Nach-

teilsausgleichs hinaus.[25]

Im Unterricht gewdhrte Nachteilsausgleichsmassnahmen berechtigen nicht zu identi-
schen Massnahmen an Abschlussprifungen (Maturitétsprifung, Qualifikationsverfahren).
Die Gewdhrung von Nachfteilsausgleichsmassnahmen an Abschlussprifungen muss ge-

sondert festgelegt werden.p

Wird ein Nachteilsausgleich gewdahrt, muss individuell abgewogen werden, ob die Klasse
darGber informiert werden soll. Eine Klasseninformation darf auf alle Félle nur mit Einwilli-
gung und unter Einbezug der Betfroffenen erfolgen.p Die Information der Klasse Uber den

vereinbarten Nachteilsausgleich ist allerdings empfehlenswert, da dieser einen offenen

2 https://www.edk.ch/de/sbbk/dokumentation/empfehlungen - Journal Férdermassnahmen abgerufen
am 01.05.2023

b https://www.zh.ch/content/dam/zhweb/bilder-dokumente/themen/bildung/bildungssystem/chancen-
gerechtigkeit/nachteilsausgleich-sekundarstufe-ii/rahmenkonzept nachteilsausgleich sekundar-

stufe 2 2022.pdf abgerufen am 01.05.2023
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Umgang mit Dyskalkulie unterstUtzt, Neidreaktionen vorbeugt und bestenfalls eine Diskus-

sion Uber Dyskalkulie initiiert.

Nachteilsausgleich in der Berufsschule, im Gymnasium und den Hochschulen sind teil-

weise unterschiedlich reguliert.

Berufsschule: Das Berufsbildungsgesetz sieht vor, dass die Berufsschule mit speziellen An-
geboten Personen mit Lernschwierigkeiten unterstUtzt und die Benachteiligungen von
Menschen mit Behinderungen durch entsprechende Bildungsangebote und —formen for-
dert (BBG, Art. 21 Abs. b und c). Ein Nachteilsausgleich wird gewdahrt, wenn die Dyskalku-
lie die AusUbung des Berufes nicht verhindert oder massgeblich beeintréchtigt. SGmiliche
Information zur Gesuchstellung, Termine fUr die Einreichung des Gesuchs, zustandige Ein-
reichungsstellen, Fachstellen, die solche Gutachten ausstellen und bendtigte Formulare
finden sich auf der Homepage des Mittelschul- und Berufsbildungsamtes des Kantons Z0-
rich.a Weitere Informationen finden sich auch in der Richtlinie ,,Gew&hrung von Nachfeil-
sausgleichsmassnahmen in der beruflichen Grundbildung” des ZUrcher Mittelschul- und
Berufsbildungsamtes.p Weiter finden sich in der Empfehlung Nr. 7 der Schweizer Berufsbil-
dungsa@mter-Konferenz (SBBK) Informationen zu Nachteilsausgleichsmassnahmen und
verschiedene Gesuchsformulare.c Zum Zeitpunkt der Gesuchstellung darf das Dyskalku-

lie-Gutachten nicht dalter als drei Jahre sein.

Gymnasium: In allen &ffentlichen Gymnasien besteht ein rechtlicher Anspruch auf Nach-
teilsausgleich, der allerdings nur auf Gesuch hin gewdhrt wird.[26] Die Richtlinien Uber die
Gewdhrung von Nachfteilsausgleichsmassnahmen an kantonalen Mittelschulen geben
Auskunft Uber die akfuellen Grunds&tze.d Diese bezwecken eine einheitliche Umsetzung
und Gewdhrung von Nachfteilsausgleichsmassnahmen bei einer Behinderung bzw. einer
Teilleistungsstérung und gelten fUr Schulerinnen und Schuler der kantonalen Mittelschulen
bis und mit Maturitatsprifungen. Diese Richtlinien definieren die Gesucheinreichung, an-
erkannte Abklarungsstellen, das Verfahren, die Vereinbarung Uber die Gewdhrung von
Nachteilsausgleichsmassnahmen sowie die Uberprifung und Weiterfohrung von Mass-

nahmen.

2 https://www.zh.ch/de/bildung/berufslehre/nachteilsausgleich-berufslehre.html#-1860289191 abgeru-
fen am 01.05.2023

b https://www.zh.ch/de/bildung/bildungssystem/chancengerechtigkeit/nachteilsausgleich-sek-ii/nach-
teilsausgleich-beantragen.html abgerufen am 01.05.2023

¢ Empfehlungen — Die SBBK (edk.ch) abgerufen am 01.05.2023

9 https://www.zentraleaufnahmepruefung.ch/fileadmin/user upload/Reglemente/Richtlinien Nachteil-
sausgleich _an kantonalen Mittelschulen neu.pdf abgerufen am 01.05.2023
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Im Gymnasium ist eine Anpassung von Prufungsbedingungen und Unterrichtsformen auf-
grund der vereinbarten Nachteilsausgleichsmassnahmen mit verhdalinismassigem Auf-
wand méglich, ohne das allgemeine Bildungsziel der MaturitGtsverordnung zu verlet-
zen.[26] In dieser Hinsicht unterscheidet sich die gymnasiale Bildung grundsatzlich von
einer beruflichen Ausbildung, fUr die bestimmte kdrperliche und geistige Fahigkeiten er-
forderlich sind.[26] Dies bedeutet, dass die Zulassung zu einer bestimmten beruflichen
Ausbildung eingeschrankt werden kann und Nachteilsausgleichsmassnahmen nicht ge-
wdahrt werden mussen, wenn die Voraussetzung fur die berufliche Eignung nicht gegeben
sind.[26] FUr das Absolvieren eines Gymnasiums muUssen hingegen — abgesehen von in-
tellektuellem Potenzial — keine Voraussetzungen erfUllt werden, was einen begrindeten
Nachteilsausgleich méglich macht.[26] Die Dyskalkulie-Diagnose darf nicht dlter als zwei
Jahre sein, bleibt jedoch von Schuleintritt bis zur Maturitatsprifung gultig, sofern whrend
der gesamten Zeit ein Nachteilsausgleich gewdahrt worden ist. Dem Gesuch auf Nach-
teilsausgleich an der MafturitGtsprifung ist aber ein aktuelles Gutachten beizulegen, so-

fern Anderungen beziglich Art und Umfang des Nachteilsausgleichs auftreten.

Hochschule: Die Hochschulen stUtzen sich ebenfalls auf die entsprechenden Gesetzes-
artikel der schweizerischen Bundesverfassung, dem Behindertengleichstellungsgesetz,
der Verfassung des Kantons ZUrich und des Eidgendssischen Buros fur die Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen, welche vorgeben, dass Menschen mit einer Dyskal-
kulie nicht in inrem Bildungsweg aufgrund ihrer Lernstérung benachteiligt sein dirfen und
Anrecht auf Nachfteilsausgleichsmassnahmen haben. Weitere Informationen diesbezlg-
lich finden sich bei den entsprechenden Beratungsstellen. An der Universitat Zorich ist dies
die ,,Fachstelle Studium und Behinderung“e und an der ETH Zurich die ,Beratungsstelle

Studium und Behinderung*®.

Jeder Nachteilsausgleich muss sowohl individuell auf die Ergebnisse der differenzierten
Dyskalkulie-Abkldrung, als auch auf die schulische und persénliche Situation der Schile-
rin/ des Schuilers bzw. der Studentin /des Studenten gestUtzt, definiert werden. Dabei ist
darauf zu achten, dass der/die Betroffene sich zuerst Uberlegt, welche Nachteilsaus-
gleichsmassnahmen sie/er als hilfreich erachten wirde und diese anschliessend mit den

zustandigen Lehrpersonen diskutiert, denn nicht alle Schulen haben die gleichen Ressour-

@ UZH - Fachstelle Studium und Behinderung abgerufen am 01.05.2023
b https://ethz.ch/de/studium/bachelor/studium-und-behinderung.html abgerufen am 01.05.2023
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cen und Méglichkeiten um Nachteilsausgleichsmassnahmen zu gewdhren. Weiter kdn-
nen die gewdahrten nachteilsausgleichenden Massnahmen auch unterschiedlich fur Un-
terrichts- bzw. Profungssituationen definiert werden. Das heisst die schlussendlich gewdahr-
ten Nachteilsausgleichsmassnahmen mUssen im gemeinsamen Konsens zwischen Schule

und Betroffenem individuell bestimmt werden.
Folgend einige mogliche Nachteilsausgleichsmassnahmen:

e Verldngerung der Arbeitszeit bei Ubungen und Prifungen. Dies kann zum Teil hilfreich
sein, da Dyskalkuliker oft zeifintensivere Lésungswege benutzen und so Zeitdruck re-

duziert werden kann.

Allerdings ist auch Vorsicht geboten! Mehr Zeit bedeutet fur viele Dyskalkuliker ,Ich
sitze einfach 10 Minuten I&dnger vor dem Blatt und weiss nicht was machen®. Zudem
kommt im Klassenzimmer gegen Ende der Prifungszeit Unruhe auf, wenn die Schile-
rinnen und Schuler ihre Préfungen abgeben. FUr Dyskalkuliker mit Zeitzuschlag bedeu-
tet dies oft zus@tzliche Ablenkung (was meist ein weiteres Problem fur Betroffene dar-
stellt, da viele von ihnen zusatzliche Schwierigkeiten haben inre Aufmerksamkeit auf-
rechterhalten zu kdnnen) und kann weiter Stress und Unsicherheit fordern. Am opfi-
malsten ist es, bei Zeitzuschlag die Prifung in einem separaten Raum schreiben zu

durfen.

e Prifungen in einem separaten Raum schreiben, um Ablenkung und sozialen Stress zu
minimieren. Viele Dyskalkuliker sefzen sich zus@tzlich unter Druck, wenn sie beobach-
ten, wie alle MitschUlerinnen und Mitschuler inre Aufgaben [6sen und teilweise schon

frOhzeitig inre Prifungen abgeben.

e Mehr Pausen bei Ubungen und Prifungen. Es ist beispielsweise hilfreich, wenn eine

PrGfung auf zwei Tage aufgeteilt werden kann.

e Bei der Bewertung von Prifungen sollten Teilpunkte vergeben werde, wenn Teil-
schritte und richtige Ansatfze vorliegen, auch wenn Folgefehler durch falsche Re-

chenstrategien entstehen.

e Bei Profungen sollte das Anschauvungsmaterial, mit dem die Schiler Gblicherweise ar-

beiten, bereitgestellt werden.

e Recht auf Verstdndnis- und Inhaltsklarung wé&hrend Prifungen
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e Mindliche statt schriftiche Prifungen: Dies hilft manchen Dyskalkulikern, da sie die
Lésungswege der Mathematikaufgaben besser und einfacher mundlich erkldren

kdnnen als schriftlich zu arithmetisieren.

o Bereitstellen oder Zulassen von technisch-didaktischen Hilfsmitteln im Unterricht und
an Prufungen (z.B. Verwendung Taschenrechner, Computer, spezifisch gestaltete Ar-

beitsblatter, Formeltabellen)

o Defizite im Faktenwissen durch Verwendung von Einspluseins- bzw. Einmaleinstabel-

len ausgleichen, vor allem bei komplexen (mehrschrittigen) Aufgaben

¢ Anschauungsmaterialien sollfen nur unter Anleitung verwendet und so ausgewdahlt

werden, dass ausschliesslich angemessene Rechenstrategien unterstitzt werden.

e Es sollte den Jugendlichen zugestanden werden, so lange wie ndtig mit sinnvollen
Lwischenschritten zu rechnen und Kopfrechenaufgaben schriftlich notieren zu dir-

fen.

¢ Ubungsaufgaben sollten in Bezug auf Anforderungsniveau und Menge an der indivi-

duellen Lernausgangslage orientiert sein.

Beispielsweise fehlt vielen Jugendlichen mit Dyskalkulie jegliches Vorstellungsvermo-
gen fur grossere Zahlen und Mengen. Eine Moglichkeit bestinde deshalb in der glei-

chen Aufgabenstellung, aber in einem kleineren Zahlenraum.

Eine weitere Anpassungsmoglichkeit ist die Reduktion der Komplexitat, beispielsweise
durch Vereinfachung und Reduktion des Textes in Textaufgaben, gegebenenfalls nur
einschrittige Aufgaben stellen und/oder durch zusatzliche Veranschaulichung der

Aufgabe durch eine Graphik, ein Diagramm oder eine Tabelle.

Mengenreduktion bei Prifungen darf gewdahrt werden, sofern die zentralen Lernziele

frotz Reduktion gepriUft werden kdnnen.

e Aufgaben sollten immer auf Ubersichtlich gestalteten Vorlagen prdsentiert werden,

welche eine durchwegs konsistente und einheitliche Darstellungsform verwenden.

e FUr viele Betroffene ist Mathematik mit enormer emotionaler Belastung verbunden.
Aus diesem Grund ist es entlastend, wenn die Lehrperson Betroffene im Unterricht

nicht spontan aufrufen, sondern nur wenn sie sich freiwillig melden.
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9. Verlaufskontrolle

Verlaufskontrolle sonderpdadagogische Férdermassnahme: Zur Uberprifung des Thera-
pieverlaufs und der gesteckten Ziele fUhren die Leistungsanbieterinnen mindestens ein-
mal pro Jahr mit den Jugendlichen und evil. den Eltern eine Standortbestimmung ge-
mdass den Vorgaben des Amtes fUr Jugend und Berufsberatung durch.[24] Auch die S3-
Leitlinie zur Rechenstérung schlagen mindestens jahrliche stérungsspezifische Verlaufsun-
tersuchungen durch unabhdéngige, einschldgige Fachkrafte zur IndikationsGberprifung
vor.[27]

Verlaufskontrolle Nachteilsausgleichsmassnahmen: Die Vereinbarung Uber die Gewdh-
rung von Nachteilsausgleichsmassnahmen sollte auch immer die Art und Weise der Uber-
prufung der Massnahmen enthalten und welche Voraussetzungen erfUllt sein mUssen for
die WeiterfUhrung der Massnahmen. In der Regel wird halbjdhrlich anldsslich einer Stand-
ortbestimmung Gberpruft, ob der definierte Nachteilsausgleich hilfreich und unterstit-

zend ist oder ob es gegebenenfalls Anpassungen bei den Massnahmen braucht.

Verlaufskontrolle Dyskalkulie-Diagnose: Die immer noch haufig verfretene Meinung, dass
sich die Dyskalkulie ,,auswachse" und dass mit der Pubert&t die Schwierigkeiten sich deut-
lich verringern, kann nicht belegt werden. Die Schwierigkeiten im Rechnen sind sehr ent-
wicklungsstabil. Trotzdem schliesst jede Dyskalkulie-Diagnose eine regelmdssige Verlaufs-
kontrolle ein. In der Verlaufskontrolle ist insbesondere zu prifen, ob sich seit der lefzten
Diagnose mdgliche Komorbiditaten entwickelt haben.[27] Eine diagnostische Verlaufs-
untersuchung beinhaltet daher Elemente der allgemeinen Dyskalkulie-Diagnostik, beson-
ders die psychometrische Leistungserfassung sowie die sich moglicherweise in der Zwi-
schenzeit oder durch die Férderung gedndert habende Familien- und Schulsituation,
schulische Integration, gesellschaftliche Teilhabe und Auswirkung der Leistungsdefizite
auf die psychische und soziale Entwicklung.[27] Bei Verdacht auf ein verschlechterndes
korperliches/neurologisches, sensorisches oder kognitives Funkfionsniveau ist eine klini-
sche Untersuchung durchzufUhren.[27] Die Verlaufsuntersuchungen sollen von Fachkrdf-
ten (z. B. Psychologen/innen, Kinder- und Jugendpsychiater/innen) durchgefGhrt wer-
den, die in der bisherigen Férderung nicht involviert gewesen sind und die somit keine

Interessenkonflikte aufweisen.
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10. Definition Nachschulbereich

Der Nachschulbereich setzt sich aus der Sekundarstufe I, der Tertidr- und Quartdarstufe
zusammen und ist nicht an ein bestimmtes Alter geknUpft, sondern von der Ausbildungs-

stufe abhdngig.

Nach der obligatorischen Schule, bestehend aus Primar- und Sekundarstufe 1, tfreten die
Jugendlichen in die Sekundarstufe Il Gber. Unterteilen 1asst sich die Sekundarstufe Ilin all-
gemeinbildende und in berufsbildende Ausbildungslehrgdnge. Zu den allgemeinbilden-
den Lehrg&ngen zahlen gymnasiale Maturitatsschulen und Fachmittelschulen. Eine Liste
der anerkannten, nichtstaatlichen Mittelschulen kann auf der Homepage der Bildungs-
direktion Mittelschul- und Berufsbildungsamt des Kantons ZUrich gefunden werden.a Pro-
gymnasiale Unterstufe und Vorbereitungsklassen im Anschluss an die Primarschule zdhlen
dabei nicht zur Sekundarstufe Il. Die berufsbildende Ausbildung findet mehrheitlich in
Lehrbetrieben mit ergdnzendem schulischem Unterricht statt, kann aber auch in schuli-
schen Vollzeitangeboten stattfinden (z.B. 10. Schuljahr). An die Sekundarstufe Il knUpft die
Tertiarstufe an, welche die hdhere Berufsbildung und verschiedene Hochschulen ein-
schliesst (Fachhochschulen, Pddagogische Hochschule, Universitat und Eidgendssisch
Technische Hochschule). Anschliessende Weiterbildungsstudiengénge schliessen die

Quartarstufe ab.

Quartdrstufe Weiterbildungsstudiengé&nge
Tertiarstufe Hohere Berufsbil- | Hochschulen
dung Fachhochschulen, Pddagogische Hochschule, Universitat,
ETH
Sekundarstufe Il | Berufliche 10. Schuljahr Fachmittel- Gymnasiale
Grundausbil- schule Maturitédtsschulen
dung

Sekundarstufe | | Sekundarschule

Primarstufe Primarschule

Kindergarten

Abbildung 1: Definition Nachschulbereich. Zum Nachschulbereich z&hlen die blau umrandeten Ausbildungs-
stufen.

@ https://www.zh.ch/content/dam/zhweb/bilder-dokumente/themen/bildung/schulen/maturitaets-
schulen/gymi/anerkannte mittelschulen 20201201 neu.pdf abgerufen am 01.05.2023
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11. Gesetzliche Grundlagen

Basierend auf internationalem Recht, der schweizerischen Bundesverfassung, dem Be-
hindertengleichstellungsgesetz, dem Berufsbildungsgesetz, der Berufsbildungsverord-
nung, Fachhochschulgesetz und den gesetzlichen kantonalen Richtlinien, steht aus juris-

tischer Sicht Jugendlichen mit einer Dyskalkulie ein Nachteilsausgleich zu.

Internationale Rechtsgrundlagen:

Europdische Menschenrechtskonvention (EMRK) Art. 14: Diskriminierungsverbot

UN-Kinderrechtskonvention (KRK) Art. 2 & 3: Diskriminierungsverbot und insbeson-

dere behinderte Kinder dUrfen nicht diskriminiert werden.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) Art. 5 & 24: Alle Menschen sind vor dem
Gesetz gleich. Diskriminierungsverbot. Recht von Menschen mit Behinderung auf

Bildung.

Nationale Rechisgrundiagen:

Bundesverfassung Art. 8 Abs. 1: Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich.

Bundesverfassung Art. 8 Abs. 2 und 4: Niemand darf diskriminiert werden, nament-
lich nicht wegen der Herkunft, der Rasse, des Geschlechts, des Alters, der Spra-
che, der sozialen Stellung, der Lebensform, der religidosen, weltanschaulichen o-
der politischen Uberzeugung oder wegen einer kdrperlichen, geistigen oder psy-
chischen Behinderung. Das Gesetz sieht Massnahmen zur Beseitigung von Be-

nachteiligungen der Behinderten vor.

Behindertengleichstellungsgesetz Art. 2 Abs. 5: Eine Benachteiligung bei der Inan-
spruchnahme von Aus- und Weiterbildung liegt insbesondere vor, wenn: a. die
Verwendung behindertenspezifischer Hilfsmittel oder der Beizug notwendiger per-
sonlicher Assistenz erschwert werden; b. die Dauver und Ausgestaltung des Bil-
dungsangebots sowie Priufungen den spezifischen BedUrfnissen Behinderter nicht

angepasst sind.

Behindertengleichstellungsgesetz Art. 5 Abs. 1: Bund und Kantone ergreifen Mas-
snahmen, um Benachteiligungen zu verhindern, zu verringern oder zu beseitigen;

sie fragen dabei den besonderen BedUrfnissen behinderter Frauen Rechnung.
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Behindertengleichstellungsgesetz Art. 5 Abs. 2: Angemessene Massnahmen zum
Ausgleich von Benachteiligungen der Behinderten stellen keine Ungleichbehand-

lung nach Artikel, 8 Absatz 1 der Bundesverfassung dar.

Berufsbildungsgesetz Art. 3 Bst. c: Dieses Gesetz férdert und entwickelt: c. den
Ausgleich der Bildungschancen in sozialer und regionaler Hinsicht, die tatsdchli-
che Gleichstellung von Frau und Mann sowie die Beseitigung von Benachteiligun-

gen von Menschen mit Behinderungen;

Berufsbildungsgesetz Art. 18 Abs. 1: FUr besonders befdhigte oder vorgebildete
Personen sowie fur Personen mit Lernschwierigkeiten oder Behinderungen kann
die Dauer der beruflichen Grundbildung angemessen verladngert oder verkUrzt

werden.

Berufsbildungsgesetz Art. 21 Abs. 2 Bst. c: Die Berufsfachschule hat einen eigen-
sténdigen Bildungsaufirag; sie c. fordert die tatsdchliche Gleichstellung von Frau
und Mann sowie die Beseitigung von Benachteiligungen von Menschen mit Be-

hinderungen durch entsprechende Bildungsangebote und -formen.

Berufsbildungsverordnung Art. 35 Abs. 3: Bendtigt eine Kandidatin oder ein Kan-
didat aufgrund einer Behinderung besondere Hilfsmittel oder mehr Zeit, so wird

dies angemessen gewdahrt.

Fachhochschulgesetz Art. 3 Abs. 5: Bei der ErfUllung ihrer Aufgaben sorgen die
Fachhochschulen namentlich fUr die Beseitigung von Benachteiligungen von

Menschen mit Behinderung.

Kantonale Gesetzgebung:

Die Bundesverfassung gibtin den Art. 62 Abs. 3 und Art. 197 Abs. 2 vor, dass die Kantone
fUr alle Kinder und Jugendlichen mit Behinderungen bis zum vollendeten 20. Altersjahr
eine ausreichende Sonderschulung anbieten mUssen. Nachteilsausgleichsmassnahmen
sind im kantonalen Recht fast aller Kantone vorgesehen, zum Beispiel im Mittelschulge-
setzen, Mittelschulverordnungen, Promotionsreglementen oder Merkblattern, Richtlinien,

Reglementen und BeschlUssen.[26] Im Kanton ZUrich sind dies:
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Ziurcher Mittelschulgesetz Paragraph 30:@ Der Kanton ZUrich muss zumindest bis
zum Abschluss der obligatorischen Schulpflicht fUr die Kosten von Hilfsmitteln, Be-
ratung und UnterstUtzung durch eine Fachstelle sowie ausbildungsbedingte Trans-

portkosten aufkommen.

Kinder- und Jugendhilfegesetz Abschnitt 5: Regelung und Definition der sonder-
pddagogischen Massnahmen fur Jugendliche im Kanton Zurich ab Austritt aus

der Volksschule bis zum vollendeten 20. Lebensjahr.

Verordnung Uber die sonderpddagogischen Massnahmen im Vor- und Nach-
schulbereich:c Diese Verordnung regelt den Vollzug der §§ 28-34 des Kinder-
und Jugendhilfegesetzes betreffend sonderp&ddagogische Massnahmen im Vor-

und Nachschulbereich.

a

http://www?2.zhlex.zh.ch/appl/zhlex r.nsf/WebView/40F83A3691A48A0CC12571B00043704C/SFile/413
.21 13.6.99 54.pdf abgerufen am 01.05.2023

b http://www2.zhlex.zh.ch/appl/zhlex r.nsf/0/0C44F3607AC5AA41C125796500389A38/5file/852.1.pdf
abgerufen am 01.05.2023

c

http://www?2.zhlex.zh.ch/appl/zhlex r.nsf/WebView/47465E9E9BC5E012C12579650038EBC4/SFile/852.
12.pdf abgerufen am 01.05.2023
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