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1. Dyskalkulie, was ist das? 

«Dyskalkulie bezeichnet eine von Kindheit an bestehende Lernstörung, bei der eine 

Leistungsschwäche im Rechnen bei ansonsten typischem Entwicklungsverlauf, mit im Nor-

malbereich liegenden Fähigkeiten und Fertigkeiten, vorliegt» (Willmes, 2012, S. 507). Trotz 

Definitionen wie dieser bestehen noch einige Unklarheiten in Bezug auf das Störungsbild 

«Dykalkulie», da die Forschung zu den Ursachen sowie zu den Interventionsmöglichkeiten 

dieser Rechenschwäche erst in den Kinderschuhen steckt. Deshalb ist es unerlässlich, weiter 

Zeit in diesen Bereich der Forschung zu investieren (Wilson, o.J.). 

Allgemein wird der Dyskalkulie meist keine allzu grosse Beachtung geschenkt, weder 

in Fachkreisen, noch in alltäglichen Situationen. Dies geschieht, obwohl Personen mit einer 

ausgeprägten Rechenschwäche im Erwachsenenalter häufiger arbeitslos sind (Bynner & Par-

sons 1997), einen niedrigeren sozioökonomischen Status aufweisen (Ritchie & Bates 2013), 

ein ungünstiges Gesundheitsverhalten zeigen sowie Gesundheitsrisiken eher fehleinschätzen 

(Reyna, Nelson, Han, & Dieckmann 2009). Zu den starken Beeinträchtigungen, die eine Re-

chenschwäche im Erwachsenenalter verursachen kann, kommt hinzu, dass sich eine Dyskal-

kulie spätestens ab der zweiten Schulstufe etabliert hat und ohne geeignete Intervention lang-

fristig bestehen bleibt (Jordan, Hanich, & Kaplan, 2003). Eine frühe Diagnose und die Auswahl 

einer geeigneten Interventionsmethode sind deshalb von grosser Wichtigkeit (Landerl, Vogel 

& Kaufmann, 2017). 

Ziel dieser Broschüre ist deshalb, auf das Störungsbild der Dyskalkulie aufmerksam 

zu machen. Kinder mit einer Dyskalkulie bedürfen genauso spezifischer Förderung wie sol-

che, die unter einer Lese-Rechtschreib-Störung leiden. Nachfolgend werden die basalen ma-

thematischen Kernkompetenzen beim Menschen beschrieben. Anschliessend wird ein Modell 

vorgestellt, welches postuliert, dass Beeinträchtigungen in ebendiesen Fähigkeiten ursächlich 

für eine Dyskalkulie sein können. Abschliessend werden zwei verschiedene Interventions-

möglichkeiten vorgestellt und ihre Wirksamkeit diskutiert.  
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2. Basisnumerische Kompetenzen – das Triple-

Code Modell 

Dyskalkulie ist ein sehr heterogenes Störungsbild. Dementsprechend existieren viele 

verschiedene Modelle, wie die Zahlenverarbeitung bei einem unauffälligen Rechner funktio-

niert. Eines der einflussreichsten, ist das Triple-Code Modell von Dehaene (1992, zitiert nach 

Landerl et al., 2017, S.27) 

 

In diesem Modell werden drei unterschiedliche Komponenten der basisnumerischen 

Verarbeitung beschrieben, die für die Entwicklung eines intakten mentalen Zahlenstrahls und 

somit eines normalen Zahlenverständnisses sorgen (Landerl et al., 2017). In den nachfolgen-

den Abschnitten werden zunächst die einzelnen Komponenten, danach ihr Zusammenspiel 

beschrieben. 

2.1. Analoge Grössenrepräsentation 

Die analoge Grössenrepräsentation ist die Basis unseres «Zahlensinns». Sie erlaubt 

uns, eine ungefähre Vorstellung der Grösse/Mächtigkeit einer Menge oder Zahl zu haben. 

Beispielsweise kann so eine kleine Menge von einer grösseren unterschieden werden, oder 

eine bestimmte Anzahl ungefähr geschätzt werden. Es handelt sich also nicht um eine genaue 

Repräsentation einer Zahl, als vielmehr um eine ungefähre Grössenvorstellung. Wenn nur 

Abbildung 1: Das Triple Code-Modell von Dehaene (1992, in Anlehnung an Landerl et al. 2017, S.27) 
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über diese Komponente «gearbeitet» wird, kann die Zahl 7 schwer von der Zahl 6 unterschie-

den werden, weil diese Zahlen ähnlich gross sind. Jedoch könnte die Zahl 7 von der Zahl 100 

unterschieden werden. (Landerl et al., 2017). 

In der aktuellen Forschung zur analogen Grössenrepräsentation wird davon ausge-

gangen, dass diese eine genetische Basis besitzt, die schon von Geburt an vorhanden ist. 

Dies wird durch Befunde von Studien mit Säuglingen (Butterworth, 1999, zitiert nach Landerl 

et al., 2017) und Tieren (z.B. Jordan & Brannon, 2003) gestützt, welche zeigen, dass Säug-

linge und Tiere schon ein gewisses Verständnis für Mengengrössen haben. Unterstützt wird 

die Annahme der genetischen Veranlagung zudem dadurch, dass bei eineiigen Zwillingen 

(100% identisches Erbgut), häufiger beide Geschwister von einer Dyskalkulie betroffen sind 

als bei zweieiigen Zwillingen (ca. 50% identisches Erbgut; Alarcon, DeFries, Light, & Penning-

ton, 1997). 

2.2. Verbal-phonologische Zahlenform 

Fortlaufendes Zählen ist eine der Fähigkeiten, die auf der verbal phonologischen Zah-

lenform beruht. Es geht hierbei um das Schreiben und Verstehen von Zahlwörtern wie «drei» 

oder «vierzig». Diese Wörter haben grundsätzlich keine numerische Bedeutung. Es sind Wör-

ter, die wir in einer gewissen Abfolge gelernt haben, welche aber auf einer arbiträren Zuord-

nung zu den Zahlen basieren. Ein Kind muss also beispielsweise lernen, dass das Zahlwort 

„vier“ eine Menge mit vier Einheiten bezeichnet. Es wird davon ausgegangen, dass diese Fä-

higkeit nicht angeboren ist, sondern innerhalb der ersten Schuljahre erworben wird (Landerl 

et al., 2017).  

2.3. Visuell-arabische Zahlenform 

Die dritte Komponente des Triple Code Modells bildet die Repräsentation von arabi-

schen Zahlen (zum Beispiel: 1, 23, 728 etc.) Unsere Fähigkeit, Zahlen in numerischer Form 

zu schreiben, zu lesen, sowie mit ihnen schriftliche Operationen durchzuführen, beruht auf 

dieser Komponente. Das Verständnis arabischer Zahlen ist nicht angeboren und entwickelt 

sich innerhalb der ersten Schuljahre (Landerl et al., 2017). 

2.4. Zusammenhang dieser Komponenten 

Bei einem Erwachsenen mit unauffälliger Rechenfähigkeit wird beim Lesen einer Zahl 

(Bsp.: «7») das Zahlwort («sieben») im Kopf automatisch aktiviert. Zusätzlich bildet sich eine 

Vorstellung der ungefähren Grösse dieser Zahl in unserem Bewusstsein aus. Aus der Zusam-

menarbeit dieser drei Komponenten entsteht ein mentaler Zahlenstrahl in unseren Köpfen. 
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Der mentale Zahlenstrahl ist eine häufig genutzte Metapher dafür, wie wir uns Zahlen 

grössenmässig vorstellen. Gemäss dieser Metapher existiert in unseren Köpfen eine mentale 

Repräsentation, bei der die Zahlen in unserem Kulturkreis linear von links nach rechts auf 

einem gedanklichen «Strahl» angeordnet sind. Der mentale Zahlenstrahl wird als Grundlage 

für alle mathematischen Operationen verwendet (Landerl et al., 2017).  

3. Ursachen – ein Kausalmodell 

 

 

Das Kausalmodell von Landerl und Kollegen (2017), versucht die möglichen Ursachen 

einer Dyskalkulie darzustellen, indem es aktuelle Befunde und Modelle zusammenfasst. Das 

Modell gliedert sich in drei Ebenen: die neurobiologische, die kognitive und die Verhaltens-

ebene. Das zuvor vorgestellte Triple-Code Modell bildet mit seinen drei Komponenten den 

Abbildung 2: Das Kausalmodell von Landerl und Kollegen (2018, in Anlehnung an Landerl et al. 2017, S.151) 
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Kern dieses Kausalmodells. In der Grafik wird ersichtlich, dass die Analoge Grössenrepräsen-

tation durch die biologische Ebene bestimmt wird. Zusammen mit den zwei anderen Haupt-

komponenten des Modells, der verbalen Repräsentation und der arabischen Repräsentation 

bilden sie die basisnumerischen Kompetenzen, die essentiell für das Erstellen eines men-

talen Zahlenstrahls sind. Auf dem Zahlenstrahl basieren im Folgenden alle beobachtbaren 

mathematischen Kompetenzen. 

Es wird davon ausgegangen, dass bei einer Person, die unter einer Dyskalkulie leidet, 

mindestens eine der drei Kognitionskomponenten, oder der Austausch zwischen ihnen, be-

einträchtigt ist. Dadurch kann sich der mentale Zahlenstrahl nicht normal entwickeln. Zwar 

haben Personen mit einer Dyskalkulie höchstwahrscheinlich einen «intakten» Zahlenstrahl, 

jedoch ist dieser unterspezifiziert. Damit ist gemeint, dass Personen zwar die korrekte Abfolge 

der Zahlen kennen, aber ihnen beispielsweise nicht ganz bewusst ist, dass die Differenz zwi-

schen zwei aufeinanderfolgenden Zahlen immer dieselbe ist. Ein betroffenes Kind wird schnell 

wissen, dass 12 kleiner ist als 100. Dass 12 das doppelte von 6, die Hälfte von 24 und ein 

Fünftel von 60 ist, muss es sich aber durch aufwendige, kompensatorische Prozesse erarbei-

ten. Dies ist mit Anstrengung und mehr Zeit zum Lösen von Mathematikaufgaben verbunden 

(Landerl et al., 2017).  

Wissenschaftliche Evidenz dafür, dass die basisnummerischen Kompetenzen tatsäch-

lich zentral für die Entstehung einer Dyskalkulie sind, gibt es zum heutigen Zeitpunkt erst im 

Hinblick auf eine Komponente. Es handelt sich dabei um die Störung der «Analogen Grös-

senrepräsentation», die die Grundlage unseres «Zahlensinns» bildet. Dieser Subtyp der Dys-

kalkulie ist genetisch determiniert, also angeboren, und wird durch eine funktionale Störung 

in einem bestimmten Hirnareal (Parietallappen, Cohen Kadosh et al., 2007) verursacht. Be-

troffene können ausgehend vom Lesen oder Hören einer Zahl nicht direkt auf deren Grösse 

schliessen. Diese Beeinträchtigung ist ursächlich für eine Unterspezifizierung des Zahlen-

strahls.  

Die von aussen beobachtbaren Beeinträchtigungen, wie eine unterdurchschnittliche 

mathematische Leistung in der Schule, Mühe beim schriftlichen Rechnen, numerische Fehl-

einschätzungen, etc., werden auf der Verhaltensebene des Kausalmodells dargestellt. Nach 

dem Modell sind dies aber nur Symptome, denn die Ursache der Dyskalkulie findet sich in 

einer Beeinträchtigung der basisnumerischen Kompetenzen auf der kognitiven Ebene, welche 

wiederum genetisch beeinflusst werden (Landerl et al., 2017). 
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4. Diagnostik 

Die Dyskalkulie, auch Rechenstörung genannt, ist im ICD-10, dem internationalen 

Klassifikationssystem für psychische und physische Krankheiten der WHO, unter den psychi-

schen Entwicklungsstörungen eingeordnet. Spezifischer gehört sie zu den Entwicklungsstö-

rungen schulischer Fähigkeiten, wo auch die Lese- und Rechtschreibstörungen zu finden sind. 

Laut ICD-10 ist das Kernsymptom einer Dyskalkulie eine Beeinträchtigung von Rechenfertig-

keiten, die sich nicht durch eine allgemeine Intelligenzminderung oder unangemessene Be-

schulung erklären lässt. Betroffen sind dabei grundsätzliche Rechenfertigkeiten wie Addition, 

Subtraktion, Multiplikation und Division. Schwierigkeiten mit höheren mathematischen Fertig-

keiten (z.B. Trigonometrie, Geometrie, Differential oder Integralrechnung) sind nicht Teil einer 

Rechenstörung. Zusätzlich muss man die Rechenstörung von kombinierten Störungen schu-

lischer Fertigkeiten, Rechenschwierigkeiten, die durch inadäquaten Unterricht verursacht wur-

den, und der Akalkulie abgrenzen. Die Akalkulie bezeichnet eine Rechenstörung, die durch 

eine Hirnverletzung oder ein neuronales Defizit verursacht wurde (World Health Organization, 

2016). 

Aus dem Kausalmodell von Landerl et al. (2017) lassen sich einige praktische Konse-

quenzen für die Diagnostik ziehen. Mit Schulleistungstest lassen sich zwar schwache Rechner 

identifizieren, aber diese Tests lassen keine Rückschlüsse auf die genaue Ursache des Rück-

standes zu. Um abzuklären, ob es sich um eine Dyskalkulie handelt, die durch ein Defizit in 

den basisnumerischen Kompetenzen verursacht wird, müsste man zusätzliche Tests durch-

führen. Aufgrund von zusätzlichen Tests, die die Funktionsfähigkeit der basisnumerischen 

Kompetenz erfassen können dann geeignete Interventionsverfahren abgeleitet werden. Die 

Intervention sollte genau die basisnumerischen Kompetenzen fördern, die bei der betroffenen 

Person durch die Tests als unterentwickelt klassifiziert wurden. 

Von ungemeiner Wichtigkeit für eine vollumfängliche Abklärung ist zudem die Erfas-

sung von anderen, nicht numerischen Fähigkeiten wie Sprache, visuell-räumliche Fähigkeiten, 

exekutive Funktionen und psychosoziales Wohlbefinden. Diese Erfassung ist essentiell, damit 

eine optimale Anpassung der Intervention an die betroffene Person vorgenommen und andere 

Störungen ausgeschlossen werden können. (Landerl et al., 2017). 

5. Interventionen 

Auch für die Intervention lassen sich einige praktische Konsequenzen aus dem Kau-

salmodell von Landerl et al. (2017) ableiten. Zum Beispiel wird ersichtlich, dass der schulische 
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Unterricht für Kinder mit einer Dyskalkulie zu hoch ansetzt, denn schon in den untersten Schul-

stufen wird ein gewisses Wissen über Mengen und Zahlen vorausgesetzt, das Betroffene die-

ser Lernstörung noch nicht haben. Für Kinder mit einer Dyskalkulie müssten speziell die ba-

sisnumerischen Kompetenzen gefördert werden, damit sie eine solide Basis haben, auf wel-

cher sie die schulischen Rechenkompetenzen aufbauen können. (Landerl et al., 2017). Am 

Ende dieses Kapitels werden zwei konkrete Interventionsprogramme vorgestellt, die einen 

unterschiedlichen Ansatz verfolgen, aber beide auf die Verbesserung der basisnumerischen 

Kompetenzen abzielen. 

5.1. Wieso sind Interventionen überhaupt notwendig? 

Die Notwendigkeit einer Intervention hängt davon ab, ob das Problem stabil oder in-

stabil ist, sich also von selbst lösen kann oder nicht, und wie stark die Problematik ausgeprägt 

ist und entsprechend schwerwiegend die Konsequenzen wären. Befunde aus Studien weisen 

darauf hin, dass eine Dyskalkulie spätestens ab der zweiten Schulstufe stabil ist (Jordan et 

al., 2003). In ihrer Studie zeigten Jordan und Kollegen, dass rechenschwache Kinder in der 

zweiten Klasse zwar Fortschritte in ihrer mathematischen Kompetenz machten, jedoch konnte 

der von Beginn existente Abstand zu unauffälligen Schülern nicht aufgeholt werden.  

Zur hohen Stabilität der Dyskalkulie kommt hinzu, dass diese Störung mit massive Beein-

trächtigungen einhergehen kann, sofern sie unbehandelt bleibt.  

 Schlechte Leistungen in Mathematik gehen oft mit Rechenangst (negativen Gefühlen 

im Zusammenhang mit Rechenaufgaben, die als relevant für den eigenen Selbstwert 

empfunden werden) einher, was die Problematik noch verschlimmern kann (Rubins-

ten & Tannock, 2010) 

 Verfrühtes Verlassen des Schulbildungsweges, was eine Unterqualifizierung zur Folge 

hat (Bynner & Parsons, 1997) 

 Erwerb und Erhaltung einer permanenten Anstellung ist erschwert (plus: ausgewählte 

Jobs boten nur limitierte Fortbildungsmöglichkeiten und tiefe Entlohnung; Bynner & 

Parsons, 1997)  

 Tieferer Sozioökonomische Status (Ritchie & Bates, 2013) 

 Beeinträchtigung des Gesundheitsverhaltens und Fehleinschätzung gesundheitlicher 

Risiken (Reyna et al., 2009) 
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5.2. Mengen, zählen, Zahlen (MZZ) 

Das Interventionsprogramm von Krajewski, Nieding und Schneider (2007, zitiert nach 

Ricken, 2009, S. 117) richtet sich an Kinder im letzten Kindergartenjahr. Gefördert werden, 

sollen vor allem das Zahlwort- und Mengenverständnis. Das Programm wird mit Kindergrup-

pen von sechs bis neun Kindern durchgeführt, kann aber auch zur individuellen Förderung 

eingesetzt werden. Da gemäss den Autoren alle Kinder im letzten Kindergartenjahr von der 

Intervention profitieren, kann sie auch präventiv eingesetzt werden. 

Das Programmkonzept wurde aus einem Entwicklungsmodell mathematischer Kom-

petenzen der Autoren abgeleitet. Nach diesem Modell gliedert sich das frühe mathematische 

Verständnis in drei Ebenen:  

1. Ebene: numerische Basisfertigkeiten (Mengen grob unterscheiden, Zählen) 

2. Ebene: Kinder müssen verstehen, dass Zahlen Mengen darstellen 

3. Ebene: Kinder können Mengen unterscheiden und in Beziehung setzen 

Diese drei Ebenen werden durch unterschiedliche Übungen (z.B. mithilfe einer Zah-

lentreppe oder Würfelbilder) in Übungsstunden à 30 Minuten gefördert. Die Kinder lernen auf 

Ebene eins, wie man korrekt zählt und wie man Mengen unterscheidet («viel», «wenig»). Auf 

Ebene zwei verknüpfen die Kinder die einzelnen Zahlwörter und arabischen Zahlen mit realen 

Mengen. Das Anzahlkonzept auf dieser Stufe ist noch ungenau. So können die Kinder sagen 

4 ist wenig, 50 ist viel, aber noch keine Differenzen oder Ähnliches bilden. Auf der dritten 

Ebene erwerben Kinder ein konkretes Grössenkonzept und können im Folgenden Mengen 

genaustens unterscheiden und in numerische Beziehung setzen. Sie verstehen zum Beispiel, 

dass die Differenz zwischen zwei Zahlen/Mengen, auch wieder eine Zahl/Menge darstellt. Im 

Manual sind alle Ziele, Leitfragen und Aufgaben für alle Sitzungen genauestens beschrieben. 

Es wird ausserdem festgehalten, dass das Programm in spielerischer Form durchgeführt wer-

den soll (Ricken, 2009). 

5.2.1. Evaluation 

Erkenntnisse zur Wirksamkeit des Programms stammen aus einer Studie der Autoren 

selbst. Ihre Studie führten sie mit 260 Vorschulkindern durch. Davon wurde eine Gruppe mit 

ihrem MZZ-Programm gefördert, eine zweite mit einem Denktraining und eine dritte Gruppe, 

welche kein Training erhielt, diente als Kontrollgruppe. 
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Die Kinder wurden im Verlaufe ihres letzten Vorschuljahres drei Mal auf ihre mathe-

matischen Kompetenzen getestet. Die Autoren konnten nur bei der «MZZ-Gruppe» einen För-

dereffekt auf die mathematischen Vorläuferkompetenzen feststellen. In anderen Punkten un-

terschieden sich die Gruppen nicht signifikant. Trotz dieser erfreulichen Wirkungen konnten 

bis anhin noch keine Übertragungseffekte auf spätere Schulleistungen gezeigt werden 

(Krajewski, Nieding, & Schneider, 2008).  

5.3. Kalkulie 

Das Interventionsprogramm «Kalkulie» von Gerlach, Fritz, Ricken und Schmidt (2007, 

zitiert nach Ricken, 2009, S. 120) ist für Kinder mit Rechenschwierigkeiten ab der ersten bis 

dritten Klasse geeignet. Die Besonderheit an diesem Programm ist, dass es sehr flexibel ist 

und individuell auf das einzelne Kind abgestimmt wird. Die Intervention wird in Schulen wäh-

rend 1-2 Förderstunden pro Wochen in Kleingruppen durchgeführt. 

Die theoretische Grundlage des Programms bildet ein Modell der Autoren, welches 

von fünf Stufen bei der Entwicklung mathematischer Kompetenzen ausgeht. In der ersten 

Stufe geht es grundsätzlich nur darum, dass ein Kind versteht, was eine Zahl ist und in welcher 

Abfolge man korrekt zählt. Im Verlaufe der Stufen konkretisiert sich der Zahlbegriff immer 

mehr und wird mit Mengenvorstellungen verknüpft, bis die Kinder dann auf der fünften Stufe 

in der Lage sind, Relationen zwischen Mengen/Zahlen herzustellen und Differenzen zu bilden. 

Die theoretische Fundierung dieser Intervention ähnelt dem Programmkonzept von «Mengen, 

Zählen Zahlen». Beide Autorengruppen gehen von unterschiedlichen Stufen bei der Entwick-

lung der mathematischen Kompetenzen aus, die jeweils aufeinander aufbauen. Somit haben 

Kinder anfangs ein grobes Mengenverständnis, dass sich im Verlauf des Vorschulalters wei-

terentwickelt, bis Mengen miteinander in Relation gesetzt und somit Differenzen gebildet wer-

den können. In beiden Programmen wird mit möglichst unterschiedlichen Aufgabentypen ge-

arbeitet und die sprachliche Reflexion mit den Kindern stellt einen wichtigen Bestandteil der 

Interventionen dar. Die beiden Programme unterscheiden sich in der Differenziertheit ihres 

Stufenkonzepts. Während bei «Mengen, Zählen, Zahlen» drei Stufen unterschieden werden, 

differenziert das Interventionsprogramm «Kalkulie» fünf verschiedene Stufen in der Entwick-

lung der mathematischen Kompetenz. Ausserdem wird bei «Mengen, Zählen, Zahlen» immer 

das gesamte Programm von Stufe eins bis drei durchlaufen, während bei «Kalkulie» Kinder 

ab der Stufe gefördert werden, ab der ein Förderungsbedürfnis besteht.  

Die Kinder werden durch einen vorhergehenden Test einer Stufe zugeteilt, was eine 

Besonderheit dieses Programms ist. Für jede Stufe wurden von den Autoren spezifische Bau-

steine mit Aufgaben erarbeitet, die das Kind genau in den Kompetenzen dieser Stufe fördern 
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sollen. Ausgehend von den Testergebnissen des Kindes wird dann ein entsprechender Bau-

stein ausgewählt, was zu einer optimalen Anpassung des Interventionsniveaus an das Kind 

führt. So beginnt die Förderung der Kinder auf einem Niveau, das sie bereits bewältigen kön-

nen (Ricken, 2009). 

5.3.1. Evaluation 

Leider gibt es zum jetzigen Zeitpunkt noch keine kontrollgruppengestützte Evaluation 

zum «Kalkulie» Programm. Herausforderungen bei einer Evaluationsstudie wären der hohe 

Grad an Flexibilität des Programms und die individuelle Anpassung an das Kind, was den 

Vergleich mit einer Kontrollgruppe erschweren würde. Gegenwärtig werden aber standardi-

sierte Versionen der Intervention erprobt, die den Vergleich mit einer Kontrollgruppe erleich-

tern werden (Ricken, 2009).  

6. Diskussion 

Abschliessend ist festzuhalten, dass die Dyskalkulie eine Lernstörung ist, von der ein 

nicht unwesentlicher Teil der Kinder betroffen ist. Am auffälligsten äussert sich die Störung 

während der ersten Schuljahre, jedoch gibt es Befunde, die beweisen, dass eine unbehan-

delte Dyskalkulie auch im Erwachsenenalter noch starke Auswirkungen haben kann (z.B. Byn-

ner & Parsons, 1997). 

Leider gibt es zu den Ursachen der Dyskalkulie noch wenig Forschung. Die aktuellsten 

Befunde deuten auf Defizite in der basisnumerischen Verarbeitung hin, wo geeignete Inter-

ventionen ansetzen sollten. Durch die spärliche Forschungsgrundlage ist es aber sehr schwie-

rig, erfolgreiche Interventionsprogramme zu erstellen. Nicht nur die Erstellung, auch die Im-

plementierung von Interventionen in den schulischen Alltag ist schwierig. Durch die unter-

schiedlichen Niveaus der Kinder bieten sich kleine Gruppen oder sogar individuelle Förderung 

an (z.B. «Kalkulie» von Gerlach et al. 2007), was aber mit hohem Kosten- und Zeitaufwand 

verbunden ist. Andere Programme (Bsp: «MZZ» von Krajewski) sind weniger individualisiert, 

was es ermöglicht, auf einer grösseren Basis, wie ganzen Schulklassen, zu intervenieren. 

Beim Einsatz solcher Interventionsarten läuft man jedoch Gefahr, dass Kinder, die den höchs-

ten Bedarf an Training haben, durch die fehlende individuelle Anpassung nicht genug geför-

dert werden und weiterhin überfordert sind.  
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6.1. Das Wichtigste in Kürze 

 Dyskalkulie ist eine Lernstörung, die den Umgang mit Zahlen und mathematischen 

Operationen erschwert (Willmes, 2012). 

 Verschiedene Befunde deuten darauf hin, das eine Dyskalkulie mit den mathemati-

schen Basiskompetenzen, wie sie im Triple Code Modell von Dehaene dargestellt 

sind, zusammenhängt (Landerl et al., 2017). 

 Es gibt zum jetzigen Zeitpunkt noch wenig Forschung zum Thema, obwohl das 

Thema von grosser Relevanz ist, vor allem während der Schulzeit (Wilson, o.J.). 

 Interventionsprogramme sind vorhanden, befinden sich aber in einem Spannungsfeld 

aus optimaler individueller Förderung und grossflächigerer ökonomischer Anwen-

dung (Ricken, 2009). 
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