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Vorwort  
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,  

 

mit großer Freunde darf ich Ihnen hiermit meine Arbeit über das Themas Lese- und 

Rechtschreibstörung (LRS) sowie Dyskalkulie, zwei Lernstörungen, die viele Kinder 

betreffen, präsentieren. Ziel dieser Arbeit ist die Vermittlung eines umfassenden 

Verständnisses für die Herausforderungen und Auswirkungen dieser Störungen. 

Ebenso werden notwenige Präventions- und Fördermaßnahmen aufgezeigt, um 

betroffene Kinder bestmöglich unterstütz zu können. Die Motivation entnahm ich mir 

aus den vielen Erkenntnissen, dass einige Kinder trotz normaler Intelligenz und 

ausreichender Beschulung erhebliche Schwierigkeiten beim Erlernen der 

grundlegenden Fähigkeiten wie Lesen, Schreiben und Rechnen haben. Diese 

Probleme wirken sich nicht nur auf die schulischen Leistungen aus, sondern können 

auch zu erheblichen psychischen Belastungen führen. Daher ist es eine 

entscheidende Bedeutung, frühzeitig geeignete Unterstützungsmaßnahmen zu 

ergreifen und eine Zusammenarbeit zwischen Psycholog*innen, Lehrpersonen, 

Therapeut*innen und Eltern zu fördern.  

Dieses Thema hat mich seit den spannenden und wichtigen Inputs von Frau Prof.in 

DDDR.in Kipman nicht mehr losgelassen. An dieser Stelle möchte ich mich bei ihr, Frau 

Prof.in DDDR.in Kipman, die auch meine Betreuerin während der ganzen Arbeit war, für 

die zahlreiche Unterstützung, wertvollen Tipps und die zuverlässigen Rückmeldungen 

bedanken! 

 

Ich hoffe, dass diese Arbeit dazu beiträgt, das Bewusstsein für LRS und Dyskalkulie 

zu erhöhen und die beschriebenen Fördermaßnahmen helfen, den betroffenen 

Kindern eine bessere Zukunft zu ermöglichen. 

Sie soll als wertvolle Ressource für die Unterstützung der Kinder dienen.  

 

Herzlichen Dank für Ihr Interesse und Ihre Aufmerksamkeit.  

 

Mit freundlichen Grüßen  

Bettina Schmid        Salzburg, Juli 2024 
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Abstract (Deutsch) 
Die nachstehende Arbeit befasst sich mit den Herausforderungen und Auswirkungen 

einer Lese- und Rechtschreibstörung (LRS) sowie einer Dyskalkulie bei Kindern im 

Volksschulalter. Sowohl die schulischen Leistungen als auch die psychischen 

Belastungen werden bei beiden Lernstörungen massiv beeinträchtigt. Anhand 

verschiedener Analysen der speziellen Merkmale, Ursachen und diagnostischen 

Kriterien werden Präventionsmaßnahmen und Förderansätze demonstriert. Diese 

ermöglichen eine frühzeitige Erkennung und Förderung der Defizite. Um auf die 

individuellen Bedürfnisse und Fördermaßnahmen der Kinder eingehen zu können ist 

eine enge Zusammenarbeit zwischen Lehrpersonen, Therapeut*innen, 

Psycholog*innen und Eltern sehr wichtig. Eine integrierte Förderung, die sowohl 

pädagogisch als auch psychologisch aufgebaut ist, ist notwendig, um die betroffenen 

Kinder bestmöglich zu unterstützen.  

 

Abstract  
The following paper addresses the challenges and impacts of dyslexia and dyscalculia 

in children of primary school age. Academic performance as well as psychological 

stress are severely impacted by both learning disorders. Through various analyses of 

specific characteristics, causes, and diagnostic criteria, preventive measures and 

support approaches are demonstrated. These enable early detection and support of 

deficits. To address the individual needs and support measures for the children, close 

cooperation between teachers, therapists, psychologists, and parents is very 

important. An integrated support approach, which is both pedagogical and 

psychological, is necessary to provide the best possible support to the affected 

children. 
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2.  Einleitung 
Lesen und schreiben zählen zu den grundlegenden Fähigkeiten, welche während des 

Anfangsunterrichts erlernt und in der gesamten Schulzeit kontinuierlich 

weiterentwickelt werden (BMBWF, 2022, S. 6). Kinder starten mit unterschiedlichen 

Voraussetzungen in den Rechenunterricht. Aus diesem Grund ist es wichtig, diese 

Unterschiede zu erkennen und entsprechend differenzierte Lernangebote anzubieten. 

Diese Lernangebote sollen jedoch unabhängig von einer diagnostizierten 

Rechenstörung sein. Rechenerwerbsschwierigkeiten können in verschiedenen 

Ausprägungen auftreten und betreffen etwa 2–8% der Schüler*innen, während etwa 

23% als rechenschwach gelten (BMBWF, 2023, S. 26). Die folgende Bachelorarbeit 

widmet sich den speziellen Lernstörungen Lese- und Rechtschreibstörung (LRS) 

sowie Dyskalkulie, welche den Schriftspracherwerb und die mathematischen 

Fähigkeiten betreffen. Es werden die Fragestellungen „Welche Interventionen 

erweisen sich als wirksam bei der Unterstützung von Kindern mit einer Lernschwäre 

in der Volksschule“ sowie „Durch welche Ursachen entsteht eine Lernschwäche bei 

Kindern“ behandelt. Diese Thematik ist von großer Bedeutung, da die schulische 

Laufbahn und die soziale und emotionale Entwicklung der Kinder maßgeblich dadurch 

betroffen sind. 

Die Ziele dieser Arbeit sind, ein umfangreiches Verständnis der Definitionen, der 

Ursachen, der diagnostischen Verfahren sowie der Fördermöglichkeiten beider 

Lernstörungen zu entwickeln. Zunächst werden die beiden Lernstörungen detailliert 

definiert, anschließend werden die möglichen Ursachen dieser Störungen geklärt. 

Weiterhin wird auf die psychischen Auswirkungen und abschließend die möglichen 

Präventions- und Fördermaßnahmen eingegangen. Aktuelle wissenschaftliche 

Erkenntnisse und auch praktische Ansätze zur Intervention und Unterstützung werden 

in dieser Arbeit berücksichtigt. Eine informative Schilderung der psychologischen, 

pädagogischen und therapeutischen Perspektive soll es ermöglichen, die schulischen 

und außerschulischen Fördermaßnahmen zu erkennen. Zahlreiche Studien werden 

miteinander verglichen und kritisch analysiert, um passende Empfehlungen für die 

Praxis ableiten zu können. Zweck dieser Arbeit ist es, Lehrpersonen und Eltern 

ausführlich zu informieren, sodass sie die betroffenen Kinder effektiv unterstützen und 

ihnen eine Teilhabe am Bildungssystem und am sozialen Leben bestmöglich 

ermöglichen können.  
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3.  Definition und Symptome von Lese- und 
Rechtschreibstörung (LRS) 

Legasthenie ist eine Störung, die sich durch dauerhafte Schwierigkeiten beim Erlenen 

des Lesens und Schreibens zeigt. Sie wird jedoch nicht durch unzureichende 

Beschulung, Intelligenzminderung oder anderen psychischen bzw. neurologischen 

Erkrankungen eingeschränkt. Eine Beurteilung der LRS benötigt eine sorgfältige 

Abklärung und einen Intelligenztest sowie einem standardisierten Lese- und 

Rechtscheibtest, welche von speziellen Fachkräften durchgeführt werden müssen. 

Eine frühe Erkennung einer LRS ist von großer Bedeutung, um entsprechende 

Unterstützungen anbieten zu können (BALDT, n.d.). Kipman (2021, S. 5–6) beschreibt 

eine Lese- und Rechtschreibstörung (LRS), auch als Legasthenie bekannt, als eine 

Entwicklungsstörung, die das richtige Lesen und Schreiben über das altersübliche 

Maß hinaus beeinträchtigt. Kinder mit LRS können Buchstaben durcheinanderbringen, 

Wörter fehlerhaft schreiben und haben Schwierigkeiten beim Lesen. Diese Probleme 

können getrennt voneinander oder gemeinsam auftreten und verlangen oftmals eine 

spezielle Förderung. Ängste, Depressionen und Verhaltensauffälligkeiten sowie 

Aggressivität können als weitere Herausforderung vorkommen, da Betroffene sich oft 

minderwertig fühlen oder so behandelt werden. Statistisch gesehen sind Jungen im 

Durchschnitt zwei- bis dreimal öfter von einer Lese- und Rechtschreibstörung betroffen 

als Mädchen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Definition und 
Symptome

Definition und 
Merkmale

Was ist LRS / 
Legathenie

Typische 
Symptome

Diagnose

Notwenige Tests

Diagnostische 
Kriterien

Ursachen

Genetische 
Faktoren

Neurobiologische 
Aspekte

Umweltfaktoren

Beteiligte 
psychische 

Aspekte 

Ängste und 
Depressionen

Verhaltensauffälligkeit
Aggressivität

Minderwertigkeitsgefühl

Spezialisierte 
Förderprogramme

Abbildung 1 Definition und Symptome von Lese- und Rechtschreibstörung (LRS). 
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3.1. Spezifische Merkmale von Lese- und 
Rechtschreibstörung  

Schulte-Körne und Galuschka (2019, S. 1) beschreiben zahlreiche Fehler beim lauten 

Lesen und eine reduzierte Lesegeschwindigkeit als typische Merkmale einer 

Lesestörung. Kinder mit dieser Störung kämpfen oft mit der Unterscheidung und 

korrekten Verbindung von Graphemen und Phonemen. Dies führt zu stockendem, 

fehlerhaftem Lesen und zu Schwierigkeiten beim Erfassen von Textinhalten. 

Ergänzend dazu definieren Schulte-Körne und Galuschka (2019, S. 2–3) weitere 

Merkmale von Lesestörungen. Dazu zählen das fehlerhafte Zusammenfügen von 

Lauten zu Wörtern, das Erraten von Wörtern aus wenigen Buchstaben sowie das 

Auslassen oder Verändern von Wortteilen. Diese Schwierigkeiten führen zu einer sehr 

niedrigen Lesegeschwindigkeit und bringen Probleme beim flüssigen Vorlesen. 

Ebenso zeigt es ein häufiges Zögern und unsinniges Betonen, was das 

Textverständnis stark beeinträchtigt. Eine Rechtschreibstörung zeigt sich etwa durch 

eine hohe Fehlerzahl beim Schreiben sowie durch Schwierigkeiten bei der Zuordnung 

von Lauten zu Buchstaben. Ebenso werden Buchstaben ausgelassen und umgestellt 

und es zeigen sich Probleme mit den Konsonantenverbindungen. Diese Probleme sind 

oft bereits zu Beginn des Schriftspracherwerbs sichtbar und bleiben trotz intensiver 

Bemühungen bestehen. Kinder mit LRS entwickeln Strategien wie das 

Auswendiglernen von Texten, welche jedoch in höheren Schulstufen oft nicht mehr 

anwendbar sind und daher zu emotionalen Belastungen und einem erhöhten Risiko 

für psychische Störungen führen.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2 Spezifische Merkmale von LRS 
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3.2. Ursachen und Auswirkungen von LRS 
Mayer (2021, S. 45–47) beschreibt eine Lese-Rechtschreibstörung als eine 

Lernstörung, die durch Probleme beim Erlernen der indirekten Lesestrategie bzw. der 

automatisierten Worterkennung entsteht. Eine nicht ausgeprägte Rechtschreibung 

trägt ebenfalls zu diesen Problemen bei. Das Begreifen von Lesen und Schreiben ist 

eine Entwicklungsaufgabe, die in den sprach-kognitiven Wachstum eines Kindes 

integriert und mit sprachlichen Kompetenzen verbunden ist. Die Bezeichnung 

'Lernstörung' wurde absichtlich ausgewählt, um betroffene Schüler*innen von 

denjenigen mit einer allgemeinen Lese-Rechtschreibschwäche zu unterscheiden. 

Diese Kinder haben normale kognitive Fähigkeiten und zeigen außerhalb des Lesens 

und Schreibens keine besonderen Schwierigkeiten. Hurford et al. (1994) 

argumentieren, dass phonologische Verarbeitungsdefizite in beiden Fällen, sowohl bei 

allgemeinen als auch bei spezifischen Lese-Rechtschreibschwierigkeiten, 

gleichermaßen auftreten und phonologisch orientierte Förderansätze für beide 

Gruppen effektiv sind. Fletcher et al. (1994) stellen fest, dass Kinder mit spezifischen 

und allgemeinen Leseschwierigkeiten in Bezug auf phonologische 

Informationsverarbeitung, sprach- und visuell-motorische Fähigkeiten keine 

Unterschiede aufwiesen. Ähnlich beschreiben Brandenburg et al. (2013) die 

auftretenden Mängel bei Kindern mit Lese- und/oder Rechtschreibstörungen im 

Arbeitsgedächtnis, die unbeeinflusst von ihrer kognitiven Fähigkeit waren. Klicpera und 

Gasteiger-Klicpera (1993) begründen, dass es wenig Unterschiede zwischen Kindern 

mit oder ohne Diskrepanz in Lese-Rechtschreibschwierigkeiten gibt.  
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Abbildung 3 Ursachen und Auswirkungen von LRS 
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3.3. Merkmale und Auswirkungen einer Lesestörung 
Schulte-Körne (2021, S. 21) präsentiert, dass eine Lesestörung eine stark 

verlangsamte Lesegeschwindigkeit aufweist und zahlreiche Fehler beim Lesen 

beinhaltet. Gefährdete Kinder haben Schwierigkeiten, speziell längere und seltene 

Wörter vollständig zu lesen. Oftmals lesen sie nur den Beginn eines Wortes und 

erraten den Rest. Dieser Vorgang ist für Schüler*innen sehr mühsam und führt dazu, 

dass sie Sätze und Texte kaum oder gar nicht begreifen. Dabei verlieren sie häufig die 

Begeisterung am Lesen. Erkennungszeichen einer Lesestörung können sich auch in 

körperlichen Beschwerden wie Kopf- und Bauchschmerzen äußern, vor allem am 

Morgen eines Schultages, an dem ein Deutschunterricht stattfindet. Diese Anzeichen 

sind im Normalfall keine Folge von körperlichen Beschwerden, sondern ein Verhalten 

der Überforderung, welche das Kind aus dem Weg gehen will. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4. Häufigkeiten und Auswirkungen von LRS im 
Schulalltag 
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Abbildung 4 Merkmale und Auswirkungen einer Lesestörung 



 11 

Schreiben erzeugen sie zahlreiche Rechtschreibfehler, verwechseln Buchstaben oder 

lassen sie aus. Diese Probleme verweilen oft länger und beeinflussen die schulische 

Entwicklung negativ (Büttner et al., 2023, S. 15–17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      Abbildung 5 Häufigkeiten und Auswirkungen von LRS im Schulalltag 
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3.6. Diagnose Systeme 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICD-10 
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Abbildung 7 Diagnosekriterien einer Lese- und Rechtschreibstörung laut ICD-10 (ICD-Code, 2024).  
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Abbildung 6 Differenzierung von Lese- und Rechtschreibprobleme 
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den individuellen kognitiven 

Fähigkeiten 

• Unterschied zwischen 

Beeinträchtigung im Lesen und 

Schreiben 

• Leseschwierigkeit – Probleme 

mit der Genauigkeit, der 

Flüssigkeit und dem 

Verständnis beim Lesen 

• Schreibschwierigkeit – 

Rechtschreibprobleme, 

Schwierigkeiten mit der 

Grammatik und beim 

schriftlichen Ausdruck und 

Probleme bei der 

Zeichensetzung. 

ICD-11 

Abbildung 9 Diagnosekriterien einer Lernentwicklungsstörung laut ICD-11 (Büttner et al., 2023, S. 24).  
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Bezeichnung Hauptkriterien 

Spezifische 

Lernstörung 
• Häufiges fehlerhaftes oder 

langsames Lesen mit Raten der 

Wörter 

• Probleme beim Verstehen des 

Textinhalts 

• Fehler beim Buchstabieren, bei der 

Grammatik und der 

Zeichensetzung 

• Schulische Fähigkeiten sind weit 

unter dem erwarteten Niveau für 

das Alter 

• Beeinträchtigung der schulischen 

oder beruflichen Leistung 

• Bestätigung durch standardisierte 

Tests oder klinische 

Untersuchungen 

• Schwierigkeiten treten auf, wenn 

Anforderungen die 

Leistungskapazität überschreiten – 

Zeitdruck oder komplexe Aufgaben 

• Die Schwierigkeiten sind nicht nur 

durch andere Faktoren wie 

intellektuelle Beeinträchtigungen, 

unkorrigierte Seh- oder 

Hörprobleme, psychische / 

neurologische Störungen, 

psychosoziale Umstände oder 

unzureichende 

Sprachbeherrschung oder Bildung 

zu erklären  

DSM-5 

Abbildung 10 Diagnosekriterien einer spezifischen Lernstörung laut DSM-5 (Association, 2018, S. 87–88). 
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3.7. Unterschied zwischen Legasthenie und Lese- 
Rechtschreibschwäche 

Kopp-Duller und Pailer-Duller (2020, S. 51–56) schildern den Unterschied zwischen 

Legasthenie und einer Lese-Rechtschreibschwäche. Unter Legasthenie versteht man 

eine genetisch bedingte Problematik, wohingegen bei einer Lese-

Rechtschreibschwäche von einer erworbenen Schwierigkeit gesprochen wird. Bei 

Legasthenie ist eine umfassendere Unterstützung notwendig als bei einer Lese-

Rechtschreibschwäche. Ein Kind mit Lese-Rechtschreibschwäche hat die Defizite 

meist nur vorübergehend, jedoch hängt dies von den Ursachen ab. Diese können im 

physischen Bereich liegen, wie z.B. Störungen der Seh- oder Hörfunktion, in der 

motorischen Entwicklung oder in der Sprachentwicklung. Psychische Ursachen 

können ebenfalls eine Rolle spielen, wie Krankheit, längeres Fernbleiben vom 

Schulunterricht, Scheidung oder ein Wechsel im sozialen Umfeld. Zusätzlich können 

neben den Lese- und Rechtschreibproblemen Verhaltensauffälligkeiten auftreten, wie 

Aggressionen, Unruhe, Impulsivität oder Depressionen. 
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Abbildung 11 Unterschied Legasthenie und Lese-Rechtschreibschwäche 
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4.  Dyskalkulie und Rechenschwäche 
Von Aster (2017, S. 482) beschreibt eine Dyskalkulie, als ein erhebliches Defizit im 

mathematischen Denken und in den Rechenfähigkeiten. Dazu zählen Schwierigkeiten 

im Umgang mit Zahlen und das Abschätzen von Größenverhältnissen. Dyskalkulie tritt 

häufig zusammen mit anderen Entwicklungsstörungen auf. Die Diagnose von 

Dyskalkulie ist wissenschaftlich umstritten, daher wird empfohlen, Gehirnscans 

während der Bearbeitung von Rechenaufgaben für eine genauere Diagnose zu 

verwenden (Buchner, 2018, S. 17). Kuhn (2017, S. 14–15) fügt hinzu, dass Kinder mit 

Rechenschwächen oft unterdurchschnittliche Rechenleistungen zeigen. Jedoch 

erfüllen sie nicht immer die strengen diagnostischen Kriterien einer Dyskalkulie, da die 

Diskrepanz zur allgemeinen Intelligenz weniger ausgeprägt ist. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1. Einleitung und Begriffserklärung 
Kinder starten mit unterschiedlichen Voraussetzungen in den Rechenunterricht, daher 

es ist wichtig, diese Unterschiede zu erkennen und entsprechend differenzierte 

Lernangebote anzubieten, unabhängig von einer diagnostizierten Rechenstörung. Die 

Begriffe Rechenschwäche, Rechenstörung und Dyskalkulie werden als Synonyme zu 

der Bezeichnung „Schwierigkeiten beim Rechnenlernen“ verwendet, jedoch kann die 

Schwere der Betroffenheit stark variieren. Eine individualisierte Vorgehensweise im 

Dyskalkulie und Rechenschwäche

Definition

Dyskalkulie

Rechenschwäche

Zusammenhang mit 
anderen Störungen

Häufig mit anderen 
Entwicklungsstörungen

Diagnostik

Abbildung 12 Dyskalkulie und Rechenschwäche 
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Unterricht und in der Förderung ist daher entscheidend, um den unterschiedlichen 

Bedürfnissen gerecht zu werden (BMBWF, 2023, S. 26). Landerl et al. (2022, S. 102) 

begründen, dass eine grundlegende Schwierigkeit in der Forschung und auch in der 

Praxis bezüglich des Themas "Dyskalkulie" besteht, da es keine bewährte Definition 

dafür gibt. Lambert (2015, S. 54) beschreibt die Bedeutung der ersten 

Begriffserläuterung von Kosc (1970) bezüglich einer Rechenschwäche. Sie besagt, 

dass eine Person eine durchschnittliche Intelligenz aufweist, während die Leistungen 

in Mathematik weit unter dem Durchschnitt liegen. Lambert (2015, S. 109) definiert, 

dass es in den Fachliteraturen Großteils Übereinstimmungen bezüglich der typischen 

Symptome von Rechenschwäche bei Kindern gibt, wobei einige Bereiche wie 

Geometrie oder das Lesen der Uhr oftmals vernachlässigt werden. 
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Abbildung 13 Begriffserklärung Dyskalkulie 
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4.2. Klassifikationssysteme 

 

 

Abbildung 14 Diagnosekriterien einer umschriebenen Entwicklungsstörung laut ICD-10 (Baldt, n.d.). 

 

 

Abbildung 15 Diagnosekriterien einer spezifischen Lernstörung mit neurologischen Einschränkungen laut ICD-11 
(Landerl et al., 2022, S. 102–105; Lambert, 2015, S. 54–55).  
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Abbildung 16 Diagnosekriterien einer spezifischen Lernstörung mit 
Beeinträchtigung in Mathematik laut DSM-5 (Landerl et al., 2022, S. 102–105; Association, 2018, S. 87–88).  

 

 

4.3. Ursachen und Auswirkungen der Dyskalkulie 
Kipman (2021, S. 17–19) definiert Dyskalkulie, auch als Rechenstörung bekannt, als 

eine Entwicklungsstörung, die etwa 5% der Schüler*innen betrifft, wobei Mädchen ein 

wenig mehr betroffen sind als Jungen. Diese Störung führt zu Schwierigkeiten beim 

Erfassen von Mengen und dem Lösen grundlegender mathematischer Aufgaben. Die 

Ursachen sind vielfältig und umfassen genetische Faktoren sowie 

Geburtskomplikationen. Häufig leiden betroffene Kinder unter psychosomatischen 

Beschwerden, Schul- und Mathematikangst, die das Arbeitsgedächtnis 

beeinträchtigen und zu weiteren Leistungsverlusten führen. Zusätzlich sind emotionale 

Probleme wie ein geringes Selbstwertgefühl und erhöhte Ängstlichkeit verbreitet. 

Dyskalkulie tritt oft zusammen mit anderen Entwicklungsstörungen wie ADHS oder 

Sprachstörungen auf. Eine frühzeitige Förderung ist essenziell, um Begleitstörungen 

und emotionale Probleme zu mindern. Personen mit Dyskalkulie haben oft auch 

langfristige soziale und berufliche Nachteile. Landerl et al. (2022, S. 105) weisen 

darauf hin, dass die Häufigkeit einer Dyskalkulie in verschiedenen Ländern 
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vergleichbar ist und sowohl Mädchen als auch Jungen, anders als zuvor von Kipman 

erklärt, gleich oft betroffen sind, was im Gegensatz zu vielen anderen 

Entwicklungsstörungen steht. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.4. Typische Symptome der Rechenschwäche 
Lambert (2015, S. 109-110) beschreibt die bestehenden Schwächen, die vor allem aus 

den wesentlichen Zählfunktionen und den Herausforderungen beim Umwandeln von 

Zahlwörtern in arabische Zahlencodes resultieren. Explizit sind sowohl das Begreifen 

und Abspeichern mathematischer Grundkompetenzen als auch die Verwendung und 

Automatisierung mathematischer Operationen problematisch. Aufgrund dessen, dass 

einige Symptome auch als Ursachen gesehen werden, ist eine Trennung zwischen 

Ursachen und Symptomen einer Dyskalkulie kompliziert. Typische Schwierigkeiten bei 

Rechenschwäche können sich auf vielseitige Art offenbaren und beeinträchtigen die 

mathematische Leistungsfähigkeit, wie z.B.: 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Abbildung 18 Typische Schwierigkeiten bei Rechenschwäche (Lambert, 2015, S. 110). 
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4.5. Testverfahren und Leistungsprofile 
Eine Beurteilung von Rechenschwäche ist oftmals komplex und bedenklich. Der Grund 

dafür ist, dass die Mathematikleistungen bei jedem verwendeten Test stark abweichen 

können, da verschiedene mathematische Kompetenzen erfasst werden. 

Verschiedenheiten innerhalb der Testverfahren und Cut-off-Kriterien führen zudem 

dazu, dass ein Kind in einem Test als rechenschwach eingeordnet wird, während es in 

einem anderen über dem kritischen Wert liegt. Diese Cut-off-Kriterien werden oft 

beliebig definiert und bezeichnen, wie minderwertig die Mathematikleistung in der 

Gegenüberstellung zur Altersgruppe oder Klassenstufe sein soll, um als 

Rechenschwach zu gelten. Aufgrund dessen gibt es unterschiedliche und schwer 

vergleichbare Studienergebnisse (Lambert, 2015, S. 57–58). 

Die standardisierten Tests, welche die Rechenschwäche diagnostizieren sollen, 

decken meist nicht alle relevanten Fähigkeitsbereiche ab. Sobald also auch noch 

andere Faktoren wie mangelnde Förderung, Krankheit oder Prüfungsangst 

dazukommen, können diese Faktoren die Testergebnisse beeinflussen (Lambert, 

2015, S. 57–58). Besonders bei jüngeren Kindern kann die Möglichkeit bestehen, dass 

sie ihre Beeinträchtigungen im mathematischen Gebiet zum Teil ausgleichen können, 

da die Leistungen in diesem Bereich zwar nicht gut sind, jedoch für die Altersgruppe 

nicht schlecht genug sind. Diese Ergebnisse entscheiden, ob Fördermaßnahmen 

bewilligt, bzw. eine finanzielle Unterstützung für außerschulische Förderung genehmigt 

werden (Lambert, 2015, S. 59).  
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Abbildung 19 Testverfahren Dyskalkulie 



 23 

4.6. Intelligenz und Rechenschwäche 
Es wurde festgestellt, dass die Verbindung zwischen intellektueller Begabung und 

Schriftsprachleistung mäßig ist. Das heißt, dass Kinder mit normaler bzw. 

aufsteigender Intelligenz ebenso schwächere wie auch überragende Leistungen im 

Schriftspracherwerb vorweisen können, wie etwa Kinder mit geringerer kognitiver 

Begabung. Im Fach Mathematik herrschen etwas höhere Zusammenhänge innerhalb 

der Rechenfähigkeit und dem IQ. Das zeigt, dass ebenso bei Kindern mit minimalem 

IQ sowohl gute als auch schlechte Mathematikleistungen zu erwarten sind, was jedoch 

die überragende Bedeutung des IQ für diagnostische Zwecke infrage stellt. Hinweise 

deuten darauf hin, dass rechenschwache Kinder mit niedrigerem IQ öfter verwandte 

Schwächen aufweisen als Kinder mit durchschnittlichem IQ. Studien präsentieren, 

dass ebenso Kinder mit einem IQ inmitten von 70 und 84 von spezifischer Förderung 

profitieren, obwohl ihre Leistungszuwächse offenbar minderwertiger sind als bei 

Kindern mit höherem IQ (Lambert, 2015, S 59).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.7. Früherkennung und Förderung 
Schwierigkeiten in numerischen Basisfertigkeiten können auch schon vor Schuleintritt 

bemerkbar sein. Eine ausgeprägte Förderung im Kindergartenalter kann das Auftreten 

von Rechenschwäche reduzieren (Lambert, 2015, S. 60).  
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Abbildung 20 Intelligenz und Rechenschwäche 
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Aus diesem Grund können rechenschwache Kinder nur schwer identifiziert werden 

und ein Unterschied zwischen schwacher Mathematikleistung und der Auswirkung von 

schlechter Beschulung unterschieden werden (Lambert, 2015, S. 62). 

Ein frühzeitiges Erkennen und eine durchdachte Förderung, etwa wie bei der Lese-

Rechtschreibschwäche (Legasthenie), sind wesentlich, um den individuellen 

Förderbedarf zu ermitteln und dauerhaft erfolglose Effekte zu minimieren (Kipman, 

2021, S. 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8. Bedeutung von früher Zählfähigkeit 
Lambert (2025, S. 111) erläutert Fähigkeiten, die zu Beginn der Schulzeit von den 

meisten Schüler*innen besitzt werden. Sie spricht hierbei von grundlegenden 

Zählkonzepten wie der Eins-zu-Eins-Zuordnung und dem Kardinalprinzip. Bei 

rechenschwachen Kindern kommen allerdings zu Beginn der Schuljahre häufiger 

Fehler zum Vorschein. Geary et al. (1999) haben herausgefunden, dass speziell das 

Prinzip der Irrelevanz der Zählreihenfolge diesen Kindern große Herausforderungen 

bereiten. Auch Landerl et al. (2022, S. 109) beschreiben, dass sich diese 

Schwierigkeiten schon im Kindergarten zeigen, wenn eine Rechenschwäche bereits in 

der 2. Schulstufe diagnostiziert wird. 
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Abbildung 21 Früherkennung und Förderung Dyskalkulie 
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4.9. Herausforderungen im mathematischen Frühlernen 
Schwierigkeiten können, so beschreibt es Lambert (2015, S. 111–112), bis zur dritten 

oder fünften Klasse bestehen bleiben. Offenbar sind dabei Defizite im 

Arbeitsgedächtnis betroffen, da Kinder bei ungeordneten Zählvorgängen den 

Überblick verlieren. Frühe Zählfähigkeiten sind grundlegend für die spätere 

mathematische Entwicklung, denn es gibt einen klaren Zusammenhang zwischen dem 

frühen Zählwissen und der späteren mathematischen Fähigkeiten.  

Der Wechsel vom zählenden Rechnen zum unmittelbaren Verwenden arithmetischer 

Strategien funktioniert bei diesen Kindern oft nicht. Ebenfalls in höheren Klassen 

verwenden sie mehrfach ergänzend die Finger zum Rechnen, was zu erhöhten 

Fehlern führt. Der Zusammenhang mittels Defizite in Zählstrategien und dem Aufbau 

arithmetischen Wissens ist bis jetzt nicht vollständig geklärt. Oft bleibt das zählende 

Rechnen, bis zur Entwicklung eines ausreichenden Wissens, die einzige Strategie. 

Rechenschwache Kinder neigen dazu, vermindert wirksame Zählstrategien 

anzuwenden und erzeugen daher mehr Fehler als ihre Mitschüler*innen. Oftmals 

verwenden sie die erfolglose „counting-all“-Strategie1, welche die Rechenleistung 

reduziert und weitere Fehler zur Folge hat. Dennoch nimmt das Fingerzählen mit der 

Zeit ab, jedoch bleiben Probleme beim Verwenden arithmetischen Wissens weiterhin 

bestehen (Lambert, 2015, S. 112–113).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Die „Counting-All“-Strategie ist eine Methode, bei der alle Elemente einer Menge einzeln gezählt 
werden, um die Gesamtanzahl zu bestimmen oder einfache mathematische Probleme zu lösen. 
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4.9.1. Probleme beim Stellenwertsystem und arabische 
Zahlencodes 

Landerl et al. (2022, S. 110) und Lambert (2015, S. 112–113) berichten von einer 

unzureichenden Forschung zu den spezifischen Defiziten, die Kinder mit Dyskalkulie 

beim Erlernen des arabischen Zahlencodes und des Stellenwertsystems haben. 

Kinder mit Rechenschwierigkeiten machen häufig Fehler bei der Anordnung und 

Interpretation von Zahlen, was sich in Zahlendrehern und Stellenwertfehlern zeigt. 

Diese Probleme sind oft nicht angemessen automatisiert, auch nicht nach der 

Volksschulzeit. Eine mangelnde Automatisierung und Schwierigkeiten beim Abruf 

arithmetischer Fakten sind zentrale Merkmale der Dyskalkulie. Viele Kinder können 

nicht von zählbasierten zu faktenbasierten Rechenstrategien wechseln, wodurch sie 

auf weniger effektive Methoden wie Fingerzählen zurückgreifen, was zu zahlreichen 

Fehlern führt. Dadurch bleibt das zählende Rechnen als gebräuchliche Strategie 

bestehen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.9.2. Schwierigkeiten bei Rechenprozeduren und -gesetzen 

Lambert (2015, S. 114–115) erläutert, dass rechenschwache Kinder häufig 

Schwierigkeiten bei der Erkenntnis von Rechenprozeduren und -gesetzen, wie z.B. 
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Abbildung 24 Stellenwertsystem und arabische Zahlencodes 
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umfassendes Erkennen der Rechenoperationen fehlt, was vor allem bei Aufgaben über 

den Zahlenraum 20 sichtbar wird. Mangelhaftes Strategiewissen und unzureichende 

Fähigkeiten, um das Arbeitsgedächtnis zu Entlastung, sind speziell beim Kopfrechnen 

zweifelhaft und führen oft zu fehlerhaften Ergebnissen, die vermeintlich durch Erraten 

zustande kommen. Das Gespür für mathematische Regeln ist bei Kindern mit 

Rechenschwierigkeiten oft eingeschränkt. Speziell Aufgaben, die mit dem 

Kommutativgesetz gelöst werden oder das Inversionsprinzip umfassen, stellen 

Komplikationen dar. Textaufgaben gelten als äußerst herausfordernd, da sie nicht nur 

prozedurales2, sondern auch konzeptionelles3 Wissen erfordern. Kinder mit 

kombinierten schulischen Beeinträchtigungen verfügen über zusätzliche Probleme 

beim Lesen und Leseverständnis, was das Arbeitsgedächtnis ergänzend belastet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.9.3. Räumliche Orientierung und Uhrzeitlesen 

Rechenschwache Kinder haben oft sowohl Ursachen als auch Symptome ihrer 

Schwierigkeiten in grundlegenden numerischen Kompetenzen. Sie zeigen Probleme 

beim Einordnen von Zahlen auf dem Zahlenstrahl und bei der räumlichen Orientierung, 

was zu signifikanten Fehlern führt. Das Erlernen der Uhrzeit, insbesondere von 

 
2 Prozedurales Wissen bezieht sich auf das Wissen um die spezifischen Schritte, Methoden und 
Algorithmen, die zur Lösung mathematischer Aufgaben erforderlich sind. 
3 Konzeptionelles Wissen bedeutet, die grundlegenden Ideen und Prinzipien zu verstehen, die hinter 
mathematischen Verfahren und Regeln stehen. 

Schwierigkeiten bei Rechenprozeduren und -
gesetzen

Grundverständnis von 
Rechenoperationen

Schwierigkeiten bei 
Rechenprozeduren- und 

gesetzen (z.B. 
Assoziativgesetz)

Vertauschen von 
Rechenoperationen

Mangelnde Erkenntnis in ZR 
über 20

Strategisches Wissen

Mangelhaftes 
Strategiewissen

Probleme beim Kopfrechnen

Fehlerhafte Ergebnisse
Unzureichende Fähigkeiten 

zur Entlastung des 
Arbeitsgedächtnisses

Mathematisches 
Regelverständnis

Eingeschränktes Gespür für 
mathematische Regeln

Schwierigkeiten mit dem 
Inversionsprinzip

Komplikationen bei 
Anwendung des 

Kommutativgesetzes

Abbildung 25 Schwierigkeiten bei Rechenprozeduren und -gesetzen 
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analogen Uhren, ist eine besondere Herausforderung, da es das Verständnis für 

räumliche Anordnungen und das Dezimalsystem erfordert. Viele dieser Kinder haben 

auch nach der Volksschulzeit noch Schwierigkeiten, Uhrzeiten genau abzulesen, was 

ein Indikator für eine Rechenschwäche sein kann (Lambert, 2015, S. 115–117). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.  Ursachen von LRS und Dyskalkulie 
Schulte-Körne und Galuschka (2019, S. 11) schildern die Ursache einer Lese- und 

Rechtschreibstörung als vielfältig und noch nicht vollständig verstanden. Laufende 

Forschungen zeigen, dass Abweichungen zwischen Kindern mit und ohne einer 

Störung vorhanden sind, jedoch bewährt sich ein bemerkbares Ursachenbild noch 

nicht. Auch Klicpera et al. (2020, S. 178) erläutern, dass die Entwicklung der Lese- und 

Rechtschreibfähigkeiten von Kindern durch eine umfassende Interaktion individueller, 

familiärer und schulischer Aspekte beeinflusst wird. Die nachstehende Abbildung zeigt 

den Zusammenhang zwischen individuellen Faktoren, einer mangelnden 

Unterstützung innerhalb der Familie sowie ein ungenügender Unterricht für das Kind. 

Aufgrund dieser Ursachen kann in den ersten Schuljahren ein signifikanter Rückstand 

in der Entwicklung der Lese- und Rechtschreibfähigkeit entstehen.   
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Abbildung 26 Räumliche Orientierung und Uhrzeitlesen 
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Büttner et al. (2023, S. 44) beschreiben auch die Komplexität von der Lese- und 

Rechtschreibschwierigkeit und dass die Ursachen noch nicht vollständig verstanden 

worden sind. Laut geläufigen biopsycho-sozialen Modellen werden Lese- und 

Rechtschreibschwierigkeiten durch eine Verknüpfung aus biologischen4, psychischen5 

und sozialen6 Faktoren bestimmt.  Es wird gezeigt, dass es keine bestimmten Gene 

oder Hirnregionen gibt, die lediglich für das Lesen und Schreiben verantwortlich sind. 

Anstelle dessen werden existente neurobiologische Strukturen verwendet. Ebenso 

sind auditive und visuelle Wahrnehmungen als auch Lern- und Gedächtnisprozesse 

wesentlich. Forschungsergebnisse präsentieren, dass neurobiologische Störungen in 

der kognitiven Informationsverarbeitung den Schriftspracherwerb beeinträchtigen 

(Mayer, 2021, S. 53). Schulte-Körne (2021, S. 103) betont, dass die Forschung zu 

Lese- und Rechtschreibstörungen (LRS) herausfordernd ist, da bisher keine 

eindeutige Ursache identifiziert werden konnte. Dies liegt an der Vielseitigkeit der 

Störungen, die sich in verschiedenen Lern- und Leistungsbereichen äußern. 

Wesentliche Schwierigkeiten bei Lesestörungen umfassen eine herabgesetzte 

Lesegeschwindigkeit, Probleme in der Sprachwahrnehmung beim schnellen Abruf des 

Wortschatzes und der phonologischen Verarbeitung. Diese vielfältigen 

Schwierigkeiten deuten auf unterschiedliche Ursachen hin, die bisher nicht vollständig 

geklärt sind. Ähnlich wie bei den Ursachen von LRS gibt es, laut Lambert (2015, S. 

73–74), für die Ursachen der Dyskalkulie, trotz ausgeprägter Forschung, bis heute 

keine vollständige Definition. Studien zeigen ein spezielles Erklärungsmodell, das 

sowohl primäre Einflüsse7 als auch sekundäre Einflüsse8 berücksichtigt. Lühring 

(2020, S. 17) beschreibt die Ursachen von Rechenschwäche als vielfältig. Sie kann 

 
4 Genetische Dispositionen, spezielle Funktionen bestimmter Hirnregionen 
5 Kognitive Verarbeitung von akustischen und visuellen Informationen 
6 Problematische familiäre Lernumgebung 
7genetische Prädispositionen, Entwicklungsabweichungen des zentralen Nervensystems, 
psychosoziale Aspekte und neuropsychologische Faktoren 
8 sozioökonomische Bedingungen und psychische Erkrankungen 

Abbildung 27 Interaktives Modell der Entwicklung von Lese- und Rechtschreibschwierigkeit (Klicpera et al., 2020, S. 179). 
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genetisch bedingt sein, wenn es familiäre Vorkommen gibt, oder durch ein 

unzureichend entwickeltes Mengenverständnis entstehen, welches die Basis für 

Zählen und Kopfrechnen bildet. In der Schule ergänzen Kinder diese Fähigkeit durch 

schriftliches und materielles Rechnen, doch bei rechenschwachen Kindern können 

diese Entwicklungsstufen verzögert oder unvollständig sein. Das räumlich-visuelle 

Gedächtnis spielt eine erhebliche Rolle beim Rechnenlernen, da es visuelle Fakten 

speichert und das automatische Abrufen grundlegender Rechenoperationen fördert. 

Kinder mit Rechenschwächen entwickeln oft keine wirksamen Gedächtnisstrategien 

und verwenden stattdessen komplexere Methoden. Ebenfalls beschreiben Kaufmann 

und Wessolowski (2019, S. 9–11), dass die Ursachen von Rechenstörungen vielfältig 

und nicht eindeutig definiert sind, wobei der Ausdruck "Rechenschwäche" oft als 

Synonym verwendet wird. Man geht davon aus, dass eine Verknüpfung aus 

individuellen9, schulischen10 sowie soziokulturellen und familiären11 Faktoren zu einer 

Rechenstörung mitwirken. Diese Aspekte sind allerdings nicht als unmittelbare 

Ursachen, sondern als Risikofaktoren zu verstehen, die Rechenstörungen 

begünstigen können, ohne sie unbedingt auszulösen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
9 neuropsychologische Aspekte wie Entwicklungsverzögerungen und kognitive Defizite 
10 Unterrichtsstil und die verwendeten Lehrmethoden 
11 Emotionale Unterstützung, Lernanregungen 
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5.1. LRS 

5.1.1. Genetische Grundlagen und Entwicklungsstudien der 
Lese- und Rechtschreibstörung 

Schulte-Körne und Galuschka (2019, S. 11) zeigen eine Studie, die beschreibt, dass 

Lese- und Rechtschreibstörungen mehrfach innerhalb einzelner Familien vorkommen, 

was auf einen genetischen Faktor verweist. Klicpera et al. (2020, S. 179) schildern, 

dass nach neuem Wissensstand die genetischen Einflüsse, welche die Entwicklung 

des Nervensystems beeinträchtigen, eine wesentliche Ursache dieser Probleme sind. 

Ebenso beschreibt Mayer (2021, S. 53), dass erneute Studien gezeigt haben, dass 

das Risiko einer Lese-Rechtschreibstörung (LRS) familiär bedingt sein kann, was auf 

eine genetische Beeinflussung sprachbasierter kognitiver Grundlagen hinweist. Diese 

genetischen Unterschiede beeinflussen die Entwicklung der Schriftsprache und 

können zur Entstehung von LRS beitragen. Schulte-Körne und Galuschka (2019, S. 

11–12) erklären, dass bei Lese- und Rechtschreibstörungen (LRS) eine Verbindung 

zwischen genetischen Faktoren und Hirnfunktionen vermutet wird. 

Entwicklungsstudien zeigen, dass Kinder mit LRS häufig aus Familien stammen, in 

denen auch andere Familienmitglieder ähnliche Schwierigkeiten haben. Zudem erhöht 

sich das Risiko für LRS deutlich, wenn bereits ein Geschwisterteil betroffen ist. Es wird 

angenommen, dass mehrere Gene, die auch die normale Entwicklung von Lese- und 

Rechtschreibfähigkeiten beeinflussen, an der Entstehung von LRS beteiligt sind und 

somit auch die Hirnentwicklung und die Lese- und Rechtschreibleistung beeinflussen. 

Mayer (2021, S. 54) und Büttner et al. (2023, S. 46) beschreiben die Durchführung 

einer Zwillingsstudie mit eineiigen und zweieiigen Zwillingen, um genetische von 

umweltbezogenen Einflüssen zu unterscheiden. Die Ergebnisse zeigen, dass die 

Übereinstimmungsrate der eineiigen Zwillinge höher waren und somit die genetischen 

Faktoren einen Einfluss spielen. Der Vorteil ist, dass beide Zwillingsarten denselben 

Umwelteinflüssen ausgesetzt sind, während eineiige Zwillinge zu 100% identische 

Gene teilen und zweieiige Zwillinge nur etwa 50%. Ergebnisse solcher Studien zeigen 

klare Belege für genetische Einflüsse.  
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5.1.2. Neurobiologische Korrelate der LRS 

Büttner et al. (2023, S. 50) erklärt, dass die Hirnregionen, welche für den 

Schriftspracherwerb relevant sind, miteinander vernetzt sind. Diese Netzwerke aus 

Neuronen interagieren dynamisch, wenn schriftsprachliche Aufgaben ausgeführt 

werden.  

 

 

 

 

 

Temporal-parietale Region 

Die Temporal-parietale Region liegt im 
Übergangsbereich zwischen dem Schläfen-

und dem Scheitellappen. Sie nimmt eine 
wichtige Rolle bei der Verarbeitung von 

Sprachlauten ein. Dies ist die Basis für unser 
Verständnis von Lauten, Silben und der 
Struktur der Wörter. Hier werden auch 

Phoneme mit den Graphemen verknüpft. 

Okzipital-temporale Region 

Die Okzipital-temporale Region befindet 
sich, wo der Hinterhaupts- und der 

Schläfenlappen aufeinandertreffen. Diese 
Region ist besonders zentral für das 

schnelle Erkennen von Buchstaben und 
Wörter, die wir oft sehen und schon gut 

kennen. Sie hilft uns, Wörter fast 
automatisch zu erkennen. 
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Abbildung 29 Genetische Grundlagen und Entwicklungsstudien der Lese- und Rechtschreibstörung 
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5.1.3. Kognitive und sprachliche Prozesse bei LRS 

Mayer (2021, S. 54) belegt die genetischen Einflüsse auf die kognitiven Grundlagen 

des Lesens. Unterschiede im orthographischen Wissen, der phonologischen 

Bewusstheit, im phonologischen Rekodieren und beim Wortlesen sind genetisch 

bedingt. Auch der Abruf phonologischer Repräsentationen, das phonologische 

Arbeitsgedächtnis und die Rechtschreibleistung sind stark genetisch beeinflusst.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 31 Schriftsprachrelevante Regionen in der linken 
Gehirnhälfte (Büttner et al., 2023, S. 49).  

Inferiorer frontaler Cortex

Der Inferiorer frontaler Cortex befindet sich 
in den Stirnlappen des Gehirns. Dieser 

Bereich hat zahlreiche Aufgaben, die mit der 
Sprache und dem Schreiben zu tun haben. 

Er hilft, einzelne Laute in Wörter zu gliedern, 
unterstützt das Verständnis von 

Bedeutungen beim Lesen und ist an der 
Sprachproduktion sowie der Aussprache 

beteiligt, wenn wir Wörter lesen. 

Abbildung 30 Neuronen-Netzwerk bei schriftsprachlichen 
Aufgaben (Büttner et al., 2023, S. 50). 
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Abbildung 32 Kognitive und sprachliche Prozesse bei LRS 
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5.1.4. Risikofaktoren 

Eine genetische Veranlagung kann zu Abweichungen im Gehirn und in der 

psychologischen Verarbeitung führen. Person, die das T-Allel12 haben, zeigen eine 

schwächere Funktion in den Bereichen des Gehirns, die für die Sprachverarbeitung 

verantwortlich sind. Dies könnte auf eine Risikogruppe für Lese- und 

Rechtschreibstörungen aufmerksam machen, obwohl die begrenzte 

Sprachverarbeitung allein die Vielschichtigkeit der Störung nicht vollständig erklärt. 

Dies deutet auf einen genetischen Zusammenhang hin, wobei auch spezifische 

Umweltfaktoren eine Rolle spielen könnten (Schulte-Körne und Galuschka, 2019, S. 

12).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2. Dyskalkulie 

5.2.1. Genetische und familiäre Grundlagen der 
Rechenschwäche 

Ebenso wie bei der LRS-Studie wurde auch für die Rechenschwäche eine 

Zwillingsstudie durchgeführt. Landerl et al. (2022, S. 108) zeigen auf, wenn ein Zwilling 

von einer Rechenschwäche betroffen ist, besteht die Wahrscheinlichkeit, dass auch 

der andere Zwilling eine Schwäche aufweist. Dies ist bei eineiigen Zwillingen zwölfmal 

und bei zweieiigen achtmal höher als in der Gesamtpopulation. Eine Studie zeigt, so 

 
12 Spezifische Variante eines Gens 
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Abbildung 33 Risikofaktoren LRS 
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beschreiben es Landerl et al. (2022, S. 108), einen anschaulichen Hinweis darauf, 

dass Dyskalkulie genetisch bedingt ist. Es weist darauf hin, dass das Risiko für 

Geschwister von Kindern mit Dyskalkulie fünf- bis zehnmal höher ist als in der 

gesamten Bevölkerung. Moser Opitz (2013, S. 43) beschreibt ebenfalls, dass familiäre 

Studien darauf hinweisen, dass Kinder aus Familien, die bereits eine Vorgeschichte 

bezüglich einer Rechenschwäche aufweisen, ein erhöhtes Risiko haben, ähnliche 

Schwierigkeiten zu entwickeln. Allerdings spielen auch die pädagogische 

Unterstützung sowie angeborene Eigenschaften und das Lernumfeld eine 

bedeutsame Rolle. Studien offenbaren, dass eine genetische Komponente bei der 

Entwicklung von Rechenschwäche eine wichtige Rolle spielt. Vor allem bei genetisch 

bedingten Erkrankungen ist die Häufigkeit von Rechenschwäche unter den 

Betroffenen deutlich höher als in der Gesamtbevölkerung. Diese Krankheiten, die mit 

Abweichungen auf den Chromosomen, besonders dem X-Chromosom, verbunden 

sind, führen häufig zu konkreten Beeinträchtigungen in den mathematischen 

Fähigkeiten (Lambert, 2015, S. 75). Obwohl die genetische Grundlage von Dyskalkulie 

noch nicht vollständig verstanden ist und keine spezifischen Gene bekannt sind, die 

direkt eine Rechenschwäche verursachen, nimmt man an, dass eine Kombination aus 

genetischen und umweltbedingten Faktoren zur Entwicklung der Störung beitragen. 

Diese Komplexität unterstreicht die Notwendigkeit weiterführender Forschung, um die 

Ursachen und Mechanismen von Dyskalkulie genauer zu bestimmen (Lambert, 2015, 

S. 76–77).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genetische und 
familiäre 

Grundlagen

Genetische 
Fakroten

Zwillingsstudien

Geschwisterrisiko

Genetische 
Erkrankungen

Vorgeschichte in 
der Familie

Umweltfaktoren

Pädagogische 
Unterstützung

Lernumfeld

Abbildung 34 Genetische und familiäre Grundlagen der Rechenschwäche 
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5.2.2. Diagnosemethoden und neurologische Korrelate 

Landerl et al. (2022, S. 108) erklären, dass zur Feststellung einer Rechenstörung meist 

standardisierte Rechentests eingesetzt werden. Zusätzliche Einblicke in das Gehirn 

der Betroffenen durch bildgebende Verfahren wie MRT13, EEG14, PET15 oder andere, 

die jedoch kostenintensiv sind, bieten die Möglichkeit, spezielle Auffälligkeiten 

innerhalb der Gehirnregionen zu identifizieren, die für die Zahlenverarbeitung und das 

Rechnen bedeutsam sind. Im Vergleich zu Kindern mit durchschnittlichen oder guten 

Rechenleistungen zeigen Dyskalkuliker eine reduzierte Dichte der grauen Substanz in 

kritischen Gehirnbereichen wie dem interparietalen Sulcus16 und angrenzenden 

Arealen, etwa dem oberen Parietellappen. Diese neurologischen Endergebnisse 

unterstützen die Hypothese, dass genetische Faktoren sowie strukturelle und 

funktionelle Unregelmäßigkeiten im Gehirn eine wesentliche Rolle bei der Entstehung 

von Dyskalkulie spielen (Landerl et al., 2022, S. 108–109). Die untenstehende 

Abbildung zeigt, welche Bereiche des Gehirns dabei gemeint sind.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diese Feststellung basiert auf zahlreichen Studien und hebt die Vielseitigkeit des 

Parietallappens hervor, der auch nicht-numerische Fähigkeiten wie räumliche 

 
13 Magnetresonanztomographie: nutzt starke Magnete und Radiowellen, um detaillierte Bilder des 
Körperinneren (Gehirn, Muskeln, Herz) zu untersuchen 
14 Elektroenzephalographie: misst die elektrische Aktivität des Gehirns 
15 Positronen-Emissions-Tomographie: erfasst lokale Veränderungen der Blutzirkulation im Gehirn 
16 Furche auf der Oberfläche des Gehirns 

Abbildung 35 Paritiellappen im menschlichen Gehirn (Pixabay, n.d., 
https://pixabay.com/de/images/search/paritiellappen%20im%20menschlich
en%20gehirn/).  
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Fähigkeiten und Aufmerksamkeit umfasst, welche bei rechenschwachen Kindern oft 

eingeschränkt sind (Lambert, 2015, S. 78).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.3. Biologische und kognitive Grundlagen der 
mathematischen Fähigkeiten 

Lambert (2015, S. 77–78) stellt fest, dass Menschen einen angeborenen Zahlensinn 

haben, der eine biologische Basis für das Erkennen und Unterscheiden von Mengen 

bildet. Dieser Zahlensinn ist für den Erwerb von mathematischen Fähigkeiten 

erforderlich, allerdings unterschiedlich stark ausgeprägt. Forschungen zeigen, dass 

Defizite in gewissen Gehirnregionen, insbesondere im Parietallappen, zu Schwächen 

in den mathematischen Fähigkeiten führen können. Das Gehirn verwendet zwei 

Hauptsysteme für die Zahlenverarbeitung: ein bildlich-räumliches System, lokalisiert 

im Parietallappen, und ein sprachliches System, das auf angesammeltem 

Faktenwissen basiert. 
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Abbildung 36 Diagnosemethoden und neurologische Korrelate Dyskalkulie 
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6.  Psychische Auswirkung von LRS im 
Volksschulalter 

Psychische Auffälligkeiten können sich in zwei Hauptkategorien unterteilt: 

externalisierende und internalisierende Auffälligkeiten. Externalisierende 

Auffälligkeiten zeigen sich anhand widersetzliches, aggressives und regelverletzendes 

Verhalten sowie durch Hyperaktivität und Impulsivität. Wohingegen internalisierende 

Auffälligkeiten wie Ängste, depressive Stimmungen, sozialen Rückzug und 

psychosomatische Beschwerden wie Bauch- und Kopfschmerzen beinhalten (Büttner 

et al., 2023, S. 79). Kinder und Jugendliche mit Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten 

(LRS) sind häufig psychischen Belastungen ausgesetzt. Häufige Probleme sind 

Angststörungen, die sich besonders in schulischen Aktivitäten zeigen, sowie 

Selbstzweifel und die Angst, andere zu enttäuschen, insbesondere die Eltern. Diese 

emotionalen Stressoren sind oft mit physischen Symptomen wie intensivem 

Schwitzen, Erröten, schnellem Herzschlag, Appetitlosigkeit und Schlafproblemen 

verbunden. Zudem können psychische Störungen wie ADHS schon vor der LRS-

Diagnose bestehen und langanhaltend sein. Es ist wichtig, diese Aspekte in 

pädagogische und therapeutische Maßnahmen einzubeziehen, um effektive 

Unterstützung zu bieten (Schulte-Körne, 2021, S. 35). Büttner et al. (2023, S. 78) 
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Abbildung 37 Biologische und kognitive Grundlagen der mathematischen Fähigkeiten 
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berichten, dass 50% der Kinder mit Lese-Rechtschreibstörung (LRS) auch psychische 

Auffälligkeiten zeigen. Diese können entweder zufällig auftreten oder als direkte Folge 

der LRS entstehen. Leistungsängste und Schulängste verstärken sich oft bei 

anhaltenden Schwierigkeiten mit der Schriftsprache. Zudem können bestehende 

psychische Störungen wie Aufmerksamkeitsdefizite das Lernen beeinträchtigen und 

zur Entwicklung einer LRS beitragen, während auch genetische und soziale Faktoren 

eine Rolle spielen. Das frühzeitige Erkennen psychischer Störungen ist entscheidend, 

da diese das Lernverhalten und die Lernfähigkeit beeinflussen können, was eine 

besondere Berücksichtigung in der schulischen Förderung erfordert. 

 

 

 

 

 

6.1. Angststörungen und Depression 
Kinder durchlaufen verschiedene Entwicklungsphasen, in denen gewisse Ängste wie 

die Angst vor Dunkelheit oder Trennungsangst normal sind. Jedoch gibt es auch 

untypische Ängste, die besondere Aufmerksamkeit benötigen, wie die Angst vor 

Schulversagen. Diese tritt besonders häufig bei Kindern mit Lese- und 

Rechtschreibstörungen auf (Schulte-Körne, 2021, S. 36). Büttner et al. (2023, S. 81) 

beschreiben ebenso, dass Kinder mit LRS häufiger an Schulangst, anderen Ängsten 

und auch an Depressionen leiden. Es gibt Hinweise, die darauf hindeuten, dass 

Angststörungen eine Folge von LRS und nicht genetisch bedingt ist. Schulte-Körne 

(2021, S. 36) definiert, dass Ängste bei Kindern mit Lese- und Rechtschreibstörungen 

so intensiv werden können, dass sie den Alltag und die Gedanken dominieren, 

insbesondere im schulischen Kontext und im Deutschunterricht. Die Angst, vorlesen 

oder schreiben zu müssen, kann bei diesen Kindern starke Angstreaktionen und 
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körperlichen Symptomen hervorheben. Unbehandelte Ängste können zu 

langanhaltender Schulvermeidung führen. Daher ist es essenziell, solche Ängste ernst 

zu nehmen und bei anhaltenden Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten auch 

psychische Belastungen zu berücksichtigen. Bei anhaltenden Ängsten, die den 

Schulalltag beeinträchtigen, ist eine diagnostische Abklärung auf eine Angststörung 

sowie die Untersuchung anderer möglicher Ursachen ratsam. 

Eine kontinuierlich verzweifelte Stimmung, Selbstzweifel und Zukunftsängste bei 

Kindern kommen oft erst nach andauernden Schwierigkeiten beim Erlernen von Lesen 

und Schreiben auf. Eltern schildern, dass ihre Kinder motiviert und ohne Angst in das 

Schulleben gestartet sind. Nach den ersten Schuljahren und immer wiederkehrenden 

Misserfolgen im Lesen und Schreiben generieren die Kinder jedoch depressive 

Symptome. Diese offenbaren sich in morgendlicher Müdigkeit, Missmut und 

Appetitlosigkeit an Schultagen, sowie Rückzug und Traurigkeit nach der Schule. 

Solche Verhaltensweisen entwickeln sich als Reaktion auf kontinuierliches Versagen 

und mangelnde Verbesserungen. Häufig verschlechtern sich die Probleme durch 

ungünstige Reaktionen von Mitschüler*innen und mangelnde Unterstützung durch 

Lehrkräfte, was die emotionale Belastung erhöht. An Wochenenden und in den Ferien 

verbessert sich der Zustand der Kinder oft, da sie von den schulischen Belastungen 

befreit sind (Schulte-Körne, 2021, S. 37). 

 

 

 

 

 

 

Angststörungen und 
Depression

Grundlagen

Typische vs. untypische 
Ängste

Entwicklngsphasen bei 
Kindern

Spezifische 
Herausforderungen bei 

LRS 

Schulangst und 
Leistungsdruck

Physische und 
psychische Symptome

Auswirkungen 
ungelöster Ängste 

Schulvermeidung
Langfristige psychische 

Belastungen

Depressionssymptome 
bei LRS 

Entstehung und 
Erkennung

Symptomveränderung 
außerhalb der Schule

Unterstützung

Diagnose und 
Therapieansätze

Rolle von Lehrkräften 
und Eltern

Abbildung 39 Angststörung und Depression 



 41 

6.1.1. Therapie bei Ängsten 

Die Behandlung der Kinder mit schulischen Ängsten, sollte sowohl kinder- und 

jugendpsychiatrische als auch psychotherapeutische Ansätze enthalten, die sich auf 

die individuellen Ängste und eventuell begleitenden depressiven Symptome beziehen. 

Die Therapie ist wichtig für die Wiedereingliederung in der Schule, die Veränderung 

der belastenden Situationen und die Förderung des Verständnisses bei Lehrkräften. In 

der Lerntherapie ist es wesentlich, die psychische Symptomatik festzustellen und 

psychotherapeutische Methoden anzuwenden, um das Vertrauen und eine tragfähige 

Beziehung zum Kind aufzubauen, wobei der Fokus darauf liegt, dass das Kind von 

Beginn an Erfolge erlebt (Schulte-Körne, 2021, S. 96–98).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2. ADHS 
Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) zeichnet sich durch 

Hyperaktivität, Impulsivität und Unaufmerksamkeit aus und betrifft etwa 5% der Kinder. 

Rund 20% der Kinder mit ADHS leiden auch unter einer Lese-Rechtschreib-Schwäche 

(LRS), die gleichzeitig die häufigste Begleitstörung bei ADHS darstellt. Kinder mit 

beiden Diagnosen haben oft Einschränkungen in der phonologischen Bewusstheit und 

im Arbeitsgedächtnis. Genetische Studien belegen, dass sowohl ADHS als auch LRS 

genetisch bedingt sind. Kinder, die sowohl von LRS als auch von ADHS betroffen sind, 
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zeigen ein erhöhtes Risiko für Verhaltensprobleme, darunter Aggressivität und 

Schwierigkeiten im sozialen Umgang (Büttner et al., 2023, S. 79–80). Schulte-Körne 

(2021, S. 40–41) schildert, dass es viele Kinder mit Aufmerksamkeitsproblemen gibt. 

Es ist jedoch schwierig zu sagen, ob die Probleme aufgrund einer LRS oder 

unabhängig voneinander auftreten. Ein umfangreiches Thema ist der Unterschied 

zwischen einer allgemeinen Aufmerksamkeitsstörung und einer 

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS). ADHS beinhaltet Probleme 

mit einer Aufmerksamkeit, erhöhter Impulsivität und Hyperaktivität. Allerdings gibt es 

Kinder, die Aufmerksamkeitsprobleme ohne Hyperaktivität und Impulsivität besitzen. 

Da es schwierig zu unterscheiden ist, ob zuerst eine LRS oder eine ADHS aufgetreten 

ist, gibt es folgende zwei Beispiele, die eine Situation darstellen: 

 

 
Abbildung 41 Beispiele für ADHS und LRS (Schulte-Körne, 2021, S. 40–41). 

 

In der nachstehenden Abbildung werden die einzelne Symptombereiche einer ADHS 

zusammengefasst. Man kann auch die Symptome einer Aufmerksamkeitsstörung 

herauslesen.  

 

ADHS aufgrund einer LRS
Ein Kind zeigt bei der Einschulung zunächst keine Aufmerksamkeitsprobleme. Diese entwickeln sich erst 

durch die anhaltenden Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben. Das wiederholte Lernversagen führt zu 
Unruhe und Konzentrationsproblemen, da die Kinder Angst vor dem Versagen haben. 

Zuerst ADHS, was die LRS verschlimmert
Ein Kind zeigt bereits im Kindergarten Aufmerksamkeitsprobleme, Impulsivität und motorische Unruhe. Diese 

Probleme verschärfen sich in der Schule, da die Anforderungen an Aufmerksamkeit und Konzentration 
steigen, was sich negativ auf alle Lernbereiche, einschließlich Lesen und Schreiben, auswirkt. 
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Abbildung 42 Beschreibung der Auffälligkeiten der drei Symptombereiche einer ADHS (Schulte-Körne, 2021, S. 
39). 
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7.  Psychische Auswirkung von Dyskalkulie im 
Volksschulalter 

Rechenschwache Kinder erleben häufiger psychischen Stress, haben öfter eine 

Prüfungsangst und leiden möglicherweise vermehrt an psychischen Erkrankungen wie 

Depressionen oder Angststörungen. Diese psychischen Auftreten müssen bei der 

Diagnostik berücksichtigt werden, da eine psychische Erkrankung bei Kindern anders 

als bei Erwachsenen zum Vorschein kommt. Sobald ein Verdacht auf eine psychische 

Erkrankung vorliegt, sollte ein spezieller Kinderpsychotherapeut*in oder 

Kinderpsychiater das Kind untersuchen. Während einer Dyskalkulie-Diagnostik kann 

ein spezieller Fragebogen die psychische Gesundheit des betroffenen Kindes 

beurteilen (Lambert, 2015, S. 141–142).  

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1. Mathematische Angst 
Gaidoschik et al. (2021, S. 14) schildern die Herausforderungen, die Schüler*innen 

beim Mathematiklernen haben. Sie empfinden sich häufig früh als mathematisch 

ungeschickt, was ihre Angst vor Mathematik erhöhen kann. Diese Angst kommt 

dennoch auch bei Schüler*innen mit guten und sehr guten Leistungen vor und ist 

deshalb kein spezifisches Merkmal von Lernenden mit Schwierigkeiten. Die 

Verbindung zwischen Mathematikangst und Mathematikleistung ist wechselseitig, da 

eine schlechte Leistung Angst hervorrufen kann aber auch Angst die Leistung negativ 

beeinflussen kann. Eine Mathematikangst belastet allgemein das weitere Lernen, vor 

allem bei Schüler*innen mit Lernschwierigkeiten. Daher ist es wichtig, individuell 

angepasste Maßnahmen zu ergreifen, um die typischen Auslöser der Angst zu 

erkennen, zum Beispiel ob sie in Prüfungssituationen oder im Mathematikunterricht 

generell auftritt. Studien zeigen, dass mehrmaliges Üben ohne spezielle Unterstützung 
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oft zu Misserfolgen führt. Aufgrund dessen ist es wichtig, professionelle Unterstützung 

zur gezielten Aufarbeitung der mathematischen Grundlagen anzubieten und 

gegebenenfalls auch psychologische Hilfe zu berücksichtigen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.  Diagnostische Verfahren und Instrumente 
DERET 1-2+ und DERET 3-4+: Deutscher Rechtschreibtest  
Es handelt sich dabei um einen standardisierten Test, welcher die Rechtschreibung 

von Schüler*innen in den entsprechenden Klassenstufen ermitteln kann. Er zielt auf 

eine Beurteilung der orthografischen und lautgetreuen Schreibfähigkeit ab (Schulte-

Körne und Galuschka, 2019, S. 134).  

 

SLRT-II: Lese- und Rechtschreibtest 
Der SLRT (Salzburger Lese- und Rechtschreibtest) ist ein diagnostisches Instrument, 

welches für die Überprüfung der Lese- und Rechtschreibfähigkeit der Kinder und 

Jugendliche eingesetzt wird. Es wird dabei die Lesegeschwindigkeit und -genauigkeit 

gemessen. Dabei wird das flüssige Lesen von Wörtern und Sätzen sowie das 

Textverständnis geprüft. Man sieht, wie schnell und korrekt ein Kind den Text lesen 

kann. Ebenso misst der Test die Rechtschreibkompetenz durch Diktat- oder 

Schreibaufgaben. Es wird überprüft, wie gut ein Kind die Rechtschreibregeln 

beherrscht und anwenden kann. Oftmals wird dieser Test für eine Diagnose von Lese-

Rechtschreibschwäche eingesetzt (Hogrefe, 2014).  
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ELFE II: Ein Leseverständnistest  
Elfe misst die Leseflüssigkeit, das Leseverständnis, die Worterkennung, das 

Satzverständnis und das Textverständnis. Es wird bei der Leseflüssigkeit darauf 

geachtet, wie die Lesegeschwindigkeit und Genauigkeit sind, mit der die Kinder die 

Wörter und Sätze lesen. Nebenbei misst der Test auch wie gut die Kinder in der Lage 

sind, die gelesenen Informationen zu verstehen und zu interpretieren. Ein weiter Teil 

umfasst die schnelle und genaue Erkennung von Wörtern, was ein wesentlicher Aspekt 

der Lesefähigkeit ist. Beim Satzverständnis wird überprüft, ob die Kinder Sätze korrekt 

verstehen können, indem sie den Inhalt schnell erfassen und richtig interpretieren 

müssen. Im letzten Teil, dem Textverständnis, lesen die Kinder kurze Texte und 

beantworten Fragen, um ihr Verständnis des Gelesenen wiederzugeben (Schulte-

Körne und Galuschka, 2019, S. 136). 

 

WLLP-R: Würzburger Leise Leseprobe – Revision 
Die WLLP-R ist ein Lesetest und misst die Lesegeschwindigkeit, indem er zu 

geschriebenen Wörtern jeweils vier Bildoptionen anbietet. Die Kinder müssen dabei 

das Bild auswählen und markieren, welches dem Wort entspricht (Hogrefe, 2011).  

 

SLS 2-9: Salzburger Lese-Screening  
Das SLS 2-9 misst die Schwächen der Schüler*innen in den grundlegenden 

Lesefertigkeiten. Aufgrund einer deutlich reduzierten Lesegeschwindigkeit lässt sich 

eine solche Schwäche zeigen. Die Lesegeschwindigkeit wird durch das Lesen und 

Bewerten sinnvoller Sätze gemessen. Die Anzahl der richtig beurteilten Sätze dient zur 

Berechnung eines Lesequotienten. Durch die Zusammenführung der Testergebnisse 

lassen sich Rückschlüsse ganzer Schulklassen ziehen. Aufgrund der vorhandenen 

Parallelformen kann der Test in kurzen Zeitabständen wiederholt werden, was eine 

Absicherung der Testergebnisse und die Überprüfung von Fördermaßnahmen 

ermöglicht (Hogrefe, 2014).  

 

LGVT 5-12+ - Lesegeschwindigkeits- und Verständnistest 
Der LGVT 5-12+ ist ein Testinstrument, das zur Bewertung der Lesegeschwindigkeit, -

genauigkeit und -verständnisses von Schüler*innen der 5. bis 13. Klasse entwickelt 

wurde. Der Test kann in Gruppen aber auch einzeln angewendet werden und eignet 

sich für Förderdiagnosen, Lernverlaufsmessungen oder Forschungsarbeiten. Die 
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Aufgabe besteht darin, einen Text zu lesen und aus drei vorgegebenen Wörtern das 

am beste passende auszuwählen. Die Gesamtzahl der gelesenen Wörter, die Zahl der 

korrekten Antworten und das Verhältnis der bearbeiteten zu den korrekt beantworteten 

Aufgaben wird für die Auswertung verwendet (Hogrefe, 2017).  

 

DEMAT  
DEMAT gibt es für die 1. bis 6. Schulstufe, der die Mathematikleistungen überprüft 

(Guder, 2011, S. 6). Dieser Test kann zur Diagnose von Rechenschwäche wie 

Dyskalkulie verwendet werden (Hogrefe, 2020).  

 

ERT – Eggenberger Rechentests 
Die Eggenberger Rechentests, die lehrplanorientiert sind, messen die 

mathematischen Fähigkeiten und das numerische Verständnis von Kindern in der 1. 

bis 4. Schulstufe. Sie werden oftmals im schulischen Kontext oder bei 

Eignungsdiagnosen verwendet, um die Rechenkompetenz der Schüler*innen zu 

ermitteln. Es werden altersgemäße Aufgaben über das Zahlverständnis und der 

Zahlenraumorientierung, zu den Grundrechenarten und Textaufgaben abgeprüft. In 

der Grundstufe 2 werden zusätzliche Aufgaben zu den Themenbereichen Geld-, 

Längen-, Zeit-, Flächen- und Massenmaßbeziehungen gestellt (Landerl et al., 2022, 

S. 161).  

 
BASIS MATH – Basisdiagnostik Mathematik 
Anhand dieses Tests kann man Kinder, die Schwierigkeiten bei den zentralen 

mathematischen Kompetenzen aufweisen, identifizieren. Dieser Test ist besonders für 

die Erkennung von Rechenschwächen geeignet und differenziert vor allem im unteren 

Leistungsbereich. Anhand der Ergebnisse kann eine individuelle Förderung geplant 

werden. Es wird auch auf eine weiterführende Diagnostik, bei Verdacht einer 

Rechenschwäche, empfohlen (Landerl et al., 2022, S. 166).  

 

HRT 1-4 – Heidelberger Rechentest 
Der HRT 1-4 erfasst und beurteilt mathematische Grundkompetenzen von 

Schüler*innen vom Ende der ersten bis zum Anfang der fünften Klasse. Er kann als 

Gruppen- oder Einzeltest verwendet werden und ist für den Einsatz zu jedem Zeitpunkt 

im Schuljahr geeignet. Er zeigt einen umfangreichen Einblick in die Beherrschung 
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mathematischer Basisfähigkeiten wie die Grundrechenarten und numerisch-logische 

sowie räumlich-visuelle Fähigkeiten. Der Test umfasst elf Untertests, welche in drei 

Skalenwerte gegliedert sind:  

 
Abbildung 46 Skalenwerte HRT 1-4 (Hogrefe, 2005). 

Zusätzlich wird die Schreibgeschwindigkeit als Kontrollvariable bewertet. Dieser Test 

eignet sich für die Diagnostik mathematischer Kompetenzen und Fähigkeiten sowie für 

die Identifikation von Förderbedarf und die Dokumentation von Therapieverläufen, 

besonders im Kontext von Dyskalkulie und mathematischer Begabung (Hogrefe, 

2005).  

 
IDS-2 – Intelligence and Development Scales 2 
Die IDS-2 ist eine umfassende Neugestaltung und konzeptuelle Erweiterung der 

ursprünglichen IDS und dient der Beurteilung und dem Verständnis von Kindern und 

Jugendlichen im Alter von 5 bis 20 Jahren in Bezug auf ihre Intelligenz und 

Entwicklung. Dieses Testsystem passt sich effizient an die individuellen diagnostischen 

Anforderungen an und deckt mehrere Funktionsbereiche ab: 

 
Abbildung 47 Funktionsbereiche des IDS-2 (Hogrefe, 2018). 

Die IDS-2 bietet unterschiedliche Intelligenztests, von einfachen IQ-Screenings bis hin 

zu umfangreichen Profianalysen mit bis zu 14 Untertests. Ebenso gibt es spezifische 

Tests für fein- und visuomotorische Fähigkeiten sowie Bewertungen für sozial-
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emotionale und schulische Kompetenzen, welche alters- und klassenspezifisch 

aufgebaut sind (Hogrefe, 2028).  

 

9.  Präventionsmöglichkeiten 
Schulte-Körne (2021, S. 124) erklärt das Hauptziel eines Präventionsprogrammes. Es 

zielt darauf ab, dass alle Kinder systematisch auf den Schriftspracherwerb vorbereitet 

werden, wobei man einen speziellen Fokus auf Kinder legt, die ein Risiko für eine Lese- 

und Rechtschreibstörung haben. Diese Programme führt man im Normalfall kurz vor 

der Einschulung durch, da sie hier umso wirksamer sind, je geringer der zeitliche 

Abstand zur Schuleinführung ist. Häufig beginnt man bereits im Kindergarten mit 

etwaigen Präventionsmaßnahmen, diese folgen jedoch keinem standardisierten 

Konzept. Zentrale Inhalte dieser Konzepte sind Sprachspiele zur Förderung der 

phonologischen Bewusstheit und Aktivierung zur Einführung von Buchstaben und 

deren Zuordnung zu entsprechenden Lauten.  

Im Präventionsbereich der Schriftsprachschwierigkeit unterscheidet man zwischen 

einer universellen und individuellen Prävention. Eine universelle Prävention bezieht 

sich auf alle Kinder, während eine individuelle Prävention speziell auf Kinder mit 

Risikofaktoren abgestimmt wird. Lang bestehende Programme haben sich als wirksam 

bewiesen, da sie auf die individuellen Bedürfnisse der Kinder eingehen (Büttner et al., 

2023, S. 132). Lambert (2015, S. 166) beschreibt eine frühzeitige Forschung und zeigt 

auf, dass frühkindliche mathematische Kompetenzen wichtig für den späteren 

schulischen Leistungsweg in Mathematik sind. Defizite in den Basiskompetenzen 

können das Risiko für eine Rechenschwäche erhöhen. Häufig von Rechenschwächen 

betroffen sind Kinder aus sozial schwächeren Familien, da sie oftmals mit geringeren 

mathematischen Fähigkeiten die Schule beginnen. Gezielte Förderprogramme wurden 

entwickelt, um das grundlegende mathematische Verständnis von Kindern zu 

verbessern. Studien dieser Programme präsentieren überwiegend positive 

Ergebnisse, was aufzeigt, dass eine frühzeitige Intervention positiv dazu beitragen 

kann, Kompetenzrückstände zu minimieren und allen Kindern einen besseren Start ins 

Schulleben zu ermöglichen.  
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10. Fördermaßnahmen 
Die Förderung von Kindern mit Lese- und Rechtschreibstörungen (LRS) ist je nach 

speziellem Bedarf unterschiedlich und kann sowohl einzeln als auch in Kleingruppen 

durchgeführt werden. Es gibt spezielle Methoden für die Frühförderung, die eingesetzt 

werden, sobald zusätzliche psychische Belastungen existieren. Die Eltern in den 

Förderprozess zu integrieren ist wichtig, damit die Kinder auch zu Hause ausreichend 

unterstützt werden. Eine Förderung kann sowohl schulisch in Gruppen als auch 

außerschulisch individuell angeboten werden. Ziel ist, dass die Kinder grundlegende 

Kompetenzen entwickeln, um den schulischen Anforderungen im Lesen und 

Schreiben gerecht zu werden. Für Kinder mit LRS, die außerdem noch psychische 

Probleme aufzeigen, empfiehlt sich ein integrativer Ansatz beider Probleme in der 

Förderung. Dabei werden psychotherapeutische Methoden in die 

Lernförderungsmaßnahmen eingesetzt (Schulte-Körne 2021, S. 87). Schulte-Körne 

und Galuschka (2019, S. 99) betonen die Bedeutung einer Beratung nach der 

Diagnose einer Lese- und/oder Rechtschreibstörung. Es ist wesentlich, die möglichen 

Ursachen und Behandlungsmöglichkeiten mit den betroffenen Kindern, deren Eltern 

und Lehrkräften zu besprechen. Eine wirksame Förderung umfasst nicht nur die 

Verbesserung der Lese- und Rechtschreibfähigkeiten, sondern auch den positiven 

Präventionsmöglichkeiten
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Umgang mit den damit verbundenen Herausforderungen. Kinder sollten Strategien 

entwickeln, die ihnen ermöglichen, trotz ihrer Einschränkungen am gesellschaftlichen 

Leben teilzuhaben. Besonders wichtig ist die kontinuierliche Unterstützung während 

der Schulzeit, um die psychische Gesundheit aufrecht zu erhalten und die 

Lernentwicklung positiv zu beeinflussen. Dabei sollten Lernerfolge gefördert und 

Misserfolge reduziert werden, um die Lernmotivation und die Bereitschaft, sich 

anzustrengen, beizubehalten. Ebenso beschreiben Schulte-Körne und Galuschka 

(2019, S. 109), dass Fördermaßnahmen so lange durchgeführt werden sollen, bis die 

schriftsprachlichen Leistungen nicht mehr unterdurchschnittlich sind. Ziel ist eine 

altersgerechte Teilhabe am öffentlichen Leben, daher kann die Dauer der Förderung 

sehr verschieden sein. Gaidoschik (2002, S. 66–115) erklärt die Wichtigkeit, 

Rechenstörungen im Unterricht vorzubeugen und früh grundlegenden Maßnahmen zu 

ergreifen. Eine Eins-zu-Eins-Zuordnung sollen die Kinder sicher beherrschen, 

genauso wie die Begriffe „gleich viel“, „mehr“ und „weniger“. Ein frühzeitiges 

Überprüfen des Zahlverständnisses ist ebenso wichtig, wie der Aufbau eines klaren 

Fingerbildes im Zahlenraum 10. Außerdem ist der Aufbau von Rechenfertigkeiten und 

ein Zahlwissen im Zahlenraum 10 zentral sowie die Zahlzerlegung und das Verstehen 

der Zahlungshandlungen. Ein Automatisieren von Rechenvorgängen anhand von 

Lernkarteien ist ebenso ein zusätzlicher Schritt. Ein grundlegendes Verständnis der 

Zehner- und Einerzahlen hilft, Fehler zu vermeiden. Ein innerer Stellenraster kann 

hilfreich sein, um einen Zifferntausch zu vermeiden. Für das Überschreiten und 

Unterschreiten der Zehnerzahlen soll ein Bündelungsgedanke handelnd erarbeitet 

werden. Diese und noch weitere Maßnahmen sind für die Vorbeugung einer 

Rechenschwäche von großer Bedeutung. Lambert (2015, S. 192) schildert, dass eine 

effektive mathematische Förderung, sobald eine Rechenschwäche vorliegt, individuell 

an das Kind angepasst werden muss, um langfristige Lernerfolge zu erzielen.  
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10.1. Fördermaßnahmen in der Schule 
Gaidoschik (2002, S. 117) erläutert, dass sich Rechenstörungen bis ungefähr Mitte der 

zweiten Klasse Grundschule entwickeln. Aus diesem Grund sind 

Präventionsmaßnahmen in den ersten beiden Schuljahren von großer Bedeutung. Da 

eine Dyskalkulie-Therapie eine Einzeltherapie mit dem betroffenen Kind erfordert, ist 

es für eine Lehrperson kaum machbar, eine ausgeprägte Rechenschwäche im 

Klassenverband zu bewältigen. Nur ein Förderunterricht, der sich jedoch vom üblichen 

Lehrplan und Lehrstoff differenziert, kann in diesem Fall hilfreich sein. Vor allem am 

Anfang haben die Kinder Probleme mit den Themen im Unterricht und können diese 

nicht effizient bearbeiten. Ein Förderunterricht soll nicht unmittelbar nach dem 

Regelunterricht stattfinden, da dies eine zusätzliche Belastung für die Kinder darstellen 

kann. Die Kinder können einen Förderunterricht nicht als Hilfe, sondern als Bestrafung 

sehen, was wiederum eine Lernblockade als Folge haben kann. Aus diesem Grund 

kann eine außerschulische Förderung wichtig sein, um diese Lernblockaden zu 

überwinden. Ebenso schildert Gaidoschik (2002, S. 118–121), dass die Reaktion der 

Lehrperson und auch der Eltern eine wichtige Rolle spielt, ob sich eine 

Rechenschwäche verstärkt. Als Lehrperson muss man sorgfältig mit den 

Rechenproblemen eines Kindes umgehen, um eine psychische Belastung zu 

vermeiden. Aussagen wie „krank“ oder „schlecht in Mathematik“, genauso wie 
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Bloßstellungen, müssen vermieden werden. Jeder kleine Fortschritt des Kindes ist 

wichtig und sollte daher gelobt und bestärkt werden. Der persönliche Lernfortschritt 

soll als Richtlinie gesehen werden und nicht mit der Klasse verglichen werden. Lambert 

(2015, S. 193–194) erläutert, dass eine Förderung im schulischen Kontext wirksamer 

ist, da die Lehrperson das Kind ständig sieht und die Fähigkeiten beurteilen kann. Die 

innerschulische Förderung ist jedoch aufgrund mangelnder Ressourcen und 

ungenügender Fortbildung der Lehrpersonen eingeschränkt. Darstellungsmittel sind 

eine wichtige Rolle und sollten strukturiert sein, um effektive Lösungsstrategien 

ermöglichen zu können und das Arbeitsgedächtnis zu entlasten. Ein Verständnis für 

die mathematische Inhalte soll schrittweise aufgebaut und die mathematischen 

Kompetenzen beachtet werden.  

Schulte-Körne und Galuschka (2019, S. 112) beschreiben, dass die Schule eine 

wichtige Rolle bei den Fördermaßnahmen von Kindern mit Lese- und 

Rechtschreibstörung spielt. Durch häufige Kontrollen des Lernverlaufs können 

Schwächen frühzeitig erkennt werden. Dies ermöglicht es, die individuellen 

Bedürfnisse der Kinder zu berücksichtigen und zu fördern. Sobald eine schulische 

Fördermaßnahme keine Verbesserung mehr erzielen kann, soll zusätzlich eine 

außerschulische Lerntherapie in Anspruch genommen werden. Außerdem kann ein 

Notenschutz dazu beitragen, dass die Schwächen, die das Kind beim Lesen und 

Schreiben aufweist, nicht in die Noten miteinfließen (Schulte-Körne und Galuschka 

2019, S. 114). Büttner et al. (2023, S. 145) veranschaulichen, dass frühzeitige Lese- 

oder Rechtschreibtrainings bzw. kombinierte Lese- und Rechtschreibtrainings hilfreich 

sind, um schwerwiegende Schwächen in den einzelnen Bereichen vorzubeugen.  
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10.2. Außerschulische Therapie 
Schulte-Körne und Galuschka (2019, S. 116–117) berichten, dass eine 

außerschulische Fördermaßnahme dann in Anspruch genommen werden soll, sobald 

die schulische Förderung bei einer aufgeprägten LRS nicht mehr genügend ist. 

Empfehlenswert sind Einzel- oder Kleingruppenförderungen, damit auf die 

individuellen Bedürfnisse der Kinder eingegangen werden kann. Zusätzlich wird ein 

psychotherapeutisches Behandlungskonzept in die Förderung integriert, um auch auf 

die psychischen Belastungen eingehen zu können. Ein ständiger Austausch mit 

Schule, Eltern, Therapeut*innen und Ärzt*innen ist wichtig für den Erfolg der 

Förderung. Wichtig zu beachten ist, dass bei dem betroffenen Kind durch die 

zusätzliche Förderung keine Überforderung entsteht. Gaidoschik (2002, S. 132) 

erklärt, dass sobald eine Rechenschwäche eines Kindes ansteigt, eine schulische 

Förderung nicht mehr ausreicht. Sobald dies eintritt, wird eine Dyskalkulie-Therapie 

erforderlich.  
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10.3. Unterstützung im familiären Umfeld 
Schulte-Körne (2021, S. 68–70) beschreibt die Wichtigkeit von der häuslichen 

Unterstützung bei Kindern mit LRS, vor allem wenn keine therapeutische Hilfe, aus 

unterschiedlichen Gründen, angenommen wird. Es ist wichtig zu beachten, dass sich 

die Eltern genügend Zeit für das Kind nehmen und eine stressfreie Umgebung 

schaffen. Zu begründen ist jedoch, dass die Unterstützung bei der Hausübung nicht 

übermäßig sein soll. Sie sollen eine unterstützende Rolle einnehmen und nicht die 

Hausaufgaben der Kinder erledigen. Ein ständiger Austausch mit der Schule ist 

wichtig, um die Anforderungen auf die Bedürfnisse des Kindes anzupassen und 

passende Hilfestellungen anwenden zu können.  

Außerschulische 
Therapie 

Außerschulische 
Fördermaßnahmen

Einzel- oder 
Kleingruppenförderung

Psychotherapeutische 
Behandlungskonzepte

Kriterien für 
außerschulische 

Maßnahmen

Beteiligte Personen

Eltern
Therapeut*innen

Lehrer*innen
Ärzt*innen

Förderung

Vermeidung von 
Überforderung 

Anpassung der 
Förderstrategien

Bewertung des 
Fördererfolgs

Abbildung 51 Außerschulische Therapie 



 56 

 

 

11. Fazit 
Diese Arbeit beschäftigt sich mit den Herausforderungen und Auswirkungen von 

speziellen Lernstörungen wie der Lese- und Rechtschreibstörung (LRS) und der 

Dyskalkulie, welche den Schriftspracherwerb und die mathematischen Fähigkeiten 

beeinträchtigen. Die Lernstörungen zeigen sich aufgrund dauerhafter Schwierigkeiten 

in LRS beim Lesen und Schreiben sowie bei einer Dyskalkulie bei der 

Mengenerfassung und den Grundrechenarten.  Um entsprechende 

Fördermaßnahmen erstellen zu können ist eine genaue Diagnose durch Fachkräfte 

entscheidend. Diese Diagnose kann anhand von standardisierten Tests und speziellen 

Fachkenntnissen durchgeführt werden. Es wird hervorgehoben, dass genetische 

Faktoren, neurobiologische Aspekte und kognitive Prozesse eine wichtige Rolle in der 

Entwicklung und Entstehung dieser Störungen spielen.  

Die Arbeit stellt die Bedeutung der Früherkennung und der Anwendung individuell 

angepasster Förderansetze dar. Diese sind entscheidend, um betroffene Kinder zu 

unterstützen, damit sie ihre Lernpotenziale voll ausschöpfen können und eine optimale 

Teilhabe am Bildungssystem und am sozialen Leben haben. Weiters wird die 

Wichtigkeit der Einbeziehung von Lehrkräften, Eltern und dem Fachpersonal in dem 

Förderprozess betont, damit eine bestmögliche Unterstützung gewährleistet werden 

kann.  

Abschließend zeigt sich, dass LRS und Dyskalkulie eine umfassende Herausforderung 

darstellen, die sich auch die schulische und soziale Entwicklung des Kindes auswirken. 

Eine Zusammenarbeit und ein umfangreiches Verständnis dieser Lernstörungen sind 

wichtig, damit wirksame Präventions- und Interventionsmaßnahmen entwickelt und 

umgesetzt werden können. Diese Maßnahmen soll dabei helfen, die Bildungschancen 

der Kinder zu verbessern, um langfristig erfolgreiche Schulleistungen zu fördern. 
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