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Zusammenfassung: Der Erwerb mathematischer
Kompetenzen ist ein Entwicklungsprozess, der
deutlich vor der Einschulung beginnt. Demzu-
folge starten die Kinder bereits mit unterschiedli-
chem mathematischen Vorwissen in den An-
fangsunterricht. Um Kinder mit einem Risiko fiir
eine Rechenschwéche (Fachbegriff: Dyskalkulie)
frihzeitig identifizieren und ihren Bedurfnissen
angemessen fordern zu kdénnen, ist die Einrich-
tung einer gut funktionierenden Diagnostik uner-
lasslich. Welche Relevanz hat aber die aktuell
praktizierte Diagnostik nach ICD-10 Kriterien fur
die Forderplanung bezogen auf die individuelle
Situation eines Kindes? Als notwendige Alterna-
tive wird eine entwicklungsorientierte Diagnostik
vorgeschlagen, die Aussagen daruber zulésst, wo
im Prozess der mathematischen Kompetenzent-
wicklung sich ein Kind befindet und welche Un-

terstlitzung es konkret bendtigt.

Schlagworter: Diagnostik, Rechenschwache,
mathematische Kompetenzentwicklung

Abstract: The acquisition of mathematical com-
petencies is a developmental process starting long
before the first day at school. Consequently chil-
dren have different mathematical prerequisites
right from the beginning of their school career.
Therefore it is inevitable to use well-functioning
diagnostics to identify children who are at risk to
develop an arithmetical weakness (medical term:
dyscalculia) and to support these children regard-
ing their individual needs. But how meaningful
are the currently used diagnostics based on ICD-
10 criteria to individually support children with
mathematical learning difficulties? As a neces-
sary alternative to the conventional classification
development-oriented diagnostics are recom-
mended to determine the next steps of a child’s

individual mathematical development.
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Problemstellung

Etwa 4,5 % - 6 % der Kinder in Deutschland sind
von einer Rechenschwaéche betroffen, wenn man
sich nach den Diagnosekriterien des Klassifikati-
onssystems 1CD-10? richtet (Hein, Bzufka &
Neumarker, 2000). Eine Rechenschwéche liegt
nach diesen Kriterien dann vor, wenn die Rechen-
leistung eines Kindes sowohl unterhalb der zu er-
wartenden Leistung der Altersgruppe liegt, als
auch eine Diskrepanz zwischen dem allgemeinen
Intelligenzniveau und der schwachen Rechenleis-
tung des Kindes besteht. Man spricht daher auch
von einem doppelten Diskrepanzkriterium. Dabei
durfen die schwachen Rechenleistungen nicht al-
lein auf eine allgemeine Intelligenzminderung,
eine Sinnesbeeintrachtigung oder auf eine unan-
gemessene Beschulung zuriickzufiihren sein (Dil-
ling, Mombour & Schmidt, 2004). Das doppelte
Diskrepanzkriterium wird von Ehlert, Schroeders
und Fritz-Stratmann (2012) kritisch diskutiert und
seine Angemessenheit bei der Diagnose von Re-
chenschwéche in Frage gestellt. Aufbauend auf
dieser Diskussion soll nachfolgend die Notwen-
digkeit einer entwicklungsorientierten Diagnostik
skizziert werden. Damit ist eine Diagnostik ge-
meint, die zum einen in der Lage ist, die Leistun-
gen eines Kindes quantitativ im Vergleich zur
Leistung Gleichaltriger einzuschatzen. Das ist im-
mer dann moglich, wenn ein Verfahren normiert
ist. Eine entwicklungsorientierte Diagnostik lasst
zum anderen aber auch empirisch gesicherte qua-

litative Aussagen darlber zu, wo im Prozess der

mathematischen Kompetenzentwicklung sich ein
Kind befindet und welche Unterstiitzung es konk-
ret benotigt, um auf das ndchsten Entwicklungs-
niveau zu gelangen. Nur so kdnnen die Grenzen
einer reinen Klassifikation dberwunden und der
Weg zu binnendifferenziertem Unterricht und

adaptiver FOrderung geebnet werden.

Worin besteht die Kritik am Diskre-

panzkriterium?

Als erster Kritikpunkt wird angefihrt, dass die
Diskrepanz messenden Testverfahren (Intelli-
genztests und mathematische Diagnostikverfah-
ren) inhaltliche Uberschneidungen aufweisen.
Dies meint, dass auch Intelligenztests in Teilen
numerisch-mathematische Aufgaben enthalten
kdnnen, was eine hohe praktische Relevanz hat:
Rechenschwache Kinder werden somit nicht nur
in einem mathematischen Test sondern auch in ei-
nem Intelligenztest schwachere Leistungen auf-
weisen. Wird nun zur Diagnostik einer Rechen-
schwache ein Intelligenztest und ein mathemati-
sches Diagnostikverfahren mit einer hohen inhalt-
lichen Uberlappung eingesetzt, ist es unwahr-
scheinlicher, dass eine Diskrepanz zwischen In-
telligenz und Rechenleistung festgestellt wird. In
der Konsequenz ist der fir die Diagnostik not-
wendige Unterschied zwischen Intelligenz und
Mathematikleistung nicht grofl genug, so dass
auch bei nachweisbar schwachen mathematischen

Leistungen keine Rechenschwdache im Sinne der

1 Die Abkiirzung stammt aus dem Englischen und steht fiir “International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems”. Es handelt sich um die 10. Revision der amtlichen Klassifikation zur Verschliisselung von Diagnosen, deren
Anwendung im deutschen kassendrztlichen Gesundheitssystem verpflichtend ist.
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ICD-10 Kilassifikation diagnostiziert werden

kann.

Dartiber hinaus werden verschiedene methodi-
sche und statistische Probleme genannt, wie z.B.
dass unterschiedliche Verfahren zur Diskrepanz-
bestimmung bei ein und demselben Kind zu un-
terschiedlichen Diagnoseergebnissen fiihren kon-
nen. Hierbei spielt das Zusammenhangsmaf
(Korrelation) zwischen Intelligenz und mathema-
tischer Leistung eine entscheidende Rolle. Dieses
fallt jedoch abhangig von der Begabung der Kin-
der, unterschiedlich hoch aus. Dadurch wird der
Schwellenwert beeinflusst, ab wann eine mathe-
matische Leistung als rechenschwach einzuschat-
zen ist. Je nach VVorgehen wirde die Diagnose ei-
ner Rechenschwdche somit unterschiedlich ver-
geben werden, obwohl die gleichen Testleistun-

gen vom Kind erbracht worden sind.

Zudem wird darauf hingewiesen, dass die EXis-
tenz eines Messfehlers haufig voéllig auBer Acht
gelassen wird. Jede diagnostische Erfassung einer
Fahigkeit ist fehlerbehaftet, da z.B. die Leistun-
gen eines Kindes durch dessen Tagesform ver-
zerrt werden konnen. Dass der Messfehler bei der
Diagnose von Rechenschwéche sogar relativ hoch
ausfallt, zeigt sich darin, dass das Vertrauensin-
tervall des Schwellenwertes, also der Bereich in
dem der tatséchliche Wert mit einer bestimmten
Wahrscheinlichkeit liegt, extrem breit ist. Es ware
also falsch, davon auszugehen, dass es sich bei
dem Schwellenwert, der (ber die Diagnose-
vergabe entscheidet, um einen absoluten Wert
handelt.

Das aber vermutlich stichhaltigste Argument ge-
gen die Anwendung des Diskrepanzkriteriums ist,
dass es keinen Unterschied gibt zwischen rechen-
schwachen Kindern, die das Diskrepanzkriterium
erfillen und Kindern mit Schwierigkeiten im
Rechnen, die dies nicht tun. In einer Langsschnit-
tuntersuchung mit 458 Erstklasslern aus 44
Grundschulen des Rhein-Ruhrgebietes tberpriif-
ten Ehlert, Schroeders und Fritz-Stratmann
(2012) folgende Hypothese: Wenn das Diskre-
panzkriterium eine notwendige Bedingung fur die
Diagnose von Rechenschwéche ist, dann sollten
sich Kinder, deren schwache Mathematikleistun-
gen das Diskrepanzkriterium erfillen, hinsicht-
lich ihrer mathematischen Kompetenzen quantita-
tiv und/oder qualitativ von denjenigen Kindern
unterscheiden, die ebenfalls eine schwache Leis-
tung zeigen, jedoch das Diskrepanzkriterium
nicht erflllen. Der Vergleich der beiden Gruppen
zeigte jedoch, dass dies nicht der Fall war. Alle
Kinder befanden sich auf einem vergleichbaren
mathematischen Entwicklungsniveau, sie hatten
also dieselben arithmetischen Konzepte verstan-
den bzw. noch nicht verstanden und wiesen einen
ahnlich groRen Leistungsriickstand zur altersge-
rechten Entwicklung auf. Bei dem Diskrepanzkri-
terium handelt es sich demnach eher um eine hin-
reichende, nicht aber um eine notwendige Bedin-
gung, um Probleme beztglich fehlenden Mathe-

matikwissens feststellen zu kdnnen.

Welche Schlussfolgerungen Kkon-
nen aus der Kritik am Diskrepanz-

kriterium abgeleitet werden?
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Grundsétzlich soll die Kritik zu einem reflektier-
teren Umgang mit den Kriterien der ICD-10 anre-
gen und deren Angemessenheit hinterfragen. In
den USA wird bereits seit 2013 auf die Verwen-
dung des Diskrepanzkriteriums bei der Diagnose
von Rechenschwéche verzichtet. Wie die Umset-
zung fur den deutschen Sprachraum im ICD-11,
welches 2017 erscheinen soll, aussehen wird,

bleibt abzuwarten.

Es kann weiterhin vermutet werden, dass, richtet
man sich nicht nach den Diagnosekriterien der
ICD-10, wesentlich mehr Kinder von einer Re-
chenschwaéche betroffen sind, als die eingangs er-
wéhnten 4,5 % - 6 %. Diese Annahme wird durch
PISA — Ergebnisse unterstutzt, nach denen mit ca.
15 % ein weit hoherer Anteil an Kindern mit for-
derungsbedirftigen Rechenschwierigkeiten be-
ziffert werden kann (Lorenz, 2003). Geht man
von einer Unterschatzung der Anzahl der be-
troffenen Kinder aus, hatte dies zur Folge, dass
Finanzierungen und die Bereitstellung personeller
Ressourcen fiir Forderungen, die an die Einhal-
tung der Diagnosekriterien gebunden sind, nicht
im eigentlich bendtigten Umfang zur Verfligung
gestellt werden. Wiirde man den Forderbedarf in
einer Klasse also nur fir diejenigen Schulerinnen
und Schiler bestimmen, fir die die ICD-10 Krite-
rien zutreffen, wirden die Note vieler Kinder

Ubersehen werden.

Es stellt sich daher die Frage, welche Relevanz
eine solche Klassifikation fur die individuelle Si-
tuation eines Kindes hat. Um ein Forderkonzept

zu entwickeln, reicht die Information Uber das

~Ausmal* der mathematischen Defizite, wie man
sie durch die reine Klassifikation erhalt, nicht aus.
Dafiir muss sich ein n&chster Schritt anschlieRen,
in dem der Entwicklungsstand des Kindes vor al-
lem qualitativ analysiert wird. Mit anderen Wor-
ten, muss der Frage nachgegangen werden, wel-
che arithmetischen Konzepte ein Kind bereits ver-
standen hat und sicher anwenden kann und wel-
che es gerade dabei ist, zu erwerben. Dementspre-
chend kann daraus dann geschlussfolgert werden,
welche Aufgaben noch nicht bewéltigt werden
koénnen, da das Verstandnis der zugrunde liegen-
den Konzepte noch nicht vorhanden ist. Erst so ist
es moglich, Fragen nach individueller Unterstut-

zung und Forderbedarf zu beantworten.

Wie kann eine aussagekréaftigere Di-

agnostik aussehen?

Eine Mdoglichkeit, Fragen nach dem mathemati-
schen Wissen und ggf. dem Forderbedarf eines
Kindes zu beantworten, ist die entwicklungsori-
entierte Diagnostik, welche sich auf die Einschat-
zung basaler arithmetischer Konzepte fokussiert.
Konzeptuelles Wissen beschreibt das Verstehen
zugrunde liegender mathematischer Strukturen
und deren Zusammenspiel. Ein basales arithmeti-
sches Konzept ist z.B. die Erkenntnis, dass Zahl-
worte eine feste Reihe bilden und von Zahl zu

Zahl groRer werden (Ordinalitat).

Grundlegende Voraussetzung einer entwick-
lungsorientierten Diagnostik ist eine empirisch
fundierte Theorie dartber, wie sich diese Kon-
zepte und damit die mathematischen Kompeten-

zen eines Menschen entwickeln. Fritz, Ricken
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und Balzer (2008) zeigen in ihrem fiinfstufigen
Entwicklungsmodell zum Rechnenlernen, wel-
ches 2013 von Fritz, Ehlert und Balzer um ein
sechstes Niveau erweitert wurde, dass sich mathe-
matische Kompetenzen aller Wahrscheinlichkeit
nach hierarchisch entwickeln. Sie gehen davon
aus, dass es bestimmte Entwicklungsniveaus gibt,
die aufeinander aufbauen und nacheinander
durchlaufen werden miissen. Jedes dieser Niveaus
ist durch ein zentrales arithmetisches Konzept
(z.B. Kardinalitat, Teil-Teil-Ganze-Konzept oder
relationaler Zahlbegriff) gekennzeichnet. Erst
wenn das Konzept eines Niveaus verstanden
wurde, kann das Konzept des nachsten erworben

werden.

Ein Kind, das gerade in die Schule gekommen ist
(ein Einschulungsalter von 6 Jahren vorausge-
setzt) befindet sich i.d.R. auf Niveau Ill seiner
mathematischen Kompetenzentwicklung. Das be-
deutet, es ist gerade dabei, das Konzept der Kar-
dinalitat, also das Verstandnis dafiir, dass eine
Zahl fur die Machtigkeit einer Menge steht, zu er-
werben. Dieses Verstdndnis setzt allerdings vo-
raus, dass das Kind kleine Mengen simultan erfas-
sen, zahlend eine Eins-zu-Eins-Zuordnung von
Zahlwort und Zahlobjekt herstellen und Mengen,
unabhéngig davon, von wo aus gezahlt wird und
unabhangig von Art und Anordnung der Ele-
mente, korrekt ab- und auszahlen kann. Geht man
also von einer hierarchischen Kompetenzent-
wicklung aus, dann wird ein Kind das Konzept
der Kardinalitat, welches wiederum Vorausset-

zung fur die Entwicklung weiterer Konzepte ist,

erst dann vollstandig verstehen, wenn die entspre-
chenden Grundlagen dafr gelegt wurden.

Die Operationalisierungen der beschriebenen Ni-
veaus wurden in verschiedenen Studien entwi-
ckelt und an ca. 3000 Kindern Gberprift. Dabei
konnte das Modell in seinem Aufbau mehrfach re-
pliziert werden (Ricken, Fritz & Balzer, 2008).

Welche Tests stehen fir eine ent-
wicklungsorientierte Diagnostik zur
Verfigung?

Zur diagnostischen Erfassung des individuell er-
reichten Entwicklungsniveaus entwickelten Ri-
cken, Fritz und Balzer (2013) auf Grundlage ihres
Modells den MARKO-D als Test fur das Vor-
schulalter und den MARKO-D1 (Fritz, Ehlert, Ri-
cken & Balzer, im Druck) fir Kinder der ersten
Klasse. Die Tests der MARKO-D-Reihe zeichnen
sich dadurch aus, dass sie auf der Basis der Item-
Response-Theorie entwickelt wurden. Das bedeu-
tet, Aufgabenschwierigkeit und Personenféahig-
keit kbnnen zusammen auf einer gemeinsamen
Skala abgebildet werden. Dadurch ist es moglich,
aus den individuell geldsten Aufgaben auf die zu-
grunde liegenden konzeptuellen Fahigkeiten zu
schlieen. Anhand der gelésten Aufgaben kann
somit auf das mathematische Entwicklungsniveau

eines Kindes geschlossen werden.

Da es sich bei den Tests der MARKO-D-Reihe
um normierte Tests handelt, konnen damit zum ei-
nen qualitative Einschdtzungen des individuellen
Entwicklungsstandes vorgenommen werden. Ba-

sierend auf diesen Kenntnissen kann genau be-
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schrieben werden, welche arithmetischen Kon-
zepte das Kind bereits erworben hat und was der
nachste Schritt der mathematischen Entwicklung
ist. Zum anderen kénnen die Fahigkeitswerte der
Kinder quantitativ mit der Verteilung in der ent-
sprechenden Altersgruppe verglichen werden.
Solche sogenannten Normwerte ermdéglichen eine
guantitative Aussage dartber, wo sich ein Kind in
seiner mathematischen Kompetenzentwicklung
im Vergleich zu Kindern gleichen Alters befindet
und ob dieser Entwicklungsstand altersgerecht ist.
Die MARKO-D-Tests kénnen auch als Eingangs-
diagnostik einer entwicklungsorientierten Forde-
rung dienen. Basierend auf den Entwicklungsni-
veaus der arithmetischen Konzepte stehen ver-
schiedene Trainings zur Verfligung (Mina und der
Maulwurf (Gerlach & Fritz, 2011) als Gruppen-
training, Kalkulie (Gerlach, Fritz, Ricken &
Schmidt, 2007) als Gruppen- oder Einzeltraining
oder MARKO-T (Gerlach, Fritz & Leutner, 2013)
als Einzeltraining). Um die Relevanz einer ent-
wicklungsorientierten Diagnostik zu verdeutli-
chen, enthalt beispielsweise das Individualtrai-
ning MARKO-T verschiedene prozessbegleiten-
dende Diagnostiken, die eine hochadaptive An-
passung des Trainings an die Entwicklungsge-
schwindigkeit des Kindes ermdglichen. Trai-
ningsinhalte knnen somit auf Grundlage der di-
agnostischen Informationen entweder normal, in-
tensiv-wiederholend oder verkirzt-uberspringend

vermittelt und geubt werden.

Wann sollte mit einer entwicklungs-
orientierten Diagnostik begonnen

werden?

Die vorschulische Bildung erféhrt spétestens seit
den ersten PISA-Ergebnissen in der Bildungsfor-
schung immer mehr Aufmerksamkeit. Im Bereich
der mathematischen Vorlauferfahigkeiten wiesen
Studien einen hohen Zusammenhang zwischen
mengen- und zahlenbezogenem Vorwissen und
den Mathematikleistungen in der Grundschulzeit
nach und stellten das VVorwissen als guten VVorher-
sagefaktor fur spatere Leistungen im Fach Mathe-
matik heraus (Krajewski & Schneider, 2006;
Weilthaupt, Peuker & Wirtz, 2006). Darlber hin-
aus zeigte sich auch, dass Kinder, die bereits vor
ihrer Einschulung Gber ein schwaches Mengen-
Zahlen-Verstandnis verflgten, sich im schuli-
schen mathematischen Unterricht deutlich langsa-
mer entwickelten (Aunola, Leskinen, Lerkkanen
& Nurmi, 2004). Solche Befunde legen eine mog-
lichst friihe diagnostische Prifung der mathema-
tischen Entwicklung nahe. Diese sollte bereits im
Vorschulalter zum Zeitpunkt der Schuleingangs-
untersuchung, spétestens aber in den ersten Wo-
chen des ersten Schuljahres erfolgen. So kdnnen
bereits zum Schulstart Defizite im mathemati-
schen VVorwissen aufgedeckt und bestenfalls kom-

pensiert werden.

Wie wichtig die Verfuigbarkeit basaler arithmeti-
scher Konzepte der Grundschule fur die weitere
Schullaufbahn ist, konnten Ehlert, Fritz, Arndt &
Leutner (2013) in einer Studie mit 3807 Schule-
rinnen und Schilern aus Nordrhein-Westfalen
zeigen. Sie untersuchten die arithmetischen Ba-
siskompetenzen der Grundschule in den Klassen
5 bis 7 der Sekundarstufe. Die Befunde der Unter-

suchung machen deutlich, dass ein grof3er Anteil
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der Schulerinnen und Schiler in der 7. Klasse
noch immer fehlende Basiskompetenzen und ins-
besondere Licken im Divisionsverstandnis auf-
weist. Schulleistungsuntersuchungen zeigen au-
Rerdem, dass 20 % der Schulerinnen und Schiler
am Ende des 4. Schuljahres nur tiber Mathematik-
kenntnisse von Zweitklasslern verfligen (Bos,
Lankes, Prenzel, Schwippert, Valtin & Walther,
2003) und damit einen Lernrlickstand von mehr
als 2 Schuljahren aufweisen. Dieser Anteil um-
fasst weit mehr Schilerinnen und Schiler mit
Leistungen im schulischen Risikobereich als die
in epidemiologischen Studien zur Dyskalkulie an-
gegebenen 4,5 % - 6 % betroffener Kinder (z.B.
Koumoula et al., 2004; von Aster, Schweiter &
Weinhold Zulauf, 2007). Situationsverschérfend
kommt hinzu, dass fehlende mathematische Ba-
siskompetenzen in der Sekundarstufe nicht nach-
geholt werden (vgl. PISA), was bedeutet, dass der
Bildungserfolg in der Sekundarstufe bereits in der

Grundschule festgelegt wird.

Fazit

Geht man also davon aus, dass arithmetische Konzepte

aufeinander aufbauen und dass mathematische
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