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11. SPZ-Symposium

Wie Kinder lernen
Neurobiologie, Entwicklung, Schule

Donnerstag, 27. Novemher 2014
8.00-17.00 Uhr
Winterthur, Hotel Banana City, Festsaal

www.ksw.ch/spz-symposium KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Wie lernen Kinder?

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen

Diese Frage stellt sich vielen von uns taglich: im beruflichen Alltag, zu
Hause, in der Schule. Wir wollen «das Beste» fiir unsere eigenen Kinder
und bemiihen uns als Fachpersonen, auch fiir die uns anvertrauten Kinder
maoglichst gute Bedingungen zu schaffen und sie zu fordern.

Wir selbst und die Gesellschaft haben eine gewisse Vorstellung und einen
zum Teil sehr hohen Anspruch an das, was nach mindestens zwei Kinder-
garten- und neun Schuljahren von einem Jugendlichen an «Qutput» zu
erwarten sein sollte. Aber was braucht eigentlich ein Kind zum Lernen,
wie vollzieht sich die «<normale» Lernentwicklung, wie ist Lernen am besten
in den Alltag zu integrieren? Wie gross ist der Einfluss von Umfeld, Bezugs-
personen und Vorbildern? Was passiert eigentlich im Gehirn beim Lernen
—und wie lassen sich die Erkenntnisse der Lernforschung in den schulischen
Lernalltag umsetzen? Welche kindbezogenen Faktoren erschweren das
Lernen, und wie ist damit umzugehen? Wie gelingt es, Kinder mit ganz
unterschiedlichem Lerntempo in einer Klasse zu unterrichten? Wir wollen
das kindliche Lernen aus entwicklungspsychologischer, neurobiologischer,
lerntheoretischer und padagogischer Sicht betrachten und dabei versuchen,
einen ganz konkreten Bezug zum Alltag herzustellen. In den Kaffeepausen
und Uber Mittag ist fiir unser leibliches Wohl bestens gesorgt, es gibt wie
immer kulturelle Beitrage, zudem reichlich Gelegenheit flir den fachlichen
Austausch.

Am Nachmittag sind Sie nach den Workshops zum Thema Lernen herzlich
eingeladen, an der Podiumsdiskussion selbst mitzudiskutieren.

Wir freuen uns auf einen spannenden und lehrreichen Tag mit Thnen!

L

Dr. med. Kurt Albermann Dr. med. Michael von Rhein
Chefarzt Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ Leitender Arzt Entwicklungspadiatrie
Stv. Direktor Departement Kinder- Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ
und Jugendmedizin Kantonsspital Winterthur

Kantonsspital Winterthur



Programm 11. SPZ-Symposium

Datum
Ort
Zeit

8.00-9.00 Uhr

9.00-9.20 Uhr

9.20-10.15Uhr

10.15-10.25 Uhr

10.25-11.15 Uhr

11.15-11.45 Uhr

11.45-12.30 Uhr

12.30-12.40 Uhr

12.40-14.00 Uhr

14.00-15.30 Uhr

15.30-16.00 Uhr
16.00-16.55 Uhr

17.00 Uhr

Donnerstag, 27. Novemher 2014
Winterthur, Hotel Banana City, Festsaal
8.00 his 17.00 Uhr

Eintreffen
Registration, Kaffee und Gipfeli

Begriissung
Stefan Fritschi und Dr. med. Kurt Albermann

Wer bestimmt den Lernerfolg:
Kind, Schule, Gesellschaft?
Prof. em. Dr. med. Remo Largo

Intermezzo
«ohnewiederholung»

Was wir vom lernenden Gehirn lernen kdnnen
Prof. Dr. rer. nat. Martin Meyer

Kaffeepause

Wissen als Schliissel zum Kdonnen
Prof. Dr. Elsbeth Stern

Intermezzo
«ohnewiederholung»

Mittagspause

Workshops zu den Themen

— Wie Schule gelingt!

— Lernen mit ADHS

— Lernen mit Sprachentwicklungsstérungen

— Lernen mit Dyskalkulie

— Lernen fur alle in der Regelschule — Integration von Schiilern
mit besonderen Bedirfnissen

Kaffeepause
Podiumsdiskussion: Und was lernen wir daraus?

Ende der Veranstaltung



Referentinnen und Referenten

Dr. med. Kurt Albermann*

Chefarzt Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ
Stv. Direktor Departement Kinder- und
Jugendmedizin

Kantonsspital Winterthur

Prof. Dr. Walter Bircher*®
Rektor
Padagogische Hochschule Ziirich

Jacqueline Fehr*
Nationalratin, Winterthur

Stefan Fritschi
Stadtrat Winterthur
Vorsteher Departement Schule und Sport

Monika Grob
Dipl. Logopadin
Leiterin Sprachheilschule Winterthur

Dr. med. Urs Hunziker

Senior Consultant
Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ
Kantonsspital Winterthur

lic. phil. Stefanie Kubik
Entwicklungspadiatrie
Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ
Kantonsspital Winterthur

Prof. Dr. Sahina Larcher Klee

Prorektorin fir Weiterbildung und Forschung
Stv. Rektorin

Padagogische Hochschule Ziirich

Prof. em. Dr. med. Remo Largo*

Ehemaliger Leiter der Abteilung Wachstum und
Entwicklung

Universitats-Kinderspital Zirich

Buchautor

lic. phil. Ursina McCaskey
Entwicklungspadiatrie
Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ
Kantonsspital Winterthur

Zentrum flir Magnetresonanzforschung
Kinderspital Ziirich

Prof. Dr. med. rer. nat. Martin Meyer
Leiter der Fachrichtung Neuroplastizitats- und
Lernforschung des alternden Gehirns
Kompetenzzentrum NAPIC

Psychologisches Institut, Universitat Zirich

Ruth Rieser

Dipl. Logopadin

Leiterin Logopadie/Padaudiologie
Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ
Kantonsspital Winterthur

Prof. Dieter Riittimann, lic. phil. I
Dozent Institut Unterstrass an der PHZH
Schulleiter Gesamtschule Unterstrass, Zirich

Prof. Dr. Jiirg Schoch*
Direktor unterstrass.edu
(Institut und Gymnasium Unterstrass, Zurich)

lic. phil. Gerhild Stahli
Schulpsychologischer Dienst Andelfingen

Prof. Dr. Elsheth Stern*

Professur fiir Lehr- und Lernforschung
Institut fir Verhaltenswissenschaften
ETH Zirich

Dr. med. Michael von Rhein*
Leitender Arzt Entwicklungspadiatrie
Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ
Kantonsspital Winterthur

* Teilnehmer/-in Podiumsdiskussion

Die Veranstaltung wird als Weiterbildung angerechnet

Schweiz. Gesellschaft fur Padiatrie (SGP): 6 Credits

Schweiz. Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (SGKJPP): 7 Credits



Anmeldung im Internet
www. ksw.ch/spz-symposium

Anmeldung hitte bis spatestens 10. November 2014

Teilnahmegehiihr

CHF 210.— regular

CHF 120.- verginstigt flir Auszubildende/Studierende

CHF 240.- Tageskasse regular

CHF 140.- Tageskasse verglinstigt fiir Auszubildende/Studierende

Nach der verbindlichen Online-Anmeldung erhalten Sie die Rechnung
per E-Mail. Bitte beachten Sie die aufgefiihrte Bankverbindung.

Einen Zahlungsnachweis erhalten Sie mit der Teilnahmebestatigung

am Tag der Veranstaltung.

Bei einer Abmeldung bis zum 14. November 2014 werden fiir den
administrativen Aufwand CHF 50.— verrechnet, bei einer spateren
Abmeldung missen wir den vollen Betrag in Rechnung stellen.

Das Mittagessen und die Pausenverpflegung sind in der Teilnahmegebiihr
inbegriffen.
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KANTONSSPITAL
WINTERTHUR

Brauerstrasse 15
Postfach 834
8401 Winterthur
Tel. 052 266 21 21
info@ksw.ch
www.ksw.ch

Organisation

Dept. Kinder- und Jugendmedizin
Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ

Dr. med. Kurt Albermann
Chefarzt

Tel. 052 266 37 11
kurt.albermann@ksw.ch

Dr. med. Michael von Rhein
Leitender Arzt Entwicklungspadiatrie
Tel. 052 266 37 11
michael.vonrhein@ksw.ch

Die Veranstaltung wird unterstitzt von:

Information und Anmeldung
www.ksw.ch/spz-symposium

Sekretariat Chefarzt SPZ
Eveline Mader

Tel. 052 266 37 11

Fax 052 266 35 09
spz-symposium@ksw.ch

- “—
HiP janssen

Dos Beste aus der Matur
Pt o

ez,

Answers That Matter.

Dias Baste Fir die Matur. b S
Lalman Pharma
i Umiarmaten ir
rN O DpoPharma
MEDICE
h 4

5 SANDOZ

u Naverlia compary

10/2014












Motorische Aktivitdt 1 bis 15 Jahre
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Vernetzung fuhrt zu nachhaltigem Lernen

Entwicklungsspezifische
Erfahrungen

Féhigkeiten und Wissen

Auswendiglernen ist nicht nachhal;tig

Auswendiglernen

Auswendiglernen E—)

Féhigkeiten und Wissen nicht nachhaltig

Nachhaltiges Lernen

Mythos
* Auswendiglernen
macht Kind kompetent

N

Wie kommt das Kind
2u einem guten Selbstwertgefihl
und einer guten Selbstwirksamkeit?

Ubereinstimmung von Anforderung und Entwicklung
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Wie kdnnen wir als Eltern und Fachleute
das Kind in seiner Entwicklung
unterstitzen?

» Begabungen verwirklichen

» Lernmotivation bewahren

» Gutes Selbstwertgefiihl entwickeln
» Gute Selbstwirksamkeit erwerben

Geborgenheit
und Zuwendung

—

Entwicklungsgerechte Erfahrungen

Vertrauen in das Kind

Mythos

* Das Kinder muss durch
Auswendiglernen, Prifungen
und Noten zum Lernen
gezwungen werden

Kindgerecht
¢ Jedes Kind will lernen und
sein Bestes geben

Respekt vor der
Einzigartigkeit des Kindes

Das Kind kommt nicht auf die Welt,
um die Erwartungen d(rafr Eltern und Lehrpersonen zu
erfillen.

Das Kind gehort nur sich selbst.

Das Kind soll zu dem einzigartigen Wesen werden,
das in ihm angelegt ist.

Dies zu ermdglichen ist
die Aufgabe von Familie, Schule und Gesellschaft.




Wie Kinder lernen
- mit SES

Ruth Rieser, Leiterin Abt. Logopadie/Padaudiologie SPZ
Gerhild Stahli, SPD Andelfingen
Monika Grob, Leiterin Sprachheilschule Winterthur

oW

KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Inhalte des Workshops
Kinder mit SES — Heterogenitat und Verlauf
Fallbeispiel BEN

Gelingensfaktoren fur die Integration von Kindern mit

Sprachstorungen

5V

KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Definition, Klassifikation
und Epidemiologie
von Spracherwerbsauffalligkeiten

(Interdisziplinare Leitlinien 2011)

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT



1. Umgebungsbedingte Sprachauffalligkeiten

1.1. Anregungsarmut und unzureichende Sprachvorbilder
= phanomenologisch ahnliche Auffalligkeiten wie bei SES

= |ndikation fur Sprachforderung (vs. Therapie)

1.2. Sprachauffalligkeiten im Rahmen des Mehrspracherwerbs

= Haufig nicht ausreichende Quantitat und Qualitat in Erst- und /
oder Zweitsprache — Optimierung der Sprachforderung

= SES bei Mehrsprachigkeit: manifestiert sich in beiden
Sprachen — Sprachforderung und logopadische Therapie

5V
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2. Sprachentwicklungsverzogerung (SEV)

= Eine SEV ist eine zeitliche Abweichung im Spracherwerb um
mindestens 6 Monate von der Altersnorm nach unten

= Eine SEV kann sich in der Folgezeit als SES manifestieren

= Die Bezeichnung SEV ist vor allem im Kleinkindalter sinnvoll,
bis eine Diagnose gestellt werden kann

5V

KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Sprachentwicklung zweijahriger Kinder

bis zum Alter von 3 Jahren
(120 einsprachig deutsch aufwachsende Kinder)

2 Jahre

Late Talker
(n=42)

Grenzbefund
{n = EB:I

Unauffallig
(n = 50)

Sachse & v. Suchodoletz, 2009

33 %

3%

N

149 *

86 %

5 %

95 %

3 Jahre

Sprachgestort
(n=17)

Grenzbefund
(n=22)

Unauffallig
|:I1 = 31}

5V
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3. Sprachentwicklungsstorungen (SES)

SES zeigen sich in zeitlichen und inhaltlichen Abweichungen
von der normalen Sprech- und Sprachentwicklung

Betroffen sein konnen Sprachverstandnis und / oder
Sprachproduktion in einem, mehreren oder allen sprachlich-
kommunikativen Bereichen

Betroffen sein konnen auch die auditive Verarbeitung und
Wahrnehmung, die Stimme, die motorische Sprechkontrolle
und der Redefluss



3. Sprachentwicklungsstorungen (SES)

Unterscheidung in 3 Kategorien

= Umschriebene / spezifische Sprachentwicklungsstorung
(USES / SSES): keine primare Grunderkrankung

= Sprachentwicklungsstorung (SES) im Zusammenhang mit
Komorbiditat

= Andere Storungen des Sprech- und Spracherwerbs, z.B.
kindliche Aphasien, Redeflussstorungen

Pravalenz

far die Gesamtgruppe im angelsachsischen Raum: 6%-8%



Altersabhangige Sprachauffalligkeiten
bei SSES

Sprach- 1. Lebensjahr Haufig verspatetes und vermindertes Lallen
entwicklungs- | 2. Lebensjahr Verminderter Wortschatz
VErzogerung | 3 | ebensjahr Verminderte Ausserungslange

Grammatikfehler (Verbkonjugation, Verbstellung, Mehrzahl,
4.- 6. Lebensjahr | Vergangenheitsformen usw.)
Auffalligkeiten in Aussprache

Sprach-

Entwicklungs- Schulalter Kurze und einfache Satze. Probleme beim Erzahlen
storung Einfacher Sprachausdruck. Probleme bei komplexen
Jugend- und . . .
grammatischen Strukturen, bei Redewendungen mit
Erwachsenenalter

ubertragener Bedeutung, bei Doppeldeutigkeit und Ironie

5V
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10

Melanie 4:8 Jahre

Spontanausserungen

Mami gall, mi(r) au dia hamme(r).
Mama, log nod ghots.

Do hani witefahle (Do chani wieterfahre).
Ez ali loft (Jetzt schlofed ali).

Ez do is butt gange. Ali iistige.

Eze wide zuegohts eine.

Weis, sie Hueste, sie mos das tinke (Weisch, wenn si
Hueste het, moss sie das trinke).



1"

Verlauf und Prognose
Suchodoletz 2013

Sprachdefizite meist bis ins Erwachsenenalter
Erhohtes Risiko fur Lese-Rechtschreibstorung
Negative Auswirkung auf Intelligenzentwicklung

Schulversagen

Erhohtes Risiko fur psychiatrische Auffalligkeiten im Jugend-

und Erwachsenenalter

Niedriger sozialer Status im Erwachsenenalter
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Protektive Faktoren bel SES

Suchodoletz 2013

Ruckbildung der SES im Verlaufe des Kindergartenalters
Rein phonologische bzw. expressive Storungen

Hohe Intelligenz

Psychische Stabilitat

Unterstltzende familiare Bedingungen
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Lernen mit Dyskalkulie

11. SPZ-Symposium

Lic. Phil. Ursina McCaskey Dr. med. Michael von Rhein
Zentrum fiir MR-Forschung, > Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ
Kinderspital Ziirich Kantonsspital Winterthur



merische Kognition

wicklung numerischer Kognition

skalkulie

Fallbesprechung David

gnostik und Férderung von Kindern mit Dyskalulie

lbesprechung Anna



‘we einfache Rechunge

12 +9 =21



merische Kognition

Denkprozesse, die mit dem Verstehen und Verarbeiten von
Zahlen sowie dem Ausfihren von Rechenoperationen zu tun

haben
= zahlreiche Teilkomponenten
Basiskompetenzen: Rechenfertigkeiten:
£\ » ‘ Arithmetisches
21 drei” > 3 1x1 Faktenwissen
Struktur des Transkodieren
Zahlensystems Schriftliches 3.3
‘ 000 ‘ Rechnen > 3+3+3
Prozedurales Konzeptuelles

Grossenreprasentation i .
P Wissen Wissen



e rechnet unser Gehirne

Neuronales Netzwerk der numerischen Kognition:

Fingerrechnen,

Antwortentscheidung,
Augenbewegung,
Aufgabensch\ivierigk :

Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis,
- Augenbewegung

Zahlensinn, Schitzen, mentaler

Exekutive Funktior Zahlenstrahl, Menge

(Planung, Kontrolle
Hemmung, |
Uberwachung,
Arbeitsgedachtnis, |
Aufmerksamkeit)

sprachliche Verarbeitung
Faktenabruf, Multiplikation

lisuelle Verarbeitung,
sche Zahlen, Mengen

: éihlen, Arabische
7 Zahlen, Komplexitat,
visuell-motorische
Sequenzierung

sprachliche Ver



e einfache Rechunge

12+9=21

= Benotigt samtliche Basiskompetenzen und arithmetischer
Faktenabruf

= Das gesamte numerische Netzwerk



chtigste Aussagen !

* Numerische Kognition ist komplex und besteht aus vielen
Teilkomponenten

* Wir brauchen ein ganzes Netzwerk um zu Rechnen



merische Kognition

wicklung numerischer Kognition

skalkulie

Fallbesprechung David

gnostik und Férderung von Kindern mit Dyskalulie

lbesprechung Anna



Izard et al. (2009)

hlensinn bel Babies

@), Familiarization (2 min)

.. tu-tu-tu-tu“... ,ra-ra-ra-ra”...




hlensinn beil Babies

40 s

*%

Looking time
w
o
*

i %
0 %/A Bl Kongruent

% Inkongruent

Izard et al. (2009)

¥} Angeborenes Verstandnis fur Mengen 10




twicklung des Zahlens

Erwerb von Zahlfertigkeiten vor Schulalter

¢ ZéhI'PrinZipien Gelman & Gallistel (1978).
e Eins-zu-eins-Zuordnung
e Stabile Abfolge der Zahlworter

= zentrale Rolle in der Entwicklung numerischer Kognitionen
= erste symbolische Reprasentation von Mengen
= Zahlen wesentliche Grundlage fir Rechenoperation (+/-)

11



-

hlenraumvorstellung

-
“ Zeichnen Sie lhre raumliche Anordnung der Zahlen auf!

1 2 3 o 5 B ..

Mental number line

Mentale Reprasentation von Zahlen ist von links nach rechts
orientiert = “mentaler Zahlenstrahl” oeheane et al. (1993, 2003)

Von der Schreibrichtung abhangig zebian ( 2005)

12



Nntaler Zahlenstrahl in Kindern

2,000 5
— Ageé
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o 1000 -
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Mumerical distance

Mit zunehmendem Alter zeigen Kinder einen besser
ausgebildeter Zahlenstahl Holloway & Ansari (2008)



chenfertigkeiten

Fingerrechnen
Zahlendes Rechnen

= Finger als zentrales Hilfsmittel

Ubergang Zihlendes Rechnen zu Faktenwissen
* Wiederholung/Ubung = Langzeitgedichtnis

* Beeinflussende Faktoren:
e Verstandnis fur arithmetische Operationen
e Verbales Gedachtnis
e Ubung

14



hirnentwicklung

Kinder Erwachsene

Kinder zeigen beim Rechnen > Entwicklungsbedingte Verlagerung
starkere Aktivierung in von frontalen zu parietaler Regionen
frontalern Regionen

/- , mehr / |
~ Arbeitsgedichtnis und
Aufmerksamkeit

Rechenaufgaben Funktionelle
werden __ . Spezialisierung beim
Umgang mit Zahlen

automatisiert und Mengen

Rivera et al. (2005) 15



chtigste Aussagen ,

Zahlensinn von Geburt an vorhanden

Erwerb von Zahlfertigkeiten und Zahlsymbolen fihrt zu
praziseren numerischen Reprasentation

Arithmetisches Faktenwissen wird aus Gedachtnis abgerufen

Hirnentwicklung: funktionelle Spezialisierung fir Umgang mit
Zahlen und Mengen

16



merische Kognition

wicklung numerischer Kognition

skalkulie

Fallbesprechung David

gnostik und Férderung von Kindern mit Dyskalulie

lbesprechung Anna

17



./skctlkulie

Video 1

18



Dyskalkulie —was ist dase

umschriebenen Beeintrachtigung von Rechenfertigkeiten

nicht durch Intelligenzminderung oder unangemessene
Beschulung erklarbar

Defizit betrifft vor allem die Beherrschung grundlegender

Rechenfertigkeiten (Addition, Subtraktion, Multiplikation und Division)
WHO (2008)

2+ 2:6

63\@9 bf’lﬂ I(L\

www.salzi.at



Epidemiologie & sekunddre Symptomatik

Pravalenz: 3-7 % der Schulkinder
Geschlechterverteilung: 1:1
Persistenz bis ins Erwachsenenalter

Haufige komorbide Stérungen
e LRS 25-40%
e ADHS/ADS bis zu 40%

Haufiger psychische Auffalligkeiten
e Schulverweigerung
e Depressive Symptome
e Aggressives Verhalten
e Angste @ Mathe-Angst

20



Was bedeuten Zahlen fur einen Dyskalkulikere

Ersetzt man die Zahlen durch

A+C=D
E-—B-=

,Zahlen sind fiir Dyskalkuliker wie Worte ohne Bedeutung!”



fizite bei Dyskalkulikern

Basiskompetenzen:

Stellenwertfehler

)
21

Zahlendreher

Grossenreprasentation

Zahlen

,drei“=>» 3

Transkodieren

Rechenfertigkeiten:

‘ 1x1 ‘
Fingerrechnen
Aufbau von

Faktenwissen

Schriftliches
Rechnen

Prozedurales
Wissen

Rechenfertigkei

Basiskompete

ten

nzen

Dyskalkulie
r >
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Zahlenschreiben ZAREKI:
Mcddchen, 8 Jahre, 3. Klasse

503

169

4658

756

689

EOO~,

40 A L9

4000 605Y

1054

60&9
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ossenprdsentation

Mengenbeurteilung ZAREKI:
Junge, 11 Jahre, 5. Klasse

Protokoll:¥
Nr. | Stimulus Antwort Scores
9.1 | 9 Punkte (2 Sek.)
e © T 11
(@
SRR e =X > 4 |o¥
o ©
9.2 | 14 Punkte (2 Sek.)
® 11 19 y
) @ — SN/ ”
.. ... ® > X <€ > X 40 (,O//1
S el &
9.3 | 57 Balle (5 Sek.)
£3.:3 DI 25 80 A =
w >X < > X Qoo |@r1
9.4 | 89 Becher (5 Sek)
85 125 (
> X <€ > X > » 0/1
X /)() 0():7 U
9.5 | Waren es mehr Bille To .5 0 /@\
oder mehr Becher? =)
Summe: | [
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und auf neuronaler Ebene

Parietale Regionen

Frontale Regionen Dyskalkuliker zeigen geringere
e Hirnaktivitat & Defizite in grauer
und weisser Substanz in

Dyskalkuliker zeigen
starkere Hirnaktivitat in
unterstitzenden |
Regionen
(Arbeitsgedachtnis,
Aufmerksamkeit) &
Defizite in grauer
Substanz.



..........
.......
3

.......

.eo
..........
--------

.....

Folge = Strategien um Defizit zu kompensieren:
* Fingerrechnen / Zdhlendes Rechnen
* Festhalten an gelernten Strategien und Rechenablaufe

e 72-19=? = , das war eine schwierige
Aufgabe... 19 mal zuriickzéhlen “

e Madchen, 11 Jahre alt, 5. Klasse
,Wie hast du gerechnet?“ = ,3-1=2 OO
(@)
und 2-7 = ...4hm 7-2 = 5... also 25"
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Wichtigste Aussagen ,

1-2 Kinder pro Klasse haben Dyskalkulie

Kinder mit Dyskalkulie zeigen Defizite in den
Basiskompetenzen bereits vor dem Schuleintritt

Kinder mit Dyskalkulie zeigen Defizite im neuronalen
Netzwerk
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merische Kognition

wicklung numerischer Kognition

skalkulie

Fallbesprechung David

gnostik und Férderung von Kindern mit Dyskalulie

lbesprechung Anna
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	Lernen mit Dyskalkulie



