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TYPISCHE SYMPTOMATIK DER RECHENSTORUNG:
ICD

ICD-10:

F81: Umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer
Fertigkeiten

F81.2 Rechenstbrung

Diese Stérung besteht in einer umschriebenen Beeintrachtigung von
Rechenfertigkeiten, die nicht allein durch eine allgemeine Intelligenzminderung
oder eine unangemessene Beschulung erklarbar ist.

Das Defizit betrifft vor allem die Beherrschung grundlegender
Rechenfertigkeiten, wie Addition, Subtraktion, Multiplikation und Division,
weniger die hdheren mathematischen Fertigkeiten, die flr Algebra,
Trigonometrie, Geometrie oder Differential- und Integralrechnung benétigt
werden.
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ENTWICKLUNG DES RECHNENS
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STUFEN DER RECHENFAHIGKEIT
(KAUFMANN & V. ASTER, 2012; KRAJEWSKI, 2003)

1. Basiskompetenzen

Mengenunterschiede (viel / wenig)
Zahlprozedur (1, 2, 3)

Mengenrelation als Anzahl (4 ist 3
und 1)

3. Anzahlrelationen

2. Anzahlkonzept

Mengenrelation (Teil-Ganzes)
Zahl als Anzahlen (1 < 2 < 3)

Basisnumerische
Fertigkeiten /
Vorlauferfertigkeiten
(Kindergarten / Vorschule)

Mengenverstandnis

rasches Erkennen kleiner
Mengen (z. B. Punktmenge)
Beherrschen Zahlfertigkeit
Identifikation einstelliger
arabischer Zahlen

spater: mentaler Zahlenstrahl
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STUFEN DER RECHENFAHIGKEIT
(KAUFMANN & V. ASTER, 2012; KRAJEWSKI, 2003)

Arithmetisches Faktenwissen
(Elementarstufe)

Einstellige Additionen und

Multiplikationen (2x3) Bﬂ-‘ib‘)ld B 3 L i1 O : 'T L ’fO
i | s8] o i |
Arithmetische Prozeduren (ab ;1 C’__‘T_ || g O I
Elementarstufe) iy - ¥ 1 | | |
Sequenziell richtiges Ausflihren von o S W IS S, o R T ) S |
Lésungsschritten bei mehrstufigen L L i . -

Aufgaben (schriftliches Dividieren) Ll 1l O [ |

Arithmetisches Verstandnis und Wissen (ab Elementarstufe)

Verstandnis der involvierten Mengen und Teilmengen
Verstandnis der Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Operationsarten (+-
*/)

Verstandnis arithmetischer Prozeduren (Punkt vor Strich, Klammerregeln usw.)
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SYMPTOMATIK DER RECHENSTORUNG
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ANEINANDERFUGEN DER ZAHLEN

4+ 7 =47

4 =2€7=47

Aneinanderfligen statt rechnen,
kein Stellenwertbewusstsein

34 +26=1/8

Zehner und Einer einer Zahl werden addiert

50-21=30
0-5=0

Von Null kann man nicht abziehen
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S-3 DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNGS-
LEITLINIE RECHENSTORUNG

WWW.KIJP.MED.UNI-MUENCHEN.DE/
FORSCHUNG/LEITL_DYSK.PHP

WWW.AERZTEBLATT.DE/ARCHIV/205460/DIAGNOSTIK-UND-BEHANDLUNG-
DER-RECHENSTOERUNG

Klinische Leitlinie

Diagnostik und Behandlung
der Rechenstorung

Stefan Haberstroh, Gerd Schulte-Kéme

Zusammenfassung

Hintergrund: 37 % der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen leiden unter einer Rechenstirung (Dyskalkulie). Ausgepragte
und andauemde Probleme im Rechnen fuhren zu deutlichen Einschrankungen in Schule. Beruf und Alitag und erhdhen

tas Risike fur komorbide psychische Storungen. In der Praxis werden verschisdene Methoden zur Diagnostik und Behandiung
eingesetzt, deren Evidenz unklar ist.

Methode: Die systematischen Literaturrecherchen erfolgten von April 2015 bis Juni 2016 in den Datenbanken Psycinfo,
FP3YNDEX, MEDLINE, ProQuest, ERIC, Cuchrane lefary ICTRP und Ma!hEduc Die Hauptsuchbegrifie zur Rechenstirung

waren Rechenstdrung’, .Rech dche’, Dy d ", math disorder”, .math disability’. Die Studiendaten
wurden metaanalytisch ausgewertet, die Empfehlungen zur angnoshk und Therapie der Rechenstdrung wurden von 20
erbanden verabschiedet.

Ergebnisse: Eine Diagnose soll nur bei unterdurchschnittichen Mathematikleistungen unter Berlicksichtigung relevantar
Informationen aus Anamnese. Exploration und klinischer Untersuchung gestellt werden. Die Behandlung ist an den
Problems: punkten in Math ik auszurichten. Die durchschnitfiche Effektstarke aller Interventionsstudien war

0,52 {95-%-Konfidenzintervall [0,42; 0.62]). Die Behandlung soll frihzeitig im Grundschulalter beginnen, von ausgebildeten
Fachkréften im Einzelsetiing durchgefiihrt werden und komorbid auftretende Symptome und Stirungen bericksichiigen.
Bei \Vorliegen einer Rechenstorung besteht eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fiir eine Lese-Rechischreib-Strung

(Odds Ratio [OR]: 12.25), fur eine Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssto sowie fur intemalisierende (wie Angst,
Depression) und extemalisierende (beispielsweise aggressiv, regelverietzend) Storungen.

Schiussfolgerung: Symptomspezifische Interventionen, bei denen insbesondere mathematische Inhalte trainiert werden,
Zeigen die besten Ergebnisse. Forschungsbedarf besteht an hochwertigen Interventionsstudien und — flr altere Jugendiiche
und Erwachsene — an geeigneten Tests und Forderprogrammen.

Zitierweise
Haberstroh 5, Schulte-Kadrne G: Clinical practice guideline: The diagnosis and tr it of dy
Dtsch Arztebl Int 2019; 118: 107-14. DOL: 10.3238/arztebl 20190107
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DIAGNOSTIK DER RECHENSTORUNG
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DIAGNOSTIK DER RECHENSTORUNG: ABLAUF

Ebene 1: Anamnese & Ausschlusskriterien

neurologischer & psychiatrischer

Anamnese & Exploration andere psychische Stérungen

Status
Ebene 2: Basisdiagnostik
Intelligenz Rechenleistung

Ebene 3: Weitere Symptomatik, Komorbidititen & Differentialdiagnostik

Aufmerksamkeit & exekutive I visuell-raumliche
Funktionen Foge- ff INe@ Rl e g Informationsverarbeitung

Emotionale &
Verhaltensstérung

Ebene 4: Befundgesprach

Weiteres Vorgehen (Therapie, schulische
Intervention)

Lern- & Merkfahigkeit Motorik Sprachentwicklung

Beratung
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DIAGNOSTIK DER RECHENSTORUNG: EBENE 2

Ebene 2: Basisdiagnostik

Rechenleistung

©  Zahlfertigkeit:
* Laut vorwarts und rickwarts zahlen, z. B. von 17 bis 1
= Zahlennachbarn

= Abzahlen (vorwarts / rickwarts):

“ Transkodieren (visuell / verbal): 7 -> ,sieben®, ,einundzwanzig" -> 21
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DIAGNOSTIK DER RECHENSTORUNG: EBENE 2

Ebene 2: Basisdiagnostik

Rechenleistung

“ Mengenschatzen und Mengenvergleich:

vier Lehrer in einem Klassenraum
(ist das wenig, ganz normal oder viel?)

“ Kontextbezogene Mengenbewertung: - . ]
zwolf Zuschauer in einem Stadion

(ist das wenig, ganz normal oder viel?)
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DIAGNOSTIK DER RECHENSTORUNG: EBENE 2

Ebene 2: Basisdiagnostik

Rechenleistung

“ Analoge Reprasentation auf dem Zahlenstrahl: - 1% Nk —— 100

“ Zahlenvergleich (visuell / verbal): (1) 15 9

o8 g2l
“ Kopfrechnen (+-*/)

“ Schriftliches Rechnen (+-*/)
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DIAGNOSTIK DER RECHENSTORUNG: EBENE 2

Rechenleistung

Flr die Diagnose einer Rechenstérung:
* sollen unterdurchschnittliche Leistungen im Bereich der Mathematik vorliegen
* soll die Alters- oder Klassennormdiskrepanz verwendet werden

* soll eine Alters- oder Klassennormdiskrepanz von mindestens 1,5
Standardabweichungen (PR < 7 bzw. T < 35) verwendet werden, wenn qualitative
und klinische Kriterien Verdacht auf Rechenstérung NICHT unterstutzen

* soll eine Alters- oder Klassennormdiskrepanz von mindestens 1
Standardabweichung (PR < 16 bzw. T < 40) verwendet werden, wenn qualitative
und klinische Kriterien Verdacht auf Rechenstérung unterstlitzen
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FORDERUNG BEI DER RECHENSTORUNG

16 11.03.2019 KLINIK UND POLIKLINIK FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE



BEHANDLUNG DER RECHENSTORUNG

Inhalt und
Konzeption

Interventionen zur Pravention und zur Férderung bei Rechenstbérung:
* sollen wissenschaftlich evaluiert sein

* sollen an der in der Diagnostik erkannten Problemschwerpunkten im
mathematischen Bereich ansetzen

* sollen klinisch relevante Zusammenhangssymptome sowie Komorbiditaten
erganzend berlcksichtigen

* sollen evidenzbasierte Therapieverfahren bevorzugen
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BEHANDLUNG DER RECHENSTORUNG

Standardisierte und storungsspezifische Férderprogramme

* sollen solche bevorzugt werde, deren Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist. Nur
fir wenige Programme gibt es bislang Evidenz (grine Farbe; siehe nachste Folie).

Programm Anwendungsbereich
Dortmunder Zahlbegriffstraining (Moog & Schulz, 2005) 1. bis 4. Klasse

Dybuster Calcularis (Dybuster AG, o. J.) 1. bis 5. Klasse

MARKO-T (Gerlach, Fritz, & Leutner, 2013) Kindergarten bis 4. Klasse
Meister Cody: Talasia (Kaasa health, 2013b) 1. bis 4. Klasse

Mengen, zahlen, Zahlen (Krajewski, Nieding, & Schneider, 2013) Kindergarten bis 1. Klasse
Rechenspiele mit Elfe und Mathis I (Lenhard & Lenhard, 2009) Kindergarten bis 3. Klasse
Wasserglasmethode (Schlotmann, 2007) Kindergarten bis Grundschule
ALFONS Lernwelt Mathematik 1 und 2 (Flierl, Francich, & Wagenhauser, 1. bis 2. Klasse

2009a, 2009b)

Das Zahlenbuch 1 (Wittmann & Mdller, 2012) 1. Klasse

Mathematik im Vorschulalter (Rademacher, Lehmann, Quaiser-Pohl, Glnther, Kindergarten
& Trautewig, 2009)
Merlins Rechenmiuhle (Schoppek, 2010) 1. bis 5. Klasse

Mina und der Maulwurf (Fritz & Gerlach, 2011) Kindergarten bis 2. Klasse
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BEHANDLUNG DER RECHENSTORUNG

Behandlung einer Rechenstérung

* soll von Fachkraften durchgeflihrt werden, die Uber eine padagogisch-therapeutische
Ausbildung im Bereich Rechenentwicklung und ihrer Stérung nach den Standards
der einschlagigen Fachverbande (BVL, FiL, sowie Studiengdnge mit Schwerpunkt
Lerntherapie) verfugen.

FordermalBBnahmen
* sollen in Einzelsitzungen durchgefiihrt werden
e sollen mindestens 45 Minuten dauern

* sollen Kindern mit einem Risiko flir eine Rechenstérung ab dem Vorschulalter
erhalten

* sollen unter Bericksichtigung interdisziplinarer Zusammenarbeit durchgeflthrt
werden, solange sie geeignet und notwendig sind

Kontrolle:

Es sollen mindestens jahrliche stérungsspezifische Verlaufsuntersuchungen durch
unabhangige, einschlagige Fachkrafte zur Indikationsiberprifung erfolgen.
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Verschiedene Formen von schulischem Nachteilsausgleich
bei der Rechenstorung

Verlangerung der Arbeitszeit bei Ubungen und schriftlichen
Prifungen

Dies kann durch eine Zeitzugabe umgesetzt werden, als auch durch
eine Reduzierung des Prafungsumfangs erreicht werden.

Ubungsaufgaben sollten in Bezug auf Anforderungsniveau und
Menge individuell angepasst sein.

Hausaufgaben sollten an der individuellen Lernausgangslage
orientiert sein.

Aufgaben sollten auf Gbersichtlich gestalteten Vorlagen prasentiert
werden.

Anschauungsmaterial sollte nur unter Anleitung verwendet und so
ausgewahlt werden, dass unangemessene Rechenstrategien nicht
unterstitzt werden.
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LESE- UND/ODER RECHTSCHREIBSTORUNG

S-3 DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNGSLEITLINIE
HTTP://WWW.KJP.MED.UNI-
MUENCHEN.DE/FORSCHUNG/LEITL_LRS.PHP
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KLASSIFIKATION

Der Begriff Legasthenie steht flr ein veraltetes Konstrukt!
Trennung in drei Storungsbilder:

Lesestorung

Rechtschreibstérung

Lese- und Rechtschreibstorung

Pravalenzen:
Lesestorung: 4-7%
Rechtschreibstorung: 2-9%

Lese- und Rechtschreibstorung: 2-6%
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ZUSAMMENFASSUNG SYMPTOMATIK

Die Lesestorung auBert sich durch ausgepragte Schwierigkeiten in
der Lesegenauigkeit, Lesegeschwindigkeit und im Leseverstandnis.

Die Rechtschreibstérung tritt durch eine auBerordentlich hohe
Anzahl an Rechtschreibfehlern in Erscheinung.

Es gibt keine charakteristische Fehlertypologie bei der Lese- und /
oder Rechtschreibstérung. Alleine durch die Art der Fehler Iasst sich
die Diagnose nicht ableiten.

Betroffene Kinder versuchen ihre Schwierigkeiten so gut es geht zu
verbergen und vielen gelingt dies auch lber einen langeren
Zeitraum.

Die schulische Uberforderung kann bei einigen Kindern zu
psychiatrischen Erkrankungen fihren oder diese verstarken.
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SYSTEMATIK DER DIAGNOSTIK

Eigen- und Fremdanamnese, Schulbericht,
Zeugnisse und Unterlagen liber Proben
(Tests) und Schulaufgaben
(Klassenarbeiten)

Beurteilung von Affekt, Aufmerksamkeit,
Gedachtnis, Denken und Wahrnehmung

Standardisierte und aktuell normierte
Verfahren zur Erfassung der Lese- und
Rechtschreibleistung, zur Intelligenz,
Fremd- und Selbstbeurteilungsbogen zur
Stimmung, Angst, zur Aufmerksamkeit,
Impulsivitat und Hyperaktivitat

Komorbiditat mit Rechenstérung hoch, daher auch immer
bei Hinweisen auf Rechenschwierigkeiten einen
Rechentest durchfiihren (S3-Leitlinie Rechenstérung)
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PSYCHOMETRISCHE DIAGNOSTIK

Lese-

geschwindigkeit Lesegenauigkeit

Lese- Text-
verstandnis produktion

Orthographi-
sches Schreiben
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EMPFEHLUNG

Zur Diagnostik der Lese- und / oder
Rechtschreibstorung soll auf das Kriterium
der

o Alters- oder

« Klassennormdiskrepanz oder auf das

e IQ-Diskrepanz-Kriterium
zuruckgegriffen werden.

(Starke Empfehlung, Empfehlungsgrad A,
59% mehrheitliche Zustimmung)
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MULTIMODALER, INTERDISZIPLINARE

BEHANDLUNGSANSATZ

Kindbezogene

Unterstitzung Elternarbeit

Individuelle
Forderung im
Lesen und/oder
Rechtschreiben

Psychoedukation,
Eltern-Kind-
Interaktion

Beratung bzgl.
Umgang mit
Schule und
Jugendhilfe

Behandlung
komorbider
Storungen

Umweltbezogene
Hilfen

Beratung bzgl.
der schulischen
Unterstltzung
und Integration

Netzwerkarbeit
bzgl. Integration
in die
Gesellschaft
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BERATUNG

Beratung der Eltern

Entlastung von Schuldgefihlen

Erarbeitung eines
gemeinsamen Stérungsmodells

Uberpriifung der familidren
Ressourcen zur Unterstlutzung

Klarung der familidaren
Unterstitzungsmaoglichkeiten

Beratung zur
Hausaufgabensituation

Beratung zur Eltern-Kind-
Interaktion beim Lernen

Informationen zu den
verschiedenen
Unterstitzungsmoglichkeiten

Beratung der Schule

Aufklarung und Beratung uber
die Stbérung

Empfehlungen bzgl.
schulischer
Entlastungsmaéglichkeiten

Unterstitzung bei der
Kommunikation zwischen
Schule und Elternhaus

Bescheinigung Uber die
arztlichen
Untersuchungsergebnisse

Erstellung eines Attests zur
Erlangung von
Nachteilsausgleich und
Notenschutz

Empfehlungen zur schulischen
Unterstitzung bei komorbiden
Stérungen

Beratung des
Kindes/Jugendlichen

Aufklarung Uber die Stérung
und Entlastung von Versagens-
und Schuldgeflihlen

Erarbeitung eines
gemeinsamen Stérungsmodells

Uberpriifung der individuellen
Ressourcen zur
Krankheitsbewaltigung

Beratung zu individuellen
Unterstitzungsmoglichkeiten

Beratung bzgl. des eigenen
Umgangs mit der Storung

Beratung zur Gestaltung des
Kontakts zur Peergroup

CHOTHERAPIE



INTERVENTION GALUSCHKA UND SCHULTE-KORNE 2015
DTSCH ARZTEBL INT 2016; 113: 279-86.
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EMPFEHLUNG ZUM FORDERSETTING

FordermalBnahmen sollen in
Einzelsitzungen oder in Kleingruppen (£ 5

Personen) durchgefihrt werden.

Die Entscheidung, ob in Gruppen- oder

Einzelsitzungen gefordert wird, soll in

Abhangigkeit von_Komorbiditaten und/oder
dem individuellen Storungsbild getroffen

werden.
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Verschiedene Formen von schulischem
Nachteilsausgleich

Verlangerung der Arbeitszeit

Aufgabenvorlagen (Texte) lesefreundlich durch groBere Schrift,
Zeilenabstande und Rander zu gestalten

Das Ersetzen von schriftlichen durch mindliche Leistungen oder
starkerer Gewichtung mundlicher Leistungen bei
Leistungsfeststellungen

Einsatz spezieller Arbeitsmittel, z.B. Laptop, Diktiergerat, Leselineal

Prifungen in gesonderten Raumen in ruhiger Umgebung,
Verlangerung der Prifungszeit
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BEISPIEL FUR EINE MANUALISIERTE
RECHTSCHREIBFORDERUNG

Anwendungszeitraum: ab 2.

Klasse Gerd Schulte-Kérne - Frank Mathwig
Einsetzbar: Schule, Das Marburger Rechtschreibtraining
Le rnth era p e , ZU h ause Ein regelgeleitetes Forderprogramm fiir

rechtschreibschwache Kinder

Konzeption: Vermittlung
orthographischen Wissens,
umfangreiche Ubungen zur
phonologischen Differenzierung
von Vokallange im Wortstamm,
Vermittlung von Wortwissen,
Rechtschreibregeln

o “q:&
Lésungsorientierte o
3% RO
Handlungsanleitung fur Kinder o P
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Gerd Schulte-Kéme / Frank Mathwig: Das Marburger Rechtschreibtraining

i’% -

Lernkasten 10

i, : Auslaut beiy 1. Sprich das Tuwort laut vor.
> Tuwdrter

2. Bilde das Wort in der Gr-undfor-m!

Auf einen lang gesprochenen = Auf einen kurz gesproche

. Jetzt hdrst du, ob der Auslaut ei
Selbstlaut folgt nur ein Mitlautl ~ Selbstlaut folgen wenigst 8 Jdefayhiisfiduichider ekautisin

] k ist.
zwei Mitlautel
. 4. Schreibe jetzt das Wort in der
I gebeugten Form auf.

Im Anhang auf Seite A 11 findest du die Regeln zum Ausschneiden.

Kathi zeigt dir, wie du die Regeln richtig anwendest:

Lernkasten 11

11
Auslaut bei : :
Wity 1. Sprich das Wiewort laut vor.
. Bilde das Wort in der Steige-
pES Enthalt das Wort rungsform!
S einen lang gespro-

chenen Selbstlaut?

. Jetzt horst du, ob der Auslaut ein

' : 7 T‘f::\ e d t. g k ist.
‘ 7

" o . Schreibe jetzt das Wort in der

Dann folgt nur Dann folgen wenigs- normalen Form auf.
ein Mitlaut tens zwei Mitlaute!
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LESE- UND RECHTSCHREIBFORDERUNG FUR
ZUHAUSE

“ Onlinebasiertes,
individualisiertes, adaptives &
spielerisches
Forderprogramm

“ Forderung des Lesens und
Rechtschreibens (viele
Bereiche)

“ Zielgruppe sind Kinder mit

einer Lesestorung, einer

Lese- Rechtschreibstdérung

und Rechtschreibstorung
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MOTIVATIONSKONZEPT

SPIELELEMENTE:

Spielerische Aufgaben und ansprechende
graphische Gestaltung

Rahmengeschichte und Belohnungen

OPTIMALES LERNEN:

Automatischer Ablauf und kurze
Trainingssitzungen

Kristallkugel

Individuelle Adaption * * *

Individuelle Riickmeldung 20

v
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NAMAGI -
MODULUBERSICHT

Modul I: Lautwahrnehmung
Modul II: GPK und PGK

Modul III: Wortlesen

Modul IV: Rechtschreiben
Wird derzeit entwickelt, fertig 2019
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NAMAGI -
MODUL I:
LAUTWAHRNEHMUNG

9 Spiele zur Lautwahrnehmung (z.B. Silben zahlen, Lauterkennung,
Vokallangenunterscheidung)

Laute zuordnen: Lautsynthese:
Koffer Felsenhter

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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WIE KANN ICH NAMAGI NUTZEN?

Eine App
FUr Android und far iOS

Das Herunterladen erfolgt direkt GUber den
Google Play Store, den iTunes App Store
oder den Amazon App Store

Automatischer Ablauf

Empfohlene Trainingszeit: 20-30 Minuten pro Tag,
ca. 3-4 Mal in der Woche

Die Rahmengeschichte dauert derzeit 30 Tage

Nach jeder Ubung erhalten die Eltern/die
Mitarbeiter einen detaillierten Bericht Uber die
Trainingsergebnisse per E-Mail

Weitere Infos:www.meistercody. ConnPEr UNIVERSITAT MUNCHEN®
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QUALIFIZIERUNG DES FACHPERSONALS

Die Forderung soll von Behandelnden durchgefiihrt werden, die tber eine
ausgepragte Expertise im Bereich der Schriftsprachentwicklung und ihrer Forderung,
sowie im Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit umschriebenen
Entwicklungsstérungen verfluigen.

Qualifizierungen:

Zertifikat des BVL: Dyslexietherapeut-
Dyskalkulietherapeut/in nach BVL

Studium;

Fernstudium: Master ,Psychologie kindlicher Lern- und
Entwicklungsauffalligkeiten™ des Fachbereichs Sozialwissenschaften der
Technischen Universitat Kaiserslautern

Berufsbegleitender Masterstudiengang Integrative Lerntherapie TU Chemnitz

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Titel der Prasentation und Name des Redners

Ausbildungslehrgang zur
qualifizierten Forderung bei der
Lese- und Rechtschreibstorun;

Zertifikatslehrgang
Dyslexie-Therapeu

Lehrgang 2019/2021

Teilnehmerkreis und Voraussetzungen

Der Lehrgang richtet sich an Bewerber mit folgenden beruflichen
Vorqualifikationen:

a) Abgeschliossenes Hochschulstudium [mindestens Bachelor
abschluss) mit
» pédagogisch-psychologischer Ausrichtung oder
# sprachheiltherapeutischer Ausrichtung oder
« medizinischer Ausrichtung mit psy chotherapeutischer oder
psychiatrischer Ausbildung

oder

b) Diplom-Logopdden oder
= andere akademisch qualifizierte Logopaden oder
« Abiturienten mit einer abgeschlossenen Ausbildung zum
Logopéden (staatlich anerkannte Schule) sowie 2 Jahren
Berufserfahrung

c} Bewerber, die diese Voraussetzungen nicht arfdlien,
miissen aus nahestehenden Berufen kommen und persénliche
Eignung nachweisen durch
» mindestens 2 Jahre Berufserfahrung
« schriftliche Nachweise ilber besuchte Fortbildungen
» gin personliches Aufnahmegesprach

Fiir alle Bewerber, die die Zulassungsvoraussetzungen unter den
Punkten a) oder b) nicht erfilllen und durch den Punkt c) aufge-
nommen werden, muss die Zulassung zur Weiterbildung mit dem
BYL abgestimmt werden, da nur genehmigte Kandidaten auch
den Titel . Dyslexietherapeut nach BVL®” erhalten.

Teilnehmerzahl

25 Persanen

Termine

1. Modul 28.06, — 30.06.2019
2. Modul 15.11. — 17.11.2019
3. Modul 13.03, - 15.03.2020
4, Modul 19.06, — 21.06.2020
5. Modul 20,11, — 22.11.2020
& Modul 12,03, — 14.03.2021
7. Modul 18.06. — 20.06.2021
8. Modul 17.09. — 19.09.2021

Alle Theoriemodule beginnen jeweils am Freitagmittag und enden
am Sonntagmittag.

:HEN® ]
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WEITERE INFORMATIONEN:
WWW.KJP.MED.UNI-MUENCHEN.DE

Legasthenie und Dyskalkulie:

Gerd Schulte-Karne |
KB Neue N
Glnther Thome (Hrsg.) PrS G, Gol S 1O Neue Methoden

RUtgeber zur Diagnostik und Forderung
LRS - Legasthenie

Legasthenie: L D

interdisziplinér £ \
Frithzeitig erkennen. .

Richtig reagieren.|
Gezielt behandeln.
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WEITERE INFORMATIONEN:
WWW.KJP.MED.UNI-MUENCHEN.DE

Lese-/Rechtschreib-
storung (LRS)

cusscrunmrsme RAtgEber benpahisied
rathurinaGateia 1 ese-/Rechtschreib-
storung (LRS)

Informationen fur Betroffens,
Eltern, Lahrer und Erzieher
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i (D hogrefe

() hogrefe
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