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Reduzierte SFON bei Dyskalkulie

Zusammenfassung

Wie stark wir spontan auf Anzahligkeit imnserer Umgebung achten wird als SFON
(Spontaneous Focussing On Numerosity) béweit Frihere Studien haben gezeigt, dass
ein Kind, das starkere SFON-I@enz zeigt, bessere Zahlfgkeiten und mathematische
Leistungen erbringt. SFON schesich stabil und kontinuiedh zu entwikeln und kann

als Pradiktor fur die zukinftigeechenleistung genutzt werden. Es wird dementsprechend
als ein stabiles und sensiblé$al3 flr die numerische Bricklung beschrieben. Bei
Kindern mit Dyskalkulie scheint die Bmicklung der Zahlenverarbeitung und des
Rechnens spezifisch gestdrt. Das Ziel derliegenden Studie ist die Untersuchung der
SFON-Tendenz bei Kindern mit einentwicklungsbedingten Dyskalkulie.

Wir haben SFON bei 76 Kindern zwischen 7 drddJahren getestet, 38 Kinder mit und 38
ohne Dyskalkulie. Die beiden Gruppen zeigy vergleichbare allgemeine kognitive
Fahigkeiten, unterschieden sich aber g in den mathematischen Leistungen.

Die Ergebnisse zeigen eine signifikant schwéchere SFON-Tendenz bei Kindern mit
Dyskalkulie, das hei3t, Kinder mit Dyalkulie fokussieren im Vergleich zu
Kontrollkindern spontan weger haufig auf AnzahligkeiZudem korreliert SFON positiv
mit der Zahlenverarbeitungs- und Rechenlgig. Das heil3t, Kinder mit schlechteren
mathematischen Fertigkeiten achtporstan weniger auf numerische Aspekte.

Die Ergebnisse zeigen, dass eine vermired8fON-Tendenz ein Verhaltensmerkmal flr
Entwicklungsdyskalkulie zu se scheint. Dies kann sowoldrsache als auch Folge der
Storung von Zahl- und Rechenfertigkeiten seineipfiehlt sich dalre SFON bei Kindern
mit einem Dyskalkulierisiko zu erfasssowie Férderung und Lernumgebung in Hinblick

auf Anzahlfokussierung anzureichern.

Schlusselworter
Dyskalkulie, SFON, Rechnen, Kinder, Entwicklung, Aufmerksamkeit
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Extended Abstract: Children with Developmental

Dyscalculia focus spontaneously less on Numerosities

Children differ in how much they spontaneouglgy attention to cantitative apects in
their surroundings. The tendency to Spontanigoascus On Numerosity (SFON) can be
guantified and provides a stable and sensimeasure of using exact enumeration (Hannula
& Lehtinen 2005a; Hannula, Lepola & Lelgim 2010; Hannula, Mattinen & Lehtinen
2005b; Hannula, Rasanen & Lehtinen 200Mpreover, SFON-behaviour is positively
related to counting and mathematical al@t{Hannula et al. 2005a; Hannula et al. 2007).
Children who focus more on numbers showtdyeperformance in numerical tasks. In
addition, the amount of SFON seems to developsistently over timeTherefore, SFON
can be used as a predictor of futurenetical development (Hannula et al. 2010).

In children with developmental dyscalculia (DDhe acquisition of numerical abilities is
specifically impaired. These children havelpdems in basic numerical skills, like counting
or the fast and accurate enumeration oélsmumerosities (subitizing), the understanding
of cardinal and ordinal principles, as well as in higher mathematical skills, as arithmetic
[detailed information about DD can be fouad). in (Landerl & Kaufmann 2008; Vogel &
Ansari 2012; von Aster & Lorenz 2005)]. Abo8-6% of school-children are affected by
this learning disability (Reigosa-Crespo, eddSosa, Butterworth, Estevez, Rodriguez et
al. 2012; Shalev, Auerbach, Manor & Grassir 2000; Shalev & von Aster 2008; von
Aster, Schweiter & Weinhold Zulauf 2007). the present study, we have addressed the
question whether children with DD differ inglin spontaneous tendency to pay attention to
exact numerosities.

Besides of SFON, a variety of cognitive skilere examined in 76 children between 7 and
11 years of age; half of them were ghased with DD. Childm with DD and control
children were carefully matched for generagjgibive abilities, but differed significantly in
number-related measures.

Results indicated significantly weaker SFON tendency in children with DD, which means
that these children pay less attention on #ispect of exact numerosity compared to
typically achieving children. Furthermorhe amount of SFON was positively related to
number processing. Children who focus spoatarsly less on exact quantities performed

lower in numerical tasks.
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Our results indicate that a low SFON tendemepicts a behavioural characteristic of
dyscalculia. Why SFON is diminished in DD chave several reasons. Children with DD
might neglect or avoid numericabntents in their learninghgironment, e.g. as a result of
receptive deficits, lack of opportunity or appriape alimentation or as a result of negative
learning experiences. As a consequence, taeguire less practice and expertise in
mathematical activities which in turn couhdve negative effects on the development of
automated SFON processes. On the other hdadnula et al. (20103peculate that an
initial reduction in SFON behaviour during ealbarning phases mighie associated with
children’s lower tendency to focus on mathéoa aspects. Accordingly, a diminished
SFON tendency in children with DD could atitthally increase their numerical learning
difficulties.

The amount of focusing on qud#ies is related to countingkills (Hannula et al. 2005a;
Hannula et al. 2007). Children with DD div longer on less experienced counting
strategies and show difficul8en subitizing which is connected to lower math performance
(Clements & Sarama 2009; Frank 1989; @eafoard & Hamson 1999; Jordan, David
Kaplan, Locuniak & Ramineni 2007; LantleBevan & Butterworth 2004; Schleifer &
Landerl 2011). Such immature counting skitigght lead to a reduced SFON tendency in
children with DD. However, it might also lpossible that deficitth SFON processes are
accompanied by problems in the development of higher counting strategies.

In summary, the present study showed forfitet time that childra with DD focus their
attention less on quantitativespects in their natural saunding. Whether the reduced
SFON tendency influences the developmentcofinting and calculation abilities in a
negative way or whether a deficn basic number processing digedyscalculia results in a
diminished SFON amount is open. Howevéwmwer SFON behaviour delineates an
additional characteristic of developmental ahisulia and earns special interest since
SFON is a stable and sensitive measuriidher learning success. SFON tendency might
be accounted as an early predictor of dyscalaugk on the grounds thatcan already be
assessed in 3.5 year old children. Finally, thebparagement to focus on numerical aspects
by adequate learning environments can enhance SFON tendency which positively affects
the development of mathematical skills in children (Hannula et al. 2005b). Hence, support
in the development of SFON behaviour seems also advisable for children with dyscalculia.
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Einleitung

In unserem taglichen Leben sind wion Zahlen und Mengen umgeben. Viele davon
nehmen wir nicht bewusst wahr, andere merkagruns. Genau diesbeztiglich gibt es grol3e
Unterschiede zwischen Kindern. Einige Kin#tenzentrieren sichpentan auf Anzahligkeit
und merken sich diese, anddeaken ihre Aufmerksamkeiticht so stark auf numerische
Aspekte in ihrer Umwelt. Erstmals wwdlieses Phdnomen von Hannula und Kollegen
beschrieben (Hannula et &005a; Hannula et a2005b). Sie bezeichnetie Eigenschaft
spontan auf Anzahligkeit zu fokussieren alO8F welches sich vom englischen Ausdruck
~Spontaneous Focussing On Numerosity” ableitet.

Die SFON-Tendenz ist in vielerlei #Bicht ein &uRerst interessantes
Entwicklungsmerkmal. Es konnte gezeigt wed dass sich Kinder hinsichtlich ihrer
SFON-Tendenz unterscheiden und dass diesedibdentwicklung stabil bleibt (Hannula
et al. 2005a). In einer longitudinalen Ursiechung des SFON-Verhaltens von Kindern mit
4, 5 und 6 Jahren zeigte sich eine #itab der SFON-Tendenz uUber die drei
Messzeitpunkte (Hannula et.aP005a). Die Varianz imSFON-Verhalten scheint in
Beziehung zur Entwicklung von gerellen numerischen Rgykeiten zu stehen und
ebenfalls Uber unterschiedliche SFON-Aufgappan stabil, das heil3t, Kinder welche zum
Beispiel in der einen Aufgabe eine geen§FON-Tendenz zeigen, isen auch niedrige
SFON-Tendenz in anderen Aufgaben auf. Wichtig scheint aber vor allem, dass Kinder mit
starkerem SFON bessere mathematischewsgen zeigen (Hannula et al. 2005a; Hannula
et al. 2007). Die SFON-Tendenz korreliegignifikant mit Zahlfertigkeiten, wie das
Beherrschen von Zahlsequenz (Ordinalitdt), das Abzahlen von Gegenstanden
(Kardinalitdt) und das rasche Erfassen \kleinen Mengen ohne explizites Zahlen
(Subitizing) (Hannula et al2007). Weiter zeigen Kindgerdie spontan starker auf
Anzahligkeit achten, bessere Leistungen bei einfachen  Additions- und
Subtraktionsaufgaben (Hannula et al. 200%a)glich ist SFON auch nach dem Erlangen
von einfachen Zahlfertigkeiten in die tgphe mathematische Entwicklung des Kindes
involviert.

Daruber hinaus stellt SFONnain spezifischen Pradiktor fdre spatere Rechenleistung dar
(Hannula et al. 2010). Die gemesseneO8FTendenz im Kindergarten konnte die
arithmetischen Leistungen am Ende dereit&n Klasse vorhersag, nicht aber die
Leseleistung. Wichtig ist auch zu efwin, dass der Zusammenhang zwischen SFON und

mathematischen Fertigkeiten nicht durch idi@ividuellen Unterschige des Fokussierens
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auf nicht-numerische Aspekte erklart len kann. Hannula und Kollegen (2010) haben
gezeigt, dass wenn die Kinder spezifisch instruiert wurden auf Anzahligkeiten zu achten,
auch Kinder mit schwacher SFON-Tendenzeden Lage waren die Aufgaben gleich gut
wie Kinder mit starkem SFON zu l6sen. Mitderen Worten, Kinder mit wenig oder viel
SFON unterscheiden sich nicht in ihrer allgggnen Fahigkeit sich auf numerische Aspekte
zu konzentrieren und sich diese zu merkemm&e dazu angehalten werden. Zudem sind
die SFON-Unterschiede nicht darauf zurzigkihren, dass Kinder mit schwacher SFON-
Tendenz generelle Schwierigkeiten beim Vamgnis von mindlichen $struktionen héatten
(Hannula et al. 2005a). Es muss allegsi festgehalten werden, dass SFON unter
Umstéanden durch Aufmerksamkeits-, visu@aumliche Leistungen oder Z&hlfertigkeiten
beeinflusst wird.

Geht man nun von diesem spezifischersatumenhang zwischen SFON und der friihen
Entwicklung von Zahlenverarliangsfertigkeiten aus, so w& es hilfreich die SFON-
Tendenz gezielt zu fordern. Eine Studie,lcke im Kindergarten durchgefiuhrt wurde,
konnte zeigen, dass durch eine entspredbddmgebung und Motivation die spontane
Fokussierung auf exakte Anzahligkeit erhdheérden konnte (Hannula et al. 2005b).
Allerdings war diese Forderung erfolgreictei Kindern, die bereits zu Beginn der Studie
starkeres SFON-Verhalten zeigten.

Zusammenfassend deuten die aktuellen Ergebnisse darauf hin, dass SFON ein spezifisches
und sensibles Mal3 sowohl fir mathematsdteistung als auch fir die numerische
Entwicklung des Kindes darstellt.

Bekannterweise verlaufen die Entwicklungsgotdrder numerischen Fahigkeiten nicht bei
allen Kindern problemlos. Ganz im Gegehtsthatzungsweise 3-6% der Schuilerinnen und
Schiler leiden an einer spezifischen Resbbwache, auch Dyskalkulie genannt (Reigosa-
Crespo et al. 2012; Shalev et al. 2000; &hat al. 2008; von Asteet al. 2007). Fur sie
stellen oft Z&ahlfertigkeitendie Verknupfung zwischen Menge, Zahlwort und arabischer
Zahl oder einfache Rechenoperationen uniielware Hindernisse dar. Kindern mit
Dyskalkulie fallt es auch baver kleine Mengen raschu erfassen (Subitizing) oder
allgemein Mengen oder Zahle vergleichen und einzuordmelm Gegensatz liegen die
allgemein kognitiven Fahigkeiten im Normbereich, wobei jedoch komorbide Stérungen im
Bereich der Lese- und Rechschreibkompetenz und Aufmerksamkeits- und
Aktivitatskontrolle haufig sind [detaillierténformation zu Dyskalkulie finden sich zum
Beispiel bei (Landerl et al. 2008; Vdgat al. 2012; von Aster et al. 2005)].
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Interessant ware es nun zu wissen, olmdér mit Dyskalkulie spontan weniger auf
Anzahligkeit achten, das heil3t eine schvegiehSFON-Tendenz zeigen. Diese Frage soll
durch die vorliegende Studie beantwortet veerdAufgrund der verhnspsychologischen
Merkmale von Kindern mit Dyskalkulie gemevir davon aus, dass diese Kinder spontan
signifikant weniger starkauf Mengen fokussieren im Vergleich zu Kindern ohne
spezifische Lernstérung. Es scheint unssdoelers interessant diesen Aspekt der
Zahlenverarbeitung genauer zu untersuchen, einerseits das Entwicklungsdefizit der
Dyskalkulie naher umschreiben zu kénnen undeaerseits weil SFON re@ Fahigkeit ist,
welche sich sehr frih messen lasstrege im Alter von 3.5 Jahren kann die SFON-
Tendenz erhoben werden. Sie entwickelt sich stabil Uber die nachsten Jahre und hat
pradiktiven Charakter fir die weiteree€henentwicklung. Aus diesen Grinden koénnte
SFON ein interessantes Mal3 fur die Friherkeg eines spezifischétntwicklungsrisikos
und ein Ansatzpunkt fur Frififderung darstellen.

In der aktuellen Studie mochten wir nun erals untersuchen, ob sich die SFON-Tendenz
zwischen Kindern mit und ohne Dyskalkuliaterscheidet. Aus diesem Grund haben wir
SFON bei Kindern mit und ohne Dyskalkul@er 2.-4. Klassenstufe untersucht und
verglichen. Zudem handelt es sich une dérste Studie, welche SFON-Tendenz im

deutschsprachigen Raum untersucht.

Methodik

Untersuchungsinstrumente

Mit allen Kindern wurden Uber die Testsr Zahlenverarbeitung und zum Rechnen sowie
zur allgemeinen kognitiven Leistungsfahigkbinaus weitere neopsychologische und
studienspezifische Tests durchgefuhdie im Zusammenhang mit der untersuchten
Fragestellung relevant erscheinen. Im Folgenden werden die eingesetzten
Untersuchungsinstrumente deliaitt beschrieben, in Tabelle 1 sind die testmetrischen
Ergebnisse zusammengefasst.

Da es sich um Kinder aus einer multizentrischen Studie handelt, kamen nicht bei allen
Kindern genau dieselben Tests zur Anwendund.dbelle 1 ist markiert, welche Tests mit

den Kindern in der schweizerischen Studied welche mit den Kindern der deutschen
Studie durchgefuhrt wurden. Dabei ist daraufzuweisen, dass ein Kind mit den fur die
deutsche Studie verwendeten Verfahren inQt#weiz getestet worden ist. Zudem wurden
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mehrere Tests in beiden Studien paralletlwendet (SFON, ZAREKI 6b, Heidelberger
Rechentest Addition & Subtraktion, BHGA Lesen & Rechtschreibung, HAWIK-IV
Gemeinsamkeiten finden & Mosaiktest, Corsi-Block & Supression Test). Ein statistischer
Vergleich zwischen den Kindern mit oder ohne Dyskalkulie aus der deutschen bzw.
schweizerischen Studie zeigteirke signifikanten landerspeafihen Unterschiede in der
mittleren Leistung fir Zahlenverarbeitung unddRnen oder in der mittleren Intelligenz.
Ein Zusammenflgen der Daten aus der déetsaind schweizerischen Studie ist deshalb

maglich.

SFON

Die Erhebung der SFON-Tendenzslaat auf zwei unterschiedlien Verhaltenstests, die
von Hannula und Kollegen entwickelt vden (Hannula et al. 2005a):

Imitationsaufgabe - DinosaurieEur diesen Test werden zw&4-Blatter, auf welchen sich
eine Strichzeichnung eines Dinosauriers befingmtyendet. Eine dieser Zeichnungen wird
vor das Kind, die andere vor den Testleiteatzibrt. Dem Kind wird erklart, dass der
Testleiter aus seinem Dinosaurier ein Modelichnen und dieses danach umdrehen wird.
Die Aufgabe des Kindes ist es anschlieRendeseidinosaurer exakt gleich zu zeichnen wie
das Modell. Beim ersten Dinosaurier zeichtket Testleiter 14 Zacken auf den Ricken des
Dinosauriers, welche sich @roéf3e, Form und Position jeweils unterscheiden. Danach wird
das Modell fur funf Sekunden liegen gelagsdamit sich das Kind den Dinosaurier
einpradgen kann und dann wird das Blatt umgktrAnschlieRend soll das Kind seinen
Dinosaurer exakt gleich nachzeichnen. Naasein Durchgang wird die gleiche Prozedur
mit zwei weiteren Dinosauriern wiederholt. Bemweiten Dinosaurier flgt der Testleiter 10
Streifen hinzu und beim Dritten 12 Punkte. Zacken, Streifen und Punkte werden vom
Testleiter bei jedem Modell futla Kinder identisch gezeichnet.

Wahrend der Testleiter jeweittas Modell zeichnet, wirdlarauf geachtet, ob das Kind
irgendwelche Zahlwoérter n@t, sonstige Zahlmerkmaleeigt, wie Lippenbewegungen,
Fingerzeigen, Kopfnicken, Flustern von Zsgguenzen oder ob &egine Anzeichen von
Zahltatigkeiten zeigt. Zudem wird am Endbeider SFON-Aufgaben (Dinosaurier und
Schatzsuche) ein Interview dingefihrt, in welchem das #a gefragt wird, was es sich
alles gemerkt hat, wahrend der Testledess Modell gezeichnet hat. Hat das Kind die
richtige Anzahl an Zacken, 1&ifen beziehungsweise Punkgezeichnet und der Testleiter

beobachtete klare Zahltatigkeiten, so bekdndas Kind jeweils einen Punkt flr den
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entsprechenden Dinosaurier. Gibt das Kind im Interview eindeutig an, dass es die Zacken,
Streifen oder Punkte gezahlt hat, abeellgicht die gezeichnete Anzahl vom Modell
abweicht, bekommt das Kind trotzdem eiffamkt. Zeigt das Kind keine Zahltatigkeit und
beschreibt auch keine im Interview, so werden Null Punkte dafir vergeben. Insgesamt kann

ein Kind dementsprechend 0, 1, 2 oder 3 Paifilit die Dinosaurieraufgabe erzielen.

Suchaufgabe - Schatzsuch®ei der Schatzsuche werden vor dem Kind 27 identische
Hutchen (Durchmesser und Hohe = 1.6 cm) imemi Halbkreis platzigr wobei sich die
benachbarten Hitchen jeweils beriihren. Bokablone dient dazu, die Hitchen bei jedem
Kind exakt gleich zu positionieren. Zusatzliehrd ein kleines Goldstuck, welches unter
einem Hutchen versteckt werdkann, bendtigt. Dem Kind wird erklart, dass wir nun eine
Schatzsuche machen und dass dieses Goldstii@dctatz sei. Das Kind wird angeleitet zu
beobachten, unter welchem Hutchen der Testleslen Schatz versteckt, sich dies zu
merken und anschliel3end das richtige Hincka zeigen. Der Testleiter versteckt das
Goldstick beim ersten Versuch unterndesiebten Hutchen von links und wartet
anschlieBend fur funf Sekunden. Danach wliad Kind gebeten seinen Blick mehrmals von
den Hutchen abzuwenden, bevor es daktige Hutchen zeigen soll. Beim zweiten
Versuch wird der Schatz unter dem neunitditichen von rechts und beim Dritten unter
dem achten von links versteckt. Entsprechded Dinosaurieraufgabe wird wahrend der
Platzierung des Goldstiickes darauf geacltietdas Kind irgendwelche Anzeichen von
Zahltatigkeit zeigt und im anschlielRenden Inimwwird erfragt, wiedas Kind versucht hat
sich zu merken, wo der Schatz verstewir. Wenn das Kind eindeutige Zahltatigkeiten
zeigt oder im Interview beschreibt, wirgweils ein Punkt vergeben. Auch in der

Schatzsuchaufgabe kann das Kind 0, 1, 2 oder 3 Punkte erzielen.

Bei der Durchfihrung der SFON-Tests wirdral# geachtet, dass keine numerische
Aufgabe vor dem SFON-Test durchgefuhrt warrdwischen der Diosaurieraufgabe und

der Schatzsuchaufgabe wurde noch eine antlefgabe gemacht, welche ebenfalls nicht
numerischen Charakter haben musste (Bsp. Handigkeitsfragebogen, CORSI). Wahrend der
SFON-Aufgaben wurden bewusst keine Zahlgenannt, und es wurde nicht explizit

nachgefragt, ob das Kind gezahlt hat.

10
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Die Tendenz, mit der die Kinder spontan auf die Anzahligkeit geachtet haben, ergab sich
aus der Summe der erzielten Punkte im Dawo®r- und Schatzsuchetest. Die allgemeine
SFON-Tendenz wird dementsprechend mit Pemktwischen 0 und bewertet (siehe
Tabelle 1).

Um die spontane Aufmerksamkeitslenkung aufmerische Aspekte zu messen, werden
bewusst von beiden Aufgabentypen jeweils digi Aufgaben durchgefuhrt. Hannula und
Kollegen (2005a) haben gezeigt, dass mitthesser Aufgaben SFON als individuelles
Verhaltensmald gemessen  werden nrka welches unabhangig ist von
Zahlenerkennungsfertigkeiten, generelleAufmerksamkeitsleistung oder anderen

perzeptuellen oder kognien Fertigkeiten.

ZAREKI-R

Die ZAREKI-R ist eine normierte neuropsycbhgische Testbatterie flr Zahlenverarbeitung

und Rechnen bei Kindern zwischen der 2. dndlasse (von Aster, Weinhold Zulauf &

Horn 2006). Sie besteht aus 12 Untertests, wdirschiedene Komponenten numerischer
Fertigkeiten erfassen (siehe Tabelle 1). BAREKI-R ermoglicht mit einer qualitativen

und quantitativen Erfassung zentraler Aspekte der Zahlenverarbeitung und des Rechnens

eine Identifikation von Grundschdhdern mit einer Dyskalkulie.

Heidelberger-Rechentest

Aus dem Heidelberger-Rechentest wurdenbdielen Untertests ddition und Subtraktion
eingesetzt (Haffner, Baro, Parzer & Resch 20B8) diesen Tests haben die Kinder jeweils
zwei Minuten Zeit um riaglichst viele Additions- bzw. Sufatktionsaufgaben zu l6sen. Ein
Aufgabenblatt enthalt jeweils 40 Additions-vhzSubtraktionsaufgaben mit ansteigender
Schwierigkeit. Diese beiden Untertestsfassen arithmetische Kompetenzen unter
Zeitbegrenzung. Viele Kinder mit Rechenschwaiskheinen vor allem Aufféalligkeiten zu

zeigen, wenn sie Rechenaufgaben unter Zeitdruck 16sen mussen.

BUEGA
Die BUEGA ist eine standardisierte Testbatterie zur Basisdiagnostik Umschriebener
Entwicklungsstorungen im Grundschulaltes$Er, Wyschkon & Ballaschk 2008). Sie pruft

verschiedene Leistungsbereiche wie wéb und nonverbale Intelligenz, expressive

11
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Sprache, Lesen, Rechtschreibung, Rechnen urfichékidssamkeit. In dieser Studie wurden
folgende Untertests durchgefihrt: Reamnéesen, Rechtschreibung, sowie verbale und
nonverbale Intelligenz. BUEGA-Rechnen sbeht aus einer Reihe von numerischen
Textaufgaben, welche unter anderem dRschnen in verschiedenen Einheiten mit
einschlie3t (Gewicht, Zeit, Geld, Ldngen) uodlinale und auch geometrische Aspekte
beinhaltet. BUEGA-Lesen besteius zwei Wortlisten a 32 bzw. 24 Worten, welche laut
vorgelesen werden mussen. Beurteilt wird desegeschwindigkeit und Anzahl der Fehler.
In der BUEGA-Rechtschreibung werdennmdeKind 18 Worte diktiet. Die Wortlisten
beinhalten unterschiedliche Worte je nachad€enstufe. Die Rechtschreibleistung wird
Uber die Anzahl der falsch geschriebenen Grapheme beurteilt. Die Gesamtintelligenz
berechnet sich aus der Summe der Normwemreahbalen und nonverbalen Intelligenz, fir
die separate Vergleichswenmrliegen. Im Test der verbalen Intelligenz muss das Kind
Analogien finden, wie zum Beispiel ,Lehrehaben Schiler, Arzte haben ...?". Die
nonverbale Intelligenz wird mitiee eines Matrizentests ermittelt. Hier werden dem Kind
Matrizen mit Bildern gezeigt, wobei ein Bifeéhlt. Das Kind muss nun das fehlende Bild

aus einer Auswahl erganzen.

HAWIK-IV

Der Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fikimder [HAWIK-IV, (Petermann & Petermann
2007)] misst allgemeine kognitive Fahigkeiteneinem Alter von 6 bis 16 Jahren auf der
Basis mehrer Leistungsindizes. In dektuellen Studie wurden aus zeitlichen
Einschréankungen nur folgende Untertests durchgefihrt: Gemeinsamkeiten finden (auditives
Verstandnis und Fahigkeit zur KonzeptbildynWortschatztest (Sprachentwicklung und
Wortwissen), Bilderkonzepte (Wahrnehmungsgebundenes logisches Denken und abstrakt
kategoriales Denken), Mosaiktest (vidleeWahrnehmung, Organisation und Analyse
abstrakter,  visueller  Stimuli),  Zainachsprechen (Aufmerksamkeit ~ und
Arbeitsgedachtnis) und Rechnerisches Denieextaufgaben). Diese Untertests wurden
gewahlt, da sie die starkst®eitrage zur Berechnung der aentintelligenz aufweisen und
verschiedene Intelligenzmalie abdeckelterdings wurde das Rechnerische Denken von
der Berechnung der mittleren 1Q ausgessddm um die 1Q-Schéatzung der Kinder mit
Dyskalkulie nicht negativ zu gewichten.a8tlessen wurde das Rechnerische Denken
verwendet um die mittlerd_eistung in Zahlenverarbeitung und dem Rechnen zu

bestimmen.
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CORSI

Hier wurden der sogenannte ,,CORSI-BfeTapping-, und der ,CORSI-Block-Supression-
Test" durchgefuihrt (Beblo, Macek, Brinketdartje & Klaver 2004; Corsi 1972). Ersterer
dient der Prufung der visuell-raumlichen Mgpknne. Auf einer schwarzen Holzplatte
befinden sich neun quadratische Wurfel (Kaféiage 2 cm), derenummerierte Flachen
dem Testleiter zugewandt werden. Aufgades Kindes ist eglie vom Untersucher
angetippten Blocke zu erinmeund wiederzugeben. Im Umsehied dazu soll das Kind
beim ,CORSI-Block-Supression-Test” bei détiedergabe jeden zweiten Block auslassen.
Dieser misst so eher visuell-rdumlichesh@itsgedachtnis. Als Kennwert gilt die langste

zweimalig korrekt wiederholte Serienlange.

Handigkeit
Die Handigkeit wurde mittels Edinburg-Handegtsfragebogen erfasst (Oldfield 1971).
Berechnet wird der Lateralitatsindex aus der Anzahl der Téatigkeiten, welche mit der

Linken, der Rechten beziehungsweiséhbeiden Handen ausgeftihrt wird.

<<Tabelle 1 hier einfligen>>

Stichprobe

Insgesamt wurden 76 Kinder untersucht. Die Daten stammen aus einer multizentrischen
Studie, in die Kinder aus der Schweiz (Radirich, N=8) und aus Deutschland (Raum
Berlin und Potsdam, N=68) einbezogen wurdeie. Halfte der Kinden = 38) hatte eine
entwicklungsbedingte Dyskalkal Die Rechenleistungen d&ontrollgruppenkinder (n =

38) lagen im Normbereich. Alle Kinder warewischen 7 und 11 Jahre alt und zeigten eine
durchschnittliche allgemeine kognitive Leisgsfahigkeit. Tabelle 1 fasst die
demographischen und testmetrischen Daten Stechprobe detailliert zusammen. Alle
Eltern gaben ihr schriftliches Einverstandfiisdie Teilnahme, und die Studie war von den
entsprechenden Ethikkommissionen bewilligt und wurde nach den Richtlinien fur ,gute

klinische Praxis“ durchgefuhrt.

Dyskalkuliediagnose
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Die Dyskalkuliediagnose wurde definiert algjrafikant unterdurchschnittliche Leistung
von mindestens einer Standardabweichung merai standardisierten psychometrischen
Verfahren zur Zahlenverarbeitung und zumcliReen bei durchschnittlicher allgemeiner
kognitiver Leistungsfahigkeit.

Mit 8 Kindern (CH Studie) wurde die geste Neuropsychologisché&estbatterie flr
Zahlen und Rechnen bei Kindern (ZAREKI-RIgr Heidelberger Rechentest (Addition &
Subtraktion) und Rechnerisches Denken ded\H IV durchgefiihrt. Bei den restlichen
68 Kindern (D Studie) wurden ausgewahltetéstests aus verschienen Verfahren zur
Zahlenverarbeitung und zum Rechnenngesetzt (BUEGA-Rechnen, ZAREKI-R-
Zahlenstrahl 6b, Heidelberger Rechentedtifion & Subtraktion). Bei der Auswahl der
Untertests wurde darauf geachtet, dasscheegdene Aspekte der Zahlenverarbeitung und
des Rechnens erfasst werden, wie Awnigtik, raumliche Zahlenreprasentation,
Textaufgaben, Ordinalitatsverstandnis od#as Rechnen in verschiedenen Einheiten
(Gewicht, Distanzen, Wahrung, Uhrzeit, J@hum ein Ubergreifendes MaRR fir die
allgemeinen numerischen Leistungen dend€r zu erhalten. Aus studientechnischen
Grunden konnten nicht exakt dieselben Test den Kinder der deutschen und der
schweizerischen Studie durchgeft werden, allerdings wueddarauf geachtet, dass zu
einem Teil identische (Bsp. Heidelberger Rechentest Addition & Subtraktion) oder
konzeptuell vergleichbare Test (BIdAWIK-IV Rechnerisches Denken und BUEGA
Rechnen) eingesetzt wurden. Damit in bei@nppen auch die Zahlenraumreprasentation
erfasst wird, haben alle Kindden Untertest Zahlenstrablb des ZAREKI-R geldst.

Die mittlere Leistung fur Zahlenverarbaemy und Rechnen wurde fir die Kinder der
schweizerischen Studie durch den Mittelwaus folgenden Tests ermittelt: ZAREKI-R
Total, Heidelberger Rechentest UnterteSstislition und Subtraktion, HAWIK-IV Untertest
Rechnerisches Denken. Die mittlere Leisg fur Zahlenverarbeitung und Rechnen der
Kinder der deutschen Studie wurde durch tgel der Werte as dem Heidelberger
Rechentest Untertests Addition und Subimaktder BUEGA-Reknen und dem Untertest
6b Zahlenstrahl der ZAREKI-R berechnet.

In Tabelle 1 sind gruppenspezifische Mittette und Standardabweichungen der mittleren
Zahlenverarbeitung dargestellt. Entsprecheder Gruppendefinition weisen Kinder mit
Dyskalkulie einen klar unterdurchschnittleain mittleren T-Wert von 36.24 auf, wobei die
Kontrollkinder mit einem mittleren T-Weson 50.59 ziemlich exakt in der allgemeinen

Norm lagen (Gruppenunterschied p < .001, korrigiert nach Bonferroni signifikant).
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Die allgemeinen kognitiven Fahigkeiten wurden mittels verschiedener Untertests zur
Erfassung der Intelligenz Uberprift (HAWIK-NBUEGA). Die geschétzte Intelligenz der
Kinder der schweizerischen Studie wurde bbret aus den Mittelwerten der HAWIK-IV
Untertests Gemeinsamkeiten finden, \WWohatztest, Bildkonzepte, Mosaiktest und
Zahlennachsprechen. Die gedelé Intelligenz der Kinder daleutschen Studie ergab sich
aus dem Mittel der BUEGA Gesamtilitgenz und der HAWIK-IV Untertests
Gemeinsamkeiten finden und Mosaiktest.

Sowohl Kinder mit Dyskalkulie als auch Kealikinder wurden nur eingeschlossen, wenn
sie eine Intelligenz im Normbereichaufwiesen. Basierend auf dem Mal3 fir
Zahlenverarbeitung in Bezug zur allgeim kognitiven Leistung konnten Kinder mit
Dyskalkulie identifiziert werden. Des Weiterevurde bei der Dyskalkuliediagnose darauf
geachtet, dass die Schwierigkeiten im Bereich Mathematik nicht durch andere kognitive

(Bsp. Aufmerksamkeitsstbrungen) oder rdogische Defizite erklart werden kénnen.

Ergebnisse

Testmetrische Daten

Tabelle 1 fasst alle testmetrischen Ergebaizusammen. Angegebsind die mittleren T-
Werte und die Standardabweichun@8b). Bei T-Werten entspitit ein Wert zwischen 40
und 60 dem Durchschnittsbereich. Unterhalb ¥06n(= 1 SD unterhalb der Norm) spricht
man von unterdurchschnittlicher Leistung undrbb&$ 60 (= 1 SD oberhalb der Norm)
von Uberdurchschnittlicher Leistung.

Die nominalen Werte fur Geschlecht und Handigkeirden mittels Chi-Quadrat Test nach
Pearson zwischen den Gruppen statistigetglichen. Die Gruppen unterscheiden sich
nicht bezuglich H&andigkeit, allerdings leichh der Geschlechterverteilung. In der
Kontrollgruppe befinden sickignifikant mehr Jungen.

Der Altersvergleich beider Gruppen mittels zweiseitigem t-Test zeigte, dass die

Kontrollkinder im Schnitt etwas junger waren.

Gruppenunterschiede

Wie beschrieben, ist die Gruppe der Koltkinder im Schnitt etwas junger und umfasst
mehr Jungen (siehe Tabelle 1). Daher wurden samtliche statistische Gruppenvergleiche fur
Alters- und Geschlechtsunterschiede kdhax. Zudem wurden nur Tests in das

Allgemeine Lineare Modell eingeschlossen,lcle in der deutschen Studie oder in der
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deutschen und schweizerische®tudie eingesetzt wurde Auf einen statistischen
Gruppenvergleich fur Tests, welche nurder schweizerischen &tie gemacht wurden,
wurde aufgrund der zu kleinen GruppengroResrzichtet (Dyskkuliker n = 3,
Kontrollkinder n = 5). Aufgrund der Metathvergleiche wurde eine entsprechende
Korrektur nach Bonferroni durchgefihrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder mit Dyskalkulie spontan weniger auf Anzahligkeit
achten, also niedrigere SFON-Werte agisen (p < .05) (Abbildung 1, Tabelle 1).

<<Abbildung 1 hier einfligen>>

Entsprechend der Gruppeneinteilung schni@mder mit Dyskalkulie in allen Tests zur
Zahlenverarbeitung und zum Rechnen schiaclab. Sie hatten mehr Mihe bei der
Zahlenstrahlaufgabe des ZAREKI-R, beileveer die Kinder mundlich oder Arabisch
vorgegebene Zahlen auf einem Zahleddtnaon 0-100 lokalisieren mussten (p < .001,
korrigiert nach Bonferroni). Auch beim Heitberger Rechentest schnitten sie sowohl bei
Addition, als auch bei Subtraktion schlechédr (p < .001, Kkorrigiert nach Bonferroni).
Auch beim Rechentest der BUEGA waredLeistung der Kinde mit Dyskalkulie
signifikant schwacher (p < .001, korrigiert ne@bnferroni). In deZAREKI-R zeigten die
Kinder mit Dyskalkulie eine deuth unterdurchschnittliche Leistung.

Im Gegensatz dazu waren die allgemeinen kognitiven Leistungen in beiden Gruppen
ausgeglichen. So zeigten Kinder mit und olyskalkulie eine im Normbereich liegende
mittlere Intelligenz, welche sich statistisch nicht unterschied. Auch in den Fahigkeiten zur
visuell-rdumlichen Merkspanne und dedrbeitsgedéachtnis zeigten beide Gruppen
vergleichbare Leistungen.

Allerdings fanden sich Gruppanterschiede beim Lese- unédRtschreibtest der BUEGA

(p < .001, korrigiert nach Bonferroni). Dies lasikh durch die bekaterweise relativ hohe
Komorbiditatsrate von Dysitkulie und Dyslexie erkl@&n (Rubinsten & Henik 2009;
Shalev & Gross-Tsur 2001). Kinder itmeiner Dyskalkulie und komorbiden
Schwierigkeiten beim Lesen und Schreibevurden ebenfalls in diese Studie
eingeschlossen.

Korrelationen
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Der Gruppenvergleich wies klare Unterschigdeler SFON-Tendenz auf, wobei diese bei
Kindern mit Dyskalkulie reduziert war. Imachsten Schritt wurde nun analysiert mit
welchen kognitiven Fertigkeiten die indivielle SFON-Leistung korreliert. Dazu wurde
eine zweiseitige bivariate Korrelationsanalyse nach Spearman Uber alle Probanden
zwischen der SFON-Leistung und denjenigen § esirchgefuhrt, welche in der deutschen
Studie beziehungsweise in der deutschen uhdeizerischen Studieingesetzt wurden -

nicht flr Tests die nur in der schweizehisn Studie gemacht wurden aufgrund der zu
kleinen GruppengroRen (n =.8pie Ergebnisse zeigten, ssaSFON signifikant mit der
mittleren Leistung der Zahlenverarbeitung und &echnens korreliert (r = .226, p < .05).

Je besser die mathematischen Fahigkedesto starker fokussiert das Kind spontan auf
Anzahligkeit. Zudem zeigte siakin signifikanter Zusamméang zwischen SFON und der
Leistung im Subtrahieren des HeidelmmargRechentests (r = .232, p < .05) und dem
BUEGA-Rechtschreibtest (r = .299, p < .01)tdfmechend der Effektstarkenklassifikation
nach Cohen (1992) sind diesedffizienten als gering bis nderat zu bewerten. Tabelle 2
fasst die Ergebnisse der Korrelationsanalyse zusammen. Jedoch ist darauf hinzuweisen,
dass bei Alpha-Fehlerkorrektur nach Bordeirdie Korrelationskoeffizienten nicht das
Signifikanzniveau unterschreiten. Wurdelie Berechnungen zudem nur innerhalb der
einzelnen Gruppen durchgefihrt, so erreitteim Ergebnis das Signifikanzniveau von p <

.05.

<<Tabelle 2 hier einfligen>>

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde erstmalsewsucht, ob und wie atk sich Kinder mit
Dyskalkulie in ihrer spontan auf Anzahligkgerichteten Aufmerksamkeit von Kindern
ohne Rechenstérung unterscheiden. In friheradi&t hat sich gezdigdass es bezlglich
dieses Merkmals eine Varianz bei norrealinenden Kindern gibt. Einige achten haufig
spontan auf numerische Aspekte und andemem. SFON (=Spontaneous Focussing On
Numerosity) hat sich als stabiles und pkéid sensibles Mal3 fur die Entwicklung der
arithmetischen Fertigkeiten erwiesenafthula et al. 2005a; Hannula et al. 2010; Hannula
et al. 2007).

17



Reduzierte SFON bei Dyskalkulie

Die Ergebnisse zeigen eine signifikant schwachere SFON-Tendenz bei Kindern mit
Dyskalkulie. Das heif3t, Kinder mit Dyskalkellachten spontan weniger auf Anzahligkeit
und numerische Merkmale in ihrer Umgeigu Diese Unterschiede kdnnen nicht durch
allgemein reduzierte kognitive Fahigkeiten, Alters- oder Geschlechtsunterschiede erklart
werden. Kinder mit Dyskalkulie und Kontrolllder unterschieden sich nicht in ihrer
allgemeinen Intelligenz, und die signifiki@n Gruppenunterschiede im SFON-Verhalten
sind fur Alters- und Geschlechtsdifferenzenrigert. Eine frihereStudie konnte bereits
zeigen, dass sich Unterschiede in den SH®istungen nicht durch Unterschiede in
allgemeinen Aufmerksamkeitsleistungen erktéfassen (Hannula et al. 2010). Die Autoren
konnten nachweisen, dass sich Kinder mit halmel niedriger SFON-Tendenz nicht in der
Haufigkeit unterscheiden, mit welcher sie amdere, nicht numerische Aspekte spontan
fokussieren, wie zum Beispiel die Positiorr @&acken auf dem Dinosaurierriicken. Auch
unsere Ergebnisse weisen darauf hin, dissschwache SFON-Tendenz bei Kindern mit
Dyskalkulie nicht durch Unterschiede der visuell-raumlichen Merkspanne oder dem
Arbeitsgedachtnis erklart werden kénnen, da sich die Gruppen beziglich der CORSI-
Leistungen nicht unterschieddaben. Zusammenfassend zeigsere Studie, dass Kinder

mit Dyskalkulie spontan deutlich wenigauf numerische Aspekte in ihrer Umgebung
fokussieren als Kinder ohne Lernstérung.

Vergleichbar mit friheren Studien zu SFGBhden wir eine signifikante Korrelation
zwischen der SFON-Tendenz und numerischen Fahigkeiten (Hannula et al. 2005a; Hannula
et al. 2007). Je besser Kinder mit Zahleyxd Mengen umgehen und arithmetisch operieren,
desto Ofter fokussieren sie ihre Aufrkeamkeit spontan auf Anzahligkeit. Dieser
Zusammenhang darf allerdings nicht einseitigded interpretiert werden. Auf der Basis der
vorliegenden Ergebnisse kann nicht beantwavttden, ob Kinder, die spontan starker auf
Anzahligkeit achten, dadurch bessere Rechner werden, oder ob Kinder, die bessere
Rechenfertigkeiten entwickelt haben, deshsiérker auf numerische Aspekte in ihrer
Umwelt achten.

Uber die Frage nach der Bedeutung, dias mit dieser Studie beschriebene
aufmerksamkeitsbezogene Merkmal der SFON-Schwéache fur das Verstandnis
mathematischer Lernstérungen hat, kann wfidanur spekuliert werden. Prospektive
Langsschnittstudien konnen hier metkufklarung bringen. Entwicklungsbedingte
Wechselwirkungen erscheinen plausibel. Um Aufmerksamkeit auf ein Merkmal der

Umgebung auszurichten, muss dieses z@awmrelevant wahrgenommen werden kénnen.
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Rezeptive und basisnumerische Defizite, adngcth mangelnde Anregung, unzureichende
Gelegenheiten oder schlicht eine sichuf zahlenarme Inhalte ausrichtende
Interessensentwicklung kann dies behindeAmdererseits kdnnen ausbleibende oder
negative Lernerfahrungen im Umgang mit Zahkzur Vermeidung entsprechender Inhalte
und damit auch zur Behinderung in der Enkhiog automatischer SFON-Prozesse fluhren.
Auch Hannula et al. (2010) spekulierensslaeine reduzierte SFON-Tendenz in frihen
Lernstadien zu einer verminden Neigung bei Kindern fihrt, sich mathematischen
Aspekten in der individuellen Lernumgebung zuzuwenden.

Bekannterweise zeigt SFON einen direktesatumenhang zu Zahlfertigkeiten (Hannula et
al. 2005a; Hannula et al. 2007). Mit zunehmenBepertise entwickeln sich spontan
komplexere Zahlfertigkeiten (Gelman & Gatés 1978). Kinder lernen zum Beispiel zu
zahlende Gegenstande zu gruppieren und diesaddieren. Kinder mit einer Dyskalkulie
verweilen oft bei unreiferen Z&itategien (Geary et al. 199Landerl etal. 2004). Nicht
nur beim Z&ahlen von grof3eren Mengen saleiKinder mit Dyskalkulie Schwierigkeiten
zu haben, sondern auch bereits beim unthéten Erfassen von kleinen Mengen bis Vier
(Subitizing) (Schleifer etal. 2011). Das rasche Z&hnhl und die Entwicklung und
Anwendung von hoheren Zahlkompetenzen geigderum mit besseren Leistungen in
standardisierten Mathatktests einher (Clements et @009; Frank 1989; Jordan et al.
2007). Die verminderte SFON-Tendenz bKindern mit Dyskalkulie wirkt sich
maoglicherweise entwicklungshemmend auf déhlfertigkeiten aus, was wiederum einen
negativen Effekt auf das weitere mathematidotimen hat. Aber auch hier muss wieder in
Betracht gezogen werden, dass vielleicht diézde im Subitizing und den Zahlstrategien
aufgrund der Dyskalkulie zu einer redutém SFON-Tendenzifren kénnten. Dennoch
sollite SFON von diesen Fertigkeiten abgegrenzt betrachtet werden, da zum Beispiel bei
Testaufgaben zum Subitizing die Aufrkeamkeit der Probanden bewusst auf die
Anzahligkeit gelenkt wurde, was bei SN eben nicht gegeben ist. Auch konnte
nachgewiesen werden, dass gewisse Kindett sjgbntan auf numeriee Aspekte achten,
obwohl sie die notwendigen numerischen tig&eiten besitzen, die nach aktuellen
Annahmen teilweise angeboren sind ifHala & Lehtinen 2001, 2003). Demnach stellt
SFON trotz seiner Relation zu basalem 2akierstandnis, Aufmerksamkeitsleistungen und
allgemein  kognitiven  Fahigkeiten ein  abgrenzbares Mal} flir spontane
Aufmerksamkeitsausrichtung auf numeriscWespekte dar (Handa et al. 2005a).

Konzeptuell lieBe sich SFON moglicherweials ein Mal3 fir eine doménenspezifische
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geteilte Aufmerksamkeit fassen. Es ist zunwveten, dass sich Aufmerksamkeitsprozesse
nicht nur domanenubergreifend, sondern innerhalb bestimmter Doménen entwickeln und
beeintrachtigt sein konnten. Diese Hypothese bendétigt jedoch eine weiterfiihrende

wissenschaftliche Evaluation.

Limitationen

Die Interpretation der Ergebnisse unterliggpigen limitierenden Faktoren. Zum einen
muss betont werden, dass in dieser Stutiée visuell-raumliche Merkspanne (CORSI-
Block-Tapping Test), die visuell-raumlich@rbeitsgedachtnisleistung (CORSI-Block-
Supression Test) und die visuell-konstruktiFertigkeiten (HAWIK-IV Mosaiktest)
getestet wurden, nicht aber basalere vis@eimliche Fertigkeiten, wie zum Beispiel
visuell perzeptive Fertigkeiten. Aus diesdébnund ist es nicht auszuschliel3en, dass die
reduzierte SFON-Tendenz bei Kindern mit Dyskakkalurch mogliche Defizite in generell
visuell-raumlichen Verarbeitungsozessen zu erklaren sé&dnnte. Dies scheint besonders
vor dem Hintergrund plausibel, dass versdene Studien einen Zusammenhang zwischen
visuell-raumlichen Fahigkeiten und mathematescheistungen aufzeigten (Assel, Landry,
Swank, Smith & Steelman 2003; Bachot\véss, Fias & Roeyers 2005; Geary 1993, 2010;
Kaufmann, Vogel, Starke, Kremser, Scho&keal. 2009; Mazzocco & Thompson 2005;
Osmon, Smerz, Braun & Plambeck 2006; Rotzeenneker, Kucian, M#n, Klaver et al.
2009; Rourke & Finlayson 1978; Soltés3zucs, Dékany, Markus & Csépe 2007).
Allerdings wurde unseres Wisse noch nicht spezifisch umgeicht, ob Kinder mit einer
diagnostizierten Dyskalkulie Probleme in grundlegenden visuell-raumlichen Fertigkeiten
zeigen und es wurden auch nicht von Belt Storungen bei den Kindern der Studie
berichtet. Trotzdem erscheint es uns irgsamt diesen Aspekt in zuklUnftigen Studien
spezifisch zu untersuchen.

Eine weitere Limitation der Studie sind deter schwachen bis ittheren Korrelation
zwischen SFON und Rechenleistung. Dies kénmiter Umstédnden durch das heterogene
Erscheinungsbild der Dyskalkulie zu erklarsein. Zudem fand sickein signifikanter
Zusammenhang zwischen SFON und dem tiedée Rechnen der BUEGA. Dies ist
wahrscheinlich darauf zurick zu fi@ém, dass im Untertest Rechnen der BUEGA
mathematische Fertigkeiten mittels Textaufgaben geprift werden. Das Ldsen von
Textaufgaben involviert zusatzlich gute raghliche Fertigkeiten um die relevante

numerische Information zu extrahieren. Wefterd sich keine signifikante Korrelation mit
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der Zahlenstrahlaufgabe der ZAREKI-R umnltkr Additionsleistung im Heidelberger
Rechentest. SFON scheint eher mit basalenenischen Prozessen, wie Zahlen, Subitizing
oder einfachen arithmetischen Aufgaben im Zusammenhang zu stehen. Der kognitive
Anspruch fur das Lésen einer Zahlenstrahlab#gsetzt Zahlen in raumliche Beziehungen
zueinander, was eventuekine unabhangige Fahigkeidon spontaner numerischer
Aufmerksamkeitslenkung darstellt. Entgegenserer Erwartungen fanden wir lediglich
eine Korrelation zwischen SFON und demub8aktionsleistungdes Heidelberger
Rechentests, nicht aber zwischen SFON derdAdditionsleistung. Diese Diskrepanz kann
weder auf Unterschiede im Schwierigkeitsiyrder Performanz oder Varianz zwischen den
Tests zuruckzufuhren sein und muss in wgiteenden Studien detailliert untersucht
werden. Dass die SFON-Leistung in unsergrhprobe auch mit der Rechtschreibleistung
korreliert, durfte vermutlich durch die haufig komorbid vorhandenen Schwierigkeiten der
Kinder mit Dyskalkulie in diesem Bereich zkEren sein. In der aktuellen Studie wurden
bewusst auch Kinder mit komorbiden StérungenLesen und/oder Schreiben oder in der
Aufmerksamkeit- und Aktivitatskontrolle mgeschlossen, um mdoglichst genau eine
Normpopulation von Kindern mit Dyskalkulie untersuchen zu koénnen. Aufgrund der
Einschlusskriterien der Kindemit Dyskalkulie ist anzunehmen, dass die Kinder in
unterschiedlichen Bereichen Defizite aufsen und es sich daher um eine heterogene
Untersuchungsgruppe handelt. Trotz derhandenen komorbiden Stérungen und des
heterogenen Charakters der Kinder mit Dyklb¢ scheinen die Uerschiede in der
SFON-Haufigkeit zwischen Kindern mit ungchne Dyskalkulie stabil zu bleiben, was
SFON als Verhaltensmerkmal bafflener Kinder weiter starkt.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend konnte diese Studie erstnaadBweisen, dass Kinder mit Dyskalkulie
ihre Aufmerksamkeit nicht oder nur bés&nkt auf Anzahligkeit lenken. Ob und in
welchem Ausmall die schwachen SFONstiengen die Entwicklung von Zahl- und
Rechenfertigkeiten hemmen, oder ob zum Beisipigie basisnumerische Defizite zu der
Verminderung der SFON-Tendenz fihrt, kammt dieser Studie nicht abschliel3end
beurteilt werden. Mit dem hier nachgesenen Zusammenhang zwischen SFON und
mathematischer Lernleistung empfiehlt es sich, die numerische
Aufmerksamkeitsfokussierung verstarkt tlie Belange der Friheennung, Frihférderung

und Therapie von Kindern mit Rechenschwache zu nutzen. Zumal bereits Hinweise
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vorliegen, dass gezielte Forderung v@FON die tatsachliche Fokussierung auf

Anzahligkeit steigern kann, und sich dies verdn positiv auf das Rechnenlernen auswirkt

(Hannula et al. 2005b).
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Implikationen fUr die Praxis

Da das Mal3, wie stark Kinder spontan auf Anzahligkeit achten mit der mathematischen
Leistung zusammenhangt, kann SFON alslivlitizs Merkmal dienen, um die numerische
Entwicklung eines Kindes einzuschatzend ein spezifisches Entwicklungsrisiko zu
erfassen. In der vorliegendeStudie konnte nachgewiesen werden, dass Kinder mit
Dyskalkulie eine schwachere SFON-Tendaergen. Aufgrund dieser Ergebnisse bietet
sich die Erfassung der SFON-Tendenz bei Kindern mit einem Risiko zur Entwicklung einer
spezifischen Rechenstérung an. SFON |&sst mit kurzem zeitlichen und materiellen
Aufwand erheben, setzt abgewisse Erfahrung uneine saubere Testdurchfiihrung voraus.
Ein weiterer Vorteil ist die frihe Erdgaungsmdoglichkeit von SFON. Bereits bei 3.5-
jahrigen Kindern kann das SFON-Verhaltgetestet werden. Zudem scheint sich die
individuelle SFON-Tendenz stabil Gber dtemmenden Jahre zu entwickeln, was den
pradiktiven Charakter dieses numerischéerhaltensmalles begrindet. Weil gezielte
Forderung von SFON im kindlichen Umfeld einen positiven Effekt auf dessen Haufigkeit
und somit auch auf die weitere Entwicklung theamatischer Lerninhalte hat, wére es
sinnvoll Kindern mit Dyskalkulie eine Leamgebung zu bieten, welche bewusst die

spontane Fokussierung auf exakte Ariggdeit unterstitzt und fordert.
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Forschungsmethoden

SFON-Aufgaben:

Beide SFON-Tests bestehen jeweils ledlgliaus drei Aufgaben. Dadurch lasst sich
einerseits die Aufmerksamkeit und Motivet der Kinder aufrdat erhalten und
andererseits die spontane VerhaltensweiseKieder prifen. Wirden zum Beispiel 10
Aufgaben desselben Typs hintereinander durchgefihrt, so wirden vermehrt kognitive
Prozesse das anfanglich spontane Verhdéminflussen. Aus demselben Grund wird auch
bewusst auf die Verwendung von Materialermodiests mit numerischem Bezug vor und
zwischen den beiden SFON-Aufgaben vdmst. Um ein stabiles Mal3 fur die SFON-
Tendenz zu erhalten, werden zwetarschiedliche Aufgaben eingesetzt:

I mitationsaufgabe

Die Imitationsaufgabe beinhaltet die Kepeiner vorgezeigtemdandlung. Die korrekt
durchgefiihrte Handlung setzt ein Verstandwis Kardinalitat voraus. Das heil3t, die
Kinder mussen in der Lage sein einezAhl von Merkmalen (Zacken, Streifen, Punkte)
exakt zu zahlen und sich die Anzahl zurkem. Dabei vereinfag@n gut entwickelte
Subitizing- und Zahlfertigkeitedie rasche Erfassung der Menge.

Suchaufgabe

Im Gegensatz zur Imitationsaufgabe bdsdie Suchaufgabe nicht in einer Handlung,
sondern auf der exakten Beobachtung. Wigalemuss das Kind die Anzahl der Hitchen
zahlen konnen. Allerding&ihrt hier nicht lediglich die Kardinalitat zur richtigen Lésung,
sondern die Suchaufgabe setzt ein VerstandrasOddinalitatsprinzipe voraus. Das heil3t,
die Kinder mussen erkennen, dass der Scha&r dem achten Hitchen von links versteckt
ist.

Gruppenvergleiche:

In der vorliegenden Studie wurden zweu@pen von Kindern miteinander verglichen. Um
moglichst prazise Aussagen machen zu konmeridlich der spezifischen Unterschiede ist
eine Voraussetzung, dass sich die beidarp@&n nur in dem Merkmal, welches untersucht
wird, unterscheiden. Aus diesem Grund varrddie Gruppen der Dyskalkuliker und der
Kontrollkinder bezuglich der allgemeinen kdatiyen Leistungsfahigkeiten parallelisiert.
Nur in den mathematischen F&ahigkeiten zeigt die Gruppe der Kinder mit Dyskalkulie
signifikant schlechtere Leistgen. Obwohl die Kinder in en Gruppen zwischen 7 und

11 Jahren waren, unterschieden sich diersibételwerte der Gruppen. Aus diesem Grund
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wurde das Alter als Kontrollvariable fusamtliche statistische Gruppenvergleiche
bertcksichtigt. Damit ist sichergestellt, dass die errechneten signifikanten
Gruppenunterschiede nicht auf die Altersustbrede zurtick gefuhrt werden kénnen.
Gleichfalls wurden die Unterschiede inrdeeschlechterverteilung zwischen den Gruppen
kontrolliert. Der gefundene SH®GUnterschied lasst sich st nicht durch Alters-,
Geschlechts- oder Intelligenzunterschied&ld&een und kann deshalb als spezifisches

Merkmal fur die Dyskalkulie angesehen werden.
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Legenden zu Abbildungen

Abbildung 1

Kinder mit DD zeigen eine schwéachere SFON-Tezden Vergleich zu Kontrollkindern (p

< .05). Abgetragen sind déittelwert der Summe sowie thn Standardabweichung der
erreichten Punkte in deimitations- und der Suchaufgabe fir Kinder mit und ohne

Dyskalkulie.
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