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1 Einleitung

Ungefahr 3 bis 7 % aller Personen leiden unter einer Rechenstérung. Trotz
normaler Intelligenz und regularer Beschulung haben sie ausgepragte Schwie-
rigkeiten in Mathematik, die sich Uber das Alter hinweg als persistent erweisen
(Fortes et al., 2016; Moll, Kunze, Neuhoff, Bruder & Schulte-Kérne, 2014;
Shalev, 2007). Bereits im Vorschulalter zeigen Kinder, bei denen im Grund-
schulalter eine Rechenstérung diagnostiziert wurde, deutliche Probleme beim
einfachen Umfang mit Zahlen und Mengen (Butterworth, Varm & Laurillard,
2011; Desoete, Ceulemans, de Weerdt & Pieters, 2012; Morgan, Farkas & Wu,
2009). Mit Eintritt in die Schule kommen betroffene Kinder mit den Grundrec-
henarten und gréBeren Zahlenrdumen in Kontakt. Der Aufbau eines Faktenwis-
sens, das es ihnen ermdglicht, die Ergebnisse einfacher Berechnungen direkt
aus dem Gedachtnis abzurufen anstatt zu berechnen, gelingt ihnen nur man-
gelhaft (Geary, Hoard, Nugent & Bailey, 2012). Die zunehmende Komplexitat
des Lernstoffs flhrt letztlich zu Schwierigkeiten in allen weiterfihrenden ma-
thematischen Anforderungen (z. B. schriftliches Dividieren, Textaufgaben)
(Kaufmann & von Aster, 2012; Shalev, Manor & Gross-Tsur, 2005) und kann
schlieBlich einen friheren Schulaustritt und geringeren Schulabschluss bedin-
gen (Salzer & Heine, 2016; Schulte-Kérne, 2016).

Das Scheitern in Mathematik und die damit verbundenen Misserfolgserfahrun-
gen in Schule und Alltag kénnen sich im Weiteren negativ auf die psychische
Gesundheit auswirken (Endlich, Dummert, Schneider & Schwenck, 2014). In-
ternalisierende Symptome wie Angste oder Traurigkeit sowie externalisierende
Auffalligkeiten wie Aggressivitat und Unruhe sind bei ca. 10 bis 40 % der Be-
troffenen zu beobachten (Fischbach, Schuchardt, Mahler & Hasselhorn, 2010;
Kohn, Wyschkon & Esser, 2013; Willcutt et al., 2013). Langfristig besteht bei
einer Rechenstdrung schlieBlich die Gefahr eines geringeren soziodkonomi-
schen Status. Betroffene weisen beispielsweise ein geringeres Jahreseinkom-
men sowie eine hdhere Arbeitslosigkeits- und Kriminalitéatsrate auf (Ritchie &
Bates, 2013). Durch die mannigfaltigen Folgen einer Rechenstérung auf die
Bildungs- und Berufskarriere sowie die weitere Lebensfihrung ist ihre Feststel-
lung und korrekte Diagnose fur Betroffene daher essenziell. Neben der subjek-
tiven Gewissheit hinsichtlich der Ursachen der eigenen Mathematikprobleme



ermdglicht die Diagnose den Zugang zu Férder- und UnterstitzungsmafBnah-
men in Schule, Ausbildung und Studium sowie gegebenentfalls auch die Uber-
nahme von Therapiekosten.

Um jedoch zwischen Personen mit und ohne Rechenstdrung zu unterscheiden
und damit eine Rechenstérung diagnostizieren zu kénnen, muss Uber das zu-
grundeliegende kognitive Profil der Rechenstérung Klarheit herrschen (Lewis &
Fisher, 2016). Ein solches Profil umfasst dabei diejenigen kognitiven Fahigkei-
ten, die in ihrer Auspragung charakteristisch flir eine Rechenstérung sind.
Dadurch ist es méglich, die Rechenstérung eindeutig mit psychologischen Tests
zu identifizieren und sie von anderen Lernstérungen, insbesondere der Lese-
und / oder Rechtschreibstérung, abzugrenzen (Cirino, Fuchs, Elias, Powell &
Schumacher, 2015; Nolan, Hammeke & Barkley, 1983).

In mehreren Ubersichtsarbeiten wurden bisher verschiedenste kognitive Defizite
bei einer Rechenstérung beschrieben (z. B. Cowan & Powell, 2014;
Karagiannakis, Baccaglini-Frank & Papadatos, 2014; Peng, Cuicui & Jessica,
2018; Shin & Bryant, 2015). Hierbei zeigte sich, dass eine Rechenstérung nicht
nur mit Defiziten in spezifischen mathematischen Fahigkeiten (z. B. Faktenwis-
sen) einherging, sondern auch mit Defiziten in allgemeinen nicht-
mathematischen Fahigkeiten (z. B. Arbeitsgedachtnis) assoziiert war (Henik,
Rubinsten & Ashkenazi, 2011). Mathematische Fahigkeiten werden in diesem
Zusammenhang auch als doménenspezifische Féhigkeiten bezeichnet, wohin-
gegen nicht-mathematische Fahigkeiten als doménendiibergreifende Fahigkeiten
gelten. Ein eindeutiges kognitives Profil der Rechenstérung konnte jedoch nicht
ermittelt werden. Zum einen wurde festgestellt, dass die Schwere der Defizite in
jeder Fahigkeit davon abhangt, mit welchen Testaufgaben sie erfasst werden
(Hirsch, Lambert, Coppens & Moeller, 2018). Zum anderen konzentrieren sich
die meisten Studien ausschlieBlich auf Defizite in der Richtigkeit (z. B. Anzahl
geldster Aufgaben), wahrend weiterhin unklar ist, wie schwer und vielféltig die
Defizite in der bendtigten Zeit (z. B. mittlere bendtigte Zeit, um eine Aufgabe zu
I6sen) sind und ob die bendtigte Zeit somit zur Diagnostik verwendet werden
kann. Insgesamt bleibt daher festzuhalten, dass weiterhin kein konsistentes
kognitives Profil der Rechenstérung vorliegt (Geary, 2010; Traff, Olsson,
Ostergren & Skagerlund, 2017).



Ziel dieser Arbeit war es demzufolge, das kognitive Profil der Rechenstérung zu
ermitteln. Hierzu wurde ein systematisches Review mit metaanalytischer Aus-
wertung angewandt, um (1) diejenigen doménenspezifischen und doméanen-
Ubergreifenden Fahigkeiten sowie ihre zugrundeliegenden Testaufgaben zu
ermitteln, die am besten zwischen Personen mit und ohne Rechenstérung un-
terschieden und damit als stabile Defizite galten sowie (2) zu vergleichen, ob
die Schwere der Defizite in den Fahigkeiten und Testaufgaben sich anderte,

wenn die Richtigkeit oder die bendtigte Zeit erfasst wurde.

Aus praktischer Sicht hilft diese Arbeit somit sdmtlichen Fachkraften (z. B.
Psychologen/innen, Kinder- und Jugendpsychiater/innen, Lehrer/innen) und
Forscher/innen, die mit Personen mit Rechenstérung zu tun haben, sich in ihrer
Arbeit auf die Fahigkeiten und Testaufgaben zu fokussieren, die nachweislich
am besten zur Diagnose einer Rechenstérung geeignet sind. Aus theoretischer
Sicht tragt diese Arbeit zu einem besseren Verstandnis der Heterogenitat und
Komplexitat der Rechenstérung bei. So kénnen beispielsweise neue Tests ent-
wickelt werden, die doménenspezifische als auch domanenuibergreifende Fa-
higkeiten bei der Diagnosestellung beriicksichtigen. Von methodischer Seite
wurde in dieser Arbeit Uberdies ein neuer Ansatz bei der Datenkodierung und -
auswertung sowie beim Umgang mit Heterogenitat verwendet, der als Blaupau-

se fur zuklnftige metaanalytische Profilstudien dient.

1.1 Rechnen als neuronales Netzwerk doméanenspezifischer und
domaneniibergreifender Fahigkeiten
Wahrend das Wissen um spezifische Defizite in Mathematik bereits lIanger exis-
tierte und die ,Rechenstérung” erstmals im ICD-9 als eigenstandige Stérungs-
kategorie ,Umschriebene Rechenschwache* gefiihrt wurde (World Health
Organization, 1978), so fand erst in den letzten 20 Jahren eine deutliche Inten-
sivierung der Forschungsaktivitat in diesem Gebiet statt (Lewis & Fisher, 2016).
Zum einen vervierfachte sich nahezu die Anzahl an Publikationen, die sich spe-
zifisch mit der Rechenstdrung befassten (Datenbanken: MEDLINE, Psycinfo
und PSYNDEX; Suchbegriffe aus Tabelle 1). Zum anderen fand eine genauere
Betrachtung des Rechnens im Allgemeinen und der normalen Entwicklung der
Rechenfahigkeiten statt. Insbesondere die neurobiologische Forschung unter
Verwendung bildgebender Verfahren konnte hierbei aufzeigen, dass beim



Rechnen ein komplexes neuronales Netzwerk doméanenspezifischer sowie do-

manenubergreifender Fahigkeiten beteiligt ist, welches samtliche Gehirnlappen
sowie vielfaltige subkortikale Regionen miteinbezieht (fiir eine Ubersicht: Peters
& de Smedt, 2018). Abbildung 1 skizziert die beim Rechnen beteiligten Gehirn-

areale.
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Abbildung 1. Neuronales Netzwerk beim Rechnen.

V1 = priméare Sehrinde / primary visual cortex; VTOC = ventraler temporo-
okzipitaler Cortex / ventral temporal-occipital cortex; IPS = Sulcus intraparietalis
/ intraparietal sulcus; SPL = Lobulus parietalis superior / superior parietal lobe;
SMA = supplementar-motorische Rinde / supplementary motor area; PMC =
pramotorische Rinde / premotor Cortex; BG = Basalganglien / basal ganglia;
DLPFC = dorsolateraler Prafrontalcortex / dorsolateral prefrontal cortex; AG =
Gyrus angularis / angular gyrus; MTL = medialer Temporallappen / medial
temporal lobe; ATL = anteriorer Temporallappen / anterior temporal lobe; Al =
Inselrinde / anterior insula; VLPFC = ventrolateraler Prafrontalcortex /
ventrolateral prefrontal cortex.

Abbildung ,Cerveau Tronc* von Servier Medical Art
(https://smart.servier.com/smart_image/brain-12/). Lizenz: CC BY 3.0.
Bezeichnungen und Zuordnung der Gehirnareale nach Kucian (2016).



Der Input erfolgt hierbei in den meisten Fallen visuell, indem arabische Zahlen
(z. B. 1, 2, 3) vorgegeben werden, deren Dekodierung im visuellen Cortex (V1,
VTOC) stattfindet. Die parietalen Areale IPS und SPL weisen den so dekodier-
ten Zahlen schlieBlich ihre Bedeutung zu, indem sie eine visuelle Reprasentati-
on der hinter den Zahlen stehenden Mengen generieren (z. B. 2 = ee). Diese
parietale Region, auch bezeichnet als Zahlensinn oder Number Sense
(Arsalidou & Taylor, 2011), ist zentral fUr die Zahlen- und Mengenverarbeitung.
Die gewonnenen Informationen werden fir mehrere Sekunden im Arbeitsge-
dachtnis gehalten (SMA, PMC, DLPFC, subkortikal: BG) und je nach Aufgaben-
stellung entsprechend bearbeitet. Ebenso, falls notwendig, kbnnen weitere zur
Aufgabenbearbeitung notwendige Informationen aus dem Langzeitgedachtnis
abgerufen werden. Insbesondere der Gyrus angularis (GA) im parietalen Cortex
spielt dabei fur den Zugriff auf das Faktenwissen eine entscheidende Rolle
(Grabner et al., 2009). Generell bedeutsam fiir den Zugriff auf das Langzeitge-
dachtnis sind Uberdies der mediale und anteriore Temporallappen (MTL, ATL),
die subkortikal den Hippocampus sowie die Amygdala umfassen. Wahrend die-
ses gesamten Prozesses findet prafrontal (Al, VLPFC) die Kontrolle der Auf-
merksamkeit statt, die eine zielgerichtete Aufgabenbearbeitung erméglicht
(Kucian, 2016; Menon, 2014).

In Bezug auf die Rechenstdrung existiert nur eine geringe Anzahl an fMRT-
Studien, die das Aktivierungsmuster der Areale bei Personen mit und ohne Re-
chenstérung verglichen (de Smedt, Noél, Gilmore & Ansari, 2013). Diese Stu-
dien unterscheiden sich zudem im Stichprobenalter sowie den bei der Untersu-
chung verwendeten Testaufgaben (z. B. einfache Aufgaben zur Mengenverar-
beitung, Grundrechenarten), sodass keine klaren Aussagen zum neuronalen
Profil einer Rechenstérung gemacht werden konnten (Peters & de Smedt,
2018). Bezogen auf die doméanenspezifischen Fahigkeiten wurde bei der Re-
chenstérung zumeist eine geringere (Ashkenazi, Rosenberg-Lee, Tenison &
Menon, 2012; Kucian, Loenneker, Martin & von Aster, 2011), jedoch bisweilen
auch eine héhere Aktivierung in den korrespondierenden parietalen Regionen
beobachtet (Kaufmann, Wood, Rubinsten & Henik, 2011; Rosenberg-Lee et al.,
2014), wenn betroffene Personen Testaufgaben zur Zahlen- und Mengenverar-
beitung bearbeiteten. Hinsichtlich der domé&nenlbergreifenden Fahigkeiten

zeigten sich im Vergleich zu Personen ohne Rechenstérung abweichende Akti-



vitdtsmuster, insbesondere flr das Arbeitsgedachtnis (Rotzer et al., 2009) und
der Aufmerksamkeit (Davis et al., 2009; Rosenberg-Lee et al., 2014) in den je-
weils korrespondierenden Gehirnregionen. Dabei war bei Kindern mit Rechen-
stérung eine deutlich héhere Aktivierung festzustellen, die als Kompensations-
mechanismus gesehen wurde. Bei der Bearbeitung von Aufgaben zur Zahlen-
und Mengenverarbeitung griffen diese Kinder starker auf das Arbeitsgedachtnis
und die Aufmerksamkeit zurlick, da die Herausbildung der Regionen rund um
den IPS, die zentral fir die Zahlen- und Mengenverarbeitung sind, verlangsamt
stattfand (McCaskey et al., 2018). |hr Bearbeitungsstil verbraucht damit mehr
kognitive Ressourcen als bei Kindern ohne Rechenstérung. Diese hingegen
kénnen die Bedeutung von Zahlen und Mengen leichter erfassen und vom Ge-
dachtnis abrufen, wodurch mehr Ressourcen fur die Lésung der Aufgaben zur

Verfigung stehen.

Far das kognitive Profil der Rechenstérung und im weiteren Sinne ihrer Diag-
nostik ist daher festzuhalten, dass Rechnen auf einem neuronalen Netzwerk
fuBt, welches doménenspezifische wie domanenibergreifende Fahigkeiten um-
fasst und bei Personen mit Rechenstérung ein anderes Aktivierungsmuster
aufweist (Jolles et al., 2016). Diese Beobachtung bestatigt damit auch die Er-
gebnisse von Studien, die sich mit den kognitiven Unterschieden von Personen
mit und ohne Rechenstdrung befassten. Diese wiesen anhand von Verhaltens-
daten und psychometrischen Tests friihzeitig darauf hin, dass eine Rechensto-
rung nicht nur mit kognitiven Defiziten in domanenspezifischen Fahigkeiten ein-
hergeht, sondern auch Minderleistungen in doménenlbergreifenden Fahigkei-
ten umfasst (Fias, Menon, & Szucs, 2013).

1.2 Kognitive Befunde zur Rechenstérung

1.2.1 Domanenspezifische Fahigkeiten: Bisherige Forschungsergebnisse
Das Leitsymptom einer Rechenstérung ist, entsprechend der Stérungsbezeich-
nung, eine anhaltende Schwierigkeit beim L6sen von Rechenaufgaben (Kuhn,
2015). Das ICD-10, erstellt in einer Zeit, in der die Forschung zur Rechensto-
rung noch in ihren Anfangen war, listet daher auch als einziges Symptom einer
Rechenstdrung Defizite in den Grundrechenarten auf (World Health
Organization, 1992). Mit der Zunahme der Forschungsaktivitat zur Rechensto-
rung in den letzten zwei Jahrzehnten wurde jedoch deutlich, dass Schwierigkei-
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ten im Rechnen auch durch Defizite in der zugrundeliegenden Zahlen- und
Mengenverarbeitung bedingt sein kdnnen (Geary, 2010). Selbst das Rechnen
an sich kann, je nach Komplexitat der Testaufgabe, anders stattfinden. So wer-
den die Ergebnisse einfacher Rechenaufgaben beispielsweise direkt aus dem
Langzeitgedachtnis abgerufen (d. h. Faktenwissen), ohne sie Uberhaupt zu be-
rechnen (Grabner et al., 2009). Diese zunehmende Ausdifferenzierung der spe-
zifisch mathematischen Defizite bei einer Rechenstérung floss folglich in die
jeweils aktuelle Fassung der beiden gangigen Klassifikationsschemata, DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) und ICD-11 (World Health
Organization, 2018), ein. So beschreiben beide eine Rechenstérung als doma-
nenspezifische Defizite im Rechnen und Faktenwissen (d. h. Einmaleins) als
auch in den Basiskompetenzen (d. h. Zahlen- und Mengenverarbeitung) und
dem mathematischen Schlussfolgern. Wahrend das Faktenwissen und Rech-
nen klar definierte Fahigkeiten sind und daher in Studien mit &hnlichen Testauf-
gaben erfasst wurden, so existieren fir die Basiskompetenzen und das mathe-
matische Schlussfolgern verschiedene Annahmen dariber, welche Anforderun-
gen sie umfassen und mit welchen Testaufgaben sie gemessen werden (Berch,
2005; Gersten, Jordan & Flojo, 2005).

1.2.1.1 Rechnen

Zum Rechnen z&hlen die Fahigkeiten Grundrechenarten und Faktenwissen, die
mit ahnlichen Testaufgaben erfasst werden, sich jedoch zentral in ihrer Metho-
de zur Aufgabenbearbeitung unterscheiden. Auf das Faktenwissen wird zurtick-
gegriffen, wenn einfache arithmetische Aufgaben (z. B. Einmaleins) dadurch
gelést werden, indem das Ergebnis direkt aus dem Gedachtnis abgerufen wird,
anstatt es eigens zu berechnen. Rechnen hingegen findet bei arithmetischen
Aufgaben Verwendung, die komplexer sind und mehrere Schritte zur Lésung
bendtigen und somit auf die korrekte Anwendung und das richtige Verstandnis
der Grundrechenarten fuBen (Busch, Schmidt & Grube, 2015). Beide Fahigkei-
ten sind von der Operationalisierung her leicht durch Rechenaufgaben zu erfas-
sen (z. B. 3 * 4 fUr Faktenwissen; 818 + 104 fur Rechnen) und Defizite in diesen
Fahigkeiten gelten als Leitsymptom einer Rechenstérung (Jordan & Hanich,
2003). Auffallend ist jedoch, dass Testaufgaben fir gewdhnlich nur die Richtig-
keit messen, wohingegen die bendtigte Zeit zwar oft berichtet, allerdings nicht
hinsichtlich ihrer Validitat, zwischen Personen mit und ohne Rechenstérung zu

11



unterscheiden, analysiert und diskutiert wurde (z. B. Hanich, Jordan, Kaplan &
Dick, 2001; Mammarella, Caviola, Cornoldi & Lucangeli, 2013). Obwohl anzu-
nehmen ist, dass Personen mit Rechenstérung aufgrund ihres mangelnden
Verstandnisses von Rechenoperationen sowie dem defizitdren Abruf von Fak-
ten aus dem Gedachtnis langer zu Bearbeitung dieser Aufgaben bendtigen,
bleibt ungeklart, inwiefern die bendtigte Zeit im Rahmen der Diagnosestellung

bertcksichtigt werden kann.

1.2.1.2 Mathematisches Schlussfolgern

Mathematisches Schlussfolgern ist grundsétzlich zu verstehen als die Anwen-
dung mathematischen Wissens zur Lésung nicht-vertrauter mathematischer
Problemstellungen (Lindquist, Philpot, Mullis & Cotter, 2017). Die Testaufgaben
hierzu kdnnen sich jedoch stark unterscheiden. Kaufmann und von Aster (2012)
und Casey et al. (2015) betrachteten zum Beispiel mathematisches Schlussfol-
gern als die korrekte Anwendung des gesamten erlernten mathematischen
Wissens, um komplexe Probleme zu l6sen. Bei dieser Herangehensweise sind
vor allem Text- und Geometrieaufgaben sowie Testaufgaben, bei denen Tabel-
len oder Grafiken interpretiert werden missen, typisch (Proctor, 2012). Zhang
et al. (2017) hingegen sah mathematisches Schlussfolgern als die Fahigkeit,
einfache, jedoch nicht-vertraute Probleme durch Schlussfolgern zu Iésen. In
diesem Fall sind Zahlenfolgen als Testaufgaben Ublich, bei denen bei einer vor-
gegebenen Sequenz von Zahlen ein Muster durch korrekte Anwendung der
Grundrechenarten erkannt werden muss (z. B. 2 4 6 _ 10). Obwohl beide diese
Arten von Testaufgaben hoch korrelieren und damit héchstwahrscheinlich die
gleiche Fahigkeit erfassen (Lee, Ng, Bull, Pe & Ho, 2011; Taub, Keith, Floyd &
McGrew, 2008; Zhang et al., 2017), so ist weiterhin unklar, ob sie auch gleich
gut zwischen Personen mit und ohne Rechenstérung unterscheiden. Studien,
die beide Testaufgaben bei Personen mit Rechenstérung durchfihrten, existie-
ren nicht. Zusatzlich ist zu berlcksichtigen, dass Zahlenfolgen als Testaufgabe
ebenso hoch mit der allgemeinen Fahigkeit zum logischen Schlussfolgern kor-
reliert (Englisch: Fluid Reasoning), was wiederum als gangiges Maf3 zur Mes-
sung der nonverbalen Intelligenzleistung gilt (W. J. Schneider & McGrew,
2018). Demnach ist nicht auszuschlie3en, dass Defizite bei Zahlenfolgen auch
von der allgemeinen Intelligenz der Testpersonen moderiert werden und nicht

ausschlieBlich auf das Vorhandensein einer Rechenstérung zuriickzufiihren
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sind. Klarungsbedarf hinsichtlich der korrekten Operationalisierung des mathe-
matischen Schlussfolgerns besteht insofern, da gangige Tests im deutschspra-
chigen Raum zur Diagnostik einer Rechenstérung sowohl Zahlenfolgen (z. B.
BADYS 1-4+ (Merdian, Merdian & Schardt, 2015), CODY-M 2-4 (Kuhn,
Schwenk, Raddatz, Dobel & Holling, 2017), HRT 1-4 (Haffner, Baro, Parzer &
Resch, 2005)) als auch Textaufgaben (z. B. DEMAT 3+ (Roick, Gélitz &
Hasselhorn, 2018), ERT 4+ (Schaupp, Lenart & Holzer, 2010), ZAREKI-R (von
Aster, Weinhold-Zulauf & Horn, 2006)) beinhalten.

1.2.1.3 Basiskompetenzen

Die Basiskompetenzen sind im Allgemeinen als die grundlegende Fahigkeit zur
Zahlen- und Mengenverarbeitung zu verstehen (Butterworth et al., 2011), die fur
die spatere Leistung in Mathematik als duBBerst pradiktiv gelten (Desoete et al.,
2012; Geary et al., 2012; Jordan, Kaplan, Ramineni & Locuniak, 2009). Sie
kénnen mit verschiedenen Testaufgaben erfassten werden (fiir einen Uberblick
siehe: Hirsch et al., 2018; Kaufmann & von Aster, 2012), die jedoch unter-
schiedlich gut zwischen Personen mit und ohne Rechenstérung unterscheiden.
Beispielsweise waren Kinder mit Rechenstérung signifikant langsamer bei
Testaufgaben, in denen sie die GréBere zweier Zahlen bestimmen mussten

(z. B. 3 > 1), als bei vergleichbaren Testaufgaben, bei denen sie statt zwei Zah-
len zwei Mengen nach ihrer GréBe verglichen (z. B. eee > o) (Schwenk et al.,
2017). Ebenso korrelierte die Leistung in Mathematik héher mit der Leistung in
Testaufgaben zum Zahlenvergleich als zum Mengenvergleich (M. Schneider et
al., 2017). Hinsichtlich der Simultanerfassung von Mengen, also dem schnellen
Erfassen von Punktmengen (z. B. eee = 3), ergaben sich bisher widersprichli-
che Ergebnisse und nicht alle Personen mit Rechenstérung bendtigten mehr
Zeit oder zeigten eine geringere Richtigkeit (Landerl, 2013; Moll, Gébel &
Snowling, 2015; Szlics, Devine, Soltesz, Nobes & Gabriel, 2013). Im Gegensatz
hierzu waren Defizite im Zahlenstrahl (z. B. Position einer Zahl auf dem Zahlen-
strahl schatzen) (Cowan & Powell, 2014; Geary, Hoard, Nugent & Byrd-Craven,
2008) und beim Transkodieren (z. B. gehdrte Zahl ausschreiben) (lglesias-
Sarmiento & Deafo, 2016; R. Moura et al., 2015; Raddatz, Kuhn, Holling, Moll
& Dobel, 2017) bei Personen mit Rechenstérung mehrheitlich stabil. Fir die
widersprtchlichen Ergebnisse zur Rolle der Mengenverarbeitung im Vergleich
zu den stabilen Defiziten in der Zahlenverarbeitung bei der Rechenstérung gibt
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es zwei Annahmen: Studien, die von Defiziten sowohl in Testaufgaben mit
Mengen (z. B. Mengenvergleich, Simultanerfassung) als auch in Testaufgaben
mit Zahlen (z. B. Zahlenvergleich, Zahlenstrahl) berichten, gehen davon aus,
dass eine defizitare Reprasentation von Mengen konsequenterweise zu
Schwierigkeiten bei der Zahlenverarbeitung fihrt. Demgegeniber stehen Stu-
dien, die ausschlieBlich Schwierigkeiten bei der Verarbeitung von Zahlen ermit-
teln und annehmen, dass die Mengenverarbeitung zwar intakt ist, jedoch der
Zugriff darauf bei Vorgabe von Zahlen eingeschrankt bzw. lediglich die Ver-
kntpfung zwischen Zahl und Menge gestért ist (Bartelet, Ansari, Vaessen &
Blomert, 2014; de Smedt & Gilmore, 2011; Olsson, Ostergren & Tréff, 2016;
Skagerlund & Traff, 2016; Traff et al., 2017). Inwiefern eine Rechenstérung so-
mit tatsachlich mit einer defizitdren Mengenverarbeitung einhergeht, die im
Rahmen der Diagnostik erfasst werden soll, blieb ungeklart. Ubergreifend las-
sen die Resultate zu den einzelnen Testaufgaben jedoch mutmalen, dass bei
einer Rechenstérung Defizite in der Zahlenverarbeitung gréBer und stabiler sind
als in der Mengenverarbeitung.

1.2.2 Domaneniibergreifende Fahigkeiten: Bisherige Forschungsergeb-
nisse
Eine Rechenstdrung betrifft nicht nur isoliert die mathematischen Fahigkeiten,
sondern sie geht, wie eingangs erwahnt, mit einer Vielzahl von Auffalligkeiten in
den allgemeinen nicht-mathematischen Fahigkeiten, den sogenannten doma-
nenlbergreifenden Fahigkeiten, einher. Im besonderen Fokus der Forschung
standen hierbei in den letzten Jahren die exekutiven Funktionen (d. h. Arbeits-
gedachtnis, Aufmerksamkeit). Zum einen ging es um die Frage, welche Rolle
das Arbeitsgedachtnis und ihre einzelnen Komponenten beim Rechnen und bei
der Zahlen- und Mengenverarbeitung spielen (McDonald & Berg, 2018; Watson
& Gable, 2013). Dies war auch dahingehend von Interesse, da lange Zeit ver-
sucht wurde, Schwierigkeiten in der Mathematik mittels eines Arbeitsgedacht-
nistrainings zu beheben, was letztlich jedoch nicht gelang (Kassai, Futo,
Demetrovics & Takacs, 2019; Sala & Gobet, 2017). Zum anderen wurde Uber-
pruft, ob sich bei einer Rechenstérung charakteristische Defizite in der Auf-
merksamkeitskontrolle zeigen, da bis zu 40 % der Personen mit Rechenstérung
Aufmerksamkeitsdefizite aufweisen, wenngleich nicht in allen Fallen eine Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) vorliegt (Fischbach et al.,
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2010; Fortes et al., 2016; Gross-Tsur, Manor & Shalev, 1996). Andere Studien
konzentrierten sich hingegen auf basale kognitive Fahigkeiten wie die Verarbei-
tungsgeschwindigkeit, die flr das schnelle Dekodieren und Weiterverarbeiten
eigehender Informationen zustandig ist. Hierbei war die Annahme, dass eine
Rechenstdrung bereits auf eine defizitare Verarbeitung einfacher (numerischer)
Stimuli zurGckzufUhren ist, die in weiterer Folge zu einem mangelhaften Aufbau
der Rechenkompetenz flhrt (Niileksela & Reynolds, 2014; Proctor, 2012). Zwei
weitere Forschungsstrange entstanden zur Raumvorstellung (d. h. visuelle
Wahrnehmung und mentale Manipulation von komplexen Objekten im Raum)
sowie zur phonologischen Verarbeitung. Bei der Raumvorstellung ging es um
die Frage, inwiefern Defizite in der Mengenvorstellung auf Schwierigkeiten in
der Raumvorstellung zuriickzufiihren sind (Mussolin, Martin & Schiltz, 2011).
Die phonologische Verarbeitung wurde vor allem in Zusammenhang mit dem
Aufbau des Faktenwissens untersucht. Hierbei werden geman Dehaene (1992)
die Fakten (z. B. 2 * 3 = 6) bzw. die zugrundeliegenden Zahlwérter (d. h. zwei *
drei = sechs) in einen auditiv-verbalen Code transformiert und im semantischen
Gedachtnis gespeichert. Zusatzlich weist die Rechenstérung eine hohe Komor-
biditat mit der Lesestdrung auf (Moll et al., 2014), sodass die Annahme be-
stand, dass bei Personen mit Rechenstérung ebenso charakteristische Defizite
in der phonologischen Verarbeitung vorliegen (Hecht, Torgesen, Wagner &
Rashotte, 2001).

1.2.2.1 Arbeitsgedéachtnis und Kurzzeitgedachtnis

Hinsichtlich des Arbeitsgedéchtnisses untersuchten die meisten Studien Badde-
leys Arbeitsgedachtnismodell (Baddeley, 2012; Baddeley & Hitch, 1974). Das
Modell geht von einer Ubergeordneten Komponente, der sogenannten zentralen
Exekutive aus, welche fiir die Uberwachung und Regulierung komplexer kogni-
tiver Prozesse zustandig ist. Der zentralen Exekutive waren urspriinglich zwei
Komponenten, der visuell-raumliche Notizblock und die phonologische Schleife,
untergeordnet, welche visuell-raumliche bzw. sprachliche Informationen kurz-
fristig speichern. Jingere Forschung bewertet hingegen ausschlieBlich die zent-
rale Exekutive als Arbeitsgedéachtnis, wohingegen der visuell-rdumliche Notiz-
block und die phonologische Schleife als visuell-rdumliches bzw. auditives
Kurzzeitgedéachtnis gelten. Die Trennung beruht darauf, dass das Arbeitsge-

dachtnis nicht nur fir die ausschlieBliche Speicherung von Informationen, son-

15



dern auch fiir die Uberwachung und Regulierung ihrer Weiterverarbeitung zu-
standig ist (Swanson, 2012).

Bei Personen mit Rechenstdérung wurden in mehreren Ubersichtsarbeiten kon-
sistente Defizite im Arbeitsgedachtnis beschrieben, wahrend die Ergebnisse
zum Kurzzeitgedachtnis widersprichlich waren (David, 2012; Johnson,
Humphrey, Mellard, Woods & Swanson, 2010; Peng et al., 2018; Peng &
Fuchs, 2014; Swanson & Jerman, 2006). Beispielsweise berichteten Sz(ics et
al. (2013) ausschlieBlich Gber Defizite im visuell-raumlichen Kurzzeitgedachtnis,
wohingegen Cowan und Powell (2014) zusatzlich auch Defizite im auditiven
Kurzzeitgedachtnis bei Personen mit Rechenstdrung feststellten. Beide Studien
unterscheiden sich vor allem in ihrem Umgang mit komorbiden Féllen einer Re-
chen- und Lesestérung, die bei Szlics et al. (2013) ausgeschlossen und bei
Cowan und Powell (2014) eingeschlossen waren. Eine Studie von Schuchardt,
Mahler und Hasselhorn (2008) wies in diesem Zusammenhang bereits auf még-
liche stérungsspezifische Defizite im Kurzzeitgedachtnis hin. Darin zeigten le-
diglich Personen mit Rechen- und Lesestérung sowohl im auditiven als auch
visuell-raumlichen Kurzzeitgedachtnis Defizite. Personen mit einer isolierten
Lesestérung hatten hingegen ausschlieBlich Schwierigkeiten im auditiven Kurz-
zeitgedachtnis und demgegentber Personen mit einer isolierten Rechenstérung

nur im visuell-rdumlichen Kurzzeitgedachtnis.

Hinsichtlich der Testaufgaben liegen fir das Kurzzeitgedachtnis und insbeson-
dere fUr das Arbeitsgedachtnis unterschiedliche Befunde vor (Aben, Stapert &
Blokland, 2012). In einer Studie von Cirino et al. (2015) zeigten Personen mit
Rechenstérung beispielsweise gréBere Defizite beim Lésen sogenannter kom-
plexer Spannen als bei riickwartigen Spannen. Eine Spanne meint dabei eine
bestimmte Anzahl an Symbolen oder Inhalten, die erinnert werden muss und
die sukzessive ansteigt (z. B. eine Reihenfolge von Wértern). Bei einer komple-
xen Spanne bearbeiten Testpersonen simple Aufgaben (z. B. einfache Fragen
mit Ja/Nein beantworten: ,Ist Gras griin?“), wahrend sie sich gleichzeitig die
korrekte Darbietungsreihenfolge spezifischer Aufgabeninhalte merken (z. B. das
letzte Wort jeder gestellten Frage: ,grtin®). Das Prinzip rickwartiger Spannen
basiert hingegen darauf, eine vorwarts vorgegebene Reihenfolge an Inhalten in
umgekehrter Reihenfolge wiederzugeben. Beide Aufgabentypen haben gemein,
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dass das Erinnern von Informationen gepaart ist mit einer zusatzlichen kogniti-
ven Leistung, die an diese Informationen geknipft ist (z. B. Fragen beantwor-
ten, Reihenfolge umkehren). Die gefundenen Unterschiede zwischen beiden
Aufgabentypen bei Personen mit Rechenstérungen wurden von Mahler und
Schuchardt (2016) und Desoete et al. (2012) jedoch nicht bestéatigt, sodass un-
klar bleibt, ob die unterschiedlichen Operationalisierungen dieser Aufgabenty-

pen in einem Zusammenhang mit der Rechenstérung stehen.

1.2.2.2 Aufmerksamkeit

Aufmerksamkeit ist auch zu verstehen als die Fahigkeit, die kognitive Leistung
in Bezug zu sich wechselnden Aufgabenstellung zu Gberwachen, anzupassen
und zu regulieren (van der Sluis, de Jong & van der Leij, 2004). Geman Miyake,
Friedman, Emerson, Witzki und Howerter (2000) setzt sich die Kontrolle der
Aufmerksamkeit aus den folgenden 3 Komponenten zusammen: Inhibition (d. h.
dominante, jedoch falsche Antworttendenzen unterdriicken), Shifting (d. h. fle-
xibel zwischen Aufgabenstellungen wechseln) und Updating (d. h. neue aufga-

benbezogenen Informationen mitbertcksichtigen).

FUr Personen mit Rechenstérung ergaben sich bisher widersprtichliche Ergeb-
nisse hinsichtlich dieser 3 Komponenten. Ubergreifend fiir alle Komponenten
berichtete zum Beispiel Peng et al. (2018) kleine und Johnson et al. (2010) gro-
Be Defizite. Bezlglich der Inhibition konnten in mehreren Studien Unterschiede
in der bendtigten Zeit zwischen Personen mit und ohne Rechenstérung festge-
stellt werden, wenn die Testaufgabe auf dem Stroop-Effekt basierte (d. h.
Merkmal eines Objekts benennen und dabei ein dominantes Merkmal des oder
eines anderen Objekts bewusst unterdriicken) (Peng, Congying, Beilei & Sha,
2012; Skagerlund & Traff, 2016; Szlics et al., 2013; Wang, Tasi & Yang, 2012).
Eine mdgliche Erklarung fir den Zusammenhang zwischen Inhibition und Re-
chenstérung lieferten Geary, Hamson und Hoard (2000). Diese nahmen an,
dass Personen mit Rechenstdrung Schwierigkeiten im Faktenwissen haben, da
sie nicht in der Lage sind, &hnliche aber dennoch falsche Lésungen zu unter-
dricken. Beispielsweise triggert die Aufgabe 3 * 4 neben der korrekten Lésung
12 auch ahnliche Lésungen wie 8 (d. h.2*4),9 (d. h. 3 * 3) oder 16 (d. h. 4 *
4), die nicht ausgeblendet werden kénnen und von der korrekten Lésung ablen-
ken. Die berichteten Defizite in der Inhibition und dabei insbesondere bei der
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Testaufgabe Stroop-Effekt wurden jedoch in Studien von Censabella und Noél
(2008) sowie van der Sluis et al. (2004) nicht festgestellt. Auch bei Verwendung
anderer Testaufgaben zur Erfassung der Inhibition (z. B. Go/Nogo) oder wenn
statt der bendtigten Zeit die Richtigkeit erfasst wurde, zeigten sich entweder nur
kleine oder keine Effekte (Censabella & Noél, 2008; Swanson, 2012; van der
Sluis et al., 2004; Willburger, Fussenegger, Moll, Wood & Landerl, 2008). Eine
endgultige Bewertung der Rolle der Inhibition fir die Rechenstdrung ist somit
noch ausstehend. Fir die anderen beiden Komponenten, Shifting und Updating,
ist die Studienlage zur Rechenstérung deutlich geringer und die Ergebnisse
nicht eindeutig genug, um Schlussfolgerungen daraus ziehen zu kénnen (Peng
et al., 2012; Sz(cs et al., 2013; van der Sluis et al., 2004; Willcutt et al., 2013).

1.2.2.3 Verarbeitungsgeschwindigkeit

Der Verarbeitungsgeschwindigkeit ist beim Ldsen einer Vielzahl unterschiedli-
cher Aufgaben relevant. Grundsatzlich meint die Verarbeitungsgeschwindigkeit,
schnell Informationen zu dekodieren und auf Basis dieser Informationen einfa-
che und sich wiederholende Aufgaben schnellstméglich zu I6sen (Conway,
Cowan, Bunting, Therriault & Minkoff, 2002). Im Fokus steht dabei insbesonde-
re Perceptual Speed bzw. die visuelle Verarbeitungsgeschwindigkeit, welche
die Geschwindigkeit darstellt, mit der vorgegebene visuelle Stimuli (z. B. Sym-
bole) in einem visuellen Feld gesucht und/oder visuelle Stimuli hinsichtlich ihrer
Ahnlichkeit verglichen werden (W. J. Schneider & McGrew, 2018). Die
Operationalisierung von Testaufgaben beruht folglich darauf, ausschlieBlich
visuelle Stimuli zueinander in Bezug zu setzen, um eine Aufgabe zu I6sen. Wei-
tere Komponenten der Verarbeitungsgeschwindigkeit sind geman Salthouse
(2000) beispielsweise die Reaktions- und Entscheidungsgeschwindigkeit sowie
die psychomotorische Geschwindigkeit. Bei der Reaktions- und Entscheidungs-
geschwindigkeit steht im Vordergrund, auf kognitiv wenig komplexe Stimuli jed-
weder Art (z. B. Hbéren eines Tones, Erscheinen eines Punktes auf einem Bild-
schirm) schnellstmdglich zu reagieren (z. B. Knopf driicken) oder schnelle Ent-
scheidungen hinsichtlich der korrekten Reaktion zu treffen (z. B. linken bzw.
rechten Knopf driicken, wenn Punkt links bzw. rechts erscheint) (W. J.
Schneider & McGrew, 2018). Im Unterschied zur visuellen Verarbeitungsge-
schwindigkeit ist die Operationalisierung somit nicht nur auf visuelle Stimuli be-
schrankt. Auch ist fur die Auswertung mehrheitlich die bendtigte Zeit von Inte-
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resse, da durch den geringen Komplexitatsgrad der Testaufgaben davon aus-
zugehen ist, dass alle Testpersonen sie bei ausreichender Zeit 16sen. Bei der
psychomotorischen Geschwindigkeit geht es hingegen um die Geschwindigkeit,
mit der vertraute Kérperbewegungen auf Basis von zuvor verarbeiteten Informa-
tionen ausgefihrt werden (Chaiken, Kyllonen & Tirre, 2000). Wichtig bei der
Operationalisierung ist daher, das Ausmaf an komplexen Informationen und
unvertrauten Kérperbewegungen gering zu halten, andernfalls erfassen die
Testaufgaben mehrheitlich die Befahigung zur Informationsverarbeitung oder
die Motorik. Typische Testaufgaben sind demzufolge zum Beispiel die Sprech-
oder Schreibgeschwindigkeit, bei denen bekannte Sequenzen (z. B. das Alpha-
bet) méglichst schnell gesprochen oder geschrieben werden missen (Keys &
White, 2000).

Bezogen auf die Hauptkategorie Verarbeitungsgeschwindigkeit berichteten die
Ubersichtsarbeiten von Peng et al. (2018) und Johnson et al. (2010) von Defizi-
ten bei Personen mit Rechenstérung. Eine mdgliche Begriindung hierfir war,
dass eine langsamere Verarbeitungsgeschwindigkeit ebenso die Geschwindig-
keit beeintrachtigt, mit der Fakten aus dem Langzeitgedachtnis abgerufen wer-
den. Im Falle der Rechenstérung bedeutet dies, dass betroffene Personen lan-
ger bendtigen, um den Wert einer vorgegebenen Zahl zu erfassen bzw. der
Zahl ihre dahinterstehende Menge zuzuweisen. Dies flhrt in weiterer Folge zu
Defiziten, insbesondere beim Zéahlen und dem Faktenwissen (z. B. Einmaleins)
(Bull & Johnston, 1997; Fuchs et al., 2008). In einer Studie von Cirino et al.
(2015) wiesen dabei ausschlieBlich Personen mit isolierter Rechenstérung oder
kombinierter Rechen- und Lesestérung, nicht jedoch Personen mit isolierter
Lesestdérung, Defizite in der Verarbeitungsgeschwindigkeit auf. Hieraus wurde
geschlussfolgert, dass Defizite in der Verarbeitungsgeschwindigkeit ein magli-
cher Indikator der Rechenstérung darstellen.

Bei der Differenzierung in die einzelnen Komponenten der Verarbeitungsge-
schwindigkeit zeigten sich in mehreren Studien Defizite bei der visuellen Verar-
beitungsgeschwindigkeit sowohl in der Richtigkeit als auch in der benétigten
Zeit (Compton, Fuchs, Fuchs, Lambert & Hamlett, 2012; Cowan & Powell,
2014; Fuchs et al., 2008; Tolar, Fuchs, Fletcher, Fuchs & Hamlett, 2016). Eine
Differenzierung der Defizite hinsichtlich der verwendeten Testaufgaben ist je-
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doch nicht zu erkennen. So lagen bei Personen mit Rechenstérung ahnlich
groBBe Defizite bei Buchstaben-oder-Zahlen-Folgen (z. B. Buchstaben in alpha-
betischer Reihenfolge mit Linien verbinden), beim Kodieren (z. B. Zahlen auf
Basis eines Kodierschlissels schnell ihren korrespondieren Symbolen zuord-
nen) sowie beim visuellen Vergleich (z. B. ein Objekt unter mehreren Objekten
finden) vor (D'Amico & Passolunghi, 2009; Poletti, 2016; Sz(ics et al., 2013).
Die Studienlage zu den anderen Komponenten ist hingegen deutlich geringer
und weniger eindeutig. FUr die Reaktions- und Entscheidungsgeschwindigkeit
liegen vor allem Studien vor, die die Reaktionszeit als Kontrollvariable fiir an-
derweitige Fragestellungen erfassten und nicht naher untersuchten bzw. syste-
matisch variierten. Keine Unterschiede zwischen Personen mit und ohne Re-
chenstérung fanden jedoch A. J. Wilson et al. (2015) und Moll et al. (2015) bei
Testaufgaben, in denen auf das Erscheinen eines Stimulus schnellstmdglich
reagiert werden musste. Demgegenulber berichteten Kuhn, Ise, Raddatz,
Schwenk und Dobel (2016) von Defiziten bei Personen mit Rechenstérung,
wenn die Testaufgaben eine zuséatzliche Entscheidungskomponente beinhalte-
ten und Testpersonen je nach Stimulus anders reagieren mussten, um die Auf-
gabe zu lésen. Fir die psychomotorische Geschwindigkeit liegen nur Daten
einer publizierten Studie vor, die die Leistung zwischen Personen mit und ohne
Rechenstérung verglich. Hierbei waren Personen mit Rechenstérung signifikant
langsamer beim schnellen Schreiben von Zahlen- und Buchstabensequenzen
(Swanson, 2012). Fur die gréBeren Defizite in der visuellen Verarbeitungsge-
schwindigkeit im Vergleich zur Reaktions- und Entscheidungsgeschwindigkeit
sowie der psychometrischen Geschwindigkeit liegen keine expliziten Theorien
vor. Hierbei ist jedoch zu berlcksichtigen, dass die Verarbeitungsgeschwindig-
keit in Intelligenztestbatterien standardmanig durch die visuelle Verarbeitungs-
geschwindigkeit erfasst wird, sodass mehr Daten zu dieser Komponente vorlie-
gen und vergleichende Analysen mit anderen Komponenten der Verarbeitungs-
geschwindigkeit im Rahmen der Studien nicht erfolgen konnten (Cirino et al.,
2015).

1.2.2.4 Raumvorstellung

Die Raumvorstellung weist eine lange Forschungstradition auf und etliche Fa-
higkeiten und Testaufgaben wurden ihr in der Vergangenheit zugeordnet (fir

einen Uberblick siehe: Hegarty & Waller, 2005), die iibergreifend die korrekte
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Wahrnehmung und mentale Manipulation von Objekten im Raum gemein haben
(W. J. Schneider & McGrew, 2018). Die Raumvorstellung unterscheidet sich
dabei von der visuellen Verarbeitungsgeschwindigkeit dahingehend, dass im
Vordergrund nicht das schnelle Dekodieren einfacher visueller Stimuli (z. B.
zweidimensionale Symbole), sondern das korrekte Verarbeiten komplexer visu-
ell-raumlicher Stimuli (z. B. dreidimensionale Objekte) steht.

Hinsichtlich des Rechnens beschéaftigten sich die meisten Studien mit der Rolle
der Raumvorstellung fiir die allgemeine Rechenfahigkeit (fiir einen Uberblick
siehe: Cheng & Mix, 2014). Dabei zeigte sich, dass eine bessere Leistung in
der Raumvorstellung mit einer besseren Mathematikleistung einherging
(McCaskey, von Aster, O’'Gorman Tuura & Kucian, 2017). Zum einen ist die
Raumvorstellung bei der Mengenverarbeitung involviert, die einen stark visuell-
raumlich gepragten Verarbeitungsprozess darstellt (z. B. schnelles Erfassen
von Mengen im Raum) (Mussolin et al., 2011). Zum anderen wird sie bei der
Bearbeitung komplexer Aufgaben des mathematischen Schlussfolgerns bend-
tigt (z. B. Diagramme interpretieren) (Hegarty & Kozhevnikov, 1999). Fr die
wenigen Studien mit Bezug zur Rechenstdrung ergibt sich hinsichtlich der
Raumvorstellung kein unmittelbar eindeutiges Bild, wenngleich die Mehrzahl
der Studien die Bedeutung der Raumvorstellung als méglichen Indikator einer
Rechenstdrung hervorhob. So berichtete die Ubersichtarbeit von Swanson
(2012) von mittleren bis groBen Defiziten in der Raumvorstellung bei Personen
mit Rechenstérung. Demgegenulber steht jedoch ein Review von Peng et al.
(2018), bei dem lediglich kleine Defizite in der Raumvorstellung festgestellt
wurden. Auffallend dabei ist, dass Peng et al. (2018) komorbide Falle von Per-
sonen mit Rechen- und Lesestdérung fir die Analyse nicht ausschloss. Diese
wurden im Gegensatz dazu bei Swanson (2012) separat betrachtet, woraufhin
sich zeigte, dass ausschlieBlich bei Gruppen mit Rechenstérung (d. h. isolierte
sowie komorbide Félle) Defizite in der Raumvorstellung vorlagen. Die Gruppe
der Personen mit isolierter Lesestdrung wies hingegen eine normale Raumvor-
stellungsleistung auf. Ein geringerer Zusammenhang der Raumvorstellung mit
der Lese- als mit der Rechenleistung zeigte sich ebenso bei Niileksela und
Reynolds (2014).
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Bezogen auf den der Raumvorstellung zugeordneten Fahigkeiten liegt der
Schwerpunkt vor allem auf der Visualisierung, bei der es darum geht, mehrere
gedankliche Operationen bei Bildern und Objekten durchzufiihren (W. J.
Schneider & McGrew, 2018). Testaufgaben bestehen zum Beispiel darin, Ob-
jekte mental zu rotieren oder Einzelteile eines Bildes entsprechend zusammen-
zusetzen. In mehreren Studien wurden hierzu Defizite bei Personen mit Re-
chenstérung festgestellt (McCaskey et al., 2017; Skagerlund & Traff, 2014;
Swanson, 2012), wenngleich vereinzelt Gegenbelege vorlagen (Szlcs et al.,
2013). Fur andere Testaufgaben, bei denen zum Beispiel Langen geschatzt
oder geometrische Figuren kopiert werden mussen, gibt es nur eine geringe
Anzahl an Studien, weswegen keine eindeutigen Rickschlisse hinsichtlich der
Defizite bei Personen mit Rechenstérung gezogen werden kdnnen (Landerl,
Bevan & Butterworth, 2004; Landerl, Fussenegger, Moll & Willoburger, 2009;
Murphy, Mazzocco, Hanich & Early, 2007; Pieters, Desoete, Roeyers,
Vanderswalmen & van Waelvelde, 2012).

1.2.2.5 Phonologische Verarbeitung

Phonologische Verarbeitung definiert sich geman Wagner und Torgesen (1987,
S. 192) als ,the use of phonological information (...) in processing written and
oral language®. Ihre Kernkomponenten sind dabei insbesondere die
phonologische Bewusstheit (d. h. Phoneme, Siloen und Anlaute erkennen und
verwenden) sowie das schnelle Benennen (RAN; d. h. vertraute Bilder und
Symbole schnell benennen). Auch besteht eine Verbindung zum auditiven
Kurzzeitgedachtnis (Swanson, 2004).

Fir Personen mit Rechenstérung wurden in einer Ubersichtsarbeit von Peng et
al. (2018) bei der phonologischen Verarbeitung insgesamt kleine Defizite fest-
gestellt. Dieses Bild ergibt sich auch in den dazugehérigen Komponenten. So
zeigten Personen mit Rechenstérung keine bis kleine Defizite in der phonologi-
schen Bewusstheit, die Ublicherweise mit Testaufgaben erfasst wird, bei denen
Worter laut ohne bestimmte Laute gesprochen werden mussen (z. B. ,Katze*
ohne [k]). Die Unterschiede zu Personen ohne Rechenstérung waren zwar teil-
weise signifikant, jedoch deutlich geringer als zu Personen mit Lesestérung
(Cirino et al., 2015; Landerl et al., 2009; Moll et al., 2015; Rubinsten & Henik,
2006; Willcutt et al., 2013). Ahnlich verhélt es sich beim schnellen Benennen,
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wo Personen mit Rechenstérung zwar kleine und zum Teil signifikante Unter-
schiede zeigten, ihre Defizite jedoch deutlich geringer waren als die der Perso-
nen mit Lesestérung (Donker, Kroesbergen, Slot, van Viersen & de Bree, 2016;
Murphy et al., 2007; van der Sluis et al., 2004). Dies war sowohl bei der Rich-
tigkeit als auch der bendtigten Zeit der Fall und ebenso, wenn der Inhalt der
Items variiert wurde (z. B. Zahlen, Buchstaben, Objekte) (Willburger et al.,
2008).

Die phonologische Verarbeitung qilt als Basiskompetenz der Lesefahigkeit (Moll
et al., 2015), weswegen Defizite bei Personen mit isolierter Rechenstérung Uber
viele Studien hinweg entsprechend klein ausfallen (Vanbinst & de Smedt,
2016). Die dennoch gefundenen signifikanten Unterschiede werden auch darauf
zurlickgefiihrt, dass Schwierigkeiten in der phonologischen Verarbeitung durch-
aus als ein frihes Indiz einer Rechenstérung gelten (Peng et al., 2018). Die
Entwicklung des Zahlenwissens (z. B. Zahlen) und der Aufbau eines Fakten-
wissens sind auch sprachliche Prozesse, bei denen die Bedeutung von Symbo-
len (d. h. 3 = eee) sowie deren Schreibung und Aussprache (d. h. drei) deko-
diert und im semantischen Gedachtnis abgespeichert werden (de Smedt &
Boets, 2010; Dehaene, 1992; Pollack & Ashby, 2018). Spater werden diese ab-
gespeicherten Fakten lediglich aus dem Gedéachtnis abgerufen, wodurch auch
Personen mit Rechenstdérung weniger auf die phonologische Verarbeitung an-

gewiesen sind.

1.3 Datenkodierung nach der Bottom-up-Methode

Metaanalysen fassen die Outcomes verschiedener Studien, die vorab kodiert
wurden, statistisch zusammen. Fir gewdéhnlich erfolgt die Kodierung der Out-
comes nach einer Top-down-Methode. Basierend auf der Fragestellung der je-
weiligen Metaanalyse wird ein Kodierschema entwickelt, welches alle relevan-
ten Outcomes sowie die Testaufgaben, die diese Outcomes erfassen, enthalt
(D. B. Wilson, 2009). Dies hat zur Folge, dass Outcomes, die nicht als relevant
betrachtet werden, nicht im Kodierschema gelistet sind und fir die Metaanalyse
nicht weiter bertcksichtigt werden (Lipsey, 2009). Wahrend sich diese Top-
down-Strategie fir Metaanalysen mit eng gefassten Fragestellungen gut eignet
(z. B. Verbessert Intervention A die Leistung in Outcome B?), so kommt sie bei
explorativen und breit formulierten Fragestellungen, wie bei Profilstudien, an
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ihre Grenzen. Ziel solcher Studien ist es, anhand der Leistung einer definierten
Gruppe in verschiedenen Fahigkeiten ein bestimmtes Leistungsprofil zu ermit-
teln (Karagiannakis et al., 2014). Hier gestaltet es sich schwierig, vorab relevan-
te Outcomes zu definieren, da die Qualitat eines Profils zu groBen Teilen von
der Vielfalt und Vielzahl an Outcomes abhangt, die es umfasst, und von der
Detailliertheit, mit denen sie die Testaufgaben beschreibt, die sich zur Erfas-
sung dieser Outcomes eignen. Ein Kodierschema, das demzufolge vorab be-
reits zu viele Outcomes ausschlieBt, bedingt einen Informationsverlust und er-
hoéht die Gefahr eines Bias, wenn bestimmte Fahigkeiten relevant waren, jedoch

durch das Schema ausgeschlossen sind.

Brown, Upchurch und Acton (2003) schlugen aus diesem Grund eine Bottom-
up-Methode beim Kodieren vor, bei der die relevanten Outcomes und Testauf-
gaben direkt aus den in der Metaanalyse eingeschlossen Studien extrahiert
werden. Zuerst wird ein Teil der eingeschlossenen Studien begutachtet und
samtliche dort berichteten Outcomes werden in das Kodierschema aufgenom-
men. Im nachsten Schritt wird dieses Kodierschema an einem anderen Teil ein-
geschlossener Studien pilotiert und weiter spezifiziert. Einerseits werden so die
Outcomes in das Kodierschema eingeschlossen, die bisher nicht berichtet wur-
den. Andererseits werden Outcomes aus dem Kodierschema entfernt, die nicht
gut genug zwischen den zu untersuchenden Gruppen trennen (d. h. wenn ein
Outcome nur in einer Studie erfasst wurde). Das Ergebnis ist ein Kodiersche-
ma, welches alle Outcomes umfasst, die von einer ausreichend groBen Anzahl

an Studien, die in die Metaanalyse eingeschlossen sind, berichtet werden.

Hinsichtlich der Rechenstérung wurde dieser Ansatz bisher von keiner Me-
taanalyse angewandt. Das Kodierschema der Metaanalysen von Johnson et al.
(2010), Peng et al. (2018) und Swanson und Jerman (2006) bericksichtigte
zwar mehrere Outcomes, die jedoch durch eine Top-down-Strategie gewonnen
wurden. Auch unterschieden diese Studien zwischen Personen mit und ohne
Rechenstdrung nur bei den Fahigkeiten. Fir die Testaufgaben, die den jeweili-
gen Fahigkeiten zugeordnet waren, wurden nur Beispiele gegeben, wodurch
unklar ist, welche Vielfalt an unterschiedlichen Testaufgaben je Fahigkeit be-
ricksichtigt und in die Metaanalyse eingeschlossen war. Andere Metaanalysen
zur Rechenstérung konzentrierten sich lediglich auf eine einzige Fahigkeit, bei-
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spielsweise das Arbeitsgedachtnis (David, 2012). Bis heute existiert somit kein
kognitives Profil der Rechenstérung, das allumfassend samtliche in Studien
empirisch erhobene Outcomes und verwendete Testaufgaben umfasst.
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2 Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Studie war es, das kognitive Profil der Rechenstérung zu
ermitteln. Dies geschah vor dem Hintergrund, dass Personen mit Rechensto-
rung Defizite sowohl in doméanenspezifischen als auch doméanentbergreifenden
Fahigkeiten zeigen. Da Uber die genaue Vielfalt, Schwere und Stabilitat dieser
Defizite jedoch weiterhin Unklarheit herrscht und keine zusammenfassenden
Studien diesbezliglich vorliegen, erfolgt die Diagnostik einer Rechenstérung
nicht einheitlich und Fehldiagnosen werden begulnstigt. Langfristig soll diese
Studie somit die Diagnosesicherheit bei der Rechenstérung erhéhen und zu
einem besseren Verstandnis der Heterogenitat und Komplexitat der Rechensto-
rung beitragen.

Um dies zu erreichen, wurde ein systematisches Review mit metaanalytischer
Auswertung durchgefiihrt, bei der die Leistungen von Personen mit und ohne
Rechenstérung in domanenspezifischen und domanentbergreifenden Fahigkei-

ten verglichen wurden. Die Ziele dieser Analyse waren:

(1) Identifizierung derjenigen doméanenspezifischen und domanenibergrei-
fenden Fahigkeiten und ihren zugrundeliegenden Testaufgaben, die am
besten zwischen Personen mit und ohne Rechenstérung unterschieden
und deren Defizit als stabil zu bewerten war.

(2) Uberpriifung, ob sich die Schwere der Defizite in den Fahigkeiten und
Testaufgaben unterschied, wenn die Richtigkeit oder die bendtigte Zeit

erfasst wurde.
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3 Methode

Zum kognitiven Profil der Rechenstérung wurden vom Autor dieser Arbeit Lite-
raturrecherchen und Auswertungen im Rahmen der Erstellung der S3-Leitlinie
,Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung® (AWMF-Registernummer:
028-046) durchgeflihrt (Haberstroh & Schulte-Kérne, 2019). Fir die vorliegende
Arbeit wurde der Umfang dieser bestehenden Analysen zusatzlich auf die Test-
aufgaben ausgeweitet, um differenziertere Befunde zur Heterogenitat der Re-
chenstérung zu ermitteln. Dies bedurfte einer erneuten Literatursuche sowie
einem anderen methodischen Vorgehen hinsichtlich Kodierung und Datenaus-

wertung im Vergleich zur Leitlinie.

Zur Erreichung der Ziele der vorliegenden Dissertation wurde eine systemati-
sche Literaturrecherche nach Studien durchgeflhrt, die Gber Gruppenunter-
schiede zwischen Personen mit und ohne Rechenstérung berichteten. An-
schlieBend erfolgten auf Basis dieser Studien mehrere multivariate Mehrebe-
nen-Metaanalysen. Diese ermittelten die durchschnittlichen Effektstarken von
domanenspezifischen und domanenibergreifenden Fahigkeiten und Testauf-
gaben fur die Richtigkeit und die bendtigte Zeit.

3.1 Einschlusskriterien

Eingeschlossene Studien erflllten die folgenden Kriterien:

(a) Studien waren in Deutsch oder Englisch veréffentlicht. Studien in
Deutsch wurden zumeist auch in den deutschsprachigen Landern durch-
gefuhrt und wiesen folglich die h6chste Relevanz fir die Nutzergruppe
dieser Arbeit auf. Das Gros der Studien zur Rechenstérung war in Eng-
lisch publiziert, weswegen Studien in englischer Sprache ebenso einge-
schlossen waren.

(b) Studien wurden 1992 oder spater verdffentlicht. Die Festlegung auf das
Jahr 1992 entsprach dem Erscheinungsdatum des bis heute gultigen
ICD-10 (World Health Organization, 1992).

(c) Studien berichteten Uber Unterschiede zwischen einer Gruppe mit und
einer Gruppe ohne Rechenstérung. Die Gruppenunterschiede durften

nicht in Zusammenhang mit einer Intervention stehen, die im Rahmen
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der Studie durchgefiihrt wurde. Es gab keine Mindestanzahl an Perso-

nen pro Gruppe (d. h. mindestens zwei Personen pro Gruppe).

(d) Bei den Testpersonen der Gruppe mit Rechenstérung wurde eine Re-

chenstérung diagnostiziert mit (1) einem Prozentrang kleiner oder gleich
25 in einem standardisierten Test zur Erfassung der Mathematikleistung
oder (2) einem Rickstand der Mathematikleistung von mindestens 12
Lebens- bzw. 10 Unterrichtsmonaten (d. h. ein Jahr bzw. eine Jahr-
gangsstufe) oder (3) einer bereits vorhandenen oder im Rahmen der
Studie festgestellten Diagnose einer Rechenstérung (DSM-1V/5: 315.1;
ICD-10: F81.2) ausgestellt von einer entsprechenden Fachkraft. Zur Di-
agnose einer Rechenstdrung existieren verschiedene Vorgehensweisen
und Cut-Offs (Kaufmann et al., 2013; Méller, Fischer, Cress & Nuerk,
2012). Ein Prozentrang von kleiner oder gleich 25 stellte ein gangiges
Kriterium zur Identifikation von Personen mit schwach sowie stark aus-
gepragter Rechenstérung dar (Jolles et al., 2016; Swanson, Jerman &
Zheng, 2009; A. J. Wilson et al., 2015).

(e) Bei den Testpersonen der Gruppe ohne Rechenstdérung wurde eine Re-

chenstérung ausgeschlossen mit (1) einem Prozentrang gréBer 25 in ei-
nem standardisierten Test zur Erfassung der Mathematikleistung oder (2)
einem Rulckstand der Mathematikleistung von weniger als 12 Lebens-
bzw. 10 Unterrichtsmonaten (d. h. ein Jahr bzw. eine Jahrgangsstufe)
oder (3) einer nicht vorhandenen Diagnose einer Rechenstérung (DSM-
IV/5:315.1; ICD-10: F81.2) ausgestellt von einer entsprechenden Fach-
kraft.

Testpersonen der Gruppen mit und ohne Rechenstdérung besuchten
mindestens die 1. Jahrgangsstufe einer Regelschule (d. h. kein sonder-
padagogischer Férderbedarf) oder hatten ihre Schullaufbahn auf einer
Regelschule bereits absolviert. Ein Risiko fur eine Rechenstdrung ist be-
reits im Kindergarten und der Schuleingangsphase festzustellen und ent-
sprechende Defizite in der Mathematikleistung zeigen sich Uber die ge-
samte Schullaufbahn hinweg (Desoete et al., 2012; Geary et al., 2012;
Jordan, Glutting & Ramineni, 2010; Stock, Desoete & Roeyers, 2010).
Aus diesem Grund wurden Studien mit Testpersonen ab der 1. Jahr-
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gangsstufe eingeschlossen. Es gab keine obere Altersgrenze fir die

Testpersonen.

(g) Defizite in der Mathematikleistung der Gruppe mit Rechenstérung waren

nicht primar bedingt durch neurogenetische oder hirnorganische Erkran-
kungen. Hierzu zahlen in Zusammenhang mit der Mathematikleistung
insbesondere das Fragile-X-Syndrom (Murphy, 2009), Turner-Syndrom
(Baker & Reiss, 2016), Deletionssyndrom 2211 (Brankaer, Ghesquiére,
de Wel, Swillen & de Smedt, 2016; de Smedt, Swillen, Verschaffel &
Ghesquiere, 2009) sowie eine Neurofiboromatose Typ 1 (Orraca-Castillo,
Estevez-Perez & Reigosa-Crespo, 2014), infantile Zerebralparese (van
Rooijen, Verhoeven & Steenbergen, 2015) oder Epilepsie (van Iterson,
de Jong & Zijlstra, 2015). Ebenso waren Defizite in der Mathematikleis-
tung nicht hauptséachlich Folge einer Frihgeburt (Jaekel & Wolke, 2014)
oder einem geringen Geburtsgewicht (Taylor, Espy & Anderson, 2009).

(h) Testpersonen der Gruppen mit und ohne Rechenstérung wiesen keine

Intelligenzminderung geman ICD-10 (F70-F79) auf. Der 1Q samtlicher
Studienteilnehmer war mindestens 70. Da ein Mindest-1Q von 70 relativ
niedrig war, galt das Intelligenzkriterium auch als erfillt, wenn innerhalb
der Studien ein ,durchschnittlicher Q" als Einschlussbedingung erwéhnt,
jedoch die genaue Héhe nicht spezifiziert wurde.

Testpersonen der Gruppen mit und ohne Rechenstdrung wiesen keine
Lesestérung auf. Eine Lesestérung lag nicht vor bei (1) einem Prozent-
rang gréBer 16 in einem standardisierten Test zur Erfassung der Lese-
leistung oder (2) einem Rickstand der Leseleistung von weniger als 18
Lebens- bzw. 15 Unterrichtsmonaten (d. h. 1,5 Jahre bzw. 1,5 Jahr-
gangsstufen) oder (3) einer nicht vorhandenen Diagnose einer Lesesto-
rung (DSM-1V/5: 315.0; ICD-10: F81.0, F81.3) ausgestellt von einer ent-
sprechenden Fachkraft. Bei ca. 25 bis 45 % der Personen mit Rechen-
stérung tritt zusatzlich eine Lesestérung auf (Dirks, Spyer, van Lieshout
& de Sonneville, 2008; Fischbach et al., 2013; Landerl & Moll, 2010; Moll
et al., 2014; Willcutt et al., 2013). Es ist jedoch weiterhin unklar, ob sich
die Profile von Personen mit isolierter Rechenstérung sowie kombinierter
Rechen- und Lesestérung unterscheiden. Als Kompromiss wurde daher

eine stark ausgepragte Lesest6érung (d. h. Prozentrang kleiner oder
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gleich 16) ausgeschlossen und komorbide Félle einer Rechenstdérung mit
einer schwach ausgepragten Lesestérung (d. h. Prozentrang gréBer 16
und kleiner oder gleich 25) akzeptiert.

Die Gruppen mit und ohne Rechenstérung waren gematcht nach Alter
(alternativ: Jahrgangsstufe) und dem Geschlecht. War keine Altersanga-
be gegeben, so war das Kriterium dennoch erfillt, wenn die Testperso-
nen beider Gruppen in der gleichen Jahrgangsstufe waren oder die Ver-
teilung der Testpersonen Uber verschiedene Jahrgangsstufen hinweg
sich in beiden Gruppen nicht signifikant unterschied. Ziel des Kriteriums
war es, altersbedingte Entwicklungsunterschiede sowie eine unterschied-
liche Beschulungsdauer zwischen den Gruppen auszuschlieBen. Hin-
sichtlich des Geschlechts ist weiterhin unklar, ob Rechenstérung haufiger
bei Jungen als bei Madchen auftritt (Fischbach et al., 2013; Moll et al.,
2014) oder ob dieser Unterschied abhangig von den jeweiligen Diagno-
sekriterien ist (Devine, Soltész, Nobes, Goswami & Szics, 2013). In Be-
zug auf kognitive Fahigkeiten zeigte sich bisher keiner oder nur ein ge-
ringer Geschlechtsunterschied (Hyde, 2016; Voyer & Voyer, 2014). Da
die Rolle des Geschlechts flr die Entwicklung einer Rechenstérung so-
wie damit verbundene Defizite in kognitiven Fahigkeiten noch nicht ab-
schlieBend geklart ist, mussten beide Gruppen nach dem Geschlecht
gematcht sein oder sich in der Verteilung an mannlichen und weiblichen
Testpersonen zwischen beiden Gruppen nicht unterscheiden.

(k) Studien berichteten mindestens einen Outcome zu einer kognitiven Fa-

higkeit, der Uber die Richtigkeit oder bendtigte Zeit in einem Leistungs-
test erfasst wurde. Wurden mehrere solcher Outcomes je Studie berich-
tet, wurden alle eingeschlossen. Im Zuge der Kodierung und Auswertung
erfolgte eine Differenzierung zwischen den Outcomes sowie die Berlck-
sichtigung statistischer Abhangigkeiten multipler Outcomes je Studie.
Outcomes auf Basis von Persdnlichkeitsfragebdgen waren demzufolge
nicht eingeschlossen.

Studien berichteten gentigend Daten zur Berechnung der Effektstarke
und des Standardfehlers der Effektstarke auf Basis des standardisierten
Mittelwertunterschieds zwischen Gruppen mit und ohne Rechenstérung.
Effektstarken auf Basis dichotomer Angaben (z. B. Gruppenzugehdrig-
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keiten) sowie Korrelationswerten waren daher ausgeschlossen, da deren
statistischen Auswertung und Interpretation anders erfolgte. Im Falle feh-
lender bzw. nicht-berichteter Werte wurden die Studienautoren kontak-
tiert oder es wurde versucht, die Werte auf Basis anderer berichteter Da-
ten zu berechnen (siehe 3.3.3).

3.2 Suchstrategie

Die systematische Literaturrecherche erfolgte im Oktober 2017 in den folgen-
den Datenbanken: PsycINFO, MEDLINE, ERIC, ProQuest, PSYNDEX und
MathEduc. Die Datenbanken ProQuest und PsycINFO wurden Uberdies zur
Suche nach relevanten Dissertationen sowie Masterabschlussarbeiten verwen-
det. Zusétzlich wurden die Literaturverzeichnisse der folgenden Ubersichtsarti-
kel und Reviews (mit und ohne systematischer Literaturrecherche) nach rele-
vanten Artikeln Uberprift: David (2012), Geary (2004, 2010, 2011), Johnson et
al. (2010), Peng und Fuchs (2014), Peng, Namkung, Barnes und Sun (2016),
Peng et al. (2018), Raghubar, Barnes und Hecht (2010), Shin und Bryant
(2015), Swanson und Jerman (2006), Swanson et al. (2009) und Vanbinst und
de Smedt (2016).

Je nach Datenbank wurde mit deutschen oder englischen Begriffen gesucht.
Um Studien zu finden, die Gber Unterschiede zwischen Personen mit und ohne
Rechenstdrung berichten, wurden jeweils fir Deutsch und Englisch Suchbegrif-
fe zu ,Rechenstérung“ und zu ,Unterschiede” mit AND verknUpft und innerhalb
des Titels, Abstracts und Schlagwdértern gesucht. Die Suchbegriffe zur Rechen-
stérung wurden initial durch den deutschen und englischen Thesaurus MeSH
(Medical Subject Headings) ermittelt (Deutsches Institut flir Medizinische
Dokumentation und Information, 2016; NCBI, 2016). AnschlieBend erfolgte eine
Pilotsuche in den Datenbanken PsycINFO und PSYNDEX nach entsprechen-
den Studien. Relevante Schlagwérter sowie Schllsselbegriffe in diesen Stu-
dien, die nicht bereits durch den MeSH-Thesaurus abgedeckt waren, wurden so
extrahiert und der Liste an Suchbegriffen hinzugefligt. Folgende Suchbegriffe
mit den entsprechenden Suchparametern flir anderweitige Schreibweisen (z. B.

Pluralformen) wurden verwendet:

33



Tabelle 1
Verwendete Suchparameter in Deutsch und Englisch

Suchbegriff Suchparameter
Rechenstdrung
Deutsch Rechenstérung* OR Dyskalkul* OR Rechenschwéache* OR

Zahlenblindheit OR Arithmasthenie OR "Schwierigkeit* im
Rechnen" OR "Problem* im Rechnen" OR "Schwierigkeit*
beim Rechnen" OR "Problem* beim Rechnen" OR
Rechenschwierigkeit* OR Rechenproblem* OR "des
Rechnens"

Englisch dyscalculi* OR "math* disorder*" OR "math* disabilit*" OR
"math* difficult*" OR "math* learning disorder*" OR "math*
learning disabilit™" OR "math* learning difficult*" OR
"arithmetic* disorder*” OR "arithmetic* disabilit*" OR
"arithmetic* difficult*" OR "arithmetic* learning disorder*™" OR
"arithmetic* learning disabilit*" OR "arithmetic* learning
difficult*" OR "impairment* in math*" OR "developmental
acalculia" OR "disorder* of arithmetic* skill*" OR "low math*
achievement*" OR "low arithmetic* achievement* OR
"disorder* in math*" OR "difficul* in math*" OR "disabilit* in
math*" OR "disorder* in arithmetic*" OR "difficul* in
arithmetic*" OR "disabilit* in arithmetic*" OR "math* LD"

Unterschiede

Deutsch Unterschied* OR unterscheid* OR Differenz* OR Diskrepan*
OR trennt OR vergleich* OR Versuchsgruppe* OR
Kontrollgruppe* OR Experimentalgruppe*

Englisch differ OR differs OR differed OR difference* OR disting* OR
discrim* OR contrast* OR gap* OR compar* OR
"experimental group™ OR "control group*" OR "typical*
achiev*" OR "normal* achiev*" OR "typical* develop*™ OR
"normal develop™"

3.3 Kodierung
Das Kodierschema setzte sich aus Variablen zu deskriptiven Studienangaben
sowie zur Beschreibung der Studienergebnisse eingeschlossener Studien zu-

sammen.

3.3.1 Deskriptive Studienangaben

Fir die deskriptiven Studienangaben wurden Studien-, Stichproben- und
Diagnosemerkmale der Studien kodiert. Studienmerkmale umfassten den Pub-
likationstyp. Stichprobenmerkmale getrennt nach Gruppen mit und ohne Re-
chenstérung waren die StichprobengréBe, das Durchschnittsalter in Monaten
und die Anzahl mannlicher Testpersonen. Diagnosemerkmale beinhalteten die
Testaufgaben des Intelligenz-, Lese- und Mathematiktests und die Kriterien zum
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Ausschluss einer Intelligenzminderung und Lesestérung sowie zur Diagnose
einer Rechenstérung. Das Kodierschema flr die deskriptiven Studienangaben
ist in Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2

Kodierschema zu deskriptiven Studienangaben

Variable

Beschreibung

Publikationstyp

Studienmerkmale

A Studie als Artikel in einem Journal erschienen
D/M Studie im Rahmen einer Dissertation oder Master-
arbeit
Stichprobenmerkmale
(jeweils flir Gruppe mit und ohne Rechenstérung)
n StichprobengréBe
Xuiter Mittelwert des Alters in Monaten
% mannl. Anteil mannlicher Testpersonen in Prozent
Diagnosemerkmale
1Q
Inhalt Testaufgaben des Intelligenztests
NV nonverbale Testaufgaben (z. B. Matrizen)
Vv verbale Testaufgaben (z. B. Zahlen, Buchstaben)
Kriterium verwendetes Kriterium zum Ausschluss einer Intelli-
genzminderung
Mindest-1Q erreichter IQ-Wert im Intelligenztest
durchschnittliche In- ,durchschnittliche Intelligenz* wird angegeben, ohne
telligenz dass ein Intelligenztest durchgefiihrt wurde
Lesen
Inhalt Testaufgaben des Lesetests
LG Testaufgaben zur Lesegenauigkeit (z. B. Worter-,
Nichtworter- oder Pseudowdrter lesen, Buchstaben
erkennen)
LV Testaufgaben zum Leseverstandnis (z. B. Fragen
zu einem Text beantworten)
Kriterium verwendetes Kriterium zum Ausschluss einer Lese-
stérung
Hbéhe PR erreichter Prozentrang im Lesetest
Rlckstand Lebens-  Lange des Rickstands in der Leseféhigkeit in Le-
/ Unterrichtsmonate bens- oder Unterrichtsmonaten
DSM/ICD-Diagnose Diagnose ,Lesestérung” gemaR DSM-IV/5 oder
ICD-10 ausgeschlossen
Mathematik
Inhalt Testaufgaben des Mathematiktests
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Variable Beschreibung

B Testaufgaben zu den Basiskompetenzen (z. B. Zah-
lenvergleich, Mengenvergleich, Subitizing, Zahlen-
strahl)

R Testaufgaben zum Rechnen und Faktenwissen
(z. B. Einmaleins, schriftliche Aufgaben zu den
Grundrechenarten)

S Testaufgaben zum mathematisches Schlussfolgern
(z. B. Textaufgaben, Diagramme interpretieren)
(sowie Kombinationen daraus)

Kriterium verwendetes Kriterium zur Diagnose einer Rechen-
storung
Hoéhe PR erreichter Prozentrang im Mathematiktest

Rickstand Lebens- L&nge des Ruckstands in der Mathematikfahigkeit

/ Unterrichtsmonate in Lebens- oder Unterrichtsmonaten

DSM/ICD-Diagnose Diagnose ,Rechenstérung” gemanB DSM-1V/5 oder
ICD-10 vorhanden

3.3.2 Studienergebnisse

Flr die Studienergebnisse wurden die Outcomes (d. h. die Art der Leistung, die
Studien in beiden Gruppen erfassten) sowie die dazugehdrigen Effektstarken
kodiert. Dabei wurde ein Kodierschema nach Brown et al. (2003) entwickelt. Bei
dieser Bottom-up-Methode werden die kodierbaren Outcomes direkt aus dem
Pool aller eingeschlossenen Studien gewonnen, anstatt bereits vor der Kodie-
rung festgelegt zu werden. Fir die Studienergebnisse bedeutet dies, dass nur
Outcomes kodiert werden, zu denen die eingeschlossenen Studien auch Daten
berichten.

Um zudem besser zwischen Personen mit und ohne Rechenstérung unter-
scheiden zu kénnen, wurde jeder Outcome auf die folgenden drei Levels ko-
diert, die einen zunehmenden Grad an Verallgemeinerung aufwiesen:
Testaufgaben (TA), untergeordnete Fahigkeit (UF) und lbergeordnete Fahigkeit
(UF). Ubergeordnete Fahigkeiten waren allgemeine kognitive F&higkeiten (z. B.
Kurzzeitgedachtnis). Jede Ubergeordnete Fahigkeit umfasste dabei mehrere
untergeordnete Fahigkeiten, die deutlich spezifischer waren und einen besse-
ren Grad an Differenzierung boten (z. B. visuell-rdumliches Kurzzeitgedachtnis,
auditives Kurzzeitgedachtnis). Testaufgaben stellten schlieB3lich die konkrete
Operationalisierung dieser unter- und Ubergeordneten Fahigkeiten dar. Die

Entwicklung des Kodierschemas erfolgte in 3 Schritten:
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(1) Outcomes wurden Testaufgaben zugewiesen: Outcomes von Studien,
die dhnlichen operationalisiert waren, wurden der gleichen Testaufgabe
zugewiesen (z. B. Outcome ,Vorwarts zahlen von 1 bis 10 und Outcome
,=Ruckwarts zahlen von 8 bis 2“ gehdrten zu Testaufgabe ,Zahlen®).

(2) Testaufgaben wurden untergeordneten Fahigkeiten zugewiesen: Test-
aufgaben, die die gleiche untergeordnete Fahigkeit erfassten, wurden
dieser untergeordneten Fahigkeit zugewiesen (z. B. Testaufgabe
»Subitizing“ und Testaufgabe ,Zahlen” gehérten zur untergeordneten Fa-
higkeit ,Basiskompetenzen®).

(3) Untergeordneten Fahigkeiten wurden Gbergeordneten Fahigkeiten zu-
gewiesen: Untergeordnete Fahigkeiten, die die gleiche Ubergeordnete
Fahigkeit erfassten, wurden dieser Ubergeordneten Fahigkeit zugewie-
sen (z. B. untergeordnete Fahigkeit ,Basiskompetenzen® und unterge-
ordnete Fahigkeit ,Rechnen” gehdrten zur Gbergeordneten Fahigkeit
.,Mathematik®).

Konnte ein Outcome keiner konkreten Testaufgabe zugewiesen werden (z. B.
Faktorwerte, die mehrere Testaufgaben zusammenfassten), so wurde der Out-
come, wenn mdglich, nur seiner entsprechenden untergeordneten oder Uberge-
ordneten Fahigkeiten zugewiesen (z. B. Outcome erfasste Leistung in Testauf-
gaben ,Zahlenvergleich® und ,Mengenvergleich“ wurde untergeordneter Fahig-
keit ,Basiskompetenzen“ und Gbergeordneter Fahigkeit ,Mathematik“ zugeord-

net).
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> TA1 > TA2

O1 — O3 05 — O7

02 — 04 06 — 08

) G g 0 : Richtigkeit &
D Richtigkeit l:l bendtigte Zeit . bendtigte Zelt

Abbildung 2. Schematische Darstellung des Kodiervorgehens.
O = Outcome; TA = Testaufgabe; UF = untergeordnete Fahigkeit; UF =
Ubergeordnete Fahigkeit.

Nach Zuordnung aller Outcomes zu den entsprechenden Levels Testaufgaben,
untergeordnete Fahigkeit und tbergeordnete Fahigkeit wurde differenziert, ob
der Outcome die Skala Richtigkeit (Rl) oder bendétigte Zeit (BZ) erfasste. Out-
comes, deren Effektstarken zum Beispiel auf der Anzahl an Lésungen oder
Fehler basierten, erfassten die Skala Richtigkeit. Outcomes, deren Effektstar-
ken zum Beispiel auf der durchschnittlichen Zeit zur Lésung von Aufgaben ba-
sierten, erfassten die Skala benétigte Zeit. Abbildung 2 zeigt eine schematische
Darstellung des Kodierprozesses unter Bericksichtigung der verschiedenen
Levels und Skalen.

Je Studie wurden alle Outcomes eingeschlossen, die Werte zur Richtigkeit oder
bendtigten Zeit berichteten und mindestens einer der 3 Level Ubergeordnete
Fahigkeit, untergeordnete Fahigkeit oder Testaufgabe zugewiesen werden
konnten. Dieses Vorgehen resultierte schlieBlich in einem gemeinsamen Ko-
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dierschema, welches zu 6 voneinander unabhangigen Datensatzen kodierter
Outcomes fiihrte: (1) Richtigkeit / (ibergeordnete Fahigkeit (RI/UF), (2)
Richtigkeit / untergeordnete Fahigkeit (Rl /UF), (3) Richtigkeit / Testaufgabe
(RI/TA), (4) bendtigte Zeit / ibergeordnete Fahigkeit (BZ/UF), (5) benétigte Zeit
/ untergeordnete Fahigkeit (BZ/UF) und (6) bendtigte Zeit / Testaufgabe
(BZ/TA). Das finale Kodierschema zu den Studienergebnissen mit Beschrei-
bungen der einzelnen Testaufgaben, unter- und Ubergeordneten Fahigkeiten ist

in Tabelle 3 dargestellt.

Durch diese Vorgehensweise, verschiedene Levels wie Skalen von Outcomes
zu berlcksichtigen und separat zu kodieren, war es letztlich méglich, differen-
zierte Aussagen zu den Unterschieden zwischen Personen mit und ohne Re-

chenstérung zu treffen und somit die Ziele dieser Arbeit zu erreichen.
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Tabelle 3

Kodierschema zu Outcomes der Studienergebnisse und deren Operationalisierung

Outcome (UF/UF/TA)?

Beschreibung

Operationalisierung

Mathematik

Rechnen

Grundrechenarten

Schéatzen

Faktenwissen

Mathematisches Schlussfolgern

doménenspezifische Fahigkeiten

Mathematische oder mathematisch-
bezogene Aufgaben durch Rechnen,
Schlussfolgern oder Zahlen- und Men-
genverarbeitung l6sen.
Rechenaufgaben Iésen.

Rechenaufgaben durch Anwendung der
Grundrechenarten I6sen.
Rechenaufgaben durch Schatzen lésen.
Rechenaufgaben sind zu komplex, um
das Ergebnis aus dem Gedéachtnis abzu-
rufen oder sie innerhalb des vorgegeben
Zeitlimits zu berechnen.
Rechenaufgaben Iésen, indem das Er-
gebnis direkt aus dem Gedachtnis abge-
rufen wird (z. B. Einmaleins).

Komplexe, nicht-vertraute oder mehrstu-
fige mathematische Aufgaben durch
Anwendung des gesamten und erlernten
mathematischen Wissens Iésen.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen UF und
TA. Keine weiteren Outcomes, die keiner UF bzw. TA
zugeordnet werden konnten.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen TA. Keine
weiteren Outcomes, die keiner TA zugeordnet wer-
den konnten.

818 + 104

497 / 27. Welche Zahl ist ndher am Ergebnis: 20 oder
407

3*5

Beinhaltet alle Outcomes der zugehdrigen TA.
Weitere Outcomes, die keiner TA zugeordnet werden
konnten:

Diagramme, Tabellen und Grafiken interpretieren.
Geometrische Aufgaben l6sen.

Zahlenfolgen (z. B. 357 9... Was ist die nachste
Zahl?)
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Outcome (UF/UF/TA)?

Beschreibung

Operationalisierung

Textaufgaben

Basiskompetenzen

Simultanerfassung (bis 3)

Simultanerfassung (ab 4)

Mengenvergleich

Zahlenvergleich

Zahlen-Mengen-Vergleich

Zahlenstrahl

Zahlen

Transkodieren

Rechenaufgaben |6sen, die als Text
dargestellt sind, durch Anwendung der
korrekten Rechenregel.

Zahlen- und Mengenverarbeitung.

Eine Menge von héchstens 3 Objekten
schnell und ohne zu z&hlen erfassen

(d. h. Subitizing).

Eine Menge von mindestens 4 Objekten
schnell und ohne zu z&hlen erfassen

(d. h. Dot enumeration).

Zwei Mengen (z. B. Punktmengen) hin-
sichtlich ihrer Machtigkeit vergleichen.

Zwei Zahlen hinsichtlich ihrer Machtig-
keit vergleichen.

Eine Zahl und ein Menge oder Zahl-
Mengen-Kombination hinsichtlich ihrer
Machtigkeit vergleichen.

Die Position einer Zahl auf dem Zahlen-
strahl schatzen oder einer Zahl eine
Markierung auf dem Zahlenstrahl zuord-
nen,

Laut vorwarts- / rickwarts- oder weiter-
zahlen oder Objekten abzahlen.

Visuell vorgegebene arabische Zahlen
vorlesen oder die arabische Form einer
auditiv vorgegebenen Zahl wiedergeben

Peter hat 5 Apfell: Er gibt Anna 1 Apfel und Paul 2
Apfel. Wie viele Apfel hat Peter noch?

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen TA. Keine
weiteren Outcomes, die keiner TA zugeordnet wer-
den konnten.

2 schwarze Punkte sind flr 500 ms vor einem weif3en
Hintergrund zu sehen. Die Anzahl an Punkten wird
sofort nach ihrer Vorgabe genannt.

5 schwarze Punkte sind flr 500 ms vor einem weif3en
Hintergrund zu sehen. Die Anzahl an Punkten wird
sofort nach ihrer Vorgabe genannt.

Eine Menge von 4 Punkten wird neben einer Menge
von 7 Punkten gezeigt. Welche Punktmenge ist gro-
Ber?

Die Zahl 4 wird neben der Zahl 7 gezeigt. Welche
Zahl ist gréBer?

Eine Menge von 2 Punkten und die Zahl 2 werden
neben der Zahl 7 gezeigt. Welche Menge ist groBer?

Ein Zahlenstrahl von 0 bis 100 wird vorgegeben. Be-
stimmte die Zahl 40 auf dem Zahlenstrahl.
Zahle laut von 10 bis 20.

Die Zahl 17 wird laut vorgelesen (d. h. “siebzehn”).
Schreibe die Zahl in arabischer Form (d. h. 17).
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Outcome (UF/UF/TA)?

Beschreibung

Operationalisierung

Arbeitsgedéachtnis

Arbeitsgedachtniskapazitat

Spanne riickwarts

Spanne komplex

Kurzzeitgedachtnis (KZG)

(z. B. auf Zahl deuten, Zahl nieder-
schreiben).

doméanenlbergreifende Fahigkeiten

Komplexe kognitive Prozesse Uberwa-
chen und regulieren.

Mehrere Informationen (zusammenhan-
gend oder nicht-zusammenhangend)
gleichzeitig speichern und verarbeiten.

Auditive oder visuell-raumliche Informa-
tionen speichern und in umgekehrter
Vorgabereihenfolge abrufen.

Auditive oder visuell-raumliche Informa-
tionen speichern und in richtiger Reihen-
folge abrufen, wahrend gleichzeitig auf-
gabenirrelevante Informationen verarbei-
tet werden.

Informationen kurzzeitig speichern.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen UF und
TA. Keine weiteren Outcomes, die keiner UF bzw. TA
zugeordnet werden konnten.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehdrigen TA.
Weitere Outcomes, die keiner TA zugeordnet werden
konnten:

Doppelaufgabe: Jeweils eine Menge an Zahlen und
Buchstaben in falscher Abfolge werden gezeigt (z. B.
3-1-4-2 und C-B-A-D). Wiederhole die Zahlen und
Buchstaben jeweils in richtiger Abfolge (d. h. 1-2-3-4
und A-B-C-D)

Eine Sequenz von Buchstaben wird vorgegeben

(z. B. F-T-C-A). Wiederhole die Buchstaben in umge-
kehrter Reihenfolge (d.h. A-C-T-F).

Ein Set von Satzen wird vorgelesen (z. B. Der Him-
mel ist grin. Ein Ball ist rund. Das Eis ist kalt.). Ent-
scheide nach jedem Satz, ob dessen Aussage wahr
oder falsch ist. Wiederhole am Ende des Sets das
letzte Wort jeden Satzes in der vorgegeben Reihen-
folge (d. h. griin-rund-kalt).

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen UF und
TA. Keine weiteren Outcomes, die keiner UF bzw. TA
zugeordnet werden konnten.
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Outcome (UF/UF/TA)?

Beschreibung

Operationalisierung

Auditives KZG

Spanne vorwarts (auditiv)

Abrufen (auditiv)

Visuell-raumliches KZG

Spanne vorwarts (visuell-
raumlich)

Abrufen (visuell-raumlich)

Aufmerksamkeit

Inhibition

Auditive Informationen kurzzeitig spei-
chern und unmittelbar abrufen.

Auditive Informationen speichern und
unmittelbar in der vorgegebenen Reihen-
folge abrufen.

Auditive Informationen speichern und
unmittelbar in irgendeiner Reihenfolge
abrufen.

Visuell-raumliche Informationen kurzzei-
tig speichern und unmittelbar abrufen.

Visuell-raumliche Informationen spei-
chern und unmittelbar in der vorgegebe-
nen Reihenfolge abrufen.

Visuell-raumliche Informationen spei-
chern und unmittelbar in irgendeiner
Reihenfolge abrufen.

Die kognitive Leistung und kognitiven
Ressourcen tUberwachen, anpassen und
regulieren als Reaktion auf sich andern-
de Aufgabenstellungen.

Dominante, jedoch falsche Antwortten-
denz bewusst unterdricken.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen TA. Keine
weiteren Outcomes, die keiner TA zugeordnet wer-
den konnten.

Eine Sequenz von Buchstaben wird vorgegeben

(z. B. F-T-C-A). Wiederhole die Buchstaben in der
vorgegebenen Reihenfolge (d.h. F-T-C-A).

Eine Sequenz von Buchstaben wird vorgegeben

(z. B. F-T-C-A). Wiederhole die Buchstaben in ir-
gendeiner Reihenfolge (d.h. T-A-F-C).

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen TA. Keine
weiteren Outcomes, die keinem TA zugeordnet wer-
den konnten.

Corsi block-tapping test: Eine Menge an unregelma-
Big angeordneten Blécken wird vorgegeben. Mehrere
Blécke werden nacheinander angetippt. Tippe die
gleichen Bldcke in der gleichen Reihenfolge an.

Eine Menge an unregelmaBig angeordneten Blocken
wird vorgegeben. Mehrere Bl6cke werden nachei-
nander angetippt. Tippe die gleichen Bldcke in ir-
gendeiner Reihenfolge an.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen UF und
TA. Keine weiteren Outcomes, die keiner UF bzw. TA
zugeordnet werden konnten.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehdrigen TA.
Weitere Outcomes, die keiner TA zugeordnet werden
konnten:

Flanker Aufgabe (z. B. 4 Pfeile zeigen nach links. Ein
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Outcome (UF/UF/TA)?

Beschreibung

Operationalisierung

Zufallsgenerierung

Stroop-Effekt

Shifting

Buchstaben-und-Zahlen-
Folgen

Zufallige Zahlen- oder Buchstabenspan-
ne generieren und dabei bekannte Se-
quenzen (z. B. ,1, 2, 3%, ,a, b, c“) be-
wusst unterdriicken.

Merkmal eines Objekts benennen und
dabei ein dominantes Merkmal des oder
eines anderen Objekts bewusst unter-
driicken.

Flexibel zwischen verschiedenen Aufga-
benstellungen innerhalb einer Aufgabe
wechseln.

Buchstaben und Zahlen in korrekter Rei-
henfolge abwechselnd verbinden.

finfter Pfeil in der Mitte dieser 4 Pfeile zeigt nach
rechts. Driicke den Knopf nach links oder rechts, je
nachdem in welche Richtung der Pfeil in der Mitte
zeigt.)

Go/Nogo (z. B. Ein Pfeil nach links oder rechts wird
vorgegeben. Ist nach der Vorgabe des Pfeils ein Ton
zu hdren, driicke den Knopf nach links oder rechts, je
nachdem in welche Richtung der Pfeil zeigt. Ist nach
der Vorgabe kein Ton zu héren, driicke keinen
Knopf.)

Schreibe die Zahlen von 1 bis 10 in zufélliger Reihen-
folge (z. B. 4-1-9-7).

Das Wort “blau” wird in gelber Schrift gezeigt. Benen-
ne die Schriftfarbe (d. h. gelb) und nicht den Inhalt
des Wortes (d. h. blau).

Beinhaltet alle Outcomes der zugehdrigen TA.
Weitere Outcomes, die keiner TA zugeordnet werden
konnten:

Eine Zahl (z. B. 2) wird innerhalb eines Objekts (z. B.
Dreieck) gezeigt. Ist die Farbe der Zahl und des Ob-
jekts rot, nenne die Zahl. Ist die Farbe der Zahl und
des Objekts blau, benenne das Obijekt.

Buchstaben und Zahlen sind zufallig auf einer Seite
verteilt. Verbinde mit Linien abwechselnd die Zahlen
und Buchstaben in der jeweils richtigen Abfolge (d. h.
1-A-2-B-3-C usw.)




14

Outcome (UF/UF/TA)?

Beschreibung

Operationalisierung

Updating

Verarbeitungsgeschwindigkeit
(VG)

Visuelle VG

Buchstaben-oder-Zahlen-
Folgen

Kodieren

Visueller Vergleich

Reaktions-
/Entscheidungsgeschwindigkeit

Neue Informationen bei der Aufgaben-
bearbeitung einbeziehen, die alte Infor-
mationen ersetzen.

Informationen schnell dekodieren und
darauf basierende einfache kognitive
Aufgaben schnell bearbeiten.

Einfache visuelle Stimuli schnell in ei-
nem visuellen Feld suchen und/oder vi-
suelle Stimuli auf Unterschiede und Ahn-
lichkeiten vergleichen.

Buchstaben oder Zahlen in korrekter
Reihenfolge verbinden

Unvertraute Symbole schnell den zuge-
hdrigen Zahlen zuordnen.

Identische Objekte oder spezifische
Zielobjekte unter mehreren Objekten
finden.

Schnell reagieren, wenn eine bestimmte
Bedingung erflllt ist oder schnell ent-

Weitere Outcomes, die keiner TA zugeordnet werden
konnten:

Sequenzen unterschiedlicher Lange von Zahlen wer-
den vorgelesen. Benenne fir jede Sequenz die letz-
ten 3 Zahlen.

Zahlen werden nacheinander gezeigt. Driicke einen
Knopf, wenn die gezeigte Zahl die gleiche ist, die
zwei Zahlen zuvor gezeigt wurde.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen UF und
TA. Keine weiteren Outcomes, die keiner UF bzw. TA
zugeordnet werden konnten.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen TA. Keine
weiteren Outcomes, die keiner TA zugeordnet wer-
den konnten.

Buchstaben oder Zahlen sind zufallig auf einer Seite
verteilt. Verbinde mit Linien die Buchstaben oder Zah-
len in der richtigen Abfolge (d. h. A-B-C-D bzw. 1-2-3-
4 usw.).

Die Zahlen 1 bis 9 sind jeweils mit einem unvertrau-
ten Symbol verknupft. Mehrere Zahlen von 1 bis 9
werden vorgegeben. Weise den Zahlen so schnell
wie mdglich die korrespondierenden Symbole zu.
Finde das Zielobjekt in einer Reihe von 6 verschiede-
nen Objekten und kreise es ein.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehdrigen TA.
Weitere Outcomes, die keiner TA zugeordnet werden
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Outcome (UF/UF/TA)?

Beschreibung

Operationalisierung

Reagieren auf Stimulus

Psychomotorische Geschwin-
digkeit

Schreibgeschwindigkeit

Raumvorstellung

Visualisierung

Phonologische Verarbeitung

scheiden, welche Bedingung erfillt ist
und entsprechend reagieren.

Auf das Erscheinen eines Stimulus mdg-
lichst schnell reagieren.

Schnell und flissig vertraute Kérperbe-
wegungen im Rahmen der Aufgabenbe-
arbeitung durchftihren.

Schnell und flissig bekannte Sequenzen
aufschreiben oder Inhalte abschreiben.

Komplexe visuelle Stimuli bzw. Objekte
im Raum wahrnehmen und korrekte
mentale Manipulationen durchfihren.

Mehrere gedankliche Operationen bei
Bildern und Objekten durchfiihren.

Phonologische Informationen bei der

konnten:

Reagieren je nach Stimulus (Ein leerer Bildschirm
wird gezeigt. Ein Stimulus erscheint links oder rechts.
Dricke so schnell wie mdglich dementsprechend auf
den linken oder rechten Knopf.)

Ein leerer Bildschirm wird gezeigt. Driicke so schnell
wie moglich einen Knopf, sobald ein Punkt erscheint.
Beinhaltet alle Outcomes der zugehdrigen TA.
Weitere Outcomes, die keiner TA zugeordnet werden
konnten:

Sprechgeschwindigkeit (z. B. Spreche innerhalb von
90 Sekunden so oft wie méglich die Buchstaben von
A bis Z in der richtigen Abfolge.)

Schreibe innerhalb von 90 Sekunden so oft wie még-
lich die Buchstaben von A bis Z in der richtigen Ab-
folge.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen UF. Weite-
re Outcomes, die keiner UF bzw. TA zugeordnet wer-
den konnten:

Spatial scanning: Lése ein Labyrinth.

Ein Zielobjekt und mehrere relevante und irrelevante
Einzelteile werden vorgebeben. Wahle die Einzelteile
aus, die zusammen das Zielobjekt ergeben.

Ein Zielobjekt und 5 andere Objekte werden vorge-
geben. Finde das Objekt, welches nach einer Rotati-
on dem Zielobjekt entspricht.

Beinhaltet alle Outcomes der zugehérigen UF. Keine
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Outcome (UF/UF/TA)2 Beschreibung Operationalisierung

Verarbeitung geschriebener oder ge- weiteren Outcomes, die keiner UF bzw. TA zugeord-
sprochener Sprache verwenden. net werden konnten.

Phonologische Bewusstheit Phoneme, Silben und Anlaute erkennen  Sage ein Wort ohne einen bestimmten Laut (z. B.
und verwenden. .Katze“ ohne [K]).

Schnelles Benennen Vertraute Bilder oder Symbole schnell Mehrere Buchstaben werden nacheinander vorgege-
benennen (RAN bzw. rapid automatized ben. Benenne jeden Buchstaben so schnell wie még-
naming) lich.

aDie Unterordnung der Outcomes entspricht den Levels der Kodierung, d. h. kein Einzug links = (ibergeordnete Fahigkeit (UF),
mittlerer Einzug links = untergeordnete Fahigkeit (UF), groBer Einzug links = Testaufgabe (TA).



3.3.3 Ablauf der Kodierung

Alle Variablen wurden vom Autor dieser Arbeit sowie zum Teil von einer studen-
tischen Hilfskraft kodiert. Die Uberpriifung der Interrater-Reliabilitat erfolgte an
einer Teilstichprobe von 10 Studien, die von beiden kodiert wurden. Bei nomi-
nalen Variablen des Kodierschemas (z. B. Testaufgaben des Mathematiktests)
wurde Cohens (1960) Kappa als Reliabilitatskoeffizient bestimmt, der die tat-
sachliche Ubereinstimmung der kodierten Werte einer zufallsbedingten Uber-
einstimmung gegentiberstellt. Fir Variablen héheren Skalenniveaus (v. a. Ordi-
nal- und Intervallskala) diente die Intraklassenkorrelation als Grad der Uberein-
stimmung (z. B. StichprobengréBe). Hierbei wurde als entsprechende Modellva-
riante ein two-way random effects model mit absoluter Ubereinstimmung
(absolute agreement) der Einzelwerte (single-measures) berechnet (Hallgren,
2012; Orwin & Vevea, 2009). Die Interrater-Reliabilitat aller Variablen lag zwi-
schen 88 und 97 %. Die geringeren Ubereinstimmungsraten gab es bei den
deskriptiven Studienangaben, wo von Seiten der eingeschlossenen Studien die
verwendeten Diagnosekriterien nicht eindeutig genug beschrieben wurden

(z. B. unklar, ob Diagnose Rechenstérung bei Werten kleiner oder kleiner gleich

erfolgte).

Die Qualitat jeder Studie wurde vom Autor dieser Arbeit mit dem Appraisal Tool
For Cross-Sectional Studies (AXIS) (Downes, Brennan, Williams & Dean, 2016)
beurteilt. Diese Checkliste bewertet anhand von 20 Ja/Nein-Fragen das Stu-
diendesign (z. B. Auswahl der Stichprobe in Bezug zur Fragestellung), die Ge-
fahr eines Bias (z. B. nicht gegebene Vergleichbarkeit der Gruppen, selektive
Berichterstattung) und die inhaltliche Vollstdndigkeit (z. B. fehlende Daten, nicht
replizierbar beschriebene Methodik) bei Querschnittsstudien. Die finale Beurtei-
lung der Studienqualitat erfolgt schlieBlich durch Einschatzung des Raters unter
Berlcksichtigung aller Items. Eine zusammenfassende Ratingskala zur Stu-
dienqualitat liegt bei dieser Checkliste nicht vor. Dies war dahingehend begrin-
det, dass numerische Gesamtwerte fir die Studienqualitat nicht als Pradiktoren
flr das Studienergebnis gelten (Jini, Witschi, Bloch & Egger, 1999). Ebenso
erfahren die ltems der Checkliste je nach Fragestellung bei der Bewertung eine
unterschiedliche Gewichtung, die durch numerische Gesamtwerte unbertck-
sichtigt bleibt.

48



Im Falle von fehlenden oder nicht berichteten Werten wurde zwischen deskripti-
ven Studienangaben und Studienergebnissen unterschieden. Fehlende Werte
bei deskriptiven Studienangaben wurden nicht weiter bertcksichtigt, auBBer sie
bezogen sich auf die Einschlusskriterien dieser Arbeit (siehe 3.1). Hiernach
wurden die Korrespondenzautoren/innen der Studien kontaktiert. Erfolgte keine
Rickmeldung bzw. Bereitstellung der Daten und konnten die Werte nicht aus
anderen Angaben gewonnen werden, so erflllte die Studie die Einschlusskrite-
rien nicht und wurde ausgeschlossen. Fehlende Werte hinsichtlich der Studien-
ergebnisse betrafen vor allem den Mittelwert und die Standardabweichung der
Gruppen mit und ohne Rechenstérung, die zur Berechnung der Effekistarke
notwendig waren. Hierbei wurden ebenso zuerst die Korrespondenzauto-
ren/innen kontaktiert. Wurden die Daten nicht zur Verflgung gestellt, so wurde
versucht, die Effektstarke aus den vorhandenen statistischen Daten (z. B.
GruppengrdéBBen in Zusammenhang mit berichteten F- oder t-Werten, Signifi-
kanzwerte oder die Mittelwertdifferenz) zu ermitteln. Die entsprechenden For-
meln finden sich in Borenstein (2009) und Higgins und Green (2011). War eine
Umrechnung nicht méglich, so wurden Studien ausgeschlossen, bei denen ge-
man AXIS ein hohes Risiko einer selektiven Berichterstattung bestand (d. h.

Daten wurden bewusst nicht berichtet).

3.4 Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte unter R (R Core Team, 2017) mit dem Paket
metafor (Viechtbauer, 2010). Fir jeden Datensatz bzw. Level-Skala-
Kombination (d. h. RI/UF, RI/UF, RI/TA, BZ/UF, BZ/UF, BZ/TA) erfolgte eine
separate Auswertung. Insgesamt wurden somit sechs identische Analysen
durchgefiihrt. Jede Analyse umfasste eine multivariate Mehrebenen-
Metaanalyse sowie Bias- und Heterogenitatsprifung. Eine gleichzeitige Aus-
wertung aller drei Levels (d. h. UF, UF, TA) mittels eines metaanalytischen
Strukturgleichungsmodells (M. W. L. Cheung, 2013; MacCallum & Austin, 2000)
war aufgrund der unterschiedlichen Outcomes zwischen den Studien nicht még-
lich. Einen Uberblick iiber das gesamte Auswertungsprocedere der Datensatze
zeigt Abbildung 3.

49



Gesamt

Datensatz

v
studienbezogene Biaspriifung:

Studienqualitat: AXIS; Ausreiler: g > |3,29|
I

RI/ RI/ Rl/ Bz/| |BZ/| |BZ/
UF UF TA UF UF TA

Datensatz

A\ 4 v v \ 4 A\ 4 A 4

studientuibergreifende Biasprufung (l):
Fur jeden Outcome: Mind. 2 Studien von 2
verschiedenen Erstautoren/innen
Ausreiller: r>|2|; h > 2" Xp; D > 4/Ng

v A 4 v v A 4 A\ 4

Auswertung:

Multivariate Mehrebenen-Metaanalyse
Heterogenitat: Verteilung der Gesamtvarianz
uber die 3 Ebenen; Vergleich mit einem Modell
mit 2 statt 3 Ebenen

A\ 4 \ 4 v \ 4 A\ 4 v

studienubergreifende Biasprufung (ll):
Regressionsanalyse nach Egger (Moderator:
SE); Einfluss des Publikationstyps (Artikel vs.

Dissertation/Masterarbeit)

Abbildung 3. Uberblick (iber das Auswertungsprocedere.

RI = Richtigkeit; BZ = benétigte Zeit; UF = (ibergeordnete Fahigkeit; UF =
untergeordnete Fahigkeit; TA = Testaufgabe; g = Hedges' g; r = standardisierte
Residuen, h = hat values, D = Cook’s distance; SE = Standardfehler.

3.4.1 Ermittlung der Effektstarken

Als Effektstarke wurde der standardisierte Mittelwertunterschied zwischen der
Gruppe der Personen mit Rechenstérung (mR) und der Gruppe der Personen
ohne Rechenstérung (oR), wiedergegeben durch Hedges* g (Hedges, 1981),
berechnet. Hedges* g basiert auf Cohen’s d (Cohen, 1969, 1988) und korrigiert
es um den Faktor J, da d bei geringen StichprobengréBen zur Uberschatzung

der Effektstarke neigt (Hedges, 1981). Die Berechnung erfolgte durch:
g=J]xd
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mit

XOR - XmR
SDpool

D = (Nor — 1) * SDZg + (Nppr — 1) * SD2 ¢
pool Nog + Nypg — 2

und

3
4(Ngr + Nppr —2) — 1

J=1

Npr bzw. N,y ist die Anzahl an Personen in der Gruppe mit bzw. ohne Rechen-

stdrung. X g bzw. X, ist der Mittelwert und SD2; bzw. SDZ; die Varianz der
Personen in der Gruppe mit bzw. ohne Rechenstdrung in Bezug auf den jewei-
ligen Outcome. GréBere Effektstarken bedeuteten geman dieser Berechnung
einen Gruppenunterschied zugunsten der Personen ohne Rechenstérung (d. h.
héhere Richtigkeit oder geringere bendbtigte Zeit).

3.4.2 Multivariate Mehrebenen-Metaanalyse

Metaanalysen fassen die Effekte einzelner Studien zusammen und schatzen
einen gewichteten Durchschnittseffekt, der dem wahren Effekt mdglichst nahe
ist. Im Rahmen dieser Arbeit basierte die Schatzung auf einem Modell mit zufél-
ligen Effekten (d. h. random-effects model). Bei diesem wird angenommen,
dass die einzelnen Effekte innerhalb und zwischen den Studien nicht identisch
sind bzw. komplett dem wahren Effekt entsprechen, sondern studienbezogen
variieren kdnnen (z. B. aufgrund unterschiedlicher Stichprobenzusammenset-
zung) (Raudenbush, 2009).

Die meisten der eingeschlossenen Studien berichteten mehrere Outcomes so-
wie multiple Effektstarken zu einzelnen Outcomes. Dies flhrte dazu, dass Ef-
fektstarken innerhalb sowie zwischen den Studien korrelierten, weswegen sie
auch als abhéngige Effektstiarken bezeichnet werden (Gleser & Olkin, 2009).

Innerhalb einer Studie treten abhangige Effekistarken auf, wenn bei derselben
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Stichprobe entweder mehrere Effektstarken zum gleichen Outcome berichtet
werden oder verschiedene Outcomes von denselben Personen stammen
(Scammacca, Roberts & Stuebing, 2014). Diese Effektstarken und die darauf
basierenden Outcomes sind sich folglich aufgrund ihrer identischen Stichproben
im Vergleich zu den Effektstarken und Outcomes anderer Studien &hnlicher.
Zwischen den Studien kann sich trotz unterschiedlicher Stichproben ebenso
eine Abhéngigkeit der Effekistarken bei einem Outcome ergeben, wenn die
Rahmenbedingungen und Operationalisierungen einiger Studien sich im Ver-
gleich zu anderen mehr ahneln. Dies ist bei gleichen Autoren/innengruppen
oder dem gleichen Setting (z. B. Land der Studiendurchfihrung) der Fall
(Becker, 2000). Auch kénnen die Héhen der Effektstarken zu einem Outcome
von den Einschlusskriterien der Studien abh&ngen oder héhere Werte der
Effektstarken in einem Outcome gehen mit hdheren Werten der Effekistarken in
einem anderen Outcome einher (Jackson, Riley & White, 2011). Fir die Aus-
wertung war daher zu beriicksichtigen, dass abhangige Effektstarken aufgrund
ihrer Korrelation gemeinsame Anteile an der Gesamtvarianz der Daten erklarten
(Hedges, Tipton & Johnson, 2010). Eine Nichtbeachtung der Korrelation hatte
demnach in der Metaanalyse zu einer Uberschatzung der Standardfehler ge-
fihrt und das Risiko eines Fehlers 2. Art erhéht (Moeyaert et al., 2017; Riley,
2009). Da die Korrelationen der Effektstarken innerhalb einer Studie selten be-
richtet werden und die Korrelationen zwischen Effektstérken verschiedener
Studien nicht berechenbar sind, war es notwendig, diese ndherungsweise zu

bestimmen.

Eine Mdglichkeit hierzu stellte die Mehrebenen-Metaanalyse dar (M. W. L.
Cheung, 2014). Diese wurde zusatzlich um ein multivariates Vorgehen erweitert
(M. W. L. Cheung, 2015), sodass mehrere Outcomes gleichzeitig analysiert und
deren Korrelationen innerhalb sowie zwischen den Studien bertcksichtigt wer-
den konnten (Mavridis & Salanti, 2013; van Houwelingen, Arends & Stijnen,
2002). Die so durchgefuhrte multivariate Mehrebenen-Metaanalyse operationa-
lisiert die Abhangigkeit der Effektstarken durch drei Arten von Varianzen geman
ihrer Ebenen: die Varianz der jeweiligen Effektstarke auf der ersten Ebene wie-
dergegeben durch den Standardfehler der Effekistarke, die Varianz zwischen
den Effektstarken innerhalb einer Studie auf der zweiten Ebene und die Varianz
zwischen den Studien auf der dritten Ebene. Kurz gefasst kénnen die Effekt-
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starken somit zwischen den Testpersonen einer Studie (Ebene 1), den Outco-
mes einer Studie (Ebene 2) und den Studien selbst (Ebene 3) variieren (Assink
& Wibbelink, 2016). Die geschétzte Varianz auf der zweiten Ebene erklart hier-
bei die Korrelation zwischen den Effektstarken einer Studie, ohne dass hierzu
eine genaue Angabe oder Schatzung der Korrelation notwendig ist (van den
Noortgate, Lopez-Lopez, Marin-Martinez & Sanchez-Meca, 2013, 2014). Eine
stringente Grundannahme des Modells ist eine gleiche Heterogenitat der Vari-
anzen der Effektstarken bzw. Outcomes. Wenngleich dies nicht fir jeden Out-
come der Fall war, so erweist sich das Modell als robust bei Verletzungen die-
ser Pramisse (S. F. Cheung & Chan, 2014; van den Noortgate et al., 2013).

Als Schatzverfahren fir die Parameter des Modells wurde die restricted
maximum likelihood (REML) Methode verwendet, die zuséatzlich um eine An-
passung nach Knapp und Hartung (2003) korrigiert wurden, welche das Risiko
eines Fehlers 1. Art bei Metaregressionen reduziert (Higgins & Thompson,
2004).

3.4.3 Biasprifung

Vor und nach Auswertung der Daten erfolgte eine Uberpriifung des Risikos ei-
nes Bias innerhalb der einzelnen Studien sowie Uber alle Studien hinweg. Im
Fokus standen dabei ein reporting bias sowie ein Bias hinsichtlich der Studien-
qualitat. Ein reporting bias geht davon aus, dass sich Ergebnisse durch die Art
ihrer Publikation (z. B. Ver6ffentlichung in einem Journal, Ausschluss nicht-
signifikanter Ergebnisse) und mit der Publikation indirekt involvierter Faktoren
(z. B. Autoren/innen, Sprache der Publikation) voneinander unterscheiden. In
der Folge kommt es zum Beispiel zu einer Uberreprasentation von hnlichen
und / oder signifikanten Studien mit hohen Effekten (Dwan, Gamble,
Williamson, Kirkham & Reporting Bias Group, 2013; Pigott, Valentine, Polanin,
Williams & Canada, 2013). Ein Bias hinsichtlich der Studienqualitédt meint, dass
Méangel im Studiendesign und / oder in der Studiendurchfiihrung zu verzerrten
Ergebnissen fihren kdnnen. Ebenso wurde im Rahmen der Biasprifung auf
das Vorhandensein nicht plausibler Effektstarken getestet, die, auch im Ver-
gleich zu den restlichen Effektstarken, als Ausrei3er zu bewerten sind (siehe
Abbildung 3).

53



Vor der Auswertung erfolgte zum einen eine studienbezogene Biasprifung am
gesamten Datensatz. Hierbei wurden Studien ausgeschlossen, die geman der
Checkliste AXIS eine geringe Studienqualitat und ein hohes Risiko einer selek-
tiven Berichterstattung aufwiesen. Ebenso wurden Effektstarken ausgeschlos-
sen, deren Absolutwert tber 3,29 lag und gemaf Tabachnick und Fidell (2007)
als AusreiB3er gelten. Effektstarken dieser H6he entsprechen bei zweiseitiger
Testung einem Signifikanzwert von kleiner 0,001, weswegen methodische Arte-
fakte, die die H6he der Effektstarke bedingen, nicht vollstandig auszuschlieBen
sind. Artefakte sind zum Beispiel Tippfehler im Studientext oder bei der Kodie-
rung (Schmidt, Le & Oh, 2009). Diese weisen nicht direkt auf Mangel in der
Studienqualitat hin, kénnen jedoch den Gesamteffekt einer Metaanalyse verzer-

ren.

Zum anderen wurde vor der Auswertung die erste von zwei studienltbergreifen-
den Biasprufungen durchgefihrt. Dies geschah separat fir jeden der 6 Datens-
atze (d. h. RI/UF, RI/UF, RI/TA, BZ/UF, BZ/UF, BZ/TA). Hierbei wurden in ei-
nem ersten Schritt die Testaufgaben, untergeordneten Fahigkeiten und Uberge-
ordneten Fahigkeiten ausgeschlossen, deren Effektstarken nicht von mindes-
tens zwei Studien stammten, die Uberdies unterschiedliche Erstautoren/innen
hatten. Zwei Studien sind zur Durchflihrung einer Metaanalyse akzeptabel,
wenngleich die Ergebnisse der einzelnen Outcomes in Bezug zur eingeschlos-
senen Studienanzahl zu berlicksichtigen waren (Valentine, Pigott & Rothstein,
2010). Ein méglicher Publikationsbias, bedingt durch dhnliche Studiendurchfih-
rung und -ergebnisse, wurde durch die Bedingung unterschiedlicher Erstauto-
ren/innen reduziert (Ebrahim et al., 2016; von Elm, Poglia, Walder & Tramer,
2004). Als zweiter Schritt der studieniibergreifenden Biasprifung vor der Aus-
wertung wurde fir jeden Datensatz AusreiB3er bei den Effektstérken ermittelt,
deren Einfluss auf den ermittelten Gesamteffekt der Metaanalyse zu hoch war.

Dies geschah fur jede Effektstarke anhand der folgenden 3 Kriterien:

(1) standardisierte (intern studentisierte) Residuen r jeder Effektstarke
kleiner -2 bzw. gréBer 2: r > |2|

(2) hat values h jeder Effektstarke gréBer als der zweifache Durchschnitt

aller hat values: h > 2 * X,
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(3) Cook’s distance D jeder Effektstarke gréBer als 4 geteilt durch die Anzahl
an Effektstarken g: D > 4/N,

Standardisierte Residuen geben auf Basis eines Regressionsmodells den stan-
dardisierten Unterschied zwischen den beobachteten und erwarteten Werten
wieder. Beispielsweise bedeutet ein standardisiertes Residuum von 0,9, dass
sich der erwartete Wert einer Effektstarke vom beobachteten Wert um 0,9
Standardabweichungen unterscheidet. Werte kleiner als -2 bzw. gréBer als 2
fallen auBerhalb eines 95 % Konfidenzintervall und gelten demnach als
AusreiBBer (Stevens, 1984). Hat values (Belsley, Kuh & Welsch, 1980) sowie
Cook’s distance (Cook & Weisberg, 1982) ermitteln den Einfluss einzelner Ef-
fektstarken auf den Gesamteffekt (Viechtbauer & Cheung, 2010). Hat values
beziehen sich auf die Distanz zwischen einer Effektstarke und dem Mittelwert
aller Effektstarken. Je weiter eine Effektstarke vom Mittelwert aller Effektstarken
entfernt liegt, umso groBer ist im Rahmen eines Regressionsmodells ihr Ein-
fluss darauf. Hat values kénnen sich somit (als slope) nur zwischen 0 und 1
bewegen und werden, wenn sie gréBer als der zweifache Durchschnitt aller hat
values sind, als kritisch betrachtet (Belsley et al., 1980). Cook’s distance gibt
an, wie sehr sich in einem Regressionsmodell die Vorhersage der Effekistarken
andert, wenn einzelne Effektstarken vom Modell entfernt werden. Fir Cook’s
distance gibt es verschiedene kritische Werte (z. B. pauschal D > 1). Verwendet
wurde ein Wert von Kenneth und Robert (1985), der sich an der Anzahl einge-
schlossener Parameter orientiert. So wurden Effektstarken als kritisch einge-
stuft, wenn Cook’s distance gréBer als 4 geteilt durch die Anzahl aller Effekt-

starken war.

Nach der Auswertung erfolgte die zweite studientbergreifende Biasprifung.
Hierbei wurde eine Regressionsanalyse nach Egger angewandt, die den Ein-
fluss der Standardfehler auf die Effektstarken testet (Egger, Smith, Schneider &
Minder, 1997). Als Nullhypothese hierbei gilt, dass sich Studien mit kleinen und
groBen Stichproben bzw. groBen und kleinen Standardfehlern nicht systema-
tisch hinsichtlich der Héhe ihrer Effektstarken unterscheiden. Ein signifikantes
Ergebnis bedeutet demzufolge, dass Studien mit einer &hnlich hohen Effekt-
starke Uberreprasentiert sind bzw. Studien mit einer entsprechend niedrigen
Effektstarke fehlen. Im Fokus steht dabei insbesondere ein Publikationsbias,
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wonach Studien mit signifikanten und hohen Effektstarken haufiger publiziert
werden als Studien mit niedrigen und nicht-signifikanten Effektstarken (Ricker,
Carpenter & Schwarzer, 2011). Eggers Regressionsanalyse neigt jedoch, ins-
besondere bei einer geringen Studienanzahl, zu Fehlern 1. Art, weswegen ein
signifikantes Ergebnis nicht zwangslaufig einen Publikationsbias bedeutete und
in Bezug zur Datengrundlage bewertet werden musste (Sutton, 2009). Grafi-
sche Methoden der Biasprufung bei Metaanalysen, insbesondere Funnel-Plots,
wurden nicht verwendet, da sie die statistische Abhangigkeit von Effektstarken
nicht mitbertcksichtigen und sich interpretativ als nicht eindeutig erwiesen ha-
ben (Jackson et al., 2011; Terrin, Schmid & Lau, 2005). AbschlieBend wurde
bei der zweiten studientbergreifenden Biasprifung anhand einer Subgrup-
penanalyse der moderierende Effekt des Publikationstyps auf die ermittelten
Effektstarken der Metaanalyse getestet. Dabei wurde geprift, ob der Publikati-
onstyp (Artikel vs. Dissertation/Masterarbeit) der zugrundeliegenden Studien mit
einer systematisch anderen Héhe der Effektstarken einherging. Die Grundan-
nahme hierzu war, dass Studien, die als Artikel in einem Journal erschienen
waren, weniger nicht-signifikante Ergebnisse berichteten, um den Publikations-
prozess zu vereinfachen (Pigott et al., 2013).

3.4.4 Heterogenitat

Heterogenitat gibt das Ausmal3 an, wie sehr die beobachteten bzw. einge-
schlossenen Effektstarken voneinander abweichen (Borenstein, Hedges,
Higgins & Rothstein, 2009). Im Rahmen einer Mehrebenenanalyse wurde hier-
zu die Verteilung der Gesamtvarianz o2 auf die drei Ebenen (d. h. Varianz der
Effektstarken, Varianz innerhalb bzw. zwischen den Studien) Gberprift (M. W.
L. Cheung, 2014). Der Anteil der Varianz jeder Ebene an der Gesamtvarianz
war dabei durch /2 gegeben (Higgins & Thompson, 2002). Im Zuge dessen wur-
de getestet, ob die vorliegende Heterogenitat alleine durch die Varianz der Ef-
fektstarken (d. h. Ebene 1) erklart werden konnte oder ob ein Teil der Ge-
samtvarianz auf Faktoren auf der zweiten und dritten Ebene zurlckzufihren
war. Die Prifung erfolgte jeweils fir die zweite und dritte Ebene mittels eines
einseitigen Log-Likelihood-Ratio-Tests. Bei diesem wurde das generelle Modell,
bei dem beide Varianzen der zweiten und dritten Ebene frei variieren konnten,
mit einem restriktiven Modell, bei dem die Varianz der zweiten oder der dritten
Ebene auf 0 fixiert war, verglichen. Dabei wurde getestet, ob das Modell mit
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fixierter Varianz die Daten nicht genauso gut erklarte (Assink & Wibbelink,
2016). Ein signifikantes Ergebnis bedeutete demzufolge einen besseren statis-
tischen Fit des Modells mit drei Ebenen, was auf eine vorliegende Heterogenitat
der Daten auf der zweiten und dritten Ebene schlie3en lief3, die nicht alleine
durch die Varianz der einzelnen Effektstarken erklart werden konnte. In einem
solchen Fall kamen Faktoren fiir die vorhandene Varianz in Betracht, die mit der
jeweiligen Stichprobe (z. B. Alter) oder Methodik (z. B. verwendete Tests zur

Erfassung der Mathematikleistung) der Studien zusammenhingen.

Der moderierende Einfluss solcher Faktoren auf die Effektstarken kann fir ka-
tegoriale Variablen durch Subgruppenanalysen und fir kontinuierliche Variablen
durch Metaregressionen getestet werden. Im Rahmen dieser Arbeit erfolgte
jedoch keine weitergehende Uberpriifung der Heterogenitat aus drei Griinden:
Erstens hangt die Reliabilitdt und Validitat von Subgruppenanalysen und Me-
taregressionen stark von der Qualitat der jeweiligen Moderatorvariable und der
Anzahl der Studien, die Daten zu dieser Variable berichten, ab. Die Cochrance
Collaboration empfiehlt zum Beispiel pro Moderator bzw. pro Gruppe mindes-
tens 10 Studien um eine Metaregression bzw. eine Subgruppenanalyse durch-
zuftihren (Higgins & Green, 2011). Insbesondere Subgruppenanalysen zeigen
hierbei eine geringe statistische Power, wenn die verglichenen Gruppen eine
unterschiedliche Anzahl an Studien aufweisen, die sich zudem in ihrer Qualitat
unterscheiden (Oxman & Guyatt, 1992; Walker, Hernandez & Kattan, 2008;
Wood & Eagly, 2009). Zweitens neigen Gruppen von Studien dazu, zu Uberlap-
pen, wenn sie nicht auf unverwechselbaren und eindeutigen Kriterien fu3en

(z. B. Altersgruppen, Geschlecht). Beispielsweise Uberlappen im Rahmen der
Rechenstdérung Gruppen von Studien, wenn sie lediglich danach getrennt wer-
den, welchen Schwerpunkt der Test hat, mit dem die Rechenstérung diagnosti-
ziert wurde (z. B. Grundrechenarten, mathematisches Schlussfolgern). Da ein
Test somit auch zu einem geringeren Teil andere Inhalte erfasst, ist es anhand
dieses Kriteriums nicht mdglich, Gruppen von Studien eindeutig voneinander zu
trennen, wodurch Unterschiede nicht entdeckt werden bzw. die Gefahr eines
Fehler 2. Art besteht. Und drittens ist das Risiko eines Bias und damit falscher
Schlussfolgerungen bei Metaregressionen und Subgruppenanalysen deutlich
erhéht. Obwohl ihre Datenlage auf einer systematischen Literaturrecherche ba-
siert, handelt es sich bei beiden Methoden nur um Beobachtungsstudien bzw.
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Querschnittsstudien, da die Zuordnung der Studien zu den Gruppen bzw. Mo-
deratoren nicht zufallig erfolgt. Es ist daher nicht auszuschlieBen, dass ein még-
licher Gruppenunterschied durch andere, unbekannte Variablen bedingt ist als

der eigentlichen Moderatorvariable (Higgins & Green, 2011).

Die Heterogenitat der Effekte basierend auf den Gruppenunterschieden zwi-
schen Personen mit und ohne Rechenstérung wurde bisher nur in einer Me-
taanalyse von Peng et al. (2018) untersucht. Dabei wurden Subgruppenanaly-
sen und Metaregressionen angewandt, um unter anderem den moderierenden
Einfluss einer vorhandenen Lesestdrung, des Inhalt des Mathematiktests zur
Rechenstdrungsdiagnose sowie des Schweregrads einer Rechenstérung auf
die ermittelten Effektstarken verschiedener Outcomes zu Uberprifen. Nur eine
vorhandene Lesestérung konnte hierbei einen Teil der Heterogenitat dahinge-
hend erklaren, dass Personen mit komorbider Rechen- und Lesestérung gréBe-
re Defizite zeigten als Personen mit isolierter Rechenstérung. Die Ergebnisse
far die restlichen Moderatoren waren nicht eindeutig, auch weil die gewéahlten
Gruppen inhaltlich Uberlappten (z. B. Inhalt des Mathematiktests) oder Analysen
aufgrund unzureichender Daten entweder nicht fiir jeden Outcome durchgefihrt

werden konnten oder unterpowert waren.

Da auch diese Metaanalyse mit vielfach unterpowerten Analysen aufgrund sich
tberlappender Gruppen und, bedingt durch ihre inhaltlich breite Konzeption,
einer zu geringen Studienanzahl je Moderatorvariable konfrontiert gewesen wa-
re, wurden keine Metaregressionen oder Subgruppenanalysen mit Ausnahme
derer im Rahmen der Biasprifung (d. h. Eggers Regressionsanalyse, Publikati-
onstyp) berechnet. Stattdessen wurde versucht, die Heterogenitat zwischen den
Studien bereits vor der Auswertung bestmdglich zu reduzieren, indem spezifi-
sche Einschlusskriterien definiert (z. B. Ausschluss Lesestdrung) sowie ein stu-
dienbasiertes Bottom-up-Kodiervorgehen und eine umfassende Biasprifung

durchgefuhrt wurden.
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4 Ergebnisse

4.1 Suchverlauf und Studienbeschreibung

Abbildung 4 zeigt das Flussdiagramm zur Literaturrecherche und Studienaus-
wahl geman Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman und The PRISMA Group (2009).
Insgesamt konnten in der Literaturrecherche 2808 potenziell relevante Studien
identifiziert werden. Nach Léschung aller Duplikate und Anwendung der Ein-
schlusskriterien reduzierte sich die Studienanzahl auf 56. Bei der folgenden
studieniibergreifende Biasprifung zeigten 2 Studien eine geringe Studienquali-
tat und wurden fir die weitere Auswertung ausgeschlossen. Der so verbliebene
Gesamtpool an 54 Studien teilte sich daraufhin in die 6 verschiedenen Datens-
atze auf (d. h. RI/UF, RI/UF, RI/TA, BZ/UF, BZ/UF, BZ/TA). Firr jeden Daten-
satz erfolgte die studienbezogene Biasprufung (l) und, je nach Datensatz, wur-
den 1 bis 3 Studien ausgeschlossen. In die Auswertung eingeschlossen wurden
schlieBlich je nach Datensatz 47 Studien fiir RI/UF, 46 Studien fiir RI/UF, 45
Studien fiir RI/TA, 31 Studien fiir BZ/UF, 30 Studien fiir BZ/UF und 24 Studien
far BZ/TA.
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Datenbanken:
PsycINFO: n = 969
MEDLINE: n = 498 entfernte
ProQuest: n = 504 » Duplikate:
ERIC: i 4_78 Literaturverzeichnisse von n=1265
PSYNDEX: n =179 Ubersichtsarbeiten:
MathEduc: n = 180 n=3
l I
Screening Abstract (Einschlusskriterien a, b, ¢ und g): _| ausgeschlossen:
n = 1546 . n=1208
Screening Volltext (Einschlusskriterien d, e, f, h, i, j, k
i _| ausgeschlossen:
und I): + n = 282
n = 338
studieniibergreifende Biaspriifung: | ausgeschlossen:
n =56 n=2
A 4
studienbezogene Biaspriifung () fiir jeden Datensatz: ausgeschlossen:
RIVUF:n=47 BZ/UF:n=32 . RIVWUF:n=0 BZ/UF:n=1
RI/UF: n =47 BZ/UF:n =32 RIWUF:n=1 BZ/UF.n=2
RI/TA:n=45 BZ/TA:n=27 RI/TA:n=0 BZ/TA:n=3

v
in Auswertung eingeschlossene Studien fiir jeden
Datensatz:
RI/UF:n=47 BZ/UF:n=31
RI/UF:n=46 BZ/UF:n=30
RITA:n=45 BZ/TA:n=24

Abbildung 4. Flussdiagramm zum Suchverlauf und Anwendung der

Einschlusskriterien.
RI = Richtigkeit; BZ = benétigte Zeit; UF = (ibergeordnete Fahigkeit; UF =
untergeordnete Fahigkeit; TA = Testaufgabe.

Uber alle Datensétze hinweg wurden 54 Studien mit insgesamt 471 Effektstér-
ken eingeschlossen. 44 Studien waren Journalartikel und bei 10 Studien han-
delte es sich um Dissertationen oder Masterarbeiten. Die Gesamtgruppe der
Personen mit Rechenstérung umfasste 1530 Testpersonen (668 méannlich) mit
einem Durchschnittsalter von 128,28 Monaten. Die Gesamtgruppe der Perso-
nen ohne Rechenstérung umfasste 2922 Testpersonen (1365 mannlich) mit
einem Durchschnittsalter von 126,81 Monaten. Die homogene Verteilung der
Gruppen hinsichtlich Alter und Geschlecht war bedingt durch die Einschlusskri-
terien dieser Metaanalyse, die ein Matching dieser Variablen innerhalb der Stu-
dien vorgaben. Der Unterschied in den StichprobengréBen war auf die beiden
Studien von Compton et al. (2012) zurlckzufihren, bei der 9- bzw. 17-mal mehr

60



Personen ohne Rechenstérung eingeschlossen waren als Personen mit Re-
chenstérung. Die deskriptiven Studienangaben zu den Studien- und Stichpro-
benmerkmalen sowie die genaue Zuordnung der Studien zu den jeweiligen Da-

tensatzen ist Tabelle 4 zu entnehmen.

61



29

Tabelle 4

Deskriptive Studienangaben zu Studien- und Stichprobenmerkmalen

mit Rechenstérung ohne Rechenstérung Datensatz
_ Y% _ % RI/ RI/ RI/ BZ Bz Bz

Studie PT n Xajter  mannl. n Xajter  mannl. UF UF TA UF UF TA
Ashkenazi, Mark-Zigdon und A 11 1141 2 11 113,8 2 X X X
Henik (2013)
Attout und Majerus (2015) A 16 113,7 6 16 120,5 6 X X X X X X
Censabella und Noél (2008) A 20 125,9 10 20 124,0 10 X X X X X X
Ceulemans et al. (2014) A 18 172,0 5 28 173,2 8 X X X X X X
Cirino et al. (2015) A 105 92,9 47 403 89,8 186 X X X X X X
Compton et al. (2012) A 56 NA 30 476 NA 239 X X X
(Studie 1)
Compton et al. (2012) A 32 NA 17 537 NA 270 X X X
(Studie 2)
de Weerdt, Desoete und Ro- A 22 117,6 6 45 120,9 19 X X X
eyers (2013)
Donker et al. (2016) A 31 107,4 7 34 102,8 12 X X
Evans (2008) D/M 65 122,5 31 72 116,6 29 X X X X X
Gold et al. (2013) A 17 112,4 13 23 111,4 13 X X
Heine et al. (2013) A 20 99,2 10 20 98,4 9 X X X X X X
Jolles et al. (2016) A 19 106,9 6 19 105,0 10 X X X
Koontz und Berch (1996) A 16 124,0 7 16 123,0 7 X X X X X
Kucian (2005) D/M 9 121,2 4 10 110,4 5 X X X X X X
MacKinnon McQuarrie, Siegel, A 39 79,2 18 44 78,7 23 X X X X X
Perry und Weinberg (2014)
Méahler und Schuchardt (2016) A 18 102,5 5 31 107,1 15 X X X
Mammarella, Caviola, Giofre A 24 117,4 14 24 117,6 10 X X X
und Szlcs (2018)
Mammarella, Hill, Devine, Ca- A 24 NA 12 23 NA 12 X X X




€9

mit Rechenstérung ohne Rechenstérung Datensatz
_ % _ % RI/ RI/ RI/ BZ Bz Bz

Studie PT n Xajter  mannl. n Xajter  mannl. UF UF TA UF UF TA
viola und Szics (2015)
McCall (1999) D/M 11 157,2 5 30 158,4 14 X X X X X X
McDonald (2016) (Studie 1) D/M 20 116,1 7 20 117,8 11 X X X X X X
McDonald (2016) (Studie 2) D/M 25 111,1 10 27 112,7 15 X X X X X X
Mejias, Mussolin, Rousselle, A 23 118,4 9 23 118,1 14 X X
Gregoire und Noél (2012)
Micallef und Prior (2004) A 15 132,2 6 28 140,4 17 X X X X X X
Moll et al. (2015) A 17 112,8 6 32 107,5 15 X X X X X X
Mussolin, Mejias und Noél A 15 121,8 9 15 123,7 7 X X X X X X
(2010)
Peng et al. (2012) A 18 132,1 11 30 131,7 13 X X X X X X
Powell, Fuchs, Fuchs, Cirino A 109 NA 59 109 NA 55 X X X
und Fletcher (2009)
Raddatz et al. (2017) A 20 112,6 6 40 111,6 9 X X X X X X
Rosenberg-Lee et al. (2014) A 16 100,1 6 20 101,3 9 X X X X X X
Rousselle und Noél (2008) A 18 102,7 6 22 105,3 8 X X X X X X
Schleifer und Landerl (2011) A 12 99,0 6 12 99,3 6 X X X
(Studie 1)
Schleifer und Landerl (2011) A 19 111,1 5 19 111,0 10 X X X
(Studie 2)
Schleifer und Landerl (2011) A 21 125,3 10 21 121,3 12 X X X
(Studie 3)
Schuchardt und Mahler (2010) A 22 102,0 6 30 108,0 15 X X X
Schuchardt et al. (2008) A 17 103,4 5 30 108,8 15 X X X
Silver, Elder und DeBolt A 14 142,8 11 13 138,0 11 X
(1999)
Swanson (2012) A 12 193,2 8 15 188,8 8 X X X




¥9

mit Rechenstérung ohne Rechenstérung Datensatz
_ % _ % RI/ RI/ RI/ BZ Bz Bz

Studie PT n Xajter  mannl. n Xajter  mannl. UF UF TA UF UF TA
Swanson (2014) A 59 105,5 34 88 105,4 38 X X X
Swanson, Lussier und Orosco A 71 103,2 39 49 104,4 26 X X X X X
(2013a)
Swanson, Lussier und Orosco A 100 106,53 92 106,1 X X X
(2013b)
Szanto (1997) D/M 24 37056 12 24  332,0 12 X X X X
Szics et al. (2013) A 12 110 8 12 109,0 5 X X X X X X
Torbeyns, Verschaffel und A 25 88,52 8 26 88,2 14 X X X X X X
Ghesquiere (2004)
van Daal, van der Leij und A 34 168,12 10 40 164,9 9 X X X
Ader (2013)
van der Sluis et al. (2004) A 18 128,72 5 19 127.,4 9 X X X
van der Sluis, de Jongundvan A 17 128,29 4 18 127,8 9 X X X
der Leij (2005)
Wang et al. (2012) A 45 129 33 45 132,0 28 X X X
Willburger et al. (2008) A 19 110,7 4 42 109,5 17 X X X
A. J. Wilson et al. (2015) A 22 348,0 10 19 336,0 7 X X X X X X
Winegar (2013) (Studie 1) D/M 31 NA 15 15 NA 9 X X X
Winegar (2013) (Studie 2) D/M 40 NA 21 15 NA 9 X X X
Yaghoubzadeh (1995) D/M 15 131,33 13 15 123,8 12 X X X
(Studie 1)
Yaghoubzadeh (1995) D/M 12 106,16 11 15 103,5 12 X X X
(Studie 2)
RI/UF 1367 130,35 589 2749 128,82 1275
RI/UF 1353 130,04 578 2736 128,59 1264
RI/TA 1330 130,34 569 2713 128,86 1250




g9

mit Rechenstérung ohne Rechenstérung Datensatz
. % . % RI/ RlI/ RI/ BZ BZ BZ
Studie PT n Xater _Mannl. N Xyer MAannl, UF UF TA UF UF TA
BZ/UF 800 131,69 366 1196 129,67 555
BZ/UF 776 123,73 354 1172 122,93 543
BZ/TA 537 127,64 239 934 127,12 433
Gesamt 1530 128,28 668 2922 126,81 1365

Anmerkung. PT = Publikationstyp; RI = Richtigkeit; BZ = benétigte Zeit; UF = (ibergeordnete Fahigkeit; UF = untergeordnete Fahigkeit;
TA = Testaufgabe; A = Studie als Artikel in einem Journal erschienen; D/M = Studie als Dissertation oder Masterarbeit erschienen; NA

= keine Angabe.



Hinsichtlich der Intelligenzleistung verwendeten 89 % aller Studien Tests, die
den nonverbalen 1Q oder eine Kombination aus nonverbalen und verbalen 1Q
erfassten. Die Kriterien zum Ausschluss einer Intelligenzminderung bewegten
sich zwischen einem Mindest-IQ von 70 bis 110. 54 % aller Studien wandten
dabei einen Mindest-1Q zwischen 80 und 85 an. Hinsichtlich der Leseleistung
verwendeten 87 % aller Studien Tests, die die Lesegenauigkeit oder eine Kom-
bination aus Lesegenauigkeit und Leseverstandnis erfassten. Die Kriterien zum
Ausschluss einer Lesestdrung bewegten sich zwischen einem Prozentrang von
gréBer oder gleich 16 (dem vorgegebenen kleinstmdglichen Prozentrang) bis
gréBer 40. 31 % aller Studien wandten einen Prozentrang von gréBer oder
gleich 16, 28 % von gréBer oder gleich 25 und 19 % von gréBer oder gleich 30
an. Hinsichtlich der Mathematikleistung verwendeten 91 % aller Studien Tests,
die das Rechnen und Faktenwissen oder eine Kombination aus Rechnen und
Faktenwissen mit den Basiskompetenzen und / oder dem mathematischen
Problemldsen erfassten. Die Kriterien zur Diagnose einer Rechenstérung be-
wegten sich zwischen einem Prozentrang von kleiner oder gleich 2 bis kleiner
oder gleich 25 (dem vorgegebenen groBtmdglichen Prozentrang). 43 % aller
Studien wandten einen Prozentrang von kleiner oder gleich 25 und 28 % von
kleiner oder gleich 16 an. Die deskriptiven Studienangaben zu den Diagnose-
merkmalen finden sich in Tabelle 5.

Tabelle 5
Deskriptive Studienangaben zu Diagnosemerkmalen

1Q Lesen Mathematik
Studie Inhalt  Kiit.2 Inhalt Krit.b Inhalt Krit.b
Ashkenazi et al. NV =90 LG/LV > 25 B/R/S >24U.
(2013) Monate
Attout und Majerus NV > 85 LG/LV <12L. R <2
(2015) Monate
Censabella und NV/V.  >85 LV > 30 R/S >24 L.
Noél (2008) Monate
Ceulemans et al. NV/V  dschn. LG >25 B/R/S <25
(2014)
Cirino et al. (2015) NV/V  >70 LG =25 B/R <25
Compton et al. NV/V =280 LG/LV > 39 B/R <16
(2012) (Studie 1)
Compton et al. NV/V =280 LG > 39 B/R <16
(2012) (Studie 2)
de Weerdt et al. NV/V. >80 LG > 25 B/S <11
(2013)
Donker et al. (2016) NV/V.  >70 LG/LV >16 R/S <16
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1Q Lesen Mathematik
Studie Inhalt  Krit.2 Inhalt Krit.P Inhalt Krit.
Evans (2008) NV/V. =290 LG >16 R <16
Gold et al. (2013) NV >70 LG > 30 B/R <25
Heine et al. (2013) NV/V =85 LV > 21 R <5
Jolles et al. (2016) NV/V >80 LG/LV > 25 B/R <25
Koontz und Berch NV/V dschn. LV > 30 R/S <25
(1996)
Kucian (2005) NA dschn. LG/LV  DSM/ B/R DSM/

ICD ICD

MacKinnon Vv >70 LG > 40 R/S <25
McQuarrie et al.
(2014)
Mahler und NV/V =80 LG >16 B/R/S <16
Schuchardt (2016)
Mammarella et al. Vv >70 LG > 30 B/R <16
(2018)
Mammarella et al. NV/V 285 LV 216 B/R <16
(2015)
McCall (1999) NV/V =80 LG > 30 B/R <23
McDonald (2016) NV > 90 LG > 30 B/R <25
(Studie 1)
McDonald (2016) NV > 90 LG > 30 B/R <25
(Studie 2)
Mejias et al. (2012) NV/V. =80 LG >16 R/S <15
Micallef und Prior NV/V dschn. LG > 25 B/R <25
(2004)
Moll et al. (2015) NV/V  dschn. LG >16 B/R <16
Mussolin et al. NV/V  >85 LG/LV 216 R <15
(2010)
Peng et al. (2012) NV  >110 LG/LV > 25 B/R/S <25
Powell et al. (2009) NV/V.  >70 LG > 39 B/R <25
Raddatz et al. NV > 85 LV =225 R <16
(2017)
Rosenberg-Lee et NV/V >80 LG > 25 B/R <25
al. (2014)
Rousselle und Noél NV/V =285 LG/LV 216 B/R <15
(2008)
Schleifer und Lan- NV/V =285 LG 216 R <7
derl (2011) (Studie
1)
Schleifer und Lan- NV/V =85 LG > 16 R <7
derl (2011) (Studie
2)
Schleifer und Lan- NV/V =285 LG 216 R <7
derl (2011) (Studie
3)
Schuchardt und NV/V. >80 LG >16 B/R/S <16
Mahler (2010)
Schuchardt et al. NV/V =80 LG >16 B/R/S <16
(2008)
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1Q Lesen Mathematik

Studie Inhalt  Kiit.2 Inhalt Krit. Inhalt Krit.
Silver et al. (1999) NV/V >80 LG/LV > 25 R/S <25
Swanson (2012) Vv > 85 LG/LV > 25 B/R/S <16
Swanson (2014) NV =94 LG/LV > 35 S <25
Swanson et al. NV > 90 LG/LV > 25 S <25
(2013a)

Swanson et al. NV =294 LG/LV > 35 S <25
(2013b)

Szanto (1997) NV/V 280 LG =30 B/R <25
Szlics et al. (2013) NV =85 LG/LV =216 R <16
Torbeyns et al. NV =85 LG >16 R <25
(2004)

van Daal et al. NV/V. 270 LG/LV > 16 R <16
(2013)

van der Sluis et al. V  dschn. LG <15 U. R =215 U.
(2004) Monate Monate
van der Sluis et al. \' > 94 LG <15 U. R =215 U.
(2005) Monate Monate
Wang et al. (2012) NV/V. 290 LV =216 NA <15
Willburger et al. NV/V =85 LV =24 R <16
(2008)

A. J. Wilson et al. NV/V 285 LG > 25 B/R <25
(2015)

Winegar (2013) NV =90 LG > 25 B/R/S <25
(Studie 1)

Winegar (2013) NV =90 LG > 25 B/R/S <25
(Studie 2)

Yaghoubzadeh NV/V >80 LG > 30 B/R <25
(1995) (Studie 1)

Yaghoubzadeh NV/V >80 LG > 30 B/R <25

(1995) (Studie 2)

Anmerkung. Inhalt = Testaufgaben des Intelligenz-/Lese-/Mathematiktests; Krit.
= Kriterium zum Ausschluss einer Intelligenzminderung bzw. Lesestérung und
zur Diagnose einer Rechenstérung, NV = nonverbal; V = verbal; LG = Lese-
genauigkeit; LV = Leseverstandnis; B = Basiskompetenzen; R = Rechnen und
Faktenwissen; S = mathematisches Schlussfolgern; dschn. = durchschnittliche
Intelligenz; L. Monate = Lebensmonate; U. Monate = Unterrichtsmonate;
DSM/ICD = Diagnose nach DSM-1V/5 oder ICD-10 liegt vor bzw. liegt nicht vor;
NA = keine Angabe.

alQ-Wert, auBBer anders angegeben.

®Prozentrang, auBer anders angegeben.

4.2 Ergebnisse der multivariaten Mehrebenen-Metaanalysen

Die Interpretation der GroRe der Effektstarke erfolgte geman Cohen (1969,
1988) (d. h. kein Effekt: g < 0,2; kleiner Effekt: 0,2 < g < 0,5; mittlerer Effekt: 0,5
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< g < 0,8; groBer Effekt: g 2 0,8). Positive Effektstarken bedeuteten eine besse-
re Leistung in der Richtigkeit bzw. der bendtigten Zeit der Personen ohne Re-
chenstérung. Statistische Signifikanz war bei p < 0,05 gegeben. Forest-Plots
wurden keine erzeugt, da sie abhangige Effektstarken nicht berticksichtigten
und demzufolge keine Aussagekraft fir diese Arbeit hatten. Tabelle 6 listet die
ermittelten Effektstarken fir samtliche Levels (d. h. UF, UF, TA) sowie Skalen
(d. h. RI, B2).
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Tabelle 6

Ergebnisse der multivariaten Mehrebenen-Metaanalysen aller Datensétze

i Richtigkeit bendtigte Zeit
Outcome (UF/UF/TA)? ST ES g SE t 95% K ST ES g SE t 95% KI
domanenspezifische Fahigkeiten
Mathematik 28 133 0,75 0,05 1491 [0,65;0,85] 19 74 0,68"* 0,09 7,27 [0,50;0,87]
Rechnen 13 39 0,73** 0,07 9,87 [0,58;0,88] 8 14 0,62 0,14 4,28 [0,33;0,90]
Grundrechenarten 6 12 0,95 0,12 8,13 [0,72;1,17] 4 7 1,09** 0,22 5,02 [0,66; 1,52]
Schatzen 2 2 1,32 0,36 3,68 [0,61;2,03]
Faktenwissen 8 25 0,59** 0,08 7,31 [0,43;0,75] 4 6 0,29 0,2 1,43 [-0,11;0,7]
Mathematisches Schlussfol- 10 16 1,03*** 0,10 10,48 [0,84; 1,22]
gern
Textaufgaben 7 10 0,98** 0,11 9,27 [0,77;1,18]
Basiskompetenzen 18 78 0,64 0,06 10,51 [0,52;0,76] 14 59 0,68™* 0,10 6,48 [0,47;0,89]
Simultanerfassung (bis 3) 6 6 0,777 0,20 3,74 1[0,36;1,17]
Simultanerfassung (ab 4) 4 4 081" 0,22 3,78 [0,39;1,24] 6 6 097" 0,21 4,69 [0,56; 1,38]
Mengenvergleich 8 31 049 0,09 5,28 [0,31;0,68] 5 24 051 0,16 3,23 [0,20;0,83]
Zahlenvergleich 5 14 0,26* 0,13 2,06 [0,01;0,51] 5 15 0,73*** 0,16 4,58 [0,41;1,05]
Zahlen-Mengen-Vergleich 2 2 0,88*** 0,23 3,76 [0,42;1,34]
Zahlenstrahl 6 8 0,67 0,14 498 [0,41;0,94]
Zahlen 2 3 0,33 0,23 1,44 [-0,12;0,78] 2 2 054 033 1,62 [0,12;1,2]
Transkodieren 3 5 1,00 0,19 5,39 [0,63;1,36]
domanenulbergreifende Fahigkeiten
Arbeitsgedachtnis 26 59 055" 0,06 8,92 [0,43;0,67]
Arbeitsgedachtniskapazitat 26 59 0,56*** 0,06 9,65 [0,44;0,67]
Spanne riickwérts 14 21 0,43 0,09 4,97 [0,26;0,60]




L.

Richtigkeit bendtigte Zeit
Outcome (UF/UF/TA)? ST ES g SE t 95% KI ST ES g SE t 95% KI
Spanne komplex 18 34 0,58 0,07 8,35 [0,45;0,72]
Kurzzeitgedachtnis (KZG) 23 81 0,50~ 0,06 8,34 [0,38;0,62]
Auditives KZG 22 53 0,377** 0,06 5,85 [0,25;0,50]
Spanne vorwarts (auditiv) 21 44 0,35*** 0,06 5,50 [0,23;0,48]
Abrufen (auditiv) 5 5 0,40* 0,18 2,23 [0,05;0,75]
Visuell-raumliches KZG 11 28 0,79 0,09 8,75 [0,61;0,96]
Spanne vorwarts (visuell- 8 i0 0,77*** 0,13 5,76 [0,51;1,04]
raumlich)
Abrufen (visuell-raumlich) 6 13 0,89 0,12 7,42 [0,66;1,13]
Aufmerksamkeit 9 25 0,44 : 4,33 [0,24;0,63] 8 26 0,69 0,13 5,23 [0,43;0,96]
Inhibition 7 20 041~ 0,11 3,71 [0,19;0,63] 7 19 0,65 0,15 4,39 [0,35;0,94]
Zufallsgenerierung 4 7 0,38* ,16 2,39 [0,07;0,70]
Stroop-Effekt 3 11 0,30* 0,15 2,03 [0,01;0,60] 6 17 0,71** 0,16 4,54 [0,40;1,03]
Shifting 3 5 097" 0,22 436 [0,53;1,41]
Buchstaben-und-Zahlen- 4 5 080 0,24 3,35 1[0,33;1,28]
Folgen
Updating 2 3 0,34 0,283 1,51 [-0,10;0,78]
Verarbeitungsgeschwindigkeit 11 18 0,50 0,11 4,46 [0,28;0,73] 7 11 0,28 0,15 1,89 [-0,01;0,57]
(VG)
Visuelle VG 8 10 0,65 0,13 4,90 [0,39;0,91] 4 5 0,51* 0,21 2,44 [0,10;0,93]
Buchstaben-oder-Zahlen- 3 4 0,74 0,27 2,80 [0,22;1,27]
Folgen
Kodieren 3 3 0,64 0,27 240 [0,11;1,17]
Visueller Vergleich 6 7 0,73 0,14 5,07 [0,44;1,01]




A

Richtigkeit bendtigte Zeit
Outcome (UF/UF/TA)? ST ES g SE t 95% KI ST ES g SE t 95% KI
Reaktions-/Entscheidungs- 2 2 -0,37 0,31 -1,18 [-0,98; 0,24] 4 5 0,11 0,20 0,55 [-0,29;0,94]
geschwindigkeit
Reagieren auf Stimulus 3 4 0,18 0,25 0,72 [-0,31;0,67]
Psychomotorische Ge- 4 7 0,33 0,19 1,76 [-0,04;0,70]
schwindigkeit
Schreibgeschwindigkeit 3 6 0,24 0,20 1,23 [-0,14;0,63]
Raumvorstellung 6 7 057 0,17 3,35 [0,283;0,90]
Visualisierung 4 4 0,64 0,22 2,91 [0,21;1,07]
Phonologische Verarbeitung 7 18 0,33** 0,10 3,17 [0,13;0,53] i0 18 0,35 0,13 2,79 [0,10; 0,60]
Phonologische Bewusstheit 4 5 0,31 0,177 1,86 [-0,02;0,64]
Schnelles Benennen 5 12 0,28* 0,12 2,33 [0,04;0,53] i0 18 0,39 0,13 3,06 [0,14;0,64]

Anmerkung. UF = ibergeordnete Fahigkeit; UF = untergeordnete Fahigkeit; TA = Testaufgabe; ST = Anzahl an Studien; ES = Anzahl
an Effektstarken; g = Hedges' g; SE = Standardfehler; t = +Wert; Kl = Konfidenzintervall.
aDie Unterordnung der Outcomes entspricht den Levels der Kodierung, d. h. kein Einzug links = (ibergeordnete Fahigkeit (UF), mittle-
rer Einzug links = untergeordnete Fahigkeit (UF), groBer Einzug links = Testaufgabe (TA).

*n < 0.05. **p < 0,01. ***p < 0,001.



4.2.1 Domanenspezifische Fahigkeiten: Ermittelte Effektstarken

In der Ubergeordneten Fahigkeit Mathematik zeigten Personen mit Rechensté-
rung Defizite sowohl in der Richtigkeit (Rl: g = 0,75) als in der bendtigten Zeit
(BZ: g = 0,68). Fur die untergeordneten Fahigkeiten ergaben sich in der Rich-
tigkeit und bendtigten Zeit mittlere Effekte beim Rechnen (Rl: g=0,73; BZ: g =
0,62) und bei den Basiskompetenzen (RI: g = 0,64; BZ: g = 0,68). Der Effekt in
der Richtigkeit beim mathematischen Schlussfolgern war gro3 (RI: g = 1,03).
Dieser beruhte fast ausschlieB3lich auf der Testaufgabe Textaufgaben, wo sich
dementsprechend eine hohe Effektstarke zeigte (RI: g = 0,98). Hinsichtlich der
Testaufgaben, die der untergeordneten Fahigkeit Rechnen zugeordnete waren,
ergaben sich groBBe Effekte bei den Grundrechenarten (RIl: g = 0,95; BZ: g =
1,09) sowie beim Schatzen (RI: g = 1,32). Beim Faktenwissen zeigte sich nur
ein signifikanter Effekt in der Richtigkeit, der auch gréBer war im Vergleich zur
bendtigten Zeit (RI: g = 0,59; BZ: g = 0,29). Fir die Testaufgaben, die der un-
tergeordneten Fahigkeit Basiskompetenzen zugewiesen waren, waren die Ef-
fektstarken in der benétigten Zeit fir die Simultanerfassung (ab 4) (BZ: g =
0,97) und dem Zahlenvergleich (BZ: g = 0,73) héher verglichen mit der Simulta-
nerfassung (bis 3) (BZ: g = 0,77) und dem Mengenvergleich (BZ: g = 0,51). In
der Richtigkeit zeigten Personen mit Rechenstérung hingegen gréBere Defizite
beim Mengenvergleich (RI: g = 0,49) als beim Zahlenvergleich (RI: g = 0,26).
Ebenso in der Richtigkeit wurden groBBe Effekte flir die Simultanerfassung (ab 4)
(RIl: g =0,81), dem Zahlen-Mengen-Vergleich (RI: g = 0,88) und dem Transko-
dieren (RI: g = 1,00) errechnet, wohingegen die Effektstarke fir den Zahlen-
strahl mittel war (RI: g = 0,67). Die Testaufgabe Zahlen war sowohl in der Rich-
tigkeit als in der bendtigten Zeit nicht-signifikant mit einem kleinen bzw. mittle-
ren Effekt (Rl: g = 0,33; BZ: g = 0,54). Die ermittelten Effektstarken der doma-
nenspezifischen Fahigkeiten fir die Richtigkeit sowie bendtigte Zeit sind in

Abbildung 5 veranschaulicht.
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Abbildung 5. Ermittelte Effektstarken flir doméanenibergreifende Fahigkeiten.
mR besser = Effektstarken im negativen Bereich bedeuten eine bessere
Leistung von Personen mit Rechenstdrung; oR besser = Effektstarken im
positiven Bereich bedeuten eine bessere Leistung von Personen ohne
Rechenstérung; Rl = Richtigkeit; BZ = bendtigte Zeit.

Formatierung der Schriftart der Outcomes entspricht den Levels der Kodierung,
d. h. GroBbuchstaben = Ubergeordnete Fahigkeit, fettkursiv = untergeordnete
Fahigkeit, kursiv = Testaufgabe.

4.2.2 Domanenubergreifende Fahigkeiten: Ermittelte Effektstarken

Flr das Arbeitsgedachtnis berichteten die eingeschlossenen Studien nur Daten
zu Richtigkeit. Bei der Gbergeordneten Fahigkeit Arbeitsgedachtnis sowie der
untergeordneten Fahigkeit Arbeitsgedachtniskapazitat ergaben sich jeweils mitt-
lere Effekte (RI: g = 0,55 bzw. RIl: g = 0,56). Entsprechend verhielt es sich bei
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den Testaufgaben, wo flr Spanne rlickwarts sowie Spanne komplex jeweils
Effektstarken in dhnlicher Héhe ermittelt wurden (RI: g = 0,43; Rl: g = 0,58).

Flr das Kurzzeitgedachtnis berichteten die eingeschlossenen Studien nur Da-
ten zu Richtigkeit. Bei der Ubergeordneten Fahigkeit Kurzzeitgedachtnis ergab
sich ein mittlerer Effekt (RI: g = 0,50). Hinsichtlich der untergeordneten Fahig-
keiten zeigten Personen mit Rechenstérung deutlich gréBere Defizite im visuell-
raumlichen Kurzzeitgedachtnis (Rl: g = 0,79) als im auditiven Kurzzeitgedacht-
nis (RI: g = 0,37). Dies betraf ebenso die zu den untergeordneten Fahigkeiten
zugewiesenen Testaufgaben. Hierbei waren fir die Testaufgaben Spanne vor-
warts sowie Abrufen die Effektstarken beim visuell-rdumlichen Kurzzeitge-
dachtnis héher (RI: g = 0,77; Rl: g = 0,89) verglichen mit denen beim auditiven
Kurzzeitgedachtnis (RI: g = 0,35; AC: g = 0,40). Inhaltlich bedeutsame Unter-
schiede der Effektstarken zwischen den beiden Testaufgaben innerhalb der

jeweiligen untergeordneten Fahigkeit zeigten sich nicht.

Far die Aufmerksamkeit zeigten Personen mit Rechenstérung in der tberge-
ordneten Fahigkeit Aufmerksamkeit gravierendere Defizite in der bendtigten
Zeit (BZ: g = 0,69) als in der Richtigkeit (RI: g = 0,44). Fir die untergeordneten
Fahigkeiten ergaben sich in der bendtigten Zeit ein mittlerer Effekt bei der Inhi-
bition (BZ: g = 0,65) und ein groBer Effekt beim Shifting (BZ: g = 0,97) vergli-
chen mit kleinen und teilweise nicht-signifikanten Effekten in der Richtigkeit bei
der Inhibition (RI: g = 0,41) und beim Updating (RI: g = 0,34). Hinsichtlich der
Testaufgabe Stroop-Effekt der untergeordneten Fahigkeit Inhibition zeigte sich
eine mittlere Effekistarke in der bendtigten Zeit (BZ: g = 0,71) und eine kleine
Effektstarke in der Richtigkeit (RI: g = 0,30). Analog verhielt es sich auch mit
den restlichen Testaufgaben, wonach die Effekte in der bendtigten Zeit gréBer
waren als in der Richtigkeit. Flr die Testaufgabe Buchstaben-und-Zahlen-
Folgen der untergeordneten Fahigkeit Shifting wurde ein groBer Effekt in der
bendtigten Zeit ermittelt (BZ: g = 0,80) und flr die Testaufgabe Zufallsgenerie-
rung der untergeordneten Fahigkeit Inhibition ein kleiner Effekt in der Richtigkeit
(RI: g=0,38).

Fir die Verarbeitungsgeschwindigkeit zeigten Personen mit Rechenstérung
gréBere Defizite in der Richtigkeit als in der bendtigten Zeit. Bei der tibergeord-

neten Fahigkeit Verarbeitungsgeschwindigkeit ergab sich in der Richtigkeit ein
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mittlerer Effekt (RI: g = 0,50) verglichen mit einem kleinen Effekt in der bendtig-
ten Zeit (BZ: g = 0,28). Bei den untergeordneten Fahigkeiten war festzustellen,
dass ausschlieBlich fur die visuelle Verarbeitungsgeschwindigkeit bedeutsame
Effekte ermittelt wurden. So lagen bei der visuellen Verarbeitungsgeschwindig-
keit mittlere Effekte sowohl in der Richtigkeit (RI: g = 0,65) als auch in der bend-
tigten Zeit (BZ: g = 0,51) vor verglichen mit keinen bis kleinen nicht-
signifikanten Effekten in den anderen untergeordneten Fahigkeiten Reaktions-
und Entscheidungsgeschwindigkeit (Rl: g = -0,37; BZ: g = 0,11) sowie psycho-
motorische Geschwindigkeit (RI: g = 0,33). Dieses Bild setzte sich bei den
Testaufgaben fort. Flr die visuelle Verarbeitungsgeschwindigkeit wurden bei
den Testaufgaben Buchstaben-oder-Zahlen-Folgen (BZ: g = 0,74), Kodieren
(RI: g = 0,64) und visueller Vergleich (Rl: g = 0,73) jeweils mittlere Effektstarken
in der Richtigkeit oder bendétigten Zeit ermittelt. Bei Reagieren auf Stimulus, als
Testaufgabe zur Reaktions- und Entscheidungsgeschwindigkeit, ergab sich
hingegen kein relevanter Effekt in der bendtigten Zeit (BZ: g = 0,18). Auch zeig-
te sich fiir die Schreibgeschwindigkeit, als Testaufgabe zur psychomotorischen
Geschwindigkeit, nur ein kleiner Effekt in der Richtigkeit (RI: g = 0,24).

Flr die Raumvorstellung berichteten die eingeschlossenen Studien nur Daten
zu Richtigkeit. Bei der Gbergeordneten Fahigkeit Raumvorstellung und der ent-
sprechenden untergeordneten Fahigkeit Visualisierung ergaben sich jeweils
mittlere Effekte (RI: g = 0,57 bzw. RI: g = 0,64).

Far die phonologische Verarbeitung zeigten Personen mit Rechenstérung ahn-
liche Defizite in der Richtigkeit und in der benétigten Zeit. Bei der Ubergeordne-
ten Fahigkeit phonologische Verarbeitung ergaben sich in der Richtigkeit sowie
in der bendtigten Zeit jeweils kleine Effekte (RI: g = 0,33; BZ: g = 0,35). Hin-
sichtlich der untergeordneten Fahigkeit schnelles Benennen wurden in der
Richtigkeit und in der bendtigten Zeit jeweils kleine Effekte ermittelt (RI: g =
0,28; BZ: g = 0,39). Der Effekt bei der phonologischen Bewusstheit in der Rich-
tigkeit war ebenso klein (RI: g = 0,31).

Die ermittelten Effektstarken der domanenibergreifenden Fahigkeiten fir die
Richtigkeit sowie bendtigte Zeit sind in Abbildung 6 veranschaulicht.
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Abbildung 6. Ermittelte Effektstarken flir domanenibergreifende Fahigkeiten.
mR besser = Effektstarken im negativen Bereich bedeuten eine bessere
Leistung von Personen mit Rechenstdrung; oR besser = Effektstarken im
positiven Bereich bedeuten eine bessere Leistung von Personen ohne
Rechenstérung; Rl = Richtigkeit; BZ = bendtigte Zeit.

Formatierung der Schriftart der Outcomes entspricht den Levels der Kodierung,
d. h. GroBbuchstaben = Ubergeordnete Fahigkeit, fettkursiv = untergeordnete
Fahigkeit, kursiv = Testaufgabe.
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4.3 Heterogenitat und Publikationsbias

Die Ergebnisse des Modellfits mit fixierter Ebene 2 (d. h. Varianz zwischen den
Effektstarken innerhalb einer Studie) bzw. Ebene 3 (d. h. Varianz zwischen den
Studien) sowie die prozentuale Verteilung der Varianz Gber alle Ebenen hinweg
sind in Tabelle 7 dargestellt. Hinsichtlich des Modellfits zeigte sich, dass bei
allen Datenséatzen, mit Ausnahme RI/TA, ein Modell, bei dem die Varianz auf 3
Ebenen variieren konnte, die Daten signifikant besser erklarte, als ein Modell
mit fixierter Varianz auf Ebene 2 oder 3. In den Datensatzen lag somit eine sig-
nifikante Heterogenitat vor, die nicht alleine durch die Stichprobenvarianz (d. h.
Ebene 1) erklart werden konnte. Dies spiegelten auch die prozentualen Anteile
P der einzelnen Ebenen an der Gesamtvarianz o? wider. Die Varianz der Ebene
1 erklarte Gber diese Datensatze hinweg lediglich maximal 39,29 % der Ge-
samtvarianz bzw. waren bis zu 64,73 % der Gesamtvarianz auf die Heterogeni-
tat der Daten innerhalb sowie zwischen den Studien (d. h. Ebene 2 und Ebene
3) zurtckzufthren. Eine Ausnahme stelle der Datensatz RI/TA dar, bei dem
auch ein Modell mit fixierter Varianz zwischen den Studien (d. h. Ebene 3) eine
Passung erbrachte. Ebene 3 wies bei diesem Datensatz den geringsten Anteil
an der Gesamtvarianz im Vergleich zu den anderen Datenséatzen auf. Ebenso
konnten 44,69 % der Gesamtvarianz bereits durch die Stichprobenvarianz (d. h.
Ebene 1) erklart werden. Aus Griinden der Vergleichbarkeit mit den anderen
Datensatzen sowie der Tatsache, dass der Modellfit sich nur knapp ergab (p =
0,085), wurde bei diesem Datensatz auf eine separate Modellberechnung mit

fixierter Ebene 3 verzichtet.

Tabelle 7
Modellfit mit fixierter Ebene 2 bzw. 3 und Anteile der Varianz je Ebene

__ Richtigkeit ____bendtigte Zeit
Heterogenitat UF UF TA UF UF TA
LRT

Ebene 2 (f) 81,02*** 67,93*** 32,93***  13,56™* 11,96*** 17,84***
Ebene 3 (f) 14,78"* 10,13** 2,96 22,25 20,18**  5,00"

o? 0,18 0,16 0,14 0,26 0,26 0,27
|2
Ebene 1 35,27 39,29 44,69 35,84 35,85 38,33
Ebene 2 47,45 46,81 46,49 21,01 19,87 32,22
Ebene 3 17,28 13,90 8,81 43,15 44,28 29,45

Anmerkung. UF = Ubergeordnete Fahigkeit; UF = untergeordnete Fahigkeit; TA
= Testaufgabe; LRT = Wert des Likelihood-Ratio-Tests; f = fixiert; 0®> = Ge-
samtvarianz; P = Varianzanteil je Ebene in Prozent.
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*n < 0.05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

Die Ergebnisse zur studientbergreifenden Biasprifung (Il) sind in Tabelle 8
dargestellt. Bei der Richtigkeit ergab die Regressionsanalyse nach Egger Hin-
weise auf einen Publikationsbias fir die Ubergeordneten Fahigkeiten Mathema-
tik, Arbeitsgedachtnis, Kurzzeitgedachtnis und Aufmerksamkeit und in Teilen fur
die entsprechend dazugehdrigen untergeordneten Fahigkeiten sowie Testauf-
gaben. Bei der bendtigten Zeit bestand gemaf der Analyse die Gefahr eines
Publikationsbias bei allen Ubergeordneten Fahigkeiten sowie den meisten un-
tergeordneten Fahigkeiten und Testaufgaben.

Der Publikationstyp (d. h. Artikel vs. Dissertation/Masterarbeit) war in der Sub-
gruppenanalyse ein signifikanter Moderator flr die ermittelten Effektstarken in
der Richtigkeit bei der Gbergeordneten Fahigkeit Mathematik (RI: b= 0,30) so-
wie der untergeordneten Fahigkeit Basiskompetenzen (RI: b = 0,72). In beiden
Fallen waren die ermittelten Effektstarken bei Dissertationen/Masterarbeiten

groBer.
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Tabelle 8
Studiendibergreifende Biasprifung (1)

Richtigkeit

bendtigte Zeit

Publikationstyp (Refe-

Publikationstyp (Re-

i Egger renzgruppe: A) Egger ferenzgruppe: A)
Outcome (UF/UF/TA)2 t b SE t t b SE t
domanenspezifische Fahigkeiten
Mathematik 2,23* 0,30* 0,13 2,43 4,91*** -0,32 0,26 -1,21
Rechnen 2,00* 0,13 0,16 0,81 3,41 -0,92 0,48 -1,91
Grundrechenarten 0,04 0,20 0,25 0,81 1,91
Schatzen -1,21
Faktenwissen 1,02 -0,06 0,18 -0,34 0,19 -0,66 0,62 -1,07
Mathematisches Schlussfolgern 2,45* 0,22 0,22 1,02
Textaufgaben 1,59 0,09 0,29 0,30
Basiskompetenzen 1,80 0,73 0,25 2,96 4,92*** -0,27 0,32 -0,82
Simultanerfassung (bis 3) 2,51*
Simultanerfassung (ab 4) 0,85 3,71
Mengenvergleich 3,52*** 0,60 0,56 1,07 0,45 -0,37 0,60 -0,62
Zahlenvergleich -1,80 0,49
Zahlen-Mengen-Vergleich -0,23
Zahlenstrahl 2,08"
Zahlen 0,11 -0,08 0,23 0,65 0,35
Transkodieren 1,23
doméanenlbergreifende Fahigkeiten
Arbeitsgedachtnis 2,58" -0,11 0,15 -0,72
Arbeitsgedachtniskapazitat 2,32* -0,13 0,14 -0,91




I8

Richtigkeit

bendtigte Zeit

Publikationstyp (Refe-

Publikationstyp (Re-

Egger renzgruppe: A) Egger ferenzgruppe: A)
Outcome (UF/UF/TA)2 t b SE t t b SE t
Spanne rickwarts 0,93 -0,17 0,19 -0,87
Spanne komplex 2,51 -0,04 0,20 -0,19
Kurzzeitgedachtnis (KZG) 3,40*** -0,15 0,16 -0,91
Auditives KZG 2,57* -0,04 0,16 -0,28
Spanne vorwarts (auditiv) 2,12* -0,04 0,15 -0,28
Abrufen (auditiv) 0,91
Visuell-raumliches KZG 1,97
Spanne vorwarts (visuell-raumlich) 1,45
Abrufen (visuell-raumlich) 0,14
Aufmerksamkeit 2,00* 0,25 0,26 0,95 6,27"** 0,66 0,34 1,96
Inhibition 1,51 0,24 0,26 0,91 6,11*** 0,66 0,44 1,51
Zufallsgenerierung 0,05 0,42 0,33 1,29
Stroop-Effekt 0,81 7,08*** 0,65 042 1,56
Shifting 0,78 0,37 0,46 0,80
Buchstaben-und-Zahlen-Folgen 0,72 0,92 048 1,92
Updating -0,25
Verarbeitungsgeschwindigkeit (VG) 1,32 -0,03 0,283 -0,12 5,64*** -0,08 0,34 -0,25
Visuelle VG 1,74 0,07 0,28 0,27 4,40 -0,11 0,44 -0,25
Buchstaben-oder-Zahlen-Folgen 4,45 0,14 0,52 0,27
Kodieren 0,20
Visueller Vergleich 1,86 0,29 0,37 0,79
Reaktions-/Entscheidungsgeschwindigkeit 0,37 3,54***
Reagieren auf Stimulus 3,61***




28

Richtigkeit

bendtigte Zeit

Publikationstyp (Refe-

Publikationstyp (Re-

) Egger renzgruppe: A) Egger ferenzgruppe: A)
Outcome (UF/UF/TA)2 t b SE t t b SE t
Psychomotorische Geschwindigkeit 0,88 -0,16 0,53 -0,3
Schreibgeschwindigkeit 0,86 -0,32 0,583 -0,6
Raumvorstellung 1,60 -0,28 0,34 -0,82
Visualisierung 1,05 -0,47 0,46 -1,03
Phonologische Verarbeitung 1,42 -0,09 0,22 -0,40 2,17 -0,01 0,25 -0,02
Phonologische Bewusstheit 0,20 -0,06 0,33 -0,19
Schnelles Benennen 1,16 -0,22 0,29 -0,77 2,20* -0,05 0,26 -0,19

Anmerkung. Egger = Regressionsanalyse nach Egger; Referenzgruppe = Die Veranderung der Effektstarke zur jeweiligen Referenz-
gruppe; A = Studie als Artikel in einem Journal erschienen; t = tWert; b = Veranderung der Effekistarke; SE = Standardfehler.
aDie Unterordnung der Outcomes entspricht den Levels der Kodierung, d. h. kein Einzug links = Ubergeordnete Fahigkeit, mittlerer

Einzug links = untergeordnete Fahigkeit, groBer Einzug links = Testaufgabe.
*p < 0.05. **p < 0,01. **p < 0,001.



4.4 Kognitives Profil der Rechenstérung

Die Anzahl an Studien je Outcome unterschied sich deutlich und lag zwischen 2
und 28 Studien. Obwohl es keine Regel gibt, wie viele Studien fir eine mdg-
lichst genaue Schatzung der Effektstéarken notwendig sind, so werden flir ge-
wdhnlich mit gréBerer Studienanzahl auch genauere Effekistarkenschatzungen
erreicht. Es war in dieser Arbeit daher nicht auszuschlieBen, dass die beobach-
teten Werte der Effekistarken, die auf Basis der Daten von nur wenigen Studien
berechnet wurden, die wahren Werte der zugrundeliegenden Effektstarken nur
verzerrt wiedergaben. Ein Profil der Rechenstérung, welches daher lediglich auf
die ermittelten Effekistarken der einzelnen Outcomes fuB3te, hatte somit zu fal-
schen Schliissen geflihrt. Aus diesem Grund war es notwendig, die ermittelten
Effektstarken danach zu bewerten, wie genau sie der zugrundeliegenden wah-
ren Effekistarke entsprachen. Die Genauigkeit bzw. Reliabilitat der ermittelten
Effektstarken war in diesem Fall durch den ermittelten Standardfehler gegeben.
Dessen Hbhe zeigt an, wie sehr die berichteten Effektstarken in den einzelnen
Studien um die wahre Effekistarke streuen. Im Rahmen von Metaanalysen ist
der Standardfehler fir gewdhnlich kleiner, je mehr Studien eingeschlossen sind
(Borenstein et al., 2009). Dies besagt letztlich auch der zentrale Grenzwertsatz,
wonach mit zunehmender Anzahl an Effektstéarken zu einem Outcome deren
Verteilung sich sukzessive einer Normalverteilung annahert, dessen Mittelwert
eine immer genauere Schatzung der wahren Effektstarke darstellt.

Eine Abwandlung des Standardfehlers ist der relative Standardfehler (RSE). Er
wird berechnet als Quotient aus dem Standardfehler und dem Mittelwert einer
Studie und gibt an, ob der jeweilige Standardfehler gro3 oder klein war in Bezug
zum jeweiligen Mittelwert. Somit ist es mdglich, die Ho6he des Standardfehlers
auch ohne Kenntnis des wahren Mittelwerts zu interpretieren und Aussagen
dartber zu treffen, wie genau der ermittelte Mittelwert dem wahren Mittelwert
entspricht. Ubertragen auf Metaanalysen berechnet sich der relative Standard-

fehler durch:

SE,
RSE = ( ) * 100
lgl

Der relative Standardfehler ist somit der Quotient aus dem Standardfehler der

ermittelten Effektstarke SE, geteilt durch den absoluten Betrag dieser Effekt-
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starke g und angegeben als Prozent. Effektstarken mit einem relativen Stan-
dardfehler von kleiner oder gleich 25 % werden als eher reliable Schatzung der
wahren Effekistarke betrachtet. Effekistarken mit einem relativen Standardfeh-
ler von gréBer 25 % und kleiner oder gleich 50 % als eher nicht-reliable Schat-
zung der wahren Effektstarke bewertet, die mit Vorsicht zu interpretieren sind.
Bei Effektstarken mit einem relativen Standardfehler von Uber 50 % sind keine
Aussagen mdglich, wie nah die Schatzung an der wahren Effekistarke liegt
(Harper, 2005; Klein, Proctor, Boudreault & Turczyn, 2002). Die Reliabilitat ei-
ner Effektstarkenschatzung erlaubt in diesem Fall auch Rickschlisse auf die
Stabilitat der jeweiligen zugrundeliegenden Fahigkeit oder Testaufgabe. Bezo-
gen auf diese Metaanalyse bedeutete dies: Umso genauer die ermittelte Effekt-
starke der wahren Effekistarke entsprach, als umso stabiler konnten die gefun-
den Unterschiede zwischen Personen mit und ohne Rechenstdrung in dieser
Fahigkeit und unter Verwendung der zugehdrigen Testaufgaben gesehen wer-
den. Dies bedeutete, dass sich Defizite in diesen Fahigkeiten und Testaufgaben
in &hnlicher Auspragung auch bei anderen Personen mit Rechenstérung zeigen

sollten, die nicht Teil einer Studienstichprobe dieser Metaanalyse waren.

Auf Basis dieser Methode wurden die ermittelten Effektstarken dieser Metaana-
lyse, aufgeteilt nach Level und Skala, nach der Héhe ihres relativen Standard-
fehlers sortiert (von klein zu gro3) und ihrer Reliabilitat bzw. Stabilitat entspre-
chend bewertet. Das so ermittelte finale kognitive Profil der Rechenstérung
zeigt Tabelle 9. Zum besseren Verstandnis wurden in der Tabelle die Werte der
Effektstarken durch deren Interpretation nach (Cohen, 1969, 1988) ersetzt (d. h.
kein, kleiner, mittlerer oder groBer Effekt). Eine Rechenstérung kennzeichnete
sich demnach durch mittlere bis groBe stabile dom&nenspezifische Defizite in
der Ubergeordneten Fahigkeit Mathematik (RI, BZ), den untergeordneten Fa-
higkeiten Basiskompetenzen (RI, BZ), Rechnen (RI, BZ) und mathematisches
Schlussfolgern (RI) sowie den Testaufgaben Textaufgaben (RI), Grundrechen-
arten (RI, BZ), Faktenwissen (RI), Transkodieren (RI), Zahlenstrahl (RI), Simul-
tanerfassung (ab 4) (BZ) und Zahlenvergleich (BZ). Bezogen auf die domanen-
Ubergreifenden Fahigkeiten zeigten sich mittlere bis gro3e stabile Defizite in
den Ubergeordneten Fahigkeiten Arbeitsgedachtnis (RI), Kurzzeitgedachtnis
(R1), Aufmerksamkeit (BZ) und Verarbeitungsgeschwindigkeit (RI), den unter-

geordneten Fahigkeiten Arbeitsgedachtniskapazitat (Rl), visuell-rdumliches
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Kurzzeitgedachtnis (RI), visuelle Verarbeitungsgeschwindigkeit (RI), Shifting
(BZ) und Inhibition (BZ) sowie den Testaufgaben Spanne komplex (RI), Abrufen
(visuell-raumlich) (RI), Spanne vorwarts (visuell-raumlich) (RI), visueller Ver-
gleich (RI) und Stroop-Effekt (BZ). Stabile domanenspezifische und doméanen-
tbergreifende Defizite mit keinem oder nur geringem Effekt lagen fur die Uber-
geordnete Fahigkeit Aufmerksamkeit (RI), der untergeordneten Fahigkeit auditi-
ves Kurzzeitgedachtnis (RI) sowie den Testaufgaben Spanne vorwérts (auditiv)

(RI), Mengenvergleich (RI) und Spanne riickwarts (RI) vor.
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Tabelle 9

Kognitives Profil der Rechenstérung basierend auf dem relativen Standardfehler (RSE)

Ubergeordnete Fahigkeit untergeordnete Fahigkeit Testaufgabe
Pos. Outcome (Skala) g Pos. Outcome (Skala) g Pos. Outcome (Skala) g
eher reliabel (RSE < 25 %)
1 Mathematik (RI) M 1 Basiskompetenzen (RI) M 1 Textaufgaben (RI) G
2 Arbeitsgedéachtnis (RI) M 2 Rechnen (RI) M 2 Spanne komplex (RI) M
3 Kurzzeitgedachtnis (RI) M 3 Mathematisches Schlussfolgern G 3 Grundrechenarten (RI) G
(RI)
4 Mathematik (BZ) M 4 Arbeitsgedachtniskapazitat (RI) M 4 Abrufen (visuell-rdumlich) G
(RI)
5 Aufmerksamkeit (BZ) M 5 Visuell-raumliches Kurzzeitge- M 5 Faktenwissen (RI) M
dachtnis (RI)
6 Verarbeitungsgeschwindigkeit M 6 Basiskompetenzen (BZ) M 6 Spanne vorwarts (visuell- M
(RI) raumlich) (RI)
7 Aufmerksamkeit (RI) K 7 Auditives Kurzzeitgedachtnis (Rl) K 7 Spanne vorwarts (auditiv) K
(RI)
8 Visuelle Verarbeitungsgeschwin- M 8 Mengenvergleich (RI) K
digkeit (RI)
9 Rechnen (BZ) M 9 Transkodieren (RI) G
10 Shifting (BZ) G 10 Visueller Vergleich (RI) M
11 Inhibition (BZ) M 11 Grundrechenarten (BZ) G
12 Zahlenstrahl (RI) M
13 Spanne riuckwarts (RI) K
14  Simultanerfassung (ab4) G
(BZ)
15 Zahlenvergleich (BZ) M




/8

Ubergeordnete Fahigkeit

untergeordnete Fahigkeit

Testaufgabe

Pos. Outcome (Skala) g Pos. Outcome (Skala) g Pos. Outcome (Skala) g
16 Stroop-Effekt (BZ) M
eher nicht-reliabel (25% > RSE < 50%)

8 Raumvorstellung (RI) M 12 Inhibition (RI) K 17 Simultanerfassung (bis 3) M

(B2)
9 Phonologische Verarbeitung K 13 Schnelles Benennen (BZ) K 18  Zahlen-Mengen-Vergleich G

(RI) (RI)
10 Phonologische Verarbeitung K 14 Visualisierung (RI) M 19 Simultanerfassung (ab 4) G

(BZ) (RI)
15  Visuelle Verarbeitungsgeschwin- M 20 Schatzen (RI) G

digkeit (BZ)
16 Schnelles Benennen (RI) K 21 Buchstaben-und-Zahlen- G
Folgen (B2)
22 Mengenvergleich (BZ) M
23  Buchstaben-oder-Zahlen- M
Folgen (BZ)
24 Zufallsgenerierung (RI) K
25 Kodieren (RI) M
26 Abrufen (auditiv) (RI) K
27 Stroop-Effekt (RI) K
28 Zahlenvergleich (RI) K
keine Aussage mdglich (RSE > 50%)

11 Verarbeitungsgeschwindigkeit K 17 Phonologische Bewusstheit (RI) K 29 Zahlen (BZ) M

(BZ)
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Ubergeordnete Fahigkeit untergeordnete Fahigkeit

Testaufgabe

Pos. Outcome (Skala) g Pos. Outcome (Skala) g Pos. Outcome (Skala) g
18  Psychomotorische Geschwindig- K 30 Faktenwissen (BZ) K
keit (RI)
19 Updating (RI) K 31 Zahlen (RI) K
20 Reaktions- K 32 Schreibgeschwindigkeit K
/Entscheidungsgeschwindigkeit (RI)
(RI)
21 Reaktions- N 34 Reagieren auf Stimulus N
/Entscheidungsgeschwindigkeit (BZ)
(BZ)

Anmerkung. Pos. = Sortierung der Outcomes auf Basis ihres relativen Standardfehlers; g = Interpretation der Effektstarke geman

(Cohen, 1969, 1988); N = kein Effekt (g < 0,2); K = kleiner Effekt (0,2 < g < 0,5); M = mittlerer Effekt (0,5 < g < 0,8); G = groBer Effekt

(g 2 0,8); RSE = relativer Standardfehler; Rl = Richtigkeit; BZ = bendétigte Zeit.



5 Diskussion

Im Rahmen dieser Metaanalyse wurden Personen mit und ohne Rechenstérung
hinsichtlich ihrer Leistung in der Richtigkeit und der benétigten Zeit bei doma-
nenspezifischen und domanenuibergreifenden Fahigkeiten und Testaufgaben
untersucht. Ein kognitives Profil stabiler Defizite in den Ubergeordneten und un-

tergeordneten Fahigkeiten sowie Testaufgaben konnte so ermittelt werden.

5.1 Domanenspezifische Fahigkeiten: Stabile Defizite

In Bezug zu den Fragestellungen dieser Metaanalyse ist eine Rechenstérung
charakterisiert durch stabile mittlere bis gro3e Defizite in der Ubergeordneten
Fahigkeit Mathematik (RI, BZ), den untergeordneten Fahigkeiten Basiskompe-
tenzen (RI, BZ), Rechnen (RI, BZ) und mathematisches Schlussfolgern (Rl)
sowie den Testaufgaben Textaufgaben (RI), Grundrechenarten (RI, BZ), Fak-
tenwissen (RI), Transkodieren (RI), Zahlenstrahl (Rl), Simultanerfassung (ab 4)
(BZ) und Zahlenvergleich (BZ). Ein stabiles, jedoch kleines Defizit liegt fur die
Testaufgabe Mengenvergleich (RI) vor.

5.1.1 Rechnen

Eine Rechenstdrung betrifft demnach alle Bereiche der Mathematik. Diese
Schlussfolgerung ist Ubereinstimmend mit bisherigen Forschungsresultaten, die
die Rechenstdrung als eine heterogene Stérung auffassten (Karagiannakis et
al., 2014; Kaufmann et al., 2013). Beim Rechnen sind, wie auch in anderen Ar-
beiten, groBe Defizite bei Personen mit Rechenstérung festzustellen (Busch et
al., 2015). Interessanterweise zeigen sich jedoch nur bei den Grundrechenarten
Defizite sowohl in der Richtigkeit als auch in der bendtigten Zeit, wohingegen
fir das Faktenwissen nur Defizite in der Richtigkeit festzustellen sind. Da Defizi-
te im Faktenwissen ein Leitsymptom der Rechenstdrung darstellen (Jordan &
Hanich, 2003), ware zu erwarten gewesen, dass Personen mit Rechenstérung
hier eine entsprechend langsamere Bearbeitungszeit aufweisen. Vier Studien
berichteten im Rahmen dieser Metaanalyse Daten zur Bearbeitungszeit, zwi-
schen denen jedoch methodische Unterschiede festzustellen sind, die die Héhe
und Stabilitat der Effektstarke beeintrachtigt haben kénnen. Rosenberg-Lee et
al. (2014) und Kucian (2005) sind neurobiologische Studien, bei denen Kinder
wahrend einer fMRT-Untersuchung Aufgaben zum Faktenwissen |6sen muss-
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ten. In der Studie von Raddatz et al. (2017) wurde den Testpersonen eine
Kombination aus einfachen sowie komplexen Aufgaben zum Faktenwissen vor-
gelegt. Und bei Cirino et al. (2015) wurden nicht ausreichend Daten zur Be-
rechnung der Effekistarken berichtet, sodass diese durch Umrechnung anderer
berichteter Daten ermittelt wurden. Wenngleich alle 4 Studien die Einschlusskri-
terien erflillen, so unterscheiden sie sich deutlich hinsichtlich ihres Studiende-
signs und ihrer -qualitat, wodurch ihre Ergebnisse eventuell durch die jeweiligen
Studienbedingungen verzerrt bzw. moderiert sind und damit eine geringere
Vergleichbarkeit zwischen den Studien vorliegt. Der relative Standardfehler
(RSE) beim Faktenwissen in der benétigten Zeit ist demzufolge auch tber 50
%, was auf eine zu geringe Reliabilitat der Effektstarke hinweist und somit keine
Schlussfolgerungen zulasst. Es ist daher weiterhin unklar und es besteht For-
schungsbedarf in der Frage, in welchem Ausmalf3 auf die bendtigte Zeit beim
Faktenwissen als valides Maf3 fur die Diagnostik einer Rechenstérung zuriick-
gegriffen werden kann.

5.1.2 Mathematisches Schlussfolgern

Hinsichtlich des mathematischen Schlussfolgerns verwenden die meisten der
eingeschlossenen Studien als Testaufgabe Textaufgaben oder sie berichten
zusammengefasste Werte, die neben Textaufgaben auch Aufgaben beinhalten,
bei denen die Testpersonen Tabellen oder Grafiken interpretieren missen. Fir
Textaufgaben zeigt sich ein groBBes Defizit bei Personen mit Rechenstérung.
Keine Aussagen kénnen jedoch getroffen werden fir andere Testaufgaben zum
mathematischen Schlussfolgern. Lediglich eine Studie von McCall (1999) gab
den Testpersonen Zahlenfolgen als Testaufgabe vor. Hierbei wurden ebenso
groBe Defizite bei Personen mit Rechenstérung gefunden. Jedoch wies die
Gruppe der Personen mit Rechenstérung ebenso einen um ca. 8 Punkte gerin-
geren nonverbalen 1Q auf. Da die nonverbale Intelligenzleistung hoch mit Zah-
lenfolgen korreliert (W. J. Schneider & McGrew, 2018), kbnnen demnach die
gefundenen Defizite auch durch eine geringere Leistung im allgemeinen
logischen Schlussfolgern bedingt sein. Vor diesem Hintergrund und der gerin-
gen Datenlage von einer Studie kdnnen somit keine Schlussfolgerungen zur
Validitat von Zahlenfolgen fir die Diagnostik einer Rechenstérung gezogen
werden. Da sowohl DSM-5 als auch ICD-11 Defizite im mathematischen
Schlussfolgern als eines der Leitsymptome einer Rechenstérung definieren,
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besteht zur Validitat der Testaufgaben Klarungsbedarf. Es sind daher mehr
Studien notwendig, die die Leistung von Personen mit und ohne Rechenstérung
beim mathematischen Schlussfolgern anhand verschiedener Testaufgaben ver-
gleichen und dabei entweder die nonverbale Intelligenz in der Auswertung als
Kovariate einflieBen lassen oder die Gruppen nach ihrem nonverbalen 1Q mat-
chen.

5.1.3 Basiskompetenzen

Die Basiskompetenzen des Rechnens erweisen sich Ubergreifend als ein stabi-
ler Indikator fir eine Rechenstérung. Auffallig ist jedoch, dass, unabhangig der
Effektstarkenhdhe, nur 5 von 12 erfassten Outcome-Skalen-Kombinationen in
der Lage sind, genau genug zwischen Personen mit und ohne Rechenstérung
zu differenzieren. Diese sind Transkodieren (Rl), Mengenvergleich (Rl), Zah-
lenstrahl (RI), Simultanerfassung (ab 4) (BZ) und Zahlenvergleich (BZ). Von
methodischer Seite her betrachtet kann dies auf die geringere Anzahl an Stu-
dien zurtckzufihren sein, die sich je nach Outcome zwischen 2 und 8 bewegte.
Eine geringere Studienanzahl geht tendenziell mit einem gréBeren Standardfeh-
ler einher. Dieser wird umso grdBer, je unahnlicher die Effektstarken der Stu-
dien sind (Raudenbush, 2009), was wiederum zu weniger genauen Ergebnis-
sen fuhrt. Bezogen auf die ermittelten Effekistarken fir die einzelnen Testauf-
gaben bestatigt diese Metaanalyse allerdings die Ergebnisse ahnlicher Reviews
(de Smedt et al., 2013; Sasanguie, Gdbel, Moll, Smets & Reynvoet, 2013; M.
Schneider et al., 2017; Schwenk et al., 2017; Vanbinst & de Smedt, 2016), wo-
nach bei der benétigten Zeit Testaufgaben zum Zahlenvergleich besser zwi-
schen Personen mit und ohne Rechenstérung unterscheiden als Testaufgaben
zum Mengenvergleich. Interessant dabei ist jedoch, dass bei nahezu allen
Testaufgaben zur Mengenverarbeitung (d. h. Simultanerfassung (bis 3 bzw. ab
4), Mengenvergleich) mittlere bis hohe Effekistarken erzielt werden, die sich
uberdies als mehrheitlich reliabel erweisen. Eine Ausnahme stellt die Testauf-
gabe Mengenvergleich (RI) dar, deren Effektstarke von 0,49 per Definition noch
als klein gilt. Die genaue Reprasentation von Mengen spielt zwar eine wichtige
Rolle bei der Entwicklung der Zahlenverarbeitung im Vorschulalter und zu Be-
ginn der Grundschule, korreliert jedoch mit den spateren mathematischen Fa-
higkeiten eher gering (Fazio, Bailey, Thompson & Siegler, 2014). Auch zeigt
sich, wie eingangs erwahnt, die Studienlage zur Rolle der Mengenverarbeitung

91



bei der Rechenstdrung hierzu nicht eindeutig. Es ware daher fir diese Me-
taanalyse zu erwarten gewesen, dass sich die unklare Forschungslage auch in
den Testaufgaben zur Mengenverarbeitung widerspiegelt und diese sich als
eher nicht-reliabel erweisen und mit geringeren Effektstarken einhergehen. Eine
mogliche Erklarung fur die dennoch gefunden stabilen Defizite bieten neurobio-
logische Befunde von fMRT-Studien. Die besondere Bedeutung der parietalen
Regionen rund um den intraparietalen Sulcus (IPS) fir die Zahlen- und Men-
genverarbeitung wurde in mehreren Studien bestatigt (Peters & de Smedt,
2018). Mit zunehmendem Alter erfolgt Gberdies eine starkere funktionale Ausdif-
ferenzierung samtlicher Gehirnregionen, die am Rechnen beteiligt sind. Es wer-
den weniger kognitive Ressourcen des Arbeitsgedachtnisses und der Aufmerk-
samkeit bendtigt, was sich in einer geringeren Aktivierung prafrontaler Regio-
nen zeigt. Stattdessen erfolgt eine funktionale Aktivierung im Bereich des IPS
(Kucian, 2016). McCaskey et al. (2018) konnten dabei zeigen, dass bei Perso-
nen mit Rechenstérung dieser Reifungsprozess erst verzdgert stattfindet. Bei
Testpersonen mit und ohne Rechenstérung wurden hierzu zum ersten Mal mit
9,6 Jahren und anschlieBend mit 13,8 Jahren zum zweiten Mal fMRT-
Aufnahmen bei der Bearbeitung von Zahlenvergleichsaufgaben gemacht. Ei-
nerseits wiesen dabei Personen mit Rechenstérung bei der zweiten Testung
eine héhere Aktivierung des IPS im Vergleich zur ersten Testung auf, anderer-
seits war im Vergleich zu gleichaltrigen Personen ohne Rechenstérung weiter-
hin eine erhdhte prafrontale Aktivierung feststellbar. Bezogen auf diese Me-
taanalyse liegt das Durchschnittsalter der Personen mit Rechenstérung bei 10,7
Jahren. Uberdies sind in séamtlichen Studien die Gruppen der Personen mit und
ohne Rechenstérung nach dem Alter gematcht. Es ist daher hinsichtlich der
ermittelten mittleren bis hohen Effekistarken bei Testaufgaben zur Mengenver-
arbeitung nicht auszuschlieBen, dass die Héhe der Effektstarke auch durch den
Reifestatus des Gehirns moderiert wurde und der Unterschied zwischen den
Gruppen mit zunehmenden Alter geringer geworden wéare. Zusammenfassend
bleibt daher festzuhalten, dass im Rahmen dieser Metaanalyse Personen mit
Rechenstdrung Defizite sowohl in Testaufgaben zur Zahlenverarbeitung wie in
Testaufgaben zu Mengenverarbeitung aufweisen. Beide Arten von Testaufga-
ben sind demzufolge bei der Diagnostik zu berlcksichtigen, wenngleich zu be-
achten ist, dass Defizite in der Mengenverarbeitung sich mit zunehmendem Al-
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ter und zunehmender Reifung des Gehirns nicht mehr als stabiler Marker er-

weisen kdnnen.

5.2 Domanenubergreifende Fahigkeiten: Stabile Defizite

In Bezug zu den Fragestellungen dieser Metaanalyse ist eine Rechenstdrung
charakterisiert durch stabile mittlere bis groBe Defizite in der Gbergeordneten
Fahigkeiten Arbeitsgedachtnis (Rl), Kurzzeitgedachtnis (RI), Aufmerksamkeit
(BZ) und Verarbeitungsgeschwindigkeit (Rl), den untergeordneten Fahigkeiten
Arbeitsgedachtniskapazitat (Rl), visuell-raumliches Kurzzeitgedachtnis (RI), vi-
suelle Verarbeitungsgeschwindigkeit (RI), Shifting (BZ) und Inhibition (BZ) so-
wie den Testaufgaben Spanne komplex (Rl), Abrufen (visuell-raumlich) (RI),
Spanne vorwarts (visuell-raumlich) (RI), visueller Vergleich (RI) und Stroop-
Effekt (BZ). Stabile, jedoch kleine Defizite liegen flir die Gbergeordnete Fahig-
keit Aufmerksamkeit (RI), die untergeordnete Fahigkeit auditives Kurzzeitge-
dachtnis (RI) sowie die Testaufgaben Spanne vorwarts (auditiv) (Rl) und Span-
ne rickwarts (RI) vor.

5.2.1 Arbeitsgedachtnis und Kurzzeitgedachtnis

Die gefundenen Defizite beim Arbeitsgedachtnis sind in Ubereinstimmung mit
den Ergebnissen anderer Reviews (z. B. David, 2012; Johnson et al., 2010;
Peng et al., 2018; Peng & Fuchs, 2014; Swanson & Jerman, 2006). Die Test-
aufgabe Spanne komplex erweist sich dabei flir Personen mit Rechenstérung
als schwieriger zum Ldsen als die Testaufgabe Spanne rickwarts. Der Unter-
schied zwischen den Effektstarken ist jedoch gering (Differenz von 0,15 Stan-
dardabweichungen), sodass er ebenso durch die Stichprobenzusammenset-
zung oder das methodische Vorgehen innerhalb der jeweiligen Studien begriin-
det sein kann. Flr das Kurzzeitged&chtnis wird Ubergreifend ein stabiles mittle-
res Defizit bei Personen mit Rechenstérung festgestellt, was ebenso in Einklang
mit den oben genannten Reviews zum Arbeitsgedachtnis ist, die vergleichbare
Ergebnisse zum Kurzzeitgedachtnis berichten. Bezogen auf die beiden unter-
geordneten Fahigkeiten, auditives und visuell-raumliches Kurzzeitgedachtnis,
werden ahnlich wie bei Studien von David (2012) und Sz(cs et al. (2013) gré-
Bere Defizite fir das visuell-rdumliche Kurzzeitgedachtnis ermittelt. Dies kann
als weiterer Beleg fur das Konzept stérungsspezifischer Defizite im Kurzzeitge-
dachtnis bei den Lernstérungen gelten, wonach eine isolierte Rechenstdrung,
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die auch bei David (2012) und Sz(ics et al. (2013) erfasst wurde, mehrheitlich
mit Defiziten im visuell-rdaumlichen Kurzzeitgedachtnis einhergeht, wahrend bei
einer Lesestérung Defizite im auditiven Kurzzeitgedachtnis charakteristisch
sind. Im Falle einer komorbiden Rechen- und Lesestérung ist ein additiver Ef-
fekt festzustellen und betroffene Personen weisen Defizite in beiden Bereichen
auf. Dies zeigte sich auch in einem Review von Peng et al. (2018), in dem bei
Personen mit Rechen- und Lesestérung ahnlich groBe Effektstarken fir das
auditive und visuell-rdumliche Kurzzeitgedachtnis ermittelt wurden. Hinsichtlich
der Testaufgaben ergibt sich ein dhnliches Bild wie beim Arbeitsgedachtnis. So
sind sich die Effektstarken der Testaufgaben des auditiven sowie des visuell-
raumlichen Kurzzeitgedéchtnisses untereinander sehr &hnlich (Differenz von
0,05 bzw. 0,12 Standardabweichungen). Auch hier ist, analog zu den Testauf-
gaben des Arbeitsgedachtnisses, nicht auszuschlieBen, dass die Unterschiede
auf die Stichprobenzusammensetzung und Methodik der jeweiligen Studien zu-
rickzuflhren sind, weswegen die unterschiedlichen Effektstarkenhéhen nicht
im Sinne unterschiedlich groBer Defizite interpretiert werden kénnen. Festzuhal-
ten bleibt demnach, dass Personen mit Rechenstérung ein Defizit im Arbeitsge-
dachtnis sowie insbesondere im visuell-rdumlichen Kurzzeitgedachtnis aufwei-
sen und die Auswahl der Testaufgaben keinen bzw. nur einen geringen Einfluss

auf das ermittelte Defizit hat.

5.2.2 Aufmerksamkeit

Hinsichtlich der Aufmerksamkeit zeigen sich in der Gbergeordneten Fahigkeit
Aufmerksamkeit gréBere und stabilere Defizite, wenn die bendtigte Zeit anstatt
die Richtigkeit erfasst wird, was in Ubereinstimmung mit mehreren Studien ist
(z. B. Peng et al., 2012; Wang et al., 2012). Die untergeordneten Fahigkeiten
Shifting und Updating wurden nur von wenigen Studien erfasst. Fir Shifting be-
richten die eingeschlossenen Studien allesamt mittlere bis hohe Effekistarken,
sodass sich diese untergeordnete Fahigkeit als stabil erweist. Es sind hierzu
dennoch mehr Studien notwendig, um Aussagen dariber zu treffen, ob Defizite
im Shifting explizit Teil des Profils einer Rechenstérung sind. Die dritte unterge-
ordnete Fahigkeit zur Aufmerksamkeit, Inhibition, sowie deren zugeordnete
Testaufgabe Stroop-Effekt kann hingegen als Defizit einer Rechenstdrung ge-
sehen werden, sofern die Daten auf der benétigten Zeit basieren. Flir andere
Testaufgaben zur Inhibition lagen fiir die bendtigte Zeit zu wenige Daten vor,
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um separate Effektstarken zu berechnen. Diese sind jedoch in der Gesamtef-
fektstarke zur Inhibition eingeschlossen, dessen Defizit sich dadurch dennoch
als stabil erweist. Ob sich demnach bei anderen Testaufgaben ahnlich stabile
Defizite wie beim Stroop-Effekt bei Personen mit Rechenstérung in der bendtig-
ten Zeit zeigen, ist zu klaren, wenngleich auf Basis der Daten dieser Studie die
Vermutung naheliegt. FUr die Richtigkeit ergeben sich hingegen keine stabilen
Defizite. Hinsichtlich der Interpretation der Defizite zur Inhibition muss jedoch in
Betracht gezogen werden, dass Schwierigkeiten in der Aufmerksamkeit und
insbesondere in der Inhibition auch ein Leitsymptom einer Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) sind (Barkley, 1997). Bei ungeféahr 10 bis
20 % aller Personen mit Rechenstérung liegt zuséatzlich eine ADHS vor (Fortes
et al., 2016; Gross-Tsur et al., 1996; Schuchardt, Fischbach, Balke-Melcher &
Méhler, 2015), wobei bis zu 40 % Probleme in der Aufmerksamkeitsleistung
zeigen (Fischbach et al., 2010). ADHS war kein explizites Ausschlusskriterium
dieser Metaanalyse und wurde nur von 3 der 7 Studien ausgeschlossen, die
Daten zur Inhibition berichteten. Es ist daher zu berticksichtigen, dass das ge-
fundene Defizit in der Aufmerksamkeit durch komorbide Félle von Personen mit
Rechenstdérung und ADHS konfundiert ist.

Peng et al. (2018) berichten in ihrem Review lediglich ein kleines Defizit in der
Aufmerksamkeit bei Personen mit isolierter Rechenstérung. Die Autoren des
Reviews verglichen zwar auch die Defizite der untergeordneten Fahigkeiten
Inhibition, Shifting sowie Updating, nutzten fiir den Vergleich jedoch eine Stich-
probe, die ebenso komorbide Falle von Personen mit einer Rechen- und Lese-
stérung beinhaltete. Hierbei zeigten sich im Gegensatz zu dieser Metaanalyse
ein kleines Defizit bei der Inhibition und groBBe Defizite beim Updating und Shif-
ting. Zwei Begriindungen fir den Unterschied zwischen den Ergebnissen von
Peng et al. (2018) und dieser Metaanalyse sind mdéglich. Zum einen ist unklar,
ob die Daten von Peng et al. (2018) auf der bendtigten Zeit, der Richtigkeit oder
auf beiden Skalen basieren. Da diese Metaanalyse gro3e Defizite bei der bend-
tigten Zeit und kleine Defizite bei der Richtigkeit fand, ist nicht auszuschlie3en,
dass die verwendete Skala die Schwere des Defizits beeinflusst. Zum anderen,
und wie bereits erwahnt, schlossen Peng et al. (2018) komorbide Falle von Per-
sonen mit Rechen- und Lesestdérung fir den Vergleich bei den untergeordneten
Fahigkeiten nicht aus. Defizite bei der Inhibition, beim Updating und Shifting
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wurden in anderen Studien ebenso bei Personen mit isolierter Lesestérung so-
wie komorbider Rechen- und Lesestérung gefunden (Booth, Boyle & Kelly,
2010; van der Sluis et al., 2004). Insbesondere Shifting und Updating scheinen
dabei enger mit einer Lesestérung zusammenzuhangen als Inhibition (O.
Moura, Simbes & Pereira, 2014; Peng, Tao & Li, 2013). Festzuhalten bleibt,
dass Inhibition, erfasst durch die Testaufgabe Stroop-Effekt, durchaus als ein
Defizit der Rechenstérung zu sehen ist, wenngleich eine mdgliche Konfundie-
rung der Leistung durch eine komorbide ADHS in Betracht gezogen werden
muss. Fir Shifting und Updating kébnnen hingegen aufgrund der geringen Da-
tenlage keine klaren Aussagen getroffen werden.

5.2.3 Verarbeitungsgeschwindigkeit

Bei der Verarbeitungsgeschwindigkeit stimmen die ermittelten Effektstarken mit
denen anderer Reviews Uberein, die von einem Defizit bei Personen mit Re-
chenstérung berichten (Johnson et al., 2010; Peng et al., 2018). Hierbei ist zu
berlcksichtigen, dass alle bis auf eine Studie, die Daten zur Verarbeitungsge-
schwindigkeit berichten, eine Rechenstérung unter anderem durch Defizite im
Rechnen feststellen. Rechnen beruht, wie eingangs erwahnt, auch auf dem Ab-
ruf von Fakten aus dem Langzeitgedachtnis. Dieser kann bei einer defizitéaren
Verarbeitungsgeschwindigkeit verlangsamt erfolgen, was wiederum eine gerin-
gere Rechenleistung bedingt (Bull & Johnston, 1997). Wenngleich sich die Ver-
arbeitungsgeschwindigkeit in dieser Metaanalyse als stabiler Indikator einer
Rechenstdrung erweist, ist daher nicht auszuschlieBen, dass dies durch den
Inhalt des verwendeten Mathematiktests in den eingeschlossenen Studien be-
dingt ist. So zeigten in einer Studie von Fuchs et al. (2008) Personen mit Re-
chenstérung geringere Defizite in der Verarbeitungsgeschwindigkeit, wenn die
Diagnose einer Rechenstdrung Uber die Leistung im mathematischen Schluss-
folgern und nicht im Rechnen gestellt wurde. Zur Verarbeitungsgeschwindigkeit
in dieser Metaanalyse erfasste ausschlie3lich Winegar (2013) eine Rechenst6-
rung nicht Gber das Rechnen, sondern (ber das mathematische Schlussfolgern.
Personen mit Rechenstdrung zeigten dabei keine bis kleine Defizite in der
psychometrischen Geschwindigkeit. Hierbei ist allerdings zu bertcksichtigen,
dass die visuelle Verarbeitungsgeschwindigkeit und nicht die psychometrische
Geschwindigkeit die zentrale Komponente der Verarbeitungsgeschwindigkeit
darstellt. Es kann daher nicht abschlieBend geklart werden, inwiefern der Inhalt
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des Mathematiktests zur Diagnosestellung die, in dieser Metaanalyse gefunde-
nen, Defizite in der Verarbeitungsgeschwindigkeit beeinflusst hat. Auf die der
Verarbeitungsgeschwindigkeit untergeordneten Fahigkeiten eingehend, sind die
Defizite dabei gréBer und stabiler bei der visuellen Verarbeitungsgeschwindig-
keit als bei der Reaktions- und Entscheidungsgeschwindigkeit sowie der
psychometrischen Geschwindigkeit. Hierbei zu berlcksichtigen ist jedoch auch
die Anzahl an Studien je Outcome, die flr die Reaktions- und Entscheidungs-
geschwindigkeit, der psychometrischen Geschwindigkeit sowie ihren jeweiligen
Testaufgaben gering ist und zwischen 2 und 4 Studien liegt. Ahnliche Ergebnis-
se, insbesondere zur Reaktions- und Entscheidungsgeschwindigkeit, berichte-
ten jedoch auch Raddatz et al. (2017) und Sz(ics et al. (2013). In ihren Studien
zeigte sich bei Testaufgaben, bei denen Testpersonen schnell reagieren oder
eine Entscheidung treffen mussten, kein Unterschied zwischen Personen mit
und ohne Rechenstérung. Im Gegensatz dazu erweisen sich in dieser Metaana-
lyse die Testaufgaben der visuellen Verarbeitungsgeschwindigkeit, bei denen
visuelle Stimuli schnell erfasst, dekodiert und verglichen werden missen, als
besserer Indikator einer Rechenstérung. Dieses Ergebnis ist in Einklang mit den
gefundenen Defiziten bei Personen mit Rechenstérung im visuell-rdumlichen
Kurzzeitgedachtnis sowie der Raumvorstellung (siehe 5.2.4), was auf ein all-
gemeines Defizit bei der Rechenstérung im Umgang mit Aufgaben schlieBen
lasst, die ein hohes Maf3 an der Verarbeitung von visuellen sowie visuell-
raumlichen Informationen beinhalten (Skagerlund & Tréff, 2016; Szlics et al.,
2013). Eine Erklarung fir den Zusammenhang zwischen der visuellen Verarbei-
tungsgeschwindigkeit, der Raumvorstellung und dem visuell-raumlichen Kurz-
zeitgedachtnis bietet das CHC-Modell der Intelligenz, welches eine mehrdimen-
sionale, hierarchische Taxonomie von Fahigkeiten bzw. Intelligenzfaktoren ist,
die Uber Faktorenanalysen gewonnen wurden. Gemafn dem Modell sind das
visuell-raumliche Kurzzeitgedachtnis sowie die visuelle Verarbeitungsge-
schwindigkeit Intelligenzfaktoren erster Ordnung, die am héchsten auf deren
inhaltlich entsprechenden und hierarchisch héher gestellten Intelligenzfaktoren
zweiter Ordnung laden, namlich das Arbeitsgedachtnis und die Verarbeitungs-
geschwindigkeit. Allerdings werden im Rahmen des Modells auch hohe Ladun-
gen zur Raumvorstellung festgestellt, insbesondere dann, wenn die Items der
jeweiligen Testaufgaben komplexer sind und demzufolge ein héheres Ausmaf
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an visueller Verarbeitung und Raumvorstellung bedtirfen (W. J. Schneider &
McGrew, 2018). Es ist daher nicht auszuschlieBen, dass die visuelle und visu-
ell-raumliche Komplexitat der ltems und das individuelle Leistungsniveau in der
Raumvorstellung die Schwere der Defizite in anderen doméanenuibergreifenden
Fahigkeiten, wie in diesem Fall Arbeitsgedachtnis oder Verarbeitungsgeschwin-
digkeit, beeinflussen. Festzuhalten bleibt, dass die Verarbeitungsgeschwindig-
keit und dabei insbesondere die visuelle Verarbeitungsgeschwindigkeit als
stabile Indikatoren einer Rechenstdérung gelten. Mdglich erscheint jedoch, dass
das gefundene Defizit durch den Inhalt des verwendeten Mathematiktests zur
Diagnosestellung sowie der visuellen und visuell-raumlichen Komplexitat der

Iltems beeinflusst wird.

5.2.4 Raumvorstellung

Bei der Raumvorstellung findet diese Metaanalyse zwar mittlere, jedoch nicht
stabile Defizite. Von einem mittleren Defizit berichtet auch Swanson (2012).
Hinsichtlich der untergeordneten Fahigkeiten lagen nur flr die Visualisierung
ausreichend Daten zur Schatzung von Effektstarken vor. Es zeigt sich hier ein
mittleres Defizit, welches auch bei Skagerlund und Traff (2014) und Swanson
(2012) gefunden wurde. Unter Berticksichtigung der Defizite, die flr das visuell-
raumliche Kurzzeitgedachtnis sowie der visuellen Verarbeitungsgeschwindigkeit
ermittelt wurden, deutet diese Metaanalyse auf allgemeine Schwierigkeiten von
Personen mit Rechenstdrung bei der Verarbeitung visueller und visuell-
raumlicher Informationen hin. Auch berichten die fMRT-Studien von McCaskey
et al. (2017) und Skagerlund, Karlsson und Traff (2016) von einer héheren neu-
ronalen Aktivitat beim Bearbeiten von Langenvergleichs- sowie Rotationsaufga-
ben in den Regionen des Okzipital- und Parietallappen, die unter anderem auch
beim Lésen von Zahlen- und Mengenvergleichsaufgaben aktiv sind. Ein neuro-
naler Zusammenhang zwischen der Verarbeitung visueller und insbesondere
visuell-radumlicher Informationen sowie der Zahlen- und Mengenverarbeitung,
der bereits auf kognitiver Ebene auf Basis von Verhaltensdaten vermutet wurde
(Cheng & Mix, 2014; Mussolin et al., 2011), scheint daher méglich. Zusatzlich
ist zu kléren, welche Wechselwirkungen zwischen diesen Fahigkeiten vorliegen
und wie sich diese im Laufe der Entwicklung und mit zunehmender Ausdifferen-
zierung des Gehirns andern. Anzunehmen ist, wie auch schon McCaskey et al.
(2017) erwagen, dass die Aktivitat doménenlbergreifender Fahigkeiten, wie die
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visuelle Verarbeitungsgeschwindigkeit, das visuell-raumliche Kurzzeitgedacht-
nis und die Raumvorstellung, mit zunehmender Herausbildung des IPS und an-
grenzenden Regionen, die vor allem fir die Zahlen- und Mengenverarbeitung
zustandig sind, abnimmt. Aufgaben zur Zahlen- und Mengenverarbeitung mit
wenig komplexen visuellen und visuell-raumlichen ltems kénnen daher gré3ten-
teils effizient in diesen Regionen bearbeitet werden, wahrend Aufgaben mit
komplexeren visuellen und visuell-rdumlichen Items eine zusétzliche entspre-
chende Aktivierung der Raumvorstellung, der visuellen Verarbeitungsgeschwin-
digkeit sowie des visuell-raumlichen Kurzzeitgedachtnisses bedurfen. Deren
Aktivierung erfolgt ebenso okzipito-parietal, jedoch nicht ausschlieBlich im IPS
(siehe 1.1) (McCaskey et al., 2018; Peters & de Smedt, 2018; Peters, De Smedt
& Op de Beeck, 2015).

Bezogen auf die Rechenstérung zeigt diese Metaanalyse, dass Personen mit
Rechenstdrung Defizite bei der Verarbeitung visueller und visuell-rdumlicher
Informationen aufweisen. Es existieren jedoch keine Langzeitstudien tber das
Zusammenspiel dieser Fahigkeiten und ihrem Einfluss auf die Zahlen- und
Mengenverarbeitung, sodass keine weiterfihrenden Annahmen getroffen wer-
den kdnnen. Interessanterweise berichtet das Review von Peng et al. (2018)
nur kleine Defizite bei der Raumvorstellung bei Personen mit Rechenstérung
und geben daflir zwei Erklarungen an. Zum einen wurde Rechenstérung in ih-
rem Review als Defizit beim Rechnen sowie bei Textaufgaben definiert, wohin

gegen Schwierigkeiten bei der Raumvorstellung mehr, laut Aussage der Auto-
ren/innen, mit komplexerer Mathematik einhergehen. Zum anderen wurde der
Mindest-1Q, der als Ausschlusskriterium fungierte, in den meisten der einge-
schlossenen Studien mit nonverbalen 1Q-Tests (z. B. Matrizen- oder Mosaik-
test) erfasst. Diese korrelieren hoch mit der Raumvorstellung und kénnten, nach
Sicht der Autoren/innen, die Ergebnisse dahingehend konfundiert haben, dass
Personen mit niedrigem 1Q und demzufolge auch niedrigerer Raumvorstellung
nicht in die Analyse miteinbezogen wurden. Zur ersten Erklarung ist zu erwah-
nen, dass eine Rechenstérung fir gewdhnlich mit Defiziten bei Aufgaben mit
inhaltlich simplen bis normalen mathematischen Anforderungsniveau einherge-
hen (d. h. Rechnen, Basiskompetenzen, Textaufgaben) und es zweifelhaft ist,
ob Schwierigkeiten in dariiberhinausgehender Mathematik noch als Rechensté-
rung gelten (American Psychiatric Association, 2013). Die zweite Erklarung
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steht im Widerspruch mit den Ergebnissen dieser Metaanalyse, bei der alle bis
auf 5 Studien nonverbale 1Q-Tests zur Erfassung des Mindest-1Q vorgegeben
haben und dennoch Defizite in der Raumvorstellung vorliegen. Wohingegen
diese Metaanalyse ein deutliches Defizitmuster bei der Verarbeitung visueller
und visuell-raumlicher Informationen findet, so zeigen sich bei Peng et al.
(2018) deutlich gréBere Effektstarken bei allen Fahigkeiten, wenn Personen mit
Rechenstdrung Aufgaben mit numerischen oder verbalen Informationen l6sen
mussten. Jedoch, wie oben bereits erwahnt, verwendeten Peng et al. (2018) fir
diese Subgruppenanalysen eine Stichprobe von Personen mit isolierter Re-
chenstérung sowie komorbider Rechen- und Lesestérung. Da das Verarbeiten
von numerischen und verbalen Informationen stark mit der allgemeinen Lese-
kompetenz und der Fahigkeit zur phonologischen Verarbeitung zusammen-
hangt (Moll et al., 2015), kann das Vorhandensein einer Lesestérung in der
Stichprobe das Defizit von Personen mit Rechenstérung beim Verarbeiten visu-

eller und visuell-rdumlicher Informationen (berdeckt haben.

Festzuhalten bleibt daher, dass die Raumvorstellung sowie ihre untergeordnete
Fahigkeit Visualisierung zwar keine stabilen Indikatoren einer Rechenstdrung
darstellen, aber dennoch in Zusammenhang mit den gefundenen Defiziten zum
visuell-raumlichen Arbeitsgedachtnis und der visuellen Verarbeitungsgeschwin-
digkeit ein mogliches allgemeines Defizit bei Personen mit Rechenstérung im
Umgang mit visuellen und visuell-raumlichen Informationen vorliegen kann, das

weiterer Klarung bedarf.

5.2.5 Phonologische Verarbeitung

Hinsichtlich der phonologischen Verarbeitung werden in dieser Metaanalyse flr
die Ubergeordnete Fahigkeit sowohl fur die Richtigkeit als auch die bendtigte
Zeit geringe und eher nicht stabile Defizite gefunden. Analog verhélt es sich mit
den entsprechenden untergeordneten Fahigkeiten phonologische Bewusstheit
und schnelles Benennen. Da die phonologische Verarbeitung eine Basiskompe-
tenz der Leseféahigkeit darstellt und eine Lesestérung vorab ausgeschlossen
wurde, waren kleine Effektstarken zu erwarten. Dies ist ebenso in Ubereinstim-
mung mit Studien von Moll et al. (2015) und Willburger et al. (2008), die von
ahnlichen Ergebnissen bei Personen mit isolierter Rechenstérung berichten.
Die phonologische Verarbeitung spielt dennoch, wie eingangs erwahnt, eine
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wichtige Rolle beim Aufbau des Zahlen- und Faktenwissens. Die Zuordnung
und Abspeicherung der symbolischen, ausgesprochenen und geschriebenen
Form einer Zahl zu ihrer entsprechenden Menge (z. B. 3 = drei = eee) stellt
auch einen sprachlichen Prozess dar, der insbesondere im Vorschulalter rele-
vant ist (Peng et al., 2018). Die Stichprobe der meisten Studien in der Metaana-
lyse besuchte bereits die 3. Jahrgangsstufe, weswegen sie mdglicherweise
schon zu alt war, um gréBere Defizite in der phonologischen Verarbeitung unter
gleichzeitigem Ausschluss einer Lesestérung zu finden. Vor dem Hintergrund,
dass die Diagnose einer Rechenstérung erst ab der Grundschule méglich ist
(Haberstroh & Schulte-Kérne, 2019), bleibt daher festzuhalten, dass die phono-
logische Verarbeitung sowie ihre untergeordneten Fahigkeiten keine stabilen
Indikatoren einer Rechenstdrung sind. Es bedarf jedoch weiterer Klarung, ob
sie mdgliche Indikatoren zur Risikoidentifikation einer Rechenstérung im Vor-

schulalter darstellen.

5.3 Einschrankungen

Erstens lag flir die Outcomes eine unterschiedliche Anzahl an Studien vor.
Uberdies reduzierte sich diese Anzahl mit zunehmender Spezifitit der Outco-
mes (d. h. von Ubergeordneten Fahigkeiten hin zu Testaufgaben) und es wur-
den weniger Studien zur benétigten Zeit als zur Richtigkeit gefunden. Obwohl
Metaanalysen bereits mit 2 Studien durchgefiihrt werden kénnen, so erweisen
sich die Ergebnisse bei gréBerer Studienanzahl als stabiler und weniger anfalli-
ger fUr einen Bias (z. B. Publikationsbias). Effektstarken auf der Basis von nur
wenigen Studien missen daher mit Bedacht interpretiert werden und insbeson-
dere dann, wenn zusétzlich von zufélligen Effekten sowie einem bestimmten
Grad an Heterogenitat zwischen sowie innerhalb der Studien auszugehen ist
(Valentine et al., 2010). Aus diesem Grund basiert das kognitive Profil der Re-
chenstérung nicht ausschlieBlich auf der reinen Starke der Effekte (d. h. klein,
mittel oder groB3), sondern wurde Uber den relativen Standardfehler (RSE) ge-
wonnen. So war es moglich, genaue und stabile Defizite zu ermitteln, die die
Rechenstdrung charakterisieren.

Zweitens wurde Uber alle 6 Datensatze hinweg 61,79 % der Gesamtvarianz
nicht durch die Stichprobenvarianz erklart (durchschnittliche Varianz innerhalb
der Studien: 35,64 %; durchschnittliche Varianz zwischen den Studien: 26,15
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%). Obwohl dies die Verwendung eines Mehrebenenmodells statistisch recht-
fertigt, so weist es auch auf einen bestimmten Grad an Heterogenitat im Daten-
satz hin, der mit der studienspezifischen Stichprobenzusammensetzung und
verwendeten Methodik zusammenhangt. Aufgrund gewichtiger methodischer
Grinde wurden jedoch keine Subgruppenanalyse oder Metaregressionen
durchgefihrt mit der Absicht, die vorliegende Heterogenitat zu erklaren (siehe
3.4.4). Auch deuteten die deskriptiven Studienangaben aller eingeschlossenen
Studien hinsichtlich Stichproben- und Diagnosemerkmalen auf einen homoge-
nen Datensatz hin. Nichtsdestotrotz muss festgehalten werden, dass die Stich-
probenvarianz im Durchschnitt und Uber alle Datensatze hinweg nur 38,21 %
der Gesamtvarianz erklarte. Ein betrachtlicher Anteil an Heterogenitéat zwischen
sowie innerhalb der Studien liegt somit vor, der nicht kontrolliert wurde bzw.
werden konnte und folglich die Héhe der Effekte beeinflusst haben kann. Eine
andere Auffassung zur Heterogenitat bieten jedoch Kaufmann et al. (2013).
Diese sehen Heterogenitat als Merkmal einer Rechenstérung an. Danach zei-
gen Personen mit Rechenstdrung ein Kerndefizit in den domanenspezifischen
Fahigkeiten, welches von Defiziten in den doménenibergreifenden Defiziten
begleitet sein kann. Die genaue Auspragung und Schwere dieser Defizite hangt
jedoch von der individuellen neurobiologischen und kognitiven Entwicklung je-
der Person mit Rechenstérung ab und variiert dementsprechend von Person zu
Person. Eine Schlussfolgerung dieser Annahme ist, dass Unterschiede zwi-
schen Personen mit und ohne Rechenstérung somit weniger vom Studiende-
sign abhangen. Stattdessen ist davon auszugehen, dass aufgrund intraindivi-
dueller neurobiologischer Entwicklungsunterschiede unterschiedliche Auspra-
gungen einer Rechenstdrung innerhalb jeder Stichprobe von Personen mit Re-
chenstérungen vorliegen (McCaskey et al., 2018; Zhang et al., 2017). Diese
Sichtweise findet auch ihre Bestatigung in der umfangreichen Forschungslitera-
tur zur Frage verschiedener Subtypen der Rechenstdrung (Bartelet et al., 2014;
Cirino et al., 2015; Gold et al., 2013; Landerl et al., 2004; Landerl et al., 2009;
Shin & Bryant, 2015; Traff et al., 2017). Allerdings muss erwahnt werden, dass
solche Forschungsfragen nur durch kontrollierte Studien beantwortet werden
kénnen. Diese Metaanalyse verneint daher nicht die Méglichkeit, dass ver-
schiedene Subtypen der Rechenstérung dem Gesamtdatensatz zugrunde lie-
gen und auf die Heterogenitat einwirken. Jedoch ist es einerseits nicht méglich,
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dies methodisch zu kontrollieren, noch ist es andererseits der Fokus dieser Ar-
beit, der darauf liegt, die stabilsten Defizite einer Rechenstérung zu ermitteln

und diese in ein allgemeines kognitives Profil der Rechenstdrung zu integrieren.

Drittens wurde ein Publikationsbias festgestellt, der die Ergebnisse dieser Me-
taanalyse beeinflusst haben kann. Obwohl mehrere MaBnahmen zur Kontrolle
eines Biasrisikos vor der Datenauswertung durchgefihrt wurden, weist Eggers
Regressionsanalyse bei mehreren Outcomes auf einen Publikationsbias hin.
Hierzu sei jedoch erwahnt, dass Eggers Regressionsanalyse anfallig flr einen
Fehler 1. Art ist, wenn die Studienanzahl gering ist, wie es in dieser Metaanaly-
se bei mehreren Outcomes der Fall ist (Sutton, 2009). Auch zeigte sich der
Publikationstyp teilweise als signifikanter Moderator des Gesamteffekts. Uber-
raschenderweise sind dabei die berichteten Effekistarken in den eingeschlos-
senen Dissertationen und Masterarbeiten gréBer als diejenigen in den Journal-
artikeln. Zusammengefasst sind jedoch nur 10 der insgesamt 54 eingeschlos-
senen Studien Dissertationen bzw. Masterarbeiten, von denen nicht jede Daten
zu jedem Outcome dieser Metaanalyse erhob, weswegen es nicht mdglich ist,
valide Schlussfolgerungen Uber den moderierenden Effekt des Publikationstyps

zu treffen.

Viertens wurde im Rahmen dieser Metaanalyse ADHS nicht ausgeschlossen.
Ungeféahr 10 bis 20 % aller Personen mit Rechenstérung weisen eine ADHS auf
oder zeigen entsprechende Symptome (Fortes et al., 2016; Gross-Tsur et al.,
1996). Kuhn et al. (2016) konnten dabei zeigen, dass das kognitive Profil von
Personen mit komorbider Rechenstérung und ADHS lediglich eine Kombination
der typischen Symptomatik einer Rechenstérung und einer ADHS ist und nicht
zu einem neuen Muster an Symptomen fiihrt. Da eine ADHS meistens mit Defi-
ziten in der Aufmerksamkeit sowie Verarbeitungsgeschwindigkeit einhergeht,
kénnen die Ergebnisse dieser Metaanalyse zu diesen beiden Outcomes durch
das Vorhandensein einer ADHS in den Stichproben der jeweiligen Studien ver-
zerrt sein. Es sei jedoch erwahnt, dass im Gesamtdatensatz dieser Metaanaly-
se kaum eine Studie auf ADHS in den Stichproben kontrollierte. Daher war es
nicht méglich, Studien mit komorbiden Fallen von Personen mit Rechenstérung

und ADHS auszuschlieBen.

103



5.4 Implikationen flr Theorie und Praxis

Dies ist die erste Metaanalyse mit systematischer Literaturrecherche, die die
domanenspezifischen und doméanentbergreifenden Defizite von Personen mit
Rechenstérung sowohl bei den Fahigkeiten als auch bei den Testaufgaben un-
tersucht und als Skala sowohl die Richtigkeit als auch die bendtigte Zeit mitein-
bezieht. Ein kognitives Profil stabiler Defizite konnte so ermittelt werden, aus
dem sich mehrere Implikationen fir die theoretische Betrachtung der Rechen-
stérung sowie ihrer praktischen Handhabung ableiten lassen.

Hinsichtlich der theoretischen Implikationen wurden stabile Defizite Gber mehre-
re Fahigkeiten und Testaufgaben hinweg gefunden, wenn die jeweiligen Items
einen hohen Grad an visueller und visuell-raumlicher Verarbeitung bedurften

(z. B. visuelle Verarbeitungsgeschwindigkeit, visuell-raumliches Kurzzeitge-
dachtnis, Testaufgaben zur Mengenverarbeitung). Obwohl die Effekte auch
durch die Ubergeordnete Fahigkeit zur Raumvorstellung moderiert sein kénnen,
scheint ein funktioneller Zusammenhang zwischen der Verarbeitung visueller
und visuell-raumlicher Informationen und den Defiziten bei der Mengen- und in
weiterer Folge der Zahlenverarbeitung méglich. Da die Raumvorstellung jedoch
auch eine essenzielle menschliche Fahigkeit und einen wichtigen Intelligenzfak-
tor darstellt (W. J. Schneider & McGrew, 2018), ist ihre Rolle bei der Herausbil-
dung der doménenspezifischen Fahigkeiten, dabei insbesondere der Basis-

kompetenzen, weiter zu untersuchen.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis ist, dass ebenso stabile Defizite in der bendtig-
ten Zeit ermittelt wurden, die sich insbesondere bei den Testaufgaben zur Auf-
merksamkeit sowie zu den Basiskompetenzen als stabiler erweisen als ihre je-
weils korrespondieren Defizite in der Richtigkeit. Die benétigte Zeit wird jedoch
im Vergleich zur Richtigkeit starker von den allgemeinen Testbedingungen

(z. B. lauter Raum) und der Stimmung der jeweiligen Testperson (z. B. Midig-
keit) beeinflusst. Zuklinftige Studien sollten daher untersuchen, wie die Daten
auf Basis der bengtigten Zeit systematisch zur Diagnostik einer Rechenstérung
verwendet werden kénnen (z. B. Cut-Off-Werte, Normen). Derzeit werden die
meisten der erhaltlichen Tests zur Diagnostik einer Rechenstérung noch als
Paper-Pencil-Format angeboten. Die Messung der bendtigten Zeit wird in die-
sem Fall durch den/die Testleiter/in per Stoppuhr durchgeflihrt, was einen héhe-
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ren Grad an Ungenauigkeit bedingt und die Vergleichbarkeit von Messwerten
bei einer Testperson sowie zwischen mehreren Testpersonen reduziert. Mit zu-
nehmender Digitalisierung der Schulen sowie Praxen und damit einfacheren,
mobilen und womdglich kostenglnstigeren Zugangen zu Rechenstérungstests
ist jedoch mit einer Zunahme an digitalen Testangeboten zu rechnen, die wie-
derum eine exakte Messung der bendtigten Zeit erlauben. Es ist hier Aufgabe
der Forschung, flr Testwerte auf Basis der benétigten Zeit entsprechende
Normen oder Cut-Off-Werte bereitzustellen, die sich zur Diagnostik einer Re-

chenstérung eignen.

Diese Arbeit stellt zudem augenscheinlich die erste Metaanalyse dar, bei der
eine Bottum-up-Kodierung zur Entwicklung des Kodierschemas angewandt
wurde. Obwohl dieser Ansatz im Vergleich zu einer Top-down-Kodierung deut-
lich komplexer und arbeitsintensiver ist sowie eine permanente Adjustierung
des Kodierschemas bedarf, reduziert er den Informationsverlust deutlich, indem
keine Fahigkeiten oder Testaufgaben vorab ausgeschlossen werden. Ein um-
fassendes kognitives Profil der Rechenstdrung konnte letztlich so gewonnen
werden. Ein Nachteil dieser Vorgehensweise war allerdings, dass mehrere Out-
comes von weniger als 5 Studien berichtet wurden. Als Folge davon wurde eine
umfassende Analyse des Biasrisikos durchgefiihrt und ein entsprechendes sta-
tistisches Modell in Form eines multivariaten Mehrebenenmodells zur Auswer-
tung gewabhlt. Die statistische Robustheit dieser Vorgehensweise wurde bisher
jedoch nicht vollumfanglich Uberprift. Dennoch mdchte diese Metaanalyse auch
andere systematische Reviews ermutigen, stérker datenbasiert vorzugehen

(d. h. Bottum-up-Kodierung, Biasprufung) und statistisch komplexere Modelle
zu verwenden, die abhangige Effektstarken innerhalb sowie zwischen den Stu-
dien berlcksichtigen. Auch wenn diese Modelle mit einem gréBeren Arbeits-
aufwand sowie héheren Anforderungen flr die statistische Robustheit einher-
gehen, so hat sich gezeigt, dass der selektive Ausschluss von Daten (z. B. uni-
variate Auswertung, Nichtberticksichtigung abhangiger Effekistarken) zu ande-
ren Ergebnissen und damit eventuell auch falschen Schlussfolgerungen fihrt
(Riley, 2009).

Hinsichtlich der praktischen Implikationen wurde in dieser Metaanalyse ein Pro-
fil reliabler und stabiler kognitiver Defizite bei der Rechenstérung ermittelt, aus
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dem sich Konsequenzen fur die Diagnostik einer Rechenstérung ableiten las-
sen. GemanB DSM-5 sowie ICD-11 mussen bei der Diagnostik der Rechensté-
rung domanenspezifische Defizite vorliegen. Anhand dieser Metaanalyse, die
als erste systematisch die domanenspezifischen Defizite bei Personen mit Re-
chenstérung untersuchte, ist es nun leichter, den passenden Test auszuwahlen,
welcher die Testaufgaben beinhaltet und die Fahigkeiten erfasst, die am besten
zwischen Personen mit und ohne Rechenstérung unterscheiden. Teile bzw.
Vorlaufer dieser Arbeit (siehe 3) flossen Uberdies als praktische Konsequenz
bereits in Empfehlungen der im Februar 2018 erschienenen S3-Leitlinie zur
,Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung® (Haberstroh & Schulte-Kérne,
2019) ein. In dieser wird ein Profil der Rechenstérung definiert, welches Uber
die bloBe Bewertung der Rechenleistung, wie es von ICD-10 beschrieben wird,
hinausgeht. Zum einen wird der Einbezug weiterer doméanenspezifischer Fahig-
keiten, insbesondere der Basiskompetenzen, zur Diagnosestellung empfohlen.
Zum anderen wird auf die zusatzliche Bedeutung doméanenibergreifender Fa-
higkeiten und dabei vor allem dem visuell-raumlichen Kurzzeitgedachtnis sowie
der Inhibition hingewiesen. Eine Gruppe von Forscher/innen aus dem Bereich
der Lernstérungen argumentierte Uberdies, dass nicht die doméanenspezifischen
Defizite, sondern hauptsachlich die domanenibergreifende Defizite zur Diag-
nostik einer Rechenstérung verwendet werden sollen (Hale et al., 2010). Ein
sogenannter pattern of strengths and weaknesses approach (PSW) wurde be-
schrieben, dessen Ziel es ist, die Rechenstérung sowie andere Lernstérungen
Uber die ihnen zugrundeliegenden charakteristischen Prozesse in allgemeinen
kognitiven Fahigkeiten (z. B. Verarbeitungsgeschwindigkeit, Arbeitsgedachtnis)
zu identifizieren (Maki, Floyd & Roberson, 2015). Ein solches Profil konnte bis-
her weder fir die Rechenstérung noch fir andere Lernstérungen ermittelt wer-
den, weswegen es dem PSW-Ansatz weiterhin an Validitat mangelt (McGill,
Styck, Palomares & Hass, 2016; Miciak, Fletcher, Stuebing, Vaughn & Tolar,
2014). Nichtsdestotrotz ist diese Vorgehensweise in einigen Bundesstaaten der
USA eine legitime Methode zur Diagnostik einer Rechenstérung (Maki et al.,
2015). Die in dieser Metaanalyse ermittelten stabilen domanenibergreifenden
Defizite bei einer Rechenstérung stellen damit nicht nur ganz konkret fir den
PSW-Ansatz, sondern auch fiir die Ubliche Diagnostik auf Basis domanenspezi-
fischer Defizite eine wichtige Datengrundlage dar, wie und welche doméanen-
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Ubergreifenden Defizite bei der Diagnostik zusatzlich einbezogen werden kon-
nen. Tabelle 10 zeigt zum Abschluss einen fiktiven Rechentest, in dem die Er-
gebnisse sowie Schlussfolgerungen dieser Arbeit zu den Fragestellungen und
zum kognitiven Profil der Rechenstérung zusammengefasst sind und der folg-

lich als Modell fir zuklnftige Rechentests gelten kann.
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Tabelle 10

Inhalte eines fiktiven Rechentests auf Basis des kognitiven Profils der Rechenstérung

Richtigkeit bendtigte Zeit
untergeordnete Fahig- untergeordnete
Ubergeordnete Fahigkeit keit Testaufgabe Fahigkeit Testaufgabe
Mathematik Basiskompetenzen Transkodieren Basiskompetenzen  Simultanerfassung
(ab 4)
Zahlenstrahl Zahlenvergleich
Rechnen Grundrechenarten Rechnen Grundrechenarten
Faktenwissen
Mathematisches Textaufgaben
Schlussfolgern
Arbeitsgedachtnis Arbeitsgedachtnis- Spanne komplex
kapazitat
Kurzzeitgedachtnis Visuell-raumliches Abrufen (visuell-
Kurzzeitgedachtnis raumlich)
Spanne vorwarts (vi-
suell-rdumlich)
Aufmerksamkeit Inhibition Stroop-Effekt

Verarbeitungsgeschwindigkeit

Visuelle Verarbei-
tungsgeschwindigkeit

Visueller Vergleich




6 Zusammenfassung

3 bis 7 % aller Personen leiden unter einer Rechenstérung und zeigen, trotz
normaler Intelligenz und regularer Beschulung, ausgepragte und andauernde
Schwierigkeiten in spezifisch mathematischen sowie allgemeinen nicht-
mathematischen Fahigkeiten und Testaufgaben. Uber die genaue Vielfalt,
Schwere und Stabilitat dieser kognitiven Defizite herrscht jedoch weiterhin Un-
klarheit, was die Feststellung einer Rechenstérung erschwert und Fehldiagno-
sen begunstigt.

Ziel dieses systematischen Reviews war es daher, ein kognitives Profil der Re-
chenstérung zu ermitteln, welches diejenigen kognitiven Fahigkeiten und deren
zugrundeliegenden Testaufgaben beschreibt, bei denen Personen mit Rechen-
stérung stabile Defizite aufweisen und die demzufolge im Rahmen der Diagnos-

tik zu erfassen sind.

Hierzu wurde eine systematische Literaturrecherche nach Studien durchgefihrt,
die Personen mit und ohne Rechenstérung in ihrer kognitiven Leistung vergli-
chen. 54 Studien wurden so identifiziert, die insgesamt 4452 Testpersonen um-
fassten und Daten zu 471 Outcomes berichteten. Anhand einer Bottom-Up-
Kodierung sowie multivariaten Mehrebenen-Metaanalyse wurden schlie3lich 7
Fahigkeiten und 13 Testaufgaben ermittelt, bei denen Personen mit Rechensto-
rung stabile Defizite in der Richtigkeit und / oder der bendtigten Zeit bei der Be-

arbeitung aufwiesen.

Das kognitive Profil der Rechenstdérung setzte sich demnach zusammen aus
spezifisch mathematischen Defiziten im Rechnen (Richtigkeit / benbtigte Zeit),
in den Basiskompetenzen (Richtigkeit / bendtigte Zeit) und im mathematischen
Schlussfolgern (Richtigkeit). Uberdies lagen allgemeine nicht-mathematische
Defizite in der Arbeitsgedachtniskapazitat (Richtigkeit), dem visuell-rdumlichen
Kurzzeitgedachtnis (Richtigkeit), der Inhibition (bendtigte Zeit) sowie der visuel-
len Verarbeitungsgeschwindigkeit (Richtigkeit) vor. Die Effekistarken aller Fa-
higkeiten und deren korrespondierenden Testaufgaben waren dabei mittel bis
groB3. Insbesondere Testaufgaben, bei denen visuelle und visuell-raumliche In-

formationen verarbeitet wurden, fihrten zu stabileren Defiziten.
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Das so ermittelte kognitive Profil der Rechenstérung kann durch den aus-
schlieBlichen Einbezug der ermittelten stabilen Defizite die Diagnosesicherheit
erhéhen. Der dezidierte Zusammenhang der Rechenstérung mit Defiziten in der

Verarbeitung visueller und visuell-raumlicher Informationen bedarf weiterer Kla-

rung.
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