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Raumlich-kognitive Fahigkeiten
von Kindern mit Spina bifida
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Zusammenfassung: In dieser Studie wurden die kognitiven und rdumlichen Fahigkeiten von Kindern mit Spina bifida umfassend un-
tersucht. Bei einer systematischen Diagnose der rdumlich-kognitiven Fahigkeiten konnte erstmals gezeigt werden, dass Kinder mit Spina
bifida im Vergleich zu einer hinsichtlich Alter, Geschlecht und Verbal-IQ gematchten Kontrollgruppe sowohl in den rdumlich-kognitiven
Faktoren rdumliche Veranschaulichung, rdumliche Orientierung und mentale Rotation als auch in einer raumlichen Kurzzeitgedichtnis-
aufgabe signifikant schlechter abschnitten. Dariiber hinaus zeigten Kinder mit Spina bifida eine signifikant schlechtere Orientierungs-
leistung in einem virtuellen Umgebungsraum. Es fanden sich Korrelationen zwischen den raumlichen Féhigkeiten und dem Lauflernalter
der Kinder mit Spina bifida.

Schliisselworter: rdumliche Fihigkeiten, Spina bifida, Kinder, Umgebungsraum

Spatial Abilities in Children with spina bifida

Abstract: In this study the cognitive and spatial abilities of children with spina bifida were extensively investigated. Due to this systematic
investigation of the spatial cognitive abilities we could show for the first time that children with spina bifida performed worse than a
healthy control group (matched by age, sex and verbal IQ) in the factors of visual-spatial abilities, which are spatial visualisation, spatial
perception, and mental rotation, and in a spatial short-time memory task. The children with spina bifida showed furthermore impaired
ability to orient themselves in a virtual environment. Correlations were found between spatial abilities of children with spina bifida and
the age at which they learned to walk.

Keywords: spatial abilities, spina bifida, children, large-scale space

Ziel dieser Arbeit war es, die rdumlich-kognitiven Fihig-
keiten von Kindern mit Spina bifida umfassend zu diagnos-
tizieren. Das Krankheitsbild Spina bifida (auch Meningo-
myelocele genannt) fallt unter die Neuralrohrdefekte. Diese
Defekte manifestieren sich durch eine Verschlussstorung
des Neuralrohrs in der 3. bis 4. Schwangerschaftswoche.
Die Inzidenz fiir Spina bifida liegt in Deutschland bei
0.06-0.1 % (Jacobi, Preisler & Kieslich, 1998). Durch den
Riickenmarksdefekt kommt es zu einer Beeintrachtigung
des Liquorflusses, was erklirt, dass 80-90 % der Spina bi-
fida-Patienten zusitzlich an einem Hydrocephalus leiden.
Die Folgen des Riickenmarksdefekts sind Lihmungen in
den zu versorgenden Korperregionen (z. B. Darm und
Harnblase) und den unteren Extremititen, wobei der
Schweregrad von der Lokalisation des Defekts abhingt.
Kinder mit Spina bifida haben ein erhohtes Risiko kog-
nitiver Minderleistungen. Untersuchungen mit dem Intelli-
genz- und Entwicklungstest WISC (Wechsler Intelligence
Scale for Children, Wechsler, 1991) zeigten gemittelte In-
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telligenzwerte von 80 bis 92 (z. B. Casari & Fantino, 1998;
Jacobs, Northam & Anderson, 2001; Shaffer, Friedrich,
Shurtleff & Wolf, 1985; Tew, 1977; Wills, Holmbeck, Dil-
lon & McLone, 1990), was einem Intelligenzquotienten
(IQ) an der Grenze zwischen Normbereich (85-115) und
leichter Lernbehinderung entspricht. In jeder dieser oben
zitierten Studien fallt ein hoherer Wert im Verbal- als im
Handlungsteil auf, was darauf hindeutet, dass auch die
rdaumlichen Féahigkeiten der Kinder beeintrichtigt sind.
Dennoch gibt es bis heute nur vereinzelte experimen-
telle Studien, die die raumlichen Fahigkeiten untersuchten,
wobei sich diese Studien insbesondere auf den visuell-
rdumlichen Bereich beschrinkten. Diese zeigten, dass Kin-
der mit Spina bifida Schwierigkeiten bei der visuellen Dis-
kriminierung und dem visuellen Wiedererkennen (Mam-
marella, Cornoldi & Donadello, 2003) sowie bei der
visuell-raumlichen Wahrnehmung haben, was sich beson-
ders in schlechter Figur-Grund-Unterscheidungsfihigkeit
duBerte (Sand, Taylor, Rawlings & Chitnis, 1973). Die De-
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fizite scheinen in Tests, die eine motorische Handlung mit
einbeziehen, grofler zu sein als in objektbasierten Tests
(Dennis, Fletcher, Rogers, Hetherington & Francis, 2002).
Dariiber hinaus zeigen sich Defizite in der visuell-rdumli-
chen Aufmerksamkeit (Dennis et al., 2005). Die visuell-
rdumlichen Beeintrichtigungen bei Spina bifida und/oder
Hydrocephalus konnten mit zugrunde liegenden neuroana-
tomischen Besonderheiten wie zum Beispiel Anomalien
des Corpus callosum (Hannay, 2000) einhergehen. Die
Existenz vergroBerter Ventrikel und eine damit einherge-
hende Kompression der posterioren kortikalen Gebiete
scheinen ebenso mit visuell-kognitiven Beeintridchtigun-
gen zu korrelieren (Erickson, Baron & Fantie, 2001).

Wihrend in den letzten Jahren die visuell-riumlichen
Fahigkeiten mit Hinblick auf neuroanatomische Verinde-
rungen untersucht wurden, fehlt eine genaue Diagnose
komplexerer raumlich-kognitiver Fahigkeiten von Kindern
mit Spina bifida. Die klassischen rdumlich-kognitiven Fi-
higkeiten lassen sich einer Metaanalyse von Linn und Pe-
tersen (1985) zufolge in drei Faktoren einteilen: rdumliche
Veranschaulichung, rdumliche Orientierung und mentale
Rotation. Aufgaben zur raumlichen Veranschaulichung er-
fordern mehrschrittige Verarbeitung und Manipulation
rdumlicher Information. Tests zur raumlichen Orientierung
untersuchen, ob ein stabiles Konzept horizontaler und ver-
tikaler Orientierung im Raum besteht, wihrend unter men-
taler Rotation die Fahigkeit verstanden wird, rdumliche In-
formation mental zu représentieren und diese Reprisenta-
tion durch eine Drehung zu transformieren.

Hegarty und Waller (2005) kritisierten, dass eine weitere
raumlich-kognitive Fahigkeit bis heute vernachldssigt wur-
de: Neben der klassischen Unterteilung raumlich-kogniti-
ver Fihigkeiten ist das Verhalten im Umgebungsraum —
definiert als der Raum, der den Betrachter integriert, der
aber von einem Beobachterstandpunkt nicht in seiner Ge-
samtheit eingesehen werden kann — von Bedeutung. Dabei
scheint es einen Zusammenhang zwischen den klassischen
raumlichen Féahigkeiten und den Fihigkeiten in einem Um-
gebungsraum zu geben (siehe auch Quaiser-Pohl, Lehmann
& Eid, 2004).

Das Ziel dieser Arbeit war somit eine umfassende Diag-
nostik der rdumlich-kognitiven Fihigkeiten und der raumli-
chen Fihigkeiten in einem Umgebungsraum von Kindern mit
Spina bifida und einer gesunden Kontrollgruppe. Zusitzlich
wurden neben einer Anamnese der friihkindlichen motori-
schen Entwicklung eine Intelligenzdiagnostik und ein Test
des raumlichen Kurzzeitgedachtnisses durchgefiihrt.

Methode

Versuchspersonen

An der Studie nahmen 20 Kinder mit Spina bifida (7 Jun-
gen und 13 Médchen) im Alter zwischen 8 und 14 Jahren
(M=11.31,SD = 1.68) teil. Sie wurden durch eine Anzeige
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in der Zeitschrift der Arbeitsgemeinschaft Spina bifida und
Hydrocephalus (ASbH) und durch eine Kooperation mit
der Neurochirurgischen Klinik des Universititsklinikums
Diisseldorf rekrutiert. Anamnestisch wurden weitere Er-
krankungen, der Bereich der Lision und die friihkindliche
motorische Entwicklung (unter anderem der Zeitpunkt des
ersten Laufens und Krabbelns bzw. der ersten Fortbewe-
gung mit Hilfsmitteln wie z. B. Orthesen) erfasst. Bis auf
ein Kind litten alle erkrankten Kinder an einem Hydroce-
phalus. Keines der Kinder litt an einer unkontrollierten Epi-
lepsie, einer Wahrnehmungsstérung oder Verhaltensauffil-
ligkeiten. Die Lésionen befanden sich bei 5 Kindern im
Sakral-, bei 11 im Lumbal- und bei 4 im Thorakalbereich.
Das durchschnittliche Alter, in welchem die Spina bifida
Kinder mit oder ohne Hilfe laufen lernten, lag bei 27.5 Mo-
naten (SD = 15.53).

Nach dem matched-paired Verfahren hinsichtlich Alter,
Geschlecht und Verbal-1Q wurde eine 2. Gruppe mit gesun-
den Kindern (M = 11.84 Jahre, SD = 1.77) zusammenge-
stellt. Zur Intelligenzdiagnostik wurde der HAWIK-III (Te-
wes, Rossmann & Schallberger, 2000) verwendet. Der Ver-
bal-1Q lag — gemittelt iiber beide Gruppen — bei 98.98 (SD
= 12.04). Die Experimentalgruppe und die Kontrollgruppe
unterschieden sich in ihrem Handlungs-1Q, F(1,34) =
47.02, p < .001, %= .58. Kinder mit Spina bifida erzielten
einen Handlungs-IQ von 71.35 (SD = 12.04), die Kinder
der Kontrollgruppe wiesen einen Handlungs-IQ von 98.3
(SD = 12.76) auf. Der unterdurchschnittliche Wert der Kin-
der mit Spina bifida war bedingt durch sehr schlechte Leis-
tungen in Untertests mit stark rdumlichen Komponenten
(Skalenwerte: Mosaiktest M = 3.9, SD = 3.0 und Figuren-
legen M = 4.4, SD = 2.6).

Material

Um die klassischen rdumlich-kognitiven Fihigkeiten zu
untersuchen, wurden alle drei Faktoren nach Linn und Pe-
tersen (1985) erhoben. Die rdumliche Orientierung und die
mentalen Rotation wurden durch eine Wasserspiegelaufga-
be beziehungsweise durch eine mentale Rotationsaufgabe
(aus Lohaus, Schuhmann-Hengstler & Kessler, 1999) ge-
testet. Bei der Wasserspiegel-Aufgabe, mit der bereits Pia-
get und Inhelder (1956) Untersuchungen zur kognitiven
Entwicklung von Kindern durchfiihrten, soll der Wasser-
stand in einem Glasgefil3, das gekippt présentiert wird, ein-
gezeichnet werden. Bei der mentalen Rotationsaufgabe
werden zwei Wiirfelobjekte prisentiert. Die Kinder sollen
entscheiden, ob es sich um dieselben oder verschiedene
Objekte handelte. Abbildung 1 zeigt jeweils eine Beispiel-
aufgabe aus den beschriebenen Tests. Die Fihigkeit zur
raumlichen Veranschaulichung wurde mittels des Children
Embedded Figures Test (CEFT, Witkin, Oltman, Raskin &
Karp, 1971) erfasst. Hierbei soll eine geometrische Figur
(Dreieck in Abbildung 1 (c)) in einem Suchbild gefunden
werden. Um zu verhindern, dass eventuelle Unterschiede
zwischen der Gruppe der Kinder mit Spina bifida und der
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Abbildung 1. Beispielitems aus (a) der Wasserspiegelaufgabe, (b) der mentalen Rotation und (c) dem CEFT.

Kontrollgruppe auf der Arbeitsgeschwindigkeit beruhen
konnten, wurden alle Aufgaben ohne Zeitbegrenzung vor-
gegeben.

Das rdaumliche Kurzzeitgedichtnis wurde durch den Un-
tertest Raumliches Geddchtnis der Kaufman-Assessment
Battery for Children (K-ABC, Melchers & Preuss, 1994)
erhoben. In diesem Untertest muss die rdumliche Konfigu-
ration mehrerer Symbole kurzzeitig erinnert werden.

Dariiber hinaus wurde der raumliche Wissenserwerb in
einem virtuellen Labyrinth getestet, welches bereits mit Er-
wachsenen (Jansen-Osmann, 2002) und gesunden Kindern
(Jansen-Osmann & Wiedenbauer, 2004) erprobt wurde.
Das virtuelle Flursystem bestand aus einem Weg aus 6
Hauptfluren, der vom Start zum Ziel fiihrte. Von jedem der
Hauptflure zweigten jeweils 3 Seitenflure ab. In dem Sys-
tem befanden sich virtuelle Stofftiere als Landmarken. Ab-
bildung 2 zeigt einen Einblick in das Labyrinth. Es war die
Aufgabe der Kinder, so lange mittels eines Joysticks durch
das Flursystem mit Landmarken navigieren, bis sie viermal
hintereinander fehlerfrei den korrekten Weg zum Ziel fan-
den. Darauthin wurden die Landmarken entfernt und die

Abbildung 2. Einblick in das virtuelle Labyrinth.

Kinder sollten in einem Testdurchgang wiederum mog-
lichst ohne Fehler den Weg durch das «leere» Labyrinth
gehen. Nach einer weiteren Lernphase wurde der Abruf der
einzelnen Landmarken an den korrekten Positionen inner-
halb des Labyrinthes getestet. Gemessen wurden die An-
zahl der Lerndurchginge, die Fehler beim Navigieren
durch das leere Labyrinth und die Anzahl der erinnerten
Landmarken.

Durchfiihrung

Die Untersuchung wurde an zwei Terminen in den Rdumen
des Instituts fiir Experimentelle Psychologie der Heinrich-
Heine-Universitét Diisseldorf durchgefiihrt. An einem ers-
ten Termin erfolgten die Intelligenzdiagnostik und die
Anamneseerhebung. An einem zweiten Termin wurden die
rdumlich-kognitiven Tests, der riumliche Kurzzeitgedécht-
nistest und die Untersuchung zum rdaumlichen Wissenser-
werb in einem virtuellen Umgebungsraum durchgefiihrt.

1 Fiir eine ausfiihrliche Darstellung siche Wiedenbauer, G. & Jansen-Osmann, P. (im Druck). Spatial knowledge of children with spina bifida

in a virtual large-scale space. Brain and Cognition.
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Tabelle 1

Mittelwerte der Kinder mit Spina bifida und der gesunden Kontrollgruppe in den rdumlich-kognitiven Tests und im rdum-
lichen Kurzzeitgeddchtnistest. Angegeben sind jeweils die Anzahl der richtig gelosten Items (Standardabweichungen in

Klammern)

Wasserspiegel-Aufgabe Mentale Rotation CEFT Réumliches Gedéchtnis
Spina bifida 1.24 (1.97) 4.60 (1.39) 12.40 (4.95) 14.40 (3.50)
Kontrollgruppe 4.23 (2.80) 5.75 (1.33) 21.65 (2.41) 16.90 (2.49)
Tabelle 2

Mittelwerte der Kinder mit Spina bifida und der gesunden Kontrollgruppe in der Untersuchung des rdumlichen Wissens
in einem Umgebungsraum (Standardabweichungen in Klammern)

Lerndurchgénge Fehler im Testdurchgang Erinnerte Landmarken
Spina bifida 6.20 (2.70) 2.45(2.31) 5.3(2.84)
Kontrollgruppe 2.95 (0.89) 0.55 (0.76) 7.7 (2.25)
Ergebn isse lernalter der Kinder mit Spina bifida (in Monaten). Dabei

Testung der raumlich-kognitiven
Fahigkeiten und des raumlichen
Kurzzeitgedachtnisses

In jedem der drei Faktoren der rdaumlichen Fahigkeiten
zeigten sich deutliche Unterschiede zwischen den Grup-
pen: Sowohl in der Wasserspiegelaufgabe, F(1,38) = 15.26,
p < .001, n2 = .29, als auch in der mentalen Rotation,
F(1,38) = 7,12, p < .05, %= .16, und im CEFT, F(1,38) =
56.52, p < .001, n2 = .6, schnitten die Kinder mit Spina
bifida signifikant schlechter ab als die gesunden Kinder.
Sie zeigten zudem eine schlechtere Leistung im rdumlichen
Kurzzeitgedichtnistest, F(1,38) = 6.77, p < .05, = .15.
Die Mittelwerte der Gruppen sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Testung der raumlichen Fahigkeiten in
einem Umgebungsraum

Wie in Tabelle 2 ersichtlich wird, benétigten Kinder mit
Spina bifida mehr Lerndurchgénge als die Kinder der Kon-
trollgruppe, F(1,38) = 26.04, p <.001,m?= .41, und begin-
gen mehr Fehler bei Abwesenheit von Landmarkeninfor-
mation, F(1,38) = 12.04, p < .001, n2 = .24. Zudem erin-
nerten sie sich an weniger Landmarken, F(1,38) = 8.74, p
<.05,1%=.18.

Korrelation der raumlichen Fahigkeiten mit
der motorischen Entwicklung der Kinder mit
Spina bifida

Korreliert wurden die Leistungen in den rdumlich-kogniti-
ven Aufgaben, dem rdumlichem Kurzzeitgedichtnis, der

Labyrinthaufgabe und dem Handlungs-1Q mit dem Lauf-
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zeigten sich signifikante Korrelationen zwischen dem
Lauflernalter und der Leistung in der Wasserspiegelaufga-
be (r=-.53, p <.05), dem CEFT (r =-.71, p < .01), dem
raumlichen Gedéchtnis (r =—-.81, p <.001), der Anzahl der
Lerndurchginge (r=.79, p <.001) und dem Handlungs-1Q
(r=-.62, p <.05). Kinder mit Spina bifida, die spéter laufen
lernten, hatten schlechtere Werte in der raumlichen Wahr-
nehmung und Veranschaulichung, ein schlechteres rdumli-
ches Kurzzeitgedichtnis, zeigten eine schlechtere Wegfin-
deleistung und einen niedrigeren Handlungs-1Q.

Diskussion

Die hier dargestellte Studie gibt ein systematisches und
umfassendes Bild der raumlichen Fihigkeiten von Kindern
mit Spina bifida. Zum ersten Mal wurde neben der Diag-
nose der raumlich-kognitiven Fahigkeiten auch die rdum-
liche Orientierungsleistung in einem Umgebungsraum di-
agnostiziert und der Zusammenhang zur friihkindlichen
motorischen Entwicklung untersucht. Die erkrankten Kin-
der schnitten sowohl in jedem der drei Faktoren der «klas-
sischen» raumlich-kognitiven Fihigkeiten (Linn & Peter-
sen, 1985) als auch in einem rdumlichen Kurzzeitgedicht-
nistest und im Erwerb rdumlichen Wissens schlechter ab
als die gesunde Kontrollgruppe, die hinsichtlich ihres Al-
ters, Geschlechts und verbalen IQs mit den Spina bifida-
Kindern vergleichbar war. Raumlich-kognitiven Beein-
trichtigungen von Kinder mit Spina bifida beschrinken
sich demnach nicht auf einzelne Bereiche der rdumlichen
Fihigkeiten.

Zur Ermittelung der Ursachen der Defizite konnte die
Anamnese der motorischen Entwicklung Hinweise erbrin-
gen: Aufgrund der korperlichen Beeintrichtigungen konn-
ten die Kinder mit Spina bifida sich erst viel spiter (mit
oder ohne Hilfe) im Raum bewegen als gesunde Kinder.
Diese retardierte motorische Entwicklung steht im Zusam-
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menhang sowohl mit der schlechten Leistung der Kinder
mit Spina bifida, einen Weg in einem virtuellen Labyrinth
zu lernen, als auch mit der Leistung in den Aufgaben zur
rdaumlichen Veranschaulichung und Orientierung und zum
rdaumlichen Kurzzeitgedichtnis. Die motorische Entwick-
lung scheint fiir die rdumliche Orientierungsleistung von
groBer Bedeutung zu sein, was in Ubereinstimmung zu Be-
funden anderer Studien steht, in welchen korperbehinderte
Kinder eine schlechtere Orientierungsleistung zeigten
(z. B. Foreman, Stanton, Wilson & Duffy, 2003; Wilson,
Foreman, Stanton & Duffy, 2004) und zu Befunden einer
Studie zur rdumlichen Leistung von Patienten mit Spina
bifida in einem Umgebungsraum (Simms, 1987). Junge Er-
wachsene mit Spina bifida, die schon friih in der Entwick-
lung in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschriankt waren, be-
gingen deutlich mehr Fehler beim Wiederfinden einer Rou-
te in einem Stralensystem als gesunde Versuchspersonen.
Unsere Studie weist darauf hin, dass friihe Raumerfahrung
nicht nur fiir die Entwicklung der rdumlichen Orientierung
essenziell zu sein scheint (Yan, Thomas & Downing,
1998), sondern auch fiir die Entwicklung der rdumlichen
Veranschaulichung und Orientierung und des rdumlichen
Gedichtnisses.

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass das spitere
Lauflernalter der Spina bifida-Kinder nicht die Ursache fiir
die schlechtere rdumlich-kognitive Leistung ist, sondern
ein weiteres Indiz fiir den Schweregrad der Missbildung.
Sowohl der Hydrocephalus als auch weitere Hirnanoma-
lien, die bei Kindern mit Spina bifida hdufig vorhanden zu
sein scheinen (siehe z. B. Fletcher et al., 2005), konnten die
retardierte motorische Entwicklung und die eingeschrink-
ten rdumlich-kognitiven Fihigkeiten bedingt haben. In
weiteren Studien miissen hirnanatomische Verdnderungen
zusitzlich untersucht werden. Damit scheint an dieser Stel-
le ein enges Zusammenspiel neurophysiologischer und
kognitiv-experimenteller Forschung unabdingbar.
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