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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Als kindliche zerebrale Sehstorung, kurz CVI (aus dem Englischen Cerebral
Visual Impairment) werden Storungen der visuellen Wahrnehmung infolge
einer Schadigung des postchiasmatischen Sehsystems im kindlichen Gehirn
bezeichnet. Als Ursache fiir diese Storung gelten Hirnentwicklungsstorungen
sowie pra-, peri- oder postnatale Hirnschadigungen.

Die Diagnostik der visuellen Wahrnehmung geschah frilher meist auf Basis
der elementaren visuellen Wahrnehmungsleistungen (Sehscharfe, Kontrast-
wahrnehmung, Okulomotorik, Gesichtsfeld und Farbwahrnehmung). Es zeigte
sich jedoch, dass dieser Ansatz nicht ausreicht um eine Storung der visuellen
Wahrnehmung zu diagnostizieren. Aus diesem Grunde werden zunehmend
neuropsychologische Testverfahren eingesetzt, die auch die kognitiven visu-
ellen Wahrnehmungsleistungen untersuchen, um das funktionelle Sehen zu
charakterisieren und gegebenenfalls die Diagnose CVI stellen zu konnen.
Dennoch fehlt bis heute ein verlasslicher diagnostischer neuropsychologi-
scher Standard, mithilfe dessen CVI diagnostiziert werden kann. Auch ist we-
nig dariiber bekannt, wie Kinder mit CVI sowohl in visueller als auch kogniti-
ver Hinsicht charakterisiert sind.

Ziel der vorliegenden Studie war es, erste Schritte zur Etablierung eines
derartigen neuropsychologischen diagnostischen Standards zu unternehmen.
Zudem sollten Kinder mit CVI (neuro-)psychologisch charakterisiert und au-
Berdem exemplarisch untersucht werden, wie der Forderbedarf bei CVI hin-
sichtlich der visuellen Exploration und Suche sowie des Lesens festgestellt
werden kann.

Hierflir wurden 110 Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 14 Jahren
umfassend untersucht. Die Stichprobe setzte sich aus drei Untersuchungs-
gruppen zusammen: eine CVI-Risikogruppe (n = 28), eine periphere Sehscha-
digungsgruppe (n = 38) und eine gesunde Vergleichsgruppe (n = 44). Mit allen
drei Untersuchungsgruppen wurde eine umfassende Untersuchung der visuel-
len Wahrnehmung, der Kognition sowie nicht-kognitiver Aspekte durchge-
fuhrt und anschlieBend analysiert, welche Aufgaben sich fiir den diagnosti-
schen Einsatz zur Abklarung von CVI eignen. Es zeigte sich, dass in der CVI-
Risikogruppe die Aufgaben zur Erfassung der Raumwahrnehmung, der topo-
graphischen Orientierung, der visuellen Textverarbeitung, der Visuokonstruk-
tion und der Formwahrnehmung zu signifikant schlechteren Leistungen im
Vergleich zu den anderen beiden Gruppen fiihrte. Das bedeutet, dass Beein-
trachtigungen in diesen Verfahren auf CVI hinweisen, da Sehstorungen infol-
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ge einer peripheren Sehschadigung die Schwierigkeiten nicht ausreichend
erklaren. Verfahren, in denen sowohl die CVI-Risikogruppe, als auch die pe-
riphere Sehschadigungsgruppe schlechtere Ergebnisse erreichten als die ge-
sunde Vergleichsgruppe betrafen die MaBe zur Untersuchung der visuellen
Exploration, der visuellen Suche, der prototypischen Objekterkennung, der
Figur-Grund-Wahrnehmung sowie der Gestaltwahrnehmung. Sie eignen sich
zwar zur ldentifikation visueller Wahrnehmungsstorungen, lassen sich aber
nicht eindeutig einer peripheren oder zentralen Sehstorung zuordnen. Nicht
geeignet fur die CVI-Diagnostik, aufgrund fehlender Gruppenunterschiede,
waren die Verfahren zur Untersuchung der GroBenwahrnehmung, der visuel-
len Zahlenverarbeitung sowie der naturalistischen Objekterkennung. In der
Kognition fanden sich statistisch bedeutsame geringere kognitive Leistungen
ausschlieBlich in der CVI-Risikogruppe im verbalen Kurzzeit- und Arbeitsge-
dachtnis sowie im visuellen Planen und Problemlosen. Diese Verfahren kon-
nen der CVI-Diagnostik daher dienlich sein. In der fokussierten Aufmerksam-
keit waren CVI-Risikogruppe und periphere Sehschadigungsgruppe vergleich-
bar, sodass hier im Falle einer Beeintrachtigung keine eindeutige Zuordnung
zu einer peripher oder zentral verursachten visuellen Wahrnehmungsstorung
moglich ist. In den nicht-kognitiven Aspekten fanden sich keinerlei statistisch
bedeutsame Gruppenunterschiede, sodass diese nicht Teil eines diagnosti-
schen Standards sein mussen.

Die neuropsychologische Charakterisierung der CVI-Risikogruppe zeigte,
dass Beeintrachtigungen der visuellen Wahrnehmung selektiv auftreten kon-
nen, d.h. dass einzelne visuelle Teilleistungen betroffen sein konnen. Auch
zeigte sich, dass viele visuelle Teilleistungen mit den verschiedenen Mafen
der kognitiven Leistungsfahigkeit assoziiert sind. Dies zeigt deutlich, wie
wichtig die Beachtung der kognitiven Leistungsfahigkeit bei CVI ist. Keinerlei
Zusammenhange fanden sich zwischen visueller Wahrnehmung und nicht-
kognitiven Aspekte. Sie scheinen also einander nicht wesentlich zu beeinflus-
sen.

Zuletzt wurde Uberpriift, inwiefern ein Lehrerfragebogen zur visuellen Ex-
ploration und Suche, sowie zum Lesen ein verlassliches diagnostisches Ver-
fahren zur ldentifikation des Forderbedarfs in diesen Bereichen ist. Ergebnis
der statistischen Analysen war, dass Lehrkrafte zwar wertvolle Hinweise auf
einen moglichen Forderbedarf geben konnen, dass aber der Fragebogen je-
doch bei weitem nicht ausreicht, um die Kinder, die einer Unterstitzung be-
dirfen, zu identifizieren.

Dank der vorliegenden Studie konnten erste Schritte in Richtung einer
Etablierung eines diagnostischen Standards getan werden und erste Testver-

1"
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fahren fir eine zuverlassige Diagnostik identifiziert werden. Fir zukiinftige
Forschungsvorhaben ist eine Modifikation der wenig erfolgsversprechenden
Verfahren sinnvoll. Auch ist es wiinschenswert, dass zuklinftige Forschung vor
allem die enge Assoziation von kognitiver Leistungsfahigkeit und visueller
Wahrnehmung beachtet und sich der wichtigen Frage widmet, welche kogni-
tiven Teilleistungen noch im Kontext einer diagnostischen Abklarung von CVI
Beachtung finden sollten und inwiefern diese mit der visuellen Wahrnehmung
assoziiert sind. Die Studie eignete sich nicht, kausale Verbindungen zwischen
visueller Wahrnehmung und Kognition zu untersuchen. Auch dies sollte in Zu-
kunft umfassend untersucht werden.



Einfiihrung

1 Einfiihrung

1.1 Einleitung

Seit Jahrhunderten forschen Menschen intensiv dariiber, welche Erkran-
kungen es gibt, wie sie diagnostiziert werden konnen und welche Behand-
lungsansatze erfolgsversprechend fir die Heilung sind. In allen Bereichen der
Medizin gibt es daher immer wieder groBe Fortschritte zu verzeichnen. Viele
Erkrankungen, die frither zum Tode flihrten, konnen heute, dank moderner
medizinischer Verfahren, geheilt oder zumindest in ihrem Fortschritt ver-
langsamt werden.

Auch in der Padiatrie sind groBe Fortschritte zu verzeichnen. Komplikatio-
nen wahrend der Geburt waren und sind stets ein groBes gesundheitliches
Risiko fiir Kinder. Es konnen sich unterschiedlichste Probleme im Geburtsvor-
gang - teilweise auch bedingt durch Friuhgeburtlichkeit - ergeben, die in der
Folge zu Hirnschadigungen durch Sauerstoffmangel oder Hirnblutungen fiih-
ren konnen. In der Folge solcher Komplikationen konnen assoziierte Hirn-
funktionsstorungen entstehen, wie beispielsweise ein Hydrozephalus, der
durch ubermalBige Liquorbildung zur Verdrangung von Hirngewebe fiihren
kann. Hirnentwicklungsstorungen konnen aber auch bereits zu Beginn der
Schwangerschaft auftreten. Noch vor wenigen Jahrzehnten waren schwere
Geburtskomplikationen auch mit einer hohen Kindersterblichkeit verbunden.
Dank der immer besseren intensivmedizinischen Versorgung kann immer hau-
figer das Leben betroffener Kinder gerettet werden. Dies birgt aber wiede-
rum neue Herausforderungen fir die Medizin, speziell fiir die Neuropadiatrie
und damit auch an die klinische Neuropsychologie. Die Diagnostik von Folgen
kindlicher Hirnschadigungen sowie ihre Behandlung werden in Zukunft an
Wichtigkeit stark gewinnen. Dies gilt insbesondere fir die Klassifikation, Di-
agnostik und Behandlung von Sehbeeintrachtigungen bei Kindern und Jugend-
lichen. Waren vor einigen Jahren kindliche Sehbeeintrachtigungen vor allem
peripheren Ursprungs, beispielsweise durch Katarakte (Grauer Star) oder Re-
tinopathia Pigmentosa (Boonstra et al., 2012; Philip & Dutton, 2014), so stel-
len heute Kinder mit Sehbehinderungen und Sehbeeintrachtigungen in Folge
von Hirnschaden in westlichen Landern den GroBteil sehbehinderter Kinder
dar. Auch hier hat der medizinische Fortschritt Einzug gehalten und viele Er-
krankungen des Auges, die friiher zum Sehverlust fiihrten, konnen heute ge-
heilt oder doch zumindest in ihrer Symptomatik gebessert werden. Hingegen
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steckt die Forschung um Diagnostik und Behandlung zerebral bedingter Seh-
storungen im Kindesalter noch wabhrlich in den Kinderschuhen.

Zunehmend nehmen sich verschiedene Berufsgruppen dieser Kinder an und
setzen sich verstarkt mit folgenden Fragen auseinander: Welche Beeintrach-
tigungen der visuellen Wahrnehmung kann eine Hirnschadigung im Kindesal-
ter nach sich ziehen? Wie konnen diese zuverlassig diagnostiziert werden?
Und welche Behandlungsmoglichkeiten im Sinne der Forderung visueller
Wahrnehmungsleistungen, der Vermittlung von Kompensationsstrategien o-
der Adaptationsstrategien der Umwelt sind sinnvoll und erfolgsversprechend,
um betroffene Kinder in Alltag und Schule zu unterstiitzen?

Federfuhrend sind hier vor allem die Klinischen Neuropsychologen sowie
die Neuroophthalmologen, die hier eine groBe Versorgungsliicke aufgreifen.
Wo Neurologen bzw. Neuropadiater sich meist auf die motorische Entwick-
lung eines Kindes konzentrieren und Ophthalmologen die Gesundheit des
kindlichen Auges in ihrer Verantwortung sehen, war und ist die Entwicklung
der visuellen Wahrnehmung lange nicht ausreichend beachtet worden. Mit
der vorliegenden Arbeit soll ein weiterer, aber grundlegender Schritt zur Un-
terstitzung der betroffenen Kinder geleistet werden, indem ein neuropsy-
chologischer diagnostischer Standard etabliert wird, mit dessen Hilfe visuelle
Wahrnehmungsstorungen zuverlassig erkannt werden konnen. Des Weiteren
soll eine Charakterisierung von Kinder und Jugendliche mit Risiko flir zereb-
rale Sehstorungen in psychologischer und neuropsychologischer Hinsicht ver-
sucht werden.



Einfiihrung

1.2 Das wissenschaftliche Rahmenprojekt

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen eines wissenschaftlichen For-
schungsprojektes zum Thema ,,Visuelle und kognitive Leistungen bei Kindern
mit CVI unter besonderer Berucksichtigung der visuell-kognitiven Anforde-
rungen im Unterricht“, das seit Oktober 2012 in einer Kooperation zwischen
der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen und dem Sehbehinderten- und
Blindenzentrum Suidbayern (SBZ) durchgefiihrt wird. Die Projektdauer ist auf
ca. vier Jahre angesetzt.

Das SBZ vereint in einer Institution eine schulvorbereitende Einrichtung
(SVE), ein Forderzentrum - bestehend Grund-, Forder- und Mittelschule - so-
wie eine Realschule. Das Schulkonzept ist auf den Forderschwerpunkt Sehen
ausgerichtet, d.h. die dort beschulten Schiilerinnen erfahren im Bereich Se-
hen besondere Unterstlitzung und Forderung. Der Unterricht ist an die Be-
dirfnisse sehbehinderter und blinder Kinder und Jugendlicher angepasst. Zu-
nehmend werden auch Kinder mit zerebralen Sehstorungen (CVl) am SBZ be-
schult, die in einer Regelschule groBe Probleme hatten, beispielsweise durch
visuell Uberfordernde Klassenzimmer und hohe Schiilerzahlen in der Klasse,
dem Unterricht zu folgen.

Ziel des Projektes ist unter anderem die Entwicklung eines diagnostischen
Standards in der Diagnostik von visuellen Wahrnehmungsstorungen bei Kin-
dern und Jugendlichen. Ein weiteres Ziel ist die Entwicklung von standardi-
sierten, aber zugleich maBgeschneiderten Behandlungskonzepten, die die
Entwicklung der visuellen Wahrnehmung der betroffenen Kinder fordern und
dadurch das funktionelle Sehen im Alltag verbessern soll. Diese beiden Ziele
sollen immer vor dem Hintergrund ihrer Relevanz fiir die Beschulung und
moglicher Forderung im Schulkontext betrachtet werden.
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