Visuelle Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorung / Cerebral
Visual Impairment (VVWS/CVI)

Ablaufschema fur Kinder ab ca. 6 Jahren
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ABLAUFSCHEMA VVWS/CVI FUR KINDER AB CA. 6 JAHREN

CVI-Prozess: ein interdisziplinarer Wegweiser

Auf der nachsten Seite prasentieren wir ein
Ablaufschema fur Kinder ab 6 Jahren. Die
alltagsrelevanten Schwierigkeiten fallen haufig
erst ab dem Kindergarten-/Schuleintritt auf
und die meisten vorhanden Diagnostik-Mate-

rialien sind erst ab diesem Alter normiert.

Die Nummern 1 bis 6 in der Grafik verweisen

auf die weiterfuhrenden Erklarungen.

1 Hinweise
Alle Personen im Umfeld eines Kindes konnen
visuelle Auffalligkeiten beobachten und an die
Eltern weitergeben. Die Eltern kdnnen mit
dem/der Kinderarzt*in/Hausarztin*in eine
Uberweisung zum/zur Augenarzt*in (Opthal-

mologie und Orthoptik) besprechen.

Hinweise auf VVWS/CVI kénnen sein:

¢ Das Kind erkennt einzelne Personen nicht,
wenn sie in einer Menschenmenge stehen
oder kann Personen auf Fotos nicht wieder-
erkennen.

e Das Kind bendtigt sehr lange fur visuelle
Aufgaben oder vermeidet sie.

¢ Das Kind geht bei visuellen Aufgaben auf-
fallig nahe heran.

e Das Kind scheint einige Sachen nicht wahr-
zunehmen.

e Das Kind arbeitet eher taktil und/oder audi-
tiv als visuell. Verschiedene Sinne gleichzei-

tig einsetzen ist schwierig.

e Das Kind hat Schwierigkeiten beim Zeich-
nen/Puzzeln/in Geometrie.
¢ Das Kind kann Distanzen und Abstande

nicht gut einschatzen.

Es gibt noch viele weitere Hinweise, die in der
Anamnese erfragt werden. Ob die Ursache der
Schwierigkeiten in der zerebralen visuellen
Verarbeitung oder in anderen Bereichen liegt,
soll sich durch die Diagnostik klaren. Wenn Sie
bei einem Kind visuell auffalliges Verhalten
feststellen, sollte dies am besten Uber ein paar
Wochen hinweg beobachtet und notiert werden,
damit die Eltern den Fachpersonen darliber

detailliert Auskunft geben kénnen.

Zu den Risikogruppen, die haufiger als andere

Kinder VVWS/CVI aufweisen, gehéren:

e Frihgeborene Kinder

e Kinder mit periventrikularer Leukomalazie,
Hirnfehlbildungen, Sauerstoffmangel

e Kinder mit Zerebralparese

2 Verdacht

Ein/e Augenarzt*in klart ab, ob die Ursache
fir die bestehenden Beeintrachtigungen
okular bedingt ist. Fir eine genaue Befun-
dung erstellt die Orthoptik einen erweiterten
orthoptischen Status. Wenn eine Sehbeein-
trachtigung festgestellt wird, aber die augen-

arztliche Beurteilung die Einschrankungen

VVWS/CVI Visuelle Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung / Cerebral Visual Impairment

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

VPD Visiopdadagogischer Dienst, Beratung und Unterstiitzung (B+U) bei Sehbeeintrachtigung
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:...........................) EntWicklungspEdiater*in

Eltern

schulnahe Fachpersonen
Arzt*innen: Ophthalmologie
(inkL. Orthoptik), Padiatrie,
Entwicklungspéadiatrie, Innere
Medizin

Schulpsychologischer Dienst
Low-Vision-Fachpersonen
weitere medizinische/therapeu-
tische Fachpersonen

Ophthalmologische und

orthoptische Untersuchung

o Skiaskopie in Zykloplegie,
Fundus, vordere Augen-
abschnitte etc.

s erweiterter orthoptischer
Status (elementare Seh-
funktionen)

Weiteres Vorgehen wird je nach
Fragestellung oder kantonalen
Vorgaben bestimmt.

v

Einschatzung des funktionalen
Sehens und ggf. Screening

¢ Low-Vision-Fachpersonen

¢ ggf. Orthoptist*in

Neuropadiater*in

Neurologe*in

Psychiater*in

¢ beiv.a. Entwicklungsstérung,
neurologische oder psychiatri-
sche Erkrankung
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pesesssnnns

v

v

Neuropsychologe*in

 vollstdndige neuropsychologi-
sche Abklarung inklusive
Abklarung von Komorbitdten,
Differentialdiagnosen,
kognitivem Entwicklungs-
stand (IQ) etc.

* Schwerpunkt visuelle Wahr-
nehmung (héhere kognitive
und komplexe Sehfunktionen)

* ggf. Empfehlungen Nachteils-
ausgleich

¢ ggf. Empfehlungen therapeuti-
sche Interventionen

* ggf. Zuweisung Visio-
padagogischer Dienst

¢ ggf. Rucksprache mit Ophthal-
mologie fiir gemeinsame
Diagnosestellung

Diagnose VVWS/CVI
(gemass AWMF-
Leitlinien) inter-
disziplinar durch
mindestens
Ophthalmologe*in und
Neuropsychologe*in

Intervention @ Verlaufsevaluation @

—

Ergotherapeut*in

¢ Interventionen und Therapien

¢ in den erhobenen Teil-
bereichen mit Defiziten

* in dervisuellen Wahrnehmung

Neuropsycholog*in

¢ Neuropsychologische
Interventionen und Therapien

* inden erhobenen Teilberei-
chen mit Defiziten

* in der visuellen Wahrnehmung

v

Niederschwellige schulische
Interventionen vor Diagnose-
stellung

Je nach kantonalen Vorgaben:
falls keine CVI-Diagnose fir
unterstlitzende Massnahmen
notwendig ist und auch kein
Verdacht auf eine andere neuro-
psychologische Funktionsstérung
besteht

v

Visiopadagogischer

Dienst

» Case Management

e organisiert Rundtischgesprach

¢ Anpassungen in
der Schule

» Aufklarung Lehrpersonen

e Festlegung padagogischer
und/oder therapeutischer
Massnahmen

* Nachteilsausgleich

e Durchflihrung von
Massnahmen

* Sehen Plus+ / Mehrfach-
beeintrachtigung

bei Bedarf Verlaufskontrolle
durch das Case Management
und die ggf. involvierten
Disziplinen
(Ophthalmologie, Orthoptik,
Neuropsychologie,
Visiopadagogik etc.)
interdisziplinarer

Austausch

6 Medizinisches Case Management durch Padiater*in / Hausarzt*in. Bei Bedarf padagogisches Case Management durch Visiopadagogischen Dienst.




Orthoptik und/oder Low-Vision-Fachperso-
nen eines Visiopadagogischen Dienstes (VPD)
ein VVWS/CVI-Screening durchgefihrt
werden. Dazu gehdren u. a. Fragebdgen an
die Bezugspersonen, aber auch standardisier-
te, spielerische Tests. Wenn das Screening
auffallig ist oder der/die Augenarzt*in/
Orthoptist*in bereits einen Verdacht auf
VVWS/CVI hat, Gberweist der/die Augen-
arzt*in oder der/die Kinderarzt*in das Kind

an eine/n Neuropsychologen*in.

3 Diagnoseestellung

Die Diagnose VVWS/CVI wird gemeinsam durch
(mindestens) eine/n Augenarzt*in und eine/n
Neuropsychologen*in erstellt. Dabei orientieren
sie sich an den medizinischen Leitlinien der
AWMF. Zur Diagnostik gehoren u. a. Fragen an
die Bezugspersonen, aber auch standardisierte,
neuropsychologische Tests und bei Bedarf eine

neuropadiatrische Untersuchung.

Wenn die Diagnose VVWS/CVI gestellt wird,
empfiehlt der/die Neuropsychologe*in ggf.
weiterflihrende Interventionen, z. B. notwendige
Therapien, die Anmeldung beim VPD oder macht
eine Empfehlung fir einen Nachteilsausgleich.
Die Fachpersonen beraten die Betroffenen, ob
eine Anmeldung bei der Invalidenversicherung
(IV) in Bezug auf ein Geburtsgebrechen sinnvoll
ist, um die Kostentbernahme flr notwendige

Therapien und Hilfsmittel zu gewahrleisten.

Falls die Diagnose VVWS/CVI nicht gestellt wird,
bespricht der/die Neuropsychologe*in mit der
Familie (und ggf. anderen Fachdisziplinen) das
weitere Vorgehen, z. B. eine Uberweisung an

eine/n Entwicklungspadiater*in.

In manchen Féllen, insbesondere wenn bereits
andere medizinische Diagnosen bestehen und
das Kind bereits weitreichende padagogische
und medizinisch-therapeutische Unterstltzung
erhalt, kann auf eine VVWS/CVI-Diagnosestel-
lung verzichtet werden. Inwieweit dartiber
hinaus Beratung und Unterstitzung notwendig,
sinnvoll und moéglich sind, ist am besten in

Absprache mit dem regionalen VPD zu klaren.

Sollten ausserdem bereits alltagsrelevante
visuelle Schwierigkeiten bestehen, empfiehlt sich
eine frihzeitige Anmeldung beim VPD, (je nach

Kanton) auch vor Feststehen der Diagnose.

4 Intervention
Visiopadagogen*innen unterstitzen und bera-
ten das Kind und sein Umfeld in allen alltags-
und schulrelevanten Fragen zur zerebralen
Sehbeeintrachtigung. Dazu gehdrt z. B. alle
Beteiligten Gber VVWS/CVI und die Auswirkun-
gen auf den Alltag und das Lernen des Kindes zu
informieren. So wird das Verhalten des Kindes oft
besser verstanden und berlicksichtigt. Auch bei
der Gestaltung eines Nachteilsausgleiches, bei
den Anpassungen der Lernmaterialien und des
Arbeitsplatzes sowie bei notwendigen Anmel-
dungen bei der Invalidenversicherung (IV) unter-
stltzt der VPD. Mit dem Kind werden Kompensa-
tionsstrategien erarbeitet oder bestimmte
visuelle Teilbereiche geférdert. Damit dies
moglich ist, fihren die entsprechenden Fachper-
sonen eine funktionelle Low-Vision-Abklarung
durch, womit das Sehverm&gen unter den All-

tagsbedingungen eingeschatzt werden kann.

Fir die Forderung spezifischer visueller Funktio-

nen kann der/die Neuropsychologe*in



entsprechende neuropsychologische Trainings
und Therapien vorschlagen. Die Kostenlbernah-

me muss im Einzelfall geklart werden.

Der/die Kinderarzt*in kann weitere unterstitzen-
de Therapien (Ergotherapie) verordnen, in denen
ebenfalls die visuelle Wahrnehmung und visuelle

Lernstrategien vermittelt werden kénnen.

5 Verlaufsevaluation
Je nach Massnahme wird der Erfolg der Interven-
tion im Anschluss an die jeweilige Therapie
diskutiert. Bei medizinisch-therapeutischen
Massnahmen sind diese i. d. R. zeitlich klar

definiert und begrenzt.

Bei visiopadagogischen Massnahmen werden
diese nach Bedarf evaluiert. Werden keine
Massnahmen mehr benétigt, endet die Unter-
stitzung. Ansonsten gelten die gleichen Bestim-
mungen wie bei anderen Sehbeeintrachtigungen
und die Unterstltzung endet je nach Kanton mit
ca. 18-20 Jahren.

6 Case Management / Fallfihrung

Alle medizinischen Fragen sind am besten mit
dem/der Kinderarzt*in/Hausarzt*in zu bespre-
chen. Bei Kindern mit chronischen neurologi-
schen Erkrankungen kann das durch die Fach-
person aus der Kinderneurologie oder Entwick-
lungspadiatrie Ubernommen werden. Auch alle
medizinischen, therapeutischen und padagogi-
schen Berichte sollten an diese Stelle weiterge-
leitet werden, damit entsprechende arztliche
Uberweisungen veranlasst werden kénnen.
Ggf. kann auch eine Fachperson aus der Sozial-
arbeit (z. B. Sozialdienst, Pro Infirmis) das Case

Management Gbernehmen.

Far alle Alltags- und Schulthemen in Verbin-
dung mit visuellen Wahrnehmungsschwierig-
keiten wenden Sie sich am besten an den
regionalen Visiopdadagogischen Dienst (VPD).
Diese kdnnen Fragen zum Ablauf beantworten,
die medizinischen Berichte einordnen und

Hinweise zur Unterstlitzung im Alltag geben.

Bei Unsicherheiten zum Vorgehen kénnen

Sie sich an folgende Stellen wenden:

Berufsverband der Schweizer
Orthoptisten*innen

www.orthoptics.ch/cvi

Regionale Beratungsstellen fiir
Menschen mit Sehbeeintrachtigung

www.angebote-schlechtsehen.ch

Verein fiir Neuropsychologie des
Kindes- und Jugendalters

www.kinderneuropsychologie.ch
Schweizerische Vereinigung fiir
Neuropsychologie SVNP
www.neuro.psychologie.ch

Weitere Informationen finden Sie bei:

¢ Fachstelle CVI

www.szblind.ch/cvi

SZBLIND-Broschiire

«Aber die Augen sind doch gesund!»

www.szblind.ch/infothek
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