Anna Myriam Lippenberger

Ich seh’doch so, wie du nicht siehst!

Evaluation zweier standardisierter, spezifischer und softwarebasierter Interventions-
verfahren fiir die Verbesserung des visuellen Uberblicks und der visuellen Wort- und
Textverarbeitung fiir Kinder mit zerebralen Sehstérungen im Sinne eines CVI



Dissertationen der LMU Miinchen

Band 79



Ich seh’doch so, wie du nicht siehst!

Evaluation zweier standardisierter, spezifischer und software-
basierter Interventionsverfahren fir die Verbesserung des
visuellen Uberblicks und der visuellen Wort- und Textver-
arbeitung fiir Kinder mit zerebralen Sehstérungen im Sinne

eines CVI

von
Anna Myriam Lippenberger

Universitatsbibliothek
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

LB



Mit Open Publishing LMU unterstitzt die Universitatsbibliothek der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen alle Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
der LMU dabei, ihre Forschungsergebnisse parallel gedruckt und digital zu
veroffentlichen.

Text © Anna Myriam Lippenberger 2024

Diese Arbeit ist veroffentlicht unter Creative Commons Licence BY 4.0.
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). Abbildungen unterliegen ggf.
eigenen Lizenzen, die jeweils angegeben und gesondert zu berlicksichtigen sind.

Erstveroffentlichung 2024
Zugleich Dissertation der LMU Miinchen 2022

Druck und Vertrieb:
Buchschmiede von Dataform Media GmbH, Wien
www.buchschmiede.at

PR‘NTED IN

AUSTRIA

Open-Access-Version dieser Publikation verfligbar unter:
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:bvb:19-343502
https://doi.org/10.5282/edoc.34350

ISBN 978-3-99139-767-0


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.buchschmiede.at
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:bvb:19-343502
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:bvb:19-338988

https://doi.org/10.5282/edoc.34350
https://doi.org/10.5282/edoc.34034


Inhalt

ZUSAMMENTASSUNG ..o 1
Verwendete ADKUIZUNGEN..........coo.cooiiiiee e 3
DANKSAQUING........ooi e 5
BINIQIUNG ... 7
Zerebrale Sehstorungen bei KINAEIN ...........ccoiiiiiiiiceeee e 8
Definition des Konstrukts CVI
PrAVAlENZ......ooiiiii e
BHOIOGI® ...
Neurologische Korrelate in der Bildgebung ..o 1
Ganzheitliche Wahrnehmung als betroffene visuelle Teilleistung(en) ............cccccevvreeenn. 13
Visueller Uberblick und visuelle SUChe.................cccooviveiiiiecececeeeeeeeeee 13
Parallele und serielle visuelle Suche.....................
Visuelle Wort- und Textverarbeitung
Zusammenhang zwischen CVI und anderen psychischen Funktionen..............c.c.ccccc.... 16
Zusammenhang zwischen CVI und Aufmerksamkeit............cccoovrrninniiicnns 16
Zusammenhang zwischen CVI und exekutiven Funktionen...............cccccccovveeiinnns 18
StOruNgseiNSICht DI CVI ..o 19
Forderungsansatze bei zerebralen Sehstorungen ... 20
Bei ErWaChSENEN .......oiii e 20
BeI KINABIN ...t 21
Forderansdtze im Bereich visueller UDErbIICK. ...........eeuviiiriiriiiiieiieieie sttt 22
FOrderansatze im BEr@ICh LESEIN ..........couiiuiiiiitiitt et etieti ettt ettt ettt eb et se et e ettt 22
Vorliegende STUAIE ... 24
MELNOTE ... 25
STUAIENAESIGN ..ottt ee 25
SHICNPIODE. ...ttt 29
Stichprobenplanung.... .29
Rekrutierung und Pseudo-Randomisierung der Stichprobe ... 31
AUSSCHhIUSSKITEEIIEN. ... 32
Einschlusskriterien. ................... .32
Beschreibung der StIChProbe. ...........ccoiiieiiiiieee e 33
ErNODENE MABE ... 39

VISUBIIE MABE........oeieoeeeeeeeeeee e 39



Vi

Inhalt
Visueller Uberblick und VISUEIIE SUCRE .........oouiiiiiiiiiitieii ettt 39
Durchstreichtest zur visuellen EXPIOration...........cveeeiuveeiiueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eiee e 39
Durchstreichtest ZUr VISUEIIEN SUCKE ............couiruiiiieiieiieieie ettt 40
VisSEarch-Test @M COMPULET......euuiiiiiteeettieiiie e e e e ettt e e e e et e s e e et eeabb e e e eeaeaannnaes 40
Visuelle Wort-, Text- und Zahlenverarbeitung .............c.coveeireireieiiieeieeieeieesieeereeereesieeeeeeeeeeenneas 42
Wort- und Zahlentafeln zur visuellen Text- und Zahlenverarbeitung..........c..oouuuieeiiiiiiiiiiinnns 42
Lerndiagnostik-LeSEN (LDL) .........ecveereeereeereeeeeeeeeeeteeeeeeae et e e e e e e ere e ereeenaeenaeeeeeae e 43
Weitere Visuelle FARIGKEItEN ...........iivieieeieeiiettete et esiee et e st e steeesaeesseesseesseesseesseesseesseeseesseenns 43
Test ZUr FOrMUNEErSCREIAUNG. ... .cvvivieetieeteeette ettt ettt ettt e ete e eaeeeaeeeaaeeaseenne s 43
AUFMEIKSAMKEIE ...ttt ettt ettt ettt ettt e eee et e st e st es e beebeesees s ene e s e eeeebeeseensesseeeeneeneeneas 44
Visuelle Aufmerksamkeit - Selektive visuelle Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfahigkeit mit dem FOKAT-KJ ..........ccvieiieiiieieeirieteereeeiee et etee e ene e 44
AUItIVE IMABE ..ot 45
AUFMEIKSAMKEIE ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et eeseest e b e b e es e e st ese et et eebe e st entenbeeeebeebeaneas 45
AUitive AUFMEIKSAMKEIT......e.vteueeeetieeiieett et ettt ettt et e ettt et e be et e enbeeeeeebee e 45
Auditive Daueraufmerksamkeit mit dem Untertest Score! aus dem Test of
Everyday Attention for Children in der deutschen Adaptation
Geteilte Aufmerksamkeit und auditive Daueraufmerksamkeit in der auditiven Modalitdt
mit dem Untertest Score! Parallelaufgabe aus dem Test of Everyday Attention
for Children in der deutschen AdGPLALoN ............cc...cccueieieeeeireeeeeeeeeee e e e 45
Selektive auditive Aufmerksamkeit aus der Testbatterie BVN/NPS 5=1T.........cccoveverenienennnnnns 45
WEILEIE IMABE. ... 45
Einverstdndnis zur StUIENtEIINANME ..........oouiiiiiiiiiie ittt 45
Erhebung demographischer und gesundheitlicher Daten..............oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 46
DT oY o N {=T=T o 11 T P TP PR PTS PP PRPPPPION 46
Interview zum subjektiven Seherleben (INSEFI)..........ccveeiivieiieieiciee e 46
Fragebogen zu Stirken und Schwichen (SDQ-Deu; EItern 4=17) ........covvevveevueeeereiiieiieeie e enveeveennes 47
Teilstandardisiertes Interview zur qualitativen Erfassung der Stérungseinsicht
sowie zur Erfragung von Ressourcen und Einschrankungen im Alltag ...........coooovvininniiiiiiiiiiiiiiiinene 47
Fragebogen zur Therapiezufriedenheit — KiNd .............ceevuieriieriieiiieieeeie e ere e 47
Fragebogen zur Therapiezufriedenheit - Sorgeberechtigte im Homesetting ...........c.ouuuveeiiiiiiiiininnns 48
Fragebogen zum Trainingserfolg Sorgeberechtigte ............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiii e 48
TrAININGSPIOTOKOIL ...ttt ettt ettt e e eeaeeeaeeene e et e eneeeneeennean 48
TRRININGSEXPONT ..ttt et ettt e ettt e e e et e e et e e et e e e et e e et e e et eeeaaeeeeaseeeeaseeeetaeesesaeeeseeeenneeeeanees 48
Zeitlicher AUFWANG. ..o
FOTAEIUNG ...ttt bbbt se s s s esene s e
SOEEING ..ttt ene s
Visuelles UberblickStraining.............co.coovovoiiieeeoeeeeeeeeeeee e
L@SEEIAINING ... e

Psychoedukation, Sicherstellung der Compliance und Beratung
Aufkldrung, Datenschutz und Entscheidung der Ethikkommission ...............c......... 54



Inhalt Vil

HYPOTRESEN ...ttt benn 54
Wirksamkeit der Verfahren. .54
Hypothese 1

HYPOTNESE 2.t ettt et e ettt e et e et e et e et e e e taeeetaeeennes 54
HYPOTNESE 3.ttt ettt ettt e et e et ettt et et e e st e st et e e sbe e st e esteeaaeesseesseenbeesbeenbeenseenseesseenseeseenneas 54
HYPOTNESE 4.ttt ettt ettt e et et e e et et e s e e sseeaseetseesbeesbeesseesseenseeaeesseeseenneas 55
Spezifitdt der VErfahren..............cccoovivoviieieeeccccceeeee e 55
HYPOTNESE 5.ttt ettt ettt ettt et ettt e et e e ts e e st e et e e at e easeeateeabe et e et e eteeaeeereeereeaeas 55
HYPOTNESE 6.t ettt ettt e et e et e e et e e et a e e eate e e eab e e e tb e e enta e e et e e enbaeennes 55
HYPOTNESE 7.ttt ettt et et e et e et e et e et e et e era et e et e e st et et e e eae e e e eneeeneas 56

Home- und Laborsettings

Hypothese 8
AUFMEIKSAMKETT ... 57
HYPOTNESE Ottt ettt ettt ettt et et e st et e et et e st e e as e eabeeaseenbeesbeesseesseenseeaeesseeseenneas 57

Generalisierung....

Hypothese 10....

DateN@NAIYSE ...t 57
ErgEDINISSE ... 58
Visuelles UberblickStraining..............co.ovivioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 58
Teilstichprobe Visuelles Uberblickstraining ..........c..coocoovovviviioeroeeeeeeeeeeeeseenn 58
WIKSAMKEIT ... 59

SUDJEKLIVE EINSCRETZUNG. ......veevvieeee ettt ettt ettt ettt et e e teeeaeeeseesaeeaaeeaesenseenseenseanns 59

Subjektive EINSChatzung der EIEIN ........ociiiiiiiiiiiii et 59

Subjektive EINSChEtZUNG der KINAET .......vieiuieeieiee e e 61

Leistungen in Testverfahren zum visuellen Uberblick und zur visuellen SUChe ............ccccveeviviieniieennns 61

Visuelle Exploration ...

Visuelle Suche

Durchstreichtest VISURI® SUChE ........cveevieiieiiiecieeeiie ettt e sreesre e 71

Vis-5earch-Test am COMPULET..........cueeeiereeieeteeseeeteeeteeeteeeteeeseeeaseesseeaseenseaseeseeneens 72

SPEZIILAL ...ttt 73

Home- und Laborsetting............coooiiiiiiiiici e 73

AUFMEIKSAMKEIT ..o 75

GENEIAIISIEIUNG ......oviiiieie ettt sens 75

LESEEIAINING .. ettt 75

Teilstichprobe Lesetraining............covoveiiiieieiiicieeee e 75
Wirksamkeit

Subjektive Einschatzung..

Subjektive Einschatzung der Eltern ...
Subjektive EiNSChEtzung der KINAET ............cvieiiiiierieieeieeieesieeste et eaeeeiee e e saeeenseease e 76



Vil Inhalt

Leistungen in Testverfahren zur visuellen Zahlen-, Wort- und Textverarbeitung

Visuelle ZahlenverarbeItUNG .........uuuuuiiiiiiiiiii e

Visuelle WortverarbDeitung .. .....oeueueiii et

Visuelle TEXEVEIrarD@ITUNG ... ..eeiiiiiiiie ettt e e e e e e eeai s

Spezifitat

Home- und Laborsetting
AUFMEIKSAMKETT ...t 94
GENETAlISIEIUNG ...ttt 94
DISKUSSION ... 96
Diskussion der EFrgeDNISSE ......coiiiiiiiiiieiiiece e 96
Wirksamkeit der VErfahren............ocoooviiiii e 926
Spezifitat ......coccooveviiiee
Home- und Laborsetting
AUFMErKSAMKEIL ...
GENETAISIEIUNG ...ttt
Einschrankungen
Der AHA-Effekt und die subjektive Wahrnehmung der Wirksamkeit der Forderung..... 103
Scham, Angste und Vermeidungstendenzen tGiberwinden.................ccccoooivovvevcevennnn. 104
Fazit und Ausblick flir weitere FOrschung ... 104
LiteraturverzeiChNIS. ...........co.coooiie e 107
AbbiIldUNGSVEIZEICNNIS ... 119
TabelleNVerzeiChNIS. ..........co.cooooiieeee e 121
APPENIX ... 123
Elterninformationen und Einverstandniserklarung... ...123
Elternbrief — InSerl und SDQ.........coiiiiieseees e 147
Nutzungsvereinbarung Trainingsmaterialien Homesetting ............ccccocooeviriviiiiieeinnn, 152
Elternbrief — FOIOW U ......ooviiiiiieeeee e

Elternbrief — Information Nachsorge....
Brief fiir Erzieher*innen und Lehrer*innen - Information Nachsorge

Home-Trainings-Mappe - Visuelles Uberblickstraining...............ccco.covvrvrverrersresenen, 178
Home-Trainings-Mappe — LeSetraining .........cccvveiieieieeiceeeseie e 192
Teilstandardisiertes Interview zur qualitativen Erfassung der Stérungseinsicht
sowie zur Erfragung von Ressourcen und Einschrdnkungen im Alltag................... 206

Fragebogen Therapiezufriedenheit ... 208



Zusammenfassung

Visuelle Wahrnehmungsstorungen bei Kindern im Sinne eines CVI (cerebral visual
impairment) fithren zu erheblichen Einschrankungen im schulischen und alltiglichen
Verhalten. Hiufig gestorte Teilleistungen sind die visuelle Exploration sowie die visuelle
Suche und die visuelle Wort- und Textverarbeitung. Diese Storungen sind mit dem Ein-
satz ineffektiver Blickbewegungsmustern assoziiert, die zu Ungenauigkeit und Lang-
samkeit in den angegebenen Tétigkeiten fithren. Diese Studie leistet einen Beitrag zur
Forderung des Einsatzes von Kompensationsstrategien bei den angegebenen Storungen.
An einer Stichprobe von 61 Kindern und Jugendlichen im Alter von sechs bis 17 Jah-
ren (M =10,2; SD =2,49) wurde die Wirksamkeit und Spezifitit zweier standardisierter,
spezifischer und software-basierter Trainingsprogramme fiir die Teilleistungen visu-
eller Uberblick und visuelle Wort- und Textverarbeitung evaluiert. Die Trainingspro-
gramme fithren auf Basis des prozeduralen Lernens zu signifikanten Verbesserungen
in der Genauigkeit und Geschwindigkeit des visuellen Suchverhaltens sowie zu signi-
fikanten Verbesserungen der Genauigkeit und Geschwindigkeit der visuellen Wort-
und Textverarbeitung. Diese Verbesserungen sind auch im Alltag subjektiv fiir die
Kinder und Jugendlichen sowie die Eltern beobachtbar und liefern demnach ein Mittel
zur leichteren Bewiltigung der Teilnahme am (Schul-)Alltag sowie zur psychischen
Gesundheit von Kindern mit CVL

Schliisselwérter: CVI, visuelle Wahrnehmung, prozedurales Lernen, Wirksamkeit,
visuelle Exploration, visueller Uberblick, visuelle Suche, visuelle Wort- und Textver-
arbeitung, Lesen, Entwicklungsneuropsychologie, Intervention, Férderung



Verwendete Abkilirzungen

AD(H)S  Aufmerksamkeitsdefizits- (und Hyperaktivitits) Storung

ChilD-S  Children’s Depression Screener

CVI Cerebral Visual Impairment

DesTeen  Depressionsscreening fiir Teenager

DTGA Depressionstest fiir Kinder im Grundschulalter

Eff-Score  Effektivitatsscore

EG Experimentalgruppe

EG-1-B Experimentalgruppe Eins des Designs B

EG-2-B Experimentalgruppe Zwei des Designs B

EG-A Experimentalgruppe des Designs A
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FU Follow-up-Untersuchung
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NA_EG  Stichprobengrofie der Experimentalgruppe des Designs A

NA_ges  Stichprobengréfie des Designs A
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NLesen_ges Stichprobengrofle der Teilstichprobe Lesetraining
NVisUberblick_ges Stichprobengréfie der Teilstichprobe Visuelles Uberblickstraining

SBZ Sehbehinderten- und Blindenzentrum Siidbayern
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Vor 2 Voruntersuchung 2

WpM Richtig gelesene Worter pro Minute







Danksagung

Die Zeit, in der ich an meiner Dissertation gearbeitet habe, war eine lange und ereig-
nisreiche, intensive, turbulente und gesegnete Zeit.

Meine Ziele, mich in einem Themengebiet der klinischen Neuropsychologie zu
spezialisieren, Zeit zu haben, Kindern wirklich zuzuhéren und von meinem Doktor-
vater zu lernen, wie man auf wissenschaftlich hochstem Niveau denkt und handelt und
trotzdem die Praxis, das wahre Leben der kleinen Klienten und Patienten an erste Stelle
stellt; wie man gezielt fragt, um tiberraschende Antworten zu erhalten und nicht zuletzt,
wie man sein im Studium erworbenes Wissen plotzlich kinderleicht fiir den Arbeits-
alltag zugédnglich machen kann, habe ich angefangen zu erreichen.

Und ich mochte mich bei allen bedanken, die diese Zeit moglich gemacht haben
und mich in allen Hohen und Tiefen, Zeiten der gefiihlten Stagnation sowie Denk-
und Schreibmarathons unterstiitzt haben. Die da waren, in Prisenz oder im Geiste,
im Handeln und im Gebet.

Danke an meine Familie, meine Mama, meinen Papa, meine Schwester, die nie in
Frage gestellt haben, dass ich diesen Text irgendwann als gebundene Version abgeben
werde, die all meine Frustration genauso wie die anonymisierten Anekdoten aus der
Zeit der Datenerhebung zu leben und zu schitzen wussten, die mit mir gebangt und
gefachsimpelt haben.

Danke Eduardo, dass Du eingesprungen bist, als meine Doktorarbeit nach aller
Vorbereitungszeit zu kentern drohte und innerhalb kiirzester Zeit ein Programm ganz
nach meinen voéllig informatik-fachfernen Vorstellungen und Phantasien hervorzau-
bern konntest und Dir dafiir Zeit genommen hat. Das hat mir viel bedeutet.

Danke auch an meine Oma und meinen Opa, fiir die die Psychologie immer noch
nicht die Medizin ist, die ich eigentlich studieren sollte, aber die mich mit ihrem unend-
lichen Vertrauen und ihrer Liebe dorthin getragen haben, wo ich heute stehe.

Danke an die Patres des ehemaligen Klosters Reisach, an die Zeit, das Gebet und
einen Ort zum Sein, zum Schreiben, zum Uberlegen, zum Sammeln und zum Finden.

Danke an so viele Freunde um mich herum, die sich alle schon auf die Doktor-Party
des Jahres und ein unglaubliches Wellness-Wochenende freuen. An Johanna fiir ihre
Unterstiitzung in Uberlegungen und an Lisa fiir Rat in R.

Vielen Dank an Professor Markus Bithner und dem ganzen Lehrstuhl der psycho-
logischen Methodenlehre und Diagnostik, die seit meiner Bachelorarbeit meine Base
an der LMU geworden sind; bei denen ich jedes Mal sichergehen konnte, dass ich
nach inspirierenden und vor Motivation fiir die Forschung sprithenden Gesprichen
meine Flamme der Begeisterung fiir diese Arbeit immer wieder entfachen konnte und
an dem ich mit Cora eine wunderbare Seele kennenlernen durfte, die im Gewirr der
Uni-Biirokratie immer fiir mich da war und mir an so vielen Punkten der Verzweif-
lung weitergeholfen hat.



6 Danksagung

Danke an das Sehbehinderten- und Blindenzentrum in Unterschleiffheim, an dem
ich gelernt habe, wie viel es bedeutet, jeden Tag mit einem Lécheln und einem grofien
Hallo an die Arbeit zu gehen, dass Fortschritt aus kleinen, kontinuierlichen Schritten
gendhrt wird und man der Brandung manchmal als Fels am besten standhalt. Danke
fiir die Unterstiitzung der Direktion, Frau Hildegard Mayr, der Schulleitungen, der
Lehrer*innen, an die Orthoptistin Monika Fuchs, meinen Kolleg*innen aus dem Bera-
tungshaus und allen drumherum, die einen schénen Arbeitsort geschaffen haben und
das Ziel der Forschungsarbeit stets unterstiitzt haben.

Danke an Dr. Lydia Unterberger; danke fiir Dein Wissen, dass Du mit mir geteilt
hast, fiir Deinen Ansporn, Dein Beistehen bei einigen Meilensteinen des Doktoranden-
daseins und fiir Dein Vertrauen bei jedem Kind, dass du an mich weiterempfohlen hast.

Danke an das Cusanuswerk, ohne das diese Arbeit in so vielerlei Hinsicht nicht
denkbar gewesen wire. Danke an die finanzielle, jedoch vor allem die ideelle Unter-
stiitzung seit den Anfangszeiten meines Studiums. Danke an alle bereichernden Ferien-
akademien und -tagungen, an alle Gespriache und Diskussionen mit Cusaner*innen,
an die Moglichkeit, immer wieder tiber den Tellerrand zu blicken und zu erlernen, die
Welt aus immer wieder anderen Blickwinkeln zu sehen.

Herr Professor Josef Zihl, danke fiir das grofle Vertrauen, dass Sie mir entgegenge-
bracht haben, als Sie zusagten, mein Doktorvater zu sein. Danke fiir diese Chance, noch
ein paar Jahre mehr, mein Wissen und meinen Geist von Threr Expertise zu ndhren. Bei
jedem Gesprich tiberraschen und faszinieren Sie mich immer wieder mit Gedanken-
gangen, die das Wesentliche auf den Punkt bringen und doch jede Kleinigkeit nicht
aufler Acht lassen. Danke fiir Thre Begeisterung fiir den Alltag jedes einzelnen Kindes
und das Zusammenfiihren des groflen Ganzen. Danke fiir Thre unerschopfliche Geduld.

Und zuletzt, danke an Euch Kinder und Jugendliche, die ihr so fleif}ig Dinge geiibt
habt, die Euch sehr schwerfallen und die ihr in Eurem bisherigen Alltag so unglaub-
lich gut vermieden und umschiftt habt. Danke an Eure Ausdauer durch die Trainings-
marathons und Euer wachsendes Vertrauen in jeder Trainingsstunde, in der ihr Euch
getraut habt und Euch nicht mehr im Schrank oder unter dem Tisch vor dem Lesen
und Dinge finden verstecken musstet. Thr seid Spitze und ich wiinsche Euch fiir die
Zukuntft alles erdenklich Gute und viele einfithlsame und offene Menschen auf Eurem
Weg, die sich von Eurer Begeisterung fiir das Leben anstecken lassen, so, wie ihr das
bei mir geschafft habt.

Oktober 2024 Anna Myriam Lippenberger



Einleitung

»Mensch, Kind, mach die Augen auf! ;
Schau nach vorne beim Laufen! ;
Schau mich an, wenn ich mit dir rede! ;
Schau doch richtig hin!“

All das sind Ausrufe, die wir aus unserer Kindheit oder als Eltern, Erzieher*innen, Leh-
rer*innen oder Trainer*innen nur allzu gut kennen. Wie oft wollen Erwachsene, Kin-
der vor einer nahenden Gefahr warnen oder sind ungeduldig, wenn ein Kind Dinge in
seiner Umgebung oder auf einem Arbeitsblatt in der Schule nicht auf den ersten Blick
entdeckt. Wie oft sind sie erstaunt, wenn ein Kind in sozialen Situationen unangebracht
oder unverstindlicherweise dngstlich, vermeidend oder aggressiv reagiert oder auch,
trotz aller investierten Ubungszeit einfach nicht lernt, Worter zusammenhéngend zu
lesen? Wie wichtig ist es fiir die soziale Interaktion, sich wahrend der Kommunikation
in die Augen zu blicken. Wie offensichtlich scheint es, vor allem als Kind, zeitsparender
und effektiver in seiner Umwelt zu handeln bzw. schneller und genauer zu lesen, wenn
es einfach nur lernen wiirde, ,richtig hinzuschauen®.

Viele Kinder mit der Diagnose einer zerebralen Sehstérung kennen dieses Problem,
kennen die immer wiederkehrenden Ausrufe der Eltern und sogar Mitschiiler sowie die
andauernden Probleme des ,,Ubersehens” und des ,,Nie-Genug-Zeit-Habens", genauso
im Unterricht, wie im Alltag. Sie kennen die Verunsicherung, wenn die Welt visuell
nicht verlésslich erscheint und sie dies jedoch nur schwer in fiir andere verstindliche
Worte fassen kénnen.

Doch was ist eigentlich dieses ,,Richtig Hinschauen®, was erwarten wir von den Kin-
dern, was scheint so einfach fiir viele Menschen, dass wir keine Geduld haben, wenn es
bei Kindern oder auch bei Erwachsenen im Alltag nicht auf Anhieb funktioniert. Und
was passiert, wenn man dieses ,,Richtig Hinschauen® gar nicht lernt und so im Alltag
auf grofle Schwierigkeiten und in der Gesellschaft auf Unverstindnis und Ungeduld
trifft und gleichzeitig in vielen Situationen, in denen Geschwindigkeit und Genauig-
keit eine zentrale Rolle spielen, auf die Hilfe anderer angewiesen ist?

In der vorliegenden Arbeit soll die Problemstellung des ,,Richtig Hinschauens® im
Alltag sowie beim Lesen bei Kindern mit der Diagnose einer zerebralen Sehstérung
erlautert und greifbar gemacht werden und die Wirksamkeit zweier standardisierter,
spezifischer und softwarebasierter Trainingsverfahren zur Verbesserung der Schwie-
rigkeiten im visuellen Uberblick sowie der visuellen Wort- und Textverarbeitung bei
Kindern mit zerebralen Sehstérungen im Sinne eines cerebral visual impairment (CVI)
evaluiert werden.
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Zerebrale Sehstorungen bei Kindern

Die Fahigkeit, die Welt wahrzunehmen, das heif3t, Informationen aus der Umwelt auf-
zunehmen, zu verarbeiten und zu einem ganzheitlichen Bild zusammenzufiigen, stellt
den Kontakt des Menschen mit seiner Umgebung her und ist Voraussetzung dafiir, die
Welt in Raum und Zeit als ein kohédrentes Ganzes zu erleben und das Verhalten adédquat
darauf abzustimmen (Goldstein, 2007). Dabei spielt die visuelle Wahrnehmung in einer
vorrangig visuell ausgerichteten Gesellschaft eine zentrale Rolle (Goldstein, 2007; Hoff-
man, 2003). Das Sehen bildet nicht nur die Grundlage fiir die visuelle Wahrnehmung,
sondern ist auch fiir die Entwicklung anderer Leistungen wie der Sprache, der Moto-
rik, dem emotionalen Erleben und dem sozialen Verhalten von besonderer Bedeu-
tung (Goldstein, 2007). Kinder mit Sehstérungen miissen daher die Herausforderung
bewidltigen, sich ohne vollstindige visuelle Informationen in der Welt zurechtzufinden
und ihren Alltag zu meistern (Zihl, Mendius, Schuett & Priglinger, 2012) sowie sich in
allen anderen Bereichen trotz der fehlenden Informationen bestmoglich zu entwickeln.

Definition des Konstrukts CVI

Sehstorungen kénnen bei Erwachsenen und bei Kindern periphere oder zentrale Ursa-
chen haben. Dabei sind periphere Ursachen durch die Dysfunktion des peripheren
Anteils des visuellen Systems, wie der vorderen Augenabschnitte, darunter beispiels-
weise die Retina, oder dem Sehnerv, zu erkldren. Zentrale Ursachen beschreiben Sto-
rungen in den zentralen Komponenten des Sehsystems. Diese umfassen alle zerebralen
Anteile nach der Sehnervenkreuzung (Chiasma opticum) tiber den Tractus opticus
und dem Corpus geniculatum laterale bis hin zum primiren visuellen Kortex und
zum visuellen assoziativen Kortex sowie weitere Bereiche des Kortex auflerhalb des
visuellen Systems (Goldstein, 2007; Pinel, 1997). Von Bedeutung fiir das Sehen ist auch
das okulomotorische System (Pinel, 1997; Yarbus, 1967; Zihl & Dutton, 2015), das fiir
Blickbewegungen und damit auch fiir Folgebewegungen, fiir die Fixation, das Bino-
kularsehen und die Akkommodation unerlasslich ist und ebenfalls sowohl periphere
als auch zentrale Anteile umfasst.

Zentral verursachte Sehstérungen werden bei Erwachsenen unter dem Begrift
»zerebrale Sehstérungen® zusammengefasst, wobei unklar bleibt, welche der vielen
beschriebenen visuellen Teilleistungen beeintréichtigt sind (Zihl & Cramon, von, 1986;
Zihl, 2006, 2011a). In den 1980er Jahren wurde der Terminus und damit auch das Kons-
trukt ,CVIY in der Literatur zunichst ,,cortical visual impairment® (Good, Jan, Barko-
vich, Groenveld, & Hoyt, 1994; Jan, Groenveld, Sykanda & Hoyt, 1987; Jan, Groenveld &
Anderson, 1993; Whiting et al., 1985) spdter ,,cerebral visual impairment® (Bals, 2009;
Colenbrander, 2009; Colenbrander, 2010; Dutton & Jacobson, 2001; Frebel, 2006; Lueck,
2010; Sakki, Dale, Sargent, Perez-Roche, & Bowman, 2018; Zihl et al., 2012; Zihl & Dut-
ton, 2015) fiir postchiasmatisch verursachte visuelle Funktionsstorungen bei Kindern
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eingefiihrt. Es handelt sich bei CVI demnach um eine zentral verursachte Sehstérung.
Oft tritt sie trotzdem in Kombination mit einer peripher verursachten Sehbehinderung
auf (Bals, 2009; Zihl et al., 2012). Diese sollte die funktionellen Beeintrachtigungen
jedoch nicht vollstandig erkldren (Dutton, 2003; Sakki et al., 2018; Zihl & Dutton, 2015).

Folgende visuelle Teilleistungsstorungen werden unter dem Sammelbegrift CVI
zusammengefasst (Zihl et al., 2012; Zihl & Dutton, 2015): Beeintrachtigungen der Seh-
schérfe und des Kontrastsehens, Stérungen der visuellen Adaptation und der Stereop-
sis, Gesichtsfeldausfille, Storungen des Uberblicks und der visuellen Exploration und
Suche, des Aufmerksamkeitsfeldes, der Farbwahrnehmung, Stérungen der topogra-
phischen Orientierung und visuellen Raumwahrnehmung, der Visuokonstruktion, der
Form- und Groflenunterscheidung, der Figur-Grund-Unterscheidung, der Bewegungs-
wahrnehmung, genauso wie Stérungen des visuellen Unterscheidens und Erkennens
von Objekten, Gesichtern, Wegen und Orten sowie von Buchstaben und Woértern oder
Ziffern und Zahlen. Gestort sein kann auch die Okulomotorik, worunter Akkommo-
dation, Vergenz, Fixationen, Sakkaden und Folgebewegungen und im weiteren Sinne
auch Blickbewegungsmuster fallen. Diese Teilfunktionen konnen interindividuell in der
Schwere, Art und Kombination des Auftretens variieren (Fazzi et al. 2007; Unterberger,
2015; Zihl & Dutton, 2015). Es ist daher unerldsslich, bei der Diagnosestellung ein indi-
viduelles positives und negatives Leistungsbild der visuellen Teilfunktionen zu erstellen,
um die Auswirkungen der Storung(en) auf den Alltag gezielt erkldren und eingrenzen
zu kénnen, genauso wie dieses bei der darauffolgenden, gezielten Forderung zu bertick-
sichtigen (Lueck, Dutton & Chokron, 2019; Unterberger, 2015; Zihl & Dutton, 2015).

Bislang wurde das Konstrukt CVI noch nicht im ICD (International Classification
of Diseases) verankert. Es gibt jedoch iiberzeugende Ansitze, einen diagnostischen
Standard fiir CVI zu entwickeln (Unterberger, 2015).

Visuelle Wahrnehmungsstérungen kénnen sich erheblich auf den Alltag der Kin-
der auswirken (Zihl et al., 2012; Zihl & Dutton, 2015). Kinder mit CVI weisen haufig
Verzégerungen und Einschrdnkungen in ihrer kognitiven und sozialen Entwicklung
auf. Des Weiteren nimmt CVI Einfluss auf schulische Aktivitaten, hier vor allem dem
Erlernen von Lesen, Schreiben, Rechnen und Zeichnen, was den Kindern meist einen
bleibenden Nachteil in der Gesellschaft einbringt und somit auch die Teilhabe an sozia-
len Aktivititen und die Eingliederung in die Gemeinschaft erschwert. Vielen Kindern
sind die Schwere und die Art ihrer Beeintrachtigungen nicht bewusst. In ihrer sub-
jektiven Lebensqualitdt unterscheiden sie sich interessanterweise nicht von Gleichalt-
rigen (Barnet, Manson & Wilner, 1970; Dutton, 2011; Unterberger, 2015). Werden sie
sich ihrer Einschrankungen bewusst, kann sich dies nachteilig auf die Entwicklung
des Selbstwerts auswirken (Davidson & Quinn, 2011). Eine Verbesserung der visuellen
Fahigkeiten bei Kindern mit CVI durch die Anwendung einer spezifischen, systemati-
schen und wirksamen Intervention zum frithestméglichen Zeitpunkt kann sich daher
positiv auf die Entwicklung verschiedenster Bereiche auswirken und sollte dazu fithren,
den Kindern die bestmoglichen Voraussetzungen fiir ihr spéteres Leben zu garantieren
(Zihl & Dutton, 2015).
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Pravalenz

Aufgrund der noch uneinheitlichen Verwendung des Begriffs CVI (Boot, Pel, Stehen,
van der & Evenhuis, 2010; Sakki et al., 2018) existieren bislang keine aussagekraftigen
Prévalenzstudien. Schétzungen zufolge leiden in neueren Studien zwischen 20 bis 40%
(Bosch, Boonstra, Willemsen, Cremers & De Vries, 2014; Durnian et al., 2010; Kozeis,
2010; Pehere et al., 2018), in dlteren Studien zwischen 40 bis 50% der Kinder, die eine
Sehbehinderung aufweisen, an CVI (Ferrell, 2000; Flanagan, Jackson & Hill, 2003;
Good, Jan, Burden, Skoczenski & Candy, 2001; Groenveld, Jan & Leader, 1990; Jan et al.,
1987; Nielsen, Skov & Jensen, 2007; Zihl et al., 2012). Im Jahr 2010 wurden weltweit
etwa 19 Millionen Kinder als sehbehindert oder blind diagnostiziert (Pascolini &
Mariotti, 2012).

Zieht man jiingere Studien heran, so wird CVT als hiufigste Stérung im Bereich
der kindlichen Sehstérungen bei Kindern, die in der westlichen Welt geboren wur-
den, angegeben (Barsingerhorn, Boonstra & Goossens, 2018; Bennett, Bauer, Bailin &
Merabet, 2020; Chang & Borchert, 2020; Good et al., 2001; Hoyt, 2007; Kocur & Res-
nikoft, 2002; Kong, Fry, Al-Samarraie, Gilbert & Steinkuller, 2012; Merabet, Mayer,
Bauer, Wright & Kran, 2017; Rahi, 2007; Solebo, Teoh & Rahi, 2017). Griinde, die hier-
tiir genannt werden, sind die immer besser werdenden medizinischen Versorgungs-
moglichkeiten von Frithgeborenen, die mehr frithgeborenen Kindern ein Uberleben
sichern. Dies fithrt dazu, dass eine hohere Anzahl von Kindern einen der Risikofakto-
ren, eine zerebrale Sehstorung zu entwickeln, erfiillt. Auch sich langsam verandernde
und vereinheitlichende Diagnosekriterien der Storung wiirden die Entwicklung dieser
Statistik beeinflussen. Nichtsdestotrotz bleibt weiterhin eine hohe Dunkelziffer an Kin-
dern, die an CVIleiden, noch heute un- oder fehldiagnostiziert, sodass allgemein von
weit hoheren Préivalenzzahlen auszugehen ist (Kran, Lawrence, Mayer & Heidary, 2019).
Zieht man absolute Zahlen heran, so handelt es sich weltweit um schitzungsweise weit
mehr als 9,5 Millionen Kindern, die durch CVI in ihrem Alltag beeintrachtigt sind.

Atiologie

Anders als die genauen Privalenzzahlen, sind Hinweise zur Atiologie bei zerebralen
Sehstérungen bei Kindern weit besser bekannt und aufgefiihrt (siehe fiir eine ausfiihr-
liche Auflistung: Unterberger, 2015).

So sind ein Sauerstoffmangel bei der Geburt und morphologische Entwicklungs-
storungen des zentralen Nervensystems die am héufigsten beschriebenen Ursachen
fur CVI (Dutton & Jacobson, 2001; Good et al., 2004; Groenveld, Jan & Leader, 1990;
Khetpal & Donahue, 2007; Nieuwenhuizen, van & Willemse, 1984; Zihl et al., 2012).

Hoyt (2003) sowie Fazzi et al. (2007) beschreiben Risikofaktoren fiir eine Hirnsché-
digung, die gleichwohl als Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer zerebralen Sehst6-
rung bei Kindern angenommen werden konnen, in den Kategorien pranataler, perina-
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taler, postnataler Ursachen sowie assoziierten Hirnentwicklungsstérungen. Auch hier
werden perinatale Ursachen, wie die Tatsache einer Frithgeburt sowie Geburtskompli-
kationen, assoziiert mit einem Sauerstoffmangel, als haufigster Risikofaktor und damit
mogliche Ursache fiir das Bestehen einer zerebralen Sehstorung beim Kind angesehen.
Auch in neueren Studien ist Frithgeburtlichkeit assoziiert mit einem niedrigen Geburts-
gewicht und Sauerstoffmangel wihrend der Geburt mit einem Auftreten von je 7-47%
als haufigster Risikofaktor fiir CVI angegeben (Chong & Dai, 2014; Geldof, Van Wasse-
naer-Leembhuis, Dik, Kok & Oosterlaan, 2015; Macintyre-Béon et al., 2013.; Pavlova &
Krageloh-Mann, 2013; Pehere, Chougule & Dutton, 2018).

Als Risikofaktoren gelten jedoch auch andere Hirnschiddigungen und Hirnentwick-
lungsstérungen, die pranatal durch das Vorliegen genetischer Defekte, der Exposition
an teratogene Stoffe oder Infektionen wihrend der Schwangerschaft entstehen (Bosch
et al,, 2014; Bosch et al,, 2016; Chang & Borchert, 2020; Hoyt, 2003; Fazzi et al. 2007).

Auch postnatal auftretende Infektionen, Schidel-Hirn-Traumata und die Entfer-
nung von Hirntumoren kénnen eine zerebrale Sehstérung bei Kindern nach sich zie-
hen. Sie sind jedoch im Gegensatz zu Erwachsenen nur bei etwa 10% der Kinder mit
CVI zu finden (Fazzi et al., 2007).

Auch kann CVI im Rahmen von Epilepsie, Hydrozephalus, Zerebralparese und
periventrikuldrer Leukomalazie (Andersson et al., 2006; Boot, Pel, van der Steen &
Evenhuis, 2010; Fazzi et al., 2012; Good et al., 1994; Philip, Guzetta, Chorna, Gole &
Boyd, 2020) sowie im Rahmen von AD(H)S und des Autismusspektrums (Chokron,
Kovarski, Zalla & Dutton, 2020; Zihl & Dutton, 2015) beobachtet werden.

Zusammenfassend scheint das Risiko an einer zerebralen Sehstérung im Kindesalter
zu leiden, mit zunehmender Diffusitit der assoziierten Hirnstérung zu steigen. Dies
spricht dafiir, dass unterbrochene Faserverbindungen des Gehirns, die im Zuge einer
diffusen Hirnstérung wahrscheinlicher geschédigt sind, eine bedeutende Rolle bei der
Entwicklung zerebraler Sehstérungen bei Kindern spielen, weil sie fiir die Verarbeitung
von visuellen Reizen unerlisslich sind, (Geldof et al., 2015; Pavlova & Krageloh-Mann,
2013). Gleichwohl kann dies mit ein Grund fiir die Schwierigkeiten der Diagnostik
einer zerebralen Sehstérung im Kindesalter sein, da diffuse Hirnstérungen sehr wahr-
scheinlich zu komorbiden neurologischen und funktionellen Einschrankungen fiihren.

Neurologische Korrelate in der Bildgebung

Das Finden von pathologischen Korrelaten in der neurologischen Bildgebung bei Kin-
dern mit zerebraler Sehstérung konnte intuitiv erwartet werden. So ldsst die Definition
von CVI bei Kindern als postchiasmatisch verursachte Wahrnehmungsstérung sowie
die im Alltag ersichtlichen Schwierigkeiten in den Teilfunktionen der visuellen Wahr-
nehmung auf strukturelle oder funktionelle Beeintrachtigungen des visuellen Systems
schlieflen. Auch die Entdeckungsgeschichte der zerebralen Sehstdrungen legt diese
Vermutung nahe.
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Das Storungsbild einer zerebralen Sehstdrungen ist erstmals bei Soldaten mit Schuss-
verletzungen im Bereich des okzipitalen Kortex beschrieben worden (Holmes, 1918).
Spater riickte dieses Storungsbild auch bei Erwachsenen nach einem Schédel-Hirn-
Trauma oder nach Schlaganfillen, die zu neurologischen Verletzungen fiihrten, immer
mehr in den Vordergrund.

Seit nicht allzu langer Zeit erkennt man dieses Storungsbild auch bei Kindern, bei
denen es jedoch weit komplexere Ausmaf3e als bei Erwachsenen anzunehmen scheint.

Ahnliche, eindeutigere organische Korrelate wie bei Erwachsenen, das heif3t bei-
spielsweise eine morphologische Schiadigung im Bereich des okzipitalen Kortex, lassen
sich nur bei einer Minderheit von Kindern mit der Diagnose CVI entdecken. So ist
dies vor allem bei Kindern der Fall, bei denen die Atiologie in postnatalen Ursachen,
wie der Entfernung eines Gehirntumors, besteht (Fazzi et al., 2007).

Bei der Mehrzahl der Kinder mit CVI liegt jedoch, wie im letzten Kapitel beschrie-
ben, eine diffusere Hirnschadigung zugrunde, die das Finden von pathologischen Kor-
relaten in der Bildgebung deutlich erschwert (Geldof et al., 2015; Pavlova & Krage-
loh-Mann, 2013). Nur bei einigen Kindern ist, ausgenommen von der Tatsache einer
bekannten pré- bzw. perinatalen Komplikation, ein morphologisches Korrelat im Sinne
einer Schadigung der weiflen Substanz und damit der Faserverbindungen oder eine
neurologische Symptomatik im Sinne einer Epilepsie zu finden (Geldof et al., 2015; Pav-
lova & Krageloh-Mann, 2013). So bleibt die anatomische bzw. physiologische Basis von
CVI bis heute nur wenig erforscht und verstanden (Merabet, Mayer, Bauer, Wright &
Kran, 2017). Die visuellen Defizite und auftretenden Komorbidititen in Form von
Beeintrachtigungen in anderen psychischen Funktionen sind bei Kindern deutlich
weiter gefachert als bei Erwachsenen und unterliegen heterogeneren neurologischen
Ursachen. Weitere Herausforderungen bei der eindeutigen Zuordnung von morpholo-
gischen Korrelaten bei Kindern mit CVIist die Schddigung eines noch nicht voll gereif-
ten bzw. nicht ganzlich entwickelten Gehirns (Merabet et al., 2017). Deshalb spielen der
Zeitpunkt der Hirnschadigung sowie das Ausmaf3 und die Ursache eine grofiere Rolle
als bei erwachsenen Patienten. Gleichwohl kénnen konkrete Folgen fiir die kindliche
Entwicklung und damit auch die Entwicklung der visuellen Fahigkeiten und Fertig-
keiten oft nur schwer nachvollzogen oder vorhergesagt bzw. in den Kontext der kind-
lichen Neuroplastizitit eingebettet werden.

Zum heutigen Zeitpunkt wird angenommen, dass CVI bei Kindern auf sehr indi-
viduellen Hirnschadigungsprofilen besteht und eng mit der Vulnerabilitit und dem
Entwicklungsstand einzelner Bindeglieder des visuellen Systems zum Zeitpunkt der
Hirnschadigung verkniipft ist (Merabet et al., 2017). Auf der Grundlage morphologi-
scher Korrelate bleibt das Storungsbild CVI daher zum jetzigen Zeitpunkt aufgrund
der sehr individuellen Merkmale sowie der vorherigen und spiteren Entwicklung jedes
Kindes schwierig bis unméglich zu erklaren.

Umso wichtiger ist im diagnostischen Prozess eine enge interdisziplindre Zusam-
menarbeit und die Betrachtung der Auswirkung der angenommenen Hirnschidigung
auf die psychischen Funktionen im Alltag.
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