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... the eye is telling the brain, "The eyes are ready and seeing properly--
you can rewire now."
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ICF Diskrepanz Modell: 5 Schritte zum CVI

1 . Augenarztliche/Orthoptische Diagnose

b210 Funktionen des Sehens: Sensorische
Funktionen, Sehscharfe, Gesichtsfeld ; Qualitat
des Sehvermdégens, Licht und Farbwahrnehmung;
Sehschdérfe bei Weit- und Nahsicht, eindugiges
und beiddugiges Sehen
b215 Funktionen von Strukturen, die in
Verbindung mit dem Auge stehen
(Bewegungsaspekte, Motilitat)
Team: Konnen Aktivitats- und Teilhabeprobleme
erklart werden durch den Entwicklungsstand und
diese Daten?

n Ja: Standardisierte Methode flir Sinnes-
beeintra

2. Nein:

Neuropsy¢hologen wahlen geeignetes Testmaterial
flr die Diagnose unter Einbeziehung aller
verfligbaren Diagnosen auch die Informationen
ubgr die Struktur des Gehirns (s110) um
Hypothesen zu bilden.

3. Auffinden von Informationen iber Messungen und/Vergleichen der folgenden Funktionen

b110 Funktionen des Bewusstseins /b130
Funktionen der psychischen Energie und des
Antriebs

b117 (verbale) Funktionen der Intelligenz
b122 Globale psychosoziale Funktionen

b7.. Bewegungsbezogene Funktionen

b144 nicht visuelle Funktionen des
Gedachtnisses

b140 nicht visuelle Funktionen der
Aufmerksamkeit

B164 exekutive re kognitive) Funktion

b1561 visuelle Wahrnehmung

b1565 raumlich visuelle
Wahrnehmung

b144 visuelles Gedachtnis
b140 visuelle Aufmerksamkeit

b760 visuell motorischen Integration

4. “Tecam:Bewerten jedes visuellen Problem: leicht, maBig, erheblich oder voll

5. Team:Hilfe ist angezeigt bei einem vollen/ erheblichem, ? maBigen oder ? leichte Probleme

(unter Einbeziehung von anderen méglichen Diagnosen)
M.Dik CVRS 2011 Visio Huizen




Jetzt in visuellen Reha (schon eine Selektion)

m £ 40% der Kinder behalten CVI beim alter werden
(Hydrozephalus!)
Im Laufe der Zeit hat fast die Halfte der Kinder (in unserer
Region!) im Vergleich anderen schweren Funktions-
storungen (Dyspraxie/DCD, Legasthenie, Koordination-
schwierigkeiten, ADHS/ADD). Frihe Sehstérungen als
Signal fur zuklunftige Probleme!

dr.Christiaan Geldof: Although we have gathered new evidence of CVI in VP/VLBW

children, new questions concerning the diagnostic specificity of CVI have also
raised. Most importantly, the issue of comorbidity warrants further clarification in
order to meaningfully disentangle CVI from other prevalent disorders in VP/VLBW

children
Junge Kinder mit CVI sollen bis im Schulalter gefolgt
werden- viele brauchen spater eine andere Art von Hilfe

Arbeiten mit einer verzogerten Diagnose fur CVI??
SocPedForb/Finanz Regelungen sind eine andere Sache!
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A fu_nctional approach to cerebral visual impairments in very preterm/very-low-birth-weight children
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VISUAL IMPRINTS OF VERY PRETERM BIRTH

Evidence for cerebral visual impairments
in very preterm born children
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CVI scm sin Indikator fir
Entwmklungsprobleme von sehr
Fruhgeborenen zu sein

CHRISTIAAN J. A. GELDOF

Background

Cerebral visual impairment (CV1) is a major cause of visual impairment, with very preterm
birth/very low birth weight (VP/VLBW) being a major risk factor. There is no generally
accepted definition of CVI. This study aims to investigate the usefulness of an empirically-
based functional definition of CVI.

Methods

One-hundred-five VP/VLBW children and 67 controls participated. CVI was defined after
comprehensive oculomotor, visual sensory and perceptive assessment, and validated
against vision problems in daily life and in terms of intellectual, behavioral, emotional and
social functioning, as well as use of therapeutic services.

Results

Twenty-four per cent of the VP/VLBW children met criteria for CVI, compared to 7% of
controls (p=.006, OR 3.8,6 95% Cl 1.40-10.70). VP/VLBW children with CVI had lower
Performance 1Q, but not Verbal 10, than those without CVI. Visual problems in daily life
were confirmed in VP/VLBW children classified with CVI. Additionally, difficulties in
behavioral and social functioning were most prominent among VP/VLBW children with
CvI.

Conclusion

In VP/VLBW children, CVI defined in terms of visual function deficits is accompanied by
intellectual, behavioral and social impairments, validating our operational definition of
CVI. CVI might act as a marker for developmental problems in VP/VLBW children.
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Lichtkasten erleichtern die visuelle Aufmerksamkeit
Spater Komputer aber nur mit Schirm ohne Reflektionen!




3’6 jr, exprematuur (30 wk), PVL, ZP, normal IQ
Visus: 0,8 E, 0.4 R, hoheren visuellen Funktion+




Hydrozephalus

Uberempfindlichkeiten .
(Stérung von Licht, Larm, .
Gedrange)

- :m -

Selektive .
Aufmerksamkeitsprobleme T
Crowding

Sensorische Integrations-
probleme
Bewegungsprobleme

Ofters auch (dorsale)
Komplexitatsprobleme
Manchmal wechselhafte
visuelle Funktionen

Gehirnkammern ohne Gewébe




Asphyxie

Verzogerter visueller
Entwicklungsanfang, manchmal
Nystagmus oder Kopfzwangshaltung,
spater Sehscharfe subnormal

Verzdgerter Anfang der
Bewegungsentwicklung

Muskeltonus und Gleichgewicht sind

nicht besonders gut
Machmal sind Schluck- oder
Mundbewegungen auffallig

Machmal gibt es
Uberempfindlichkeiten oder
sensorische Integrationsprobleme

Machmal etwas formell, wenig kindlich
fir das Alter

Machmal Probleme mit anfangen und

halten B GE DD A @ |
Hoéhere Funktionen sind besser N @ D) O D oS B

(Kognition, Sprache, Gedéchtis) L e e
Die visuellen Aufmerksamkeitsysteme
haben Probleme
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Leselineal

http: //www.leerhulpmiddelen.com/c-569497 /lezen/?gclid=COXu45jat74CFa-WtAodDWgAaQ

http://www.leerhulpmiddelen.com/







Kulturel unterschiedlich

In einer arabischen Stadt mit chaotischen StralBenmuster und die gleiche Farbe Hauser
scheinen die Menschen sich auf sieben Hugeln in der Stadt und die Anzahl der Karussells an
einer HauptstraBe zu orientieren. Gefragt den Weg zu zeigen, waren die Meinungen in der
Regel so etwas wie "gerade bis zur Moschee und dann wieder fragen." Links oder rechts -
keine Ahnung. Keine schlechte Strategie im Gbrigen bei Blindheit.
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Raumliche Oriéntierungsbedingungen

Allgemein
» Verstandnis, Intelligenz ?

nicht unbedingt, wie {desto eingeschrankter
in Vielheit von Wegen

» Sprache?

Nicht unbedingt, wie {tdesto einfacher verbal
Zzu begleiten

Aber raumliche Konzepten wichtig * i ..ssws e

Gebarden, Symbolen/Abbildungen eventuell




allgemein (2)

Sehscharfe?

» Nein, aber Gesichtsfeld ja

» Und vor allem Aufmerksamkeitsfeld!




Bewegung

» Augenbewegungen?

* Nein, aber allgemeine grob Motorik ja
(Propriozeption, Muskeltonus, vestibulare System
und )

Bewegung anschauen kann einen guten Ersatz
sein bei ZP. Selber bewegen oder die Umgebung

(kein Unterschied fir das Gehirn).

Sequenzen in Bewegung/Bewegungsfolgen =
Bewegungsgeschwindigkeit. Denke an die
Beziehung mit Zeit und die dazu passenden

Zeitkonzepte!




central sulcus parietal lobe
| stream

frontal lobe

occipital
temporal lobe stream lobe

2. Die occipitale- temporale Bahn (auch ventralen Pfad fiir seine Lage im Gehirn genannt).
3. Die occipitale-parietale Bahn (auch dorsale Pfad genannt fir seine Lage im Gehirn).

4. SchlieBlich sollte von den Frontallappen Riickmeldungen zu den Occipitallappen kommen, sonst

es keine bewusste Wahrnehmung. Das meiste, was wir sehen sind wir uns nicht bewusst (bei Milner &
Goodale, V. Lamme).

gibt




Sensorische Formerkennung

Fur das Gehirn macht die sensorische Funktion
nicht soviel aus (alle Verarbeitung occipital
entweder die Forminformation in Bild, Tasten, Laut,
Geruch oder Bewegung ist).

Regel: wie niedriger die Sehscharfe desto mehr de
tbrige sensorische Funktionen informiert werden
mussen. Also die schwierigste Gruppe:

low vision + sehr slechthorend oder low vision +
Zerebral Parese




Erfahrungsdatabank Checklist

Hauptkategorieén Kategorie Verkehr

wirklich 3D 2D groB 2D klein ' 2 D variiert

Rad
Motorrad
Auto
LKW
Polizeiauto
Krankenwagen
Feuerwehr
Straenbahn
Zu
Tagesheim? chﬁf
Weg
Radfahrerbahn
Gehsteig
Kreuzung
Zebrapad
Briicke
Kanal
Spoorrails
Bahniiber gang

Natur ( Wald, Mehr, Flup, See, Wiiste)

Ampel
Verkehrsschild
Polizist
Schaffner
Kapitén
FiiBganger
Unfall

GroBeren Gegenstande




Formkonstanz erfahren




- Automatisierung (!!!!)
- Beschleunigung
- In alle Funktionen




Erfarhrungsbild als
Unterteil der alltaglichen Umgebung

- Als 1 “meine “ Situation

- Visuell, auditive, haptische und
riechende Komplexitat
Figur-Hintergrund/Untergrund

Formkonstanz
Unvollstandige Form
Langzeit Gedachtnis (GPS zellen) )
Selektive Aufmerksamkeit — das 1 zwischen alles a‘nd
Inhibition
Bewegungsbeschleunl
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