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1. Einleitung

Zu Beginn ein kleines Gedankenspiel: Stellen Sie sich eine Unterrichtssituation in einer dritten
Klasse vor. Ein Kind stort im Schulalltag wiederholt den Unterricht. Es hat Schwierigkeiten,
ruhig auf seinem Platz zu sitzen und bewegt sich sehr viel umher. Die Arbeitshaltung weist
wenig planvolles Verhalten auf. Im Unterricht steht es unaufgefordert auf oder fallt durch seine
motorische Ungeschicklichkeit auf. Beim Spielen in der Pause ist es teilweise sehr unvorsichtig
und es kommt hdufig zu Verletzungen. In hektischen Situationen, wie beispielsweise in
grofBeren Gruppen von Schiiler*innen, wirkt es iiberfordert und eingeschiichtert. In der
Vergangenheit kam es unter anderem zu Wutanfillen. In Arbeitsphasen hat das Kind
Schwierigkeiten, sich entweder nur auf eine Sache zu konzentrieren oder seine Aufmerksamkeit
auf mehrere Dinge gleichzeitig zu richten. Auch das Aufrechterhalten der Konzentration fallt
dem Kind schwer. Im Kollegium wird davon gesprochen, dass das Kind eindeutig eine
Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivititsstorung (ADHS) habe und dringend eine
verhaltenstherapeutische sowie medikamentdse Behandlung benétige.

Das soeben skizzierte Storungsbild wird in der Regel mit der Diagnose ADHS verbunden,
welche weitreichende Folgen fiir die Entwicklung eines Kindes hat. Oft wird nicht in Betracht
gezogen, dass es sich bei den beschriebenen Symptomen nicht um eine psychische Stérung
(ADHS), sondern um eine Sehbehinderung handeln kann. Auf den ersten Blick mag es nicht
zielfiihrend erscheinen, eine psychische Krankheit mit einer Sehbehinderung zu vergleichen,
doch die Auswirkungen konnen dhnlich sein: Kinder mit einer zerebral bedingten Sehstérung
zeigen zum Teil dieselbe Symptomatik, wie es Kinder mit einer Aufmerksamkeitsdefizit- /
Hyperaktivititsstorung tun.

,There is a major risk of confusion between the deleterious effects of CVI upon
neuropsychological development and other neurodevelopmental disorders such as ... attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD)*“ (Chokron & Dutton, 2023, S. 410).

Die Behandlung einer zerebralen Sehbehinderung verlangt jedoch unterschiedliche
MaBnahmen, die sich insbesondere auf die Gestaltung der Lernumgebung des Kindes
auswirken und weniger therapeutischer sowie medikamentoser Natur sind. Eine klare
Unterscheidung dieser Storungsbilder ist daher von zentraler Bedeutung, wenn es um die
bestmogliche Forderung eines Kindes geht. Dies ist umso wichtiger, wenn die Tatsache
berticksichtigt wird, dass die Anzahl der ADHS-Diagnosen in den letzten Jahren bedeutend
gestiegen ist. Die Zahl der diagnostizierten Kinder und Jugendlichen stieg von 2006 bis 2011
um 42 % (Grobe et al., 2013, S. 215f.). Der enorme Anstieg der ADHS-Fallzahlen ist deshalb

kritisch zu betrachten, da fiir ADHS eine Uberdiagnostizierung festgestellt werden konnte.
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Représentative Untersuchungen deuten darauf hin, dass in liber 16 % der Fille eine falsche
Diagnose ausgestellt wird (Bruchmiiller & Schneider, 2012, S. 82f.). Eine zerebrale
Sehbehinderung stellt insofern ein Risiko fiir Fehldiagnosen dar, da bei einer Untersuchung der
Augen in der Regel keine Auffilligkeiten gefunden werden konnen. Deshalb konnten
Verhaltensweisen irrtiimlich als ADHS gedeutet werden (Mundhenk & Graumann, 2012,
S. 109).

1.1 Zielsetzung der Arbeit

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit den Gemeinsamkeiten und Unterschieden von zerebral
bedingten Sehschiddigungen und der Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivititsstorung
auseinander. Eine klare Unterscheidung dieser Storungsbilder kann dazu beitragen, dass
Betroffene die entsprechende Forderung und Behandlung erhalten, die ithren Anforderungen
gerecht wird. Ausgangspunkt dieser Mafnahmen stellt immer eine korrekte Diagnose dar,
weshalb eine klare Abgrenzung trotz dhnlicher Symptome von grofler Bedeutung ist.

Im zweiten Kapitel wird zuerst die zerebrale Sehschiddigung thematisiert, indem unter anderem
auf Aspekte wie ihre Definition, Privalenz, Diagnostik, Atiologie, Komorbidititen und
Auswirkungen eingegangen wird. Dieselben Aspekte werden im darauffolgenden Kapitel
beleuchtet, wenn es um die Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivititsstorung geht.
Anschlieend wird in Kapitel vier und fiinf auf ihre Gemeinsamkeiten und Unterschiede
eingegangen. AbschlieBend werden die Ergebnisse zusammenfassend aufbereitet, ein Fazit
gezogen und mogliche zukiinftige Entwicklungen in Betracht gezogen.

Ab Kapitel zwei werden die Storungsbilder mit den Abkiirzungen CVI und ADHS bezeichnet.



2. Zerebrale Sehschadigung (CVI)

Der Begriff Sehschddigung verleitet dazu, den Prozess des Sehens und Wahrnehmens auf die
Tétigkeit der Augen zu reduzieren. Tatsdchlich entsteht das, was wir unter ,,Sehen* bezeichnen,
erst im Gehirn. Mindestens 30 verschiedene Zentren im Gehirn sind an der Verarbeitung
visueller Informationen beteiligt. Die Verarbeitung unterschiedlicher Teilaspekte der
Wahrnehmung wie Sehschirfe, Kontrastsehen, Raumwahrnehmung oder Gesichtserkennung
findet parallel in verschiedenen Arealen des Gehirns statt (Henriksen & Laemers, 2016, S. 47f.).
Kommt es zu einer Beeintrachtigung von einem oder mehreren dieser Areale, wird von einer
zerebralen Sehschiadigung gesprochen. Je nach betroffener Region kann eine CVI eine grof3e
Vielfalt an Erscheinungsformen aufweisen (Dutton, 2013, S. 7). Beispielsweise konnen die
Sehschirfe, das Gesichtsfeld oder das Kontrastsehen beeintriachtigt sein, aber auch komplexere
Sehleistungen wie die Objekt- oder Gesichterwahrnehmung (Zihl et al., 2012, S. 74-83).

Eine Beeintrachtigung des Sehens durch eine Gehirnschidigung stellt eine der haufigsten
Ursachen fiir Sehbehinderungen im Kindesalter dar (Unterberger, 2015, S. 20f.).

Die Abkiirzung CVI stammt aus dem englischsprachigen Raum und bedeutet: ,,Cerebral Visual

Impairment*.



2.1 Definition

Es bietet sich an, einen Blick auf den Aufbau des Gehirns zu werfen, um zu verdeutlichen, in
welchen Arealen Schiadigungen auftreten konnen, die als zerebrale Sehschadigung bezeichnet

werden. Abbildung 1 stellt den Verlauf der Sehnerven und des optischen Strahls vereinfacht dar.

Abbildung 1:
Sehnerv und optischer Strahl

Augipfel
/ &ap AN

Sehnerv
Sehnervkreuzung
(Chiasma opticum)
Seitlicher
Kniehocker

Optischer Strahl

\
Visueller Kortex

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an (Bals, 2011, S. 17)

Auf der Hinterseite der Augipfel treten die Sehnerven beider Augen aus und treffen sich
anschlieBend am Chiasma opticum, der Sehnervkreuzung. Dabei kreuzen die Sehnerven die
Mittellinie des Gehirns. Das bedeutet, dass die Informationen vom rechten Gesichtsfeld beider
Augen auf der linken Gehirnhélfte, und die Informationen vom linken Gesichtsfeld beider
Augen auf der rechten Gehirnhélfte verarbeitet werden (Bals, 2011, S. 17f.).

Nach der Sehnervkreuzung und den seitlichen Kniehdckern fichern die Sehnerven in einem
breiten Gebiet auf: dem optischen Strahl. Mit dem optischen Strahl gelangen die Informationen

weiter zum visuellen Kortex. Dieser befindet sich im Okzipitallappen (Zihl et al., 2012, S. 13f.).



Abbildung 2:

Visueller Kortex und Verarbeitungsbahnen

primiér visueller
Kortex

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an (Dathe, 2021, S. 14)

Im visuellen Kortex finden alle bewussten, ,,denkenden Prozesse statt. Dort kommt es zur
priméren visuellen Verarbeitung von Sehschirfe, Farbe, Kontrast und Gesichtsfeld. Von dort
aus werden die Informationen iiber Verarbeitungsbahnen in zwei wesentliche Bereiche
weitergeleitet: den hinteren Parietallappen und den Temporallappen. Abbildung 2 stellt diese
Verarbeitungsbahnen vereinfacht dar. Diese Verarbeitungsbahnen werden auch als Strome
bezeichnet. Die Verbindung zwischen dem visuellen Kortex und dem Parietallappen wird als
dorsaler Strom bezeichnet. Die Verbindung zwischen dem visuellen Kortex und dem
Temporallappen wird als ventraler Strom bezeichnet (Dathe, 2021, S. 14; Dutton, 2013, S. 7f.).
Im ventralen Strom (,,Wer & Was?*) findet das (Wieder-) Erkennen von Formen, Farben,
Objekten und Gesichtern statt. Der dorsale Strom (,,Wo & Wie?) hingegen ist fiir rdumliche
Aspekte zustindig wie visuell gesteuerte Bewegungen, Bewegungswahrnehmung und visuelle
Aufmerksamkeit (Dutton, 2015, S. 291f.; Henriksen & Laemers, 2016, S. 49).

Ein kleiner Teil der Informationen gelangt nicht in den visuellen Kortex, sondern in das
Stammbhirn. Dort sitzt das automatische System. Dieses hat keine bewusste Aufmerksamkeit,
denn es ist nur fiir reflexartige und automatische Handlungen zustindig. Zum Beispiel kann
einem Ball ausgewichen werden, bevor dieser iiberhaupt wahrgenommen wurde (Bals, 2011,

S. 18).



,»Als CVI werden Stoérungen der visuellen Wahrnehmung infolge einer Schidigung des
postchiasmatischen Sehsystems ... bezeichnet” (Unterberger, 2015, S. 10). Das
postchiasmatische Sehsystem umfasst demnach die Regionen hinter dem Chiasma Opticum
(der Sehnervkreuzung). Je nachdem, wo die Schidigung im Gehirn auftritt, konnen entweder
einzelne Sehfunktionen isoliert beeintrdchtigt sein oder es konnen gleichzeitig mehrere
Beeintrachtigungen auftreten (Henriksen & Laemers, 2016, S. 52).

In einigen Fiéllen ist Kindern mit CVI gar nicht bewusst, dass sie eine Sehbehinderung haben.
Die Schéidigung eines Teils des Gehirns, der fiir eine bestimmte visuelle Funktion zusténdig ist,
geht mit einer Schadigung des Teils des Gehirns einher, der fiir das Wissen und das Verstdndnis
dieser Funktion verantwortlich ist. Zudem kennen betroffene Kinder keine andere
Wahrnehmung, da die Beeintridchtigung haufig seit der Geburt besteht (Bowman et al., 2001,
S. 110).

2.2 Privalenz

Da keine einheitlichen Diagnosekriterien vorliegen, ldsst sich die Frage nach der Privalenz
nicht eindeutig beantworten. Hinzu kommt, dass es keinen diagnostischen Standard fiir das
Untersuchungsverfahren gibt, was die Vergabe der Diagnose zusitzlich variieren lésst
(Unterberger, 2015, S. 20f.).

Grundsétzlich ldasst sich feststellen, dass CVI eine der haufigsten Ursachen fiir
Sehbehinderungen bei Kindern in der westlichen Welt ist. In den vergangenen Jahren zeigt die
Pravalenzrate zudem einen Anstieg. Durch die Verbesserung der Intensivmedizin iiberleben
Kinder mit Hirnschiddigung haufiger, gleichzeitig ist eine bessere Behandlung von
Sehbeeintrachtigungen ophthalmologischen Ursprungs mdglich (Dutton, 2013, S. 7;
Unterberger, 2015, S. 22).

,Innerhalb der Gruppe der sehbehinderten Kinder leiden ungeféhr 30 % unter einer zerebralen

Sehstorung* (Bals, 2011, S. 13).

2.3 Diagnoseverfahren

Aufgrund der Tatsache, dass sich CVI bei betroffenen Kindern und Erwachsenen auf
unterschiedlichste Weise und in verschiedenen Schweregraden manifestiert, ist es eine
umfassende Untersuchung nétig. Die Symptome konnen offensichtlich, aber auch sehr subtil

auftreten (McKillop & Dutton, 2013, S. 27).
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Obwohl CVI zu einer der hidufigsten Ursachen von Sehbehinderung zéhlt, fehlt sie im
Diagnosemanual der ICD 11 (International Classification of Diseases). Dies hat zur Folge, dass
kein einheitliches Storungsbild und einheitliche Diagnosekriterien vorliegen.

Die offizielle Diagnose CVI gibt es demnach nicht. Um ein moglichst prizises Bild der
visuellen Fahigkeiten eines Kindes zu erhalten, werden fiir eine CVI-Diagnostik daher isolierte
visuelle Funktionen beurteilt und klassifiziert (Unterberger, 2015, zitiert nach Limbach et al.,
2023, S. 58).

Die Diagnose CVI kann nicht von einer einzelnen Institution getroffen werden. Aufgrund der
groflen Bandbreite an unterschiedlichen Auspriagungsformen ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen Ophthalmologie, Neuropadiatrie, Entwicklungspsychologie, Orthoptik und
Frithforderung von zentraler Bedeutung. Wertvolle Hinweise konnen auch Beobachtungen von
Eltern, Lehrer*innen oder Geschwistern geben (Zihl & Priglinger, 2002, S. 92).

Okulédre Auffilligkeiten konnen in einer augenirztlichen Untersuchung festgestellt werden.
Dabei werden beispielsweise die Augenbewegungen, die Fixation, die Sehschirfe oder das
Gesichtsfeld {iberpriift. Storungen der komplexen Sehfunktionen koénnen in einer
neuropsychologischen Untersuchung erkannt werden. Wenn es um das Erfassen von Motorik
oder Bewegung im Raum geht, kann auch eine kinderphysiotherapeutische Untersuchung
sinnvoll sein. Bei diesen Untersuchungen kommen standardisierte Tests und
Beobachtungsinstrumente zum  Finsatz. Aber auch CVI-Fragebogen, wie der
Beobachtungsbogen nach G.N. Dutton, stehen zur Verfiigung (Bals, 2011, S. 21).

Bei der Erfassung von zerebral bedingten Sehstérungen sollte im Rahmen der Diagnose eine
Analyse des funktionalen Sehens durchgefiihrt werden. Dabei werden die Auswirkungen im
Kontext der Gesamtentwicklung des Kindes und seiner personlichen (sozialen) Umwelt im
alltaglichen Leben betrachtet (Henriksen & Laemers, 2016, S. 31; Zihl et al., 2012, S. 62).
Dariiber hinaus sollte darauf geachtet werden, dass der diagnostische Sammelbegriff CVI
weiter spezifiziert wird, indem beschrieben wird, welche Teilleistungen der visuellen

Wahrnehmung beeintriachtigt und welche erhalten sind (Zihl et al., 2012, S. 62).

2.4 Atiologie

Eine mogliche Einteilung der Ursachen kann wie folgt getroffen werden: in prinatal
(Hirnentwicklungsstérung vor der Geburt), perinatal (Komplikationen wéhrend der Geburt)
und postnatal (Schidigungen nach der Geburt) (Dutton, 2013, S. 10).

Von einer prinatalen Ursache wird gesprochen, wenn sich das Gehirn bereits in der

Schwangerschaft — unvollstindig  oder  fehlerhaft entwickelt. Dies kann  bei
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Hirnentwicklungsstorungen wie dem Williams—Beuren—Syndrom, Fragiles X— Syndrom,
Turner Syndrom oder Trisomie 21 auftreten (Zihl & Dutton, 2015, S. 107).

Perinatale Ursachen konnen ein niedriger Blutzuckerspiegel (neonatale Hypoglykdmie) oder
eine beeintriachtige Sauerstoff- oder Blutversorgung des Gehirns wiahrend der Geburt darstellen
(Dutton, 2013, S. 10; Unterberger, 2015, S. 24f.).

Postnatale Ursachen sind beispielsweise ein Schadel-Hirn-Trauma, eine Infektion des zentralen
Nervensystems, ein Atemstillstand mit Sauerstoffmangel, ein Schlaganfall, Epilepsie oder ein
Gehirntumor (Bals, 2011, S. 14; Unterberger, 2015, S. 25).

Ein weiterer Risikofaktor ist die Friihgeburt, also eine Geburt vor der 32.
Schwangerschaftswoche. Grund dafiir ist die verzogerte Reifung des zentralen visuellen
Systems oder eine Schiddigung des postchiasmatischen Sehsystems. Bei Kindern mit
Friihgeburt kommt es unter anderem zu Funktionsstdorungen wie Gesichtsfeldausfillen,
Visusminderungen, einer Beeintrichtigung der Raumwahrnehmung oder Storungen der
Aufmerksamkeit (Zihl et al., 2012, S. 98f.).

Obwohl viele Faktoren bekannt sind, die zur Entstehung einer zerebralen Sehschidigung
beitragen, gibt es viele Fille, in denen nicht klar ist, was fiir die Erkrankung urséchlich ist

(Zuidhoek, 2020, S. 13).

2.5 Komorbidititen

Eine Schadigung des Gehirns, welche zu zerebralen Sehschadigungen fiihrt, birgt fiir betroffene
Kinder ein deutlich erhdhtes Risiko fiir komorbide Beeintrachtigungen. Komorbide
Erkrankungen sind unter anderem Epilepsie, Zerebralparese, eine Hor- und/oder Lernstorung
sowie ophthalmologische Auffélligkeiten wie Strabismus (Schielen), Atrophien des Sehnervs,
Nystagmus (Augenzittern) oder Netzhauterkrankungen (Khetpal & Donahue, 2007, & Chong
& Dai, 2014, zitiert nach Unterberger, 2015, S. 19f.).

2.6 Auswirkungen

An dieser Stelle sei angemerkt, dass es nicht ,,das Kind“ mit CVI gibt. Jedes Kind zeigt
unterschiedliche Auffilligkeiten. Welche Schwierigkeiten sich fiir Betroffene ergeben, héingt
von unterschiedlichen Faktoren ab. Die Art und Lokalisation der Schédigung ist einer dieser
Faktoren. Unterschiedliche Schidigungen in Bereichen der Sehverarbeitung (Parietallappen,

Okzipitallappen, etc.) fithren zu unterschiedlichen Auspriagungsformen (Bals, 2011, S. 15).
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Zudem spielen der Schidigungszeitpunkt und die Plastizitit des Gehirns eine grofle Rolle. Je
frither eine Schiadigung auftritt, desto mehr Mdglichkeiten hat die Plastizitdt des kindlichen
Gehirns, um zum Beispiel Gesichtsfeldausfille zu minimieren (Dutton, 2013, S. 10f.).
AuBerdem sind Auswirkungen auf die visuellen Leistungen schwankend. Das Ausmal} der
Beeintrachtigung wird durch Faktoren wie Motivation, Miidigkeit, Vertrautheit der
Lernumgebung, korperliches Befinden oder Umgebungsgerdusche beeinflusst (Soul &
Matsuba, 2010, S. 44).

Es konnen Auswirkungen auftreten, die der Symptomatik okuldrer Sehschidigungen dhneln,
wie etwa eine Herabsetzung der Sehschérfe, eine Beeintrachtigung des Gesichtsfeldes oder
Schwierigkeiten beim Farb- und/ oder Kontrastsehen. Aber auch andere, komplexere
Sehfunktionen wie die Raumwahrnehmung oder das Erkennen von Gesichtern konnen
beeintrachtigt sein (Henriksen & Laemers, 2016, S. 52).

Hierbei ist anzumerken, dass Teilleistungsstorungen des Sehens ,,selten isoliert, sondern
typischerweise in Kombination vorkommen* (Zihl et al., 2012, S. 67).

Diese enorme Bandbreite an unterschiedlichen Auswirkungen fiihrt dazu, dass CVI
insbesondere bei Kindern unzuverldssiger diagnostiziert werden kann und es zu einer

Fehldiagnose kommt (Lueck & Dutton, 2015, S. 3).

2.6.1 Auswirkungen auf die augenmotorischen Funktionen

Hierbei werden Auswirkungen beschrieben, die die Bewegungen der Augen betreffen. Dazu
zahlen Schwierigkeiten bei der Fixation (Betrachten eines ruhenden optischen Reizes), bei
Folgebewegungen (Verfolgen eines bewegten optischen Reizes) oder bei Sakkaden
(Blickspriingen). Auch Blickbewegungsmuster und Kopfbewegungen sind betroffen (Dutton,
2013, S. 171)).

Die haufigste Form der Fixationsstorung stellt der Fixationsnystagmus dar. Dieser tritt bei der
Fixation eines optischen Reizes auf und schligt in der Regel horizontal. Schwierigkeiten bei
der Fixation konnen, neben dem Nystagmus, auch durch eine herabgesetzte Sehschérfe, eine
beeintrichtigte Kontrastsensitivitit oder eine Storung der Aufmerksamkeit ausgeldst werden
(Kommerell, 1998, zitiert nach Zihl et al., 2012, S. 93).

Eine Storung der Sakkaden und Folgebewegungen kann entweder durch die Schiadigung des
Gehirns ausgelost werden oder indirekt durch eine Beeintridchtigung der Aufmerksamkeit und/
oder der visuellen Lokalisation. Aulerdem kann die Genauigkeit der Augenfolgebewegungen
durch eine herabgesetzte Sehschirfe oder ein eingeschrinktes Kontrastsehen beeinflusst

werden (Jan et al., 1986, zitiert nach Zihl et al., 2012, S. 94).

13



Blickbewegungsmuster sind unerldsslich, wenn es um das visuelle Abtasten unterschiedlicher
Reize wie Gegenstinde, Gesichter oder Szenen geht. Eine Schadigung des Parietallappens kann
zu Schwierigkeiten bei der Kodierung rdumlicher Informationen fithren, wodurch
Blickbewegungsmuster beeintrichtigt werden. Auch eine verdnderte Kopfhaltung, die Kinder
mit CVI héufig aufweisen, wirkt sich negativ auf die Fixationsleistungen und damit auch auf
die Sehschirfe und Kontrastempfindlichkeit des Kindes aus (Zihl & Hebel, 1997, zitiert nach
Zihl et al., 2012, S. 96).

2.6.2 Auswirkungen auf die elementaren Sehfunktionen

Von einer Beeintrichtigung der elementaren Sehfunktionen wird gesprochen, wenn zum
Beispiel das Gesichtsfeld, die Sehschdrfe, das Kontrast- und Farbsehen oder die
Adaptionsfihigkeit des Auges zentral gestort sind (Lang & Heyl, 2021, S. 89; Weber et al.,
2018, S. 437).

2.6.2.1 Sehschiarfe

Ob und wie stark der Visus beeintrachtigt ist, hingt davon ab, ob eine ein- oder beidseitige
Schiadigung des Gehirns vorliegt. Bei einer einseitigen postchiasmatischen Storung ist die
Sehschirfe nur gering oder gar nicht reduziert. Wenn Schidigungen auf beiden Seiten des
postchiasmatischen Sehsystems vorliegen, kann die Sehschérfe vollstdndig erhalten bleiben
oder auch stark reduziert sein. Dabei variiert das Ausmal} der Sehschirfe sehr stark: es kann zu
einer leichten Herabsetzung der Sehschirfe kommen bis zur groben Unterscheidung von Hell
und Dunkel (Jan et al.,1986, zitiert nach Zihl et al., 2012, S. 74).

Eine Herabsetzung der Sehschérfe kann beispielsweise aufgrund einer Beeintrichtigung des
primdren visuellen Kortex (Okzipitallappen) oder der dorthin fiihrenden Pfade auftreten
(Dutton, 2013, S. 7f.).

Zerebrale Sehschddigungen miissen jedoch nicht zwangsldufig zu einer Beeintrachtigung der

Sehschérfe fiihren (Henriksen & Laemers, 2016, S. 53f.).

2.6.2.2 Gesichtsfeld

Eine Schiadigung des Gehirns, die das visuelle System auf einer Hirnseite betrifft, kann zu voll-
oder unvollstindigen Gesichtsfeldausfillen auf der gegeniiberliegenden Seite fiihren. Bei
bilateralen Schiden der hinteren visuellen Pfade oberhalb der Seitenventrikel kann es zu

Beeintrachtigungen des unteren Gesichtsfeldes kommen (Dutton, 2013, S. 10f.).
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Die héufigsten unilateral verursachten Gesichtsfeldeinschrankungen sind Hemianopsien
(Ausfall einer Hilfte des Gesichtsfeldes), Quadrantenanopsien (Ausfall eines Viertels des
Gesichtsfeldes) oder parazentrale Skotome (Gesichtsfeldausfille neben dem Fixationspunkt).
Bei einer beidseitigen Schadigung des postchiasmatischen visuellen Systems kann es zu einer
bilateralen Hemianopsie (Rohrengesichtsfeld), einem Zentralskotom (Gesichtsfeldausfall im
Zentrum) oder zur vollstindigen Blindheit (zerebrale Blindheit) kommen. Ein
Gesichtsfeldausfall bedeutet der vollige Verlust aller Sehleistungen im entsprechenden
Gesichtsfeldbereich (Zihl et al., 2012, S. 70).

Gesichtsfeldausfille erschweren es, einen Uberblick zu erlangen. Insbesondere bei der
Mobilitdit im Alltag, bei Bewegungen im (Klassen-) Zimmer oder beim Spielen mit
Gleichaltrigen stellt eine Gesichtsfeldeinschrankung eine Herausforderung dar (Roza et al.,
2018, S. 14). Es kann zur Vernachlidssigung von Reizen im betroffenen Gesichtsfeld kommen,
was beispielsweise zur Kollision mit Gegenstinden oder anderen Personen fiihren kann. Auch
das Lesen ist erheblich erschwert: durch das eingeschrankte Gesichtsfeld haben Betroftfene
Schwierigkeiten, den Anfang oder das Ende eines Wortes oder einer Zeile zu finden (Zihl, 2010,
zitiert nach Zihl, 2011, S. 521).

Ein vollstindig oder teilweise beeintrachtigtes Gesichtsfeld ist die hdufigste Form der

zerebralen Sehstorung (Zihl et al., 2012, S. 70).

2.6.2.3 Kontrast- und Farbsehen

Auch das Kontrastsehen kann bei CVI erheblich herabgesetzt sein. Sowohl uni- als auch
bilaterale  postchiasmatische  Storungen des  Gehirns  resultieren in  einem
,,Verschwommensehen“. Betroffene berichten, dass die Welt ,,wie durch einen Nebel“ erscheint.
Daraus ergibt sich, dass sowohl das Lesen als auch das Erkennen feiner Details auf Fotografien
deutlich erschwert ist. Nicht eine verminderte Sehschirfe ist Ausloser dieser Stérung des
Kontrastsehens, sondern eine Beeintrachtigung im oberen oder gesamten Frequenzbereich der
raumlichen Kontrastempfindlichkeit (Bodis-Wollner & Diamond, 1976, S. 6951t.; Bulens et al.,
1989, S. 507ff.; Dutton, 2013, S. 23; Zihl et al., 2012, S. 76).

Wenn das Farbsehen bei Kindern mit CVIiiberpriift werden kann, ist es in der Regel unauftillig.
Bei Kindern mit schweren Schéddigungen, bei denen das Farbsehen nicht liberpriift werden
kann, ist es vermutlich reduziert (Dutton, 2013, S. 10).

Falls es zu einer Beeintrichtigung der Farbwahrnehmung kommt, kann dies in Form einer
Hemiachromatopsie (nur eine Gesichtsfeldhélfte betreffend) oder eine Achromatopsie

(gesamtes Gesichtsfeld betreffend) auftreten. Die Auswirkungen variieren: Bei einseitigen
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Schiadigungen kann die Unterscheidung von feinen Farbtonen nicht mehr moglich sein,
wihrend bei bilateralen Schidigungen das Farbsehen vollstindig ausfallen kann. Eine Stérung
des Farbsehens kann auch dazu fithren, dass Betroffene Farben nicht mehr richtig benennen
konnen. Auch Gegensténde, bei denen das Erkennen der Farbe eine wesentliche Rolle spielt,

konnen moglicherweise nicht mehr identifiziert werden (Zihl, 2006, zitiert nach Zihl et al.,

2012, S. 77).

2.6.2.4 Hell- und Dunkeladaption

CVI kann auch die Anpassungsfahigkeit an unterschiedliche Lichtverhéltnisse beeinflussen.
Die Hell- und Dunkeladaption konnen entweder gemeinsam oder getrennt betroffen sein. Eine
Beeintrachtigung der Anpassungsfihigkeit an helles Licht resultiert in einer erhdhten
Blendempfindlichkeit. Dabei wird selbst normales Tageslicht als blendend wahrgenommen. Bei
Storungen der Dunkeladaption ist selbst bei lingeren Adaptionszeiten normales Tageslicht zu
schwach. Beide Adaptionsstorungen beeintriachtigen die Sehschérfe und das Kontrastsehen und
damit auch die Objekt- und Gesichtserkennung. Auch das Lesen wird beeinflusst (Jackowski

etal., 1996, S. 193-201; Zihl, 2011, S. 5251.).

2.6.3 Auswirkungen auf die komplexen Sehfunktionen

Eine Beeintrachtigung der komplexen Sehfunktionen kann ein sehr umfassendes Storungsbild
hervorrufen. Zu den komplexen Sehfunktionen zdhlen beispielsweise das Erkennen von
Objekten, Gesichtern, Orten oder Wegen sowie die Raum- und Bewegungswahrnehmung (Lang
& Heyl, 2021, S. 89; Weber et al., 2018, S. 437).

An dieser Stelle ist anzumerken, dass diese Einteilung in elementare und komplexe
Sehfunktionen der Komplexitdt der visuellen Wahrnehmung nicht gerecht wird, denn die
einzelnen Komponenten beeinflussen und bedingen sich gegenseitig (Henriksen & Laemers,
2016, S. 108; Zihl et al., 2012, S. 11). Die Einteilung erfolgt deshalb aus Griinden der
Ubersichtlichkeit.

2.6.3.1 Form-, Objekt-, und Gesichtswahrnehmung

Bei einer Storung der ventralen Sehbahnen (,,Wer & Was*) kann es zu Schwierigkeiten beim
Erkennen von Formen, Gegenstinden oder Gesichtern bzw. Gesichtsausdriicken kommen.
Darunter zéhlen auch unterschiedliche Agnosien wie die Prosopagnosie, die Formagnosie, die

apperzeptive oder die assoziative Agnosie (McKillop & Dutton, 2013, S. 26).
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Die Prosopagnosie beschreibt die Unfahigkeit, Menschen am Gesicht (wieder-) zuerkennen.
Wenn bekannte Personen beispielsweise aus einer anderen Perspektive oder in einer
ungewohnten Umgebung angetroffen werden, fillt es Betroffenen schwer, sie zu erkennen.
Auch Gesichtsausdriicke konnen gegebenenfalls nicht mehr interpretiert werden. Dies fiihrt
dazu, dass soziale Situationen missinterpretiert werden (Bals, 2011, S. 26).

Bei der Formagnosie ist es Betroffenen nicht moglich, Konturen zu erkennen, weshalb ihnen
ein Vergleich von Formen nicht gelingt. Menschen mit einer Formagnosie haben zudem
Schwierigkeiten, Buchstaben zu erkennen (Goldenberg, 2009, S. 168f.; Lang & Heyl, 2021,
S. 891).

Bei einer apperzeptiven Agnosie ist es Betroffenen nicht moglich, einzelne visuelle Merkmale
eines Objektes zu einem globalen Bild zusammenzufiigen. Deshalb werden Objekte oder
Gegenstdnde schlechter bzw. gar nicht erkannt. Bei der assoziativen Agnosie hingegen ist dies
moglich, aber Betroffenen misslingt der Zugang zu ihrem semantischen und/oder lexikalischen
Wissen iiber den Gegenstand. Das bedeutet, dass sie den Gegenstand erkennen, ihn aber nicht
benennen oder seine Funktion erldutern konnen (Goldenberg, 2009, S. 168f.; Lang & Heyl,
2021, S. 891).

2.6.3.2 Crowding, Figur- Hintergrund- Wahrnehmung

Unter Crowding wird das Phdnomen beschrieben, zu dem es kommt, wenn Bilder, Buchstaben
oder Symbole zu nah beieinander sind und nicht voneinander abgegrenzt werden konnen. Bei
Arbeitsbldttern, der Messung der Sehschirfe oder in Biichern kann Crowding dazu fiihren, dass
durch den zu geringen Abstand der Buchstaben, diese ineinander verschwimmen (Bals, 2011,
S. 23; Jan et al., 1987, zitiert nach Roman-Lantzy, 2007, S. 26).

Von einer gestorten Figur- Hintergrund- Wahrnehmung ist die Rede, wenn es Menschen mit
CVI Schwierigkeiten bereitet, Dinge zu sehen, die vor einem gemusterten Hintergrund
prasentiert werden oder wenn im Vordergrund ein Durcheinander herrscht. Dies kann in
unterschiedlichen Situationen eintreten. Beim Suchen eines Spielzeuges auf einem gemusterten
Teppich, beim Erkennen von Tieren im Zoo, beim Einkaufen im Supermarkt oder in einem

iiberfiillten Schwimmbad (Dutton, 2013, S. 14).

2.6.3.3 Informationsverarbeitung

Zur Symptomatik der CVI gehort auch, dass es Kindern schwerfallen kann, visuelle
Informationen zu verarbeiten, wenn ihnen gleichzeitig Informationen auf anderen

Sinneskanélen dargeboten werden. Die Konzentration des Kindes auf visuelle Aufgaben kann
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durch einen auditiven oder taktilen Reiz schnell unterbrochen werden. Gleichzeitig fillt es
Betroffenen schwer, visuelle Reize aufzunehmen, wihrend ein auditiver Reiz vorherrschend ist.
Eine zerebrale Wahrnehmungsstérung kann bewirken, dass sich Kinder nur auf eine
Sinnesmodalitit konzentrieren kdnnen. Insbesondere bei der Uberschneidung von visuellen und
auditiven Reizen treten Probleme auf (Bals, 2011, S. 22; Roman-Lantzy, 2007, S. 25).

Die daraus resultierenden Reaktionen konnen unterschiedlich ausfallen: ,,Als Folge der
Schwierigkeiten Reize gleichzeitig zu verarbeiten, reagieren verschiedene Kinder mit CVI in
einer sehr unruhigen Situation oder in einer unbekannten Umgebung extrem unruhig und

chaotisch* (Bals, 2011, S. 23).

2.6.3.4 Visuelles Gedachtnis und Vorstellungsvermogen

CVI kann auch Auswirkungen auf das visuelle Gedédchtnis und das Vorstellungsvermdgen
haben. Dies erschwert Betroffenen das Abzeichnen, Kopieren oder Abschreiben. FEine
Beeintriachtigung des visuellen Gedichtnisses zieht im Alltag unterschiedliche Auswirkungen
nach sich. So kdnnen Betroffene sich beispielsweise nicht merken, in welche Schublade sie
etwas gelegt haben oder sich erinnern, welchen Text sie abschreiben wollten. Dieses
Storungsbild tritt bei einer Schidigung des ventralen Stroms auf (Bals, 2011, S. 26; Dutton,
2013, S. 17).

2.6.3.5 Bewegungswahrnehmung

Die Fiahigkeit der Bewegungswahrnehmung wird im mittleren Temporallappen verortet, die
sich vor und seitlich des primér visuellen Kortex befinden. Kommt es zu einer Schadigung in
dieser Hirnregion, kann das zu Beeintrachtigungen oder dem kompletten Ausfall von
Bewegungswahrnehmung fiihren. Dies kann dazu fiihren, dass Menschen mit CVI nur noch die
unbewegte Welt sehen und erkennen kdnnen. Gleichzeitig gibt es auch Menschen mit CVI, die
bspw. Gegenstidnde nur sehen, wenn sie in Bewegung sind (Dutton, 2013, S. 11; Roman-Lantzy,

2007, S. 23).

2.6.3.6 Stereopsis und visuelle Raumwahrnehmung

Wie sehr das stereoskopische Sehen beeintrachtigt ist, hingt vom Ausmall der posterioren
Hirnschiddigung ab (Miller et al., 1999, zitiert nach Zihl et al., 2012, S. 78). Bei einer
unilateralen Hirnschddigung kann es zu einer leichten bis mittelgradigen Beeintrachtigung
kommen. Bilaterale Schidigungen kdnnen zum volligen Ausfall der Stereopsis fithren. Die Welt

wird dann als ,,flach* wahrgenommen (Zihl et al., 2012, S. 78).
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Das hat zur Folge, dass Treppen, Stufen oder Schwellen schwer bzw. falsch eingeschétzt werden
und das Greifen beeintriachtigt ist (McKillop & Dutton, 2013, S. 25).

Auch Gesichter und Objekte kdnnen nur noch zweidimensional erfasst werden. Gesichter
erscheinen fiir Betroffene verzerrt oder verdndert. Objekte erscheinen moglicherweise deutlich
groBer und kleiner. Die Entfernungen zu und zwischen Gegenstinden wird falsch
wahrgenommen, was zu einer Uber- oder Unterschitzung fiihrt. Die Folge fiir die visuell
gesteuerte Motorik ist, dass Greifbewegungen zu kurz oder zu weit sind, dass Schritte meistens
zu grof} ausfallen und dass perspektivisches Zeichnen nicht mehr gelingt (Zihl, 2006, zitiert
nach Zihl et al., 2012, S. 78).

Eine Verschiebung der visuellen vertikalen und horizontalen Raumachsen kann durch eine
rechtshemisphérische Storung auftreten. Auch eine Verschiebung der subjektiven visuellen
Geradeausrichtung kann bei einer homonymen Hemianopsie auftreten. Das hat zur Folge, dass
sich die subjektive Mitte in eine Richtung verlagert. Diese Verschiebung kann Betroffene
beispielsweise beim Gehen, Fahrradfahren oder Rollstuhlfahren beeintrachtigen (Zihl et al.,

2009, zitiert nach Zihl, 2011, S. 527).

2.6.3.7 Orientierung und Bewegung

Die Orientierung und Bewegung im dreidimensionalen Raum sind bei einer Schiadigung des
,,Wo-Pfades* erschwert. Betroffenen fillt es schwer, sich einen Uberblick zu verschaffen und,
wie in Kapitel 2.6.3.6 beschrieben, Entfernungen einzuschétzen. Gegenstinde direkt vor den
FiiBen (im unteren Bereich des Gesichtsfeldes) werden oft nicht wahrgenommen. Ebenso
konnen kleine Verdnderungen im Raum, wie das Verriicken von Mobeln, bei Personen mit CVI
grof3e Unsicherheiten auslosen (Bals, 2011, S. 24).

Diese Schwierigkeiten in der Orientierung treten nicht nur zu Hause auf. Auch wenn es um die
mentale Reprisentation von Routen und das damit verbundene Erinnern von Wegen geht, kann
CVI zu erheblichen Defiziten fiihren (Bowman et al., 2001, S. 113).

Die beeintrachtige Informationsverarbeitung (Kapitel 2.6.3.3) und die damit verbundene
Uberforderung in uniibersichtlichen Situationen kénnen auch dazu fiihren, dass sich Kinder mit
CVI verlaufen oder verloren gehen. Das Wiederfinden der Eltern in einem vollen, belebten
Schulhaus kann eine groe Herausforderung darstellen. Betroffene Kinder fallen durch

verwirrtes und unsicheres Verhalten auf (Bals, 2011, S. 24).
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Exkurs: Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

Die Bedeutung der (visuellen) Aufmerksamkeit fiir die Wahrnehmung wird anhand eines

Alltagsphédnomens erklart:

,Everyone has ... had the experience of looking without seeing. During these moments, even
though our eyes are open and the various objects before us are imaged on our retinas, we seem

to perceive little or nothing” (Mack & Rock, 1998, S. 73)

Dieses Phidnomen wird in der Literatur als ,,Unaufmerksamkeitsblindheit® bzw. ,,Inattentional
Blindness* bezeichnet. Hierbei handelt es sich um Situationen, in denen das Sehen zwar erfolgt,
aber keine bewusste Wahrnehmung entsteht. Wenn das Gehirn stark mit anderen Prozessen
beschéftigt ist, wie zum Beispiel dem Nachdenken, kann es sein, dass visuelle Reize vollstindig
ausgeblendet werden (Lane, 2012, S. 23).

Das Phinomen verdeutlicht die grofe Rolle der Aufmerksamkeit auf die visuelle
Wahrnehmung. Zudem zeigt es, dass Wahrnehmung ein subjektiver Prozess ist, der fiir andere
intransparent ist. Neben der Aufmerksamkeit haben auch die individuellen
Wahrnehmungsmoglichkeiten sowie die Vorerfahrungen einer Person einen groflen Einfluss auf
die Wahrnehmung (Henriksen & Laemers, 2016, S. 51).

Der visuellen Aufmerksamkeit kommt jedoch eine zentrale Bedeutung der visuellen
Wahrnehmung zu, denn alle anderen Teilleistungen der Wahrnehmung wiren ohne sie nicht
moglich (Henriksen & Laemers, 2016, S. 109). Sie zeichnet sich durch eine Reihe von
unterschiedlichen, aber miteinander verbundenen Teilprozessen aus. Im schulischen Kontext ist
es wichtig, sich auf relevante Informationen zu fokussieren, indem unwichtige Informationen
ignoriert werden. Auch das vollstdndige Erfassen eines Objektes oder eines Bildes ist in vielen
Unterrichtssituationen erforderlich. Der Vergleich zweier visueller Reize (bspw. beim Basteln)
stellt ebenso eine alltdgliche Herausforderung dar. Dazu kommt, dass die aufgebrachte
Aufmerksamkeit aufrechterhalten werden muss (Sarimski, 2003, S. 158).

Die visuelle Aufmerksamkeit ldsst sich hinsichtlich ihrer Intensitdt und Selektivitat
unterscheiden.  Die  Intensitit  beschreibt = dabei = Komponenten  wie  die
Aufmerksamkeitsaktivierung (Wachsamkeit), die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit
sowie die Aufrechterhaltung der Konzentration (Daueraufmerksamkeit). Die Selektivitit
hingegen beschreibt die Konzentrationsfahigkeit (also die Féhigkeit, irrelevante Reize
auszublenden und sich auf Zielreize zu fokussieren), sowie die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit
auf mehrere Reize gleichzeitig zu richten und die Fahigkeit, zwischen unterschiedlichen Reizen

flexibel hin und her zu wechseln. Insbesondere mit Blick auf die Schule und den individuellen
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Lernerfolg ist die visuelle Aufmerksamkeit sehr entscheidend (Zomeren & Brouwer, 1994,

zitiert nach Unterberger, 2015, S. 72; Zihl & Priglinger, 2002, S. 12).

2.6.3.8 Auswirkungen auf die visuelle Aufmerksamkeit

Aspekte wie die visuelle Aufmerksamkeit werden in den hinteren Parietallappen (im dorsalen
Strom) verortet. Kommt es zu einer Schidigung dieser Hirnbereiche, hat das weitreichende
Folgen fiir die visuelle Aufmerksamkeit (Das et al., 2007, S. 1556; Dutton, 2013, S. 7f.).

Bei Kindern mit CVI kénnen Teilprozesse der visuellen Autmerksamkeit, wie die selektive und
geteilte Aufmerksamkeit oder die Daueraufmerksamkeit, gestort sein. Als Konsequenz treten
ungenaue, unvollstandige oder fehlerhafte visuelle Wahrnehmungserfahrungen auf (Henriksen
& Laemers, 2016, S. 109; Zihl et al., 2012, S. 30; Zihl & Priglinger, 2002, S. 12).

Die selektive Aufmerksamkeit beschreibt die Fahigkeit, eine kognitive Einstellung oder ein
Verhalten trotz ablenkender bzw. konkurrierender Reize aufrechtzuerhalten (Lane, 2012, S. 37).
Zudem beinhaltet eine Storung der selektiven Aufmerksamkeit, dass zwischen verschiedenen
Reizen nicht selektiert werden kann. Betroffene richten ihre Aufmerksamkeit ungewollt auf
mehrere Stimuli gleichzeitig. Sie sind nicht in der Lage, zwischen wichtigen und unwichtigen
Reizen zu unterscheiden (Henriksen & Laemers, 2016, S. 109f; Zihl & Priglinger, 2002, S. 12).
Oft sind Kinder mit CVI besonders anfillig fiir eine Ablenkung durch auditive Reize (Bals,
2011, S. 22). In der Schule konnte eine beeintrachtigte selektive Aufmerksamkeit
Schwierigkeiten hervorrufen, wenn sich ein Schiiler oder eine Schiilerin auf den Tafelaufschrieb
konzentrieren muss, wihrend es im Klassenzimmer sehr laut ist. Fiir den Grofteil der CVI-
Symptome werden Schwierigkeiten bei der selektiven Aufmerksamkeit verantwortlich gemacht
(Hokken et al., 2023, S. 359).

Die geteilte Aufmerksamkeit wird durch eine zerebrale Sehstorung ebenfalls beeintrichtigt. Sie
kommt zum Einsatz, wenn sich eine Person auf mehr als einen Reiz konzentrieren muss (Lane,
2012, S. 38). In vielen Situationen des alltdglichen Lebens ist es wichtig, die Aufmerksamkeit
auf mehrere Reize zu verteilen. Wenn diese Fahigkeit gestort ist, kann nur noch ein Stimulus
erfasst werden und andere, ebenso bedeutsame Reize, werden iibersehen (Henriksen &
Laemers, 2016, S. 109f; Zihl & Priglinger, 2002, S. 12). Beim Betrachten von Bildern/ Filmen
beispielsweise, kann CVI dazu fiithren, dass sich Kinder oft auf nur ein Objekt/Detail
konzentrieren kdnnen, ohne einen Uberblick iiber das Dargebotene zu erhalten (Bals, 2011,

S. 24).
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Wenn die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit aufrecht zu erhalten, bei Menschen mit CVI
beeintrdchtigt  ist,  konnen  Wahrnehmungsprozesse  aufgrund  der  kurzen
Aufmerksamkeitsspanne nicht zu Ende gebracht werden, wodurch die Wahrnehmung
unvollstindig bleibt (Henriksen & Laemers, 2016, S. 109f; Zihl & Priglinger, 2002, S. 12). Im
schulischen Kontext kommt dieser Fahigkeit eine zentrale Bedeutung zu. Schiiler*innen
miissen ihre Aufmerksamkeit mindestens 45 Minuten aufrechterhalten, um dem Unterricht
folgen zu kénnen (Lane, 2012, S. 41).

Nach einer erworbenen Hirnschiddigung kann es zu einer Beeintrachtigung des
Aufmerksamkeitsfeldes kommen. Das Aufmerksamkeitsfeld kann sich auf das gesamte
Gesichtsfeld ausdehnen, um eine ganzheitliche Erfassung einer Szene zu ermoglichen. Es kann
aber auch eingeengt werden, um einen kleinen Einzelreiz zu fokussieren (Hochstein & Ahissar,
2002, zitiert nach Zihl etal., 2012, S. 89). Bei einer unilateralen Schadigung des Gehirns kommt
es zu einer Beeintrachtigung des Aufmerksamkeitsfeldes auf dem gegeniiberliegenden Halbfeld
(Neglect). Bilaterale Hirnschdadigungen konnen eine Einschrankung in beiden Halbfeldern des
Aufmerksamkeitsfeldes bewirken (Balint-Syndrom) (Zihl, 2011, zitiert nach Zihl et al., 2012,
S. 89).

Ein eingeschrinktes visuelles Aufmerksamkeitsfeld beeintrachtigt Betroffene in vielen
Lebensbereichen. Unter anderem ist dadurch das Lesen, Schreiben, Zeichnen, Anzichen oder

Greifen erschwert (Zihl & Dutton, 2015, zitiert nach Unterberger, 2015, S. 76).

2.6.4 Auswirkungen auf die exekutiven Funktionen

Als exekutive Funktionen wird eine Reihe von komplexen mentalen Féhigkeiten verstanden.
Sie stellen eine Vielfalt von Kontroll- und Steuerungsmechanismen dar, die im tdglichen Leben
von fundamentaler Bedeutung sind, wenn es um das Denken, Planen und Problemlésen geht.
Bei jeder Handlung und Tatigkeit sind sie beteiligt, nur so kdnnen diese zielgerichtet ausgefiihrt
werden. Insbesondere in neuen und unerwarteten Situationen spielen sie eine wichtige Rolle.
Zu den exekutiven Funktionen gehoren Aspekte wie die Inhibition, das Arbeitsgedédchtnis oder
die Handlungsiiberwachung (Monitoring). Regulationsinstanzen wie die Aktivititsregulation,
Emotionsregulation und die soziale Regulation sind darin enthalten. Dieses komplexe
Zusammenspiel ermoglicht es, Situationen zu antizipieren, Problemldsungen vorzubereiten und
relevante Informationen im Arbeitsgedédchtnis zu speichern. Zudem kann die Aufmerksamkeit
dadurch flexibel verteilt und irrelevante Reaktionen unterdriickt werden (Drechsler, 2007, S.

233-248; Zihl et al., 2012, S. 491f.).
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Eine zerebrale Sehstorung wirkt sich unter anderem auch auf die Entwicklung psychischer
Funktionen aus. Zu diesen psychischen Funktionen werden Aspekte wie die Kognition und
damit auch exekutive Funktionen gezéhlt. Exekutive Funktionen sind in hohem Mafle von
visuellen Informationen abhingig, um Steuerungsfunktionen auszufiilhren. Wenn die
Verarbeitung und Bereitstellung visueller Informationen durch eine CVI beeintrichtigt ist, kann
das dazu fithren, dass exekutive Funktionen wie das visuelle Probleml6sen defizitir beeinflusst
werden. Auch die Kontrolle und Uberwachung visuell gesteuerter Handlungen kann durch eine
CVI gestort werden. Zudem kann eine zerebrale Sehstérung auch die Fehlerentdeckung und

Fehlerkorrektur beeintriachtigen (Zihl et al., 2012, S. 106).
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3. Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

3.1 Definition

Zu Beginn ldsst sich festhalten, dass es nicht ,,das Kind“ mit ADHS gibt. Aufgrund der
unterschiedlichen Auspriagungsformen ist eine einheitliche Beschreibung der ADHS-
Symptomatik nicht mdglich. Die Auswirkungen variieren dabei je nach Alter und individuellen
Dispositionen. Eine ausgepréigte Lebhaftigkeit und eine variierende Konzentrationsfahigkeit
stellen noch keine Indikatoren fiir eine tiefgreifende psychische Storung wie die
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivititsstorung dar (Gebhard, 2013, S. 159f.; Legenbauer &
Holtmann, 2013, S. 115).

Es konnen jedoch Auffilligkeiten in drei Kernbereichen festgestellt werden, die in ihrem
Ausmal und ihrer Stérke von der altersgemifBen Entwicklung deutlich abweichen. Sie bestehen
aus der Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit und Impulsivitit (Tschuschke, 2019, S. 103). Diese
drei Kernbereiche werden in der Literatur auch als ADHS-Trias (Gawrilow, 2023, S. 63) oder
Kardinalsymptome (Petermann et al., 2020, S. 818) bezeichnet.

Symptome, die dem Bereich der Unaufmerksamkeit zugeordnet werden, konnen sich auf
unterschiedlichste Weise manifestieren: Betroffene machen Fliichtigkeitsfehler bei
Schularbeiten, der Arbeit oder anderen Tétigkeiten. Oft werden Einzelheiten nicht beachtet.
Beim Spielen oder Bearbeiten von (Schul-) Aufgaben haben Kinder mit ADHS oft
Schwierigkeiten, ihre Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten und sie lassen sich leicht von
dufleren Reizen ablenken. Dariiber hinaus scheinen sie hdufig nicht zuzuhdren, wenn mit ihnen
gesprochen wird. Anweisungen werden nicht ausgefiihrt oder Arbeiten nicht zu Ende gebracht.
Dariiber hinaus fillt Menschen mit ADHS die Organisation von Aufgaben und Aktivititen
schwer. Situationen, in denen eine linger andauernde geistige Anstrengung verlangt wird,
werden hdufig vermieden. Eine hohe Vergesslichkeit im Alltag und das Verlieren von
Gegenstianden zdhlt auch zu dem Kernbereich der Unaufmerksamkeit (Dopfner et al., 2000, S.
2; Petermann et al., 2020, S. 818).

Zu den Kernsymptomen der Hyperaktivitit gehort beispielsweise das Zappeln mit den Hinden
und Fiilen. Im schulischen Kontext kann beobachtet werden, dass Kinder mit ADHS héufig
unaufgefordert aufstehen und im Raum umhergehen. Ebenso zéhlt exzessives Klettern in
unangebrachten Situationen zu den Auffilligkeiten. Generell haben Betroffene oft
Schwierigkeiten, sich in ihrer Freizeit allein zu beschiftigen und ruhig zu spielen. Kinder mit

ADHS sind viel in Bewegung: aufgrund eines anhaltenden Musters von exzessiven motorischen

24



Aktivititen wirken sie hiufig wie ,,getrieben* (Dopfner et al., 2000, S. 2; J. Lempp et al., 2010,
S. 31).

Impulsivitit duBert sich iiberwiegend in sprachlicher Form: Kinder mit ADHS platzen hiufig
mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt wurde. Sie unterbrechen und storen
andere Menschen hiufig und reden iibermiBig viel. Betroffenen féllt es schwer, solange zu
warten, bis sie an der Reihe sind (Dopfner et al., 2000, S. 2; Gebhard, 2013, S. 161).

Der Vollstindigkeit halber sei an dieser Stelle auf anhaltende Diskussionen rund um das Thema
ADHS hingewiesen, weshalb das Thema wiederholt in der Offentlichkeit stand. Insbesondere
wenn es um die Medikation geht, finden sich viele kritische Stimmen. Die Bedeutung des
kulturspezifischen Hintergrunds wird ebenfalls hervorgehoben: ,,Was bei einem Kind in
siidlichen Léndern als muntere Aufgewecktheit wahrgenommen werden kann, mag in manchen
nordlichen Lindern bereits als storend-unruhiges Verhalten auffallen” (Miiller et al., 2011,
S.4). Auch iiber die Ursachen und geeignete Behandlungsansitze gibt es Uneinigkeiten
(Gawrilow, 2023, S. 20; Tschuschke, 2019, S. 103). Diese Diskussionen werden jedoch nicht

weiter thematisiert, da sie den Rahmen der vorliegenden Arbeit {iberschreiten wiirden.

3.2 Privalenz

Ob das Verhalten eines Kindes behandlungsbediirftig ist (oder nicht), wird immer von Personen
im Umfeld bewertet. Lehrkréfte, Fachpersonal, Eltern und Geschwister schétzen das Verhalten
der Kinder unterschiedlich ein. Wenn es um die Pridvalenz geht, muss diese Tatsache
beriicksichtigt werden (Lauth & Schlottke, 2009, zitiert nach Gebhard, 2013, S. 163).

Die internationale Privalenzrate wird unterschiedlich beziffert. Einige Quellen sprechen davon,
dass 5,9 % — 7,2 % der Kinder und Jugendlichen von ADHS betroffen sind. (Thomas et al.,
2015, S. 994f.; Willcutt, 2012, S. 498). Das Robert-Koch-Institut schitzte die Pravalenz in
Deutschland im Jahr 2018 niedriger ein: 4,4 % der 3- bis 17-jdhrigen Kinder und Jugendlichen
wurden mit ADHS diagnostiziert (Gobel et al., 2018, S. 46).

Da in den unterschiedlichen Untersuchungen auf verschiedene Diagnosekriterien sowie
Messinstrumente zuriickgegriffen wird und unterschiedliche Altersbereiche betrachtet werden,
kommt es zu abweichenden Pridvalenzangaben. Klar ist jedoch, dass ADHS zu einer der
héufigsten Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter zahlt (Legenbauer & Holtmann, 2013, S.
117; Tschuschke, 2019, S. 105).

Es sind auch klare Geschlechterunterschiede zu erkennen. Mehr als zwei Drittel der Betroffenen
in Deutschland waren ménnlichen Geschlechts. In 82 % der Félle wurde die Stérung vor dem

19. Lebensjahr diagnostiziert (Grobe et al., 2013, S. 139).
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3.3 Diagnoseverfahren

Die Diagnose von ADHS muss immer von einer Fachperson gestellt werden. In der Regel ist
ein Kinderarzt oder eine Kinderdrztin die erste Anlaufstelle. Oft werden im Diagnoseprozess
weitere Spezialist*innen aus dem Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie hinzugezogen (Gebhard, 2013, S. 160).

Aufgrund der Tatsache, dass ADHS eine psychische Storung ist und von Arzt*innen und/oder
Psycholog*innen festgestellt wird, handelt es sich hierbei um eine klinische Diagnose. Die
Diagnose wird durch unterschiedliche Faktoren erschwert. Zum einen zeigt das Stérungsbild
ein breites Spektrum an Symptomen wihrend den unterschiedlichen Entwicklungsphasen. Zum
anderen stellt auch das hdufige Auftreten von Komorbidititen die Diagnostiker*innen vor eine
komplexe Aufgabe (J. Lempp et al., 2010, S. 29).

Bei der Diagnosestellung stehen Fachpersonen zwei Klassifikationssysteme zur Verfiigung. Die
ICD-11 und der DSM-5. Am 1. Januar 2022 16ste die ICD-11 die ICD-10 ab, was einige
Verdanderungen des Klassifikationsystems nach sich zog. Wahrend das Storungsbild bis 2022
als ,Hyperkinetische Storung® betitelt wurde, wurde nun der Storungsbegriff zu
,»2Aufmerksamkeitsstorungsdefizit-/ Hyperaktivitdtsstorung® (ADHS) abgedndert und stimmt
seither mit der Bezeichnung des DSM-5 iiberein. Die Diagnose orientiert sich an der klassischen
ADHS-Trias (Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit und Impulsivitit) (Dopfner & Banaschewski,
2022, S. 51).

Zur Diagnose kommt es, wenn fiinf Kriterien erfiillt sind: 1. Muss ein durchgehendes Muster
von Unaufmerksamkeit und/oder Hyperaktivitit — Impulsivitét festgestellt werden. Dabei muss
die Entwicklung oder das Funktionsniveau des Kindes beeintrdchtigt sein. Unter einem
durchgehenden Muster wird verstanden, dass mindestens sechs oder mehr Symptome des
Kernbereichs Unaufmerksamkeit sowie sechs oder mehr Symptome der kombinierten
Kernbereiche Hyperaktivitit und Impulsivitit zu beobachten sind. Die beobachteten Symptome
miissen liber sechs Monate anhalten und dabei in ein mit dem Entwicklungsstand nicht zu
vereinbarenden Ausmaf auftreten. Die soziale, schulische oder berufliche Aktivitdt muss direkt
negativ beeintrachtig sein. 2. Die Symptome miissen bereits vor dem zwolften Lebensjahr
auftreten. 3. Die Symptome miissen in zwei oder mehreren Lebensbereichen auftreten (Schule,
Freizeit, etc.). 4. Es miissen Hinweise dafiir auftreten, dass sich die Symptomatik der Stérung
auf die Qualitdt des sozialen, schulischen/beruflichen Funktionsniveau auswirkt bzw. reduziert.
5. Muss nachgewiesen werden, dass die Symptome nicht durch eine Schizophrenie oder eine

andere psychotische Stérung verursacht werden.
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Die Diagnose darf nur gestellt werden, wenn keine anderen psychischen Storungen ursdchlich
sein konnten (American Psychiatric Association & American Psychiatric Association, 2013, S.
591f; Dilling et al., 2000, S. 185ft.; Petermann et al., 2020, S. 818ff.).

Daraufhin werden drei Subtypen der ADHS differenziert: der Mischtyp (gleichmiBige
Verteilung der Symptome der drei Kernbereiche), der vorwiegend unaufmerksame Typ
(hauptsichlich Aufmerksamkeitsschwéchen) und der vorwiegend hyperaktiv-impulsive Typ
(hauptséchlich hyperaktiv- impulsiv) (Legenbauer & Holtmann, 2013, S. 116).

Schitzungen zufolge, werden ca. 30 % der Betroffenen als Mischtyp, ca. 10 % als vorwiegend
unaufmerksamen Subtyp und ca. 60 % als vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Subtyp
diagnostiziert (HaBler, 2011, S. 52-55).

Neben der Umbenennung von ,Hyperkinetischer Stérung“ zu ,,ADHS* ist auch diese
Einteilung in Subtypen in der 11. Revision der ICD neu. Damit néhert sich die ICD-11 dem
DSM-5 weiter an, was in der Forschung sehr begriiit wird. Die unterschiedlichen
Bezeichnungen und Subtypen haben den Diagnoseprozess in den vergangenen Jahren
zunehmend kompliziert gemacht (Dopfner & Banaschewski, 2022, S. 52; J. Lempp et al., 2010,
S. 29).

In der Vergangenheit hat sich die Forschung und Diagnostik hauptsichlich am
Klassifikationssystem des DSM-5 orientiert (Steinhausen, 2010, S. 14).

Die Diagnose erfolgt oft zu Beginn des Schulalters, da ,im Kontext der verdnderten
Anforderung die Schwierigkeiten der Kinder sichtbarer werden* (Gebhard, 2013, S. 164).
Wenn der Verdacht auf ADHS besteht, wird zuerst ein standardisiertes kinder- und
jugendpsychiatrisches Screeningverfahren durchgefiihrt. Dieses sollte sowohl aus der Sicht der
Eltern als auch aus der Sicht der involvierten Lehrpersonen vollzogen werden. Auch die Option
einer Selbstauskunft ist moglich, jedoch ist dies abhéngig vom Alter, dem Intelligenzniveau und
der Reflexionsfdhigkeit. Mogliche Fragebogen fiir Screeningverfahren sind unter anderem der
SPS-J-2 (Screening psychischer Stérungen im Jugendalter) oder im Erwachsenenalter die
ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale) der WHO. Falls sich der Verdacht bestitigt hat, wird
mit der orientierenden Diagnostik fortgesetzt. Dabei findet eine ausfiihrliche Exploration der
Eltern, der Lehrenden und evtl. der Betroffenen selbst statt. Dafiir werden ADHS-spezifische
Frage- und Anamnesebdgen eingesetzt. In diesen wird das Auftreten der Leitsymptome, ihre
Haufigkeit und Intensitdt festgestellt. Zudem wird versucht, Risikofaktoren in der
Entwicklungsgeschichte auszumachen: bisherige Erkrankungen, Krankenhausaufenthalte, das
Sozialverhalten, Ess- und Schlafverhalten und Entwicklungsverzogerungen werden untersucht

(J. Lempp et al., 2010, S. 32; Petermann et al., 2020, S. 820f.).
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Im Anschluss kommt es zu Verhaltensbeobachtungen (zu Hause, im Unterricht. etc.), zur
testpsychologischen Diagnostik (Intelligenz-/ Leistungsdiagnostik bspw. mit HAWIK-IV und
neuropsychologische Untersuchungen) und einer medizinischen Untersuchung. Bei der
medizinischen Untersuchung werden unter anderem fein- und grobmotorische Defizite und die
Hor- und Sehfdhigkeit tiberpriift (J. Lempp etal., 2010, S. 32f.; Petermann et al., 2020, S. 820f.).
Im Falle einer ADHS-Diagnose kommen unterschiedliche Therapiema3nahmen zum Einsatz.
Zu diesen gehoren Elternberatung und -training, Verhaltenstherapie und Selbstinstruktions- und
Selbstmanagementtechniken. Dariiber hinaus kommt es in der Regel zu einer
Pharmakotherapie. Besonders hdufig wird dazu Methylphenidat, besser bekannt unter dem
Markennamen ,,Ritalin, eingesetzt (Gebhard, 2013, S. 168f.; HaBler & Fegert, 2012, S. 889—
909).

3.4 Atiologie

Die Frage nach der Ursache von ADHS gehdrt zu den am haufigsten diskutierten Aspekten
dieser Erkrankung. Die Forschung ist sich jedoch weitgehend darin einig, dass es sich um eine
komplexe, multifaktoriell verursachte Erkrankung handelt. Zur Entstehung der ADHS tragen
psychosoziale, exogene, genetische und neurobiologische Faktoren bei (Legenbauer &
Holtmann, 2013, S. 117f,; Sarimski, 2019, S. 16; Tschuschke, 2019, S. 108f).

Genetische Faktoren nehmen eine zentrale Rolle ein. Eine erblich bedingte Ursache fiir ADHS
ist in der Forschung gut belegt: in Zwillings- und Adoptionsstudien konnte festgestellt werden,
dass das Risiko an ADHS zu erkranken, erheblich steigt, wenn bei Verwandten ersten Grades
ADHS diagnostiziert wurde. Die Hereditdt wird auf ca. 79 % eingeschitzt (Khan & Faraone,
2006, S. 393; Thapar et al., 2012, S. 260; Tschuschke, 2019, S. 108). ,,In Familien mit ADHS
tritt diese Problematik gehduft auf. So sind die Geschwister, Eltern oder andere Verwandte von
Kindern mit ADHS etwa viermal hdufiger ebenfalls von dieser Stérung betroffen* (Barkley,
2021, S. 28f).

Exogene Faktoren zdhlen auch zu den Ursachen von ADHS. Ein Risikofaktor ist ein niedriges
Gewicht bei der Geburt. Der Missbrauch von toxischen Substanzen wie Alkohol- und
Tabakwaren wihrend der Schwangerschaft kann ebenfalls dazu beitragen, dass ADHS entsteht.
Schéadigungen des Gehirns, Epilepsie oder ein Schidel-Hirn-Trauma sind ebenfalls als
Risikofaktoren auszumachen (Bélanger et al., 2018, S. 448).

Neurobiologische Faktoren betreffen Verdnderungen des Gehirns: Barkley (2021) konnte

feststellen, dass der rechtseitige Frontalkortex bei Betroffenen verkleinert ist. Auch ein
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kleineres Gehirnvolumen kann fiir die Ausbildung der ADHS urséchlich sein: bei Jungen mit
ADHS ist das Gehirn im Durschnitt 8,3 % kleiner (Mostofsky et al., 2002, S. 785).

Psychosozialen Faktoren kommt eine eher zweitrangige Bedeutung zu. Diese wirken sich mehr
auf das Ausmall und die Dauer der Storung aus. Zu diesen Faktoren gehdren ein niedriger
soziodkonomischer Status oder ungiinstige familidre Bedingungen wie geschiedene Familien,
geringer Wohnraum oder psychische Stérungen in der Familie (Petermann et al., 2020, S. 826;

Scahill et al., 1999, S. 976).

3.5 Komorbidititen

Komorbide psychische Stérungen sind bei ADHS-Patient*innen sehr haufig. Circa 70-85 % der
Betroffenen weisen im Kindes- und Jugendalter mindestens ein komorbides Storungsbild auf.
Die Wahrscheinlichkeit fiir zwei oder mehrere Begleitstorungen liegt bei ca. 60 % (J. Lempp et
al., 2010, S. 34; Kadesjo & Gillberg, 2001, S. 4871t.).

Die hédufigsten komorbiden Storungen sind die oppositionelle Verhaltensstorung (30-50 %) und
die aggressiv-dissoziale Storung (30-50 %) (Dopfner, 2000, S. 153). Auch Lernstdrungen und
Teilleistungsstorungen treten haufig auf (20-30 %). Ebenso wird tliber das Auftreten von
emotionalen Storungen wie Angststorungen (20 %) oder depressiven Stérungen (15 %)
berichtet (Biederman, 2005, S. 1216; Sarimski, 2019, S. 16f.).

Die hohe Anzahl an komorbiden Storungsbildern erschwert die Behandlung der ADHS und
wirkt sich auf die Prognose negativ aus. Gleichzeitig werden dadurch zustéindige
Diagnostiker*innen vor eine schwierige Aufgabe gestellt (Legenbauer & Holtmann, 2013, S.

116).

3.6 Auswirkungen

In diesem Kapitel werden Auswirkungen beschrieben, die sich durch die
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivititsstorung ergeben. Dabei werden unter anderem
Auswirkungen auf die Aufmerksamkeit, exekutiven Funktionen und Motorik erldutert. Auch
Einschrinkungen, die emotionale und soziale Aspekte des Lebens betreffen, werden
beschrieben. Die Folgen fiir die schulischen Leistungen werden ebenfalls aufgegriffen.

Eine stereotypische Beschreibung der ADHS ist nicht mdglich, da die Symptomatik
altersabhingig variiert. Im Vorschulalter dominieren beispielsweise Symptome der
Hyperaktivitit, wéhrend im Grundschulalter Storungen in allen drei Kernbereichen
vorherrschend sind. Im Jugend- und Erwachsenenalter hingegen ldsst die motorische Unruhe in

der Regel nach, weil die Betroffenen Strategien erlernt haben, um diese zu kontrollieren.
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Aufmerksamkeitsprobleme sowie Impulsivitit bleiben jedoch bestehen (Ettrich & Ettrich,
2006, zitiert nach Gebhard, 2013, S. 165; Legenbauer & Holtmann, 2013, S. 115).
Insbesondere in Situationen, in denen vom Kind eine erhohte Aufmerksamkeit und
strukturiertes Vorgehen erwartet wird, lassen sich Auffilligkeiten beobachten. Gerade wenn die
Aktivitdt als subjektiv langweilig eingeschétzt wird und die Umgebung wenig stimulierend ist,
wird die Symptomatik deutlich sichtbar. In anderen Situationen, in denen das Kind
beispielweise seiner Lieblingsbeschiftigung nachgeht oder von einer Person die alleinige
Aufmerksamkeit bekommt, ist die Stérung weniger auffillig (Dopfner, 2000, S. 152; Gebhard,
2013, S. 162; J. Lempp et al., 2010, S. 32f.).

3.6.1 Auswirkungen auf die Aufmerksamkeit

Die Auswirkungen der ADHS betreffen in hochstem Malle die Aufmerksamkeit und ihre
unterschiedlichen Teilaspekte. Aufgaben werden vorzeitig abgebrochen, Aktivititen und
Aktionen wechseln hiufig, ohne ein Ziel erreicht zu haben (Frohlich-Gildhoff, 2018, S. 125).
Wenn es um Auswirkungen auf spezifische Teilaspekte der Aufmerksamkeit geht, sind vor
allem die selektive Aufmerksamkeit und die Daueraufmerksamkeit zu nennen (D&ptner, 2000,
S. 152). Aber auch eine Beeintrichtigung der geteilten Aufmerksamkeit, der fokussierten
Aufmerksamkeit und der Féhigkeit des Aufmerksamkeitswechsels konnen auftreten (Frolich et
al., 2021, S. 17; Tucha et al., 2017, S. 39). Zudem wird von einer Stérung der Achtsamkeit
berichtet. Wie tiefgreifend die Auswirkungen sind, hidngt davon ab, wie schwer und
automatisiert die entsprechende Aufgabe ist (Neuhaus, 2007, S. 44).

Insbesondere Auswirkungen auf die selektive Aufmerksamkeit spielen eine zentrale Rolle:
,selective attention appears to be the area of attention that is most affected* (Lane, 2012, S. 76).
Dadurch haben Menschen mit ADHS Schwierigkeiten, zu entscheiden, welche Informationen
fiir die momentane Situation von Bedeutung sind und welche nicht. Betroffene werden leicht
durch irrelevante Stimuli abgelenkt. Irrelevante Stimuli kdnnen externaler Natur sein, wie
Gerdusche, visuelle Reize oder Bewegungen, aber auch internaler Natur, wie eine innere
Unruhe aufgrund von Sorgen (Lane, 2012, S. 37).

Auch die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit iiber einen ldngeren Zeitraum aufrecht zu erhalten
(die Daueraufmerksamkeit), kann bei Menschen mit ADHS gestort sein: ,,attention deficit
disorder is an excellent example of a malfunctioning of this system* (Lane, 2012, S. 40). Dies
fiihrt in der Regel zu einem langsamen Arbeitstempo (Frolich et al., 2021, S. 16).

Ist die Fahigkeit zur geteilten Aufmerksamkeit beeinflusst, kann dies dazu fithren, dass

Betroffene nicht adidquat reagieren konnen, wenn sie mit mehr als einem Reiz konfrontiert
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werden. Im schulischen Kontext kann dies beispielsweise von Bedeutung sein, wenn die
Lehrperson eine akustische Bemerkung zu einem visuell dargebotenen Bild macht (Sohlberg &
Mateer, 1989, zitiert nach Frolich et al., 2021, S. 17).

Die fokussierte Aufmerksamkeit kann gestort sein, wenn es Menschen mit ADHS nicht gelingt,
auf visuelle, auditive oder taktile Reize angemessen aufmerksam zu reagieren. Wenn ein Kind
mit ADHS im Unterricht aufgerufen wird, kann es womdglich nicht entsprechend schnell und
prizise antworten (Sohlberg & Mateer, 1989, zitiert nach Frolich et al., 2021, S. 17).

ADHS kann zudem die Fahigkeit zum Aufmerksamkeitswechsel beeinflussen. Dies kann dazu
fiihren, dass Betroffene nicht flexibel zwischen unterschiedlichen Anforderungen hin und her
wechseln konnen. Im schulischen Kontext ist besonders der Wechsel von Unterrichtsthemen
ein Problem (Sohlberg & Mateer, 1989, zitiert nach Frolich et al., 2021, S. 17).

Probleme, die die Achtsamkeit betreffen, werden bei Menschen mit ADHS zum Beispiel
dadurch sichtbar, dass sie sich nicht merken kénnen, wo sie einen Gegenstand abgelegt haben

(Gebhard, 2013, S. 166; Neuhaus, 2007, S. 43f.).

3.6.2 Auswirkungen auf die Motorik und Bewegung

Kinder mit ADHS wirken oft rast- bzw. ruhelos. Dies zeigt sich zum Beispiel darin, dass sie
sich oftmals nur kurz und nicht sehr intensiv mit Spielsachen beschiftigen. Weiter kommt es
hiufig zu Unfillen, da sich Kinder mit ADHS oft in Gefahren bringen, ohne die Folgen
abzuschitzen (Gefahrenblindheit) (Gebhard, 2013, S. 164).

Auffilligkeiten in Motorik und Bewegung werden insbesondere in Situationen sichtbar, in
denen Ruhe abverlangt ist. Im schulischen Kontext ist dies oft der Fall. Die motorische
Uberaktivitit duBert sich in unaufgefordertem Aufstehen, Herumlaufen und Herumspringen,
sowie in ausgepriagtem Wackeln und Zappeln (Frohlich-Gildhoft, 2018, S. 125; Quaschner &
Theisen, 2008, S. 156).

Kinder mit ADHS agieren sehr plotzlich: sie handeln, ohne zu iiberlegen, kdnnen nur schwer
abwarten und haben Probleme, ihre Bediirfnisse aufzuschieben. Oftmals folgen sie ithrem ersten

Handlungsimpuls (Dopfner, 2000, S. 152).

3.6.3 Auswirkungen auf die Emotionen

Bereits im Siuglingsalter zeigen sich Auffalligkeiten: extreme Reaktionen auf Reize und ein
negatives Stimmungsbild treten auf. Impulsive Reaktionen und Emotionen kdnnen nur schwer

kontrolliert werden. Dies kann zu exzessivem Weinen, Schlaf- und Fiitterstérungen fiihren.
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ADHS kann sich bei betroffenen Kindern auch in einer Spielunlust &uB3ern (Sarimski, 2019,
S. 16).

Kinder und Jugendliche mit der Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitétsstorung reagieren auf
Frustration oft mit Wutanféllen und oppositionellem Verhalten. Es kommt hiufig zu Konflikten
mit Gleichaltrigen. Eltern berichten hdufig von ,,nicht enden wollenden Auseinandersetzungen
mit dem Kind“ (Gebhard, 2013, S. 164).

Oft entsteht fiir Kinder mit ADHS ein Teufelskreis: Konzentrationsstérungen reduzieren den
Lernerfolg, wodurch kognitive Defizite weiter verstirkt werden. Darunter leidet das
Selbstwertgefiihl, was wiederum Auswirkungen auf die Motivation hat. Eine geringe
Motivation beeintrachtigt die Bereitschaft und Ausdauer von Lernengagement, was sich
wiederum auf den Lernerfolg auswirkt. Die Kinder verlieren den Glauben in ihre Kompetenzen
und verschlechtern ,,in (sub-)depressiver Manier ihre schlechte Gesamtsituation. Ein Ausweg
ist dann manchmal die aggressive Abwehr des Misserfolgs* (Schulte-Markwort & Diisterhus,
2003, S. 99).

Dartiber hinaus sind die leichte Beeinflussbarkeit und Stimmungslabilitdt von Menschen mit
ADHS kennzeichnend. Die Stimmung kann sich dabei in kiirzester Zeit dramatisch dndern. Auf
einen Gefiihlsausbruch kann Niedergeschlagenheit oder Aggressivitit folgen. Oft erfolgen
diese Stimmungsschwankungen ohne erkennbaren Grund. In Folge einer ADHS kann es zudem

zu einer Essstorung kommen (J. Lempp et al., 2010, S. 35; Tschuschke, 2019, S. 104).

3.6.4 Auswirkungen auf das Sozialleben

Das héufige Auftreten von aggressivem Verhalten und Disziplinschwierigkeiten fiihrt dazu,
dass Kinder mit ADHS in eine AuBBenseiterposition geraten und Anzeichen sozialer Isolation
vorweisen konnen. Betroffene Jugendliche zeigen zudem Auftilligkeiten wie Delinquenz und
Schulabsentismus. Haufig werden auch Alkohol und Drogen als Selbstmedikation missbraucht.
An dieser Stelle der Entwicklung konnen psychosoziale Faktoren positiv oder negativ
einwirken. Familidre Instabilitit, ungilinstige Erziehungsstile, Beziehungsstorungen, psychische
Erkrankung der Erziehungsberechtigten oder ein niedriger soziodkonomischer Status stellen
Risikofaktoren dar (Gebhard, 2013, S. 1644f.; J. Lempp et al., 2010, S. 30). Oft ist die Eltern-
Kind-Beziehung stark angespannt (Sarimski, 2019, S. 16).

Beeintrachtigungen des Soziallebens sind auch auf die Tatsache zuriickzufiihren, dass
betroffene Kinder Schwierigkeiten haben, soziale Signale der Umgebung nicht korrekt zu lesen.

Dies resultiert in der Fehlinterpretation sozialer Situationen mit Gleichaltrigen, Eltern oder
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Lehrkréften. Die Folge ist ein unangemessenes Verhalten und eine unangebrachte Reaktion
(Tschuschke, 2019, S. 104).

Kinder und Jugendliche, die von ADHS betroffen sind, werden hdufiger vom Kindergarten oder
der Schule suspendiert. Zudem konnen familidre Interaktionsstdrungen sehr weitreichend sein.
Die Kinder leiden oft unter negativem und strafendem Verhalten der Eltern. Aullerdem ist das

Risiko einer Kindesmisshandlung erh6ht (von Gontard, 2010, S. 24f.).

3.6.5 Auswirkungen auf die schulischen Leistungen

Kinder, die besonders stark von einer Storung der Aufmerksamkeit betroffen sind, erzielen
haufig schlechtere Leistungen als ihre Mitschiiler*innen, obwohl sie durchschnittlich intelligent
sind (Frohlich-Gildhoft, 2018, S. 126).

Eine Beeintrachtigung der schulischen Leistungen ist nicht nur auf die eingeschrinkte
Aufmerksamkeitsleistung zuriickzufiihren, sondern auch auf die ungiinstige Arbeitshaltung und
das beeintrichtigte Sozialverhalten. Entwicklungsriickstdinde und komorbide Lernstérungen/
Teilleistungsstorungen kommen erschwerend hinzu (Petermann & Ruhl, 2011, zitiert nach
Gebhard, 2013, S. 164). Im schulischen Kontext kommt es hdufig zu Anforderungen, die
fremdbestimmt sind. Insbesondere das Erledigen der Hausaufgaben stellt fiir viele Kinder mit
ADHS und deren Umfeld eine gro3e Herausforderung dar (Frohlich-Gildhoff, 2018, S. 125).
Oft konnen begonnene Aufgaben nicht beendet werden oder Langeweile tritt ein. Wenn es keine
unmittelbare Belohnung gibt, werden intellektuelle Aufgaben schnell eingestellt (Tschuschke,
2019, S. 104).

3.6.6 Auswirkungen auf die exekutiven Funktionen

Der Kernbereich der Impulsivitdt wirkt sich defizitér auf die Impulskontrolle und damit auf die
exekutiven Funktionen aus. Das Ausmal} der Beeintrdchtigung der exekutiven Funktionen
variiert, ist aber beim Mischtyp und hyperaktiv-impulsiven Typ am groBten. Der impulsive
Denk- und Handlungsstil dieser Personengruppen fiihrt dazu, dass Menschen mit ADHS
weniger aus thren Fehlern lernen und Folgen ihres Handelns schlechter antizipieren kénnen.
Die Steuerung des Verhaltens ist durch die eingeschriankte Impulskontrolle ebenfalls
beeintrichtigt: Fliichtigkeitsfehler, das Ubersehen wichtiger Details und Schwierigkeiten in der
Selbstkontrolle sind die Folge. Die Aufgaben- und Handlungsplanung funktioniert nicht, die
Arbeitshaltung ist chaotisch und Aufgaben werden nicht zu Ende gefiihrt. Auch verbale
AuBerungen sind zu beobachten: Gedankengiinge in einem Gesprich sind sehr wirr und der

Rededrang ist auffillig hoch. Die eingeschriankten inhibitorischen Fahigkeiten fithren auch zur
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hohen Frustrationsintoleranz und Stimmungslabilitit. Im Verhalten &uBern sich diese
Beeintrachtigungen der Inhibitionskontrolle darin, dass Bediirfnisse nicht aufgeschoben werden
konnen und Betroffene aus dem Moment heraus handeln. Dies fithrt dazu, dass Kinder mit
ADHS oft in Risikosituationen geraten (Diamond, 2013, zitiert nach Frolich et al., 2021,
S. 17f.).
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4. Gemeinsamkeiten von CVI und ADHS

In diesem Kapitel geht es um die Gemeinsamkeiten von CVI und ADHS. Als Gemeinsamkeiten
sind hier Aspekte beider Krankheitsbilder aufgefiihrt, die Ahnlichkeiten aufweisen. Obwohl die
Erkrankungen unterschiedlicher Herkunft sind und unterschiedliche Therapieansétze gefordert
sind, gibt es dennoch eine Reihe von Uberschneidungen. Bei beiden Erkrankungen kommt es
zu dhnlichen Auswirkungen, beispielweise im emotionalen, sozialen oder schulischen Kontext.
Sowohl in Hinblick auf Augenbewegungen, das Erkennen von Emotionen, visuelle Fahigkeiten
als auch auf die Motorik sind vergleichbare Auswirkungen bei beiden Storungsbildern
festzustellen. Am auffilligsten sind jedoch Gemeinsamkeiten, die die visuelle Aufmerksamkeit
betreffen. Es sind ebendiese Auffilligkeiten, die dazu fithren, dass Kinder mit CVI
fehldiagnostiziert werden: ,,children with CVI ... are often misdiagnosed as having attention-

deficit/hyperactive disorder (ADHD)* (Chokron & Dutton, 2023, S. 415).

4.1 Auffilligkeiten der Erscheinungsbilder

An dieser Stelle sei auf die erste Auffélligkeit hingewiesen, die bei der Auseinandersetzung mit
der Symptomatik beider Erkrankungen deutlich wird: beide zeigen kein einheitliches
Erscheinungsbild. Dariiber hinaus variieren die Auswirkungen sowohl bei CVI als auch bei
ADHS je nach Tageszeit, Motivation, Ermiidung und Umgebung.

Genauso wenig, wie es ,,das Kind mit CVI* gibt, gibt es auch nicht ,,das Kind mit ADHS*.
Individuelle Variationen, unterschiedliche Auspragungen und Kompensationsstrategien
machen eine stereotype Darstellung der Krankheitsbilder unmoglich. Bei beiden Stérungen sind

die Auswirkungen situations- bzw. personenabhéngig und variieren dadurch stark.

4.2 Auswirkungen auf Sehfunktionen und Augenmotorik

Im Alltag beider betroffenen Personengruppen kann es zu Auswirkungen kommen, die die
visuellen Fahigkeiten einer Person beeinflussen. Betroffen sind die Bewegungen der Augen,
elementare Sehfunktionen wie die Sehschirfe oder das Farb- und Kontrastsehen. Ebenso
komplexe Sehfunktionen wie zum Beispiel die visuelle Aufmerksamkeit oder das Erkennen von
Gesichtsausdriicken. In einer Untersuchung von Gronlund et al. (2007) konnten bei 76 % der
Kinder mit ADHS okuldre und visuelle Auffalligkeiten nachgewiesen werden. Es ist jedoch
anzumerken, dass visuelle Beeintrachtigungen nicht direkt durch die ADHS verursacht werden,

sondern bei ADHS-Patient*innen nur signifikant hiufiger auftreten.
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4.2.1 Augenmotorische Funktionen

Dass es im Rahmen einer CVI zu Stoérungen der augenmotorischen Funktionen kommen kann,
ist hinreichend belegt. Oft kommt es bei Kindern mit CVI zum Schielen (Strabismus) oder zum
Nystagmus (Augenzittern). Bei Betroffenen kann es zu einer instabilen Fixation, ungenauen
schnellen Augenbewegungen oder ruckartigen Folgebewegungen kommen (McKillop &
Dutton, 2013, S. 244t.).

Es finden sich Berichte dariiber, dass auch bei ADHS okulomotorische Beeintrachtigungen
auftreten konnen. In einer Studie, die sich mit der okulomotorischen Reaktionshemmung
befasste, konnte nachgewiesen werden, dass es auch bei dieser Erkrankung zu Auffilligkeiten
in drei Bereichen kommen kann. 1. Wenn es um das absichtliche Abwenden von einer
Lichtquelle geht, schnitten ADHS-Patient*innen schlechter ab: ihr Blick sprang oftmals
ungewollt direkt in die Lichtquelle. 2. Auch bei gedichtnisgesteuerten Sakkaden hatten sie
groflere Schwierigkeiten als die Vergleichsgruppe: sie konnten den Blick weniger zielsicher auf
eine zuvor prasentierte Lichtquelle richten. 3. Zudem konnte nachgewiesen werden, dass sie
weniger Kontrolle iiber schnelle sakkadische Augenbewegungen haben. Entgegen der
Anweisung der Untersuchungsleitung, gelang es den Probanden*innen mit ADHS weniger gut,
bestimmte Farben nicht mehr zu fixieren. Diese drei Auffélligkeiten der sakkadischen
Augenbewegungen lieen sich besonders hédufig bei Méadchen mit ADHS feststellen (Lane,
2012, S. 77; Mahone et al., 2009, S. 4; Maron et al., 2021, S. 1209).

Dariiber hinaus konnte auch ermittelt werden, dass langsame Augenfolgebewegungen bei
Menschen mit ADHS beeintrachtigt sein konnen: ,,you will notice very poor pursuit skills in
children with AD/HD. You may also notice numerous losses in fixation” (Lane, 2012, S. 77).
Menschen mit CVI und ADHS konnen also Schwierigkeiten bei der visuellen Fixation haben.
Oft sind Folgebewegungen der Augen ruckartig und fehlerhaft.

Auch das vermehrte Auftreten von Schielen konnte bei Menschen mit ADHS nachgewiesen

werden (Gronlund et al., 2007, S. 499).

4.2.2 Sehschirfe

Im Rahmen einer CVI kann es zur Herabsetzung der Sehschérfe kommen. Beeintrachtigungen
der Kontrastwahrnehmung kénnen ebenso zu einem ,,Verschwommen-Sehen* fithren. In Folge
einer ADHS kann es ebenfalls dazu kommen, dass Betroffene unscharf sehen.

Das Risiko einer Hornhautverkrimmung (Astigmatismus) ist bei Menschen mit ADHS deutlich
erhoht (Bellato et al., 2023, S. 414; Ho et al., 2020, S. 197ft.). Eine Hornhautverkrimmung
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bewirkt, dass Betroffene, dhnlich wie bei CVI, unter einer verzerrten bzw. verschwommenen
Sicht leiden (Read et al., 2014, S. 271).

Viele Kinder mit ADHS sind auch von Hyperopie (Weitsichtigkeit) betroffen. Dies fiihrt dazu,
dass Personen und Gegenstinde im Nahbereich unscharf gesehen werden (Gronlund et al.,
2007, S. 497).

Strabismus, Hyperopie und Astigmatismus wirken sich zudem auf die Fiahigkeit der
Daueraufmerksamkeit aus. Diese kann durch das Schielen oder einen Brechungsfehler gestort
werden (Reimelt et al., 2021, S. 240).

Das Auftreten von Strabismus, Astigmatismus und Hyperopie stellt eine grole Herausforderung
fiir Diagnostiker*innen dar: ,,the presence of hyperopia, astigmatism, or strabismus might lead
to misdiagnosis, diagnostic confusion, or exacerbation of (sub)clinical ADHD symptoms*
(Reimelt et al., 2021, S. 240).

In Untersuchungen, die sich mit den Akkommodationsfahigkeiten bei Menschen mit ADHS
auseinandergesetzt haben, konnte festgestellt werden, dass es bei Betroffenen zu hoéheren
Akkommodationsverzdgerungen kommt als bei der altersgleichen Kontrollgruppe. Auch wenn
es dazu bisher nur sehr wenig Forschung gibt, konnen diese Auffilligkeiten in der
Akkommodationsfahigkeit zum Verstindnis der visuellen Leistungen bei Menschen mit ADHS
beitragen (Redondo et al., 2018, S. 1026).

Bei beiden Erkrankungen kann es dazu kommen, dass das Lesen durch ein Verschwimmen/
Zusammenlaufen der Buchstaben und Wortern erschwert wird. Bei einer CVI werden
Crowding-Effekte durch eine Schadigung im dorsalen Strom ausgelost (Bals, 2011, S. 18ft.).
Bei einer ADHS hingegen konnen dhnliche Beeintrichtigungen auftreten, wenn bei Betroffenen
eine Konvergenzinsuffizienz unbehandelt bleibt. Untersuchungen konnten aufzeigen, dass eine
Konvergenzinsuffizienz bei Menschen mit ADHS dreimal haufiger auftritt als bei Menschen

ohne ADHS (Granet et al., 2005, S. 163ft.).

4.2.3 Farbsehen

Menschen mit CVI kénnen Schwierigkeiten bei der Farbwahrnehmung haben, wie eine
Hemiachromatopsie (Verlust der Farbwahrnehmung in einem Halbfeld) oder Achromatopsie
(vollstindiger Verlust der Farbwahrnehmung). Hemiachromatopsien konnten in
Untersuchungen bei 30 % und vollstindige Achromatopsien bei 12 % der
Studienteilnehmer*innen mit CVI  festgestellt werden. Milde Formen der
Farbwahrnehmungsstorung, konnen sich auf die Unterscheidung von feinen Farbtonen

auswirken. Diese Storung kann lange unentdeckt bleiben, wenn die feine Unterscheidung im
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personlichen oder privaten Kontext nicht abverlangt wird. Der vollstindige Verlust der
Farbwahrnehmung kann fiir Betroffene bedeuten, dass sie Farbtone nur noch nach ihrem
Grauton (hell-dunkel) ordnen kdnnen. Dies kann das allgemeine Stimmungsbild einer Person
mit CVI nachhaltig negativ beeinflussen (Zihl, 2011, S. 526).

Bei Personen mit ADHS wird grundsitzlich nicht davon berichtet, dass Betroftene Probleme
mit der Farbwahrnehmung haben. Es konnte jedoch nachgewiesen werden, dass Kinder mit
ADHS Schwierigkeiten bei der Farbunterscheidung haben, da sie in einem
Farbwahrnehmungstest (Farnsworth-Munsell 100 Hue Test) hdufiger Fehler machten, als
Kinder ohne ADHS. Auch mittels Farb-Wort-Interferenztests (Stroop-Color-Word Task) konnte
dokumentiert werden, dass Kinder mit ADHS deutlich langsamer darin sind, die korrekte
Farbbezeichnung zu nennen (Banaschewski et al., 2006, S. 569ff.; Roessner et al., 2008,
S. 237ft.). Die Forschung um eine Storung der Farbwahrnehmung bei Menschen mit ADHS
steht noch am Anfang und weitere Untersuchungen mit groBeren Stichproben miissen
unternommen werden, um die Allgemeingiiltigkeit dieser Auffélligkeiten zu beweisen.
Obwohl die festgestellten Auffilligkeiten im Farbwahrnehmungstest ,,nur* die Farben Blau und
Gelb betreffen und im Farb-Wort-Interferenztest lediglich Abweichungen in der Reaktionszeit
festgestellt wurden, kann sich daraus eine Einschrankung der Farbwahrnehmung in alltidglichen

Sehaufgaben ergeben (Kim et al., 2014, S. 34).

4.2.4 Kontrastwahrnehmung

Sowohl bei CVI als auch bei ADHS kann es zu Auffilligkeiten kommen, die die
Kontrastwahrnehmung betreffen. Bei Menschen mit CVI kann es aufgrund von uni- oder
bilateralen postchiasmatischen Storungen des Gehirns zu einer Beeintrdchtigung der
Kontrastwahrnehmung kommen (Zihl, 2011, S. 525).

Auch bei Kindern mit ADHS kann eine niedrige Kontrastempfindlichkeit zu einer
beeintrachtigten Kontrastwahrnehmung fiihren: ,,contrast sensitivity is low in children with
ADHD* (Dénmez et al., 2020, S. 5). Bei Personen mit ADHS fiihrt dies zu einem andauernden
Einsatz von Kompensationsstrategien, wodurch wichtige kognitive Ressourcen verbraucht
werden, die fiir andere Prozesse verwendet werden konnten. Deshalb sollten auch im Rahmen
einer ADHS Unterstiitzungsmalnahmen bereitgestellt werden, die das Kontrastsehen im Alltag

erleichtern (Ulucan Atas et al., 2020, S. 3105-3113).
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4.2.5 Blendempfindlichkeit

Bei CVI und ADHS kann es zu einer Uberempfindlichkeit gegeniiber Licht kommen. In Folge
einer CVI kann es zu einer Stérung der Hell- und Dunkeladaption kommen. Dabei reicht
normales Tageslicht aus, um ein ausgeprigtes Blendungsgefiihl auszulosen. Photophobie
(Lichtscheu) konnte in Untersuchungen bei ca. 27 % der Kinder mit CVI nachgewiesen werden
(Hansen & Fulton, 2000, zitiert nach Zihl et al., 2012, S. 76f.).

Bei Menschen mit ADHS konnte ebenfalls eine hohe Préavalenz fiir Photophobie festgestellt
werden: bei einer Selbstauskunft gaben ca. 69 % der Teilnehmenden an, iiberempfindlich auf
Licht zu reagieren (Kooij & Bijlenga, 2014, S. 2).

Wenn es um die Blendempfindlichkeit bei Menschen mit ADHS geht, bedarf es jedoch weiterer
Forschung. Die Studie von Kooij & Bijlenga (2014) greift auf Daten zuriick, die in einer
Onlineumfrage gesammelt wurden und bei der keine Uberpriifung der Diagnose stattgefunden

hat.

4.2.6 Stereoskopisches Sehen

Ahnliche Auswirkungen auf das stereoskopische Sehen konnen bei beiden Krankheitsbildern
aus unterschiedlichen Griinden auftreten. Bei Kindern mit ADHS konnte Gronlund et al. (2007)
bei einem Viertel der untersuchten Kinder Defizite im Stereosehen feststellen. Die daraus
resultierenden Beeintrachtigungen des rdumlichen Sehens werden auf die mangelnde
Konzentrationsfahigkeit zuriickgefiihrt (Gronlund et al., 2007, S. 500).

Storungen des stereoskopischen Sehens werden bei CVI bei einer Schidigung des ventralen
Stroms ausgelost (Zihl et al., 2012, S. 66). Ein beeintriachtigtes stereoskopisches Sehen konnte
in Untersuchungen bei ca. 90 % der Proband*innen festgestellt werden (Fazzi et al., 2007, S.

298).

4.2.7 Visuelle Aufmerksamkeit

In beiden Krankheitsbildern kann es zu einer Stérung der visuellen Aufmerksamkeit kommen.
Bei welchen Teilaspekten es dabei zu dhnlichen Auswirkungen kommen kann, wird in diesem
Kapitel beschrieben.

Sowohl Menschen mit CVI als auch Personen mit ADHS zeigen eine geringe
Aufmerksamkeitsspanne (Beeintrdchtigung der Daueraufmerksamkeit) in sozialen Situationen
und bei verschiedenen Aufgaben. Darliber hinaus ist auch eine hohe Ablenkbarkeit

(Beeintrachtigung der selektiven Aufmerksamkeit) feststellbar. Storungen der selektiven
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Aufmerksamkeit sind bei Kindern mit CVI und ADHS weit verbreitet (Hokken et al., 2023,
S. 357). Auch die geteilte Aufmerksamkeit ist in beiden Féllen beeintréchtigt.

Studien haben gezeigt, dass Menschen mit ADHS besonders bei Suchaufgaben beeintriachtigt
sind, die hohe Anforderungen an die visuell-selektive Aufmerksamkeit stellen (Mullane &
Klein, 2008, S. 50). Zudem konnte nachgewiesen werden, dass Betroffene leichter durch duBere
Einfliisse wie auditive Reize abgelenkt werden kdnnen. Als Ursache werden unzureichende
inhibitorische Fahigkeiten angesehen (Brodeur & Pond, 2001, S. 2291tf.).

Bei einer Schiadigung des dorsalen Stroms ist dies auch bei Menschen mit CVI zu beobachten
(Dutton & Jacobson, 2001, S. 481). Umgebungsgerdusche konnen fiir Menschen mit einer
zerebralen Sehbehinderung schnell zur Ablenkung fithren. Thnen fillt es schwer, sich weiterhin
auf relevante Reize zu konzentrieren und irrelevante Stimuli zu ignorieren (Pawletko et al.,
2015, S. 155). ,,A ... visual selective attention disorder is probably the most common form of
CVI” (Zuidhoek, 2020, S. 48).

Sowohl bei CVI als auch bei ADHS ist zu beobachten, dass Betroffene Schwierigkeiten
aufweisen, wenn es um das gleichzeitige Verarbeiten mehrerer Stimuli geht. Im schulischen
Kontext kann das dazu fiihren, dass sich Kinder mit CVI und ADHS nicht auf verbale
AuBerungen der Lehrperson konzentrieren kdnnen, wenn zur selben Zeit ein visueller Reiz (zb.
Tafelbild) vorherrschend ist. In beiden Féllen ist es betroffenen Personen nicht mdglich, ihre
Aufmerksamkeit auf mehr als einen Reiz zu richten. Eine Beeintrichtigung der geteilten
Aufmerksamkeit ist damit ein weiterer Teilaspekt, der bei CVI und ADHS auftritt (Frolich et
al., 2021, S. 17; Pawletko et al., 2015, S. 145).

Eine Beeintrachtigung der Daueraufmerksamkeit betrifft bei beiden Storungsbildern sowohl
schulische als auch auBerschulische Aktivititen. Aufgaben in der Schule werden oft nicht zu
Ende gebracht, da es Betroffenen grof3e Probleme bereitet, ihre Aufmerksamkeit moglichst lang
aufrecht zu erhalten. Beim Spielen beschéftigen sich Betroffene hdufig nur kurz mit einem
Spielzeug (Gorrie et al., 2019, S. 11; Pawletko et al., 2015, S. 154; Tschuschke, 2019, S. 103f.).
Die dhnlichen Auffilligkeiten in der Aufmerksamkeit konnen die Unterscheidung der beiden
Storungen erschweren. Es gibt jedoch feine Unterschiede, die im klinischen Kontext gefunden

werden konnten. Diese werden in Kapitel 5.1 aufgegriffen.
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4.2.8 Erkennen von Gesichtsausdriicken

Bei einer Schiadigung des ventralen Netzwerkes (,,Wer & Was?*) kann das Erkennen von
Gesichtsausdriicken beeintrachtigt sein. Daraus resultiert, dass die Mimik und nonverbales
Verhalten fehlerhaft interpretiert werden. Emotionen anderer Menschen, die durch ihre Mimik
zum Ausdruck kommen, bleiben Personen mit einer Prosopagnosie verwehrt. Dies kann im
Alltag, besonders bei Kindern, zu Missverstandnissen fithren (Roza et al., 2018, S. 29f.).
Diese Féhigkeit kann auch bei Menschen mit ADHS eingeschrinkt sein: ,,individuals with
ADHD are less accurate ... at identifying facial expressions of emotion* (Da Fonseca et al.,
2009, S. 118). Unterschiedliche Untersuchungen kommen zu dhnlichen Ergebnissen: Kinder
und Jugendliche mit ADHS weisen eine allgemein schlechtere Erkennensleistung von
Emotionen auf (Corbett & Glidden, 2000, S. 151). Insbesondere das Erkennen der Emotion
Arger fillt Betroffenen sehr schwer (Singh et al., 1998, S. 137). Auch beim Erkennen von nicht-
emotionalen Merkmalen von Gesichtern schneiden sie schlechter ab. Erschwerend kommt
hinzu, dass es fiir Menschen mit ADHS schwieriger ist, Gesichtsausdriicke mit der
entsprechenden Situation in Verbindung zu bringen (Yuill & Lyon, 2007, S. 3991t.).

Die Konsequenzen, die sich daraus fiir das Sozialleben ergeben, werden in Kapitel 4.6

beschrieben.

4.2.9 Visuelles Gedéchtnis/ planvolles Handeln

Bei betroffenen Personen beider Krankheitsbilder kann beobachtet werden, dass ithr Handeln
wenig planvoll ist. Sie haben Schwierigkeiten damit, Einzelheiten zu beachten und
Gegenstinde wieder zu finden. Haufig kommt es zu Fliichtigkeitsfehlern bei Schulaufgaben
oder anderen Aktivititen. Schulmaterialien wie Biicher und Stifte gehen verloren oder tigliche
Pflichten wie Klassendienste in der Schule werden vergessen. Generell fillt es Betroffenen
schwer, Aufgaben zu organisieren (Pawletko et al., 2015, S. 153ff.). Die Ursachen fiir diese
Auswirkungen sind unterschiedlich.

Bei CVI kann unter anderem eine Schadigung im Bereich der Temporallappen (ventraler Strom)
zur Storung des visuellen Gedéichtnisses fithren. Dies kann dazu fiithren, dass Personen mit CVI
vergessen, was sie in welcher Schublade verstaut haben oder welche Figur sie aus dem
Gedidchtnis abzeichnen wollten (Bals, 2011, S. 26). Fliichtigkeitsfehler oder das Missachten
kleiner Einzelheiten kann auf eine verminderte Sehschirfe oder Kontrastfahigkeit
zurlickgefithrt werden. Schwierigkeiten bei der Organisation unterschiedlicher Aufgaben

konnen durch Gesichtsfeldausfille hervorgerufen werden. Aber auch Beeintrdchtigungen der
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Daueraufmerksamkeit, der geteilten und der selektiven Aufmerksamkeit konnen zu diesen
Auffalligkeiten fiihren (Pawletko et al., 2015, S. 153ft.).

Bei der ADHS konnen diese Auffilligkeiten dem Kernbereich der Unaufmerksamkeit
zugeschrieben werden. Sie werden sogar in den Diagnosekriterien der ICD-11 und DSM-5
aufgefiihrt. Fiir die Schwierigkeiten der Unaufmerksamkeit werden eine psychomotorische
Unteraktivierung sowie eine Unterfunktion der Vigilanz (allgemeine Wachheit) verantwortlich
gemacht. Insbesondere die hohe Vergesslichkeit ist bei Menschen mit ADHS typisch (Frélich
et al., 2021, S. 15f.). Defizite in der Organisation und Umsetzung von Arbeitsabldufe werden
in der Literatur auch als allgemeine ,,Schusseligkeit™ beschrieben (Petermann et al., 2020,

S. 818).

4.3 Auswirkungen auf die exekutiven Funktionen

CVI und ADHS koénnen sich auf die exekutiven Funktionen auswirken. Dies zeigt sich in
verschiedenen Aspekten des tdglichen Lebens. Schwierigkeiten bei der Fahigkeit des
Problemldsens konnen bei beiden Personengruppen zu weitreichenden Folgen fithren. Ein
wenig planvolles Handeln kann bei CVI und ADHS beobachtet werden. Das Aufrechterhalten
der Aufmerksamkeit und das Ausblenden irrelevanter Informationen kann nicht effizient
durchgefiihrt werden. Visuelle Handlungen konnen durch Stérungen der exekutiven Funktionen
weniger gut gesteuert und liberwacht werden (Diamond, 2013, zitiert nach Frolich et al., 2021,
S. 17f;; Zihl et al., 2012, S. 1044f.).

Diese Gemeinsamkeiten erschweren die Unterscheidung von CVI und ADHS malgeblich: ,,As
a matter of fact, deficits ... in executive functions are so preeminent in children with CVI that
these children are often misdiagnosed as having attention-deficit/hyperactive disorder”

(Chokron & Dutton, 2023, S. 415).

4.4 Auswirkungen auf die Emotionen

Sowohl CVI als auch ADHS wirken sich dhnlich auf die Emotionen aus. In beiden Féllen
konnen Betroffene starke Frustration dufBlern. In komplexen Situationen oder als Folge
wiederholter Ablenkung kénnen Kinder mit CVI frustriert sein. Bei Kindern mit ADHS ist dies
ebenfalls zu beobachten. Es konnen Wutanfille bei betroffenen Kindern und Jugendlichen
auftreten. Der Gebrauch von Kompensationsstrategien und anhaltende Probleme bei der
Interpretation der visuellen Welt konnen bei Menschen mit CVI starke emotionale Reaktionen
hervorrufen: ,,Children with CVI may puzzle their parents and teachers with unexpected

outbursts of fear or rage™ (Dutton & Jacobson, 2001, S. 484). Bei Kindern mit ADHS sind es

42



Schwierigkeiten im schulischen und sozialen Kontext, die Betroffene emotional aufwiihlen:
,,Eine typische Reaktion auf Frustration sind Wutanfalle* (Gebhard, 2013, S. 164). Aggressives
Verhalten ist bei Kindern mit ADHS besonders im Grundschulalter vorherrschend (Petermann
et al., 2020, S. 822).

Aber auch weniger aggressive Verhaltensweisen liberschneiden sich. In komplexen Situationen
kann CVI und ADHS dazu fiihren, dass sich betroffene Menschen zuriickziehen und passiv
werden (Lueck et al., 2019, S. 4; Mundhenk & Graumann, 2012, S. 108).

4.5 Auswirkungen auf die Bewegung und Motorik

Motorische Auftilligkeiten sind bei beiden Storungsbildern zu finden. Bei Kindern mit CVI
zeigt sich unruhiges bzw. chaotisches Verhaltens, wenn sie Schwierigkeiten damit haben, in
einer unruhigen oder unbekannten Umgebung viele Reize gleichzeitig zu verarbeiten. Die
Auswirkungen konnen sich im Verhalten der betroffenen Personen auf unterschiedlichste Weise
manifestieren. Einerseits kann es zu Passivitdt kommen, wihrend es andererseits auch zu einem
iiberaktiven Verhalten filhren kann (Bals, 2011, S. 23f.). Unruhiges Verhalten kann bei
Menschen mit CVI auch dadurch erkliart werden, dass sie in Bewegung sein miissen, um
Objekte oder Gegenstinde erkennen zu konnen: ,,many students with CVI can see objects only
when they themselves are moving* (Roman-Lantzy, 2007, S. 23). Was Roman-Lantzy als
,,Need for movement bezeichnet, konnte als eine motorische Unruhe im Sinne einer ADHS
fehlinterpretiert werden.

Die motorische Unruhe ist besonders beim vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Subtypen der
ADHS anzutreffen. Hier ist ein ausgeprigtes MaB an motorischer Uberaktivitit und
Rastlosigkeit vorherrschend (Frohlich-Gildhoff, 2018, S. 117). Unter motorischer Uberaktivitit
werden Verhaltensweisen verstanden, wie das Herumrutschen auf dem Stuhl, Aufstehen (auch
wenn das in dieser Situation unerwiinscht ist) oder das Umbherlaufen im Klassenzimmer
(Tschuschke, 2019, S. 104).

Weitere Gemeinsamkeiten zeigen sich auf der Ebene der Motorik: sowohl bei Menschen mit
CVI als auch bei Menschen mit ADHS sind Probleme beim Greifen bzw. bei der Koordination
der GliedmaBlen zu erkennen. Wenn es im Rahmen einer zerebralen Sehschidigung zu einer
Beeintrachtigung der visuell gesteuerten Motorik kommt, sind Greifbewegungen ungenau.
Dartiber hinaus werden beim Treppensteigen zu grol3e Schritte getétigt und Abstdnde zwischen
Objekten falsch eingeschitzt (Zihl et al., 2012, S. 78).

Bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS hingegen kann die beeintrachtigte Impulssteuerung

zu uniiberlegten motorischen Aktivititen fiihren. Dadurch wirken sie motorisch unbeholfen
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(Miiller et al., 2011, S. 94f.). Personen mit ADHS konnen, &dhnlich wie bei CVI,
Schwierigkeiten haben, prédzise und isolierte motorische Bewegungen wie die Flexion eines
Fingers auszufiihren. Dies kann zu Problemen bei feinmotorischen Aufgaben fiihren (Denckla
& Rudel, 1978, S. 232). Bei circa 30-50 % der Kinder mit ADHS haben diese motorischen
Beeintrachtigungen einen Einfluss auf das alltigliche Leben (Goulardins et al., 2017, S. 428).

Die motorische Ungeschicklichkeit stellt damit eine Auswirkung dar, die bei beiden

Storungsbildern anzutreffen ist.

4.6 Auswirkungen auf das Sozialleben

Ahnliche Auffilligkeiten im Sozialleben sind bei beiden Stérungsbildern festzustellen. Manche
Kinder mit CVI werden oOfters als laut und stérend eingeordnet. Andere wiederrum tendieren
dazu, sich zuriickzuziehen und sozial zu isolieren (McKillop & Dutton, 2013, S. 31). Die
Auswirkungen einer Prosopagnosie kdnnen bewirken, dass Menschen mit CVI Schwierigkeiten
haben, soziale Situationen angemessen zu interpretieren. Auch eine reduzierte Sehschérfe und
ein eingeschrinktes Gesichtsfeld beeinflussen das soziale Miteinander. Mimik, Gestik und das
Erkennen von Gesichtern und Gesichtsausdriicken spielen in kommunikativen Kontexten eine
wichtige Rolle. Diese grundlegenden Aspekte der Kommunikation kénnen durch eine zerebrale
Sehbehinderung verloren gehen (Chokron & Dutton, 2023, S. 416; Pawletko et al., 2015, S.
146ft.). Fiir Betroffene bedeutet das, dass sie in ihrer Wahrnehmung beeintrachtigt sind, da sie
in kommunikativen Kontexten Verstindnisprobleme haben (Bals, 2011, S. 26).

Bei Menschen mit ADHS sind soziale Auffélligkeiten besonders in der Schulzeit zu beobachten.
Die leichte Beeinflussbarkeit, Stimmungslabilitdt und risikosuchendes Verhalten wirken sich
negativ auf soziale Beziehungen aus. Auffailligkeiten im Spielverhalten wie Regelverletzungen
oder Wutanfille kommen erschwerend hinzu (J. Lempp et al., 2010, S. 30).

Betroffene, die dem vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Subtyp zugeordnet werden, weisen
deutliche Auffilligkeiten in der verbalen Kommunikation auf: sie platzen mit der Antwort
heraus, konnen in Gruppensituationen nur schwer warten, bis sie an der Reihe sind, stéren ihre
Mitschiiler*innen oder reden iibermafBig viel. Zudem fillt es ihnen schwer, soziale Signale von
Eltern, Lehrpersonen oder Gleichaltrigen richtig zu lesen (Tschuschke, 2019, S. 104).

Diese Konflikt- und Kontaktschwierigkeiten konnen hdufig zur sozialen Isoliertheit fiihren,
wodurch Kinder mit ADHS in eine AuBlenseiterposition geraten (Frolich et al., 2021, S. 23;
Gebhard, 2013, S. 162).

Bei beiden Krankheitsbildern kann es demnach zur sozialen Isolation und Ausgrenzung

kommen. Von CVI und ADHS betroffene Personen konnen von ihrem Umfeld als stérend
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wahrgenommen werden und auch das korrekte Interpretieren sozialer Situationen kann bei

beiden Storungsbildern beeintrichtigt sein.

4.7 Auswirkungen auf das Lesen, Schreiben und schulische Leistungen

,,Children with CVI often present motor, attentional, reading or learning disorders that make
difficult the differential diagnosis with ADHD* (Chokron & Dutton, 2016, S. 9). Bei beiden
Storungsbildern sind die Auswirkungen auf den schulischen Kontext deutlich zu erkennen.
Insbesondere das Lesen und Schreiben kann in beiden Fillen negativ beeinflusst werden. Die
Ursachen sind unterschiedlich, die Auswirkungen sind jedoch die gleichen.

Bei Menschen mit CVI kann das Lesen aufgrund von Beeintrachtigungen in der Augenmotorik
erschwert sein. Es fillt ihnen schwer, wihrend des Leseprozesses genaue Augenbewegungen
auszufiihren, um den Text zu verfolgen (Dutton, 2013, S. 17f.). Beeintrachtigungen im Lesen,
die bei CVI auftreten konnen, lassen sich auch auf ein eingeschrinktes Gesichtsfeld,
Schwierigkeiten mit dem Kontrast- und Farbsehen oder Adaptionsschwierigkeiten
zurlickfiihren. Eine verminderte Sehschirfe und Stérungen der visuellen Raumwahrnehmung
haben auch negative Auswirkungen auf das Lesen und Schreiben (Zihl, 2011, S. 524ff.).
Crowding-Effekte wirken sich ebenfalls negativ auf die Lesefunktion aus (Dutton & Jacobson,
2001, S. 482). Beeintrichtigungen der selektiven Aufmerksamkeit konnen das Lesen und
Schreiben weiter verschlechtern (Chokron & Dutton, 2023, S. 413).

Bei ADHS-Patient*innen, die dem iiberwiegend hyperaktiven und impulsiven Subtyp
zugeordnet werden, sind die Lern- und Leistungsprobleme besonders ausgeprégt. (Gebhard,
2013, S. 162). Aufmerksamkeitsstorungen treten gehduft in Situationen auf, die einen ldngeren
Einsatz kognitiver Ressourcen erfordern oder fremdbestimmt sind. Da dies im schulischen
Kontext téglich der Fall ist, kommt es hier zu andauernden Problemen. Kinder mit ADHS
wiederholen haufiger eine Klassenstufe. Die Griinde fiir Schulleistungsdefizite und
Lernstorungen sind bei ADHS-Patient*innen vielschichtig. Aufmerksamkeitsstorungen wirken
sich auf die Leseleistung und -aktivitdt aus. Sie sind jedoch nicht ausschlieBlich urséchlich fiir
beeintrichtigte Schulleistungen. Sekundérstdrungen, wie ein vermindertes Selbstwertgefiihl
und schulische Misserfolgserlebnisse, wirken ebenfalls defizitar (Dopfner, 2000, S. 1521t.). Wie
in Kapitel 3.6.5 ausgefiihrt wurde, haben auch das problematische Sozialverhalten, das
Vorliegen komorbider Stérungen und Entwicklungsriickstdnde einen negativen Einfluss auf

schulische Leistungen.
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4.8 Auswirkungen auf das Gefahrenbewusstsein und die Verletzungshiaufigkeit

Bei Kindern und Jugendlichen mit CVI und ADHS kann es zu einer auffélligen Hiufung von
Verletzungen kommen. Auch hier sind unterschiedliche Aspekte der Krankheitsbilder
ursdchlich, die Auswirkungen im Alltag dennoch die gleichen.

Bei CVI konnen unterschiedliche Defizite als Ursache ausgemacht werden. Zum einen kann es
aufgrund einer Gesichtsfeldeinschriankung ,,zur Vernachldssigung von Reizen im betroffenen
Halbfeld und dadurch zur Kollision mit Hindernissen (Gegenstdnde, Personen) kommen* (Zihl,
2010, zitiert nach Zihl, 2011, S. 521). Zum anderen kann auch eine niedrige visuelle
Aufmerksamkeit dazu fiihren, dass Objekte und Personen nicht wahrgenommen werden.
Deshalb sollte die Haufigkeit von Verletzungen keinesfalls auer Acht gelassen werden: ,,such
symptoms can ... place both the patient and others at risk of injury. It is therefore important for
ophthalmologists to be able to recognise the features of impaired visual attention” (Das et al.,
2007, S. 1559).

Bei ADHS ist nicht ein eingeschrinktes Gesichtsfeld Ausloser fiir hiufige Verletzungen,
sondern die mangelnde Impulskontrolle. Betroffene handeln, ohne zu iiberlegen. Aktivititen
werden nicht hinreichend durchdacht oder bereits begonnen, ohne dass instruierende Personen
ausreichend Zeit hatten, um sie vollstindig zu erklaren (Dopfner, 2000, S. 152). Deshalb ist
auch bei ADHS eine Héufung von Unfillen zu beobachten. Betroffene bringen sich oft selbst
in Gefahr, ohne aus diesen Situationen zu lernen (Gebhard, 2013, S. 164).

In diesem Zusammenhang wird auch von Gefahrenblindheit gesprochen: ,,inability to perceive
risk* (Pawletko et al., 2015, S. 156). Nicht selten flihrt diese Gefahrenblindheit zu Unfallen und
Verletzungen (Quaschner & Theisen, 2008, S. 156).
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5. Unterschiede zwischen zerebraler Sehbehinderung und ADHS

In diesem Kapitel geht es um die Unterschiede zwischen CVI und ADHS. Diese kdnnen helfen,
die Storungsbildern voneinander abzugrenzen. In der Vorbereitung fiir dieses Kapitel hat sich
die Literaturrecherche als sehr schwierig erwiesen. Es gibt nur wenige Untersuchungen {iber
die Schnittstellen von ADHS und CVI. Hinzu kommt, dass in der Regel bei Berichten iiber CVI
und ADHS vorwiegend Gemeinsamkeiten und nicht Unterschiede erwidhnt werden. Dennoch
lassen sich zwischen den beiden Storungsbildern Unterschiede feststellen, die eine Abgrenzung

erleichtern.

5.1 Visuelle Aufmerksamkeit

In Kapitel vier wurden Gemeinsamkeiten beschrieben, die sich auf die visuelle Aufmerksamkeit
beziehen. Diese Defizite wirken sich bei CVI und ADHS im Alltag &hnlich aus. In der
Forschung konnten jedoch feine Unterschiede festgestellt werden, die zwar in alltiglichen
Situationen nicht erkennbar sind, aber im diagnostischen Kontext als Anhaltspunkt genutzt
werden konnen.

In einer Untersuchung von Hokken et al. (2022) ging es um die visuell selektive
Aufmerksamkeit bei Kindern mit CVI, ADHS und Legasthenie. Sie bietet eine
Literaturauswertung von 35 Studien. Defizite der visuellen Suchleistung wurden bei allen drei
Personengruppen festgestellt. Bei den Proband*innen mit CVI und ADHS konnten jedoch
Unterschiede in der visuellen Suchleistung festgestellt werden (Hokken et al., 2023, S. 357—
390).

Um Storungen der selektiven Aufmerksamkeit aufzudecken, eignen sich visuelle
Suchaufgaben. Dabei wurden die Teilnehmer*innen dazu aufgefordert, ein bestimmtes
Zielobjekt auf einem Display mit ablenkenden Objekten zu finden. Das Suchverhalten bei
diesen Aufgaben der selektiven Aufmerksamkeit wurde als ,,visuelle Suchleistung* bezeichnet.
Gemessen wurde die visuelle Suchleistung an der Reaktionszeit (Zeit, die bendtigt wird, um
das Zielobjekt zu finden) und der Genauigkeit. Diese wurde an der Anzahl der Treffer
(gefundene Zielobjekte), der Anzahl der Auslassungsfehler (Anzahl der verpassten Zielobjekte)
und an der Anzahl der Fehlalarme (Erfassen eines anderen Objektes als dem Zielobjekt)
gemessen. Die Auswertung konnte zeigen, dass bei Menschen mit CVI insbesondere die
Reaktionszeit deutlich langsamer ist. Zudem wurden Defizite in der Genauigkeit der
Suchbewegungen verzeichnet. Auch bei Menschen mit ADHS driickt sich dieses Defizit in einer
hoheren Anzahl an Auslassungsfehlern aus. Jedoch konnte in sieben von 21 einbezogenen

Studien nachgewiesen werden, dass die Reaktionszeit signifikant schneller war als bei der
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Kontrollgruppe. Bei weiteren zwolf Studien konnten keine signifikanten Unterschiede in der
Reaktionszeit gefunden werden. Die visuelle Suchleistung unterscheidet sich also darin, dass
Menschen mit CVI eine lingere Reaktionszeit aufweisen, wihrend bei Personen mit ADHS
vermehrt Defizite in der Genauigkeit vorherrschend sind (Hokken et al., 2023, S. 357-390).

Diese Unterschiede in der visuellen Suchleistung konnten im diagnostischen Vorgehen
verlédssliche Anhaltspunkte zur Unterscheidung von ADHS und CVI liefern: ,,since treatment
or support programs differ between the three disorders, patients will benefit from improved
discrimination between populations based on task performance in terms of further rehabilitation

and visual training® (Hokken et al., 2023, S. 360).

5.2 Orientierung

Eine komplexe Umgebung stellt fiir Menschen mit einer zerebralen Sehbehinderung
unterschiedliche Probleme dar: bei einer beeintrachtigten geteilten Aufmerksamkeit und/oder
bei Schwierigkeiten bei der Figur-Hintergrund-Unterscheidung konnen Betroffene vor grof3e
Herausforderungen gestellt werden. Beispielsweise kann das Wiederfinden der Eltern auf einem
belebten Platz nicht mehr gelingen. Die Konsequenz ist ein verwirrtes und unsicheres Verhalten.
Im schlimmsten Fall kénnen sich Kinder mit CVI verlaufen und verloren gehen (Bals, 2011,
S. 24).

Bei ADHS finden sich in der Regel keine Symptome, die auf einen beeintrachtigten
Orientierungssinn hinweisen. Im Gegenteil: Bei Menschen mit ADHS fiihrt die erhohte
Reizoffenheit dazu, dass betroffene Kinder und Jugendliche erstaunliche Fahigkeiten in Bezug

auf Merkfahigkeit und Orientierungssinn zeigen konnen (Neuhaus, 2007, S. 50f.).

5.3 Gesichtsfeld

Gesichtsfeldausfille konnten einen wichtigen Hinweis darauf geben, ob eine zerebrale
Sehbehinderung oder eine ADHS vorliegt. Wahrend Storungen des Gesichtsfeldes bei
Menschen mit CVI als hiufigste Form der Schadigung auftreten, finden sich bei Menschen mit
ADHS nahezu keine Berichte dariiber, dass das visuelle Sichtfeld eingeschrénkt ist.

Das MaB an Gesichtsfeldverlusten kann bei CVI stark variieren: bei unilateralen Schidigungen
konnen Hemianopsien, Quadrantenanopsien oder parazentrale Skotome die Folge sein. Bei
bilateralen Schidigungen kann es zu einem Zentralskotom, Rohrengesichtsfeld oder auch zur
zerebralen Blindheit kommen. Betroffene Personen entwickeln oft selbststindig

blickmotorische Kompensationsstrategien, um sich anzupassen (Zihl et al., 2012, S. 70ft.).
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Gesichtsfeldausfille gehdren nicht zu den Auswirkungen, die durch eine ADHS hervorgerufen
werden. Es gibt zwar Untersuchungen, in denen nachgewiesen werden konnte, dass Menschen
mit ADHS Auffilligkeiten im peripheren Sehen vorweisen konnen, diese sind jedoch (noch)
nicht aussagekriftig genug, um von einer hdufigen Beeintrichtigung des Gesichtsfeldes
auszugehen. In einem Fragebogen zur Selbsteinschitzung (Visual Activities Questionnaire -
VAQ), der aus 33 Items bestand, die sich auf visuelle Tatigkeiten beziehen, konnten
Auffilligkeiten in Bereich des peripheren Sehens festgestellt werden. Diese Auffalligkeiten
konnten jedoch auch auf die Verhaltenssymptome der Unaufmerksamkeit zuriickgefiihrt
werden. Zudem war die Stichprobe sehr klein (N = 30), die Diagnoseerhebung war nicht sehr
umfassend und alle Daten iiber Einschrankungen im téglichen Leben wurden anhand einer
Selbstauskunft erhoben (Kim et al., 2014, S. 32ft.). Es liegen, abgesehen von dieser Studie,
keine weiteren Berichte {iber Storungen des Gesichtsfeldes bei Menschen mit ADHS vor.
Deshalb konnen Gesichtsfeldausfille ein wichtiger Anhaltspunkt sein, wenn es um die

Unterscheidung von CVI und ADHS geht.

5.4 Visuelles Erkennen

Im Rahmen einer CVI kann es zu Storungen des visuellen Erkennens kommen. Objekte,
Gesichter, Orte, Buchstaben etc. werden nicht erkannt. Die Auswirkungen einer apperzeptiven
Storung konnen dazu fiihren, dass Menschen mit CVI Gegenstiande/ Personen verwechseln oder
verkennen. Das Erkennen ist oft nur dann mdglich, wenn Betroffene die Stimme einer
bekannten Person (wieder-) erkennen oder den Gegenstand in die Hand nehmen (Zihl, 2011,
S. 529).

Diese Auswirkungen hat eine ADHS nicht. Betroffene Personen haben zwar Probleme damit,
soziale Signale und Gesichtsausdriicke anderer Menschen zu verstehen, Schwierigkeiten des
visuellen Erkennens von Personen oder Gegenstinden werden aber nicht berichtet (Romani et

al., 2018, S. 6ff.).

5.5 Bewegungswahrnehmung

In Folge einer postchiasmatischen Schddigung kann es zu einer Beeintrdchtigung der
Bewegungswahrnehmung kommen. Schidigungen im Parietallappen (dorsaler Strom) konnen
zu dieser typischen Storung fiihren (Zihl et al., 2012, S. 65f.). Eine beidseitige Schiadigung kann
die Bewegungswahrnehmung beeintrichtigen oder sogar ganz verhindern. Bei Menschen mit

CVI kann dies dazu fiihren, dass sie entweder nur die statische Umgebung wahrnehmen kénnen
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oder Personen und Gegenstinde nur dann erkennen, wenn sie sich bewegen (Dutton, 2013,
S. 11).

Beeintriachtigungen in der Bewegungswahrnehmung konnen fiir betroffene Personen eine grof3e
Gefahr darstellen. Insbesondere im Straflenverkehr ist ein intensives Training oder Hilfe beim
Uberqueren der StraBe notig, da Autos oder Fahrrider moglicherweise nicht wahrgenommen
werden konnen (McKillop & Dutton, 2013, S. 29).

Eine beeintrichtigte Wahrnehmung der Bewegung konnte fiir Diagnostiker*innen einen
wichtigen Hinweis darauf geben, ob Verhaltensweisen einer Person durch CVI oder ADHS
ausgelost werden. Denn Storungen der Bewegungswahrnehmung gehdren nicht zu den
Auswirkungen, die sich durch eine Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivititsstorung
ergeben konnen. Es liegen keine Berichte dariiber vor, dass bei Menschen mit ADHS eine
Storung dieser Funktion auftreten kann. Daher kann davon ausgegangen werden, dass
Auftilligkeiten bei der Bewegungswahrnehmung bei betroffenen Personen nicht durch ADHS

ausgelost werden und diese Diagnose ausgeschlossen werden kann.
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6. Ergebnisse

Am Ende dieser Literaturrecherche kann festgehalten werden, dass es viele Gemeinsamkeiten
in den Auswirkungen von CVI und ADHS gibt. Die Uberschneidung der Symptome kann zu
Fehldiagnosen fiihren und somit weitreichende Folgen fiir Betroffene haben.
Gemeinsamkeiten finden sich in nahezu allen Bereichen des tiglichen Lebens. Sowohl die
Augenmotorik als auch elementare und komplexe Sehfunktionen konnen bei beiden
Krankheitsbildern beeintrachtigt sein. Obwohl Storungen der Sehschérfe nicht primar durch
ADHS ausgeldst werden, stellen diese in der Lebensrealitdt von vielen ADHS-Patient*innen
eine Beeintrdchtigung dar, da das Risiko fiir Astigmatismus und Hyperopie bei Personen mit
ADHS deutlich erhoht ist. Auch Auffilligkeiten bei der Blendempfindlichkeit oder dem Farb-
und Kontrastsehen erschweren eine Unterscheidung von CVI und ADHS zunehmend.
Storungen der visuellen Aufmerksamkeit lassen sich bei CVI und ADHS in Teilaspekten wie
der Daueraufmerksamkeit, der selektiven und geteilten Aufmerksamkeit feststellen. Das
Erkennen von Gesichtsausdriicken und das planvolle Handeln wird durch die Stérungen
ebenfalls negativ beeinflusst. Weiter verschlechtert bzw. ausgelost werden diese Auffalligkeiten
bei beiden Erkrankungen durch eingeschriankte exekutive Funktionen. Fiir beide
Personengruppen ergeben sich daraus weitreichende Folgen fiir die Emotionen, wie
Wautausbriiche oder Frustration. Dariiber hinaus ist das Sozialleben dhnlich betroffen: es kann
zur sozialen Isolation oder Ausgrenzung kommen. Crowding-Effekte bei CVI oder das
Vorliegen einer Konvergenzinsuffizienz bei ADHS kann zu einem Verschwimmen der
Buchstaben fiihren. Dieses enge Geflecht aus Beeintrachtigungen wirkt sich auf das Lesen und
Schreiben und damit auch auf die schulischen Leistungen aus. Auftilligkeiten in der Bewegung
und Motorik kommen erschwerend hinzu. Unterschiedliche Griinde konnen dariiber hinaus
auch dazu fiihren, dass sich Menschen mit CVI und ADHS oft verletzen.

Auswirkungen, die nur bei einer der beiden Stérungsbilder auftreten, kdnnen einen wichtigen
Hinweis darauf geben, ob es sich um CVI oder ADHS handelt. Beispielsweise konnen feine
Unterschiede in der visuellen Suchleistung der Personengruppen helfen, um eine Abgrenzung
zu erleichtern. Probleme bei der Orientierung kénnen fiir Diagnostiker*innen ein Anzeichen
dafiir sein, dass Auffilligkeiten bei einer Person auf eine CVI zuriickzufiihren sind. Das
Auftreten von Gesichtsfeldausfallen kann den Diagnoseprozess erheblich erleichtern, da solche
Abweichungen nur im Rahmen einer CVI beobachtet werden kénnen. Bei ADHS finden sich
keine Berichte dariiber. Auch Auswirkungen auf das visuelle Erkennen von Objekten,

Gesichtern oder Orten konnen lediglich in Folge einer zerebralen Sehstorung auftreten.
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Schwierigkeiten bei der Bewegungswahrnehmung geben ebenfalls Aufschluss dariiber, ob es

sich um eine ADHS oder CVI handelt.

7. Fazit

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass es zu einer groBeren Anzahl an Uberschneidungen
von CVI und ADHS kommt, als auf den ersten Blick zu erwarten ist. Diese Tatsache stellt hohe
Anforderungen an das diagnostische Vorgehen. Insbesondere der Uberpriifung der visuellen
Féhigkeiten sollte im Rahmen einer ADHS eine groflere Bedeutung zukommen. Unterschiede
in der selektiven Aufmerksamkeit konnten im diagnostischen Kontext genutzt werden, um die
Krankheitsbilder voneinander abzugrenzen. Auch eine Uberpriifung des Gesichtsfeldes kann
wichtige Hinweise geben. Fédhigkeiten in Bezug auf die Bewegungswahrnehmung und das
visuelle Erkennen sollte ebenfalls tiberpriift werden. Wenn im diagnostischen Prozess zudem
noch Uberpriifungen durchgefiihrt werden, die den Orientierungssinn eine Person untersuchen,
konnte das hilfreich sein.

Es ist eine interessante Erkenntnis, dass das Verstandnis fiir gemeinsame Auswirkungen in den
Forschungsbereichen beider Erkrankungen zunimmt. In der Literatur zu CVI finden sich immer
hiufiger Berichte dariiber, welche Auswirkungen der Sehbehinderung als ADHS-Symptome
missverstanden werden konnten. Insbesondere Uberschneidungen, die die visuelle
Aufmerksamkeit, die exekutiven Funktionen sowie soziale und emotionale Folgen betreffen,
werden zunehmend beschrieben. Gleichzeitig entsteht vermehrt ein Verstindnis dariiber,
welche visuellen Probleme bei ADHS auftreten konnen: ,,It is notable that the children [with
ADHD] can have visuoperceptual problems despite good VA and normal IQ* (Gronlund et al.,
2007, S. 500). Auch wenn das Bewusstsein iiber Gemeinsamkeiten von CVI und ADHS weiter
wichst, bedarf es weiterer Forschung, insbesondere in Hinblick auf die visuellen Leistungen
bei Menschen mit ADHS.

Ein wichtiger Schritt zur besseren Unterscheidung von CVI und ADHS konnte 2022 gemacht
werden, als das Klassifikationssystem der ICD-10 durch die ICD-11 abgeldst wurde. Durch die
Anndherung an das Klassifikationssystem der DSM-5 wurden die Diagnosekriterien und

Bezeichnung zunehmend vereinheitlicht, was den diagnostischen Prozess erleichtert.
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