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SEHEN ? ?Sehen ist ein inneres Geschehen einer Person im 
aktiven Kontakt mit ihrer Umwelt.. 

Es geht um …

Entwicklung 



AUGE UND HIRN =  VISUELLE WAHRNEHMUNG 
FÜR DIE ENTWICKLUNG DES KINDES
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CVI kann mit und ohne 
Sehbehinderung auftreten  
(Boonstra et al. (2012)  )
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Eine fehlende oder unzureichende Diagnostik visueller 
Störungen im Kindesalter kann den gesamten  

Lebensweg eines Kindes negativ bestimmen,….“ (KÄSMANN-
KELLNER, 2012, 172)




 CVI:  STÖRUNGEN IM 
KINDESALTER 

• Entwicklungsverzögerung motorisch & sprachlich

• Schul – (Teil) Leistungsstörungen

• Sozialverhaltens Störung / „ADHS‘ / „ASS“

• Störung der Selbstständigkeit, der Selbstwertgefühls, 
der Autonomie
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Ein Kind kennt nur seine eigenen Sehbedingungen 

und kann somit seine Beeinträchtigung nicht 

benennen.
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Sich wundern bzgl.  
Umgebungsbedingungen: 

Licht, Kontrast, Vergrößerung  



Der 3 Digit Score zur Diagnose von visueller 
Wahrnehmungsverarbeitungsstörung bei kindern ab drei Jahren ohne 
Intelligenzminderung.

•  Multidisziplinär in Form und Inhalt

• Nur validiert Tests

• Europäisch anschlussfähig

• (Semi) quantitativ

• Klinischer Bezug und Differenzierungzu 

KomorbiditätEn

• Möglichst breites Altersspektrum (EA 0-99 Jahre)

 Grundsätze der formalisierte 
Diagnostik

 FORMALISIERTE DIAGNOSTIK
DER CVI

IN DER SOPSA
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 Entwicklung der Sopsa Patienten belegt die Nachfrage  
einer solchen Diagnostik
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 Gegründet 2019 auf Anregung der Universitäts Augenklinik Mainz
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• CVI is a condition in which visual processing is often disrupted by damage of the retrochiasmic visual 
pathways. The diagnosis includes a wide range of tests by a multidisciplinary team.

• With our diagnostic process (3-Digit Score) we can assess several areas of visual processing.
• After diagnosis it is often unclear how to make accommodations for CVI in school, at home or in therapy

CLARITY IN COMPLEXITY:
MAPPING VISUAL PROFILES FOR

CEREBRAL VISUAL IMPAIRMENT (CVI)
J. Corazolla, Dr. R. Weis, Dr. K. von Engelhardt, A. Dortmann, G. Aysen, P. Mülders, O. Diop, J. Stumpf, M. Mager, M. Pfeiffer

Platzhalter LKH Logo

How can we inform patients, caregivers, teachers and other stakeholders in a multidisciplinary team and across multiple 
life domains about patients' visual processing in a way that can facilitate informed adaptations and decision-making?

• Combining the results from all assessments of 
the 3-Digit Score

• To compare multiple assessments, z-scores of 
subtests are grouped and averaged by visual 
function

• Parents / caregivers get a handout with further 
info on CVI and visual functions upon diagnosis

• Therapists / teachers get a visual profile radar 
chart and ideas for interventions / adaptations

• Medical professionals gain information for 
consultations and/or interventions

• Teachers and caregivers gain an overview of 
visual processing functions and the patients’ 
individual profile

• Adaptations and interventions can be facilitated 
and / or optimised

Individual subtests included in groups: Object/picture recognition: Lea puzzle, block length (LEA Provikit); CVIT 3-6; recognition of objects, fine shape discrimination or shape 
ratio discrimination (L-POST); picture puzzle (NEPSY-II). Visual spatial perception: Lea rectangles and letter box (Provikit); shape ratio discrimination (L-POST); arrows, geometric 
puzzle and block construction (NEPSY-II). Visual discrimination and matching: Lea puzzle rectangle (Provikit); form constancy (DTVP-2); geometric puzzle (NEPSY-II); fragmented 
outline, contour integration texture surfaces and missing parts (L-POST). Figure-ground perception: visual closure and figure-ground (DTVP-2); figure ground segmentation and 
embedded figure detection (L-POST). Motion perception: global and biological motion detection (L-POST). Visual short-term memory: Memory for Design (NEPSY-II).

• Further thoughts / research are needed 
for different grouping of tests, e. g. for 
different settings

• Tests not yet included: Attention-Shift 
latency, saccade velocity (Eye-Tracker), 
functional assessments (Orthoptists)

• Visual memory currently only includes 
one subtest

Object
Recognition

Visual-spatial
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Visual

Memory
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• The radar chart (above) offers a more 
holistic overview of strengths and 
challenges than the line chart (right)

• No representation of individual scores or 
a norm area are given to avoid unwanted  
comparisons between individuals

Das Visuelle Wahrnehmungsverarbeitungsstörung viel?





Therapie 

• Individuell 


• Umfeld, Bedingungen


• Team approach

 Was sind ihre Ansätze?

 Konfokale  Therapie. Klabauter/ dob  Dimensioner 

 Licht (1500 lx), Kontrast, Vergrößerung, Komplexitätsreduktion, Platzierung

 Runde Tische in Präsenz oder Video Format und Verlaufskontrollen circa 
zweimal pro Jahr (kindergarten/Schule/Therapeuten/Eltern


Einzel –Absprachen, vor allen Dingen mit Ergotherapeuten, Frühförderung in 
Sehfrühförderung,



!

 Konfokale  Therapie



!

 Konfokale  Therapie

 Synchron 
Gleichsinnig



!

Therapeuten
Synnergismus

 Konfokale  Therapie

 Synchron 
Gleichsinnig



 Vernetzung



 Unsere Netzwerke

Makronetzwerke

• C. V. I Netzwerk (Anmeldung unter: info@vzfs.org)

• AG Beratung Sehen CVI BaWü

• Beratungsstelle für Menschen mit Sehbehinderung.Berlin

• Qualitäts Zirkel TVI Baden-Württemberg

• CVI-AG von Orthoptik austria


• ICEVI-Europe

• Kooperation mit Erasmus MC Rotterdam

• Kooperation mit Else acht Busläufen

• Kooperation mit Naomi Dale London

•

 Anschlussfähigkeit in diesem sehr dynamischen Gebiet

 Micronetzwerke

• Runde Tische mit 

Pädagogen, Therapeuten, 
Eltern und uns (circa 
zweimal pro Jahr)

mailto:info@vzfs.org


 Diagnostikvariante: 2-Digit Score

Observational  

PROVIKIT  
TVPS, DTVP-2, Berry VMI 

CVIT 3-6 or LPOST 
Eye tracking (saccades,  smooth 

pursuit, attention shift 
paradigm(7) ) 

Neuropsychology 

NEPSY II 

For every visual subtest 
Dorsal stream: “Arrows”, “Geometric 

puzzle “


Ventral stream: “Picture puzzle”, “Route 
finding”, Face & emotion recognition” 


Visuomotor skills: „Block construction” 
„Design  copying“


that is subnormal and significantly 
lower than non - visual  subtests 

 “Auditory attention”,  “Response set”, “Word 
production”, “Narrative memory”  


1 Point 

Neurology  

Prematurity   

Cerebral palsy a/o  PVL  (2) 

MMC a/oHydrozephalus  (2) 

Epilepsy a/o path EEG 

Brain: tumor a/o trauma a/o infection (2) 

Open cardiac surgery  

ASD  a/o ADD 

Fetal alcohol syndrome 

Dyslexia a/o dyscalculia 

Genetic or metabolic defects (2) 

MRI: structural defects (2)

Orthoptic


Disturbance of: 
• Visual acuity  
• Contrast sensitivity  
• Color recognition 
• Visual field defect 
• Strabism 
• Saccades 
• Crowding  
• Nystagmus 
• …

In der SOPSA 
Mainz
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Die Idee hinter dem Baby Sopsa Projekt
•  Motivation: die psychische  Belastung der älteren Kinder in der SOPSA 


• Ziel: frühe Diagnose-> früher Therapie-> besseres Outcome, weniger Traumatisierung


• Für wen?: Kinder bestimmter  Risikogruppen


• Methode,: Multimodale Längsschnittuntersuchungen:  6M-15J


Wissenschaftliche Begleitung weil: 


• da alle bisherigen Veröffentlichungen nur sehr kleine Fallzahlen präsentieren,, 


• die frühe Entwicklung der Visuelle Wahrnehmungsverarbeitung, der Sprache, der 
Motorik, der Emotion und der   Aufmerksamkeit,  sowie langfristig, auch auch die  
kognitive und schulische Entwicklung sich wechselseitig beeinflussen, 


• nicht  klar ist welche anderen Faktoren eine Rolle spielen können 


• nicht klar ist, welche Therapien in diesem Kontext  wirksam sind
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Risikogruppen:


Frühgeborene< 33. SSW

Säuglinge mit ZNS-Schaden


Säuglinge  mit Spina bifida  u/o Hydrocephalis

Säuglinge  mit genetischen Defekten


Säuglinge mit Fehlbildungen 


Säuglinge mit Epilepsie u/o STW-Störungen 



Die Idee hinter dem Baby Sopsa Projekt
•  Motivation: die psychische  Belastung der älteren Kinder in der SOPSA 


• Ziel: frühe Diagnose-> früher Therapie-> besseres Outcome, weniger Traumatisierung


• Für wen?: Kinder bestimmter  Risikogruppen


• Methode,: Multimodale Längsschnittuntersuchungen:  6M-15J


Wissenschaftliche Begleitung weil: 


• da alle bisherigen Veröffentlichungen nur sehr kleine Fallzahlen präsentieren,, 


• die frühe Entwicklung der Visuelle Wahrnehmungsverarbeitung, der Sprache, der 
Motorik, der Emotion und der   Aufmerksamkeit,  sowie langfristig, auch auch die  
kognitive und schulische Entwicklung sich wechselseitig beeinflussen, 


• nicht  klar ist welche anderen Faktoren eine Rolle spielen können 


• nicht klar ist, welche Therapien in diesem Kontext  wirksam sind

Risikogruppen:


Frühgeborene< 33. SSW

Säuglinge mit ZNS-Schaden


Säuglinge  mit Spina bifida  u/o Hydrocephalis

Säuglinge  mit genetischen Defekten


Säuglinge mit Fehlbildungen 


Säuglinge mit Epilepsie u/o STW-Störungen 

Dauer: 2025-2045   # 1000-2000 



Baby Sopsa, Projekt:  Dimensionen
Langfristiger Einfluss und Interdependenz

 Visuelle 
Verarbeitung



Baby Sopsa, Projekt:  Dimensionen
Langfristiger Einfluss und Interdependenz

 Visuelle 
Verarbeitung

 Sprach 
Entwicklung



Baby Sopsa, Projekt:  Dimensionen
Langfristiger Einfluss und Interdependenz

 Visuelle 
Verarbeitung

 Sprach 
Entwicklung

 Motorische 
Entwicklung



Baby Sopsa, Projekt:  Dimensionen
Langfristiger Einfluss und Interdependenz

 Visuelle 
Verarbeitung

 Sprach 
Entwicklung

 Emotionale 
Entwicklung 

 Motorische 
Entwicklung



Baby Sopsa, Projekt:  Dimensionen
Langfristiger Einfluss und Interdependenz

 Visuelle 
Verarbeitung

 Sprach 
Entwicklung

 Emotionale 
Entwicklung 

Aufmerksamkeit

 Motorische 
Entwicklung



Baby Sopsa, Projekt:  Dimensionen
Langfristiger Einfluss und Interdependenz

 Visuelle 
Verarbeitung

 Sprach 
Entwicklung

 Emotionale 
Entwicklung 

Aufmerksamkeit

 Motorische 
Entwicklung

 Medizinische 
Einflüsse



Baby Sopsa, Projekt:  Dimensionen
Langfristiger Einfluss und Interdependenz

 Visuelle 
Verarbeitung

 Sprach 
Entwicklung

 Emotionale 
Entwicklung 

Aufmerksamkeit

 Motorische 
Entwicklung

 Medizinische 
Einflüsse

 Therapeutische 
Einflüsse



Baby Sopsa, Projekt:  Dimensionen
Langfristiger Einfluss und Interdependenz

 Visuelle 
Verarbeitung

 Sprach 
Entwicklung

 Emotionale 
Entwicklung 

Aufmerksamkeit

 Motorische 
Entwicklung

 Medizinische 
Einflüsse

 
Lebensereignisse

 Therapeutische 
Einflüsse



Baby Sopsa, Projekt:  Dimensionen
Langfristiger Einfluss und Interdependenz

 Visuelle 
Verarbeitung

 Sprach 
Entwicklung

 Emotionale 
Entwicklung 

Aufmerksamkeit

 Motorische 
Entwicklung

 Medizinische 
Einflüsse

 
Lebensereignisse

 Therapeutische 
Einflüsse

 Soziale Einflüsse



 Dimensions
Influences and independences ? In an longitudinal  observation

 Visual 
processing

 Speech

Attention 

 Motoric 
expression

 Social influences

 Therapeutic 
influences

 Medical 
influences

 Live events

ABCDEF

3-Digit-Score


Eye tracking

ASP: Kulke 


Pel 

…


Sakkaden, 

Folgebew.


Ext. Unt:

Sono/MRT


EEG …

STW/Genetik


Med. Ereignisse


Entwicklung 
Ext.Befunde

.:

Bailey,IQ, 
LRS, RS 

ADOS


Schulnoten


FB 

Dutton. 
Preverb 


FB Entwicklung.  

Vineland. 


Fb Sozial

QoL

SES


 


FB  Life 
Events


 


FB 
Therapie


FF, SFF

PT, ET, LP


Medikation


FB Sprache 

FREKIS


LiseDAZ


FB mot.. Entw . 

MotorIk 

Tagebuch


Movement, 
ABC


 Methodik

 Emotionale 
Entwicklung 

FB Emotion

CBCL


Eye 
tracking

Altvater


Eye 
tracking

EB-VSA


FB Aufm. 

AVL


Eye 
tracking


Lousa 
Kuhlke





