SOPSA Mainz

Sozialpadiatrischen Sehambulanz

Spezialambulanz des Kinderneurologischen Zentrums
zur Diagnostik
Visueller Wahrnehmungsverarbeitungsstorung



Es gehtum ...

Wahrnehmung
. Verarbeitung

Holistisch!!! 111 Bs

Al



Es gehtum ...

- Wahrnehmung }
"%, Verarbeitung

...... \‘: ‘. :

y

Wahrnehmung= Verarbeltung von Sinnesteizen

( Filterung , Kategorisierung, und Gedachtnisbildung)
Im Hinblick auf eine Handlung !
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Es gehtum ...

Holistisch!l! 1l

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



SEHEN !

AUGE UND HIRN = VISUELLE WAHRNEHMUNG
FUR DIE ENTWICKLUNG DES KINDES




Sehstorung
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= Storungen der
visuellen

Wahrnehmung infolge
einer Schadigung des

(Bals (209)')
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= Storungen der
visuellen
Wahrnehmung infolge
einer Schadigung des
.. - *postchlasmatlschen
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_URSACHEN: ' Sehsystems im
 Hirnentwicklungsstérungen sowie pra-, SE kindlichen Gehirn
peri- oder postnatale Hirnschadigungen. (Bals (2009))




= Storungen der
7/4CVI kann mit und ohne visuellen

aSehbehlnderung auftreten VYahrnehTupg infolge
‘(Boonstra et aI (2012) ) einer Schadigung des

\;4 ...................................... ; postchlasmatlschen
/URSACHEN. Sehsystems im
 Hirnentwicklungsstérungen sowie pra-, SE kindlichen Gehirn

peri- oder postnatale Hirnschadigungen. (Bals (2009))
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In einer Klasse von 25 Kindern ist 1 Kind

von CVI betroffen




PRAVALENYZ
DER
CVI1 3,7%

Williams et al. 2021

Eine fehlende oder unzureichende Diagnostik visueller
Storungen im Kindesalter kann den gesamten

Lebensweg eines Kindes negativ bestimmen,....* (KASMANN-
KELLNER, 2012, 172)




CVI: STORUNGEN IM
KINDESALTER

Entwicklungsverzogerung motorisch & sprachlich

Schul - (Teil) Leistungsstorungen

Sozialverhaltens Storung / ,,ADHS* / ,,ASS*

Storung der Selbststandigkeit, der Selbstwertgefuhls,
der Autonomie



Ein Kind kennt nur seine eigenen Sehbedingungen
und kann somit seine Beeintrachtigung nicht
benennen.

 Entwicklungsverzogerung motorisch & sprachlich

* Schul - (Teil) Leistungsstorungen

 Sozialverhaltens Storung / ,,ADHS* / ,,ASS*

 Storung der Selbststandigkeit, der Selbstwertgefuhls,
der Autonomie



WIE DIAGNOSTIZIERT MAN EINE
cvi?



Sich wundern !!!

aus (ZIHL, J. & PRIGLINGER, 2013,)



WIE DIAGNOSTIZIERT MAN EINE
cvi?




Sich wundern in Beobachtungssituationen nach |

Shared visual attention !!
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= Orientierung und Bewegung
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Sich wundern bzgl.
Umgebungsbedingungen:

Licht, Kontrast, Vergrof3erung

N Lot




FORMALISIERTE DIAGNOSTIK
DER CVI
IN DER SOPSA




Grundsatze der formalisierte
Diagnostik

* Multidisziplinar in Form und Inhalt
* Nur validiert Tests

* Europaisch anschlussfahig

* (Semi) quantitativ

» Klinischer Bezug und Differenzierungzu
KomorbiditatEn

* Moglichst breites Altersspektrum (EA 0-99 Jahre)




DAS SOPSA TEAM

EINE SPZ STRUKTUR




Klassische SPZ Strukur

Sehschule” UniMedizin Mainz ...ff

ANGELIKA Phi na
CECILIA

Blindenschulen Neuwied(RLP) , Friedberg, Frankfurt, Marburg (H) Homberg
Efze (H) Mannheim, llvesheim, Stuttgart, Freiburg(BW) Minster, Aachen, Duren,
(NRW) samt ihren Fruhforderstellen




Entwicklung der Sopsa Patienten bele_ﬁt die Nachfrage
einer solchen Diagnosti

Gegrundet 2019 auf Anregung der Universitats Augenklinik Mainz
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Der Mainzer Ansatz 1

Diaanostik der visuellen Wahrnehunqsverarbeitunqsstérunq (CVI)

3-Digit-Score
fur Kinder mit einem Entwicklungsalter > 3 Jahrel

Aus der Sozialpadiatrischen Sehambgilanz (SoPSA) der RFK Mainz
+

Therapeutische Psychologische Medizinische

Domane @23 Domane Domane

(4) 1 oder 2 Punkt% jg) Risikofaktor

1 oder 2 Punkte je Test




CVI: Iminterdisziplinaren SPZ

Der Mainzer Ansatz 1

ERGOTHERAPIE
20%

MEDIZIN
cvi 9%

PSYCHOLOGIE

Verstehen L sllen Wahrnehungsverarbeitunqsstérunq (CVI)

3-Digit-Score

fur Kinder mit einem Entwicklungsalter > 3 Jahrel

Aus der Sozialpadiatrischen Sehambgilanz (SoPSA) der RFK Mainz
+

Therapeutische Psychologische Medizinische

Domane @23 Domane Domane

(4) 1 oder 2 Punkt(e5 jg.; Risikofaktor

1 oder 2 Punkte je Test




Der Mainzer Ansatz 2

NEeUroloadle

: Neuropsychologie O -
Ergotherapie HY = Orthoptik
NEPSY Il -
Fur jeden -
PROVIKIT (1) = o
Visuell-raumliche Untertest
FEW (1) Dorsal stream: Pfeile, Geometrische Puzzle
Ventral str : Bilderpuzzle, K I .
CVIT 3-6 (1) Oder entEarlncS):ig?\:erkenr?ua; Vizom?)rtts:kfsen
LPOST (1) Wiirfelkonstruktion ,Abzeichnen
Eye-tracking (1) der !

unterdurchschnittlich & signifikant schlechter als

nicht-visuelle Untertests( Exekutive
Bewertung1 Funktionen/ Aufmerksamkeit, Auditive

Aufmerksamkeit und Reaktion, Wortproduktion

Punkte Score

0 0
1 1 1 Punkt
>1 2 Bewertung

Punkte Score

pgewertung:

Punkte Score

Scores (0, 1 oder 2) aus jeder Domane
. o



Der Mainzer Ansatz 3

Scores (0, 1 oder 2) aus jeder Domane

SCORE= 2: VIS.VERARB. SCHWACHE
SCORE 3-4: : DEUTLICHE CVI

SCORE 5-6: SCHWERE CVi

1 Seite
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und Sozialpadiatrie (KiNZ)
Chefarzt Dr. med. Frank Kowalzik

An
Dres. med. — Sozialpadiatrische Ambulanz

Arzt fur Kinderheilkunde

Hartmuhlenweg 2 - 4
55122 Mainz

Telefon: (061 31)3 78-0

: Telefax: (0 61 31) 3 78-28 00
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, sekretariat-kinz@rfk.landeskrankenhaus.de

Ansprechpartner: WEIS, Roger Dr. med.
Durchwahl:
Datum: 21. April 2025

wir berichten |lhnen uber der uns am in unserer Sozialpadiatrischen Sehambulanz (SoPSA)
vorgestellt wurde und danken fur die freundliche Zuweisung.

*



Neurologische Untersuchungsbefund:

Grund der Vorstellung:

Die Uberpriifung (oder eine Verlaufskontrolle) des funktionellen Sehens bei Verdacht auf
Visuelle Wahrnehmungsverarbeitungsstorung (CVI).

Folgende anamnestische Risikofaktoren fur eine CVI liegen vor:

A)(je zwei Punkte) Fruhgeburt, Periventrikulare Leukomalazie, Intrazerebrale Blutung,
Perinatale Asphyxie, Cerebralparese,
Spina bifida, Hydrozephalus, Schadelhirntrauma, Hirntumor, Zustand nach Herzoperation,

B)Epilepsie (2 Punkte)

C) (je einen Punkt)
Entwicklungsruckstand, Allg. Schulleistungsstorung, Rechenstorung, Lese-Rechtschreib-
Storung, Geistige Behinderung, Autismus, ADHS,

D)(je 2 Punkte) Fetales Alkohol- Syndrom, Genetische Defekte,



Fragebogen:

0-2J

Preverbal svisual skills questioners

Kategorie Erreicht wird Auffillig
Gesamtauswertung 10 X
Visuelle Aufmerksamkeit 6 X
Visuelle Kommunikation 2 X
Viso -Motorik 1 X
Visuelle Verarbeitung 4 X

Ab 3 J: Im flamischen CVI Fragebogen (FCVIQ) wurde

folgendes Ergebnis erreicht:
Ben Itzhak et al. 2023, doi: 10.1016/].ridd.2022.104391.

Flemish Visual Skills Questionere

Domane Wert Cut of Wert auffallig?
Objekt- und Gesichtserkennung 0,56 0,27 +
Visuelles Interesse 0,75 0,30 +
Crowding und visueller Uberblick 0,50 0,32 +
Fortbewegung im Raum 0,67 0,46 +
Angstbezogenes Verhalten 0,80 0,30 +

Visuelle Therapie zurzeit:
Optische Hilfsmittel:

Sisher erfolate neurologische Diagnostik:
CT/ MRT Schadel: (2P)
EEG:(2P)

Visuell Evozierte Potentiale: (2P)
Psychologischer Test: (1P)
Horprufung: -

3-Digit Score (Neurologie) zur Diagnostik von CVI:



Orthoptischer Untersuchungsbefund

Behandelnder Augenarzt:
Letzter Besuch beim Augenarzt:
Augenarztliche Diagnose:
Brillenwerte:

Sonstige optische Hilfsmittel:

Sehscharfe*:

Ferne: cc/sc Rechts: Links: Test:
Nahe: cc/sc Rechts: Links: Test:
Ferne: cc/sc bin: Test:

Nahe: cc/sc bin: Test:

Crowding*:50%/25%

Optokinetischer Nystagmus:
VergroRerungsbedarf:
Beleuchtungsbedarf:
Kopfzwangshaltung:

Dominanz (Papprohr):
Akkommodation:

Konvergenz:

Pupillenreaktion:

Motilitat/ Lidstellung:

Nystagmus™:

Folgebewegung:

Lichtquelle: unauffallig (flieBend) auffallig:
Fixationsobjekt: unauffallig (flieRend) auffallig:
Sakkaden*: prompt & zielgenau
Gesichtsfeld*: (Konfrontation: , Neef: )
Fixationsverhalten:
Kommunikationsdistanz:
Hornhautreflexe (N):

Covertest:

Ferne:

Nahe:

Binokularsehen: (Fusionsbreite (Prismenleiste): Bagolini: Lang: Titmus: )

Kontrastsehen® (LeaLow Contrast): Stufe:
Dammerungssehen:
Farbensehen:

Sehuberprufung nach dem ABCDEF-Test (Atkinson et al. 2012) (EA
<2Jahre):

Pupillenreaktion (0 Monate):

Diffuse Reaktion auf Licht (0 Monate):

Blickseitbewegung, Fixation (0 Monate):

Gesichtsfeld (0 Monate):

Preferential Looking (Lea Paddles) (0 Monate): Reagiert mit Augen-
und Kopfwendung bei Streifenmuster mit CoM

Visuelles Feld (2 Monate):

Hornhautrefelexe (3 Monate):

Konvergenz auf sich naherndes Objekt (3 Monate):
Optokinetischer Nystagmus (3 Monate):

Patschen / Greifen (basale Visomotorik) (4 Monate):

Fixation in der Ferne (5 Monate):

Abwehrblinzeln (auf sich naherndes Objekt) (5 Monate):

Verfolgt ein fallendes Objekt (Objekt Permanenz) (5 Monate):
Finden eines Objekrs unter gleichfarbigen Flummies (Crowding) (6
Monate):

Finden eines teilweise verdeckten Objektes (Figur-
Grundwahrnehmung) (6 Monate):

Schwarze und weiRe Baumwollfaden greifen (Visomotorik fein) (12
Monate):

Finden eines vollig bedeckten Objektes (Objektpermanenz) (12
Monate):

Holzklotzchenspiel frei (Raumliche Beziehung, visuelles Planen,
Visomotorik) (12 Monate):

Lang Test (Stereosehen) (24 Monate):

Lea Puzzle (Formwahrnehmung, Visomotorik) (24 Monate):
Eingebettete Bilder ( Figur-Grundwahrnehmung):

Briefkasten-Test (Raumliche Beziehungen, visuell gefuhrte
Bewegungen) (24 Monate):

Holzklotzchenspiel nach Vorgabe (Raumliche Beziehung, visuelles
Planen, Visomotorik)

Seh-Alter ca.: Monate.
Punkte aus dem Orthoptischen Teil des 3-Digit Score:



Ergotherapeutischer Untersuchungsbefund

Ab 6 LM: Eye Tracking _ . : .
Kulke et al. 2012 Ab 2 J: Seh-Screening mit dem PROVIKIT® Lea®

Testverfahren:
Test M oI =0 M | il
o ] R O-7COI e Brille vorhanden und getragen.
Fixation Shift Latenz (nicht . .
K ‘s Reiz links ms < 590
ompetitiv)
Reiz
rechts ™S s Friihe visuelle Prozessierung unauffilli auffilli
leatlon.S.hn‘t Atz Reiz links ms < 850 g g
(kompetitiv) T
REs Formsehen farbig
ms < 850
rechts .
‘ o Formsehen schwarz-weil}
Glatte Folgebewegungen |
Vertikal Bestimmung des langeren Bausteins
Sakkaden Schnelligkeit LA s Parietale Netzwerke
RA s Platzieren auf Bausteinen gleicher Lange
Pupillendurchmesser LA mm Karte durch den Brietkastenschlitz
stecken
RA mm : :
Karte dem Briefkastenschlitz anpassen
Augenoffnung LA mm
RA mm

Qualitative Beobachtungen:

Qualitative Beobachtungen:




Ab 3 J: Im Frostig Entwicklungstest der visuellen
Wahrnehmung (FEW-2) erreichte das Kind im Bereich
der motorik-reduzierten Wahrnehmung einen Gesamtwert
von XXX.

Dies entspricht einer unter/durchschnittlichen Leistung.

Eine durchschnittliche bzw.
altersgerechte Leistung
Wertpunkt  Unter  entspricht einem Gesamtwert

test
Sultesty e Norm  zwischen 90 und 110, oder

einem Wertpunkt zwischen 8
und 12.

Lage im Raum

Figur-Grund

WN

GestaltschlieBen

Formkonstanz

Qualitative Beobachtungen:

Im Test of Visual Perceptual Skills (TVPS-4) erreichte
das Kind einen Gesamtwert von xxx. Dies entspricht
einem unter/durchschnittlichen Gesamtergebnis. XX
Subtests lagen unterhalb der Altersnorm.

Wertpunkt ~ Unter
e Norm

Subtests

Objekterkennung
Visuelles Gedachtnis
Lage im Raum

Formkonstanz

Sequentielles
Gedachtnis

Figur-Grund WN

Gestaltschlieflen

Qualitative Beobachtungen:

Eine durchschnittliche bzw.
altersgerechte Leistung
entspricht einem Gesamtwert
zwischen 85 und 115, oder

einem Wertpunkt zwischen 7
und 13.



Im L-POST Test der visuellen Wahrnehmung wurden Neuropsychologischer Befund:

XXX % richtige Antworten erreicht. xxx Untertests |agen Mit XXX wurde der NEPSY Il, (Korkman, Kirk & Kemp, 2007 ) ein neuropsychologisches
_ Testverfahren far Kinder und Jugendliche bis 16 Jahren durchgeflhrt. Das Assessment dient
unter der Norm: dazu, einen Uberblick tiber die unterschiedlichen kognitiven Funktionsbereiche zu erhalten. Der

NEPSY Il umfasst insgesamt 32 Subtests, die einzeln validiert sind und die den folgenden
Bereichen zugeordnet werden konnen: Aufmerksamkeit/ Exekutivfunktionen, Sprache,

Unauffilli Auffalli Gedéchtnis und Lernen, Sensomotorik, Soziale Wahrnehmung, Visuell-raumliche
Test Wahrnehmung.
g & Es wurden X Untertests aus X Bereichen durchgefuhrt. Folgende Subtests wurden
1 Fine shape discrimination durchgefihrt:
» Dot lattices Bereich Untertest
, : Exekutive Funktionen/ Auditive Aufmerksamkeit und Inhibition
3 RFP contour integration Aufmerksamkeit (Auditory Attention and Response Set),
Sh R Exekutivfunktion und kognitive Flexibilitat
4 (Egpe )ratlo SR (Animal Sorting), Statue (Inhibition)
on
5 Figure ground segmentation Sprache Wortproduktion (Word Generation)

¢ Kinetic object segmentation

g RFP Fragmented outline
9 Biological motion
10 Recognition of missing parts

Gedachtnis und Lernen Gedachtnis fur Gesichter (Memeory for
Faces), Gedachtnis fur Namen (Memory

11 Global motion detection

Dot ti for names), Narratives Gedachtnis
i aki (Narrative Memory), Worter-
13 Recognition of objects in Interferenzliste (Word List Interference)

isolation
14 Embedded figure detection Sensomotorische

Fahigkeiten

15 Recognition of objects in scene
Torfs K, etal. 2014 Die Ergebniswerte werden in Skalenwerten von 1-19 wiedergegeben, wobei 10 der Mittelwert

ist mit einer Standardabweichung von + 3. Werte zwischen 8-12 bzw. Prozentrange zwischen
26-75 sind als Normbereich definiert.

Punkte aus dem ergotherapeutischen Teil des 3-Digit
Score:



. Motivation
Emotion

Planen/exekutive Funktionen

L ST
Gedazchtnis




Motivation

Emotion

Nepsy: auditory response set
N TTTTTT T T T
Gedachtnis

Fuhlen



. Motivation
Emotion

Nepsy: auditory response set

L ST
Gedachtnis




. Motivation
Emotion

Nepsy: auditory response set




. Motivation
Emotion
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Nepsy: auditory attention

Nepsy: ZTWV
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Punkte aus dem Neuropsychologischen Teil des 3-Digit Score:

Grundlage der Bewertung :

Die Punkte aus dem medizinischen Teil werden wie folgt in den 3a-Digit Score umgewandelt:
3-5 Punkte = Score von 1

>5 Punkte = Score von 2

Die Punkte aus dem Ergotherapeutischen Teil werden wie folgt in den 3a-Digit Score
umgewandelt:

1 Punkt = Score von 1

> 1 Punkt = Score von 2

Die Punkte aus dem Neuropsychologischen Teil werden wie folgt in den 3a-Digit S«
umgewandelt:

1 Punkt = Score von 1

2 Punkte = Score von 2

Bedeutungsgrad der Diagnose " Visuelle Wahrnehmungsverarbeitungsstorung (CVI)

3: entscheidend : die Diagnose einer CVI wird fur die Problematik des Kindes als entscheidende
Erklarung angesehen.

2: aggravierend : die Diagnose einer CV | verscharft die Problematik des Kindes und sollte bei

Ist der neuropsychologische Test nicht durchfUhrbar, ergeben sich aber in den and¢
Domanen positive Scores, wird der neuropsychologische Score mit 1 extrapoliert.

Grundlage der Beurteilung: . 5 , deren diagnostik und Therapie unbedingt berlicksichtigt werden.

Die Diagnose der visuellen Wahrnehmungsverarbeitungsstorung (CVI) wird vergeb 1: assoziiert: die Diagnose einer CVI ist mit der Problematik des Kindes assoziiert, aber nicht
mindestens zwei der drei oben genannten Teile ein positives Ergebnis ergeben. als dafur ursachlich anzusehen. Die Therapie der CVI Ist gegenuber der Therapie der

Dabei handelt es sich um: Grundproblematik Zweitrangig.

In einem ausfuhrlichen Gesprach wurden mit den Eltern die erhoben Befunde und unten

1. Visuelle Wahrnehmungsverarbeitungsschwache (keine CVI) genannic=mprehlungen besprecnon:

2. Eine deutliche CVI, wenn die Summe der oben genannten 3 Teile >2 und <!
3. Eine stark ausgepragte CVI, wenn die Summe der oben genannten drei Tei
In den drei Bereichen der Diagnostik wurden folgende Scores erreicht:

Teil 1 (Medizinisch/neurologisch):
Teil 2 (L nspraktisch/ergother tisch):
Teil 3 (Neur holoqgisch):

Insgesamt ergibt sich damit ein Score von:

Somit erfolgt die Diagnose:

Ausschluss einer Visuellen Wahrnehmungsverarbeitungsstorung
Visuelle Wahrnehmungsverarbeitungsschwache (keine CVI)
Deutliche Visuelle Wahrnehmungsverarbeitungsstorung

-l ol

Stark ausgepragte Visuelle Wahrnehmungsverarbeitungsstorung



Das Visuelle Wahrnehmungsverarbeitungsstorung viel?

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. Milders, O. Diop, J. Stumpf, M. Mager, M. Pfeiffer

« CVlis 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

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?

Object « Combining the results from all assessments of
Recognition the 3-Digit Score
©<Z » To compare multiple assessments, z-scores of

subtests are grouped and averaged by visual
. . function
Visual Memory V;Ds:ril(;ﬁ?;:]al  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

Motion Visual consultations and/or interventions
Perception \/ Discrimination - Teachers and caregivers gain an overview of
<> visual processing functions and the patients’
individual profile

» Adaptations and interventions can be facilitated
and / or optimised

Figure-Ground

0 | | | | |



Procedere:

Wir empfehlen eine konfokale - (sensorisch gleichsinnige) Therapie (multisensory integration)in
um die visuelle Wahrnemung und Awareness durch Kombination visueller mit akustischen und
taktilen Reizen zu verstarken.

Insbesondere empfehlen wir den Einsatz von Schwarzlicht mit fluoreszierender Schminke fur
den Mund des Therapeuten/Eltern zu besseren fokussierung auf den Mund des Gegenubers.

Wir empfehlen den Beginn einer visuellen Therapie mit dem Dob pro plus-Programm oder dem
Therapieprogramm "Klabauter” "Dimensioner”

Wir empfehlen die VergroRerung der Schulmaterialien, eine Verstarkung des Kontrasts bei den
Schulmaterialien, eine ausreichende Beleuchtung zu Hause und in der Schule (1000 Ix).
Wir empfehlen den Beginn einer Sehfruhforderung.

Wir empfehlen eine sonderpadagogische Begleitung und Forderung im Bereich "Sehen" in der
Schule.

Wir empfehlen einen Nachteilsausgleich in Form eines Schwerbehindertenausweises analog
einer schweren Sehbehinderung mit einem Visus von 0,2.

Fur Ruckfragen stehen wir gerne zur Verfugung und verbleiben

Mit freundlichen kollegialen Grul3en



Therapie

Was sind ihre Ansatze?

e Individuell

Konfokale Therapie. Klabauter/ dob Dimensioner

 Umfeld, Bedingungen

Licht (1500 Ix), Kontrast, Vergrofderung, Komplexitatsreduktion, Platzierung

* Team approach
Runde Tische in Prasenz oder Video Format und Verlaufskontrollen circa

zweimal pro Jahr (kindergarten/Schule/Therapeuten/Eltern

Einzel —Absprachen, vor allen Dingen mit Ergotherapeuten, Frithforderung in
Sehfriihforderung,



Konfokale Therapie
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Vernetzung



Unsere Netzwerke

Anschlussfahigkeit in diesem sehr dynamischen Gebiet

Micronetzwerke
Makronetzwerke
° Runde Tl Sche mlt * C. V.INetzwerk (Anmeldung unter: info@vzfs.org)
. * AG Beratung Sehen CVI BaWii
Pad agOgen’ Therapeu':en) * Beratungsstelle fiir Menschen mit Sehbehinderung.Berlin
E]tern und uns (Circ A * Qualitats Zirkel TVI Baden-Wiirttemberg

. * CVI-AG von Orthoptik austria
zweimal pro Jahr)

* ICEVI-Europe
* Kooperation mit Erasmus MC Rotterdam
* Kooperation mit Else acht Buslaufen

* Kooperation mit Naomi Dale London


mailto:info@vzfs.org
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Beteiligte: SOPSA, G. Schwarze, N. Altvater, L. Kulke , M.Koiker, M. Hokken

Neonatologie/Kinderneurologie/SPZ/KiA : Wiesbaden, Héchst, Frankfurt, Mainz, Worms

(M.von Rhein KISPI Ziirich) ...




Die Idee hinter dem Baby Sopsa Projekt

* Motivation: die psychische Belastung der dlteren Kinder in der SOPSA

» Ziel: frithe Diagnose-> frither Therapie-> besseres Outcome, weniger Traumatisierung
* Fiir wen?: Kinder bestimmter Risikogruppen

* Methode,: Multimodale Langsschnittuntersuchungen: 6M-15J

Wissenschaftliche Begleitung weil:

 da alle bisherigen Veroffentlichungen nur sehr kleine Fallzahlen prasentieren,,

* die friihe 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 konnen

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



Die Idee hinter dem Baby Sopsa Projekt

Risikogruppen:

Fruhgeborene< 33. SSW
Sauglinge mit ZNS-Schaden
Sauglinge mit Spina bifida u/o Hydrocephalis
Sauglinge mit genetischen Defekten
Sauglinge mit Fehlbildungen

Sauglinge mit Epilepsie u/o STW-Storungen
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Methodik

Ext. Unt:
Sono/MRT
EEG ...
STW/Genetik

Med. Ereignisse

FB Life
Events

ABCDEF
3-Digit-Score

Pel

Sakkaden,
Folgebew.

FB

Eye
tracking
Altvater

Movement,
ABC

FB Sprache
FREKIS
LiseDAZ

FB mot.. Entw.

Motorlk
Tagebuch

Ext.Befunde

Bailey,1Q,

Schulnoten

Eye
tracking

Lousa
Kuhlke

FB Emotion
CBCL

FB Entwicklung.
LRS, RS Vineland.
ADOS

Fb Sozial
QoL

FB
Therapie
FF, SFF
PT, ET, LP
Medikation




The End




