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Standardisierte Tests #
Alltagsrealitat

Standardisierte Tests

* ruhige, reizreduzierte Umgebung
 messen isolierte Sehfunktionen
 stabile Bedingungen

Aber sie messen nicht
 visuelle Belastung im Alltag
« Wahrnehmung in Bewegung
* mehrere Reize gleichzeitig

Die Testung kann unauffallig sein.
Aber der Alltag zeigt deutliche
Schwierigkeiten.
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Ergebnisse unserer Umfrage
»1est vs. Alltag*
48 Familien mit CVI

Ergebnis

» 77 % berichten Alltagsprobleme
trotz unauffalligem Gesichtsfeldtest

« 72,9 % sagen:
Tests bilden den Alltag nicht oder
nur teilweise ab

* Nur 6,25 % sagen, dass die Tests
den Alltag realistisch abbilden

Der Test beruhigt, aber der Alltag
widerspricht.
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Belastungssituationen fehlen in der Unsere Umfrage

Diagnostik
91,67 % der Kinder haben grolite
Visuelle Leistung bei CVI: Schwierigkeiten
e unter Ruhe stabiler * In Bewegung
« unter Belastung instabil * in Gruppen

« bei Mehrfachanforderungen
Typische Problemmomente
 Bewegung Genau diese Situationen
« Gruppen werden diagnostisch kaum getestet.
« mehrere Anforderungen gleichzeitig
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Sprache schafft Realitat

Fur CVI fehlit ein Begriff

» es gibt kein Adjektiv , e
 nicht blind - | kein Wort.
* nicht sehbehindert

« passt nicht ins System Was sagt man

fiir Menschen,
die CVI haben?

Ohne Begriff

» keine Kategorie

» keine Sprache

» keine Sichtbarkeit

,,WWas man nicht benennen kann,
kann man auch nicht beantragen.*
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Blinde Flecken entstehen Gleichzeitig berichten Eltern

76 % Probleme bei Gesichtserkennung
Unsere Umfrage zeigt 61 % Probleme bei Mimik / Emotionen
Probleme sind haufig —
aber selten benannt. 80 % sozialer Information

lauft uber visuelle Wahrnehmung
27,27 % wussten nicht, « Gesichtsausdruck
dass es Gesichtsblindheit gibt « Korpersprache
50,9 % sagen: « Blickkontakt

Thema wurde nie angesprochen.
Wenn dieser Bereich fehlt,
entstehen grole soziale
Missverstandnisse.
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Ohne Wissen entstehen
Missverstandnisse

Eltern bleiben oft allein

Nach der Diagnose:

» keine Orientierung

» keine Alltagserklarung

« keine systemische
Begleitung

Verantwortung liegt bei
den Eltern.

Folgen ohne Wissen

Eltern interpretieren Verhalten

falsch:
e _unaufmerksam®
« Jlangsam®

e _sozial unsicher”

Dabei sieht das Kind einfach

anders.

Viele Eltern kompensieren
unbewusst.

»oie sind der Langstock
ihres Kindes — ohne es zu
merken.*

INSIGHT 7. e Neess
Der Schlussel: Dialog

Kinder mussen sagen
durfen:

e was sie sehen

e was sie nicht sehen

Akzeptanz ermoglicht:
« Selbstbewusstsein
« Hilfsmittel

« soziale Teilhabe

Verstehen statt
wegtherapieren.
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CVI als Ganzkorper- Phanomen

Die visuelle Leistung schwankt je
nach:

« Energie / Erschopfung

« Stressniveau / Kontext

* Reizdichte

« Helligkeit / Blendung

* hormonellen Phasen

« Larmpegel

Je starker der Organismus belastet ist,

desto instabiler wird die visuelle
Verarbeitung.

Fachwelt untersucht oft:
« Sehscharfe

« Gesichtsfeld
 Kontrast

Eltern erleben vor allem:

« Teilhabe im Alltag
 funktionale Belastung
 Instabile Wahrnehmung

Nicht die Sehfunktion allein
entscheidet —

sondern die Belastbarkeit des
,oystems*.
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Psychische Folgen visueller

Unsicherheit und wiederkehrender

Erfahrungen

* Dinge verschwinden aus dem
Blickfeld

 Uberforderung in komplexen
Umgebungen

« Missverstandnisse im sozialen
Kontext

Mogliche Folgen

« erhohte Grundanspannung
* Vermeidungsverhalten
 Angste

» Selbstzweifel 0
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Diagnostische Lucken — verlorene
Unterstutzung

Fehlende CVI-gerechte
Testverfahren

Viele Diagnosen (z. B. LRS,
Dyskalkulie) sind schwer zu stellen,
weil standardisierte Tests nicht CVI-
adaptiert sind.

Dadurch konnen Unterstutzungen
verloren gehen.

Ergebnisse unserer Umfrage

,Vurden mogliche Einschrankungen
der Aussagekraft von 1Q-Tests im
Kontext von CVI benannt?®

34,1 % Kkeine Hinweise

19,5 % unklar / nicht erklart
53,65 % ohne klare Einordnung

,opiegelt das |1Q-Ergebnis die
Alltagsrealitat wider?”
58,54 % sagen: Nein

|Q-Tests bilden visuelle Belastung
nicht ab 11
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Korperliche Anpassungen und Ergebnisse unserer Umfrage:

Komorbiditaten
83,3 %

Visuelle Kompensation im Korper ~ Schonhaltungen / Kopfneigungen
40,47 %

Kinder versuchen oft, Wahrnehmung Skoliose oder Rundrucken

auszugleichen: 11,9 %

. Kopfneigung keine korperlichen Auffalligkeiten

* Drehung des Oberkorpers .

« Schonhaltungen Korperliche Symptome werden haufig
orthopadisch bewertet —

Diese Strategien kénnen langfristig ohne die visuelle Ursache

zu korperlichen Veranderungen mitzudenken.

fuhren.
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Eltern entdecken oft zuerst Alltagswissen entsteht taglich

Vorstudie FHNW (Schweiz):

Eltern:
In 47,8 % der Fille: E"” S
Eltern bemerkten CVI vor der eobachten Barrieren im Alltag
Diagnostik « passen Spiele und Ablaufe an

« entwickeln eigene Strategien

* Ubernehmen oft therapeutische
Rollen

Expertise entsteht im Alltag mit dem
Kind
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Sichtbarmachung statt Misstrauen Wichtig!

Eltern leisten oft mehr als Begleitung: Eltern sind nicht nur Begleitpersonen.
entwickeln Materialien Elternwissen ist gelebte Fachlichkeit.
e organisieren Austausch

bauen Netzwerke auf

halten Vortrage

schreiben Bucher

Viele bilden sich fort —
ohne formale Anerkennung.
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Eltern als Expert:innen des Alltags Elternwissen schlief3t eine Lucke

Emotionale Nahe ist eine Eltern entwickeln Expertise,
Ressource nicht weil sie alles wissen —

_ , , _ , sondern weil es Bedarfe gibt,
Emotionale Bindung ist kein Nachteil. 450 Medizin und Padagogik

Sie ermoglicht Eltern: nicht vollstandig abdecken.

kleinste Signale zu erkennen

Verhalten einzuordnen lhr Wissen steht in keinem Lehrbuch.
Kommunikation zu verstehen Aber es flllt eine Licke im System.

Wie Klauf® beschreibt:

Liebe, Feinfuhligkeit und Bindung
sind zentrale Ressourcen in der
Zusammenarbeit mit dem Kind.
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,1eilhabe entsteht,
wenn Wissen zusammenarbeitet.”

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Carme, M., Orywal, C. (2026). Visuelle Wahrnehmung im Alltag bei Kindern mit
Cerebral Visual Impairment (CVI) - Ergebnisse zweier Elternbefragungen zu
Gesichtserkennung und funktionalem Sehen. https://www.happyguck.de/ueber-
cvi/cvi-umfragen [08.03.20206]

Wir freuen uns tber Austausch, Rickmeldung und

Kooperationen mit interessierten Fachkraften.

Kontakt :
Cristina Orywal Michelle Carme
mail@happyguck.de michellecarme@yahoo.fr

Tel. +49 1573 6706839
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Physiologisches Gesichtsfeld

Das Gesichtsfeld bezeichnet den gesamten Bereich, den ein Mensch mit
fixiertem Blick Ubersehen kann (Roza, Bakker & Bals, 2018, S. 104). In der
medizinischen Diagnostik wird es mittels Perimetrie untersucht, um
Schwellenwerte fur Lichtempfindlichkeit und wahrnehmbare Reizgroften zu
bestimmen (Kasmann-Kellner & Seitz, 2020, S. 1111). Diese Tests erfolgen meist
unter kunstlichen Bedingungen: monokular, in dunklen Raumen und bei fixiertem
Blick (Zihl & Dutton, 2015, S. 160). Im Rahmen der Untersuchung pruft der
Augenarzt Sehscharfe und Gesichtsfeld, um maogliche Auffalligkeiten am Auge
selbst zu erkennen (Roza, Bakker & Bals, 2018, S. 17).
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Funktionales Gesichtsfeld

Das funktionale Gesichtsfeld beschreibt, wie eine Person ihr Sehen in
Alltagssituationen tatsachlich nutzt (Zihl & Dutton, 2015, S. 155). Es wird meist
binokular und unter normalen Lichtverhaltnissen beurteilt (Kasmann-Kellner &
Seitz, 2020, S. 1111). Im Alltag kann es durch Kompensationsstrategien besser
sein, als perimetrische Testergebnisse vermuten lassen (Zihl & Dutton, 2015, S.
74).
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Simultanagnosie

Simultanagnosie beschreibt eine Storung der Simultanwahrnehmung und des
Aufmerksamkeitsfeldes (Karnath, 2012, S. 293). Betroffene konnen nicht
mehrere Objekte gleichzeitig wahrnehmen: Einzelne Details werden erkannt,
aber nicht zu einer Gesamtszene integriert (Karnath, 2012, S. 294; Balint, 1909).
Die Aufmerksamkeit verengt sich auf jeweils ein kleines Objekt oder Detall
(Karnath, 2012, S. 299). Dadurch werden komplexe Szenen — etwa
Wimmelbilder oder Menschenmengen — schwer oder gar nicht interpretierbar
(Karnath, 2012, S. 298).
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Aufmerksamkeitsfeld

Das Gesichtsfeld wird erst dann zum Aufmerksamkeitsfeld, wenn
Aufmerksamkeit aktiv Uber diesen Bereich verteilt wird (Zihl & Dutton, 2015, S.
16, 36). Es beschreibt den Raum, den eine Person spontan mit
Blickbewegungen beobachtet und absucht — auch Blickfeld genannt (Zihl &
Dutton, 2015, S. 151; Zihl, Mendius, Schuett & Priglinger, 2012, S. 9). Ein
gesundes Aufmerksamkeitsfeld ermoglicht einen Uberblick tUber eine Szene;
richtet sich die Aufmerksamkeit auf ein Objekt, verengt sie sich auf einen lokalen
Fokus zur Detailanalyse (Zihl & Dutton, 2015, S. 16, 36).Bei Kindern mit
zerebralen Sehschadigungen (CVI) kann dieses Aufmerksamkeitsfeld stark
eingeengt oder fragmentiert sein, selbst wenn das physikalische Gesichtsfeld
intakt ist (Dutton, 2013, S. 15). Dadurch sehen Kinder haufig nur einzelne
Aspekte einer Szene, da ihnen die Kontrolle Uber die Verteilung ihrer
Aufmerksamkeit fehlt (Zihl, 2012, S. 30). In spezialisierten Zentren wird deshalb
das visuelle Funktionieren untersucht, also welche Auswirkungen die Sehstorung
auf Alltag und Entwicklung hat (Roza, Bakker & Bals, 2018, S. 17-18).
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Zusammenfassung

Ein Kind kann laut augenarztlichem Befund ein normales Gesichtsfeld haben und
dennoch unter einem eingeschrankten funktionalen Aufmerksamkeitsfeld oder
einer Simultanagnosie leiden. Dies kann Lernen, Orientierung und Alltag
erheblich erschweren (Dutton, 2013, S. 15; Karnath, 2012, S. 294).
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Kinder mit CVI entwickeln haufig spezifische Haltungsstrategien, um visuelle
Einschrankungen wie Gesichtsfeldausfalle oder Fixationsprobleme
auszugleichen.

Dazu gehoren vor allem veranderte Kopf- und Korperhaltungen sowie eine
angepasste Lesehaltung. Viele Kinder zeigen eine abweichende Kopfposition
(Kopfzwangshaltung), etwa mit nach unten oder oben geneigtem Kopf, um
Objekte besser fixieren oder visuelle Defizite kompensieren zu konnen (Zihl &
Dutton, 2015, S. 105; Bals, 2011, S. 13; Jan et al., 1986, zitiert nach Zihl &
Dutton, 2015, S. 105; Zihl et al., 2012, S. 96; Fazzi et al., 2007, S. 298).
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Auch beim Lesen oder Schreiben fallt haufig eine ungewohnliche Haltung auf, da
Kinder sehr nah an Vorlagen herangehen, um Details besser erkennen zu
konnen (BMFB, 2015, S. 13; Roza et al., 2018, S. 69).

Bei Gesichtsfeldausfallen, etwa bei Neglect, kompensieren Kinder dies oft durch
eine Drehung des Oberkorpers, um relevante Informationen in den Bereich zu
bringen, den sie besser wahrnehmen konnen (Zihl & Dutton, 2015, S. 94; Philip
& Dutton, 2014, S. 204).

FUr das Lernen ist eine stabile, aber nicht starre Sitzhaltung wichtig: Eine gute
Kopfkontrolle unterstutzt die visuelle Konzentration, wahrend dauerhaft starre
Haltungen vermieden werden sollten, um die motorische Entwicklung nicht zu
beeintrachtigen (Roza et al., 2018, S. 22; Zihl & Dutton, 2015, S. 105).
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Eingeschrankte Nachahmung: Da das Kind weniger sieht, kann es Bewegungen
anderer Kinder schlechter beobachten und nachahmen, was die Vielfalt seiner
eigenen Bewegungsablaufe einschranken kann (Roza, Bakker & Bals, 2018, S.

70).

Da 80 Prozent von dem, was Menschen im sozialen Umgang erlernen, uber die
visuelle Wahrnehmung geschieht, ist es nicht verwunderlich, dass CVI zudem
auch Auswirkungen auf die soziale Interaktion hat. Soziale Fahigkeiten werden
uberwiegend durch imitierendes Beobachten von sozialen und interaktiven
Handlungen erlernt. (Qualitatszirkel NRW, S. 69)

Eltern verfugen nicht nur Gber das Fachwissen in therapeutischer Hinsicht und

der notwendigen FordermalRnahmen. Sondern auch ihre Fahigkeit minimale
AuBRerungen ihrer Kinder in die notwendige Kommunikation mitaufzunehmen.
Auch die ,Elternliebe” wird als positiver Motor in der notwendigen Kooperation

mit dem Kind betont. (Klaul3; 2011; S. 184f) %
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