Kindersprechstunde

Auch Sehen will gelernt sein. Das Sehen entwickelt sich, wie auch die Sprache und die Motorik im
Laufe der Kindheit. Wir nehmen liber 80% der Umweltinformationen lber das Sehen auf. Umso
wichtiger ist es, dass Fehlsichtigkeiten oder andere Seheinschrankungen, wie z.B. Schielen, friihzeitig
erkannt und behandelt werden. Eine nicht korrigierte Fehlsichtigkeit kann die Entwicklung eines
Kindes beeintrachtigen und auch zu einer lebenslangen Seheinschrankung fihren.

In unserer Kindersprechstunde stehen uns kindgerechte Untersuchungsmethoden zur Verfiigung, um
auch bei den Allerkleinsten Auffalligkeiten diagnostizieren und behandeln zu kénnen.

(LH-Test)

Diagnostik visuelle Wahrnehmung/ optische Differenzierungsleistung

Was bedeutet visuelle Wahrnehmung?

Visuelle (mit den Augen aufgenommene) Reize erkennen, zu unterscheiden und mit bisherigen
Erfahrungen zu vergleichen.

Das, was das Auge gesehen und das Sehzentrum verarbeitet hat, muss das Gehirn auch schnell und
richtig einordnen, damit ein Objekt wirklich erkannt wird.



Wann ist die Uberpriifung der visuellen Wahrnehmung sinnvoll?

Die visuelle Wahrnehmungsverarbeitung ist die Grundlage unserer Kulturtechniken, wie Lesen,
Schreiben und Rechnen.

Kinder mit Entwicklungsverzégerungen auf diesem Gebiet wirken nicht selten unbeholfen. Einigen
fallt es schwer Gegenstdande und |hre Beziehung zueinander im Raum zu erkennen. Andere haben
Schwierigkeiten beim Herausheben einer Gestalt von seiner Umgebung. Sie springen von Reiz zu Reiz
und wirken dadurch unaufmerksam. Wieder andere Kinder spiegeln Buchstaben und Zahlen, sehen
z.B. ein als nie, 32 als 23...etc. oder es erscheint lhnen eine Abbildung als unbekannt, wenn sich diese
in Form, Grole, Farbe oder Form verandert hat.

bei Kindern mit Verdacht auf:

-Entwicklungsauffalligkeiten

-Lese-und Rechtschreibstorung/Legasthenie/ Rechenschwache/Dyskalkulie
-sensomotorische Integrationsstérung

-Teilleistungsstorung

-Aufmerksamkeitsstorungen

ist eine Beurteilung der visuellen Wahrnehmung sinnvoll

Man unterscheidet mehrere Teilbereiche der visuellen Wahrnehmung, welche unabhangig
voneinander different sein kénnen:

Figur-Grund-Differenzierung

Herausheben einer Gestalt von lhrer Umgebung.

visuo-motorische Koordination

Fahigkeit, das Sehen mit den Bewegungen des Korpers zu koordinieren.
Wahrnehmungskonstanz

Fahigkeit, einen Gegenstand auch bei veranderter Lage, GroRe, Form und Farbe wieder zu erkennen.
Wahrnehmung der Raumlage

Unterscheidung von gekippten und gedrehten Formen.

Wahrnehmung raumlicher Beziehungen

Ist diese schlecht ausgepragt, kann z.B. die Wahrnehmung der richtigen Buchstabenfolge eines
Wortes unmoglich werden.

Zur Priifung der visuellen Wahrnehmung/optische Differenzierungsleistung stehen standardisierte
Tests zur Verflgung.
Eine differente optische Wahrnehmung kann padagogisch-didaktisch gefordert werden.
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(FEW-2, Figur-Grund Differenzierung)

webbasierte Stimulationstherapie bei Amblyopie (,,Caterna-Sehschulung”)

Bei einer Amblyopiebehandlung ist die Occlussionstherapie (Abdecken eines Auges mit
Augenpflaster) das Mittel der Wahl. Die webbasierte Stimulationstherapie ist eine zuséatzliche
Behandlungsoption, wenn durch die Occlussion kein optimales Ergebnis mehr erzielt wird.

Zu Hause konnen Kinder am Computer durch eine in altersgerechte Spiele eingebettete visuelle
Stimulation das amblyope Auge trainieren.




Legasthenie-und Dyskalkuliediagnosik

AFS-Test: padagogisches Testverfahren zur Feststellung einer Legasthenie oder Dyskalkulie.

Von einer Legasthenie spricht man, wenn neben dem Symptom (Schwierigkeiten beim Lesen,
Schreiben,...etc.), auch eine zeitweise Unaufmerksamkeit beim Umgang mit Symbolen (Buchstaben
und Zahlen) und eine differente Sinnenswahrnehmung, welche fiir das Lesen und Schreiben nicht
optimal ausgebildet sind, vorliegen.

Infolge der differenten Wahrnehmung und der daraus resultierenden Unaufmerksamkeit, ergeben
sich Wahrnehmungsfehler (Denken und Handeln findet oft nicht gleichzeitig statt). So kann es z.B.
vorkommen, dass betroffenen Kinder vermeintlich leichte Woérter immer wieder falsch schreiben,
Buchstaben auslassen oder einfligen...u.v.m.

Im AFS-Test wird die Aufmerksamkeit beim Umgang mit Bildern und im Symbolbereich getestet.
Des Weiteren werden sowohl die optische-, als auch die akustische- und die Raumwahrnehmung
gepruft.

Ergdnzend erfolgt eine Diagnostik der optischen Differenzierung/ visuellen Wahrnehmung, welche
auch die Bereiche Auge-Hand-Koordination, Lage-im Raum, Abzeichnen, Figur-Grund-
Differenzierung, Raumliche Beziehungen, GestaltschlieBen, Visuo-motorische Koordination, sowie
Formkonstanz mit erfassen.

Eine Schrift-und Fehleranalyse wird durch Sichtung von Schriftproben des Kindes, welche liber einen
langeren Zeitraum produziert worden, erstellt.

Es gibt nicht ,die Legasthenie” oder ,die Dyskalkulie“. Jeder Betroffene bendtigt eine individuelle
padagogische Forderung.

Sollte sich der Verdacht einer Legasthenie/ Dyskalkulie oder auch einer Lese-Rechtschreibschwache/
Rechenschwaiche bestatigen, werden im Rahmen eines padagogischen Gutachtens entsprechende
Forderempfehlungen gegeben.

Sollten Sie eine solche Diagnostik bei ihrem Kind wiinschen, planen Sie fiir diesen Tag ca.

2 Stunden Zeit ein. Bringen Sie bitte Kopien von Schriftproben (Schulhefte) lhres Kindes mit, welche
liber einen langeren Zeitpunkt angefertigt worden. Sollten Ihnen bereits diagnostische Befunde
vorliegen (z.B. Befunde von Ergotherapien, psychologische Berichte, IQ-Test...etc.), bringen sie diese
bitte ebenfalls zur Vorstellung mit.

Diagnostik ,funktionelles Sehen” bei Kindern mit Mehrfachbehinderung und CVI (Cerebral Visual
Impairment).

Fiir die Einschatzung des ,,funktionelles Sehens” bei Kindern mit Mehrfachbehinderung und CVI
(Cerebral Visual Impairment) gibt es einige Mdglichkeiten der nonverbalen Beurteilung, wie z.B. das
,Preferentiel looking”, das Auslosen des optokinetischen Nystagmus, sowie auch die Berechnung des
Visusdquivalents mit Objekten (Punktsehscharfe). Ebenso kann die Qualitat von Folgebewegungen,
Sakkaden und Blickkontakt mit in die Beurteilung einflieRen. Einige Kinder bevorzugen bestimmte
Farben und Formen. Hier kdnnen u.a. Hinweise fiir die Frihférderung gegeben werden.




(Preferentiel looking)

Low-Vision-Diagnostik und Beratung fiir Kinder-und Jugendliche

-Low-Vision-Diagnostik: Sehleistung/VergroRerungsbedarf/Kontrastsehen/ Farbwahrnehmung...etc
-Anpassung und Beratung vergréRernde Sehhilfen/optische Hilfsmittel

-Feststellung des Forderbedarfs Sehen

-interdisziplindre Zusammenarbeit mit Friihférder-und Beratungsstellen sowie Schulen fir
sehbehinderte-und blinde Kinder

-Beratung zur Arbeitsplatz-Unterrichtsmaterialien-und Umgebungsgestaltung

Mochte man ,Low Vision” Gibersetzen, bedeutet dies so viel wie , herabgesetztes Sehvermogen®.
Dabei ist das Ausmal} der Sehbeeintrachtigung nicht ausschlaggebend, denn das subjektive
Empfinden und der Bedarf an Hilfestellungen sind sehr individuell. Eine Sehbeeintrachtigung kann
Kinder, abhadngig vom Ausmal und den individuellen Kompensationsméglichkeiten, in mehreren
Entwicklungsbereichen beeintrachtigen.




