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Adlerauge Anyel

Teil 1: Diagnostik und Therapie der visuellen
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung

~Adlerauge Anyel” ist ein von Ergotherapeuten speziell fiir
Kinder (5-9 Jahre) entwickeltes, neuropsychologisches The-
rapieprogramm zur Forderung aller nach Marianne Frostig
beschriebenen Teilbereiche der visuellen Wahrnehmung.

Im ersten Teil dieses Beitrags wird die Diagnostik der visuellen
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung thematisiert.

Im zweiten Teil in der nachsten Ausgabe der ERGOTHERAPIE
UND REHABILITATION wird dann das Therapieprogramm dezi-
diert erlautert.

Visuelle Wahrnehmung

Wahrnehmung wird als elementarer Vorgang in unserem Leben
angesehen, geschieht bewusst und unbewusst in sehr unterschied-
lichen Systemen (Modalitaten) und sichert uns Kenntnisse uber Le-
benswelt, Umwelt und unsere eigene Person (Leitlinie Neuropadiat-
rie, Sozialpadiatrie 2010, Barth 2012).

In der haufig zitierten Definition von Marianne Frostig (Frostig et
al. 1961, Maslow et al. 1964) ist visuelle Wahrnehmung die Fahig-
keit, visuelle Reize zu erkennen, zu unterscheiden und diese Reize
durch Vergleiche mit friiheren Erfahrungen zu interpretieren. Das
von Marianne Frostig und Mitarbeitern postulierte 3-Ebenen-Modell
wird plastisch deutlicher dargestellt in dem Stufenschema der Wahr-
nehmung von Zimbardo und Gerrig (2008), die eine Unterteilung in
sensorische Prozesse, die perzeptuelle Organisation und die Identifi-
kation/Wiedererkennung von Objekten vornehmen.

Auf den Wahrnehmungsprozess des Sehens bezogen, bedeutet
dies, dass der Sehreiz einer sensorischen Analyse unterzogen wird.
Es erfolgt dann eine perzeptuelle Strukturierung nach Form und
GrolRe etc. Dem schlieft sich eine Identifikation und Wiedererken-
nung, also eine Bedeutungszuordnung des Perzepts (das Ergebnis
eines bewussten, aber auch subjektiven Wahrnehmungsprozesses)
an (Zimbardo 2008).

Schon bei der Konstruktion des Developmental-Test of Visual Per-
ception (DTVP = amerikanische Bezeichnung des , Frostigs Entwick-
lungstest der visuellen Wahrnehmung — FEW") bezog sich Marianne
Frostig bei der Bezeichnung ,, Wahrnehmung” hauptsachlich auf die
Interpretation und Organisation der physikalischen Aspekte eines
Sehreizes, weniger auf die sensorischen oder symbolischen Anteile,
womit die einzelnen Testaufgaben tatsachlich das Verstandnis von
konkreten Reizeigenschaften messen (Petermann 2013). Diese Aus-
sage trifft auch auf die aktuellen Versionen DTVP-2 bzw. FEW-2 zu.

Nach aktuellen Vorstellungen verlauft der Wahrnehmungsprozess
von basal nach zentral im Sinne einer bottom-up-Verarbeitung.
So betrachtet erfahrt das aufgenommene Perzept in der zentralen
Ebene nach der Identifikation und Wiedererkennung durch die Ver-
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knlpfung mit Erinnerungen, Erfahrungen und Erwartungen eine
Sinnerfassung. In der parallel stattfindenden, sogenannten top-
down-Verarbeitung werden die gespeicherten visuellen Informatio-
nen konzeptionalisiert, wobei neben Vorerfahrungen u.a. auch ko-
gnitive Faktoren, Aufmerksamkeitsleistungen und die Koordination
mit motorischen Arealen eine Rolle spielen (siehe Abb.1).

Uber die strukturell-anatomischen Grundlagen des komplexen
Prozesses visueller Reizaufnahme, Weiterleitung und Verarbeitung
liegen inzwischen detaillierte Kenntnisse vor. Unterschieden wird
ein magnozellulares oder dorsales System (M-System), das auf die
Verarbeitung raumlicher und bewegter Reize (,Wo") spezialisiert ist,
von einem P-System im Schlafenlappen (ventrales System), das die
Kodierung von Form und Farbe (,Was") Gbernimmt. Beide Systeme
projizieren in weitere Regionen, z.B. des Ventralhirns, wo rdumliche
bzw. objektspezifische Arbeitsgeddchtnisleistungen lokalisiert sind.
In hinteren Hirnarealen befinden sich wichtige Verbindungen zu vi-
suomotorischen Koordinationszentren (Zoelch/Kerkhoff 2007) (sie-
he Abb. 2).

Das Frostig-Konzept bildet auch heute noch eine wichtige Grundla-
ge fiir den diagnostischen und therapeutischen Zugang zu den Pro-
blemen der visuellen Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstorung.
Nach diesem Konzept werden folgende Funktionen als Grundlage
visueller Wahrnehmung betrachtet:

= Formkonstanz

= Figur-Grund

= Lage im Raum

= Raumliche Beziehungen

Eine isolierte Stérung einer dieser Teilfunktionen hatte nach dem
oben geschilderten bottom-up- und top-down-Modell einen funkti-
onsorientierten therapeutischen Ansatz zur Folge, also ein bottom-
up-Vorgehen mit einem gezielten Training von Einzelfunktionen. Die
Symptome einer visuellen Wahrnehmungsstérung sind jedoch oft
mit verschiedenen Alltagsfunktionen vernetzt, sodass meist eine
Kombination mit dem top-down-Konzept auch zur Besserung der
Alltagsfunktionen und zur verbesserten Teilhabe an der Gesellschaft
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Abb.1: Der Wahrnehmungsprozess

fihrt. So werden visuelle Wahrnehmungsstérungen bei Kindern
im Vorschulalter vor allem mit visuomotorischen Schwachen, im
Schulalltag mit Problemen beim Buchstabenlernen, beim Erwerb
der Lese-Rechtschreib- und mathematischen Fahigkeiten in Zusam-
menhang gebracht, woraus sich die eigentliche Notwendigkeit ei-
ner differenzierten Diagnostik und eines therapeutischen Vorgehens
ableitet (Kihne 2009, Kihne/Lichtenauer 2011) (siehe Abb. 3).

Visuelle Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung

Die Definition einer visuellen Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
storung (VVWS) im Sinne einer Umschriebenen Entwicklungs-
storung (UES) ist dann zu stellen, wenn der Grad der visuellen
Wahrnehmungsleistung deutlich, d.h. im statistischen Sinne 1,5
Standardabweichungen unter dem kognitiven Entwicklungsniveau
des Kindes liegt und eine kognitive Entwicklungsstérung ausge-
schlossen ist. Ein doppeltes Diskrepanzmals liegt vor, wenn die
Wahrnehmungsleistungen des Kindes signifikant unter dem Durch-

Abb. 3: Visuomotorisches Uben
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Abb. 2: Ubersicht iiber die anatomischen dorsalen und ventralen visuellen
Projektionssysteme

schnittswert der Altersgruppe liegen und gleichzeitig eine Diskre-
panz von 1,5 SDS zur Intelligenz vorliegt (siehe Abb. 4).

Ursachen einer visuellen Wahrnehmungsstérung kénnen u.a. sein:

= Folgen von Funktionsstorungen der Sehrinde und damit verbun-
denen Hirnrindenfeldern

= Fehlbildungen (z.B. kortikale Dysplasien)

= Tumore, Epilepsie, Migrane

= Zustand nach Infektionen und neurodegenerativen Erkrankungen

= Entwicklungsstorungen als Folge von extremer Friihgeburtlich-
keit, verbunden mit einer Mangelsituation an Sauerstoff

Umschriebene visuelle Verarbeitungsprobleme kénnen auch bei
gleichzeitiger Sehbeeintrachtigung bestehen (StrafSburg et al. 2008,
Bals 2009).

Symptome einer visuellen Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung:

= Probleme bei der Auge-Hand-Koordination, beim Zeichnen, Bau-
en, Basteln und in der Feinmotorik (AWMF 2010, Bals 2009)

= Probleme beim Erkennen von Gegenstanden und Personen, Ge-
genstanden auf Abbildungen (Bildern und Fotos)

= Probleme beim Erkennen und/oder Benennen von Formen, Zah-
len, Buchstaben, Langen und GréRRen

= Probleme beim Orientieren in Raumen bei wechselndem Hinter-
grund und Untergrund, Stufenerkennen etc.

* Probleme bei komplexen Anforderungen, z.B. die Ubersicht zu
behalten (geteilte Aufmerksamkeit)

= Probleme beim Erkennen komplexer Situationen

= Probleme beim Lesen (StralSburg/Ottensmeier 2012)

Diagnostik einer visuellen Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung

Medizinische Diagnostik

- Ausfihrliche Entwicklungsanamnese mit der Erfassung von
Schwangerschafts- und Geburtsverlauf etc.

- Klinisch-neurologische Untersuchung mit der Erfassung der Kor-
permale, speziell des Kopfumfanges

- Sehtest

- EEG
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- Fakultativ weitere Untersuchungen zur Entwicklungsdiagnostik,
z.B. MRT bzw. Hordiagnostik im Falle einer kombinierten Wahr-
nehmungsstérung

Psychologische Diagnostik
- Intelligenzdiagnostik mit WPPSI-R, HAWIK IV, SON
- Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung FEW-2
- Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung FEW-JE
- Abzeichentest fur Kinder ATK
- Zeichnerischer Reproduktionsversuch nach Kugler ZRV
(siehe Abb. 5)
- Motoriktest M-ABC 2
- Thematische Zeichnungen, z.B. Mann-Zeichen-Test etc.
- Aufmerksamkeitsdiagnostik, emotionale Diagnostik
- BUEVA BUEGA

Visuelle Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung
im Kontext kinderarztlicher und ergotherapeutischer
Tatigkeit

Die Diagnosestellung einer visuellen Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstorung ist in der Regel das Ergebnis einer Stufendiagnostik,
die durch den das Kind betreuenden Kinder- und Jugendarzt gesteu-
ert wird. Im Rahmen der Friiherkennungsuntersuchungen wird er
sich zur Diagnostik von Entwicklungsstérungen, zu denen auch die
visuellen Wahrnehmungsprobleme gehdren, an dem vom Berufsver-
band der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ) empfohlenen Stufensche-
ma orientieren. Dieses flihrt von der Screening- Uber die Basis- bis
zur differenzierten bzw. Spezialdiagnostik (Schmid 2012). Zum Teil
werden Kinder auch in der Sprechstunde vorgestellt, weil den El-
tern oder padagogischem Personal Entwicklungsprobleme auffallen,
wobei dann das Stufenschema ebenfalls zur Anwendung kommen
kann.

Zeigen sich im Rahmen der Friherkennungsuntersuchungen etwa
bei der U7a, U8, U9 Entwicklungsauffalligkeiten, wird sich eine

Basisdiagnostik z.B. mit der Miinchner Funktionellen Entwicklungs-
diagnostik (MFED), dem ET 6-6, der BUEVA oder BUEGA in der Kin-
derarztpraxis anschlieBen. Mit diesen Untersuchungen sind klare
Aussagen Uber den motorischen, psychischen und sozialen Entwick-
lungsstand des Kindes moglich, einschlieRlich der visuellen Wahr-
nehmungs- und Verarbeitungsfahigkeiten. Hiermit ist ggf. eine solide
Grundlage fiir die Verordnung von Heilmitteln wie z.B. Ergotherapie
fur die Behandlung sensomotorisch/perzeptiver Stérungen gelegt.
Im Rahmen der Primardiagnostik bei Therapiebeginn in der Ergothe-
rapie erscheint es sinnvoll, sowohl den FEW-2, als auch die Fragebo-
gensysteme COPM und COSA einzusetzen, um sowohl die funktio-
nellen Stérungen als auch die hieraus resultierenden Probleme der
Partizipation des Kindes in einem ganzheitlichen Therapiekonzept zu
berlicksichtigen. Auf dieser Basis ist es moglich, flr den Verordner
einen informativen Therapiebericht zu erstellen, anhand dessen ent-
schieden werden kann, ob eine Therapie zielflihrend erscheint oder
eine erweiterte Diagnostik notwendig ist.

Fallen dem Kinderarzt bereits primar erhebliche Entwicklungspro-
bleme auf und /oder steht z.B. die Frage der Schulfahigkeit im Raum,
empfiehlt sich nach dem Stufenschema des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendarzte (BVKJ) eine differenzierte Diagnostik, wozu
eine Vorstellung in einer Spezialambulanz z.B. einem Sozialpadiat-
rischen Zentrum erfolgen sollte.

In der Sozialpadiatrie hat sich das Vorgehen mit der sogenannten
mehrdimensionalen Bereichsdiagnostik MBS bewahrt, wobei neben
den funktionellen Problemen die psychosozialen Aspekte und die
Atiologie miterfasst werden, was eine differenzierte Beurteilung des
Kindes erméglicht (Schmid/Kiihne 2003).

Durchgeflihrt werden neben der ausfihrlichen Anamnese eine
klinisch-neurologische Untersuchung und eine komplexe psycho-
logische Diagnostik nach dem ,,EKSPA”-Prinzip, in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie nach der multiaxialen Diagnostik. Einbezogen
werden zur Beurteilung auch das Ressourcenprofil und die Teilha-
befahigkeit des Kindes nach den ICF-Kriterien. Damit sind die Be-
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dingungen fir eine differenzierte Beurteilung und Vorschlage zur
Forderung und Therapie gegeben (siehe Abb. 6).

Das Diagnostikschema gliedert sich auf in:
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Zu berticksichtigen ist der relativ hohe diagnostische Aufwand von 6
bis 8 Stunden, der auch nicht flr jedes Kind notwendig ist, mit dem
es aber gelingt, die Diagnose einer Umschriebenen Entwicklungssto-
rung der visuellen Verarbeitung und Wahrnehmung sicherzustellen

Entwicklung/Intelligenz
Korperlich-neurologischer Befund

E und von haufiger beobachteten unspezifischen Entwicklungsverzo-
K

P Psychischer Befund

S

A

gerungen oder von globalen Entwicklungsstérungen abzugrenzen.
Das Vorgehen lasst sowohl Schlussfolgerungen zur Entwicklungspro-
gnose des Kindes, zur Verordnungsmenge und -form von Heilmitteln
zu und ermdglicht ein abgestimmtes Forderkonzept flr das Kind.

Soziale Begleitumstande
Abklarung der Atiologie

Erfassen von visuellen Wahrnehmungsproblemen und VVWS
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Abb. 6: Diagnostikschema
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