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Zusammenfassung

Unsere Grundlagen und unser Aufgabenverstandnis gegentiber Formen von
Sehbeeintrachtigungen, die nicht in den primaren Sehorganen, sondern in der
Verarbeitung der Reize im Hirn verursacht werden, sind unklar. Im Auftrag der SZBLIND-
Geschaftsleitung hat eine Projektgruppe im Austausch mit der SZBLIND-Kommission
Sonderpadagogik und Anhérung von total 70 Fachpersonen aus den
Mitgliedsorganisationen und aus den angrenzenden Fachdisziplinen (speziell
Neuropsychologie und Padiatrie) einen "CVI-Konsens" erarbeitet (Kap. 2). Der "CVI-
Konsens" besteht aus 15 Aussagen, nach denen sich das Sehbehindertenwesen in den
nachsten Jahren ausrichten sollte. Die Entscheide dazu liegen nun bei den zustandigen
Gremien im Sehbehindertenwesen.

Projektgruppe CVI-Konsens
e Dr. Raphaélle Bertrand, Leiterin Ausbildung und Innovation, CPHV - Centre
Pédagogique pour éléves handicapés de la vue, Lausanne

e Jlrg Gautschi, Heilpadagoge, Low Vision-Trainer, Stiftung fur blinde und
sehbehinderte Kinder und Jugendliche, Zollikofen

e Petra Persello, Visiopadagogischer Dienst, Landenhof - Zentrum und Schweiz.
Schule flr Schwerhorige, Unterentfelden

e Katinka Probst, Leitung Ressort Fachstelle Sehen, Sonnenberg - Heilpadagogisches
Schul- und Beratungszentrum, Baar

e Prof. Dr Nicolas Ruffieux, Leiter Klinische Heilpadagogik und Sonderpadagogik,
Departement Heilpadagogik, Universitat Fribourg

e Astrid Schimmel, Beratung und Unterstiitzung im Bereich Sehbehinderung, TSM
Schulzentrum, Minchenstein

e Stefan Spring, lic. Phil,, Verantwortlicher Forschung, SZBLIND, Zirich

Seite 1



Inhalt

ZUSAMMENTASSUNG .ottt rereasise e e e ss e s s s £ s s s e e s b e e e st s e b b et s sns et 1
Projektgruppe CVI-KONSENS ...t snsnsnsnans 1
1. [ F2 L o o =] 4
1.1. AUSGANGSLAGE ... bbbt 4
1.2 AUTETAG UNA ZIELE... ettt 5
1.3. Grad der Zustimmung und BeteiligUNQg ..o 6
1.4. Aufwand UNd FINANZIEIUNG ...ttt 7
2. Ergebnis: Konsens CVI (Cerebral Visual Impairment CVI) .......ccooienninnssnssssssssssssnnnns 7
2.1. L@V =30 =T o =T o PPV 7
2.1.1. «CVIErkennen»in der Reha-AusbildUng ... seenes 7
2.1.2. «CVI Erkennenx» bei Drittorganisationen ... seseseseseseenes 7
2.1.3.  UDEI CVI SPrECNEN ..ottt sees s s sse s s s sssessns s s sanssens s sanesan 8
2.1.4. QWL BrOSCRUFE ...t s s s bbb ne e s e 8
2.2 Die Erfahrungen der Angehdrigen berlcksichtigen ... 8
2.3. AUTDAU VON STIUKEUIEN. ...ttt 9
2.3.1. Regionalen FAachstellen VI ... en 9
2.3.2. Bestehende Strukturen in den Kantonen ... seseseesnens 9
2.3.3.  Nationale FAChStELLE CV ... se e 9
2.4. Aufbau vON FAChKOMPETENZ ...t een 9
2.4.1. AWMF Leitlinie und DiagnostiK......rrirrerescrcsesesecscce e ssssssesaseseseseseseseenes 9
2.4.2. Ausbildungsziele Deim SZBLIND........ccooururereereeereesreesresssesssesssesssessseessesessesssesssesssnens 10
2.4.3.  SZBLIND-ErganzZuNngGSKUFIS .....cccceeirrririsirireresereseseseseseseeessssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnsaes 10
2.5. (36 a0 aT=T oY o1=Te [TgT o 1U [ gV =T 10 10
2.5.1.  CVIIN IV-GrunNdlag@npPapi@reN ... ccerererererereseseseseseseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 10
2.5.2.  SUPPOIT SZBLIND ...ttt sttt st et s et e s annne e 10
2.5.3.  Auf Verhandlungen @iNSTEIGEN ... en 11
2.5.4.  Personal DereitSteLleN ... et 11
3. Hintergrundinformationen ... ssesssssssssssssssssssssssssssas 11
3.1. Cerebral Visual Impairment und Nachbarbegriffe ... 11
3.2. Die Sichtweise der ANGENOTIGEN ...t 15
3.3. Wi VErbreit@t iSt CVI7 ...ttt 18
3.3.1.  ANGEDbOrene SItUAtIONEN ...t 19
3.3.2.  Erworbene SIUQTIONEN ...t 20
3.3.3.  Versorgungsorientiertes Ergebnis......... st essees 21
4, Y ] 4 T o U 22
4.1. Zum Aufbau vON "CVI-SErUKEUIEN" ...t 22
4.1.1. Begrindung des Strukturvorschlages..........oeecrencnecerereeee e 22
4.1.2. Strukturen entwickeln SICh......oc e 23
4.1.3. Option: Regionale CVI-KOMMISSION ..o sssssseeasens 25
4.1.4. Zur Rolle der kantonal zustandigen padagogischen Dienste fir Kinder mit
SehbeeiNtraChTIGUNG ...ttt 25

Seite 2



4.1.5.
4.1.6.

4.2.
4.3.
4.4.

4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.
4.10.
4.11.
4.12.

Zum Aufbau von "Regionalen Fachstellen CVI" ... e 26

Zum Aufbau einer "Nationalen Fachstelle CVI" ... 29
DIiagnN0oSe CVI STELLEN ...t 30
Schnittstelle zur NeUropsyChOLlOGIE ... 31
Zu den Vernehmlassungen eingeladene Personen und Kommissionen des SZBLIND

............................................................................................................................................................ 32
Hinweise fur eine SZBLIND-Broschlire zu CVI ... 35
Handreiche zu einem SZBLIND Beobachtungsbogen ... 35
Feststellung zu den SZBLIND-FOrtbildungen........nsnnssseseseseseseeseee s 36
RefEreNZAOKUMENTE ... 36
IR L 0T Ky T 36
SPEZITISCNE LINKS ..ttt 40
Diplomarbeiten (in SZBLIND-BibliOthek).......ccoeoeeeeeeerrrserece st 40
ProOJEKEVEILAUT ...ttt 41

Seite 3



1. Das Projekt

1.1. Ausgangslage

Seit einigen Jahren finden die Formen von zerebral bedingten Sehbeeintrachtigungen
(CVI- Cerebral Visual Impairment) vermehrte Aufmerksamkeit. Es gibt mehrere
Umschreibungsversuche flir CVI, die Diskussion dazu ist noch langst nicht abgeschlossen.

Insgesamt weisen zerebral bedingten Sehbeeintrédchtigungen (CVI- Cerebral Visual
Impairment) auf Sehstérungen hin, die nicht oder nicht vollstandig durch Fehlfunktionen
der primdren Sehorgane erklart werden kénnen und demnach durch Funktionsstérungen
im Hirn (mit-) verursacht sein mdissen. (Dazu mehr in Kapitel 3.1)

Die unterschiedlichen Auspragungen von CVI sind sehr schlecht katalogisierbar und
mussen allgemein als jeweils flr jede Person in ihrer individuellen Form und Auspragung
verstanden werden. Allgemein wird angenommen, dass in den entwickelten Landern die
verschiedenen Formen von CVI den gréssten und wachsenden Anteil kindlicher
Sehbeeintrachtigungen ausmachen. Das Erkennen und die Diagnosestellung eines CVI und
die Forderung der betroffenen Personen erfolgen in einem interdisziplindren Feld mit
regional und situativ unterschiedlich ausgestalteten Schnittstellen.

Von den Mitgliedsorganisationen des SZBLIND wurde wiederholt signalisiert, dass aus der
Sicht des Sehbehindertenwesens die Rollen- und Aufgabenzuteilungen in diesem
interdisziplinaren und interprofessionellen Feld diffus und eher zufalliger Natur sind. In
den verschiedenen Regionen der Schweiz gibt es keine einheitlichen fachlichen
Voraussetzungen, Zusammenarbeitsstrukturen oder Ablaufe®

Der SZBLIND hat bereits einige Fortbildungsangebote zu CVI angeboten, im Rahmen der
Kurse aber erkennen missen, dass nicht klar ist, welche Rollen und Aufgaben wem
zuzuordnen sind.

Die offenen Fragen zu CVI stehen in starker Verbindung mit den visuellen
Beeintrachtigungen bei Personen mit Hirntraumata, Hirninfarkten, Cerebralparesen,
Multipler Sklerose und den mannigfaltigen Formen von Mehrfachbehinderung. Die ab der
Kindheit bestehenden visuellen, nicht okularen Stérungen (als CVI bezeichnet) sollen nicht
unbedacht mit spater durch Unfall oder Krankheit bedingten Stérungen vermischt werden,
vor allem was die Prognose, Kompensationsmoglichkeiten und des zu erwartenden
klinischen Verlaufes betrifft. Die fachlichen Verbindungen und gemeinsame Schnittstellen
sind aber zu beachten. Zudem muss daran gedacht werden, dass CVI mit dem
Erwachsenwerden nicht ,ausheilt” und daher prinzipiell Personen in jedem Alter betroffen
sein kdnnen.

Eine besondere Frage betrifft die Finanzierung von Interventionen: Im Kontext der
Leistungsfinanzierung bei Sehbehinderung spielen die ophthalmologischen Befunde und
die messbaren Sehleistungsdefizite eine entscheidende Rolle. Bei CVI kann oft keine
Augenerkrankung festgestellt und keine oder nur eine geringe Visus-Verminderung
gemessen werden. Die von der Invalidenversicherung benutzten Grenzwerte werden nicht
unterschritten, was die versicherungstechnische Anerkennung als Sehbehinderung

' Persello P. (0.).) Vorabklarungen fiir ein CVI-Compendium, unveréffentlicht; Protokolle
Kommission Sonderpadagogik, Protokolle Forum Kurse SZBLIND

Seite 4



erschwert. Immerhin wurde CVI seit dem 1. Januar 2022 bei angeborenen Situationen
erfreulicherweise neu als Geburtsgebrechen anerkannt!?

Die SZBLIND-Kommission Sonderpadagogik (KSP) hat bereits friiher auf die ,S2k-Leitlinie
022-020: Visuelle Wahrnehmungsstérung” der Deutschen Gesellschaft fiir Neuropadiatrie
hingewiesen, welche als eine der anerkannten fachlichen Grundlagen im deutschen
Sprachraum gelten kann.? Die Leitlinie beschreibt den State of the Art in Sachen
Erkennung, Diagnostik und Behandlung bei visuellen Wahrnehmungsstérungen aus
neuropadiatrischer und interdisziplinarer Sicht. Zerebral bedingte Sehstérungen (CVI -
Cerebral Visual Impairment) sind dort sinnvollerweise behandelt und in den
interdisziplinaren Kontext gestellt. Diese Leitlinie wurde durch Fachkreise aus Deutschland
und Osterreich mit schweizerischer Beteiligung verfasst und in die Systematik der AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, eine Art
Pendant der SAMW - Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften)
aufgenommen. Seit 2021 fuhrt die Gesellschaft fiir Neuropadiatrie den periodisch
stattfindenden Prozess der Uberarbeitung der Leitlinie durch. Der SZBLIND beteiligt sich an
diesem Prozess stellvertretend fir die schweizerische Sehbehindertenpadagogik.

Bei den oben genannten SZBLIND-Fortbildungsangeboten zu CVI wurde vorwiegend auf
die Grundlagen von J. Zihl (Universitat Minchen) aufgebaut. 4 Prof. J. Zihl war auch als
Kursleiter fir den SZBLIND tatig.> Weiter weisen wir auf die neuere CVI-Publikation des
Bundesministeriums fir Bildung und Frauen in Wien hin, in welcher die CVI-Phdnomene
aus den unterschiedlichen Fachdisziplinen aus beleuchtet werden.®

In der franzésischsprachigen Fachwelt gewinnen insbesondere die Ubersichtsarbeiten von
Josée Duquette vom INLB in Québec an Bedeutung.” Nebst einer aktuellen
terminologischen Klarung und der Darstellung der Phanomene und Ursachen, fokussiert
Duquette auf die vorliegenden und als erfolgreich zu betrachtenden
Interventionsmdglichkeiten. Weitere relevante Quellen aus dem deutschen, franzésischen
und englischen Sprachraum wurden im Rahmen des Projektes eruiert.

1.2. Auftrag und Ziele
Die SZBLIND-Geschaftsleitung hat im Friihjahr 2020 folgenden Auftrag erteilt:

»In Zusammenarbeit mit den Mitgliedsorganisationen des SZBLIND und der angrenzenden
Partner soll ein Dokument «Konsens zu CVI im Sehbehindertenwesen» entwickelt werden.
Da verschiedene angrenzende Disziplinen durch die Haltung des Sehbehindertenwesens
mitbetroffen sind, sollen diese wo mdglich in die Arbeit einbezogen werden. Das
Dokument enthalt das CVI-Verstandnis aus der Sicht des Sehbehindertenwesens der

2 Verordnung des EDI Giber Geburtsgebrechen, Randziffer 426. Angeborene zentrale Visusstérung
(elementare Sehfunktionsstérungen wie Stérungen des Gesichtsfelds, des Kontrastsehens, des
Farbsehens und des Raumsehen) sowie angeborene kortikale Blindheit

Weber P. et.al. (2017) Sk2 Leitlinie Visuelle Wahrnehmungsstérungen

Zihl J. (2012) Sehstérungen bei Kindern - Visuoperzeptive und visuokognitive Stérungen bei
Kindern mit CVI*

> Zihl J. (2014) Kursunterlagen zum Kurs Nr. 1057/2014 ,Zerebral bedingte Sehstérungen bei
Kindern und Jugendlichen: Formen, Folgen, Diagnostik und Behandlung” (1 Tag)

Jaritz G. et.al. (2015) Das Kind mit Cerebralen Visuellen Informationsverarbeitungsstérungen CVI
Duquette J. et.al. (2015) La stimulation visuelle des enfants d'age préscolaire qui ont une
déficience visuelle d'origine cérébrale/corticale : de quelles évidences disposons-nous?
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Schweiz, die auszulibenden Rollen, die anstehenden Aufgaben und auch Grenzen der
spezialisierten Sonderpadagogik, Rehabilitation und Beratung. Der Blick soll sich auf alle
Altersgruppen richten”.

Gelingt dies, kann ein entsprechendes Dokument durch den Vorstand SZBLIND
verabschiedet werden und fortan als Orientierungshilfe gelten fir:

e Die Ausgestaltung der Dienstleistungen der Organisationen im
Sehbehindertenwesen (v.a. der Sonderschulen und ambulanten padagogischen
Dienste).

e Die Ausrichtung der SZBLIND-Bildungsangebote fiir die Fachpersonen des
Sehbehindertenwesens (Kursziele).

e Initiativen zu notwendigen Korrekturen an der Leistungs-Entgeltung
(Interessenvertretung).

Dazu sollen folgende Fragen beantwortet werden:

e \Wer im Sehbehindertenwesen erkennt einen Verdacht auf CVI?

* Wie gehen die auf Sehbehinderung spezialisierten Stellen/Organisationen bei
einem Verdacht auf CVI vor?

e Was tragt das Sehbehindertenwesen in der Abkldarung und zur Diagnose bei?
(Welche Untersuchungsverfahren kénnen wir anbieten?)

e \Was tragt das Sehbehindertenwesen in der Férderung/Behandlung von CVI bei?

e Wie organisiert sich das Sehbehindertenwesen, damit auf
organisationsiibergreifender Ebene die genannten Aspekte erflllt werden (z.B.
Befahigung Fachpersonal, Bildung von Kompetenzzentren, Offentlichkeitsarbeit
und Sensibilisierung, Vereinbarungen u.a.m.)?

Der CVI-Konsens wurde erarbeite wird als Ergebnis der vorliegenden Projektarbeit in
Kapitel 2 vorgestellt.

1.3. Grad der Zustimmung und Beteiligung
Im Rahmen der beiden durchgefiihrten Vernehmlassungen wurde fiir die einzelnen
Konsens-Punkte die Zustimmung abgefragt und die Mdéglichkeit geboten,
Bemerkungen und Vorschldage einzubringen. Die befragten Personen haben dies rege
benutzt, die Zustimmungsrate war bereits beim ersten Entwurf hoch und wurde noch
hoher. Die kritischen Beitrage und negativen Beurteilungen wurden allesamt durch
telefonische Riickfragen an die Absendenden vertieft. Teilweise konnten so
Missverstandnisse geklart oder neue, wertvolle Aspekte verstanden werden.

Informierte Personen | Teilnehmende | Anzahl Grad der Zustimmung (lUber
Kommentare | alle Konsenspunkte hinweg)

Vernehmlassung 1 43 (72%) 358 Ja: 80%

N 60 Ja aber: 18%
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Nein: 2%
Vernehmlassung 2 36 (55%) 120 Ja:87%
N 65 Jaaber:12%
Nein: 1%

jaaber nein
12% 1%

ja
87%

Abbildung 1 Zustimmungsgrad nach Vernehmlassung 2

1.4. Aufwand und Finanzierung

Flr das Projekt entstanden rund 650 Stunden Arbeitsleistung flr den Autor. Wir schatzen
pro Projektgruppen-Mitglied einen Aufwand von 50 Stunden Arbeit, total also 300
Stunden, die durch die absendenden Mitgliedsorganisationen getragen wurden. Drei der
sechs Mitglieder der Projektgruppe waren auf eine Sitzungsentschadigung angewiesen,
wozu CHF 8'400.- aufgewendet wurden. Weitere externe Kosten von CHF 23'560.- (bis
Dezember 2021) entstanden fiir die Ubersetzungen der Entwiirfe, Simultaniibersetzung
der Arbeitssitzungen und kleineren Zusatzauftrage. Diese Kosten wurden allesamt durch
den SZBLIND getragen.

2. Ergebnis: Konsens CVI (Cerebral Visual
Impairment CVI)

2.1. CVI Erkennen

2.1.1. «CVI Erkennen» in der Reha-Ausbildung

Die SZBLIND Ausbildungen fir Fachpersonen des Sehbehindertenwesens (Low Vision,
Lebenspraktische Fertigkeiten, Orientierung & Mobilitat, Sonderpadagogik und
Sozialarbeit) befdahigen dazu, Hinweise auf CVI (Cerebral Visual Impairment)
wahrzunehmen, zu begriinden und eine Abkldrung zu empfehlen. Ein zu diesem Zweck
dienlicher SZBLIND-Beobachtungsbogen soll erarbeitet werden.

2.1.2. «CVI Erkennen» bei Drittorganisationen

Der SZBLIND und seine Mitgliedsorganisationen setzen sich bei Drittorganisationen dafir
ein, dass CVI (Cerebral Visual Impairment) in Grundausbildungen und Weiterbildungen
benachbarter Berufsgruppen ein spezifisches Unterrichtsthema wird. Dazu sollten durch
den SZBLIND Lehr- und Lerninstrumente angeboten werden.

Wir denken in diesem Zusammenhang an die Ausbildungen fir Orthoptisten/-innen,
schulische Heilpadagogen/-innen und Heilpadagogische Friiherzieher/-innen (allgemeine
und sehbehinderungsspezifische Bereiche), Ergotherapeut/-innen, Neuropsychologen/-
innen, Schulpsychologen/-innen, Augenarzte/-innen, Kinderarzte/-innen,
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Sozialpadagogen/-innen, Kleinkinderzieher/-innen und Fachangestellte Betreuung in
Institutionen fir Menschen mit Behinderungen (CURAVIVA/INSQOS).

2.1.3.  Uber CVI sprechen

Der SZBLIND und seine Mitgliedsorganisationen erwahnen und beschreiben in ihrer
Dokumentation der méglichen Formen von Sehbeeintrachtigungen explizit auch CVI
(Cerebral Visual Impairment). Sie tun dies im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit,
insbesondere aber gegenlber Eltern, Fachpersonen des Erziehungswesens und der
Kindermedizin. Im Fokus stehen sowohl Personen mit als auch ohne zusatzliche
Beeintrachtigungen oder Mehrfachbehinderung.

2.1.4. CVI Broschiire

Der SZBLIND publiziert eine Broschiire eigens zu CVI (Cerebral Visual Impairment). Sie
enthalt Hinweise auf mogliche Auffalligkeiten im Alltag und an wen man sich bei Fragen
wenden kann. Zielgruppen sind Eltern sowie padagogische und medizinische
Fachpersonen.

2.2. Die Erfahrungen der Angehorigen berlicksichtigen

«Die Beobachtungen und Erfahrungen der Eltern (bzw. anderer Angehoriger bei CVIim
Erwachsenenalter) spielen im Zusammenhang mit der Erkennung, Abkldarung und
Fordermassnahmen bei CVI eine wichtige Rolle».

Dieses Prinzip beinhaltet viele Aspekte. Einige davon kénnen wir darstellen:

a) Eltern mdchten, dass Facharzte/-innen, Berater/-innen und Lehrpersonen auf
seltene Situationen / Konstellationen wie ein CVI, besser vorbereitet sind.

b) Eltern méchten wahrend maoglichst vielen Jahren eine und immer dieselbe Person
an ihrer Seite haben, die sie durch die medizinischen, neurologischen und
padagogischen Abklarungen hindurch begleitet.

c) Eltern wollen einbezogen und als Experten/Expertinnen fir ihr Kind gehoért
werden. lhre Sichtweise ist vielleicht nicht immer vollstandig, aber sie sollte im Chor
mit allen anderen Stimmen Beachtung finden. Die Stimme der Eltern darf auch
Emotionen beinhalten.

d) Eltern mdchten eine Broschiire zu CVI und weiterfiihrende Informationen zu den
Unterstitzungsmaoglichkeiten in der Schweiz, die auch lber das Internet auffindbar
sind.

e) Eltern mochten, dass Fachpersonen ihre Meinungsunterschiede untereinander
kléaren und nicht Gber die Eltern austragen.

f) Eltern mdchten, dass Fachpersonen jeglicher Disziplinen akzeptieren, dass ihr
Wunsch, eine Zweitmeinung zu haben, keinen Ehrverlust darstellt. Eltern fragen
sich immer, ob es eine noch bessere Hilfe gabe.

g) Eltern mdéchten den Austausch mit anderen Eltern.

h) Eltern mochten, dass Fachpersonen der Heilpadagogischen Friherziehung und der
Beratung und Unterstlitzung bei Sehbehinderung sie auch bei Finanzierungsfragen
unterstutzen.

Hinweis: Der Anhang 3.2 enthalt Detailausfihrungen zu den Anliegen von Eltern.
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2.3. Aufbau von Strukturen

2.3.1. Regionalen Fachstellen CVI

Der SZBLIND und seine padagogisch tatigen Mitgliedsorganisationen einigen sich auf die
Bildung von "Regionalen Fachstellen CVI" (Arbeitsbezeichnung). Diese Stellen haben eine
regionale fachliche Zustandigkeit. Sie miissen eine breite Kompetenz aufweisen kénnen.
Gemeinsam decken sie das ganze Gebiet der Schweiz ab. Nach Verabschiedung dieses
Konsenspapiers koordiniert der SZBLIND-Vorstand in Zusammenarbeit mit seinen
Kommissionen die hierzu notwendigen Absprachen.

2.3.2. Bestehende Strukturen in den Kantonen

Die "Kantonal zustindigen padagogischen Dienste fiir Kinder mit Sehbeeintrachtigung
(Vorschul- und Schulalter)" und die "Regionalen Beratungs- und Rehabilitationsstellen"
fur erwachsene Menschen mit Sehbehinderung behalten bzw. tibernehmen fallbezogen
angemessene Aufgaben.

2.3.3. Nationale Fachstelle CVI
Der SZBLIND schafft eine "Nationale Fachstelle CVI", welche Gibergeordnete Aufgaben im
Bereich CVI Gbernimmt.

Hinweis: Im Anhang 4.1 befinden sich fir diese drei Strukturebenen Diskussionsgrundlagen
zu den Aufgaben und zur Zusammenarbeit.

2.4. Aufbau von Fachkompetenz

24.1. AWMF Leitlinie und Diagnostik

Ein eventuell vorliegendes CVI (Cerebral Visual Impairment) wird anhand der AWMF S2k-
Leitlinie "Visuelle Wahrnehmungsstérungen" verstanden. Die Leitlinie regelt die
angebrachten Abklarungs- und die vorliegenden Férderoptionen.

Das Schweizerische Sehbehindertenwesen und der SZBLIND bringen sich in die
Uberarbeitete neue Fassung der Leitlinie ein und unterzeichnen sie. Wir verstehen dabei
CVI als eine Form von Sehbeeintrachtigung, die zu Sehbehinderung fiihren kann.

Die AWMEF-Leitlinie zeigt auf, welche Wege zu einer CVI-Diagnose fiihren kénnen. Eine
Diagnosestellung soll immer interdisziplinar erfolgen und normalerweise unter arztlicher
(u.U. kinderarztlicher) Koordination stehen. Die neuropsychologische Abklarung spielt oft
eine wichtige Rolle. Die Fachpersonen des Sehbehindertenwesens beteiligen sich ihrerseits
daran.

Eine Diagnose bei CVI ist nicht immer moglich oder nicht von allen Seiten her erwiinscht.
Sie hilft aber meistens zur Dokumentation und Objektivierung der Diskussion (Grenzfalle,
Finanzierungsfragen). Aus Sicht der sehbehinderungsspezifischen Férderung und
Unterstltzung ist eine umfassende visuelle Abklarung jedoch immer erwiinscht.

Hinweis: Die AWMEF-Leitlinie AWMF-52k "Visuelle Wahrnehmungsstérungen” liegt derzeit
in der Ausgabe 2017 in deutscher Sprache vor. Der SZBLIND hat eine Ubersetzung der
Kurzfassung erstellt. Sie ist vorerst bei Stefan Spring, SZBLIND-Forschungsbeauftragter
(forschung@szblind.ch), erhéltlich. Eine Neuauflage ist fir 2023 geplant. Der SZBLIND ist
an den Arbeiten beteiligt.
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https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/022-020l_S2k_Visuelle-Wahrnehmungsstoerungen_2017-12.pdf

2.4.2. Ausbildungsziele beim SZBLIND
In allen SZBLIND-Zertifikatskursen (alle Disziplinen) wird ein neues Lernziel eingebaut:

e "Der Rehabilitationsexperte/die Rehabilitationsexpertin erkennt einen CVI-
Abklarungsbedarf".

Ziel ist, CVI als mogliche Erkldarung bei okular nicht vollstandig erklarbaren Sehproblemen
zu erkennen, einen Verdacht zu dussern und zu wissen, wie weiter vorzugehen ist.

In der SZBLIND-Ausbildung zur "Spezialisierung in Low Vision (LV) " werden drei weitere
Lernziele eingebaut:

e "Der Rehabilitationsexperte/die Rehabilitationsexpertin LV kann einen Verdacht
auf CVI unter Einbezug von erkennbaren Symptomen begriinden". 8

e "Der Rehabilitationsexperte/Die Rehabilitationsexpertin LV ist dazu fahig, in einem
interdisziplinaren CVI-Abklarungsprozess aus LV-Sicht mitzuwirken".

e "Der Rehabilitationsexperte/Die Rehabilitationsexpertin LV kann bei vermutetem
oder diagnostiziertem CVI beraten (LV-Abklarung, Einfihrung von Hilfsmitteln und
kompensatorischen Arbeitstechniken) ".

Hinweis: Im Anhang 4.7 werden internationale Aspekte von neuen Lernzielen diskutiert.

2.4.3. SZBLIND-Erganzungskurs

In einem neuen Erganzungskurs werden die Lernziele unter 2.4.2 auf verschiedene
Ausgangssituationen differenziert und allgemein vertieft. Hinzu kommen die Planung und
Durchfihrung von spezifischen unterstliitzenden Massnahmen.

Der Kurs befahigt zur Fallfihrung bei vermutetem oder diagnostiziertem CVI, sowohl was
den Abklarungsprozess wie die Fordermassnahmen betrifft.

Die Handlungskompetenz umfasst alle méglichen Auspragungen und Kontexte, in denen
CVI vorliegen kann und wie man sie in der AWMF-Leitlinie und in der Literatur zu CVI
vorfindet, einschliesslich CVI in Situationen von Mehrfachbehinderung.

Der Erganzungskurs soll moglichst breit zuganglich sein.

2.5. Rahmenbedingungen

2.5.1. CVlin IV-Grundlagenpapieren

Der SZBLIND fuhrt "zerebral verursachte Formen von Sehbeeintrachtigungen" (Cerebral
Visual Impairment CVI) und andere verwandte Auffalligkeiten in seine Vorschlage zur
Uberarbeitung von Verordnungen, Kreisschreiben und Reglementen ein. Allianzen mit der
Neuropsychologie oder der Padiatrie sind dabei hilfreich.

2.5.2.  Support SZBLIND

Der SZBLIND bietet seinen Mitgliedsorganisationen wo mdéglich fachliche und strategische
Unterstltzung an.

8 Einen "Verdacht begriinden" heisst nicht "diagnostizieren"
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Die Vorstellungen dazu sind: CVI-Grundlagen, Definitionen, Stellungnahme zur
Unterversorgung bei CVI, Vorbereitungstreffen mit den Kantonen zur Férderung einer
harmonischen Entwicklung der Strukturen (Erfahrungen aus der Umsetzung der Neuen
Finanzordnung NFA ab 2008), Anpassung der AWMF-S2k-Leitlinie auf die Schweiz,
Kontaktfihrung mit der EDK und der 1V, ...

2.5.3. Auf Verhandlungen einsteigen

Die Leitungsgremien der Organisationen, die eine Regionale Fachstelle CVI einrichten,
nehmen mit den fir ihren Leistungsvertrag zustandigen Kantonen, wo nétig,
Verhandlungen auf. Der CVI-Konsens gilt als nationaler Standard, auf den sich die
Organisationen in den Verhandlungen mit den Kantonen beziehen sollen, damit zu viele
unterschiedliche Ldsungsansatze vermieden werden. Folgende Aspekte gehdren in die
Verhandlung:

e Kompetenz flir CVI (Cerebral Visual Impairment) fir Kinder und Erwachsene

e Bereiche Sehen und Sehen+ (Sehbehinderung in Kombination mit
Mehrfachbehinderung)

e Versorgung kantonsinterner und kantonsexterner Personen, letztere auf Antrag, in
Zusammenarbeit und in Erganzung zu den "Kantonal zustandigen padagogischen
Diensten fur Kinder mit Sehbeeintrachtigung (Vorschul- und Schulalter)"

e Bedarf einer erweiterten Stundendotierung in den spezialisierten
heilpadagogischen Bereichen (Beratung und Unterstlitzung bei Sehbehinderung,
Heilpadagogische Friiherziehung bei Sehbehinderung).

2.5.4. Personal bereitstellen

Die Organisation, die eine Regionale Fachstelle CVI einrichtet, stellt das dazu erforderliche
Fachpersonal an und ermoglicht die notwendigen Ausbildungen (SZBLIND-Erganzungskurs
oder inhaltlich gleichwertig).

3. Hintergrundinformationen

3.1. Cerebral Visual Impairment und Nachbarbegriffe

Das menschliche Hirn mit seinen verschiedenen verbundenen Systemen ist ein extrem
komplexes Organ. Wir sind es erst am Entdecken. Es ist daher verstandlich, dass Stérungen
im Hirn, welcher Natur auch immer, vielschichtige und miteinander verkntpfte Folgen
haben kénnen. Entsprechend komplex fallen unsere gedanklichen Konstrukte aus, mit
denen wir nicht einwandfrei funktionierende Systeme und Manifestationen der
Hirnleistungen zu erklaren versuchen. Ein solches sprachliches Konstrukt ist "Zerebrale
Sehstoérung".

In den verschiedenen Landern und in den Fachdisziplinen werden unterschiedliche Begriffe
verwendet, wenn die Sehleistung erkennbar beeintrachtigt ist, die Grinde dazu aber nicht
oder nicht alleine in den priméren Sehorganen, sondern eben im Hirn und in den
Hirnfunktionen liegen. Die Diskussion Uber eine Definition solcher Sehbeeintrachtigungen
ist nicht abgeschlossen. Es gibt mehrere wertvolle und interessante deutsche, franzésische
oder englische Bezeichnungen und Definitionsversuche. Es ist nicht die Aufgabe der
Projektgruppe oder das Ziel des vorgelegten "CVI-Konsens", die Definitionen und
Bezeichnungen fachlich zu kommentieren und einen diesbezliglichen Entscheid zu treffen.
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Der englische Begriff "Cerebral Visual Impairment (CVI)" hat sich in der Schweiz verbreitet.
Fir die Erstellung eines schweizerischen Konsenses halten wir fir die deutsche Fassung
vorerst an diesem bekannteren englischen Begriff CVI (Cerebral Visual Impairment) fest. In
der franzosischen Fassung verwenden wir die Bezeichnung "Déficit visuel d'origine
cérébrale" mit einem Verweis in Klammern (CVI) auf den englischen Begriff.

Das Verstandnis Uber die hier besprochenen Phanomene im schweizerischen
Sehbehindertenwesen wurde in den letzten zehn Jahren insbesondere dank Fachkursen
des Minchner Universitatsprofessors Josef Zihl und die Blicher, die er mit Prof. Gordon N.
Dutton der Universitat Glasgow geschrieben hat, stimuliert (vgl. Literaturangaben in Kap.
4.8). Wir halten uns demnach auch an seine praktische und undogmatische Umschreibung
von CVI:

Unter dem Begriff Cerebral Visual Impairment (CVI) "werden zerebral bedingte
Sehstorungen bei Kindern gefasst, die deutliche Auswirkungen auf die Entwicklung der
visuellen Verarbeitung sowie nicht selten auch auf andere kognitive Funktionen haben
kénnen. Auch wenn der Begriff CVI als diagnostische Kategorie weder zuverlédssig definiert
noch einheitlich verwendet wird, ist er flir die Praxis ein sinnvolles Konstrukt, um den
Unterschied von zentralen zu peripher verursachten Sehstérungen hervorzuheben”.®

Cerebral Visual Impairment bezieht sich bei den meisten Autorinnen und Autoren auf ein
padagogisches und entwicklungspsychologisches Konzept. Dies bedeutet, dass die Folgen
der visuellen Stérungen sich auf die Entwicklung, namentlich auf die visuelle Entwicklung
und auf das Lernen beziehen. Das Sehvermdgen beeinflusst die Entwicklung und das
Lernen "behindernd". Es beeintrachtigt auch den Aufbau von wichtigen Seh-Erfahrungen.
CVI bezieht sich demnach auf Kinder und Jugendliche mit noch nicht abgeschlossener
Sehentwicklung oder auf Erwachsene, die in ihrer Phase der Sehentwicklung bereits durch
CVI betroffen waren.

In diesem Punkt grenzt sich der Begriff CVI vom sehr nahen und verwandten, jedoch
umfassenderen Konzept der "Visuellen Wahrnehmungsstérung" ab. Das Konzept der
visuellen Wahrnehmungsstérung wird in den benachbarten Disziplinen der
Neuropsychologie, Neurorehabilitation und Neuropadiatrie angewendet und ist
umfassender als CVI. Visuelle Wahrnehmungsstérungen kénnen Kinder, Jugendliche und
erwachsene Menschen betreffen, allerdings unabhangig davon, ob sie auf eine
abgeschlossene Sehentwicklung und auf intakte visuelle Erinnerungen zurtickgreifen
kénnen. Bei Jugendlichen und Erwachsenen ist dies der Regelfall. Bei Kindern kann es sein,
dass die Ursache in einem Unfall, Infarkt oder Tumor liegt, also ein bis dann unversehrtes
Sehvermogen unvermittelt betrifft.

9 ZihlJ. et.al. (2012) Sehstérungen bei Kindern- Visuoperzeptive und visuokognitive Stérungen bei
Kindern mit CVI.
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Visuelle Wahrnehmung

Visuelle
Wahrnehmungsstorung

<€D

Abbildung 2: Visuelle Wahrnehmungsstérung und CVI

Fur die weitere fachliche Entwicklung in der Schweiz erachten wir es als wichtig, "CVI" und
"Visuelle Wahrnehmungsstérungen" auf dem Hintergrund der Begrifflichkeit der
Weltgesundheitsorganisation WHO zu situieren, so wie sie der "Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)" zugrunde liegt:

Auf einer ersten Ebene spricht die WHO von Krankheiten, Entwicklungsanomalien oder
Folgen von Unféllen, die eine dauerhafte Schadigung hinterlassen. Auch bezogen auf das
Sehvermdgen sollen auf dieser Ebene die jeweiligen ophthalmologischen, padiatrischen
sowie medizinische oder psychologische Bezeichnungen verwendet werden.

Auf der zweiten Ebene spricht man von einer auf die erste Ebene folgende Stoérung, eines
Leistungsdefizites oder einer funktionellen Beeintrachtigung. Auf dieser Ebene situieren
sich die Begriffe "CVI - Cerebral Visual Impairment" und "Visuelle
Wahrnehmungsstérungen".

Auf der dritten Ebene kdnnen, missen aber nicht zwingend und sind méglicherweise zu
verhindern, Behinderungen liegen. Behinderungen werden geméass UNO-BRK und ICF als
bio-psycho-soziale Folgen der Interaktion Mensch-Umwelt-Mitwelt verstanden. Die
Krankheit und Stérung auf der individuellen Ebene muss demnach im Zusammenspiel mit
den Umweltfaktoren betrachtet werden. In unserem Falle stehen Sehbehinderungen und
Horsehbehinderungen im Vordergrund und sollen auch so benannt werden.

Das Thema CVI ist aus der padagogischen Perspektive sehr bedeutend. Es bezieht sich dann
auf die Kinder und Jugendlichen sowie auf die Eltern und Lehrpersonen. CVI steht aber in
einer starken Verbindung zu den méglichen visuellen Beeintrachtigungen bei
erwachsenen Personen nach einem Hirntrauma, Hirninfarkt, Hirntumor, Cerebralparese,
Multipler Sklerose und im Zusammenhang mit den mannigfaltigen Formen von
Mehrfachbehinderung. Auch mogliche Beeintrachtigungen der visuellen Fahigkeiten
dieser Personen kdnnen ganzlich oder teilweise "cerebral bedingt" sein. Solche, im
spateren Lebenslauf moglichen Sehstérungen sollen nicht einfach mit Cerebral Visual
Impairment CVI im oben hervorgehobenen padagogischen Verstandnis vermischt werden.
Prognose, Kompensationsmdglichkeiten und der zu erwartende klinische Verlauf konnen
sehr unterschiedlich sein. Trotzdem gibt es viele fachliche Verbindungen und
Schnittstellen, die zu beachten sind. Die Notwendigkeit, die Form und Ursache der
Sehbeeintrachtigung zu erkennen und zu verstehen, die méglichen Abkldarungen und
verfligbaren Diagnoseverfahren, die Konzepte zur Behandlung, Férderung und Therapie
sprechen bei Cerebral Visual Impairment und bei Visuellen Wahrnehmungsstérungen nach
abgeschlossener Sehentwicklung aber dieselbe Sprache. Auch die Berufsgruppen, die sich
mit den Phdnomenen im Kindes- und im Erwachsenenalter befassen, Gberschneiden sich.
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Viele Fachpersonen befassen sich mit beiden Aspekten. Und es muss daran gedacht
werden, dass auch ein im Kindesalter erkanntes CVI sich mit dem Erwachsenwerden nicht
"ausheilt" und daher prinzipiell auch Personen, die seit Kindheit durch CVI betroffen sind,
erwachsen sein und weiterhin Unterstlitzung beanspruchen kénnen. Es gibt also eine
"padagogische", eine "neurorehabilitative", eine neuropsychologische", eine
"ophthalmologische" und eine "orthoptistische" Fachwelt, die besprochenen und
behandelten visuellen Phanomene sind sich jedoch ahnlich. Dass alles gleicht den
verschiedenen Kapiteln eines Romans: Mag auch jedes Kapitel einen Aspekt der
Geschichte speziell in den Vordergrund stellen, erst das Ganze stellt die vollstandige
Geschichte dar.

Im vorgeschlagenen CVI-Konsens" verweisen wir auf die AWMF S2k-Leitlinie "Visuelle
Wahrnehmungsstorungen" (Weber P. et.al. 2017).*° Die Leitlinie regelt die angebrachten
Abklarungs- und die vorliegenden Férderoptionen. Die Autoren fassen die Komplexitat der
visuellen Problematik in einem nitzlichen Schema zusammen:

Peripher

Elementare Sehfunktionen:

Storung | — Gesichtsfeld
visueller | sekundar - Adaptation
Funktionen } — Sehschérfe

— Kontrastsehen
— Farbsehen

primar

— Raumsehen

Komplexe Sehfunktionen:
Erkennen von

— Objekten
- Gesichtern
— Orten

- Wegen

Abbildung 3 Visuelle Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstérungen. CVI "cerebral visual
impairment"

Wir pladieren fir eine grosse Dosis Pragmatismus in der Terminologie. Wenn es in einer
bestimmten Situation wichtig ist prazise zu sein, soll man aufpassen, welche
Bezeichnungen man verwendet (z.B. in einer Ausbildung oder in einer Diagnose). In
generelleren Diskussionen hingegen ist das weniger wichtig und man kann sich ohne

18 Die AWMPF-Leitlinie S2k "Visuelle Wahrnehmungsstorungen" liegt derzeit in der Ausgabe 2017 in
deutscher Sprache vor. Der SZBLIND hat eine franzésische Ubersetzung der Kurzfassung erstellt.
Sie ist vorerst bei Stefan Spring, SZBLIND Verantwortlicher Forschung (recherche@ucba.ch),
erhéltlich. Eine Neuauflage der AWMPF-Leitlinie ist fir 2022/23 geplant. Der SZBLIND muss sich
daflr einsetzen, dass diese dann in der integralen Version auch auf Franzdsisch erscheint.
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Probleme an die im jeweiligen Kontext verwendeten Begriffe anpassen. Es ist also legitim
unter Padagoginnen und Padagogen von CVI zu sprechen, in der Zusammenarbeit mit
Neurologen oder Schulpsychologen den von ihnen verwendeten Begriff der "Visuellen
Wahrnehmungsstérungen" zu verwenden, und anschliessend beim Hilfsmittelantrag an
eine Bildungsdirektion oder die Invalidenversicherung auf eine bestehende
Sehbehinderung zu verweisen.

3.2. Die Sichtweise der Angehorigen

Die Projektgruppe ist Uberzeugt, dass vor allem bei Kindern, die mit Cerebral Visual
Impairment CVI konfrontiert oder mdéglicherweise konfrontiert sind, die Eltern Gber viele
Jahre sehr stark herausgefordert und einer sehr grossen Belastung ausgesetzt sind. Neue
Forschungsberichte bestatigen dies und stellen klar, worin die gréssten Herausforderungen
von CVI auf ein Familienleben bestehen. 11 Die Projektgruppe hat zusatzlich in der
Deutsch- und in der franzosischsprechenden Schweiz Eltern von Kindern mit CVI oder mit
moglichem CVI gesucht und befragt. Die dadurch gewonnenen Hinweise bestatigen die
von den Projektgruppe-Mitgliedern gemachten Erfahrungen in der Beratung von Familien.
Eine weitere Bestatigung kommt von der Elternberatungsstelle der "Stiftung Visoparents"
und von den Koordinatorinnen der beiden zurzeit aktiven Elternvereinen von Kindern mit
Sehbehinderung der Deutsch- und der franzdsischsprechenden Schweiz.

Wir haben die wichtigsten Anliegen der Eltern im Konsens-Papier stark zusammenfassend
abgebildet. Nachfolgend werden sie etwas ausfiihrlicher behandelt.

Als allgemeines Prinzip gilt:

"Die Beobachtungen und Erfahrungen der Eltern (bzw. anderer Angehoriger bei CVIim
Erwachsenenalter) spielen im Zusammenhang mit der Erkennung, Abklarung und
Fordermassnahmen bei CVI eine wichtige Rolle."

Dieses Prinzip beinhaltet:

e Eltern méchten, dass Facharzte, Berater und Lehrpersonen auf seltene Situationen /
Konstellationen wie ein CVI besser vorbereitet sind und deren Komplexitat
verstehen und beachten.

Oft liegen verschiedene Diagnosen nebeneinander. Die involvierten Fachpersonen mussten
die Wechselwirkungen und die daraus entstehende Komplexitat beachten. Als Beispiel sei
CVI bei einem Kind mit Mehrfachbehinderung genannt.

Was haben Eltern erlebt? Eine Kinderarztin hat zwar friih gemerkt, dass etwas nicht
stimmt, sie hat aber sehr spat und erst noch falsch gehandelt. Ein Augenarzt hat ein Kind
mehrere Jahre in ein Low Vision-Training geschickt, obschon das Kind blind war: Low Vision
bei Blindheit? Er kannte halt nur eine Adresse. Ein Spital hat wahrend Jahren nicht
gemerkt, dass die gravierenden Sehprobleme auch Folge von Stoffwechselerkrankungen
sein kdnnten. Und Lehrpersonen wollen die Sehprobleme bei einem Kind, das nicht mal
eine Brille tragt, nicht wahrhaben.

11 Goodenough et. al. (2021), Schweizer et. al. (2021)
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e Eltern mochten Gber Jahre hinaus eine und immer dieselbe Person an ihrer Seite
haben, die sie durch die medizinischen, neurologischen und padagogischen
Abklarungen hindurch begleitet.

Warum mochten sie das? Schon wahrend den aufwandigen Abklarungen finden sich viele
Eltern in einem Wirbel und werden, verunsichert und besorgt, von einer Adresse zur
nachsten geschickt. Dasselbe passiert im Bereich der méglichen und nétigen Therapien, der
Schulform und immer weiter in der Entwicklung wahrend vieler Jahre. Dieses
Herumgereicht werden ist sehr miihsam. Eltern treffen auf immer neue Fragen in
Bereichen, in denen sie ja keine Erfahrung haben. Niemand ist da, der oder die den Eltern
hilft, den Uberblick zu wahren.

Direkt nach der Diagnosestellung ist die Einsamkeit besonders schlimm. Alle Eltern machen
sich grosse Sorgen Uber die Zukunft des Kindes und tber die Auswirkungen auf das
Wohlergehen der Familie. Dank fest vereinbarten, periodischen Gesprachen mit einer
begleitenden und neutralen Fachperson kdnnten Fehlentscheide und viel Stress
vermindert werden.

An den Eltern bleibt so oder so ein enormer Koordinationsaufwand hangen, den sie
erbringen muissen, damit alle die mit dem Kind zu tun haben (und es sind viele), ihren
Beitrag leisten kdnnen.

Nicht alle Eltern sind gleich gut ausgestattet mit Fachkenntnissen, Sprache, Geld, Zeit,
Mobilitat und der grossen sozialen Kompetenz, die dazu notwendig sind. Viele haben noch
weitere Kinder zuhause oder andere Verpflichtungen, nicht zuletzt soziale und berufliche.
Eine Mutter schatzt ihren nur auf die Sehbehinderung ihres Kindes zurtickzufiihrenden
Zusatzaufwand auf einen Tag pro Woche. Und mit dem Alterwerden nimmt das nicht ab,
denn es stellen sich immer neue Fragen und die Kinder reagieren immer wieder anders,
teils heftig, auf ihr Leben mit besonderen Bedirfnissen. In diesem ganzen Zusammenhang
konnte ein kontinuierliches Beratungsangebot helfen, einige der vielen Unsicherheiten zu
beseitigen und vermeidbare Fehler zu verhindern.

e Eltern wollen einbezogen und als "Experten/Expertinnen fir ihr Kind" gehort
werden. lhre Sichtweise ist vielleicht nicht immer vollstéandig, aber sie sollte im Chor
mit allen anderen Stimmen Beachtung finden. Die Stimme der Eltern darf auch
Emotionen beinhalten!

Niemand ist gegen diesen Wunsch, und dennoch ist es fiir viele Fachpersonen immer noch
sehr schwer Eltern zuzuh6ren, mehr als nur ihre Sorgen oder Fragen darin zu sehen. Eltern
wollen, dass ihre Beobachtungen in der Abklarungs- und Férderarbeit als nitzliche
Ressource gelten. Sie sehen ihr Kind in allen Lebenssituationen und nicht nur, wenn es
bereits mide in die Praxis kommt. Sie beobachten es in der Beziehung mit anderen, beim
Spielen und beim Essen, mit dem Vater und der Mutter, auf dem Spielplatz und in der
Kinderstube, sozusagen bei Tag und Nacht.

Vor allem zu Beginn einer Férderphase sollten die Fachpersonen an den Wohnort des
Kindes gehen. Nur so lernen sie das ganze Umfeld kennen und das Umfeld gewinnt
gegenlber der Fordermassnahmen Zutrauen und Zuversicht. Aber auch spater sollte die
Fachperson das Wohlergehen der Familie im Auge behalten und gegebenenfalls
Entlastungsmdglichkeiten zur Diskussion stellen. Ein Kind mit CVI ist eine grosse
Herausforderung fir die ganze Familie, nicht nur was den Arbeits- und Zeitaufwand
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betrifft, sondern auch fir das innerfamiliare Gleichgewicht, die Geschwister und die
Partnerschaft: Niemand profitiert davon, wenn die Eltern in ein Burnout gehen oder
Geschwister rebellieren.

Leuchtet es nicht ein, dass es Fachpersonen leichter fallt, emotionslos zu diskutieren als
den Eltern?

Eltern und in spateren Jahren auch die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die
durch CVI betroffen sind, finden oft sehr praktische, konkrete Alltagslésungen, die ihr
Leben erleichtern. Als Beispiel sei der separate Umkleideort vor dem Sportunterricht
genannt, damit die Orientierung im Kleiderchaos einer ganzen Klasse umgangen werden
kann. Solche Lésungen sollen durch Fachpersonen in der Beratung und Unterstitzung
miteinbezogen werden.

Mit dem Alterwerden ist auch die direkte Stimme der Kinder und Jugendlichen anzuhéren.
Sie mussen ebenfalls verstehen kénnen, ihre Erfahrung einbringen und ernstgenommen
werden. Studien weisen darauf hin, dass die Einschatzungen der direkt betroffenen Kinder
teilweise anders sein kdnnen, als diejenigen ihrer Eltern. Insbesondere ist die grosse
psychische Belastung zu beachten, die von einer nicht sichtbaren Beeintrachtigung
ausgeht.

e Eltern mochten eine Broschiire zu CVI und weiterfihrende Informationen zu den
Unterstlitzungsmoglichkeiten in der Schweiz, die auch lGber das Internet auffindbar
sind!

Die Eltern miussten in der Literatur und im Netz viel leichter auf CVI-Zusammenhdnge
stossen. Und sie sollten all denen, die mit ihrem Kind in Kontakt kommen eine handliche
Broschiire anbieten kénnen, die ihnen hilft, die Besonderheiten des Kindes zu erklaren und
seine BedUrfnisse einfach aber wirksam einzufordern. Sicher sind viele Eltern heute mit
sehr wenig "offizieller fachlicher Information" unterwegs. Die betreffenden Kinder
erhalten kaum die Chancen, die ihnen zustehen.

e Eltern méchten, dass Fachpersonen ihre Meinungsunterschiede untereinander
klaren und nicht Gber die Eltern austragen.

Es kommt vor, dass Fachpersonen verschiedener Richtungen unterschiedliche Meinungen
haben. Unsere hochspezialisierte Medizin und/oder Padagogik kann dazu fiihren, dass sich
therapeutische Ansatze gegentiberstehen. Dahinter stehen Menschen, Abteilungen und
Institute, die unter Umstanden von der eigenen Arbeit sehr lGiberzeugt sind und die jeweils
andere Ansatze gerne ausschliessen wiirden. Wer Gber finanzielle Mittel entscheidet, kann
die Notwendigkeit eines neuen Hilfsmittels oder die Verlangerung einer Physiotherapie
anders einstufen als Padagoginnen oder Padagogen. Auch ein Wechsel von einer
allgemeinen heilpadagogischen Férderung zu einer spezialisierten (oder umgekehrt) kann
unterschiedlich beurteilt werden, vor allem wenn die spezialisierte Einrichtung
ausserkantonal liegt und daher in der Regel teurer ist. Die Institutionen des
Sehbehindertenwesens mit der spezialisierten heilpddagogischen Friherziehung, der Low
Vision Abklarung und Férderung, der Mobilitats- und Lebenspraktischen Schulung, der
schulischen Beratung und Unterstiitzung, den spezialisierten Sonderschulen und den
Hilfsmittel-Beratungen sollten sich da nicht herausnehmen, denn auch sie kénnen in
Meinungsunterschiede verwickelt sein.
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Logischerweise braucht es in vielen Situationen Gesprache. Die Eltern sollen dabei aber
nicht zwischen den Fronten zerrieben werden.

e Eltern mochten, dass Fachpersonen jeglicher Disziplin akzeptieren, dass ihr Wunsch,
eine Zweitmeinung zu haben, kein Ehrverlust sein muss.

e Eltern fragen sich immer, ob es eine noch bessere Hilfe gabe!
e Eltern mochten den Austausch mit anderen Eltern.

Nicht immer, aber oft hilft der direkte Austausch mit anderen Eltern Orientierung, Kraft
und Zuversicht zu gewinnen. Jede betroffene Mutter, jeder Vater ist aber zum ersten Mal
mit CVI konfrontiert. Trotz Internet ist es immer noch sehr schwer, Kontakt zu Familien mit
ahnlichen Erfahrungen zu finden. Die da und dort auflebenden Selbsthilfegruppen fir
Eltern Gberleben nur schwer. Die grossen Organisationen des Sehbehindertenwesens
sollten diese kleinen, spontanen Strukturen unterstiitzen und férdern, denn es sind diese,
welche den Eltern am besten helfen.

e Eltern mdchten, dass Fachpersonen der HFE und der B&U sie bei
Finanzierungsfragen unterstitzen.

Einige Fachorganisationen des Sehbehindertenwesens (HFE, B&U) liberlassen die
Finanzierungsantrage an die Kostentrager den Eltern. Das sollte nicht so sein, denn nicht
alle Eltern haben die Ressourcen fir solche Aufgaben und kdnnen mit einer Amtsstelle das
erreichen, was sie brauchen. Oft sind die Finanzierungsregeln fir Hilfsmittel sehr starr und
leider sind Erstentscheide oft abweisend. Spezialisierte Fachstellen sollten wissen, wie
Antrage und Rekurse gestellt werden missen und auch alternative Finanzierungswege wie
Stiftungen, Fonds usw. kennen.

3.3. Wie verbreitet ist CVI?

Zu CVI gibt es keine statistischen Erhebungen, weder in der Schweiz noch (unseres Wissens)
in anderen Landern. Auch in der internationalen Literatur gibt es kaum genauere
Angaben, welche das komplexe Phanomen CVI in einer Bevblkerung situieren. Aktuell
erhoffen wir uns aus der gegen Ende 2022 fertiggestellten REVISA-Studien des SZBLIND
guantitative, jedoch unspezifische Hinweise auf in der Schweiz erkannten Fallen von
cerebral bedingten Sehbeeintrachtigungen.

Immerhin wurden CVI und Visuelle Wahrnehmungsstérungen in bestimmten
Studiengruppen untersucht. Josef Zihl befasst sich seit Jahrzehnten mit CVI und fasst seine
epidemiologische Ubersicht so zusammen: "Epidemiologische Studien zeigen, dass bei
etwa einem Drittel der Kinder mit einer Sehbehinderung ("low vision") eine zerebrale
Ursache vorliegt".’

Solche Untersuchungen haben klinische Ziele. Sie beschreiben die Erscheinungsformen und
Ursachen und entwickeln die Diagnostik und Intervention fiir die Unterstitzung im
Einzelfall. Im Rahmen des Projektes "CVI-Konsens" steht aber eine Versorgungsdiskussion
im Vordergrund und fur diese ist eine Mengeneinschatzung wichtig. Wir haben dazu die
verschiedenen CVI-relevanten Phanomene so gut wie mdglich getrennt betrachtet und
eine plausible, vorsichtige Gesamtsicht abgeleitet. Das Ziel ist dabei nicht zu sagen, wie
viele Kinder durch CVI betroffen sind. Angesichts der nach wie vor existierenden

12 ZihlJ. 2021 S. 231
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diagnostischen Unsicherheiten ware dies auch nicht méglich. Das Ziel ist viel mehr
abzuschatzen, bei wie vielen Personen die Frage nach einem CVI gestellt werden muss.
Dies ist im Rahmen der Konsensbildung und des Aufbaus von Strukturen und
Kompetenzen (vgl. CVI-Konsens) eine legitime und wichtige Frage.

Geht man von dem eines CVI-verursachenden Krankheitsbildes aus, missen angeborene (a)
und erworbene (b) Situationen getrennt diskutiert werden.

3.3.1. Angeborene Situationen

(Berechnung angeborene oder friihkindliche Cerebrale Visuelle Behinderung CVI,
abhangig von Zahlen zur frihkindlichen Sehbeeintrachtigung, Friihgeburten oder sehr
niedrigem Geburtsgewicht)

Die internationalen Angaben zur Haufigkeit von hochgradiger Sehbeeintrachtigung bei
Geburt variieren flr entwickelte Lander zwischen 10 und 22 pro 100'000 Lebendgeburten
(Philipp 2014, S. 197). Damit hatte man in der Schweiz bei 85'499 Geburten (BfS 2020) pro
Jahrgang zwischen 8 und 19 Kinder mit hochgradiger Sehbeeintrachtigung. Man ist sich
allgemein einig, dass es zusatzlich eine grosse Zahl nicht erkannter Falle gibt. Damit kann
diese Angabe keine genligende Grundlage sein zur Schatzung der Kapazitaten, die ein
Abklarungs- und Unterstiitzungssystem haben sollten.

Auf der Basis anderer Quellen hatten wir pro Jahrgang 1'100 hochgradig
sehbeeintrachtigte Kinder geschatzt (Spring 2019). Das erweist sich diesbezliglich als gute
Einmittung. 20% (Philipp 2014, Zihl, Dutton) ergdben dann 220 Kinder mit CVI pro
Jahrgang.

In der Literatur findet man auch Angaben zur Anzahl CVI-Fallen in Zusammenhang mit
"extrem frihen", "sehr frithen" und "Frih-Geburten". Wir beziehen uns auf die ersten
beiden Kategorien, welche zusammen aktuell in der Schweiz 0.9% der Geburten
ausmachen (definiert als Geburten vor der 32. Schwangerschaftswoche). Auch
Frihgeburten zwischen der 32. und 36. Schwangerschaftswoche bergen Risiken fiir CVI, die
Anzahl dieser Art von Friihgeburten ist jedoch viel grésser und die Risiken fur CVI eher
unbestimmter, so dass wir die in der Literatur angegebenen Haufigkeiten von CVI nicht
mehr anwenden sollten. In der Schweiz gab es 2020 769 Geburten vor der 32.
Schwangerschaftswoche. Nimmt man an, dass 50% davon spater CVI in irgendeiner Form
erfahren, hatte man etwa 300 bis 400 neue Falle pro Jahr.*?

Aus medizinisch-atiologischer Sicht wird CVI in der Literatur mit der Periventrikularen
Leukomalazie (PVL) in Verbindung gebracht, einer Folge von Sauerstoffmangel, die bei 5
bis 15% der Kinder mit einem Geburtsgewicht von weniger als 1500 Gramm auftritt. CVI ist
bei einer PVL "hochwahrscheinlich". In der Schweiz liegt die Haufigkeit von Geburten mit
weniger als 1500 Gramm bei 0.9%. Auf die Geburtenzahl von 2020 berechnet waren daher

13 Diese Kategorisierung wird durch das Bundesamt fiir Statistik Gbernommen und bezieht sich auf
die Schwangerschaftswochen:
- Extrem friihe Frihgeburten: 22 - 27 Wochen
- Sehr frihe Frihgeburten: 28 - 31 Wochen
- Friihgeburten: 32 - 36 Wochen
- Termingeburten 37 - 41 Wochen
- Ubertragene Geburten: Mehr als 41 Wochen
Bundesamt fiir Statistik, Gesundheit der Neugeborenen (rev. 14.5.2021)
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zwischen 40 und 115 Kinder von einer PVL und folglich mit hoher Wahrscheinlichkeit
durch CVI betroffen.*

Weder die Tatsache der Friihgeburt noch die eines sehr kleinen Geburtsgewichts und einer
PVL, noch andere Erkrankungen vor oder kurz nach der Geburt und auch nicht die
moglichen Ereignisse wahrend der Geburt sind zwangslaufig und direkt Ursache einer
spateren visuellen, durch die Hirnfunktion bedingten Sehstdérung. Es sind immer sehr viele
Faktoren, die eine Rolle spielen. Sogar unerwiinschte Nebeneffekte erfolgreicher arztlicher
Rettungs- und Behandlungsmassnahmen hatten friher 6fters und heute immer noch ab
und zu visuelle Stérungen zur Folge. Und es ist die Gesamtheit aller Eigenschaften eines
Kindes, inklusive der genetischen, die schlussendlich zu einer Entwicklungsstérung der fur
das Sehvermdgen verantwortlichen Hirnareale fihrt. Dies alles lasst sich nicht exakt
berechnen. Wir wagen aber flir unsere Zwecke eine vorsichtige Schatzung von 150
Kindern, die jedes Jahr mit Voraussetzungen geboren werden, die spater zu einem
erkennbaren CVI fihren.

In diesem Bereich kann ein internationaler Vergleich erstellt werden. Einer der in Europa
fihrenden CVI-Experten, Josef Zihl, hat am Sehbehinderten- und Blindenzentrum in
Unterschleissheim (Stdbayern) eine Kompetenz- und Abklarungsstelle fir CVI eingerichtet.
Prof. Zihlist in der deutschen Literatur zum Thema sehr bekannt und in deutschen
Fachkreisen eine grosse Referenz. Man darf also annehmen, dass man bei der Mehrheit der
Verdachtsmomente in Bayern an ihn denkt und ihn beizieht. In den Jahren 2016 bis 2019
konnte er dort 142 Kinder bzw. Jugendliche abklaren, bei denen ein Verdacht auf CVI
bestand. ** Bedenkt man nun, dass Bayern bevolkerungsmassig ca. 1.5 mal so gross ist wie
die Schweiz, sein Zentrum jedoch erst aufgebaut werden musste und nach wie vor nur ein
Teil der Situationen mit CVI erkannt werden (wovon Prof Zihl nach wie vor ausgeht), sieht
man, dass eine Annahme von 100 bis 150 Kinder, die jahrlich abgeklart werden missten, im
Rahmen des Vernlinftigen liegt, wohl bemerkt, dass dazu die entsprechenden
Sensibilisierungs- und Schulungsmassnahmen erfolgen mussen, damit CVI als mogliche
Ausgangslage visueller Probleme in Betracht gezogen wird.

3.3.2. Erworbene Situationen

(Berechnung erworbener Visuellen Wahrnehmungsstorungen abhangig von Schadel-
Hirntraumata und tumoralen Erkrankungen in spateren Lebensjahren [Kindheit, Jugend,
Erwachsenenalter])

Treten in der Rehabilitation nach Hirntraumata und Hirntumoren Sehprobleme auf, wird
der Begriff CVI wenig verwendet. Die Neurologie und Neuropsychologie verwenden die
Bezeichnung "Visuelle Wahrnehmungsstérung". Aus padagogischer und therapeutischer
Sicht und im Rahmen einer Versorgungsdiskussion missen diese Situationen in dieser
Zusammenstellung aber bericksichtigt werden (Siehe Abschnitt 1).

Die folgenreichen Hirnverletzungen und Schadel-Hirn-Traumata nach einem Umfall
werden durch offizielle Unfallstatistiken erfasst und darauf aufbauend durch Fragile Suisse
auf rund 5'000 pro Jahr beziffert. Die jahrliche Zahl neuer bosartiger Hirntumore wird auf

14 Bundesamt fur Statistik, Gesundheit der Neugeborenen (rev. 14.5.2021)
15 Zihl 2021 5. 233
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600 geschatzt.®

Leider fanden wir fur Hirnverletzungen auf Grund von Metastasen von gutartigen
Hirntumoren keine Angaben, obschon auch diese sich auf das Sehvermégen auswirken
konnen. Ein Grund dafir mag sein, dass sich der Begriff "bdsartig" auf die Letalitat und das
Verwistungspotential, nicht auf auftretende, z.B. visuelle Nebeneffekte bezieht.
"Gutartige" Hirntumore kénnen demnach durchaus "bdse" Auswirkungen auf das
Sehvermdgen haben. Einige der moglichen Ursachen fiir Hemianopsien, Quadranten-
Hemianopsien und hirnbedingten Gesichtsfeld-Ausfallen bleiben also unberticksichtigt.

Man kénnte weiter diskutieren, ob nicht auch bei visuellen Folgen von im hoheren Alter
auftretenden psychogeriatrischen Erkrankungen wie der Demenz oder dem Parkinson von
CVI gesprochen werden sollte. Diese Diskussion muss hier ausgeblendet werden.

Erfreulicherweise lassen sich die Folgen von Hirnverletzungen und Schadel-Hirn-Traumata
in vielen Fallen operativ und durch Rehabilitation lindern oder beheben. Auch bei
Hirntumoren kann die Ursache visueller Wahrnehmungsstérungen in vielen Fallen operativ
oder medikamentds entscharft werden. Damit sind auch die Auswirkungen auf das
Sehvermdgen oft reversibel. Dauert eine Sehbeeintrachtigung aber fir eine gewisse Zeit
an, sollte sie nicht vernachlassigt werden. Dasselbe gilt natlrlich, falls sie sich nicht
vollstandig zurlickbildet. Jede Sehbeeintrachtigung, auch eine solche die drei oder sechs
Monate dauert, birgt Unfallgefahren, sozialen Riickzug, korperliche Untatigkeit, Trauer,
Schullaufbahn- oder Arbeitsplatzverluste in sich. Die Rickbildung kann zudem nicht mit
Sicherheit vorausgesagt werden.

Wir schatzen, dass 20% der 5'600 bekannten neuen Falle von Hirnverletzungen, Schadel-
Hirn-Traumata, Schlaganfallen und bdsartigen Hirntumoren Auswirkungen auf das
Sehvermdgen haben. Weiter schatzen wir, dass bei der Halfte von diesen die Folgen auf das
Sehvermogen fur langere Zeit andauern oder permanent sind. Somit berechnen wir, dass
jedes Jahr durch Hirntraumata und Tumore etwa 500 neue Falle von auf Hirnfunktionen
basierenden, Uber eine langere Zeitspanne oder andauernd bestehende
Sehbeeintrachtigung entstehen.

3.3.3.  Versorgungsorientiertes Ergebnis?'’

Wir schatzen vorsichtig, dass die spezialisierte heilpadagogische Friiherziehung (Spez. HFE)
pro Jahr 100 bis 150 Kindern mit einem Verdacht oder einer Diagnose auf CVI begegnen
sollte. Eine kiirzlich im Auftrag des SZBLIND erfolgte Untersuchung der Anmeldungen von
Kindern mit verstarktem Forderbedarf im Bereich Sehen im Kanton Zirich hat ergeben,
dass die Kinder im Schnitt mit zwei Jahren angemeldet werden.!® Die Spez. HFE begleitet
Kinder von der Anmeldung bis zum Kindergarten, die Begleitung dauert demnach etwa
drei Jahre. Die institutionelle padagogische Betreuung und Férderung im Schulalter kann
grob auf elf Jahre obligatorischer Schulzeit und etwa vier Jahre Ausbildungszeit

16 Fragile Schweiz, Schadel-Hirn-Trauma (rev. 7.4.2021) und Hirntumor (rev. 7.4.2021)

7 Wir danken Prof. Ursula Hofer, Frau Iris Reckert und Prof. Fabian Winter fiir die konstruktive
Diskussion unserer Berechnungsgrundlagen. Die finalen Mengeneinschatzungen im Kontext des
Projektes "CVI-Konsens" verantwortet Stefan Spring, SZBLIND

18 Von Rhein M. (2021) Frihe sehbehindertenpddagogische Intervention bei Kindern im
Vorschulalter - Retrospektive Auswertung einer Vollerhebung im Kanton Zirich

. Universitats-Kinderspital Zirich (Ubersetzung in Vorbereitung)
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ausgedehnt sein.

Dies ergibt fir den schweizerischen pddagogischen Bereich folgende
Kapazitdtsschdtzungen:

e Die Spez. HFE sollte die Kapazitit haben, um 450 Kinder mit CVI und deren Eltern
unterstitzen zu kénnen. Davon wdéren jahrlich 150 neue Falle aufzunehmen und in
einem interdisziplindren CVI-Abkldarungsprozess zu begleiten.

e Die pddagogischen Institutionen des Schulalters kénnten insgesamt mit 2'000 bis
2'500 Kindern und Jugendlichen mit CVI konfrontiert sein. Auch hier miissten
Jjahrlich noch 100 bis 200 Kinder mit einem CVI-Verdacht neu aufgenommen und
auf CVI abgeklart werden, denn viele Schwierigkeiten werden erst im Schulalter
manifest oder erkannt, und auch im Schulalter kommen durch Unfalle und
Erkrankungen neue Félle von Visuellen Wahrnehmungsstérungen hinzu.

e Total kénnte die Betreuungsarbeit des auf CVI spezialisierten pddagogischen
Systems demnach zwischen 2’500 und 3'000 Kinder und Jugendliche umfassen.

Im Erwachsenenbereich gehen wir von etwa 500 neuen Fallen von Visuellen
Wahrnehmungsstérungen in Folge von Hirntraumata und Hirntumoren aus und schatzen
die mittlere Dauer der Persistenz der Sehbeeintrachtigung in Bezug auf eine restliche
Lebensdauer oder auch eine Wiedereinstellung eines storungsfreien Sehvermdégens sehr
konservativ auf finf Jahre. Fir diese Schatzung haben wir in der Literatur allerdings keine
Anhaltspunkte gefunden, sie ist also intuitiv.

Dies ergibt fiir den Erwachsenenbereich folgende Kapazititsschdtzung:

e Jdhrlich sollten 200 bis 300 Félle aufgefunden und einer Abkldrung zugefiihrt
werden kénnen.

e Man kann annehmen, dass 2'000 bis 3'000 Kinder, Jugendliche oder Erwachsene
mit erworbenen visuellen Wahrnehmungsstérungen leben.

4. Anhang

4.1. Zum Aufbau von "CVI-Strukturen"

4.1.1. Begriindung des Strukturvorschlages
Im Rahmen der Projektentwicklung standen drei Strukturvarianten zur Diskussion:

e Eine nationale Diagnostik- und Abklarungsstelle fur die Falle bei denen ein CVI
vermutet wird, angegliedert an einer Klinik, die auch Forschungstatigkeiten in
diesem Gebiet entwickeln kann.

e Eine beschrankte Anzahl regionaler, padagogisch ausgerichteter CVI-Fachstellen,
herausgehend aus den bestehenden Kompetenzzentren fir die Abklarung und die
Unterstlitzung von Kindern mit Sehbeeintrachtigung.

e Eine allgemeine Kompetenzerweiterung aller von den Kantonen eingesetzten
padagogischen Diensten fur Kinder mit Sehbeeintrachtigung.

Die Projektgruppe sieht keine Moglichkeiten, dass das Sehbehindertenwesen eine
Entwicklung auf universitarer und klinischer Ebene erreichen kann. Dies liegt ausserhalb
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ihres Einflussbereiches. Auch ein Uberstiilpen von doch sehr komplexen Aufgaben wie die,
welche sich bei einem CVI stellen, auf alle, auch auf die eher kleinen, 2, 3 oder 4
Mitarbeitende zahlenden kantonalen Stellen, kann aktuell kein erfolgsversprechender
Vorschlag sein. Solche Stellen begegnen nur wenigen Fallen von CVI. Die
Zusatzausbildungen und der Aufbau von Erfahrungswissen wiirden an vielen Orten eine
unverhaltnismassige Investition bedeuten. Diese Investition lohnt sich erst, wenn ein Team
und eine Stelle mit einer gewissen Regelmassigkeit Falle von vermutetem CVI begegnen,
die vorgesehenen Abklarungen und allenfalls ihr zugewiesene Férdermassnahmen
durchfihren kann. Das Erfahrungswissen ist bei komplexen Situationen immer ein Vorteil.
Auch die gute interdisziplinare vorbereitende Vernetzung und fallbezogene
Zusammenarbeit braucht eine zeitliche Investition. Dasselbe gilt fur die bei CVI immer
angebrachten Fallkoordinations-Sitzungen. Schliesslich ist es wichtig, dass nicht nur eine
Person in einem Kanton sich auf CVI ausrichtet und teure Ausbildungen absolviert, denn
bei einem Stellenwechsel oder Ausfall wiirde schlagartig die ganze Kompetenz wegfallen.

Somit entscheidet sich die Projektgruppe, fir die ndchste, dringend nétige
Entwicklungsphase, die Bildung von regionalen CVI-Fachstellen zu empfehlen.

Dieser Losungsansatz ist in der Schweiz nicht neu und dennoch schwierig. Tatsachlich kennt
man in vielen Verwaltungsbereichen und auch in der Pddagogik regionale Losungen,
Konkordate und Kooperationen, durch welche gewachsene Strukturen und Eigenheiten
berlcksichtigt werden kénnen. Die Schwierigkeiten entstehen, weil im heilpadagogischen
Kontext seit der Einflihrung des neuen Finanzausgleiches im Jahr 2011 in vielen Kantonen
eine Bewegung nach internen Lésungen und gegen interkantonale Kooperationen
ausgelost wurde. Der Aufbau von CVI-Fachstellen erscheint uns aus heutiger Sicht
trotzdem ein Schritt in die richtige Richtung. Die Verbesserungen gegeniiber heute waren
wesentlich und wichtig.

4.1.2. Strukturen entwickeln sich

Das Sehbehindertenwesen, die Bildungspolitik und die Heilpadagogik sind einem
permanenten Wandel unterworfen und es ist anzunehmen, dass sich Strukturen weiter
entwickeln werden. Der Aufbau von CVI-Fachstellen kann in diesem Sinne als gute Lésung
fur die néchsten Jahre prasentiert werden, ohne den Anspruch, fir Ewig die beste Lésung
zu sein.

Die Projektgruppe sieht in Bezug auf die Strukturen zusammenfassend folgende
Entwicklungen:

e Die existierenden kantonal zusténdigen padagogischen Dienste fur Kinder mit
Sehbeeintrachtigung und die regionalen Beratungs- und Rehabilitationsstellen fir
erwachsene Menschen mit Sehbehinderung, sowie die angrenzenden fachlichen
Strukturen des Gesundheitswesens behalten bzw. ibernehmen fallbezogen
angemessene Aufgaben.

¢ Demnachst bezeichnete und aufgebaute, mit zusatzlicher fachlicher Kompetenz
ausgestattete "Regionale Fachstellen CVI" (Arbeitsbezeichnung) erhalten eine
regionale fachliche Zustandigkeit. Gemeinsam decken sie das ganze Gebiet der
Schweiz ab. Nach Verabschiedung dieses Konsenspapiers koordiniert der SZBLIND-
Vorstand in Zusammenarbeit mit seinen Kommissionen die hierzu notwendigen
Absprachen.
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e Der SZBLIND schafft im Rahmen seiner Fachstellenstruktur eine "Nationale
Fachstelle CVI", welche Gbergeordnete Aufgaben im Bereich CVI Gbernimmt.

Diese drei strukturellen Ebenen arbeiten nach dem folgenden Schema zusammen:

Kantone (ED, GD/Kliniken)

i 1

i : | Absprachen: Kantone,
Private Org. ! i

i 1

] 1

i 1

I
|
I Organisationen auf |
]
I

I regionaler Ebene
1

Sehbehindertenwesen

—————————————— L -

dy

e el e

— Kantonal zustandige
padagogische Dienste fiir Nationale Fachstelle
Kinder mit CVI
Sehbeeintrachtigung

— Beratungsstellen fiir
Erwachsene

—  Ophthalmologie, Padiatrie,
Meuropsychologie,
Meurologie

Regionale Fachstelle CVI

Ubergeordnete
Aufgaben

— Erkennt Abklarungsbedarf,

dussert einen (Initial-) - -
Verdacht — Begriindet einen Verdacht

- Eltemberatung - Legt Case Management fest

— Elterninformation

— Leitet die interdisziplinaren
Abklarungen ein

— Erbringt Abklarungen aus
LV-Sicht

— Sehbehinderungsspezifische
Beobachtung

— Auswertung der Resultate

Regionale Option: — Vorschlag der Massnahmen

Interdisziplindre und

evil. interkantonale

Kommission CVI

- Stellt die

Fardermassnahmen, wenn
Kompetenz vorhanden

Flexible
Zusammenarbeit

Férdermassnahmen sicher
Pflegt die Schnittstellen

— Elternberatung

— Elternberatung

Abbildung 4: Prozesse und Zusammenarbeit - Uberblick

Die Projektgruppe ist sich bewusst, dass die Ausgangslage zur Errichtung der "Regionalen
Fachstellen CVI" von Region zu Region stark variiert. Sehr grosse Kantone kénnen mit den
spezialisierten Einrichtungen eigene Losungen entwickeln. Grosse, bereits Gberkantonal
etablierte spezialisierte Organisationen kdnnen eine Fachstelle intern aufbauen und sie in
den Kantonen, fur die sie zustandig sind, operativ einsetzen. Schwieriger ist es in den
Regionen der Schweiz, in denen der politische Druck, alle sonderpadagogische
Dienstleistungen kantonsintern anzubieten hoch ist, gleichzeitig aber in mittelgrossen
oder kleineren Kantonen die zu erwarteten Fallzahlen zu klein sind, um in einer eigenen
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"Fachstelle CVI" den Aufbau von Fach- und Erfahrungswissen zu begriinden. Die Losung
kann nur in der interkantonalen Kooperation liegen.

Der Prozess der Herausbildung von regionalen Fachstellen CVI soll transparent erfolgen.
Die Projektgruppe hat Kenntnis von mehreren Organisationen, die bereit waren, die
Entwicklung einer regionalen Fachstelle in die Wege zu leiten. Es zeichnen sich fir fast alle
Regionen der Schweiz Lésungen ab. Es liegt aber ausserhalb des bisher erteilten Auftrages
an die Projektgruppe, diesen Prozess voranzutreiben. Der SZBLIND-Vorstand soll, unter
Einbezug seiner Kommissionen, den Weg dazu bestimmen.

Die kantonal zustéandigen padagogischen Dienste flir Kinder mit Sehbeeintrachtigung
kénnen sich im gewahlten Strukturvorschlag zu CVI Kompetenzen aneignen. Diese
langerfristige Entwicklung ist zu begrissen, v.a. wenn sich z.B. auf Seiten Neurologie im
jeweiligen Kanton auch Entwicklungen und gute Zusammenarbeiten ergeben. Anderseits
sollen kantonal zustandige padagogische Dienste nicht einfach sagen kénnen, "wir
machen alles selbst, der Kanton will es so", ohne die fachliche Kompetenz (Ausbildung,
Vernetzung, Zeit und Erfahrung) dazu zu haben.

Die Trager einer regionalen Fachstelle CVI brauchen eine gewisse Planungssicherheit, denn
nur so kdnnen sie das finanzielle Risiko eines solchen Ausbaus verantworten. Sie miissen
also wissen, dass Kinder mit einem Verdacht auf CVI ihnen auch gemeldet werden.
Dennoch: Die Zusammenarbeit zwischen den vorgeschlagenen "Regionalen Fachstellen
CVI" und den umliegenden, kantonal zustandigen padagogischen Diensten flir Kinder mit
Sehbeeintrachtigung, soll flexibel und vielfaltig gestaltbar sein. Die jeweilige Fallsituation,
die vorliegenden Kompetenzen und Erfahrungen im Kanton und auch die Situation der
Eltern konnen eine wichtige Rolle spielen. In diesem Bereich muss also noch Konzeptarbeit
geleistet werden und die involvierten Stellen sind zu Fairness aufgerufen.

4.1.3. Option: Regionale CVI-Kommission

Alle Kantone haben eine Stelle mit der Koordination von visiopdadagogischen Leistungen
beauftragt. Viele Kantone haben auch etablierte visiopadagogische Dienste eingerichtet,
integriert in die eigenen Strukturen oder als Mandat an eine privat gefiihrte, spezialisierte
Einrichtung. Fur jeden Kanton sind ebenfalls eine Augenklinik, eine neurologische
Rehabilitationsstelle, ein neuropsychologisches Zentrum und eine Kinderklinik zustandig.
Und schliesslich ist in jedem Kanton eine Beratungs- und Rehabilitationsstelle fir
Menschen mit Sehbehinderung tatig.

Angesichts einer Piloterfahrung im Kanton Waadt (POLE) weist die Projektgruppe auf die
Moglichkeit hin, die fallbezogene Priifung von interdisziplindren Fragen und eine gewisse
Vorschlagskompetenz in die Hande einer Kommission zu legen. Diese kann die Vernetzung
der sehbehindertenpadagogischen Stellen mit der Kinderheilkunde, der
Neuropsychologie, den Beratungs- und Rehabilitationsstellen fiir Erwachsene und der
Ophthalmologie starken. Dank einer Kommission kénnen die Forderentscheide von den
Durchfiihrungsstellen abgeldst werden, was den Kriterien des standardisierten
Abklarungsverfahrens SAV, dem interkantonalen Konkordat Sonderpadagogik und dem
vier-Augen-Prinzip fachlicher Entscheide entgegenkommt. Die Projektgruppe CVI-Konsens
ist der Meinung, dass eine solche Kommission in gewissen Regionen der Schweiz eine
Option darstellen kdénnte.

4.1.4. Zur Rolle der kantonal zustandigen padagogischen Dienste fiir
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Kinder mit Sehbeeintrachtigung
Die Projektgruppe schlagt folgende allgemeine Umschreibung vor:

"Die von den Bildungsdirektionen eingerichteten oder beauftragten kantonal zustéandigen
padagogischen Dienste fiir Kinder mit Sehbeeintrachtigung erteilen der Méglichkeit eines
"Cerebral Visual Impairment CVI" grosse Beachtung. Sie sehen darin eine mégliche Ursache
fur eine Sehbehinderung mit gravierenden Folgen fir die Entwicklung und das Lernen der
Kinder. Dank den Anpassungen in den fachspezifischen Ausbildungen und einer
verstarkten Beachtung von CVI in den Fach- und Austauschgruppen und Publikationen
wachst das allgemeine Wissen Uber CVI. Ein kantonaler padagogischer Dienst ist somit in
der Lage, ein mogliches CVI zu erkennen und einen Initialverdacht zu dussern. Die direkt
betroffenen Personen, die Eltern bzw. Angehdrigen, und die involvierten Fachpersonen
bekommen erste Informationen. Fir die weiteren Abklarungsschritte zieht der kantonale
Dienst die zustandige regionale Fachstelle CVI bei. Der kantonale Dienst bleibt mit dem
Fall in Kontakt und kann, der Situation und den vorhandenen Kompetenzen entsprechend,
sich auch an allfalligen CVI-bezogenen Massnahmen beteiligen. Im Normalfall Gbergibt er
das Case Management jedoch der Regionalen Fachstelle CVI."

4.1.5. Zum Aufbau von "Regionalen Fachstellen CVI"
4.1.5.1. Umschreibung

Die Projektgruppe schlagt folgende allgemeine Umschreibung vor:

"Eine regionale Fachstelle CVI ist der regionale Ansprechort fiir Organisationen der
Sehbehinderung, Heilpadagogik (HFE, SHP), Schul- und Neuropsychologie,
Kinderheilkunde, Neurologische Rehabilitation u.a.m. fir alle Fragen in Zusammenhang
mit einem Verdacht auf CVI und den nachfolgenden Massnahmen. Sie sucht den Kontakt
zu allen bereits an CVI-Fragen interessierten Personen der Region und baut die Vernetzung
mit diesen Kreisen auf. Die Kompetenz erstreckt sich auf CVI in allen Altersgruppen."

4.1.5.2. Tragerschaft

Die Initiative fir den Aufbau und die Tragerschaft der (regionalen) Fachstellen CVI sollte
bei etablierten Einrichtungen des Sehbehindertenwesens liegen. Im Vordergrund stehen
die bereits interkantonal tatigen spezialisierten padagogischen Einrichtungen. Auf Grund
der Vernehmlassungen im vorliegenden Projekt zeichnen sich fiir mehrere Regionen gute
Losungen und ein lebhaftes Interesse ab. Die weiteren Absprachen kénnten nach einem
Entscheid durch den SZBLIND-Vorstand gefiihrt werden. Aus der Sicht der Projektgruppe
sollten folgende Aspekte Beachtung finden:

e Das Ziel muss sein, flir alle Regionen der Schweiz eine zustandige CVI-Fachstelle
bestimmen zu kénnen. Nur so kann die Information an die Eltern und
padagogischen Fachpersonen sinnvoll und konsequent gestaltet werden.

e Damit die Unterstitzung von erwachsenen Menschen mit CVI gewahrleistet ist,
sollten die Tragerschaften Kooperationen mit den Beratungs- und
Rehabilitationsstellen fiir Erwachsene und den nachstliegenden Augenkliniken
eingehen (Zusammenarbeitsvereinbarungen).

e Trager, die bisher vor allem im Bereich des Schulalters tatig waren, missen ihre
Kompetenz auf das Vorschulalter ausdehnen, um auch fir die Heilpadagogische
Friherziehung ein kompetenter Partner bei CVI-Verdacht sein zu kénnen.
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Die Tragerschaften mussen unter Umstanden mit den betreffenden Kantonen
Verhandlungen aufnehmen (Anpassung Leistungsvereinbarungen gem. CVI-
Konsens). Der SZBLIND bzw. seine Kommission Sonderpadagogik kénnte die
Tragerschaften darin unterstitzen.

Das schweizerische Sehbehindertenwesen erteilt der Hérsehbehinderung eine
besondere Aufmerksamkeit. Die Horsehbehinderung / Taubblindheit wird dabei als
eigenstandige und spezifische Behinderungsform verstanden. Die Unterstlitzung
bei angeborener oder friih erworbener, wie auch bei im Erwachsenenalter
erworbener Hérsehbehinderung bedingt spezialisiertes Fachwissen. Dies betrifft
insbesondere auch die Falle, bei denen ein Cerebral Visual Impairment CVI in
Kombination bzw. auf dem Hintergrund einer angeborenen oder friih erworbenen
Horsehbehinderung vermutet wird. Die Tanne, Schweiz. Stiftung fir Taubblinde,
versteht sich als Kompetenzzentrum flr angeborene Horsehbehinderung auch bei
involvierter CVI. Sie kann die Falle je nach Bedarfslage direkt oder in Kooperation
mit regionalen Kompetenzzentren CVI in allen Sprachregionen der Schweiz
Ubernehmen.

4.1.5.3. Finanzierung
Die Finanzierung der regionalen Kompetenzzentren CVI kann folgendermassen skizziert
werden:

Medizinisch (ophthalmologisch, neurologisch, padiatrisch, ...) indizierte
Abklarungen, Therapien, Férderung und medizinische Rehabilitation: KVG

Heilpdadagogisch indizierte Abklarungen und Férdermassnahmen:
Bildungsdirektion

Heilpadagogische und sehbehinderungstechnische Hilfsmittel: IV und
Bildungsdirektion des Wohnkantons

Sehbehinderungsbedingt indizierte Abklarungen, Beratung und Rehabilitation inkl.
Hilfsmittelversorgung bei Erwachsenen: Kollektive Leistungen nach IVG Art. 74 und
individuell verfligte Leistungen nach IVG Art. 21 (Verfigungen kantonale IV-Stellen
SVA)

Restkosten Mitarbeitende, Weiterbildung und Infrastruktur: Tragerorganisation.

Folgende Finanzierungsfragen missen prioritar angegangen werden:

Auf der Schulstufe werden Pauschalbudgets stark fir ergotherapeutische
Leistungen eingesetzt. Fir die sehbehinderungsspezifische Férderung fehlen dann
die Mittel.

Finanzierung und Bereitstellung von elektronischen Lehr- und Lernmitteln

Finanzierung von Hilfsmitteln, die visuelle Funktionen unterstitzen (fur die soziale
Teilhabe, die Mobilitat, den Lese- und Schreibunterricht usw.) (alle Altersgruppen)

Funktionales Training/Férderung (z.B. Sakkaden und/oder Lesestrategien bei
Hemianopsie, Kompensationen bei Prosopagnosie, ...)

4.1.5.4. Nationale Zusammenarbeit

Die Projektgruppe schlagt vor, dass die regionalen Fachstellen CVI sich an einem
verstarkten nationalen CVI- Austausch und an weiteren Koordinationsprojekten
(Publikationen, Beobachtungsbogen, Erfahrungsaustausch u.a.m.) des
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Sehbehindertenwesens beteiligen.

4.1.5.5. Fallbezogene Aufgaben einer regionalen Fachstelle CVI

Im Rahmen der Vernehmlassungen wurde intensiv Gber die Aufgaben und
Zusammenarbeit zwischen spezialisierten und nicht spezialisierten Stellen des
Sehbehindertenwesens diskutiert. Insgesamt wird eine moglichst klare Rollenverteilung
gewlinscht. Die Projektgruppe ist Gberzeugt, dass sich die Rollenverteilung mit der Zeit
weiter entwickeln wird. Als Ausgangspunkt kénnte dem CVI-Konsens aber folgende
Sichtweise nebenangestellt werden:

Case Management

Die regionale Fachstelle CVI Gbernimmt in der Regel das Case Management und
koordiniert die involvierten Fachpersonen. Im Einzelfall kann diese Aufgabe an eine
andere Stelle Gbergeben werden.

Ein Case Management und eine konstante Ansprechperson fiir die
Angehorigen/Eltern sollen aber in jedem Fall definiert sein.

Die fur das Case Management zustéandige Stelle schaltet sich insbesondere bei den
Schnittstellen und Ubergangen ein, um Abbriiche oder Kontinuitatsverluste zu
verhindern.

Einbezug des naheren Umfeldes

Die regionale Fachstelle CVI informiert die Mitwelt der betroffenen Personen
ausfuhrlich und fachgerecht tber CVI und seine Auswirkungen im Alltag.

"Anders sehen ohne manifeste Augenkrankheit" ist durch die Mitwelt schwer
verstandlich und kann zur Ausgrenzung fiihren. Eine bewusste Information aller
relevanter Bezugspersonen (Eltern, Kindergarten, Schule, Ausbildungs- und
Arbeitsplatz, Angehdrige und involvierte Fachpersonen) ist der Ausgangspunkt fir
die soziale Integration bei CVI-Situationen.

Den Beobachtungen Gewicht erteilen

Die regionale CVI-Fachstelle bearbeitet die verschiedenen SZBLIND-
Beobachtungsbdgen "Verdacht auf CVI".

Diese Beobachtungsbégen waren in einem Folgeprojekt unter Federfiihrung des
SZBLIND zu entwickeln und herauszugeben. Die Entwicklung soll interdisziplinar
erfolgen (Neuropsychologie!). Als Grundlage kénnen Vorlagen in der Fachliteratur
genutzt werden (Dutton).

Die Beobachtungsbogen sollen auf alle Altersgruppen und kognitiven
Ausgangslagen angepasst sein (Mehrfachbehinderung, tiefes Entwicklungsalter,
Schulkind, Erwachsene)

Sie erfassen die Beobachtungen aus drei Kreisen:

Padagogische Fachpersonen

Eltern, Angehorige, Personen aus dem schulischen oder beruflichen Umfeld

Involvierte Abklarungsstellen.

Organisation der Abkldarungen und Vorschlag fiir die Massnahmen
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Die regionale Fachstelle CVI stellt sicher, dass die fachspezifischen Abkldarungen zu CVI
durchgefihrt werden:

e Eine orthoptische und eine ophthalmologische Abkldrung. Darin ist eine
Stellungnahme zum Verdacht auf CVI erwlinscht.

e Eine entwicklungspadiatrische oder (bei Erwachsenen) neurologische Abklarung.

e Eine neuropsychologische Abklarung. Diese kann CVI fallbezogen diagnostizieren
oder nahelegen (der AWMF S2k-Leitlinie "Visuelle Wahrnehmungsstérungen"
folgend).

e Eine funktionale Low Vision-Abklarung
e Eine audiologische Abklarung.

Die Reihenfolge der Abklarungen kann sich je nach Altersgruppe und Voraussetzungen
im konkreten Fall andern.

Die regionale Fachstelle CVI wertet diese Unterlagen aus und erstellt einen Vorschlag
oder Antrag fiir Massnahmen und Vorgehensweisen an die zustandigen schulischen,
entwicklungspadiatrischen (v.a. bei Sehen +), neuropsychologischen oder
neurorehabilitativen Stellen.

Massnahmen umsetzen
Die notwendigen und bewilligten Férder- und Therapiemassnahmen sollen durch eine

geeignete Fachstelle durchgefiihrt werden. Der Vielfalt der Situationen muss hier eine
Vielfalt der Losungswege entsprechen. Durchflihrungsort kann demnach sein:

e Dieregionale CVI-Fachstelle
e Ein kantonal zustandiger padagogischer Dienst fir Kinder mit Sehbeeintrachtigung

e Eine spezialisierte Fachstelle (z.B. bei Horsehbehinderung, ASS, schwerer kognitiver
Beeintrachtigung, stationdren Wohn- oder Pflegesituationen usw.)

Die regionale CVI-Fachstelle setzt sich flr die jeweils beste Losung ein.

4.1.6. Zum Aufbau einer "Nationalen Fachstelle CVI"
Die nationale SZBLIND-Fachstelle, welche die regionalen CVI-Fachstellen, Kommissionen
und Fachgruppen unterstitzt, konnte folgende Aufgaben tibernehmen:

e Beitrage fir die Weiter- und Fortbildung des SZBLIND zum Thema
e Auskunftstelle fir und Beratung von Fachpersonen der regionalen Fachstellen CVI
e Organisation eines Erfahrungsaustausches (Jahrestagung u.a.m.)

e Pflege, Weiterentwicklung und Vertretung des Austausches im
Sehbehindertenwesen (Kommissionen und Fachgruppen) und in den angrenzenden
Fachdisziplinen

e Referenzstelle fur die Invalidenversicherung und fiir kantonale Bewilligungsstellen
e Dokumentation der "Best Practice" dokumentieren

e Internationalen Diskussionen folgen (E, D, F)
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e Sensibilisierung der angrenzenden Disziplinen wie Heilpadagogische
Friherziehung, Padiatrie, Heilpddagogik, Neuro- und Schulpsychologie,
Neurorehabilitation, Orthoptik, Invalidenversicherung usw.

e Beitrage fir die Offentlichkeits- und Sensibilisierungsarbeit.

4.2. Diagnose CVI stellen

Ob und wann es sinnvoll ist, eine formelle Diagnose zu CVI zu stellen, muss fiir jeden Fall
neu entschieden werden. Prinzipiell kann es flir das Kind und seine Entwicklung wichtig
oder auch unwichtig sein.

Mit Sicherheit ist ein Diagnoseverfahren fir das Kind und die Eltern eine Belastung. Das
Verfahren umfasst verschiedene Termine, teils weite Reisen und umfangreiche Test- oder
Messsequenzen sowie medizinische Untersuche. Die Eltern mussen viel Zeit dazu einsetzen
und allenfalls die Betreuung von Geschwistern organisieren. Das Kind verliert seinen
gewohnten Alltag und muss an einem fremden Ort mehrmals im Mittelpunkt stehen. Oft
sind Kinder bereits mide, wenn sie am Untersuchungsort ankommen. Relativunbekannte
Personen stellen ihnen Fragen und geben Anweisungen. Kaum ein Kind tut das gerne. Die
Eltern sind besorgt Gber mogliche Folgen (Stigma, Akteneintrag, Zusatzerwartungen). Sie
mochten, dass das Kind gute Leistungen erbringt und gleichzeitig, dass man endlich
erkennt, was es "hat" und was es braucht. Zu diesem Zeitpunkt haben sie bereits mehrere
Fachpersonen kennen gelernt und auch diesbezliglich unterschiedlichste Erfahrungen
gemacht (vgl. dazu Abschnitt 3.2).

Eine Diagnostik ist daher nicht immer erwiinscht. Eltern kdnnen sie verweigern und sich
mit einem Verdacht begniligen. Je nach Situation andert eine Diagnose in der aktuellen
Situation nichts oder nicht viel. Geht man von einem Verdacht auf CVI aus und ist die
Unterstitzung fir das Kind auf diesen ausgerichtet, ergeben sich aus einer formal
abgeschlossenen Diagnose keine direkt wahrnehmbaren Vorteile.

Eine CVI-Diagnostik ist auch nicht immer moglich. Bei sehr kleinen Kindern und bei starker
Mehrfachbehinderung entfallen sie auf Interaktion und Kommunikation aufbauenden
funktionalen Messungen und Tests. Es verbleiben die Beobachtungen in bestimmten
Situationen und bei Aufgaben und Tatigkeiten.

Allerdings bringt ein Diagnoseverfahren sehr viele Informationen zur Natur der
Schwierigkeiten, die das Kind erlebt. Diese dienen zur bestmdglichen Ausrichtung der
unterschiedlichen Massnahmen. Unniitze Massnahmen kénnen so auch verhindert werden.
Und fir die Finanzierungsantrage ist eine Diagnose oft ein klarer Vorteil.

Im Sehbehindertenwesen ist beziglich CVI-Diagnostik eine Aufteilung der Aufgaben
sinnvoll:

e Eine Fachperson im Sehbehindertenwesen erkennt eine Sehbeeintrachtigung, die
nicht oder nicht befriedigend durch okulare Probleme erklart werden kann und
stellt einen Verdacht auf. Sie nimmt mit den Eltern Kontakt auf und erklart ihnen
ihre Beobachtungen und Uberlegungen und was CVI im Allgemeinen meint. Sie
nimmt Kontakt auf mit einer auf CVI spezialisierten Fachstelle. Sie bleibt im Fall
soweit involviert wie ihre Kompetenzen es erlauben und die Situation (z.B.
familidrer Kontext) damit unterstiitzt werden kann.
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e Die Regionale Fachstelle CVI tiberpruft und begriindet oder verneint den Verdacht
auf CVI. Sie hat die Ausbildung dazu, kann aus einer grésseren Anzahl Fallen
Erfahrungen gewinnen und steht mit den wesentlichen Austauschpartnern in der
Region und auf nationaler Ebene in Kontakt. Falls der Verdacht weiter besteht,
leitet sie die vorgesehenen interdisziplinaren Abklarungen ein.

e Die eigentliche diagnostische Arbeit ist eine padiatrische oder neuropsychologische
Tatigkeit im Sinne der AWMF S2k-Leitlinie "Visuelle Wahrnehmungsstérungen".
Der Prozess ist interdisziplinar. Fir diese Phase und fur darauffolgende
Massnahmen zugunsten des Kindes ist eine regionale Fachstelle CVI im
Sehbehindertenwesen fallfuhrend.

Eine Mutter sagte dazu: "Mit einem Status "Verdacht" zu leben ist schwierig. Man kann
damit keinen Kampf aufnehmen und nicht einmal Aussenstehenden etwas erklaren (im
Sinne von "Mein Kind hat..."). Aber in Betracht zu ziehen, dass ein CVI vorliegt hilft
zumindest, gewisse Sachen zu verstehen und auch zu denken, dass es Therapien gibt."

4.3. Schnittstelle zur Neuropsychologie

Im Rahmen der Entwicklung eines CVI-Konsenses und der dazu veranlassten
Vernehmlassungen, hat die Projektgruppe mit mehreren, auf die Untersuchung von
Kindern mit visuellen Problemen spezialisierten Neuropsychologinnen und
Neuropsychologen Kontakt aufgenommen. Folgende Personen sind dazu bereit, ihre
Erfahrungen auszutauschen:

e Nina Bechtel, Neuro- und Entwicklungspadiatrie, Universitats-Kinderspital Basel
e Barbara Kohler, Padiatrische Frihrehabilitation, Inselspital Bern

e Sandra Leh-Seal, Praxis fir Neuropsychologie & Entwicklungsférderung (NEF),
Feldmeilen

e Claire Mayor, Neuropsychologue Université de Geneve
¢ Nicolas Ruffieux, Mitglied der Projektgruppe CVI-Konsens, Universitat Freiburg

e Peter Weber, Neuro- und Entwicklungspadiatrie, Universitats-Kinderspital beider
Basel

e \Weitere konnten hinzukommen.

Auf Grund ihres Austausches unterstitzen sie den Vorschlag, die Expertise zu CVI in
regionalen Fachstellen des Sehbehindertenwesens aufzubauen. Sie haben erlebt, wie
unklar die Ablaufe bisher waren. Die regionalen Fachstellen sollen Kontakte zu
Neuropsycholog/-innen der Region aufbauen kédnnen. Wo ein Diagnoseverfahren erwagt
wird, sollte im Voraus zusammen mit Fachpersonen des Sehbehindertenwesens und der
Padiatrie entschieden werden, welche Abkldarungen notwendig und welche tberflissig
sind. Es soll ebenfalls klar sein, wer welche Abkldarungen durchfiihrt. So gehéren
psychometrische Tests in die Hdnde von diesbezliglichen Spezialisten/-innen und sollten
nicht durch Low Vision-Fachpersonen angewendet werden. Neuropsycholog/-innen
konnen auch helfen, allfallig vorliegende zusatzliche kognitive Beeintrachtigungen zu
berucksichtigen. Im Rahmen der Massnahmen kénnen Neuropsycholog/-innen auch
spezifische therapeutische Beitrage erbringen.

Die am Austausch teilnehmenden Personen denken, dass es sinnvoll ware, die Liste der
neuropsychologisch ausgerichteten Tests in der S2K-Leitlinie zu erganzen und fir CVI-
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Abklarungen (auch unter den Sprachregionen) zu harmonisieren. Die Gruppe ist dazu
bereit sobald die S2K-Leitlinie Gberarbeitet wird.

Nebst den erwahnten Personen kdnnten fur die nachsten Schritte weitere am Thema
Interessierte hinzugezogen werden: Annette Nagelheisen-Weiss, Anja Palmowski-Wolfe,
Rike Michels, Lisa Gyger, Cereneo-Zentrum, u.a.m.

4.4. Zu den Vernehmlassungen eingeladene Personen und
Kommissionen des SZBLIND

Fachpersonen Sehbehinderung / Domaine du handicap visuel

Baur Mirko, Schweizerische Stiftung Tanne, Langnau a.A.
Blask Cornelia, Heilpadagogische Friiherziehung Thurgau, Frauenfeld

Blum Michaela, Visiopadagogin, Zentrum fur Kinder mit Sinnes- und
Korperbeeintrachtigung - ZKSK AG, Oensingen

Bracher Michaela, Schule fir Sehbehinderte der Stadt Zurich
Canziani Susanna, Schule fiir Sehbehinderte der Stadt Zirich
Fischer Barbara, Fokus-Plus Fachstelle Sehbehinderung, Olten
Fischer Ilona, Swiss Orthoptics, Prasidentin

Gallay Luisa, Service educatif itinerant, CPHV - Centre Pédagogique pour éléves
handicapés de la vue, Lausanne

Glauser Veronique, Zentrum fir Ausbildung im Gesundheitswesen ZAG, Winterthur
Gmelig Meyling Monique, Prasidentin Low Vision Zentrum, Zirich/ Flawil

Graf Arnd, Fachstelle Low Vision SZBLIND, Lenzburg

Hepting Angela, Stiftung Heilpddagogischer Dienst Graublnden Chur

Hofer Ursula, Prof. em. Dr., HfH Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik, Zirich
Imhof Thomas, Visiopadagogischer Dienst Kanton Luzern

Immler Bettina, Orthoptistin, Sehberatung fiir Kinder und Jugendliche, obvita, St.
Gallen

Jaritz Gerti, ZIS Odilien-Institut Graz und PH Steiermark, Graz A

Kamerzin Caren, Responsable Pédagogique du Centre de compétence pour déficits
visuels / CCDV, Geneve

Keller Eva, Tanne - Schweizerische Stiftung flr Taubblinde, Langnau a.A.
Lauber Carmen, Servizio giovani, Unitas, Tenero

Moroszlay Sylvie, Rehabilitation visuelle, Lausanne

Muller Karin, InUBS, Herisau

Reckert Iris, Orthoptik, Rehaklinik Zihlschlacht

Riederer Silvia, SIBU, Schweiz. Fachstelle fir Sehbehinderte im beruflichen Umfeld,
Basel
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Roux Barbara, Schule fur Sehbehinderte Stadt Zurich, Zirich
Santinelli Lietta, Centro ergoterapia pediatrica, Bellinzona

Schibli Daniela, Blindenschule, Zollikofen

Scholl Valérie, Centre Information et réadaptation ABA, Geneve
Schwarz Karin, Optic.picto, Yverdons-les-Bains

Trefzer Susanne, Leiterin Fachstelle Low Vision SZBLIND, Lenzburg

Unterberger-Storer Lydia, Dr., Leiterin AG Visuelle Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen - Schwerpunkt CVI, Verband fir Blinden- und
Sehbehindertenpadagogik VBS e.V., Unterschleissheim D

Vankesteren Petra, Sehberatung fir Kinder und Jugendliche, obvita, St. Gallen
Wahren-Kruger Kirsten, Dozentin LV-Ausbildung SZBLIND, USA
Zuber-Giorgio Claudia, Orthoptiste, Neuchatel

Fachpersonen Heilpadagogik / Domaine pédagogie spécialisée

Ayer Géraldine, Centre suisse de pédagogie spécialisée - CSPS/SZH, Berne

Bless Gerard, Prof., Heilpadagogisches Institut, Universitat Freiburg (REVISA)
Clavien Fabienne, Service cantonal de la jeunesse, Office éducatif itinérant, Sion
Dind Juliane, Dr., Département pédagogie spécialisée, Université de Fribourg

Gyger Jaqueline, Pédagogie spécialisée, (Conférence Intercantonale de l'instruction
publique de la Suisse Romande et du Tessin — CIIP), Neuchatel

Joas Heike, Bewegung und Sehen, Sigriswil

Koch Cristina, Heilpadagogische Friiherziehung, HfH - Interkantonale Hochschule fir
Heilpadagogik, Zirich

Lienhard Peter, Dr., HfH - Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik, Zlrich
(REVISA)

Meier-Popa Olga, Schweizerisches Zentrum fiir Heilpadagogik SZH/CSPS, Bern
Meyer Heike, IHP - Institut fir Heilpadagogik, Pddagogische Hochschule, Bern

Orthmann Bless Dagmar, Prof., Heilpadagogisches Institut, Universitat Freiburg
(REVISA)

Petitpierre Genevieve, Prof., Département pédagogie spécialisée, Université de
Fribourg

Schweizer Martina, HfH - Interkantonale Hochschule fir Heilpadagogik, Zirich
(REVISA)

Winter Fabian, Prof., Bildung bei Beeintrachtigungen des Sehens, HfH - Interkantonale
Hochschule fur Heilpadagogik, Zurich

Echogruppe Eltern / Groupe de parents
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NN, Sechs Eltern/Elternpaare aus der deutsch- und franzdsischen Schweiz / six
parents/couples de Suisse Alémanique et Suisse Romande

Mona Yala, Elternberatung Stiftung Visoparents, Diilbendorf

Fachpersonen Humanwissenschaften / Domaine des Sciences humaines

Fluss Joel, Dr. méd., Hopital des enfants, Geneve

Gentile Evelyne, Orthoptik Inselspital Bern

Job Oliver, Dr. med., Neuroopthalmologie, Kantonsspital Luzern

Macherel Manon, Dr. med., Spécialiste en Pédiatrie du Développement, Lausanne
Poloni Claudia, Dr. med., Neuropédiatre CHUV Lausanne et H6pital Valais Sion

Schnyder Romaine, Vorstand "Schulpsychologie Schweiz - Interkantonale
Leitungskonferenz (SPILK)", Brig

Steinlin Maja, Dr.med., Neuropadiatrie Inselspital Bern
Sturm Veit, Prof. Kinderopthalmologie, Kantonsspital St. Gallen
Von Rhein Michael, PD Dr. med., Entwicklungspadiatrie, Universitats-Kinderspital Zlrich

Fachpersonen Neuropsychologie / Domaine de la neuropsychologie

Bechtel Nina, Dr., Neuro- und Entwicklungspadiatrie, Universitats-Kinderspital beider
Basel

Kohler Barbara, Padiatrische Frihrehabilitation Inselspital, Bern

Leh-Seal Sandra, Dr., Praxis fir Neuropsychologie & Entwicklungsférderung (NEF),
Feldmeilen

Mayor Claire, Neuropsychologie, Université de Geneve

Weber Peter, Prof., Neuro- und Entwicklungspadiatrie, Universitats-Kinderspital beider
Basel

SZBLIND Kommission Sonderpadagogik / UCBA Commission pédagogie spécialisée

In Corpore zur Diskussion an der nachfolgenden Sitzung (Konsolidierte Riickmeldung)
/ In Corpore avec discussion a la session suivante (feedback consolidé)

SZBLIND Kommission Stellenleitende Beratung und Rehabilitation (Interessierte) /
Commission UCBA Services de consultation et de réadaptation (intéressés)

Blaser Olivier, Centrevue, Neuchéatel, Co-Président Commission UCBA Chefs des services
KSL

Fischer Marco, Fachstelle Sehbehinderung SBV, Luzern, SZBLIND Kommission Leiter/-
innen Beratungsstellen KSL
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Gehrig Denise, Schweizerischer Blindenbund, Zirich, SZBLIND Kommission Leiter/-
innen Beratungsstellen KSL

Miesler Sigi, Leiter Obvita Sehberatung, St. Gallen, SZBLIND Kommission Leiter/-innen
Beratungsstellen KSL

Roche Jean, Service social Hopital Jules Gonin, Lausanne

SZBLIND intern / UCBA interne

Blommaert Muriel, Directrice du service spécialisé en surdicécité UCBA, Lausanne
Bltikofer Matthias, Geschaftsleiter SZBLIND / Directeur UCBA,  Zurich

Frischknecht Gerda, Leiterin Bildung und Forschung SZBLIND / Directrice de la
formation et de la recherche UCBA, St. Gallen

4.5. Hinweise fir eine SZBLIND-Broschiire zu CVI

Unsere Vorstellung zum Thema einer CVI-Broschire ist, dass eine kleine Gruppe,
interdisziplinar zusammengesetzt, die Stichworte und Grundaussagen an die Eltern
sammelt. Die Frage ist, was sollten Eltern in ihrer Suche nach Information und
Ansprechstellen bei den Organisationen des Sehbehindertenwesens als Erstinformation
und Wegweisung zuerst finden. Zudem soll ihnen auch Mut gemacht werden, die Situation
ihres Kindes mit einer Fachstelle genauer zu besprechen. Auf Grund dieser Vorarbeit soll
dann eine Redakteurin / ein Redaktor des SZBLIND einen Text vorbereiten und in
Zusammenarbeit mit der genannten Gruppe fertigstellen. Fir die Erstellung einer SZBLIND-
Broschuire kann man von einigen bestehenden Publikationen ausgehen:

die elektronischen Broschiren der Perkins-School in den USA:

e \What ist CVI? (https://www.perkins.org/what-is-cvi/)

e How is CVI diagnosed? (https://www.perkins.org/how-is-cvi-diagnosed/)
die osterreichische Publikation zu CVI (Jaritz G. et.al. 2015)

der niederlandische Elternratgeber (Goodenough T. et. al 2021)

Die durch den SZBLIND gesammelten Anliegen der Eltern (vgl. Kapitel 3.2) sollen
ebenfalls beachtet werden.

Die Inhalte kdnnen kombiniert, sorgfaltig vereinfacht und zielgruppenspezifisch (Eltern,
padagogische Fachpersonen) verfasst werden.

Die neue Broschire sollte auf die Adresssammlungen unter www.szblind.ch betreffend
Sonderpadagogik und Beratungs- und Rehabilitationsstellen der Schweiz verweisen. Nebst
einer Druckvariante sollte die Broschire in der SZBLIND-Infothek auch zum Download
angeboten werden.

Zu prufen ist, ob die Broschire ein sog. Risikoscore enthalten soll, nach dem, wenn auf eine
bestimmte Anzahlvon Fragen mit "ja" geantwortet wird, man an CVI denken musste.

4.6. Handreiche zu einem SZBLIND Beobachtungsbogen
Die Projektgruppe stellt sich dies nicht als Diagnostik-Instrument (dort missen
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international anerkannte und validierte Instrumente eingesetzt werden), sondern als
Beobachtungshilfe flr unterschiedliche, mit Kindern arbeitenden Berufsgruppen vor. Es
kann auf bestehende Literatur zurlickgegriffen werden. Beispielsweise werden "typische"
Beeintrachtigungen im Alltag genannt. Wird Giberregional dr gleiche Bogen benutzt, kann
dies den fachlichen Austausch fallbezogen erleichtern (standardisierte Beobachtung).
Heute arbeitet jeder Dienst mit seinen eigenen Tools, was aber die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse und Beobachtungen (z.B. im Austausch mit einer regionalen Fachstelle CVI)
erschwert.

4.7. Feststellung zu den SZBLIND-Fortbildungen

Beim heutigen Aufbau der SZBLIND-Ausbildungen wird es nicht méglich sein, das Ziel "Der
Rehabilitationsexperte/die Rehabilitationsexpertin erkennt einen CVI-Abkldarungsbedarf"
im Grundlagenmodul zu erreichen — dort ist sehr wenig auf Handlungskompetenz
ausgelegt. Das wirde bedeuten, die erwlinschten Lernziele missen im Rahmen der
Spezialisierungen angesiedelt werden. Erwiinscht ist diese Handlungskompetenz zu CVI fir
alle drei Spezialisierungen. Da aber die Spezialisierungen fir "Orientierung und Mobilitat"
und "Lebenspraktische Fahigkeiten" flr die Deutschsprachigen Ausbildungen gemeinsam
mit Deutschland und Osterreich gestaltet und durchgefiihrt werden, kénnen wir nur
beschrankten Einfluss auf die Erweiterung der Lernziele erhoffen.

4.8. Referenzdokumente

Weber P. et.al. (2017) Visuelle Wahrnehmungsstorungen, Sk2 Leitlinie, AWMF -
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Jugendalter (CVI) - Eine multidisziplinare Herausforderung fur Diagnostik und

Seite 39


https://psytests.be/clinicians/test-centrum/cvi-t.php
https://psytests.be/clinicians/test-centrum/cvi-t.php
https://www.visio.org/vas-cvi-pimd
https://www.google.ch/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj76JzPsMzrAhU5SxUIHThfCwgQFjAAegQIAxAB&url=https%3A%2F%2Fwww.vbs.eu%2Fdownload%2F!M0JhUkRHckhLWHVEb2J2dTVTME9WYUhuQ1d3d0ZTS29nVnM0THhOTnc0ekJCb2tIeC9uQTE1VHR0U2xGc3E1QzdJbStUelhsd0JoWThrcUswbDA4TVJUa2ZOWVRkQy9LRmppcmllVTBUYXNxcEtPUkRneG5IUThGN1VTdGVWRHZ1aXVSbjFqbUphbXZrM05DVHhPV0xPd0QyU1c5UkpkYlBCeVhWYzJjNnpMM2cxMUxkRGF0TVp2b0pINU1heDN2Z2RLQ2JjYVVuQjB4bXM4Uytwa25STFovQnhNMG9KWmpIL1RQYS9tOXlPb2NUVzhTY1c0dmhOR09abG1sdG5KNlR2R1RmM2lMNTA2dHlCUEtBSlhhYlE9PQ..%2Fas%2FAG-LV-2015-Handout-Artikel-Zeschitz-2013.pdf&usg=AOvVaw2c6qNV1NAyCpcrYnZFN76O

Behandlung. In: Blind-Sehbehindert, 3/2021, VBS Verband fiir Blinden- und
Sehbehindertenpadagogik e.V.

4.10. Spezifische Links

[-3N (Institut 3) - Les yeux dans la téte - Institut de Neuropsychologie, Neurovision,
Neurocognition, Paris. (Dirigé par S. Chokron, équipe mixte recherche et clinique qui étudie
de maniere fondamentale les liens qui existent entre U'ceil et le cerveau a 'état normal
mais également a la suite d'une lésion cérébrale, chez l'enfant et l'adulte. Propose aussi
une formation en ligne): https://www.vision-et-cognition.com/en/home/ (rev. 12.8.2021)

Perkins school for the blind (2021) What is CVI? - https://www.perkins.org/what-is-cvi/
(rev. 12.8.2021)

Perkins school for the blind (2021) How is CVI diagnosed? - https://www.perkins.org/how-
is-cvi-diagnosed (rev. 12.8.2021)

PROVISION (PROcessing VISual InformatiOn in childreN). Ein Forschungsprojekt des
Lehrstuhls Rehabilitation und Padagogik bei Blindheit und Beeintrachtigungen des Sehens
an der TU Dortmund. Erforschung des Spektrums der cerebral bedingten
Sehbeeintrachtigungen im Kindesalter, differenzierter Beobachtung und funktionaler
Diagnostik, Evaluation der Effektivitdat von Unterstitzungsmassnahmen und Ermittlung
transdisziplinarer Kooperation. Fort- und Weiterbildungen im Bereich der funktionalen
Diagnostik des Sehens: https://www.pro-vision-dortmund.de/ (rev. 12.8.2021)

SFERORTHOPTIE (SFERO a pour but de Stimuler et relier de nombreux intervenants issus
des communautés scientifiques, médicales et technologiques s'intéressant a la fonction
visuelle (...)): https://sferorthoptie.com; Spécifique CVI/Troubles neurovisuels:
https://sferorthoptie.com/orthoptie-pour-les-pros/ (rev. 12.8.2021)

TEACHCVI: Englischsprachige Homepage zur Sensibilisierung und Ausbildung von
Fachpersonen der Padagogik und der Pflege/Betreuung zum Phanomen CVI (Aufklarung,
Erkennungs-Checklisten, Vorgehensweisen). Ausgehend von Islandischen
Fachorganisationen, denen sich dann weitere aus Grossbritannien und Skandinavien
angeschlossen haben: https://www.teachcvi.net (rev. 12.8.2021)

Troubles neurovisuels: Site réalisé par un groupe de orthoptistes de Suisse Romande formés
dans le domaine des troubles neurovisuels : https://www.neurovisuel.ch/ (rev. 12.8.2021)

4.11. Diplomarbeiten (in SZBLIND-Bibliothek)

Endtinger-Stiickmann S. (2014) Auditive Verarbeitungsstérungen - Diagnostik und
Forderung im Kontext von Schulpsychologie und Logopadie, Masterarbeit ZHAW

Krebs F. (2701) CVI - Kinder und Jugendliche mit zerebralen visuellen
Wahrnehmungsstérungen: Eine Beobachtungs-, Ideen- und Materialsammlung fir den
padagogischen Alltag (auf Grund der Schleswiger Seh-Kiste von S. Mundhenk).
Masterarbeit HfH. SZBLIND 2701

Naringbauer E. (2018) Zur visuellen Wahrnehmung in der padagogisch-funktionellen Low
Vision - Abklarung bei Kindern von zwei bis vier Jahren, SZBLIND PR 217 (Die Autorin stellt
fest, dass es kein allgemeingultiger Ablauf fir die Abklarungen visueller
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https://www.google.ch/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjtkcfX4MnrAhUxIcUKHUKKAjYQFjATegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fcaravela.ch%2Fwp-content%2Fuploads%2F2016%2F08%2Fmasterarbeit_silke_endtinger_2016.pdf&usg=AOvVaw2Yp58uBFPZF_5kLe-5chRe

Wahrnehmungsstérungen fiir das im Vordergrund stehende Alter gibt, und dass die
Abklarung der visuellen Stérungen eng mit anderen Bereichen der kindlichen Entwicklung
verknUpft ist und sein muss. Sie entwickelt eigene Beobachtungsinstrumente)

Immler B. (2008) Rolle der spezialisierten Orthoptistin Low Vision in der
Neurorehabilitation. SZBLIND PR 144 (Als LV-Spezialistin flr einige Zeit in einer Klinik der

Neurorehabilitation beschreibt sie das Zusammenspiel der verschiedenen Disziplinen, auch
hier v.a. in Bezug auf Folgen von Hirnverletzungen)

Santinelli L. (2003) L'évaluation et la stimulation de la vue chez l'enfant ayant une lésion
cérébrale, Travail de diplédme formation basse vision UCBA, SZBLIND PR 088 (im Rahmen
der Méglichkeiten einer Diplomarbeit sehr akkurat verfasst)

Spohn K. (0.).) Sehbehinderung bei Multipler Sklerose, Abschlussarbeit Weiterbildung Low
Vision SZBLIND, SZBLIND PR 159 (relativ knappe Darstellung, die dennoch einen Einblick in
die visuelle Problematik nach Sehnerv-Schadigung durch Multiple Sklerose erméglicht)

4.12. Projektverlauf

1 Entwicklung Skizze und Auftrag SZBLIND SP/FR 6/20

2 Bildung Projektgruppe Spring (SP) 7/20
Information und Absprache zur Begleitfunktionin | SP/KSP
der SZBLIND-Kommission Sonderpadagogik KSP

3 1. Treffen 1 Projektgruppe (Prasenz) PG 9/20
Ziel: Auslegeordnung, Von der Projektskizze zum 4.9.2020
Projektkonzept, Recherche: Fragen und
Zielpersonen (vgl. Punkt 5)

4 Zwischeninformation Vorstand, GL SZBLIND, tactuel, | SP 10/20 alle
KSP, Geschaftsleitungen padagogische OK Oktober
Mitgliedsorganisationen 2020

5 Interviews/Recherchen im Umfeld PG 11/20
(Korrespondenzpartner/-innen) Nov/Dez.

2020

6 Treffen 2a und 2b Projektgruppe (online) SP/PG 2.12.2020
Ziel: CVI-Konsens V.1 21.1.2021

7 Vernehmlassung V.1 (Versand 15.2.; ab SP-> 15.2.2021
10.3.Rickfragen/Erinnerung an sdumige Beteiligte; | Echogruppen
KSP: 24.3.21 -> Frist: 26.3.21)

Elterninterviews SP 3.2021
SZBLIND-Kommission Sonderpadagogik KSP SP/KSP 24.3.2021
SZBLIND-Kommission Stellenleitende KSL SP/KSL 30.4.2021

8 Treffen 3a und 3b Projektgruppe (online) SP/PG 5.5.2021
Ziel: Sichtung Rickmeldungen, 30.6.2021
Grundsatzdiskussionen vor V.2, Inhalte
Begleitbericht, CVI Konsens V.2

9 Entwicklung Begleitbericht, Vernehmlassung in SP->PG 7-8/21
Projektgruppe

10 Vernehmlassung V. 2 (Versand 1.9.2021; 20.9.21 SP-> 9/21
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Rickfragen/Erinnerung an sdumige Beteiligte;
Ruckfragen Fachgruppe B&U 14.9. -> Frist: 30.9.21)

Echogruppen

Veroéffentlichung auf www.szbblind.ch und
Abschlussinformation an Projekt- und Echogruppen

11 Zwischeninformation KSP, SP 11/21

12 Vernehmlassung in der SZBLIND-Kommission 11/21
Sonderpadagogik KSP und Fachkommission LV

13 Treffen 4 Projektgruppe (online) SP/PG 11/21
Ziel: CVI-Konsens Schlussfassung

14 Vernehmlassung in der Projektgruppe: SP->PG 2/22
Schlussfassung Konsens und Begleitbericht

15 Abgabe des Berichtes (Version 31.1.22) an SZBLIND | SP, PAU, GF, JR 29.3.2022
Geschaftsleitung:
-->> Die weiteren Massnahmen werden durch die
Geschaftsleitung SZBLIND abgeklart und
beschlossen
Textbereinigung (Version 11.4.2022), 11.4.2022

Hinweis: Wegen den Corona-Schutzmassnahmen mussten alternative Austausch- und
Zusammenarbeitsformen gewahlt werden.

* Die SZBLIND Kommission Sonderpadagogik KSP hat ihre Vernehmlassungs-Beitrage als
konsensuelle Riickmeldung an ihren ordentlichen Sitzungen erarbeitet. Dazu wurde die

Terminierung der Vernehmlassung zum CVI-Konsens mit den Treffen der besagten

Kommission koordiniert.
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