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- HOO - H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (Kapitel VII)

ICD10 bzw. 11 - H53 - H54 Sehstérungen und Blindheit

- F88 (andere Entwicklungsstérungen): zerebral bedingte visuelle Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstérungen

Aus einer Untersuchung des Robert-Koch-Instituts, die die Anzahl blinder/sehbehinderter Menschen anhand der ausgestellten
Schwerbehindertenausweise (GdB min. 50) ermittelte, geht hervor, dass bei 3,4% aller Menschen mit Blindheit oder Sehbehinderung diese angeboren
ist. Der Bevélkerungsanteil von Kindern und Jugendlichen bis 19 Jahre mit Schwerbehindertenausweis, bei dem Blindheit oder Sehbehinderung die
Statistik schwerste Behinderung ist, liegt bei unter 0,5%.

Bei 1,5% der Schiiler:innen mit sonderpadagogischem Forderbedarf liegt laut Untersuchung der Bertelsmann-Stiftung (2015) ein Forderbedarf im Bereich
Sehen vor. Kinder mit hochgradiger Sehbehinderung oder Blindheit machen 1/5 davon aus. (Heyl, Hintermair, Sarimski; 2018)

Es liegen keine Pravalenzraten zu visuellen Wahrnehmungsstérungen vor.

Die forderschwerpunktspezifischen Arbeitshilfen Verhalten kdnnen hierfiir verwendet werden
https://wsd-bw.de/doku.php?id=wsd:arbeitshilfen:verhalten

Diagnostik
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Ursachen und
Risikofaktoren in Bezug
auf die Entwicklung
auffalligen Verhaltens

Kinder und Jugendliche mit Blindheit oder Sehbehinderung haben ein hoheres Risiko, auffalliges Verhalten zu entwickeln und es besteht hier ein erhéhter
Unterstiitzungsbedarf.

In einer Studie mit 226 Kindern und Jugendlichen mit Blindheit oder Sehbehinderung (im medizinisch-sozialrechtlichen Sinne) zeigen sich signifikante
Unterschiede zu Kindern ohne Sehbeeintrachtigung. Insbesondere in Beziehungen zu Gleichaltrigen zeigt diese Gruppe eine besondere Vulnerabilitat.
Kinder und Jugendliche mit Sehbeeintrachtigungen und weiteren Behinderungen weisen noch einmal eine héhere Pravalenz flr Verhaltensauffalligkeiten
auf. (Heyl, Hintermair und Sarimski ; 2018)

Kinder und Jugendliche mit Blindheit entwickeln haufig stereotype Verhaltensweisen, wie z.B. Augenbohren, Kdrperschaukeln oder repetitive
Bewegungen, sowie selbstverletzendes oder aggressives Verhalten (Sarimski, Lang; 2016). Dieses Verhalten wirkt im sozialen Kontakt auf Gleichaltrige
irritierend und kann soziale Beziehungen gefahrden.

Die Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Horsehbehinderung oder Taubblindheit ist durch die doppelte Beeintrachtigung erheblich in der sozialen
Interaktion und Kommunikation eingeschrankt, so dass hier eine sonderpadagogische Intervention und Begleitung unabdingbar ist.

Bei Kindern und Jugendlichen mit Visuellen Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstérungen zeigen sich auffallige Verhaltensweisen und Probleme in der
sozialen Interaktion, die haufig durch die Einschrankung in der Wahrnehmung begriindet liegen (z.B. Einschrankungen beim Erkennen von Gesichtern,
Personen oder Mimik; bei der Objekterkennung, der raumlichen Orientierung oder dem Bewegungssehen). Hier besteht eine besondere Herausforderung
in der Differenzialdiagnostik bzw. Komorbiditat zu Hyperaktivitat oder autistischem Verhalten.

Woran konnte es liegen, dass Kinder und Jugendliche mit Sehbeeintrachtigung oder Blindheit haufiger und insgesamt iiber einen
langeren Zeitraum hinweg Verhaltensauffalligkeiten zeigen?

Betrachtet man die Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Sehbehinderung oder Blindheit (Visus unter 0,3) zeigen sich laut einer Erhebung von Heyl,
Hintermair und Sarimski erh6hte Risiken in Bezug auf die Teilhabe an Unterricht und Freizeit aufgrund folgender Faktoren:

- Die Wahrnehmung von Handlungsabsichten oder Emotionen im sozialen Kontakt ist erschwert

- Die Fahigkeit der Perspektivenibernahme wird verzdgert erworben

- Pragmatische Sprachkompetenzen unterscheiden sich (Gesprache einleiten, Bezugnahme auf den Kontext, Anteile stereotyper Beitrage)

-Weniger Gelegenheiten zum Erwerb sozialer Kompetenzen aufgrund weniger Kontakte mit Gleichaltrigen

Weitere mdgliche Einflussfaktoren auf die Ausbildung von Verhaltensauffalligkeiten sind das Alter, der Bildungsort und das Vorliegen zusatzlicher
Beeintrachtigungen. Auffallig ist eine hohere Haufigkeit externalisierender Verhaltensauffalligkeiten bei SuS in SBBZ.

Es gibt keine Unterschiede bei Migration, Eintritt der Sehschadigung und Bildungsstatus der Eltern.

Einer Untersuchung zum Freizeitverhalten sehbehinderter oder blinder Jugendlicher aus dem Jahre 2015 von Bickes und Lindmeier lasst darauf schlieRen,
dass Jugendliche mit Blindheit oder Sehbehinderung im Aufbau von Freizeitbeschaftigungen insbesondere mit Kontakten zu sehenden Jugendlichen
Unterstlitzung benétigen. Es zeigen sich im Vergleich zu gleichaltrigen Jugendlichen ohne Sehschadigungen eine geringere Selbststandigkeit, ein
kleinerer sozialer Radius und eine héhere Bedeutung von Aktivitaten mit der Familie. (Bickes, Lindmeier; 2016)

Betrachtet man die Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit zerebral bedingten Sehbeeintrachtigungen ergeben sich folgende Zusammenhange:
Zerebral bedingte Sehstérungen kénnen Auswirkungen auch auf andere kognitiven Funktionen haben, auch resultieren daraus nicht selten sekundare
sozial-emotionale Probleme. (S2k-Leitlinie 022-020: Visuelle Wahrnehmungsstérung von 04/2017) insbesondere durch:

- fehlende Gesichtserkennung (Prosopagnosie)

- Schwierigkeiten im Erkennen und Deuten von Emotionen anhand der Mimik

- Schwierigkeiten in der richtigen Einschatzung sozialer Néhe und Distanz

- fehlende oder eingeschranktes Erkennen von Objekten

- fehlendes oder eingeschranktes Bewegungssehen

Die Pravalenz von Sehstérungen wird laut der Leitlinie Visuelle Wahrnehmungsstérungen (2017) bei der Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) mit ca. 7%
angegeben. Hier wird auch ein signifikanter Zusammenhang zwischen ADHS und Beeintrachtigungen des Sehens beschrieben, so sind Kinder und
Jugendliche mit Sehbeeintrachtigungen haufiger von ADHS betroffen, ebenso weisen Kinder und Jugendliche mit ADHS haufig auch Auffalligkeiten in der
visuellen Wahrnehmung auf. (S2k-Leitlinie 022-020: Visuelle Wahrnehmungsstorung von 04/2017)

Bei Kindern und Jugendlichen mit einer Sehbeeintrachtigung oder Blindheit missen folgende Risikofaktoren daher zusatzlich in den Blick genommen
werden:

Biografische Entwicklung

- Eintrittszeit Sehbeeintrachtigung/Blindheit

- Pré-, Peri- oder Postnatale Komplikationen

- Frihgeburt

- Friihe Stresserfahrung durch medizinisch notwendige Interventionen

Familiendynamik

- Hohe Elternbelastung/elterliches Stresserleben aufgrund der Diagnose ,Sehbehinderung - Blindheit*

- Beeintrachtigung der frithen Kind - Bezugspersonen -Interaktion durch fehlenden/eingeschrankten Blickkontakt

- Ablehnung, Verwdhnung oder Uberbehiitung aufgrund der Diagnose ,Sehbeeintrachtigung - Blindheit*

- Hohe Fremdbestimmung durch die Eltern bis ins junge Erwachsenenalter

Selbst

- Fehlende Selbstwirksamkeits- und Autonomie-Erfahrungen

- Veranderte Selbsteinschatzung (Uber- oder Unterschatzung) der eigenen Kompetenzen

- Fehlendes Nachahmungslernen

- Stereotype Verhaltensweisen (Augenbohren,

- Kérperschaukeln, repetitive Handbewegungen...)

- Eingeschrankte Kommunikationsméglichkeiten durch fehlenden/eingeschrankten Blickkontakt, Wahrnehmung und Produktion von Mimik/Gestik

- Erschwerte Interpretation von eigenen und oder fremden Gefiihlen/Bedrfnissen

- Fehlende Méglichkeiten/Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit der Behinderung

Individuelle Voraussetzungen

- Im Vergleich zu sehenden Kindern/Jugendlichen verzégerte Entwicklung der Theory of Mind

- Schwierigkeiten in der Entwicklung der exekutiven Funktionen aufgrund fehlender visueller Eindriicke der sachlichen und personellen Umgebung

- Fehlende oder falsche Einschatzung der Nahe und Distanz

- Veranderte Kommunikation durch fehlenden visuellen Eindruck der Situation und des Gegeniibers

- Kein Blickkontakt bei Kommunikation

- Fehlende Gesichtserkennung

- Fehlende Kompetenzen zur Formulierung der eigenen BedUrfnisse

- Fehlende Motivation, selbst aktiv zu werden (Bewegung, Kontaktaufnahme...)

- Eingeschrankte Selbststandigkeit

Gesundheit

- Progredienz der Erkrankung (Sehverschlechterung)

- Weitere Beeintrachtigungen und Behinderungen

- Krebserkrankungen

- Geringe Lebenserwartung

- Syndrome

- Intelligenzminderung

- Autismus-Spektrum-Stérung

- ADHS

(Vor-) schulischer Kontext

- Spéter Zeitpunkt des Beginns der Friihférderung

- Anregungsarme Umgebung

- GroRe und/oder wechselnde Gruppen

- Offenes Konzept im Kindergarten

- Haufig wechselnde Bezugspersonen in vorschulischen/schulischen Einrichtungen

- Fehlende rdumliche und zeitliche Orientierungshilfen

- Entfernung des Schulorts zum Heimatort

- Internatsunterbringung

- Gefahr der Ausgrenzung in inklusiven Settings

Peerbeziehung

- Haufigkeit der Kontakte zu Gleichaltrigen ohne Beeintrachtigung

- Fehlende Peer-Kontakte zu anderen Kindern/Jugendlichen mit Sehbeeintrachtigung

- Schwierigkeiten in der kommunikativen Interaktion mit Gleichaltrigen

- Eingeschrankte Mobilitat

- Fehlende Kenntnisse in sozialen Codes der Peer-Group (z.B. Kleidung, Kérperhaltung, Mimik/Gestik...)

- Mangelnde Féhigkeiten im Bereich Lebenspraktische Fahigkeiten (Essen, Kleidung, Kérperpflege...)

- Mobbing aufgrund der Sehbeeintrachtigung

- Nicht-Eingehen sehender Peers auf die Bedlrfnisse der Person mit Sehbeeintrachtigung - Blindheit
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- Frihe medizinische Diagnostik

- Passende Interventionen (Ausstattung mit Hilfsmitteln, Sehférderung, ...)

- Angebote der Friihférderung und Beratungsstellen

- Assistenzkrafte im inklusiven Unterricht

- Erméglichen von Peer-Kontakten zu anderen Kindern/Jugendlichen mit und ohne Blindheit/Sehbeeintrachtigung
- Erméglichung von Kontakten zu erwachsenen Menschen mit Sehbeeintrachtigung/Blindheit (,role models”)

- Information und Aufklarung der Bezugspersonen in Familie und in Einrichtungen

- Intervention in Bezug auf Lebenspraktische Fahigkeiten und Orientierung und Mobilitat

Intervention allgemein
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