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		Sehfunktionen

	

	
		 
 Im Folgenden wird gezeigt, wie und wo die „Sehfunktionen“ (z.B. Visus, Gesichtsfeld, Kontrastsehen, Farbsehen) in der ICF-CY verortet sind. Für Studierende, die bereits viel mit der ICF gearbeitet haben, ist dieser Bereich fakultativ. Für alle anderen bietet er eine gute Übersicht, über das Arbeiten mit der ICF-CY in der Sonder- und Heilpädagogik generell und im Speziellen im Förderschwerpunkt Sehen.
 Ausschnitt aus: Hofer, U. (2017). Sehen oder Nichtsehen: Bedeutung für das Lernen und aktive Teilhabe in verschiedenen Bereichen des Lebens. In M. Lang, U. Hofer & F. Beyer (Hrsg.), Didaktik des Unterrichts mit blinden und hochgradig sehbehinderten Schülerinnen und Schülern (2. Aufl., S. 17–83). Kohlhammer.
 ICF: Sehen in systemisch-ökologischer Betrachtungsweise
 Der Gewinn systemischer Betrachtungsweisen liegt in der komplexen und vernetzenden Darstellung von Behinderungen. 2001 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit der ICF ein Nachfolgeinstrument des ICIDH (International Classification of Impairment, Disability and Handicaps) verabschiedet. Seit 2004 liegt es in deutscher Fassung als »Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit« und seit 2011 als »Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen« (ICF-CY) vor.
 [image: ]Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und
Gesundheit Gliederungsprinzipien der ICF-CY
 Die ICF stellt eine umfassende Sammlung an Komponenten von Gesundheit und Wohlbefinden dar, mit welchen der Mensch und sein gesamtes Umfeld, dessen förderliche und hemmende Bedingungen, darstellbar ist.
 Bezieht man sie auf »Sehen«, so sind diese Fähigkeiten und ihre Behinderungen bestimmbar auf der körperlichen Ebene der Strukturen und Funktionen. Sie sind aber immer gebunden an Situationen der dinglichen und sozialen Umwelt sowie weitere persönliche Faktoren. Alle zugehörigen Aspekte beeinflussen sich gegenseitig.
 Zusammengenommen ergibt sich daraus ein bio-psycho-soziales Modell zur Festlegung der Aktivität und Teilhabe eines Menschen mit allen vorhandenen Ressourcen, Problemen und Beeinträchtigungen in verschiedenen Lebensbereichen. Behinderung ist in diesem Sinne darstellbar als eine negative Wechselwirkung zwischen einer Person und deren Kontext, welche sich auswirkt auf die Funktionsfähigkeit dieser Person (Kraus de Camargo & Simon 2013).
 	Die ICF-CY folgt diesen Gliederungsprinzipien, enthält aber einige Anpassungen aufgrund der zentralen Bedeutung von Wachstum und Entwicklung in diesem Lebensalter.
 	Die folgenden vier Themenbereiche bestimmten die notwendigen Anpassungen (Hollenweger & Kraus de Camargo 2011, 15 f.):
 	Familienkontext: Entwicklung als dynamischer Prozess der Abhängigkeit der Funktionsfähigkeit von der kontinuierlichen Interaktion mit der Familie und anderen Personen des nahen sozialen Umfeldes
 	Entwicklung: Körperfunktionen und -strukturen sowie die Aneignung von Techniken variieren bezüglich des Zeitpunkts ihres Auftretens, weshalb Entwicklungsverzögerungen oder drohende Behinderungen identifizierbar sein müssen.
 	Teilhabe: Je jünger Kinder sind, desto mehr sind deren Teilhabemöglichkeiten durch ihr soziales Umfeld und andere unterstützende Systeme bestimmt.
 	Lebenswelten: Im Laufe der Kindheit verändern sich deren Lebenswelten in Abhängigkeit von ihren zunehmenden Kompetenzen und ihrer Unabhängigkeit stetig und grundlegend.
 
 Die folgende Systematik gilt insgesamt für die ICF wie auch die ICF-CY. Die gewählte Darstellung bezieht sich dabei auf die ICF-CY. Abweichungen von der ursprünglichen ICF-Fassung betreffen insbesondere die Komponenten der Aktivität und Partizipation.
 Körperstrukturen
 Zu den Körperstrukturen gehören die anatomischen Teile des Körpers. Das sind Organe und Gliedmaßen wie z. B. Gehirn- und Nervenstrukturen, Augen, Ohren, Stimm- und Sprechorgane, Herz-, Atmungs- und Immunsystem, Verdauungssystem, Bewegungssystem, Strukturen der Haut usw. (Hollenweger & Kraus de Camargo 2011, 140 ff.).
 Alle Items der Körperstrukturen (body structures) beginnen mit ›s‹ und werden dann weiter differenziert durch Zahlen. Relevant für die Belange des Sehens ist Kapitel 2: »Das Auge, das Ohr und mit diesen in Zusammenhang stehende Strukturen« mit den Items s210 bis s230 (ebd., 144 f.).
 Hier stellt sich die Frage: Welche Körperstrukturen weisen Schädigungen auf, die auf der Ebene der Funktionen wesentliche Beeinträchtigungen darstellen?
 Körperfunktionen
 Körperfunktionen sind physiologische und psychologische Funktionen von Körpersystemen. Dazu gehören alle mentalen und emotionalen Bereiche (Bewusstsein, Orientierung in Raum und Zeit, allgemeine Intelligenz, Symbolverständnis, Gedächtnis, Motivation, Aufmerksamkeit,…), sensorische und bewegungsbezogene Funktionen, Stimm- und Sprechfunktionen. Im Weiteren sind es kardiovaskuläre Funktionen, solche der Verdauung, des Stoffwechsels, des reproduktiven Systems und der Haut (ebd., 73 ff.).
 Alle Items der Körperfunktionen (body functions) beginnen mit ›b‹.Relevant für die Belange des Sehens ist Kapitel 2, »Sinnesfunktionen und Schmerz«, mit dem Teil »Seh- und verwandte Funktionen«, darin den Items b210 bis b220 (ebd., 92 ff.). Die nachfolgende Liste ist bereits stark gekürzt. Eine vollständige Übersicht befindet sich bei Hofer 2017.
 	b2100 die Sehschärfe (Visus) betreffende Funktionen
 	b2101 das Gesichtsfeld
 	b21021 Farbsehvermögen (Farbsinn)
 	b21022 Kontrastempfindung
 	…
 
 Aus dem Kapitel 1 »Spezifische mentale Funktionen« sind insbesondere die Items b156 zu den »Funktionen der Wahrnehmung« bedeutsam (ebd. 84 ff.).
 	b156 Funktionen der Wahrnehmung
 	b1561 visuelle Wahrnehmung
 	b1560 auditive Wahrnehmung
 	b1564 taktile Wahrnehmung
 	b1565 räumlich-visuelle Wahrnehmung
 
 Ebenfalls relevant in Bezug auf Sehen können weitere Bereiche der spezifischen mentalen Funktionen sein (ebd., 81 ff.). So die Items b140 zu den Funktionen der Aufmerksamkeit, die Items b144 zu den Funktionen des Gedächtnisses, aber auch die psychomotorischen Funktionen mit den Items b147, die mentalen Funktionen, die die Durchführung komplexer Bewegungshandlungen betreffen mit dem Item b176 und die Selbstwahrnehmung und die Zeitwahrnehmung betreffende Funktionen mit den Items b180.
 Neun Lebensbereiche der Aktivitäten und Partizipation/Teilhabe
 Aktivität bezeichnet die Durchführung einer Aufgabe oder Handlung und die Partizipation steht für das Einbezogensein, für die Integration in verschiedene Lebensbereiche (ebd., 161 ff.). Wichtig ist die Frage: Was fördert oder beeinträchtigt die Aktivität und Partizipation in welchen Bereichen oder Situationen des Lebens?
 Die Codierung der Items beginnt mit ›d‹ und zur Differenzierung folgen auch hier Zahlen.
 	Lernen und Wissensanwendung,
 	allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
 	Kommunikation,
 	Mobilität,
 	Selbstversorgung,
 	häusliches Leben,
 	interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
 	bedeutende Lebensbereiche,
 	Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben
 
 Die neun Lebensbereiche werden im original Text in den Folgekapitel in Bezug auf Beeinträchtigungen des Sehens fallbezogen dargestellt.
 Umweltfaktoren
 »Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen leben und ihr Dasein entfalten« (ebd., 228). Zu fragen ist hier nach den Faktoren, die – aus der Sicht der betroffenen Person – entweder eine Barriere oder einen Förderfaktor darstellen (ebd.). Die Items der Umweltfaktoren (environmental factors) beginnen mit ›e‹, gefolgt von Zahlen zur weiteren Ausdifferenzierung. Ihre Klassifikation (ebd., 230 ff.):
 	Produkte und Technologien,
 	natürliche und vom Menschen veränderte Umwelt,
 	Unterstützung und Beziehungen,
 	Einstellungen,
 	Dienste, Systeme und Handlungsgrundsätze.
 
 Personbezogene Faktoren sind zusammen mit den Umweltfaktoren eine Komponente des Kontextes. Sie werden wegen der »mit ihnen einhergehenden großen soziokulturellen Unterschiedlichkeit« nicht in der ICF klassifiziert (ebd., 34).
 Darstellung von Schädigungen, Problemen, Barrieren oder Förderfaktoren
 Die Darstellung des Ausmaßes von Beeinträchtigungen sieht hinter der jeweiligen Nummer des Items (xxx) eine Skalierung vor.
 	xxx.0 nicht vorhanden (0 bis 4%)
 	xxx.1 leicht ausgeprägt (5 bis 24%)
 	xxx.2 mäßig ausgeprägt (25 bis 49%)
 	xxx.3 erheblich ausgeprägt (50 bis 95%)
 	xxx.4 voll ausgeprägt (96 bis 100%)
 	xxx.8 nicht spezifiziert
 	xxx.9 nicht anwendbar
 
 Während die vorgeschlagene Skalierung für alle Komponenten identisch ist, wechselt die Bezeichnung. Für die Körperfunktionen und Strukturen geht es um die »Schädigung«. Bei den Strukturen lassen sich, wo nötig, ergänzend genauere Angaben machen zur Art einer Veränderung sowie zu deren Lokalisation (z. B. links, rechts oder beidseitig). In Bezug auf Aktivitäten und Partizipation wird das »Problem« in seiner Ausprägung festgelegt und die Umweltfaktoren werden entweder als »Barriere« oder aber als »Förderfaktor« angegeben. Um diese Unterscheidung auf einfache Weise festhalten zu können, erhalten die Förderfaktoren zusätzlich ein ﬂ hinter der Item-Nummer: xxx ﬂ (0, 1, 2, …). Funktionsfähigkeit und Behinderung werden somit in der ICF-Systematik dargestellt durch die Bestimmung relevanter körperlicher Funktionen und Strukturen sowie das Handeln in und die Teilhabe an bestimmten Lebenssituationen. Gleichzeitig sind sie immer geprägt durch die soziale und die materielle Umwelt, welche entweder als Barriere oder als förderlicher Faktor wirken.
 Gewinne und Gefahren der ICF
 [image: ]Die neue Ausgabe der ICF-CY Die ICF bemüht sich um eine allgemeinverständliche Sprache, was die interdisziplinäre Zusammenarbeit verschiedener Fachpersonen erleichtert.
 Die ICF als pädagogisches Instrument
 Die Nutzbarkeit der ICF im vorschulischen und schulischen Bereich ist nicht zuletzt abhängig von deren Effizienz. Um dieser Bedingung gerecht zu werden, ist sie auch als Kurzversion verfügbar (vgl. Hollenweger & Kraus de Camargo 2011, 35) Zusätzlich gibt es gestraffte Checklisten für das Kindes- und Jugendalter (Kraus de Camargo & Simon 2013, 83 ff.). Diese richten sich spezifisch aus auf vier verschiedene Altersgruppen (null bis drei Jahre, drei bis sechs Jahre, sechs bis zwölf Jahre sowie zwölf bis 18 Jahre).
 Primär dient die ICF der förderdiagnostischen Erfassung vorhandener Probleme in den Lebensbereichen der Aktivitäten und Partizipation. Werden diese in Bezug gesetzt zu den vorliegenden funktionalen Schädigungen einerseits sowie den Barrieren und Förderfaktoren in der Umwelt andererseits, ist eine Basis vorhanden zur Planung pädagogischer Maßnahmen.
 So erfüllt die ICF ein wichtiges förderplanerisches Anliegen: Zur Festlegung des Bedarfs an Förderung und Unterstützung kann auch bei den individuellen Stärken, bei unproblematischen Bereichen mit bereits entwickelten und beobachtbaren Lern- und Handlungsstrategien angesetzt werden. In den erfassten Umweltbedingungen ist zusätzlich erkennbar, wo neben vorhandenen Barrieren bereits Förderfaktoren in welchem Ausmaß vorhanden sind. Individuelle kompensatorische Angebote medialer und strategischer Art können daraus abgeleitet werden.
 Die ICF als Klassifikationsinstrument
 Allerdings klassifiziert die ICF. Der messende, einordnende und somit auch etikettierende Prozess wird zudem als internationaler Standard gehandelt. Die Klassifikation bekommt so für die Betroffenen ein zusätzliches Gewicht. Kritisch lässt sich zumindest fragen, ob es sich dabei nicht auch um eine bestimmte Konstellation der Verteilung von Macht handeln könnte (Wehrli 2003).
 Wie verhält es sich mit der entstehenden Grenze zwischen denjenigen, die irgendwann aufgrund einer bestimmten Vorannahme klassifiziert werden, und denjenigen, die es nicht werden?
 Ab welchem Ausmaß an Beeinträchtigung oder Behinderung wird man erfasst?
 Ist eine Festlegung dieses Ausmaßes abhängig von der subjektiven Entscheidung des Selbstbetroffenen oder gibt es außenstehende »objektive« Kriterien dafür?
 Ob der in der ICFenthaltenen Terminologie rückt zudemeine in den letzten Jahren eher in den Hintergrund geratenemedizinische Profilierung vonHeil- resp. Sonderpädagogikerneut in den Vordergrund. Betroffene sehen darin auch die Gefahr, dass Behinderung wiederum in die Nähe von Krankheit gerückt wird und damit als wegzuheilendes Anhängsel betrachtet wird. Dies wäre gerade auch in Bezug auf blinde Menschen sehr verhängnisvoll, weil sich hierdank konstruktivistischer Ansätze inden letzten Jahren ein Perspektivenwechsel angebahnt hat. Behinderung ist eine spezifische Bedingung im Prozess der Auseinandersetzung eines Menschen mit seiner Umwelt. In konstruktivistischerPerspektive ist von der Relativität dessen, was ist, resp. der Vorstellungen darüber, auszugehen. Spittler-Massolle betont mit Bezug auf den blinden Jungen, welcher als Tor den Pfosten annimmt und nicht den Zwischenraum zwischen den Pfosten:
 »Man kann einem blinden Menschen, der nicht weiß, wie in der sehenden Welt ein Tor verstanden wird (aussieht), dies erklären, aber ein pädagogischer Drang, die eigene Vorstellung des Blinden als falsch zu diskriminieren, und damit zu streichen, wäre verderblich und deutete wahrscheinlich auf ein tiefes Misstrauen dagegen hin, die Relativität eigener Vorstellungen zu erkennen, oder dieser Drang wäre der Ausdruck eines Abwehrmechanismus gegenüber Blindheit […]« (1998, 207 f.).
 Spittler-Massolle plädiert dafür, das Selbstverständnis von der sehenden Welt ab und zu durch den »blinden Blick« irritieren lassen. Damit könnte der generell gepflegten Verabsolutierung des Sehens eine kleine Korrektur verpasst werden.
 »Es geht hierbei nicht um die Gleichheit der Sinnesempfindungen, sondern vielmehr um die Anerkennung der Tatsache, dass mit unterschiedlichen Sinnen Unterschiedliches wahrgenommen werden kann. In Verbindung mit dem Verarbeiten der Sinneserfahrungen gibt es keinen Anlaß und keine Berechtigung, einen qualitativen Unterschied zwischen den Konzepten Blinder und denen Sehender zu machen« (2001, 289).
 Dass Blindheit Aktivität beeinträchtigt, ist plausibel – vielleicht allzu plausibel. Beschränkungen von Aktivitäten in sehr vielen Lebensbereichen sind nicht nur durch die funktionelle Besonderheit erklärbar, sondern auch durch die Tatsache, dass vorhandene Ressourcen nicht ausreichend Resonanz erfahren in der auf Sehen ausgerichtetenUmwelt.
 Es genügt nicht, wie die ICF vorsieht, die vorhandenen Ressourcen zum Ausgang aller Förderplanung zu machen. Ebenso wichtig, und wahrscheinlich noch schwieriger, ist es, den Perspektivenwechsel zu vollziehen und kritisch zu analysieren, ob wir – begrenzt durch die Fähigkeit des Sehens – Ressourcen wirklich hinreichend auf die Wirklichkeit des blinden Menschen beziehen können.
 Vertiefende Literatur
  	Hofer, U. (2017). Sehen oder Nichtsehen: Bedeutung für das Lernen und aktive Teilhabe in verschiedenen Bereichen des Lebens. In M. Lang, U. Hofer & F. Beyer (Hrsg.), Didaktik des Unterrichts mit blinden und hochgradig sehbehinderten Schülerinnen und Schülern (2. Aufl., S. 17–83). Kohlhammer. (Link)
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		Visus (ICF-CY b2100)

								

	
				Unter dem Begriff Visus (Minimum separabile) oder Sehschärfe versteht man „die Bezeichnung für den kleinsten Abstand oder Sehwinkel zwischen zwei Punkten, der erforderlich ist, damit diese noch für das Auge getrennt wahrnehmbar sind. Der Visus ist das Maß für das Auflösungsvermögen der Netzhaut, das in der Fovea centralis ca. 1 Bogenminute (1/60 Winkelgrad) beträgt“ (Langholz 2006). Ein Visus von 1.0 entspricht also dem Auflösungsvermögen von einer Bogenminute (1′ oder 1/60 Grad) (vgl. Grehn 2006, 34).
 Der Visus kann definiert werden alsdie Fähigkeit, zwei Punkte bei optimaler Korrektur auf eine bestimmte Distanz getrennt wahrzunehmen. Er kann berechnet werden durch die Formel: [latex]Visus = \frac{Prüfdistanz}{Normdistanz}[/latex]
 Der Visus kann aber auch physikalisch als der Kehrwert jenes Sehwinkels, der gerade noch aufgelöst werden kann, definiert werden. Formel: [latex]Visus = \frac{1}{Grenzwinkel α (Winkelminuten}[/latex]
 
 
 
  
 [image: ]Optotypen sind so konstruiert, dass der Sehwinkel (a) an der Öffnung des Landoltrings auf eine bestimmte Normdistanz genau eine Winkelminute beträgt. [image: ]Die Abbildung veranschaulicht, dass die Sehschärfe in der Netzhautmitte am schärfsten ist und in der Peripherie abnimmt. Der Visus ist in der Netzhautmitte (Fovea centralis) am besten, er nimmt zur Peripherie hin ab. Ein „normaler“ Visus kann keiner bestimmten Zahl zugeordnet werden, da er altersabhängig und individuell unterschiedlich ist. Der durchschnittliche Visus beträgt 1.0. Er wird in Deutschland üblicherweise als Dezimalzahl angegeben, man kann ihn aber auch – wie in den angelsächsischen Ländern – als Snellen-Bruch ausdrücken, „bei dem der Prüfabstand im Zähler und die Soll-Entfernung der gerade noch gelesenen Zahlengröße im Nenner angegeben ist“ (Grehn 2006, 29).
 Die nachfolgende Tabelle kann zur Umrechnung von Visuswerten genutzt werden:
 [image: ]Unterschiedliche Notationen der Sehschärfe. Beispielsweise bedeutet dass ein Sehzeichen in 2.5 m Entfernung erkannt wurde, welches mit einem Visus von 1.0 in 5 m Entfernung erkannt wird. 2.5 geteilt durch 5 ergibt einen Visus von 0.5.
 Verschiedene Formen der Sehschärfe
 Man unterscheidet verschiedene Formen der Sehschärfe:
 	Erkennungssehschärfe (= Optotypensehschärfe)
 	Entdeckungssehschärfe (Gittersehschärfe, Punktsehschärfe)
 
 Zur Bestimmung der Erkennungssehschärfe werden Tests mit Sehzeichen (Optotypen) verwendet, bei denen die Form eines Objektes erkannt und benannt werden muss.
 Zur Bestimmung der Entdeckungssehschärfe ist es nicht nötig, die genaue Form eines Objektes zu erkennen, sondern es reicht, festzustellen, ob „etwas vorhanden“ ist. Hierfür werden anstelle von Optotypen z. B. Gittermuster verwendet und mit der „preferential looking“ Methode gearbeitet. Die Gittersehschärfe wird als Visusäquivalent angegeben.
 Optotypen (Sehzeichen)
 Der Landoltring, ein Ring definierter Breite mit einer Öffnung derselben Breite, die in acht verschiedenen Richtungen angeordnet sein kann, ist das Norm-Sehzeichen in Europa. Man spricht von einem Visus von 1.0, wenn die Öffnung des Landoltringes einer Winkelminute (1′ oder 1/60 Grad) entspricht. Eine Person mit einer Sehschärfe von 0.5 kann nur einen Sehwinkel von 2 Winkelminuten auflösen. Die Gesamtgröße des Landoltrings entspricht 5d, die Größe der Öffnung und die Breite des Balkens entsprechen d. Neben Sehtests mit Landoltringen werden auch andere genormte Sehtests (z. B. mit Zahlen, Buchstaben und Symbolen) eingesetzt. Jede Messmethode wird aus gutachterlicher Sicht nur dann als richtig betrachtet, wenn sie die gleichen Visuswerte liefert, wie diejenige, die mit Landoltringen erzielt wurde.
 [image: ]Der Landoltring ist das Normsehzeichen in Europa Einzelzeichen und Reihenzeichen
 Die Erkennungssehschärfe kann mit Einzelzeichen oder mit Reihenzeichen gemessen werden. Der Grundtest aller Sehschärfetests ist der Reihentest, in dem es wenigstens fünf Optotypen in einer Reihe gibt. Die Abstände zwischen den einzelnen Optotypen sind so groß wie die Breite der Optotypen und der Abstand zwischen den Optotypenreihen entspricht der Höhe der Optotypen der unteren Reihe. Bei Tests mit Einzelzeichen wird dagegen nur ein Sehzeichen präsentiert.
 Die mit Reihenzeichen gemessene Sehschärfe fällt bei Menschen mit Nystagmus (Augenzittern), Amblyopie (funktionaler Sehschwäche) und Crowding-Problemen (Schwierigkeiten bei der Erkennung eng gruppierter Zeichen) aufgrund der Kontureninteraktion (Sehzeichen beeinflussen sich gegenseitig) oft schlechter aus als die mit Einzelzeichen gemessene Sehschärfe. Ein Visus mit Einzelzeichen kann ab einem Lebensalter von ungefähr zwei Jahren gemessen werden und liegt üblicherweise zwischen 0.4 und 0.8. Mit Reihenzeichen kann die Sehschärfe erst ab einem Alter von etwa drei Jahren gemessen werden, sie liegt etwa bei 0.4 und sollte bis zum siebten Lebensjahr auf mindestens 0.8 ansteigen (Walthes 2003, 81). Das Messen mit Reihenzeichen ist eine komplexere kognitive und visuelle Leistung und liefert im Gegensatz zur Messung mit Einzelzeichen umfassendere Ergebnisse. Im Alltag spielt das Erkennen von Zeichen in der Reihe, z. B. beim Lesen, eine größere Rolle als das Erkennen von Einzelzeichen.
  
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/?p=26#h5p-5 
 
 Nahvisus
 Der Nahvisus ist sehr bedeutsam um Details er erkennen (z. B. Konturen, Größe und Form), für Spiel- und Bastelangebote und im schulischen Kontext für das Lesen und Schreiben. Im Kindesalter wird dem Nahvisus eine grössere Bedeutung zugewiesen als dem Fernvisus. Unter anderem beginnt man deshalb auch bei Kindern häufig zuerst mit der Nahvisustestung und dann mit der Fernvisustestung.
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/?p=26#h5p-8 
 
 Fernvisus
 Der Fernvisus ist für die sozialrechtliche Festlegung von Blindheit- und Sehbehinderung sehr wichtig. Gemessen wird die Fähigkeit, kleine Details zu erkennen und somit Informationen über die Umwelt, Objekte und Formen zu gewinnen. Im Gegensatz zur klinischen Testung wird der Fernvisus in einer funktionalen Überprüfung in einer alltäglichen Situation in der Schule oder zu Hause mit komfortablem Sehabstand gemessen. Die Trennungssehschärfe in der Ferne hat einen großen Einfluss auf die Umwelterfahrung und Begriffsbildung.
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/?p=26#h5p-7 
 
  
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/?p=26#h5p-6 
 
  
 Die Sehschärfe lässt sich mithilfe von Sehtests (z.B. LEA Symbols Nahvisus oder LEA Symbols Fernvisus) erheben. Darüber hinaus gibt es jedoch einige Möglichkeiten, wie Lehrpersonen durch gezielte Beobachtungen funktionale Rüclschlüsse auf das Sehvermögen des Kindes machen können:
 Informelle Beobachtungen zur Sehschärfe
  	In welcher Distanz werden Gesichter erkannt?
 
 	In welcher Distanz erkennt die Person Schilder (aussen/innen)?
 
 	In welcher Distanz können Lernmaterialien / Spielsachen erkannt werden?
 
 	In welcher Distanz kann von der Tafel gelesen werden?
 
 	Zeigt die Person Interesse an Fernsehen und Videos? In welcher Distanz werden diese gesehen?
 
 	In welcher Distanz und mit welcher Schriftgrösse wird gelesen?
 
 	Wie gross sind die Lieblingsspielsachen und in welcher Distanz werden diese erkannt?
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		Gesichtsfeld (ICF-CY b2101)

								

	
				Wenn ein Mensch mit normalem Sehvermögen geradeaus sieht, ohne die Augen zu bewegen, erfasst sein Blick auch das, was sich in der Peripherie des Gesichtsfeldes befindet. Der gesamte Bereich, der nach allen Seiten sichtbar ist, ohne die Augen zu bewegen, wird als Gesichtsfeld bezeichnet.
 [image: ]Das monokulare Gesichtsfeld beträgt auf jedem Auge 150°. Das binokulare Gesichtsfeld 180°. Das vertikale Gesichtsfeld 125°. Gesichtsfeldausfälle können durch Schädigungen des Auges selbst, Schädigungen des Sehnervs oder der Reizweiterleitung zum Gehirn hervorgerufen werden oder gehen auf Schädigungen derjenigen Bereiche des Gehirns zurück, in denen die visuellen Informationen verarbeitet werden (Haegerstrom-Portnoy 2004, 115). Es gibt Gesichtsfeldausfälle in der Peripherie, im Zentrum und Halbseitenausfälle, sowie begrenzte Ausfälle (Skotome), die an allen Stellen des Gesichtsfeldes auftreten können. Bei Gesichtsfeldausfällen in der Peripherie ist das orientierende Sehen (Wo-System) betroffen und bei Gesichtsfeldausfällen im Zentrum ist das erkennende Sehen (Was-System betroffen. Auch wenn bei der Perimetrie „absolute Ausfälle“ festgestellt werden, ist es möglich, dass bewegte oder flackernde Stimuli noch wahrgenommen werden können (vgl. Hyvärinen, Jacob 2011, 202). Dies erklärt, dass visuelle Leistungen beim Erkennen von Bewegungen (z. B. beim Sport) sich nicht immer mit den klinisch gemessenen Gesichtsfelddefekten decken. Grundsätzlich wird nach verschiedenen Arten von Gesichtsfeldausfällen unterschieden, die nach Gestalt, Lage, Größe und Dichte klassifiziert werden:
 	Zentralskotom
 	Diverse andere Formen von Skotomen
 	Periphere Gesichtsfeldausfälle
 	Hemianopsien und Quadrantenausfälle
 
 [image: ]Der graue Bereich steht für das „Wo-System“ und der gelbe Bereich für das „Was-System“. Zentralskotom und andere Formen von Skotomen
 Unter einem Skotom versteht man einen begrenzten Bereich des Gesichtsfeldes, in dem eine herabgesetzte Sensibilität oder ein totaler visueller Ausfall besteht. Als zentraler Gesichtsfeldausfall oder Zentralskotom werden Ausfälle bezeichnet, die im Zentrum des Gesichtsfeldes, an der Stelle des schärfsten Sehens, lokalisiert sind. Sie beeinträchtigen die Sehschärfe und damit das erkennende Sehen und führen zu starken Beeinträchtigungen bei Tätigkeiten im Nahbereich (z. B. beim Lesen). Ein Zentralskotom kann z. B. die Folge einer Makuladegeneration oder von Entzündungen des Sehnervs sein. Wenn ein Zentralskotom vorliegt, bedeutet dies, dass nicht mit der Fovea (Stelle des schärfsten Sehens innerhalb der Makula), sondern mit einer anderen Stelle der Netzhaut fixiert wird, was als exzentrische Fixation bezeichnet wird.
 [image: ]Simulation eines Zentralskotoms beim Lesen. Auch die folgenden Bilder sollen für mögliche Sehprobleme sensibilisieren. Sowohl bei einem Zentralskotom, als auch bei einer konzentrischen Gesichtsfeldeinschränkung werden die Ausfälle nicht als graue oder schwarze Flecken wahrgenommen, sondern das Gehirn erzeugt von dem jeweiligen Ausschnitt den Eindruck, als wenn dies alles ist, was zu sehen ist.
 Menschen mit Skotomen können die Grenzen ihres Ausfalls oft nicht genau benennen, sondern beschreiben, dass Teile (z. B. von Wörtern) plötzlich verschwinden und dann wieder auftauchen. Viele Menschen mit einem Zentralskotom haben sowohl Probleme bei der Gesichtserkennung als auch Schwierigkeiten beim Lesen und benötigen hohe Vergrößerungen. Die meisten Personen mit Zentralskotom haben beim Blick nach geradeaus eine Sehschärfe von weniger als 0.1. Ein zentraler Ausfall tritt in Kombination mit Akkommodationsproblemen auf, da die Akkommodation an eine funktionstüchtige Fovea gebunden ist.
 [image: ]Simulation eines Zentralskotoms im Strassenverkehr. Der oder die Betroffene kann auch mit Zentralskotom noch viele Hindernisse erkennen. Man unterscheidet zwischen dem absoluten Skotom (es kann an der Stelle des Ausfalls nichts wahrgenommen werden), dem relativen Skotom (die betroffene Region weist zwar eine reduzierte Empfindlichkeit auf, aber es kann noch etwas wahrgenommen werden), dem positiven Skotom (die Ausfälle werden als Schatten oder Flecken bemerkt) und dem negativen Skotom (die Ausfälle werden nicht bemerkt). Der blinde Fleck (Stelle, an der der Sehnerv austritt, an der weder Stäbchen noch Zäpfchen vorhanden sind) ist ein Beispiel für ein absolutes, negatives Skotom, da man den blinden Fleck nicht bemerkt und keinerlei Wahrnehmung an dieser Stelle der Netzhaut möglich ist. Ein absolutes negatives Skotom wird also nicht als „schwarzer Fleck“ wahrgenommen, sondern bedeutet die totale Abwesenheit von visueller Information.
 Weitere Formen von Skotomen, wie das Parazentralskotom oder das Ringskotom sind Ausfälle, die nicht das Zentrum des Gesichtsfeldes und damit nicht direkt die Stelle des schärfsten Sehens betreffen, sondern in der Nähe des Zentrums oder in der Peripherie des Gesichtsfeldes lokalisiert sind. Ursachen hierfür können z. B. Glaukom oder Netzhaut-/Aderhautentzündungen sein.
 Periphere Gesichtsfeldausfälle
 Bei vielen Sehschädigungen, die mit einer konzentrischen Gesichtsfeldeinschränkung einhergehen, wie z. B. Retinopathia pigmentosa, beginnt die Degeneration der Netzhaut in der Peripherie und schreitet zur Netzhautmitte hin fort. Häufig wird der Sehverlust von den Betroffenen erst dann bemerkt, wenn das Gesichtsfeld schon sehr eingeschränkt ist. Bei Retinopathia pigmentosa werden zu Beginn die Stäbchen funktionslos, so dass das Sehen in der Dämmerung sich verschlechtert. Stäbchen sind die Photorezeptoren in der Netzhaut des Auges, die für das Sehen bei geringer Helligkeit (Dämmerungssehen, Nachtsehen) zuständig sind. Zapfen sind dagegen die Sinneszellen in der Netzhaut, die nur bei ausreichender Beleuchtung aktiviert werden – und für die Farbwahrnehmung zuständig sind. Im zentralen Bereich der Netzhaut befinden sich nur Zapfen. Daher sind viele Menschen mit Retinopathia pigmentosa mit einem sehr kleinen Gesichtsfeld bei guter Beleuchtung oft noch in der Lage, normale Schrift zu lesen, während sie bei Dämmerung praktisch blind- und in schlecht beleuchteten Räumen hochgradig sehbehindert sind.
 [image: ]Simulation einer starken peripheren Gesichtsfeldeinschränkung im Strassenverkehr. Die Abbildung unten verdeutlicht, warum Dinge, die sich im unteren Bereich befinden, oft erst wahrgenommen werden, wenn man gegen sie stößt, dass aber das Lesen von Schrift bzw. das identifizieren von Objekten, wenn sie im zentralen Gesichtsfeldbereich liegen, durchaus gut gelingen können. Allerdings benötigen die meisten Personen mit dieser Form der Sehbeeinträchtigung für die sichere Orientierung und Bewegung einen Langstock.
 [image: ]Die Lesefähigkeit kann bei einem Tunnelgesichtfeld noch relativ lange erhalten bleiben. Die Simulation verdeutlich zudem, dass eine Schriftvergrösserung nicht für alle Personen mit Sehbeeinträchtigung sinnvoll ist. Eine massive konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung wird auch als Röhrengesichtsfeld oder Tunnelblick bezeichnet und hat Auswirkungen auf das orientierende Sehen – das „Wo-System“ – und damit auf die sichere Fortbewegung. Die Größe des Gesichtsfeldes ist für die Orientierung und Mobilität von höherer Bedeutung als die Sehschärfe. Menschen mit einem Röhrengesichtsfeld haben Probleme, Objekte am Rand des Gesichtsfeldes zu sehen, während sie beim Blick geradeaus an der zentralen Stelle des Sehens u. U. relativ gut sehen können. Neben dem orientierenden Sehen, können bei einer konzentrischen Gesichtsfeldeinschränkung auch Probleme beim Lesen auftreten, wenn das Lesegesichtsfeld zu klein geworden ist. Falls die Sehschärfe nicht zu sehr eingeschränkt ist, kann es in diesen Fällen hilfreich sein, wenn Texte verkleinert – oder zumindest nicht vergrößert werden. Es gibt auch periphere Ausfälle (wie z. B. Frühgeborenen-Retinopathie), die nicht fortschreitend sind.
 Hemianopsien und Quadrantenausfälle
 Als Hemianopsien (bzw. Hemianopien) werden Gesichtsfeldausfälle bezeichnet, bei denen sich der Ausfall auf eine Hälfte des Gesichsfeldes beschränkt (Halbseitenausfall). Nach der Lokalisation unterscheidet man Ausfälle nach links bzw. rechts oder – seltener – nach oben bzw. unten, nach Ausmaß in komplett oder inkomplett. Ist die gleiche Seite beider Augen betroffen (nach links oder rechts) so spricht man von einem homonymen Gesichtsfeldausfall. Als Quadrantenausfälle bezeichnet man dementsprechend Ausfälle, die ein Viertel des Gesichtsfeldes betreffen. Neurologische Erkrankungen oder Sehbahnläsionen können die Ursache für Halbseitenausfälle oder Quadrantenausfälle sein.
 [image: ]Simulation einer Hemianopsie Messung des Gesichtsfeldes
 Gesichtsfeldmessungen (wie z. B. Goldmann-Perimetrie oder Computerperimetrie), die beim Augenarzt durchgeführt werden, sind nur bei guter Mitarbeit des Untersuchten verwertbar: Dabei muss ein bestimmter Punkt im Zentrum des Gesichtsfeldes fixiert werden, während Angaben zur visuellen Wahrnehmung in einem anderen Bereich des Gesichtsfeldes zu machen sind, ohne dort hinzuschauen. Wegen der erforderlichen Mitarbeit sind solche Gesichtsfelduntersuchungen bei Kindern in der Regel nicht vor der dritten Grundschulklasse möglich und werden durch zusätzliche Beeinträchtigungen dementsprechend erschwert oder gar unmöglich.
 Man unterscheidet grundsätzlich zwischen der Perimetrie, bei der die gesamten 180° des Gesichtsfeldes untersucht werden, und der Campimetrie, bei der die zentralen 30° des Gesichtsfeldes untersucht werden. Es gibt – neben den Möglichkeiten der Gesichtsfeldmessung beim Augenarzt – verschiedene Möglichkeiten einer funktionalen Überprüfung des Gesichtsfeldes:
 	Konfrontationsmethode (mit Hilfsperson und Lea-Flicker-Test)
 	Nef-Trichter mit Punktleuchte
 	Tangentscreen
 	Amsler-Gitter
 
 Informelle Erhebung des Gesichtsfeldes
 Durch gezielte Beobachtungen lassen sich Rückschlüsse auf das funktionale Gesichtsfeld ziehen.
 Hinweise auf Skotome und Gesichtsfeldausfälle beobachten: 
  	Wie bewegt sich die Person? Stösst er oder sie häufig unwillkürlich an Dinge oder Personen?
 	Wo sind die Objekte und Hindernisse, die von der Person übersehen werden (auf dem Boden, auf Augenhöhe, herabhängend)?
 	Welche Strategien verwendet die Personen zum Suchen?
 	Wie reagiert die Person auf Material mit Tabellen, Matrizen und vielen Formen?
 	Welche Körper- und Kopfhaltung nimmt die Person ein?
 	An welchen Spiel- und Bewegungssituationen zeigt die Person Interesse? Und an welchen nicht?
 	Wie bewegt sich die Person in unbekannten Umgebungen?
 
 
 
 Zusammenfassung
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/?p=28#h5p-9 
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		Kontrastsehen (ICF-CY b21022)

								

	
				Bei der Beurteilung der Sehleistung eines Menschen ist die Messung der Kontrastempfindlichkeit (LCS = Low Contrast Sensitivity) von großer Bedeutung. Die Kontrastempfindlichkeit misst die Fähigkeit, unterschiedliche Leuchtdichten von benachbarten Flächen zu erkennen, und ist entscheidend um Tiefe, Kanten und Schatten wahrnehmen zu können. Im Alltag haben Einschränkungen beim Erkennen von schwachen Kontrasten eine hohe Relevanz, da sie das Erkennen von Gesichtern und Gesichtsausdrücken behindern, alltägliche Handlungen und lebenspraktische Fertigkeiten (z. B. das Eingießen von Milch in eine weiße Tasse) erschweren sowie Orientierung und Mobilität (z. B. im Dunkeln oder im Regen) beeinträchtigen. Es ist schwierig, Objekte im niedrigen Kontrast bei schlechter Beleuchtung zu sehen, so dass Menschen mit herabgesetzter Kontrastempfindlichkeit gutes Licht benötigen, um etwas erkennen zu können (vgl. Arntzen-Andrew, Groben, Henriksen 2006, 25).
 Grundsätzlich wird unterschieden zwischen dem Leuchtdichtekontrast und dem Farbkontrast.
 [image: ]Der äussere Kreis zeigt das Farbspektrum und der innere Kreis die Helligkeit. Um einen möglichst guten Kontrast zu erzielen, eignen sich Komplementärfarben, die sich zudem hinsichtlich der Helligkeit unterscheiden. [image: ]Simulation Kontraststufen nach Michelson in Prozent. „Der Helligkeitskontrast oder Leuchtdichtekontrast bezeichnet das Verhältnis der Leuchtdichten von zwei benachbarten Flächen. Das Verhältnis der Leuchtdichten von zwei Flächen bleibt gleich, unabhängig davon, ob der Kontrast im hellen Sonnenschein, bei schwachem Licht oder gar in praktischer Dunkelheit ausgemessen wird“ (Schmidt, Buser 2014, 7). Als Leuchtdichtekontrast bezeichnet man also die unterschiedliche Helligkeit von zwei Flächen bei gleicher Farbigkeit.
  
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/?p=30#h5p-1 
 
 Der Farbkontrast bezeichnet die unterschiedliche farbliche Gestaltung von Objekt und Hintergrund. Menschen mit Störungen des Farbsehens gewinnen visuelle Informationen in erster Linie aufgrund des Leuchtdichtekontrastes. Die Erkennung eines Sehzeichens hängt also nicht nur von seiner Größe ab, sondern auch von der Fähigkeit einer Person, die Leuchtdichteunterschiede, d. h. den Kontrast zwischen Objekt oder Zeichen und Hintergrund wahrzunehmen.
  
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/?p=30#h5p-2 
 
 Je höher die Ortsfrequenz, d. h. je feiner die Struktur eines Objektes, bzw. je kleiner das Zeichen, desto höher muss auch der Kontrast sein, um das Objekt erkennen zu können. Neben dem Leuchtdichtekontrast kann ein Farbkontrast zusätzliche Informationen liefern. Einen Farbkontrast erzielt man durch die unterschiedliche farbliche Gestaltung von Objekt und Hintergrund. „Sollen Informationen mit Farbe hervorgehoben werden, müssen diese immer auch einen Helligkeitsunterschied aufweisen. Der Helligkeitskontrast muss unabhängig von der Farbe erfüllt werden, damit die Information auch für Personen mit Farbenfehlsichtigkeit erkennbar ist“ (Schmidt, Buser 2014, 15). Die Kontrastempfindlichkeit kann bei bestimmten Augenerkrankungen, wie z. B. Retinopathien, Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des Sehnervs und der Hornhaut, beeinträchtigt sein.
 Informelle Erhebung des Kontrastsehens
  	Knöpfe auf einem gleichfarbigen Untergrund sortieren
 	Objekte auf dem Boden finden mit derselben Farbe
 	Erschwerte Erkennung von Personen und Gesichtsausdrücken (z.B. auf Fotos)
 	Schwarzschrift wird bevorzugt mit Kontrastschema gelesen
 	Das funktionales Sehen verbessert sich an sonnigen Tagen (mehr Schattenwürfe und klarere Konturen in der Umwelt)
 
 
 
  
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/?p=30#h5p-3 
 
  
 Vertiefende Literatur
  Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband (DBSV) (2016).Kontrastreiche Gestaltung öffentlich zugänglicher Gebäude. (Link) 
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		Farbwahrnehmung (ICF-CY b21021)

								

	
				Die Farbwahrnehmung bezeichnet die Fähigkeit des Erkennens und Unterscheidens von Farben. Eine Farbenfehlsichtigkeit ist im Gegensatz zu einer Farbenblindheit (der Unfähigkeit, bestimmte Farben zu erkennen) im Allgemeinen gut zu kompensieren. Nach Flom (2004) treten die meisten Farbsinnstörungen bei ansonsten normalsichtigen Personen auf. Sie werden durch erbliche Fehlanlagen der Photorezeptoren der Netzhaut hervorgerufen. Farbsinnstörungen können auch durch schwerwiegende Augenerkrankungen verursacht werden, die mit eingeschränkter Sehschärfe und anderen visuellen Problemen einhergehen (vgl. Flom 2004, 46). Achromatopsie ist ein Beispiel für eine angeborene Farbenblindheit, die durch den Verlust der Zapfen (Sehzellen, die für das Sehen von hellem Licht und Farben zuständig sind) hervorgerufen wird und mit verminderter Sehschärfe, Nystagmus und Lichtempfindlichkeit einhergeht. Angeborene Farbsinnstörungen, insbesondere Rot-Grün-Schwächen treten bei Männern mit 8 % wesentlich häufiger auf als bei Frauen mit 0,4 % (vgl. Grehn 2006, 230).
 Es gibt verschiedene Möglichkeiten, das Farbensehen zu testen. Häufig sind standardisierte Tests mit Personen, die nicht sprechen können, schwierig durchzuführen.
 Folgende Tests eignen sich zur Überprüfung des Farbensehens:
 	HRR-Farbtest (geometrische Formen)
 	Ishihara-Farbtest (Zahlen)
 	Färbtest nach Velhagen (Zahlen und Buchstaben)
 	Matsubara-Test (Version mit Bildern)
 	Panel-16, Farnsworth-Hue (verschiedenfarbige „Teststeine“ die in eine Reihe gebracht werden müssen)
 	Anomaloskop (ein Gerät, mit dem der Augenarzt das Ausmaß einer Rot- Grün-Störung feststellen kann)
 
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/?p=32#h5p-10 
 
 Beim HRR-Farbtest, Ishihara- oder Matsubara-Test kann man die Formen, Zahlen oder Bilder mit einem Pinsel nachziehen lassen, so dass beobachtet werden kann, ob eine Person die Linien erkennt, auch wenn sie nicht spricht. Dies setzt allerdings eine relativ gute Auge-Hand-Koordination und eine Sehschärfe voraus, die das Erkennen der Zeichen ermöglichen. Diese Tests verwenden Zeichen in Pastelltönen und funktionieren schlechter oder gar nicht, wenn Kinder Einschränkungen des Kontrastsehens haben (Hyvärinen, Jacob 2011, 94). Bei einer quantitativen Messung des Farbsehens ist es die Aufgabe des Kindes die Teststeine, die einen Durchmesser von knapp 3,3 cm haben, in eine Reihenfolge zu bringen. Bei Kindern mit Beeinträchtigungen des Sehens sind die großen Oberflächen des Panel 16-Tests besser geeignet als kleine Oberflächen, (wie beim Farnsworth-Test). Man beginnt mit einem „Pilotstein“ und fordert das Kind auf, die 15 nachfolgenden Teststeine in eine Reihenfolge zu bringen, so dass der Stein dem vorausgegangenen Stein so ähnlich wie möglich sieht. Fehler zeigen Farbwahrnehmungsschwierigkeiten auf der Protan- oder Deutan-Achse (rot-grün) und der Tritan-Achse (blau-gelb) an. Das Ergebnis der Reihenfolge der Sortieraufgabe wird in ein Formular eingetragen, aus dem dann die Art der Farbschwäche interpretiert werden kann.
 Für jüngere Kinder kann man den Test vereinfachen, indem man sechs Teststeine, die jeweils doppelt vorhanden sein müssen, den Gleichen zuordnen lässt. Eine genaue Untersuchung auf eine Rot-Grünstörung mit Hilfe eines Anomaloskops durch den Augenarzt ist bei Kindern in der Regel nicht vor der dritten Grundschulklasse möglich. Ziel ist die Ermittlung eines Anomalquotienten, der Aufschluss über den Schweregrad der Farbstörung gibt.
 Der Form-Farbe-Präferenz-Test ist ein Preferential Looking-Test, der an der Stiftung Nikolauspflege in Stuttgart entwickelt wurde. Es ist das Ziel dieses Testes bei Kindern und Jugendlichen, bei denen mit den üblichen Sehtests keine Reaktion nachzuweisen ist, visuelles Interesse zu wecken und eine Hinwendung zu einem visuellen Reiz zu provozieren. Bei diesem Test wird davon ausgegangen, dass grundsätzlich ein visuelles Interesse an Streifen, Punkten, Gesichtern und an auffälligen Farben besteht. Die Ergebnisse des Testes ergeben Hinweise für die Gestaltung von Materialien und Umgebungen.
 [image: ]Form-Farbe-Präferenz Test  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/?p=32#h5p-11 
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		Okulomotorik (ICF-CY b2152)

								

	
				Die Überprüfung der verschiedenen okulomotorischen Funktionen ist für das Sehen im Alltag von hoher Bedeutung, da Beeinträchtigungen zu Problemen, z. B. beim Lesen und Lesenlernen, führen können. Störungen der Okulomotorik können die Qualität der visuellen Wahrnehmung nachhaltig beeinträchtigen, da die Beweglichkeit der Augen und die Steuerung der Blickmotorik Voraussetzungen sind, um Objekte präzise zu fixieren, zu verfolgen und Suchbewegungen auszuführen (vgl. Zihl, Priglinger 2002, 19).
 Fixation
 Unter Fixation wird die Fähigkeit verstanden, den Blick auf einen Gegenstand zu richten und diesen so „im Auge“ zu behalten, dass sein Bild beim unbeeinträchtigten Auge auf die Makula (Stelle des schärfsten Sehens) fällt. „Eine Fixation markiert den Endpunkt einer Sakkade und erlaubt die Aufnahme detaillierter Informationen über Objekte“ (Zihl et al. 2012, 33). Wenn Menschen exzentrisch fixieren, weil die Makula nicht funktionsfähig ist, benutzen sie dafür meist eine Stelle, die möglichst nahe an der Makula liegt (diese Stelle nennt man auch „Preferred Retinal Locus“ oder ,,PRL‘), da die Auflösung der Netzhaut in der Nähe der Makula besser ist als in der Netzhautperipherie und somit die Sehschärfe abnimmt, je weiter der Fixationsort von der Makula entfernt ist. Es wirkt, als schauten diese Personen direkt neben ein Objekt, um es erkennen zu können. Bei exzentrischer Fixation ist die Sehschärfe immer herabgesetzt, da nur bei einer Fixation mit der Makula die bestmögliche Sehschärfe erreicht wird. Die Sehschärfe ist auch bei Normalsehenden nur im Zentrum (der Fovea) des Gesichtsfeldes gut, sie nimmt zur Peripherie hin kontinuierlich ab und beträgt am Rand nur noch 0.1. Fixation kann anhand der folgenden Kriterien beschrieben werden: zentral, exzentrisch, stabil, unstabil, fehlend (Hyvärinen, Jacob 2011).
 [image: ]Mit leuchtenden und interessanten Objekten kann das Kind in der Früherziehung zum Sehen und Fixieren animiert werden. Sakkaden
 Als Sakkaden (Blickzielbewegungen) bezeichnet man schnelle, sprunghafte Blickbewegungen von einem Fixationspunkt zum nächsten, bei denen sich das Auge auf ein Objekt richtet, aber noch keine Informationsaufnahme stattfindet. Sie dienen dazu, den zentralen Bereich der Fovea auf Sehziele auszurichten. Sakkaden sind nicht nur beim Lesen notwendig, um kleine Fixationssprünge auszuführen, sondern werden im Alltag unbewusst als spontane Blickbewegungen in verschiedene Richtungen eingesetzt, um Details eines Ganzen (z. B. eines Gesichts) zu erkennen (vgl. Hyvärinen, Jacob 2011, 8). Die Umgebung wird mit bewussten und unbewussten Blicksprüngen abgetastet und die so aufgenommenen Einzelbilder werden im Gehirn zu einem Gesamteindruck zusammengesetzt.
 Um bewusst ausgeführte Sakkaden zu überprüfen, können entweder zwei kleine Objekte, zwei Bilder mit eindeutigen Details, zwei Buchstaben oder zwei Zahlen als Zielobjekte verwendet werden und das Kind wird aufgefordert, diese Objekte im Wechsel mehrfach zu fixieren, um den Blickwechsel von einem Objekt zum anderen zu beobachten (vgl. Hyvärinen, Jacob 2011, 8). Sakkaden können anhand der folgenden Kriterien beschrieben werden: genau, schnell/ langsam, unregelmäßig, fehlend (Hyvärinen, Jacob 2011, 5).
  
 [image: ]Mit der Eye-Tracking Untersuchungsmethode lassen sich die Lesebewegungen der Augen aufzeichnen. Jeder Punkt steht dabei für eine Fixation. Umso grösser der Punkt, desto länger die Fixationszeit. Zwischen den Punkten liegen wiederum die Sakkaden auch Blicksprünge genannt. Diese raschen unwillkürlichen Augenbewegungen sind eine wichtige Voraussetzung beim Lesen. Folgebewegungen
 Als visuelle Folgebewegung wird die Fähigkeit bezeichnet, ein bewegtes Objekt zu fixieren und zu verfolgen. Folgebewegungen ermöglichen das Verarbeiten von Informationen über ein Objekt, während sich dieses bewegt. Voraussetzung ist eine ausreichend lange und präzise Fixation (vgl. Zihl, Priglinger 2002, 48). Für die Steuerung der Blickmotorik sind Strukturen im Zentralnervensystem verantwortlich, die die Augenbewegungen über die sechs Muskeln der Augen initiieren und kontrollieren. Im Normalfall sollten beide Augen in der Lage sein, während horizontaler, vertikaler und diagonaler Bewegungen auf ein Objekt gerichtet zu bleiben.
 Viele Kinder und Jugendliche mit Beeinträchtigungen der körperlich-motorischen Entwicklung haben Schwierigkeiten, ihre Augen- und Kopfbewegungen zu kontrollieren und können keine schnellen visuellen Folgebewegungen ausführen. Schwierigkeiten können aber auch auf ein eingeschränktes Gesichtsfeld zurückzuführen sein. So kann der Grund für fehlende oder ruckartige Folgebewegungen zu einer Seite des Gesichtsfeldes z. B. ein halbseitiger Gesichtsfeldausfall oder auch ein Neglect (Nicht-Beachtung einer Körperseite) sein. Wenn ein Kind bei Folgebewegungen die Fixation verliert, kann dies auch ein Hinweis auf zentrale Skotome sein, „in diesem Fall finden sich mehr oder weniger regelmäßige Sprünge in Richtung des Reizes, gelegentlich auch Rückstellsakkaden“ (Zihl et al. 2012, 134). Folgebewegungen können anhand der folgenden Kriterien beschrieben werden: gleichmäßig, sakkadiert, fehlend, ungenau bzw. kompensatorische Kopfbewegungen (Hyvärinen, Jacob 2011, 5).
 Akkommodation
 Unter Akkommodation versteht man die Anpassung der Augenlinse durch den Ziliarmuskel, um das fixierte Objekt in der bestmöglichen Bildqualität auf der Retina abzubilden. „Die Linse ist ein Teil des optischen Apparats des Auges. Aufgrund ihrer Eigenelastizität kann sie ihre Wölbung und somit ihre Brechkraft verändern, so dass das Auge Gegenstände in Nähe und Ferne scharf abbilden kann“ (Grehn 2006, 158).
 Die Akkommodationsfähigkeit des Auges nimmt vom elften Lebensjahr an langsam ab (vgl. Kap.2). Während Kinder in der Regel gut akkommodieren können, haben Kinder mit Sehbeeinträchtigungen häufig Akkommodationsprobleme, so dass beim Sehen in der Nähe unscharfe Netzhautbilder entstehen. In der Schule ist die Schrift zu Beginn noch relativ groß und wird später zunehmend kleiner. Mit diesen steigenden visuellen Anforderungen kann dies bei Kindern mit Beeinträchtigungen des Sehens und Akkommodationsproblemen dazu führen, dass der Leselernprozess erschwert wird.
 Probleme mit der Akkommodation können von Geburt oder einem späteren Zeitpunkt im Leben an bestehen und unterschiedliche Ursachen haben. Eine eingeschränkte Akkommodationsfähigkeit tritt vor allem bei Menschen mit Nervus Oculomotoris-Parese und Zerebralparesen auf, aber auch wenn eine Katarakt oder eine Hypotonie vorliegt, z. B. bei Kindern mit Trisomie 21 (Flom 2004; Hyvärinen, Jacob 2011).
 [image: ]Abhängigkeit der Akkommodationsfähigket vom Lebensalter: Verlust der Akkommodationsbreite mit zunehmendem Lebensalter Einige Kinder und Jugendliche können in einem bestimmten (nahen) Abstand zwar über eine kurze Zeit gut akkommodieren, Schwierigkeiten treten aber dann auf, wenn sie dies über einen längeren Zeitraum aufrechterhalten müssen. Eine Akkommodationsschwäche kann durch eine Brille für die Nähe (Addition, Plusbrille, Nahbrille oder Lesebrille) ausgeglichen werden. Eine eingeschränkte Akkommodationsfähigkeit ist zu vermuten, wenn ein Mensch den Blickkontakt in der Nähe meidet, sich bei Tätigkeiten in der Nähe ungeschickt verhält oder über verschwommenes Sehen in der Nähe klagt. Eine fehlende Verengung der Pupille, wenn Gegenstände dicht vor den Augen bewegt werden, kann auch ein Hinweis auf eine eingeschränkte Akkommodationsfähigkeit sein.
 Die Akkommodationsfähigkeit kann gemessen werden, indem man den Akkommodationsnahpunkt ermittelt, aber auch der Vergleich der Sehschärfe in der Ferne mit der Sehschärfe in der Nähe kann Hinweise auf Schwierigkeiten mit der Akkommodation ergeben: Wenn der Nahvisus deutlich unter dem Fernvisus liegt, könnte eine Akkommodationsschwäche vorliegen. Verbessert sich der Nahvisus mit einer zusätzlichen Addition, ist dies ein weiterer Hinweis auf das Vorliegen einer Akkommodationsschwäche.
 Die Akkommodationsfähigkeit kann anhand der folgenden Kriterien beschrieben werden: normal, unzureichend, nicht vorhanden, spastisch, tonisch (Hyvärinen, Jacob 2011, 5).
 Konvergenz und Divergenz
 Vergenzbewegungen sind Augenbewegungen, die von beiden Augen gleichzeitig und gegensinnig (d. h. beide Augen drehen nach innen, bzw. nach außen) gemacht werden. Sie werden ausgeführt, um Objekte zu fixieren, die sich auf eine Person zu- oder von ihr wegbewegen. Konvergenz ist die Fähigkeit, ein näher kommendes Objekt mit beiden Augen zu fokussieren. Divergenz ist die Fähigkeit, ein sich entfernendes Objekt mit beiden Augen zu fokussieren. Wenn eine Person gut konvergieren und divergieren kann, zeigen beide Augen eine kontinuierliche symmetrische Fixation auf ein bewegtes Objekt. Neugeborene sind noch nicht in der Lage, Vergenzbewegungen auszuführen (Kern, 2003). Bis zum Alter von drei Monaten sollte sich die Fähigkeit zur Konvergenz und zur Divergenz entwickelt haben. Zwischen der Konvergenz und der Akkommodation besteht eine enge Verbindung: Je geringer der Abstand zu einem Objekt, desto mehr Konvergenz und Akkommodation sind notwendig, um ein scharfes Netzhautbild zu erhalten.
 [image: ]Konvergenz ist die gleichzeitige aber gegensinnige Augenbewegung, die notwendig ist, um Objekte zu fixieren. Wenn jemand keine Konvergenz und keine Divergenz zeigt, ist dies ein Hinweis, dass eine Störung des binokularen Sehens vorliegt. Die Störung der Vergenz kann dazu führen, dass Doppelbilder entstehen oder dass Informationen von einem Auge unterdrückt werden (vgl. Zihl, Priglinger 2002, 18). Die Überprüfung der Konvergenz und Divergenz ist daher eine gute Möglichkeit, Informationen über das Binokularsehen von Personen zu erhalten, bei denen die üblichen Stereotests nicht durchführbar sind. Probleme mit der Vergenz können mit ophthalmologischen, aber auch mit neurologischen Problemen Zusammenhängen.
 Um die Konvergenz zu beobachten, wird ein Objekt, zum Beispiel ein kleines Spielzeug oder eine kleine Taschenlampe (evtl. mit Aufsatz – LED Taschenlampen sind oft zu hell), langsam auf die Augen zubewegt, um eine symmetrische Bewegung beider Augen nach innen hervorzurufen. Um die Divergenz zu beobachten, wird das Objekt in umgekehrter Richtung bewegt. Konvergenz kann anhand der folgenden Kriterien beschrieben werden: zentral, exzentrisch, stabil, instabil, flüchtig, nicht vorhanden (Hyvärinen, Jacob 2011, 5).
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		Vergrösserungsbedarf

								

	
				Der Vergrößerungsbedarf ist eigentlich weder eine Funktion noch eine Teilleistung der visuellen Wahrnehmung. Dennoch soll er an dieser Stelle beschrieben werden, da er bei der Einschätzung des Funktionalen Sehens und der Empfehlung von Hilfsmitteln eine herausragende Rolle spielt und oftmals aussagekräftiger als der Visus ist.
 Schrift, Objekte oder Bilder, die für jemanden mit einer Sehbeeinträchtigung zu klein sind, um sie erkennen zu können, können durch Vergrößerung, d. h. durch ein vergrößertes Bild auf der Netzhaut, sichtbar gemacht werden. Häufig werden sehbeeinträchtigte Schulkinder mit Lupen, Großkopien oder elektronischen Hilfsmitteln versorgt, ohne dass geprüft wird, wie hoch ihr Vergrößerungsbedarf ist. Dies kann dazu führen, dass sie mit ihrem Hilfsmittel entweder unter- oder überversorgt sind. Bei einer Unterversorgung ist das Erkennen von Texten und Abbildungen erschwert und sehr anstrengend, aber auch bei einer Überversorgung können Probleme entstehen, da der gesehene Ausschnitt kleiner ist als nötig und kein Überblick über das zu erkennende Material gewonnen werden kann.
 [image: ]Die richtige Schriftvergrösserung ist eine wichtige sonder- und heilpädagogische Massnahme. Dazu kann ein Lesepult eine ergonomisch sinnvolle Lesehaltung ermöglichen. Zusätzlich wurde auf dem Bild eine Leseleuchte eingesetzt, um das Sehen zu unterstützen. Das Messen und Beschreiben des Vergrößerungsbedarfes ist eine einfache und praktische Möglichkeit, um festzustellen, welche Schriftgröße benötigt wird, damit sie bequem erkannt wird. Aus der Messung des Vergrößerungsbedarfes kann in einem weiteren Schritt auch geschlossen werden, welche Hilfsmittel notwendig sind. Der Vergrößerungsbedarf korrespondiert häufig mit dem Visus, kann aber auch vom Visus abweichen.
 Der Vergrößerungsbedarf kann entweder mit Texten als Leseprobe gemessen werden, oder – bei Kindern und Erwachsenen, die noch nicht lesen können – mit Testtafeln mit fortlaufenden Zahlen, die Texten nachempfunden sind (z. B. mit dem SZBlind Test zum Vergrösserungsbedarf).
 Es gibt diese Zahlentafeln mit allen Ziffern von null bis neun oder nur mit den Ziffern null, zwei und drei für junge Kinder und Menschen mit Beeinträchtigungen der kognitiven Entwicklung (SZBlind). Die Zahlen sind einem Text mit unterschiedlich langen Wörtern nachempfunden und werden einzeln gelesen. Die Tests finden sich im zweiten Kapitel der Lernumgebung.
 Das Messen des Vergrößerungsbedarfs ist – im Gegensatz zur Bestimmung des Visus – eine Messung des sogenannten „suprathreshold“ (überschwellige Messung). Dies bedeutet, dass nicht gemessen wird, welche Schriftgröße mit maximaler Anstrengung gerade noch erkannt wird, sondern es geht darum festzustellen, welche Schriftgröße notwendig ist, um entspannt über einen längeren Zeitraum lesen zu können.
 Der Vergrößerungsbedarf wird mit Korrektur in 25 cm Abstand gemessen. Wenn das Lesen langsam und stockend wird, ist die Grenze erreicht. Bei Kindern ist es sinnvoll, zunächst die groß gedruckten Texte lesen zu lassen, damit man sicher sein kann, dass das Lesen beherrscht wird und Leseschwierigkeiten nicht mit Sehproblemen verwechselt werden. Falls Leseprobleme vorliegen, kann der Test mit Ziffern verwendet werden. Die Ziffern werden einzeln gelesen und nicht als Zehner, Hunderter oder noch größere Zahlen. Es sollte beachtet werden, dass es für viele Kinder einfacher ist, Ziffern zu lesen als Texte und so der Vergrößerungsbedarf mit Ziffern niedriger ausfällt als derjenige, der mit Text ermittelt wurde.
 [image: ]Bild des SZBlind Test zum Vergrösserungsbedarf Die Testtafeln zum Messen des Vergrößerungsbedarfs sind logarithmisch aufgebaut: Die Schriftgrößen verkleinern sich je Stufe immer um den gleichen Faktor. Die größte Schriftgröße ist bis zu 20x größer gedruckt als Normaldruck (Größe von Zeitungsdruck), die kleinste Schriftgröße liegt zwei logarithmische Stufen unter der Größe von Zeitungsdruck. Wenn auch die kleinste Schriftgröße noch erkannt wird, liegt eine ausreichende Vergrößerungsreserve vor, d.h. dass Schrift in der Größe von Zeitungsdruck ohne Anstrengung erkannt wird.
 [image: ]Unterschiedliche Schriftarten im pädagogischen Kontext. Die Handschrift stammt von Ismael (erstes Bild am Lesepult). Wird der Test in 25 cm Entfernung fließend gelesen, kann aus der Größe der Schrift der Vergrößerungsbedarf abgelesen werden. Wenn es nicht möglich ist, den Test in 25 cm Entfernung durchzuführen, muss das Ergebnis umgerechnet werden. Hierfür kann die nachfolgende Formel genutzt werden:
 	Die Formel zum Umrechnen des Vergrößerungsbedarfs: [latex] Vergrösserungsbedarf = \frac{25cm}{Testdistanz in cm}[/latex]
 	Alternativ kann auch einfach die Umrechnungstabelle des SZBlind genutzt werden. Diese ist direkt im Test entahlten (siehe hierzu das nächste Kapitel der Lernumgebung).
 
 Neben der Vergrösserung gibt es noch viele weitere Parameter, die bei der Anpassung der Schrift berücksichtigt werden sollten, z.B.
 	Die Schriftart (mit oder ohne Serifen)
 	Die Buchstabenlaufweite (insbesondere wichtig bei Personen mit Crowding)
 	Der Kontrast von Vorder- und Hintergrund (z.B. gelbe Schrift auf schwarzem Hintergrund)
 	Die Möglichkeit von Fixationslinien (insbesondere für Personen, die exzentrisch fixieren müssen)
 	Das Hilfsmittel (z.B. Bildschirmlesegerät, Vergrösserungssoftware, elektronische oder optische Lupe)
 
 [image: ]Neben der Vergrösserung gibt es noch viele weitere Parameter, die bei der Schriftanpassung berücksichtigt werden sollten. Das American Printing House for the Blinds (APH) hat mit APHont vor wenigen Jahren eine Schrift speziell für Personen mit Sehbeeinträchtigung entwickelt. Der Vorteil der Schrift liegt darin, dass die Laufweite zwischen den Buchstaben standardmässig erhöht ist und der Unterschied zwischen grossen und kleinen Buchstaben geringer ausfällt als beispielsweise bei anderen Schriftarten. Eine gute Alternative sind jedoch die Standardschriften wie Verdana oder Arial, die auf jedem Computer vorinstalliert sind. Die Schriftart APHont kann im Kursordner auf Ilias heruntergeladen werden.
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		Testverfahren

	

	
		Sehschärfenteste werden mehr als Jeder andere Test In der Ophthalmologie/ der Optometrie und bei Sehschärfeuntersuchungen In der Vorschule, der Schule und der beruflichen Gesundheitsvorsorge verwendet. Daher ist es wichtig, dass die benutzten Teste eine standardisierte Struktur haben und sie korrekt angewendet werden.
 Es gibt Reihenteste, Teste mit dicht gruppierten Symbolen (sogenannte crowding Teste) und Einzelsymbolteste. Der Basis-Test ist bei Erwachsenen und älteren Kindern immer der Reihentest, der mindestens fünf Optotypen (Testsymbole) in einer Testreihe aufweist. Abweichend hiervon kann es sinnvoll sein, zunächst nur Einzelsymbole zu testen. Die meisten Sehteste weisen einen logarithmischen Abstand der Reihen (LogMAR) zueinander auf, um eine gleichmäßige Abstufung von Reihe zu Reihe zu gewährleisten. Jeder Tester hat Ihre/seine eigene Art mit der Testperson/Kind zu sprechen, auf die Antworten zu warten und die Testperson zu unterstützen. Daher können Sehschärfenwerte, die von zwei gleich gut ausgebildeten Personen ermittelt wurden, dennoch voneinander abweichen. Es gibt ferner Unterschiede durch den kulturellen Hintergrund, die Motivation und den kognitiven Fähigkeiten einer jeden Testperson.
 Grundlage der Sehschärfenprüfung
 Wenn man Erwachsene testet, überprüft man üblicherweise zunächst die Distanzsehschärfe, nachfolgend die Nahsehschärfe. Dabei ist es zudem üblich, zuerst jedes Auge einzeln und dann binokular/beidäugig zu testen.
 Bei Kindern beginnt man meist zunächst mit dem beidäugigen Test In der Nähe, selbst wenn der Ferntest verwendet werden soll. Dies erlaubt dem Kind, den Testablauf und die Symbole zu erlernen. Der Untersucher sieht, was er vom Kind unter günstigsten Umständen als Reaktion erwarten kann. Ferner ist es wichtig, eine angenehme Spielsituation zu schaffen, bevor man die Nah- und Distanzsehschärfe testet.
 [image: ]In Apotheken können für wenige Franken Augenklappen gekauft werden. Das erleichtert vielen Kindern die einäugige Testung. Kommunikation mit dem Kind
 Bei Kindern im Vorschulalter werden bevorzugt LEA Sehteste verwendet. Diese haben vier unterschiedliche Symbole. Bevor der eigentliche Test beginnt, klärt man mit dem Kind zunächst die Bezeichnung der einzelnen Symbole. Wenn das Kind nicht spontan die Symbole benennt, kann man wie folgt fragen: „Wie wollen wir dies nennen? Sollen wir es ,Apfel‘ oder ,Herz‘, /Haus‘ oder,Garage‘,,Fenster‘ oder,Kiste‘, ,Ball‘ oder ,Ring‘ nennen?“. Das Kind kann die Namen der Symbole selbst entscheiden; entscheidend ist die immer gleiche bzw. ähnliche Bezeichnung des jeweiligen Symbols (z.B. Haus/Häuschen). Für die Kinder, die nicht sprechen möchten/können, stehen bei vielen LEA-Testen Antwortkarten zur Verfügung. Auf diese kann das Kind zeigen, wenn Ihm ein Symbol In der Testdistanz gezeigt wird. Dabei hält entweder die Bezugsperson die Tafel flach in der Hand oder die Tafel wird auch für den Untersucher offen sichtbar vor das Kind gelegt.
 [image: ]Bei sprachlichen Problemen kann das Kind auch auf die LEA-Karten deuten. Ausleuchtung
 Alle Sehteste sollen bei guter, gleichmäßiger und nicht blendender Beleuchtung durchgeführt werden. Sehtesttafeln müssen sauber sein und vor Vergilbung (grelles Sonnenlicht) geschützt werden und beizeiten ausgetauscht werden. Ansonsten können Verfälschungen insbesondere Kontrastverschiebungen auftreten.
 Die Beleuchtungssituation kann zudem mit einem Luxmeter (Gerät oder App) kurz vor der Testsituation protokolliert werden.
 [image: ]Mit einem Luxmeter kann eine Low Vision Fachpersonen auch noch die Beleuchtungsstärke in LUX ausmessen. Dies ist jedoch nicht zwangsweise erforderlich bei einer funktionalen Sehtestung. Testdistanz
 Die übliche Testdistanz in Europa beträgt 5 m für Fernteste (in dieser Distanz spielt die Akkommodation keine Rolle mehr) und 40 cm bzw. 33 cm für Nahteste. Die Testtafeln sind in der Regel auf eine Prüfdistanz von 4m ausgelegt, es gibt aber auch andere Prüfdistanzen (häufig 3m oder 40cm). Am einfachsten Ist es, die Testdistanz entweder im Raum zu markieren oder eine Schnur zum Abmessen der Distanz zu benutzen. Insbesondere wenn der Test In unterschiedlichen Räumen durchgeführt wird. Bei einigen Testen ist eine Distanzkordel montiert bzw. separat verfügbar.
 [image: ]Unverzichtbar bei jeder Sehtestung ist ein Metermass. Bestimmung der Sehschärfe
 Eine Reihe von Sehzeichen gilt als erkannt, wenn mehr als 50% (d.h. 3 von 5, 4 von 6 etc.) der gezeigten Sehzeichen (Optotypen) richtig benannt wurden. Wird eine Reihe nicht vollständig richtig benannt, kann dies mit dem Vermerk „partiell“ (abgekürzt z.B. 0,3p) dokumentiert; werden. Es empfiehlt sich zur genaueren Kontrolle hinzuzufügen, wie viele der Symbole erkannt wurden (3/5, 6/10). Dies erleichtert bei einer Nachuntersuchung die Beurteilung auch geringer Veränderungen.
 Testdurchführung
 Bei Erwachsenen überprüft man üblicherweise zunächst die Distanzsehschärfe, nachfolgend die Nahsehschärfe. Dabei Ist es zudem üblich zuerst jedes Auge einzeln und dann binokular/beidäugig zu testen. Bei Kindern im Vorschulalter bzw. leseunkundigen Personen beginnt man in der Regel zunächst mit dem beidäugigen Test in der Nähe, selbst wenn der Ferntest verwendet werden soll.
 Das Kind benennt zunächst die Testobjekte und dann beginnt man mit einem großen Objekt In der Ferne (Distanz vom jeweiligen Test abhängig). Je nach Alter und Mitarbeit des Kindes beginnt man auch hier zunächst beidäugig oder verschließt zunächst das linke Auge, um die Sehschärfe des rechten Auges zu prüfen. Das Kind wird aufgefordert, das Testobjekt entweder zu benennen oder auf das gleiche Bild auf der Antworttafel zu zeigen. Werden weniger als 60% der Sehzeichen erkannt, Ist dies ein Abbruchkriterium. Der ermittelte Wert wird notiert mit dem Vermerk binokular oder rechts bzw. links. Falls ein Brille getragen wird, sollte dies ebenfalls notiert werden (sc/cc).
 Bei allen Sehschärfenprüfungen ist darauf zu achten, immer die gleiche Maßeinheit (Dezimal, LogMAR, foot…) zu benutzen. Im deutschsprachigen Raum ist dies normalweise die Dezimalangabe. Dazu sollte immer der M-Wert protokolliert werden.
 [image: ]LEA Nahvisustafel mit M-Werten und unterschiedlichen Visus-Schreibweisen (dezimal, Snellen-Bruch und LogMAR). Zur Vergrösserung auf das Bild klicken.  
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		LEA Symbols Nahvisus (#250800)

								

	
				Mit diesem Test wird das funktionelle Sehvermögen eines Kindes auf kurze Entfernungen beurteilt. Er kann auch verwendet werden, um ein Kind mit dem Testverfahren vertraut zu machen, bevor ein Ferntest eingeführt wird.
 Der Test zeigt auf einer Seite proportional angeordnete Linien (logMAR) und auf der gegenüberliegenden Seite Symbole mit engeren Abständen. Die Liniengrößen reichen von 20/400 bis 20/10 (6/120 bis 6/3), was 0,05 bis 2,00 entspricht. Ein Antwortschlüssel ist auf beiden Seiten der Karte aufgedruckt. Lernkarten und Anleitungen sind im Lieferumfang enthalten.
  
 
https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/wp-content/uploads/sites/117/2021/10/250800.mp4 Allgemeine Informationen zur Testdurchführung
 Die Nahsehschärfe ist oft leichter zu messen als die Distanzsehschärfe und kann auch bei jüngeren Kindern überprüft werden. Sie ist auch funktional der wichtigere von diesen beiden Werten, denn das Kind lernt in diesem Alter besonders im Nahbereich. Zuerst ist die Überprüfung nur mit einzelnen Symbolen, wie mit Lea-Spielkarten oder mit Lea-DOMINO, möglich. Im Alter von zwei Jahren ist es manchmal schon möglich, einen Reihentest zu benutzen, speziell, wenn man dem Kind erlaubt, die Optotypen mit dem kleinen Finger zu zeigen. Dieses Verfahren macht es allerdings auch einem amblyopen Auge leichter, die Optotypen anzuschauen, aber der Unterschied zwischen den beiden Augen kann messbar sein.
 Eine Sehüberprüfung sollte immer eine angenehme Spielsituation sein. Die Art der Kommunikation ist wichtig. Das Kind kann die Symbole benennen oder sie auf der Antwortkarte oder auf dem LEA -Puzzle zeigen. Benennt das Kind die Symbole nicht spontan, fragen Sie zum Beispiel: „Wie sollen wir dieses Symbol nennen? Kann es Apfel oder Herz oder Schmetterling sein; Haus oder Garage; Fenster oder Kasten oder Fernseher; Ball oder Sonne oder Kreis?“ Das Kind kann die Namen der Symbole selbst wählen. Wenn es einen in den Augen der Erwachsenen unangemessenen Begriff wählt, soll man diesen benutzen und den Eltern deutlich machen, dass die Begriffswahl des Kindes akzeptiert wird. Wenn ein Kind mit Mehrfachbeeinträchtigung auf ein Symbol mit der Hand bzw. mit dem Fuß nicht zeigen kann, aber die Augen- oder Kopfbewegungen besser beherrscht, arrangiert man die vier kleinen Antwortkarten so weit auseinander, dass das Kind mit dem Blick oder mit dem Kopf darauf zeigen kann.
 Die Namen der Symbole werden oft während des Tests verändert, zum Beispiel: das größere Symbol Haus kann in den kleineren Reihen Hundehütte oder der Apfel eine Beere genannt werden. Wenn der neue Name der Form entspricht, wird er angenommen.
 Man beginnt mit dem binokularen Test. Die monokulare Testdurchführung mit Abdeckung eines Auges erfolgt erst, wenn das Vertrauen des Kindes zum Prüfer hergestellt ist. Bei der monokularen Überprüfung beginnt man mit dem rechten Auge, dann folgt das linke Auge. Wenn es eine offensichtlich negative Reaktion beim Abdecken des linken Auges gibt, untersucht man das linke Auge zuerst.
 [image: ]Lea Near Visision Card. Zum Vergrössern auf das Bild klicken. Testdurchführung Lea Symbols Nahvisus (#250800)
 	Der normale Testabstand beträgt 40 cm. Mit der an der Testkarte befestigten Schnur kann dieser kontrolliert werden
 
 	Man beginnt mit dem binokularen Test, wenn das Kind binokular sieht. Man benutzt die Symbolgruppe in der Mitte.
 
 	Man zeigt auf jedes der vier Symbole (Kreis, Haus, Apfel, Fenster) in der oberen Reihe und beobachtet die Reaktion des Kindes bezüglich Verständnis, Schnelligkeit und Genauigkeit.
 
 	Dann deckt man die obere Reihe mit einer weißen Karte ab. Um die Interferenz zwischen den Reihen zu erhalten sollte die obere Reihe gegebenenfalls nicht ganz abgedeckt werden, die untere Hälfte der Symbole sollte noch zu sehen sein. Verwirrt dies das Kind, deckt man die obere Zeile komplett ab. Das Kind soll nun das erste Symbol jeder Reihe benennen, bis es zögert oder ein Symbol falsch wahrnimmt. Wenn der erste Fehler auftritt, geht man eine Reihe zurück und das Kind soll alle Symbole dieser Reihe benennen.
 
 	Benennt das Kind wenigstens drei von den fünf Symbolen richtig, geht man zur nächsten Reihe und das Kind soll auch in dieser Reihe alle Symbole benennen.
 
 	Überspringt das Kind ein Symbol, darf es das Symbol noch einmal lesen, nachdem man es deutlich aber ganz kurz angedeutet hat. Korrigiert das Kind einen anfänglichen Fehler, gilt das Symbol als richtig erkannt.
 
 	Die Sehschärfe in der kleinsten Reihe, in der drei oder mehrere von den fünf Symbolen richtig benannt wurden, wird als der Sehschärfewert festgelegt.
 
 	Wird der Test in der Entfernung von 40 cm durchgeführt, kann der Sehschärfewert neben der Reihe abgelesen werden. Wenn der Test in einer anderen Entfernung benutzt wird, braucht man eine der Formeln zur Umrechnung des Wertes.
 
 	Nach dem binokularen Test wird jedes Auge einzeln getestet. Ist das rechte Auge abgedeckt, liest das Kind die Symbolgruppe unten links auf der Karte mit dem linken Auge (unten rechts, wenn das linke Auge abgedeckt ist). Die monokulare Überprüfung erfolgt in gleicher Weise, wie der binokulare Test.
 
 
 Testverfahren zur Überprüfung von Textgrösse und Crowding
 Beim Testen älterer Kinder sollte man auch die Rückseite der Karte benutzen. Hier sind die Symbole enger zusammen, so wie dies bei Wörtern der Fall ist. Die Antworten auf dieser Seite der Karte ergeben eine Beurteilung der angenommenen Größe vom kleinsten Text, den das Kind zu lesen im Stande ist. Ein optimaler Text ist 3-5 (sogar 10) Mal größer. Das Testverfahren ist das gleiche, wie für das Binokularsehen auf der Vorderseite der Karte. In einigen Fällen ist es hilfreich auch monokulare Werte zu messen. Dieser Test macht den Unterschied zwischen den Augen bei leichten Amblyopien noch deutlicher als der Reihentest.
 Testverfahren bei der Überprüfung sehbeeinträchtigter Kinder
 Ein sehbeeinträchtigtes Kind wählt die Entfernung und seine Kopfhaltung und bekommt, wenn nötig, eine Lesebrille für diese Distanz. Um die Sehschärfe festzulegen, nutzt man die folgenden Formeln:
 [latex]Sehschärfe = \frac{Benutze Distanz (cm)}{M-Wert}[/latex] oder
 [latex]Visus = \frac{Benutze Distanz}{Standardentfernung (40cm)} \times {Sehschärfewert auf der Reihe an der Schwelle}[/latex]
 Zum Beispiel: Die benutzte Entfernung war 20cm und das Kind sah die 0.50M Reihe, dann beträgt die [latex]Sehschärfe = \frac{0,2m}{0,5m} = 0,4[/latex],
 oder die benutzte Entfernung war 20cm und der Wert in der Reihe 0.8, dann ist die [latex]Sehschärfe = \frac{20cm}{40cm} \times {0,8} = 0,4[/latex]
 Wenn in der letzten Reihe (Sehschärfereihe) nicht alle Symbole erkannt werden, ist es gut, das Resultat genau aufzuschreiben. Werden zum Beispiel in der Reihe 0.63 drei Symbole richtig gelesen, so schreibt man den Sehschärfewert als 0.63 (-2).
 In ähnlicher Weise schreibt man 0.63 (-1) oder 0.63 (+2) oder 0.63 (+1), je nachdem, wie viele Symbole in einer Reihe nicht gesehen wurden oder wie viele Symbole in der folgenden Reihe richtig gelesen wurden.
 Weitere Dateien zum Test
  	Anleitung Good-Light LEA Nahvisus (#250800) (Link)
 	Antwort-Blatt Good-Light (vergösserte Testsymbole der unteren Reihen) (Link)
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		LEA Near Vision Screener (#252000) und Lea Distance Screener (#259900)

								

	
				Kurzinformation zum LEA Near Vision Screener (#252000)
 
https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/wp-content/uploads/sites/117/2021/10/252000.mp4 Dieser doppelseitige standardisierte Sehtest ist für das Amblyopie-Screening und für die Untersuchung von Kindern gedacht, die Schwierigkeiten haben, wenn sie mit der Standard-Nahsehkarte  getestet werden. Der Hintergrund ist grau, mit Ausnahme eines weißen Rechtecks im Abstand von 100 %, das jede Symbolzeile umgibt. Ein Antwortschlüssel ist auf der Testkarte aufgedruckt. Der Test wird normalerweise in einer Distanz von 40cm durchgeführt.
 Kurzinformation zum LEA Distance Vision Screener (#259900)
  
 
https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/wp-content/uploads/sites/117/2021/10/Lea-Video-1.m4v Dieser Test ist für das Amblyopie-Screening und die Untersuchung von Kindern gedacht, die Schwierigkeiten haben, wenn sie mit den Standard-Distanztafeln (#250250 oder #250150) getestet werden. Der Hintergrund ist grau, mit Ausnahme eines weißen Rechtecks mit einem Abstand von 50%, das jede Symbolreihe umgibt.  Der Test enthält 10 Seiten zum einfachen Umblättern. Die Anleitung ist auf der Innenseite des Umschlags abgedruckt. Die Testdistanz beträgt drei Meter.
 Allgemeine Informationen zu beiden Testverfahren
 Die am effektivsten arbeitenden Sehschärfescreenings um amblyope Augen (=schwachsichtiges Auge) zu entdecken, nutzen Nah- und Fernteste. Wenn man Kinder testet, die jünger als 4 Jahre alt sind, ist das Testen sehr viel einfacher, wenn die Kinder zuvor die Möglichkeit hatten, mit den Testsymbolen zu spielen. Dies kann arrangiert werden, indem man die Testsymbole der Information die man den Eltern als eine Einladung zur Teilnahme an einer Screeninguntersuchung sendet oder gibt, beifügt. Gerade vor dem Test können die Kinder mit dem LEA Puzzle spielen, da dies wirksam die Ängste herabsetzt und die Testsituation als Spielsituation einführt.
 Das Nahsehen ist im Leben eines kleinen Kindes funktionell wichtiger als das Sehen in der Ferne. Das Kind ist ferner mehr an das Sehen in der Nähe als in größeren Entfernungen gewöhnt. Daher wird das Kind mit der Testsituation besser vertraut gemacht, wenn die Teste in der Nähe eingeführt werden. Kleine Kinder sind in der Nähe einfacher zu testen, als in einer Entfernung von 3 Metern. Im seltenen Fall einer Myopie wird man herausfinden, dass das Kind ein brauchbares Nahsehen hat und die Eltern (und man selbst) werden nicht alarmiert werden, wenn das Kind während des Ferntestes nicht gut sieht.
 Die Zielgruppe der Bevölkerung des Amblyopiescreenings sind, wie bei jedem Screening, symptomfreie Kinder. Wenn ein Kind Symptome irgendeiner Art (Strabismus, Kneifen der Augen während des Tests, den Kopf neigt oder dreht, juckende oder rote Augen etc.) hat, sollte es einer Behandlung, unabhängig vom Sehschärfewert, unterzogen werden.
 Die LEA Symbol Amblyopie Screener sehen anders, als die anderen LEA Symbolteste aus. Der graue Hintergrund wurde aus zwei Gründen gewählt: 1. in Entwicklungsländern ist der Staub nicht während des Tages auf dem Test zu sehen und am Abend kann er abgewaschen werden, 2. da die weiße Fläche kleiner ist, blendet der Test photophobische Kinder nicht.
 Die Reihen der Screener Nahsehschärfekarte sind weiter auseinander, als beim Standardtest (#250800). Dadurch wissen der Tester und das Kind leichter, in welcher Reihe es Lesen soll. Folglich wird das Testen entspannter und geht schneller. Bei den Ferntests ist nur eine Reihe auf einer Seite sichtbar und es gibt zwei Seiten von jeder Symbolgröße. Denn wenn das Kind in einer bestimmten Reihe mehrere Fehler macht, diese jedoch unmittelbar korrigiert, kann der Tester das Kind bitten, die andere Reihe der gleichen Größe zu lesen.
 [image: ] [image: ]
 Testung mit dem LEA Near Vision Screener (40cm)
 Man vereinbart eine Methode der Kommunikation, so wie Benennen (Bezeichnen) oder Zeigen. Man entscheidet mit dem Kind, welche Namen gewählt werden, um die Symbole zu identifizieren. Wenn nötig, kann man mit dem LEA Puzzle oder der Referenzkarte üben.
 Man beginnt mit dem beidäugigen Test in der Nähe. Man zeigt auf jedes der vier Symbole (Kreis, Haus, Apfel, Viereck) in der obersten Reihe der Nahtestkarte und beobachtet die Reaktionen in Bezug auf Verständnis, Geschwindigkeit und Genauigkeit. Man bittet das Kind jeweils nur das erste Symbol jeder Reihe zu identifizieren.
 Man wiederholt diesen Vorgang für jede oder jede zweite Reihe (man bewegt sich auf der Nahtestkarte schnell nach unten, um zu vermeiden, dass das Kind müde wird; beim Ferntest geht man zur nächsten Größe, blättert zwei Seiten weiter) bis das Kind zögert oder ein Symbol falsch erkennt. Man geht nun eine Reihe zurück und bittet das Kind alle Symbole dieser Reihe zu identifizieren.
 Wenn das Kind alle Symbole richtig identifiziert, geht man eine Reihe weiter nach unten und bittet das Kind alle Symbole in dieser Reihe zu identifizieren. Das Kind kann genauer akkommodiert haben und daher oft die Symbole in dieser Reihe lesen, obwohl zuvor der erste Optotyp falsch wahrgenommen wurde.
 Wenn das Kind ein Symbol überspringt, bitte man das Kind, es erneut zu versuchen, nachdem man kurzzeitig auf das Symbol gezeigt hat. Man sollte den Finger oder den Holzzeigestock (niemals einen Kugelschreiber oder Bleistift) nicht auf dem Symbol belassen, da das eine visuelle Referenz gibt, die die Fixation unterstützt.
 Wenn das Kind in der Testsituation in der Nähe nicht gut mitarbeitet, lässt man es unter Verwendung des Training Tests, welcher aus der Rubrik „Informationen für Eltern“ ausgedruckt werden kann, trainieren (siehe hierzu LEA Homepage). Wenn nach 2-3 Wochen Training ein drei Jahre altes Kind „nicht kooperiert“, muss das Kind weiter überwiesen werden. Ein Grund für schlechte Kooperation kann sein, dass das Kind die Symbole nicht sieht! Daher ist es zwingend notwendig, bevor eine Diagnose über zurückgebliebene kognitive Entwicklung gestellt wird, zu erkennen, dass die sensorischen Funktionen normal sind. Dies beinhaltet nicht nur die Sehschärfe sondern ebenso andere visuell kortikale Funktionen und das Hören.
 Testung mit dem Distance Screener (3m)
 Nach dem Nahtest macht man das Kind mit dem Ferntest bekannt, in dem man sagt: „Lass uns auf die gleichen Symbole ein bisschen weiter weg schauen.“. Man bewegt die Karte allmählich bis auf 3 Meter Entfernung zurück, während man das Kind ansieht, um Anzeichen von Unaufmerksamkeit zu beobachten. Wenn das Kind das Interesse verliert, bewegt man sich auf 2 Meter oder einen Meter Entfernung. Man sollte immer innerhalb des visuellen Umkreises des Kindes testen. Ältere Kinder können sofort vom Nahtest auf den Ferntest wechseln.
 Nachdem man beidäugig (binokular) getestet hat, fährt man mit dem Test von jedem Auge einzeln fort. Man nutzt zur Okklusion des kindlichen Auges zwei Brillen ohne optische Wirkung, eine nach der andern oder die spezielle Screeningbrille. Dies ist die am wenigsten störende Art eines Okkluders für Kinder. Alternativ kann auch mit einer Augenklappe aus der Apotheke gearbeitet werden. 
 Beim monokularen Test folgt man dem gleichen Verfahren, wie beim beidäugigen/binokularen Test. Wenn die Nahsehtestkarte in einer Entfernung von 40 cm und die Ferntestkarte in 3 m Entfernung gehalten wird, ist der Sehschärfewert am Rand angrenzend an die Reihe ausgewiesen. Die Sehschärfe wird notiert als die letzte Reihe in der mindestens 3 von den 5 Symbolen richtig erkannt wurden.
 Man sollte immer bis zum Schwellenwert testen so, dass man die Unterschiede der Sehschärfe zwischen beiden Augen messen kann.
 
 Die Teste werden mit einer Schlüsselkarte ausgeliefert. Zur Bequemlichkeit hat die Nahsehtestkarte eine Schlüssellinie im unteren Teil. Jedoch ist die Benennung der Symbole der sehr viel schnellere Weg einer Reaktion und man kann hören, wenn das Kind zögert oder anfängt das Interesse zu verlieren.
 Monokularer Nahsehtest
 Als Teil des Sehschärfescreenings ist der monokularer Test in der Nähe oft viel früher möglich, als ein Test in der Ferne. Beim Testen sehr kleiner Kinder kann das die einzige Möglichkeit sein, einen monokularen Wert zu ermitteln.
 Der monokulare Test in der Nähe ist im Alter von 6-7 Jahren von besonderem Interesse: Wenn die Sehschärfe in der Ferne geringer geworden ist, als sie im Alter von 4 Jahren war oder wenn es einen Unterschied zwischen den beiden Augen gibt, kann das Messen der Nahsehschärfe folgende Diagnose ergeben: Wenn die Nahsehschärfewerte symmetrisch und besser als die Werte in der Ferne sind, kann die Veränderung der Sehschärfe in der Ferne nur durch geringe Myopie (Kurzsichtigkeit) verursacht sein, welche nicht zu korrigiert werden braucht. Das Kind braucht nicht überwiesen zu werden. Das führt zur Verringerung der Kosten für Sehschärfenscreenings und gleichzeitig führt es zur Steigerung der Qualität der Arbeit.
 Wenn ein Abfall bei beidem, dem Fern- und Nahsehschärfewert, vorhanden ist, ist der Grund im Allgemeinen eine Veränderung des Refraktionsfehlers, kann aber auch durch eine Erkrankung verursacht sein. Deshalb muss das Kind überwiesen werden.
 Bewertung der Testergebnisse
 Im Alter von vier Jahren nutzen die meisten westlichen Länder ein Ausschlusskriterium von 0,5 für das beidäugige / binokulare Sehen, um große Refraktionsfehler und zuvor unentdeckte Fälle beidäugiger Sehschädigung zu finden, da diese die allgemeine kindliche Entwicklung beeinflussen können.
 Im Schulalter sollte das Ausschlusskriterium nicht nur der einzelne Sehschärfenwert sein, sondern auf den speziellen Bedürfnissen des Kindes basieren: Für kleine und mittelgroße Kinder, die nahe der Tafel sitzen, wird wohl eine beidäugige / binokulare Sehschärfe von 0,2 – 0,3 im Klassenraum ausreichend sein. Größere Kinder, für die es erforderlich ist, hinten zu sitzen, werden eine Sehschärfe von 0,8 oder besser im Klassenraum brauchen. Wenn Kinder überwiesen werden, die nur geringe Myopien haben, sind die Überweisungskosten hoch. An vielen Orten bekommen Kinder diese schwachen Brillen, welche sie nicht benötigen, verschrieben. 
 Es sollte klar daran erinnert werden, dass ein Sehschärfescreening bei Kindern die älter als 8-9 Jahre sind, arrangiert wird, um die Kinder zu finden, die Brillen benötigen um gut an der Tafel zu sehen. Man schaut nicht nach Amblyopien oder Krankheiten und daher ist der entscheidende Faktor, ob das Kind in der Klasse gut genug sehen kann oder nicht.
 Es gibt eine weitere Sache, die ich gerne betonen würde: altersentsprechende Sehschärfewerte bei einem Sehschärfenscreening garantieren nicht, dass das Sehen normal ist. Cerebrale Sehstörungen (CVI), Netzhautdegenerationen oder Verletzungen des Sehnervs beeinflussen nicht immer die Sehschärfe bei hohen Kontrasten, auch wenn sie schon Sehverschlechterungen bei niedrigem Kontrast oder Gesichtsfeldausfälle oder Verluste bei der visuellen Wahrnehmung verursachen. Die Symptome von Gehirnverletzungen und Augen- oder Sehbahnenstörungen sollten besser bekannt sein, da es heutzutage Jahre dauern kann, bis ein Kind Unterstützung erhält, z.B. durch eine Sonder- oder Heilpädagog/in.
 Weitere Dateien zum Test
  	 Anleitung LEA Near Vision Screener (#252000) und Lea Distance Screener (#259900) (Link)
 	Lösungskarte Lea Near Vision Screener (#252000) (Link)
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		LEA Symbols Einzeltest (#250600)

								

	
				Der Visus, der mit Einzelzeichen gemessen wird, ist bei Personen mit Sehbeeinträchtigung oftmals besser als der mit Reihenzeichen. Dadurch kann es schneller zu einer Überschätzung der visuellen Funktionen kommen. Dieses Lea-Buch enthält einzelne Optotypen in den Liniengrößen von 20/200 bis 20/8. Das entspricht einer Spanne von 0,10 bis 2,50 (Visuswerten). Der Test umfasst eine Isoliermaske, einen Antwortschlüssel, eine Anleitung und 13 Offset-Seiten zum einfachen Umblättern.
 
https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/wp-content/uploads/sites/117/2021/10/250600.mp4 Das Single Symbol Book (#250600) wird dann verwendet, wenn ein Kind/Erwachsener nicht mit den Reihentesten getestet werden kann. Er wird ebenso verwendet, wenn man feststellen möchte, wie groß der kleinste Optotyp ist, der von einem Kind/Erwachsenen mit Amblyopie oder Sehschädigung noch wahrgenommen wird.
 [image: ]
 Hinweise zur Testdurchführung des LEA Symbol Einzelopotypen-Tests (#250600)
 
 	Man vereinbart eine Methode der Kommunikation, wie Benennen (Zeichen) oder Zeigen (Zuordnen). Man entscheidet gemeinsam mit dem Kind welche Namen gewählt werden, um die Symbole zu identifizieren. Wenn nötig trainiert man zuvor mit dem LEA Puzzle (#251600), der Referenzkarte (#251700) oder den Blitzkarten(#251800).
 	Man zeigt zuerst die größten Symbole in naher Entfernung und bewegt sich dann rückwärts bis zu einer Entfernung von 3 Metern, während man die Zeichen der Aufmerksamkeit beobachtet. Wenn das Kind/die Person das Interesse zu verlieren scheint, bewegt man sich näher heran. Man sollte immer im visuellen Bereich (in der visuellen Sphäre), dem Gebiet in dem das Sehen genutzt werden kann, des Kindes/der Person testen.
 	Man zeigt eine Seite jeder kleiner werdender Symbolgröße und bittet das Kind/den Erwachsenen das Symbol zu identifizieren. Wenn mehrere Symbole auf einer Seite sind, bedeckt man die anderen Symbole. Man fährt fort bis das Kind/der Erwachsenen zögert oder falsch antwortet.
 	Man blättert zurück auf die vorherige Seite mit den größeren Symbolen. Man bedeckt alle bis auf ein Symbol und bittet das Kind/den Erwachsenen entweder die Symbole zu benennen oder zuzuordnen. Alle vier Symbole werden gezeigt.
 Wenn das Kind/der Erwachsene mindestens drei Symbole richtig benennt, geht man zu den nächst kleineren Symbolen über und setzt den Test fort.
 	Wenn nur zwei von vier Symbolen richtig erkannt wurden, zeigt man eines der Symbole ein weiteres Mal und gibt somit eine fünfte Chance. Die Sehschärfeschwelle ist definiert als die Stufe (kleinste Symbolgröße), in der das Kind mindestens drei von fünf Symbolen richtig identifiziert hat.
 	Wenn das Kind/der Erwachsene zwei der fünf Symbole richtig identifiziert hat, notiert man die Sehschärfe der der vorherigen größeren Symbole entsprechend. Um mehr Informationen für Folgeuntersuchungen zu erhalten, notiert man (+2) nach dem Sehschärfewert, um festzuhalten, dass zwei Symbole der nächst kleineren Größe richtig identifiziert wurden. Zum Beispiel „20/32 (+2)“ zeigt, dass das Kind/der Erwachsene die 20/32 Reihe richtig las und ebenso zwei der 20/25 Symbole richtig benannte.
 	Wenn man sehgeschädigte Kinder/Erwachsene testet, wird der Test oft als Einzelsymboltest in der Nähe verwandt, anstatt des LEA SYMBOLS® DOMINO den PLAYING CARDS.
 
 Testung in verschiedenen Entfernungen:
 Wenn der Test in einer anderen Entfernung als den üblichen 3 Metern, misst und notiert man die Entfernung und die Symbolgröße (den M-Wert).
 [latex]Visus = \frac{Testentfernung in Metern}{M-Wert}[/latex] oder
 [latex]Visus = \frac{Benutze Testentfernung in Metern}{3 Meter} \times {Visuswert für 3 Meter}[/latex]
 Beispiele:
 Wenn die Entfernung zum Test 180 cm betrug und die kleinsten Optotypen die richtig wahrgenommen wurden in der Reihe 0,4 waren:
 [latex]Visus = \frac{1,8m}{3m} \times {0,4} = \frac{1,8 x 0,4}{3} = 0,24[/latex]
 Man beachte, dass es nicht richtig ist zu notieren „Visus 0.8 auf 1,5M“. Die 0,8 Reihe in 1,5 m ist gleich 1,5 m/3 m x 0,8 = ½ x 0,8 = 0,4.
 Wenn die Entfernung die Hälfte (oder ein Drittel) der Standardentfernung beträgt, ist der Sehschärfewert halb (ein Drittel) so groß, wie der Wert, der neben der Reihe gedruckt ist.
 Wenn man diese Berechnungen nicht durchführen möchte, notiert man das Ergebnis als M-Wert, d.h. in dem vorherigen Fall 3.8M in 1,5 m. Die Sehschärfe kann auf Grund dieser Werte einfach errechnet werden:
 [latex]Visus = \frac{1,5}{3,8} = 0,4[/latex]
  
 Weitere Dateien zum Test
  	Testanleitung LEA Symbols Einzeltest (#250600) (Link)
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		LEA Low Contrast Flip Chart (#251100)

								

	
				Ein Test zur schnellen Messung der Sehschärfe bei geringem Kontrast mit 25 %, 10 %, 5 %, 2,5 % und 1,25 % Kontrast. Dabei wird die Entfernung gemessen, in der der Kontrast noch erkannt wird.  Das Ergebnis des Tests ist eine Kontrastkurve, auf Basis derer sich das Kontrastsehen und die Kontrastgrenze sehr präzise beurteilt werden kann. Der Test enthält zudem eine Antwortkarte und eine Anleitung im Umfang von sechs Seiten.
 
https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/wp-content/uploads/sites/117/2021/10/251100.m4v Allgemeine Informationen zum Test
 Bei dieser Art des Tests ist die 10M Größe (= Grösse der Optotypen im Test) günstig, weil sie bei der meist genutzte Testentfernung 1 Meter, zur Sehschärfe 0,1 (20/200, 6/60) korrespondiert, in 2 Metern zu 0,2 (20/100, 6/30), in 4 Metern 0,4 (20/50, 6/15) und in 0,3 Metern Entfernung 0,03 (20/600, 6/180) den Bereich der Kontrastempfindlichkeit der meisten Menschen mit Sehproblemen abdeckt. Die Kontraststufen der Testreihen auf den fünf Seiten sind 25%, 10%, 5%, 2,5% und 1,2%.
 Dasselbe Diagramm, welches auch bei der Testung mit den Low Contrast Visual Acuity Charts benutzt wird (siehe Ende der Seite), kann verwendet werden, um die Ergebnisse des Tests mit einer Optotypgröße zu notieren. Die Anzahl der richtigen Antworten wird an der linken vertikalen Achse abgetragen und das Kreuz entsprechend der genutzten Testentfernung platziert; die Testentfernung am oberen Rand des Aufzeichnungsbogens, obere Skala.
 Änderungen in der Beleuchtung können den Schwellenwert bei vielen Sehbeeinträchtigungen und sogar bei normal sehenden Menschen beeinflussen. Es ist schwierig, in einem normalen Raum für eine ausreichende Beleuchtung zu sorgen, es sei denn man richtet eine Lichtquelle direkt auf den Test. Dann ist die Lichtmenge, die auf den Test fällt jedoch abhängig von der Entfernung des Testes zur Lichtquelle. Für verlässliche Follow-up Messungen sollte der Test in einer festen Entfernung zur Lichtquelle platziert sein. Bei Feldstudien müssen Abweichungen der Testergebnisse auf Grund von Veränderungen der Beleuchtung mit beachtet werden.
 [image: ]Die Oberfläche der Low Contrast Charts ist leicht zu beschädigen. Man vermeide daher die Berührung der weißen Testoberfläche. Wenn man mit seinem Finger auf die Optotype zeigen muss um darauf zu fixieren, sollte man eine Binde oder einen weißen Handschuh verwenden, um den Finger zu bedecken. Testdurchführung
 	Wenn eine Person den Low Contrast Test noch nie zuvor gesehen hat, erklärt man ihr, dass man beim Low Contrast Test die gleichen vier Symbole/Zahlen verwendet, die man beim Test mit hohem Kontrast benutzt hat („die gleichen Bilder/Zahlen auf die wir gerade geschaut haben und denen du/Sie Namen gegeben hast/haben…“).
 	Man beginnt in 3 Metern Testentfernung, wenn man nahezu normale visuelle Funktionen erwartet. Ansonsten sollte man vor der Testdurchführung einen Fernvisustest durchführen, um die ideale Testdistanz in der Ferne zu ermitteln.
 	Man fragt, welches das erste Bild/die erste Zahl jeder Reihe ist. Wenn die Person die erste Zahl/Bild ohne Schwierigkeiten richtig erkannt hat, geht man weiter zur nächsten Seite. Man fährt auf diese Weise fort, bis die Person einen Fehler macht.
 	Wenn die Person falsch geantwortet hat, fragt man, welches das nächste Bild/die nächste Zahl ist und so geht man durch die ganze Reihe. Wenn die Person drei der fünf Symbole/Zahlen richtig erkannt hat und weniger als drei der in der nächsten Reihe, markiert man das Ergebnis als Summe aller Optotypen in der vorherigen Reihe + der drei der Reihe, wo drei von fünf righting gelesen wurden.
 	Um es einfacher zu machen, herauszufinden, wie viele Optotypen auf den vorherigen Reihen waren, ist eine kleine Zahl in der linken unteren Ecke jeder Seite aufgedruckt, die die Summe aller Optotypen der vorherigen Reihen wiedergibt und die Kontraststufe ist in der rechten unteren Ecke abgedruckt.
 	Wenn man zu einer neuen Seite kommt, könnte das Kind/die Person sagen, auf dieser Seite ist „nichts zu sehen“. Es ist schwierig Optotypen zu fixieren, die nahe des Schwellenwertes liegen.
 Daher sagt man dem Kind, dass es auf die Optotypen der vorherigen Reihe schauen soll und den Blick nicht bewegen soll, wenn die Seite umgeschlagen wird. Sehr häufig kann das Kind/die Person dann die ganze Reihe sehen, die es vorher nicht wahrnehmen konnte, als das Bild nicht scharf auf der Netzhaut abgebildet wurde.
 	Ergebnis der Messung wird als Anzahl der richtigen Antworten notiert. Auch wenn nur ein Optotyp in jeder Reihe getestet wurde, wird jede Reihe oberhalb des Schwellenwertes mit fünf richtigen Antworten gezählt.
 	Für Messungen mit größeren Optotypen geht man näher heran. Wenn die erste Messung bei 3 Metern war und 3 Optotypen auf 2.5% Kontrast richtig gesehen wurden, ist das Ergebnis 18 richtigen Antworten. Da geht man näher, in diesem Fall Zu 1,6 Meter, und misst bis zum Schwellenwert. 3 Optotypen richitg auf 1.2% Kontrast, ein Ergebnis von 23 richtigen Antworten.
 	Die Ergebnisse werden auf dem Aufzeichnungsbogen so notiert, als Kreuzung der Reihen die die benutzte Testentfernung markiert und die der richtig gesehenen Optotypen.
 
 Wenn eine Person 3 der 10M LEA SYMBOLS/Zahlen auf Seite 5 in einer Entfernung von 1,6 Metern richtig gelesen hat, kann das Ergebnis auch als: LEA-S 10M:23 in 1,6m oder LEA-Z 10M:23 in 1,6m notiert werden.
 Das Ergebnis kann in ein Diagramm eingetragen werden, indem die Testentfernung am oberen Rand des Aufzeichnungsbogens (obere Skala) und die Ergebnisse (in diesem Fall 18 und 23) an der Stelle, wo die Reihe der Testentfernung (3m und 1,6m) und die Reihe mit der Anzahl der richtigen Antworten einander kreuzen, eingetragen. Diese Punkte sind mit einem M und einem S im Diagramm markiert. Im Diagramm ist es einfach abzuschätzen, dass das Ergebnis auch als 0,16 (-2) bei 1.2% Kontrast (0,16 = 20/125 oder 6/38) geschrieben werden kann.
 [image: ]Die Anzahl der richtigen Antworten wird an der linken vertikalen Achse abgelesen und das Kreuz wird entsprechend der während des Testens benutzten Testentfernung platziert. In diesem Fall würde das Ergebnis dann 18 richtige Antworten in 3m (markiertes M) und 23 richtige Antworten in 1,6m (markiertes S) sein. Die Linie S-M-X ergibt den Verlauf der Kontrastempfindlichkeit. Wenn man den Test eine Weile benutzt hat, benötigt man den Aufzeichnungsbogen nicht mehr, ausgenommen man notiert seine Ergebnisse für jemanden, der nicht mit dem Test vertraut ist. Man bekommt ein geistiges Bild davon, wo der Schwellenwert im Bogen liegt. Man wird den Namen des Testes, die richtigen Antworten und die benutzte Testentfernung notieren. Diese drei Zahlen beinhalten die notwendigen Informationen für ein Follow-up.
 Wenn beides, Optotypen- und Gittermessungen durchgeführt werden, ist es interessant, sie auf dem Aufzeichnungsbogen zu markieren, um die Beziehung zwischen den beiden verschiedenen Schwellenwerten zu sehen. Die Beleuchtung der Teste muss dabei nahezu gleich sein, andererseits sind die Testergebnisse nicht vergleichbar.
 Der Kontrastempfindlichkeit Aufzeichnungsbogen kann benutzt werden, um die Ergebnisse jeglicher Kontrastempfindlichkeitsteste zu notieren. Der Vergleich der Testergebnisse von verschiedenen Tests ist einfach, wenn sie in den Bogen eingezeichnet werden. Bei der Kombination von Optotypentesten und Gittertesten kann die Qualität des zentralen Gesichtsfeldes zur Einschätzung von Sehbehinderung abgeschätzt werden.
 Weitere Dateien zum Test
  	Anleitung LEA Contrast Tests (Link)
 	Protokollbogen LEA Low Contrast Flip Chart normal (Link)
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		SZB Test zum Vergrösserungsbedarf

								

	
				Die angemessene Schriftgröße und damit die Vergrößerung ist eine sehr wichtige Information für die schulische Förderung. Sie ist gleichzeitig eine Voraussetzung dafür, dass auch mit einer Sehbeeinträchtigung bestmöglich gelesen werden kann. Der Vergrößerungsbedarf (𝑀) ist immer relativ und hängt von einer Referenz ab. Er berechnet sich aus dem Vergleich zwischen der Buchstabenhöhe in Normaldruck (bzw. Zeitungsdruck) und der vergrößerten Schrift. Dazu sollte auch der Sehabstand berichtet werden. Oftmals ist jedoch unklar, welche Referenzgröße bei der Messung des Vergrößerungsbedarfs herangezogen wurde, weshalb diese ebenfalls angegeben werden sollte. 
 Aus einer funktionalen Perspektive ist der Vergrößerungsbedarf wichtig für die Anpassung des Materials (z. B. vergrößerte Texte und Bilder). Gleichfalls wichtig ist dieser bei der Versorgung mit vergrößernden Hilfsmitteln (z. B. optischen oder elektronischen Lupen). 
 Im Gegensatz zu einer Schwellenmessung sollte der Vergrößerungsbedarf nicht unter Anstrengung gemessen werden. Stattdessen sollte eine Vergrößerungsreserve eingeplant werden, damit auch ausdauerndes Arbeiten möglich ist. 
 Der SZBlind Test zum Messen des Vergrösserungsbedarfs
 Mit dem SZBlind Test zum Messen des Vergrösserungsbedarfs wird diejenige Vergrösserung ermittelt, die benötigt wird, um Zeitungstext lesen zu können. Referenz für Text 1x ist eine Textgrösse, wie sie üblicherweise in Zeitungen verwendet wird.
 [image: ]Referenzgrösse beim SZBlind Test ist ein typischer Zeitungstext in Times New Roman, Schriftgrösse 9.5 Pt., Serifen und einer Buchstabenhöhe von 2.2mm. Verschiedene Versionen des SZBlind Tests
 Der Test steht zur Verfügung für Erwachsene, Kinder (mit Lesekompetenzen) und Kinder mit zusätzlichen Beeinträchtigung (bzw. noch geringen Lesekompetenzen). Die Tests können heruntergeladen und ausgedruckt werden.
 	SZBlind Test zur Vergrösserung für Erwachsene (Link)
 	SZBlind Test zur Vergrösserung für Kinder, die bereits lesen können (Link)
 	SZBlind Test zur Vergrösserung für Kinder, die noch nicht lesen können (Zahlen) (Link)
 	SZBLind Test zur Vergrösserung für Kinder, die noch nicht lesen können und zusätzliche Beeinträchtigungen vermutet werden (vereinfachte Zahlen) (Link)
 
 Testdurchführung
 	Die Kinder werden dazu aufgefordert, den Text bzw. die Zahlen vorzulesen.
 	Falls möglich sollte der Test in einer Entfernung von 25 cm gehalten werden. Wird eine andere Distanz gewählt, muss der effektive Vergrösserungsbedarf mittels Umrechnungstabelle ermittelt werden. (z.B. die Klientin liest den Text 2,5x in 32 cm, d.h. der Vergrösserungsbedarf in 25 cm ist 2x).
 	Die Schriftgrösse, die noch so fehlerfrei, so fliessend und so bequem wie möglich gelesen werden kann, gibt das Mass der benötigten Vergrösserung an.
 	Der Test sollte immer mit einer Nahkorrektion durchgeführt werden (eigene Brille, idealerweise Addition +3,0 dpt)
 	Die erforderliche Addition zur Erreichung der ermittelten Vergrösserung berechnet sich nach folgender Formel: Vergrösserung x 4 = Addition
 	Auch bei Kindern ist die Gabe einer Addition angezeigt, da nicht alle in der Lage sind, genügend zu akkommodieren.
 
 Ergebnis ablesen
 [image: ]Anhand der Leseflüssigkeit wird beurteilt, welche Schriftgrösse und welcher Vergrösserungsbedarf komfortabel gelesen werden kann. Dabei handelt es sich um keine präzise Messung, sondern um einen subjektiv ermittelten Wert. Umrechnung
 Falls der Test nicht in 25cm Entfernung durchgeführt werden kann, kann mithilfe der nachfolgenden Tabelle der Vergrösserungsbedarf abgelesen werden.
 [image: ]
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		SZB Farbsehtest (51.930)

								

	
				Dieser Farbsehtest ist eine Weiterentwicklung des von Ruth Marending initiiertenTests und wurde vom Farnsworth-Test abgeleitet. Die Farbprüfung mit diesem Test ist nicht immer ganz präzise, aber der spielerische Zugang erlaubt es, ihn auch mit Kindern durchzuführen. Damit dieser Test auch mit kleinen Kindern und mehrfachbehinderten Personen durchgeführt werden kann, wurden die Kärtchen laminiert. Je nach EntwickIungsstand der Person, kann der Test ab dem 2. Lebensjahr durchgeführt werden.
 [image: ]Der SZB Farbsehtest (51.930) besteht aus einer Pilotkarte und 15 weiteren Karten. Anwendungsmöglichkeiten
 Obwohl es den Test auch in der Einzelvariante gibt, ist es sinnvoll, ein 2er Set zur Verfügung zu haben, denn damit ergeben sich spielerische Varianten, um mit Kindern oder mehrfachbehinderten Personen den Test durchzuführen.
 Einführung des Tests
 Damit die abzuklärende Person mit dem Test vertraut wird, geben Sie ihr die Karten zuerst zum Spielen. Eine Spielvariante könnte darin bestehen, eine Reihe, oder ein Muster legen zu lassen, ohne auf die Farben zu achten. Eine andere Variante könnte sein, der Person drei unterschiedliche Karten zu geben. Daraus soll sie muss die hellste oder die dunkelste Karte herausfinden.
 Zuordnen
 Besitzt man zwei Sets des Tests, kann man mit folgenden „Spielen“ einen Hinweis auf die Farbtüchtigkeit der zu prüfenden Person erhalten. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, die Auswahl der getesteten Personen nie zu werten oder Bemerkungen darüber zu machen, ob allenfalls eine „falsche“ Farbe zugeordnet wurde.
 Zwei Anordnungen bieten sich hierfür an:
 	Man legt eine Karte auf den Tisch. Dann soll die zu prüfende Person aus 2-3 Karten des 2. Sets versuchen, die gleiche Karte zu finden.
 	Beide Kartensets offen auf den Tisch legen und damit Memory spielen, d.h. immer zwei gleiche Karten suchen.
 
 Reihenfolge legen
 Die Karte mit der Bezeichnung „P“ auf der Rückseite wird als Pilot bezeichnet und wird immer vorgegeben! Diese Karte ist der Ausgangspunkt, um die Farbreihenfolge zu legen.
 	Nun kann man die Karten mit dem einen Set in der richtigen Reihenfolge hinlegen und die zu testende Person soII mit dem 2. Set die gleiche Karte zuordnen.
 	Man gibt aus dem einen Kartenset die Pilot-Karte vor. Die zu prüfende Person sucht nun aus allen Karten immer wieder die ähnlichste heraus und reiht sie dazu, bis alle Karten gelegt sind.
 
 Danach müssen die Nummern auf den Rückseiten der Karten entsprechend der Reihenfolge im Auswertungsprotokoll notiert werden.
 [image: ]
 Auswertung
 Notieren und verbinden Sie die Nummern der gelegten Karten der Reihe nach im Auswertungsprotokoll.
 Bei Patienten ohne Farbsinnstörung entsteht ein Kreis. Es kann vorkommen, dass nur zwei Karten miteinander verwechselt werden. Dies kann auch einfach ein Problem der Aufmerksamkeit sein und muss nicht auf eine Farbsehschwäche hindeuten.
 Da dieser Test nicht mit dem Farnsworth-Farbsehtest identisch ist, kann er lediglich Hinweise auf eine Farbsehschwäche geben. Diese können damit nicht präzise bestimmt werden. Leichte Rot-Grün-Schwächen beispielsweise werden mit diesem Test nicht immer festgesteIIt.
 Sollte es für die Förderung oder die Schule wichtig sein, die Farbsehtüchtigkeit genau zu kennen, muss ein Farbsehtest mit dem Farnsworth oder mit den Tafeln nach Ishihara durchgeführt werden.
 [image: ]So sieht die Grafik bei normaler Farbwahrnehmung aus Ausfüllen des Auswertungsprotokolls
 Nachdem die Nummern in die Tabelle eingetragen wurden, werden die entsprechenden Punkte in der kreisförmigen Grafik miteinander verbunden. Je nach Parallelität zu den verschiedenen Achsen kann der Test einen Hinweis auf die vorhandene Farbsinnstörung geben.
 	Parallelität zu p – Hinweis auf eine Rotschwäche
 	Parallelität zu d – Hinweis auf eine Grünschwäche
 	Parallelität zu t – Hinweis auf eine Störung auf der Gelb-Blau-Achse.
 
 [image: ]
 Nachfolgend gibt es die Testanweisung und das  Auswertungsprotokoll zum Download.
 Weitere Dateien zum Test
  	Anleitung SZB Farbsehtest (51.930) (Link)
 	Testprotokoll SZB Farbsehtest (Link)
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		SZB Gesichtsfeld NEF-Trichter (50.530)

								

	
				Voraussetzungen:
 	Konstant gehaltener Verhaltenszustand über 10 Minuten
 	Augen geöffnet, wach, aufmerksam und keine groben Bewegungen (Kopf, Augen, Körper)
 
 Die GF-Erfassung ist auch in diesem frühen Lebensalter für Kinder mit Mehrfachbehinderung, wie für alle Kinder wichtig. Der NEF-Trichter ist ein Hilfsmittel, um das funktionelle Gesichtsfeld zu messen. Dazu dient ein zu diesem Zweck umgebauten Most-Trichter.
 	Kann variabel in der HFE eingesetzt werden.
 	Konstante Verhältnisse der Helligkeit im Trichter. Trichter ist etwas dunkler, Pupillenweite etwas grösser, 2 – 3 mm.
 	Entfernung des Auges recht konstant (monokulare Abklärung)
 	Gute Möglichkeit der Fixationskontrolle und Orientierungsantwort.
 	Überwachung durch den 5 cm hohen Stutzen.
 	Untersuchung des gesamten GF bis zur Peripherie
 	Einsatz von Halogen-Taschenlampen, variable Grössen und Farben des Stimulus. Objektpermanenz ab 4. – 8. Lebensmonat. Lichtpunkt wird durch Farbe und Form identifiziert. „Objekt“ behält Identität, wenn es den Ort wechselt (Piaget, II. Phase). Nach 8. Lebensmonat ist die Gegenstandskonstanz vorhanden. Suchstrategien werden entwickelt (Piaget, III. Phase).
 	In kurzer Zeit gute funktionelle Beobachtungsantworten. Untersuchungszeit kurz, 5 – 10 Minuten für beide Augen.
 
 Absicht
 	Anregung durch Stimuli (Lichtpunkte), die das Kind bewegen sollen, uns durch seine Eigenreaktion Antwort zu geben. Es wird mit dem Kind zusam men in kooperativer Pädagogik eine Erlebnis- und Handlungswirklichkeit hergestellt.
 	Der Rahmen, der räumliche Ort des Geschehens, die zeitlich begrenzte Aus- gangslage ist für alle klar.
 	Ich kann meine Absicht/Aufgabenstellung dem Kind unmissverständlich mitteilen. Hoher Aufforderungscharakter.
 	Auf dieser Kommunikationsebene werden Frage und Antwort permanent in rascher Reihenfolge aufeinander abgestimmt und sind verfizierbar.
 
 Handhabung, Vorgehen
 	Kooperation mit dem Kind herstellen. (Entwicklungsstufe nach Piaget beachten.)
 	Kind trägt seine eigene Brille (Nahkorrektur).
 	Monokulare Abklärung, Abklärung für jedes Auge getrennt. Ein Auge ist abgedeckt.
 	Körperstellung: Rückenlage, Sitzen, Stehen; das Kind kann auf der Mutter sitzen oder gegen die Schulter der Mutter gehalten werden. Kopfhaltung weder vor noch rückwärts.
 	Untersuchung in der Regel im taghellen Raum.
 
 Achtung
 	Schattenbewegungen lösen Bewegungswahrnehmung aus.
 	Spiegelung der Lichtquelle.
 	Im helladaptierten Zustand nimmt die Summation der Empfindlichkeit von der Peripherie zur Mitte des GF hin ab (Fankhauser und Schmidt, 1958).
 	Im dunkeladaptierten Zustand entspricht die Zunahme der Empfindlichkeit der Zunahme der Reizfläche (Riccos Gesetz).
 	Der Nef-Trichter wird mit einer Hand vom LV-Trainer am Stutzen gehalten (Gewicht nur 500 g!) und über rsp. vor das Gesicht des Kindes gehalten. Die Stutzenöffnung ist auf Augenhöhe/Nasenwurzel. Der Rand des Nef- Trichters liegt in der Frontalebene auf Höhe Ohrmuschelansatz. Die Schräge des Trichters beginnt etwa auf Höhe des lateralen Orbitarandes.
 	Das Auge geht spontan in Primärposition (evtl. zuerst durch den Stutzen zün den) zurück. Die Netzhautmitte ist verantwortlich als Orientierungsmittelpunkt der Augenbewegungen. Im visuellen Kortex ist die Makula durch ein relativ grosses Rindenareal überpräsentiert. Die Voraussetzungen für ein hohes Funktionsniveau sind damit gegeben.
 	Die Lichtpunkte müssen korrekt auf den Nef-Trichter aufgesetzt werden, keine auditiven Signale geben! Bei kinetischem Prüfen wird Stimulus so lange gegen das Zentrum bewegt, bis er gesehen wird.
 
 Grösse der Lichtpunkte: Kleinere, aber hellere, und grössere, aber lichtschwächere Lichtpunkte haben den gleichen Reizwert. Es sollen möglichst kleine Lichtpunkte gewählt werden (Skotome).
 Halogen-Lichtquellen (Taschenlampe)
 	Mediz. Lampe Ø 7 mm
 	Solitäre-Lampe Ø 10 mm mit farbigen Aufsätzen
 	Mini-Maglite Ø 18 mm mit farbigen Aufsätzen
 
 Der Lichtreiz muss eine Mindestgrösse (Visusentwicklung) und -geschwindigkeit haben. Die Bewegungswahrnehmung ist an der Netzhautperipherie grösser als die Sehschärfe; zudem werden bewegte Reize besser wahrgenommen als statische.
 Lichtfarben
 Weiss = primitivste Qualität, basale Lichtwahrnehmung
 Differenzierte Lichtunterschiedsempfindlichkeit bedeutet höhere Qualität der visuellen Wahrnehmung.
 Farbwahrnehmungs- und Helligkeitsempfindung sind qualitativ hochwertige Sehfunktionen. In der Erforschung der Farbperimetrie wurde und wird noch immer viel gearbeitet.
 Wir prüfen mit weissem, gelbem, rotem, grünem und blauem Licht. Am Anfang mit weissen Lichtpunkten beginnen. Rote Stimuli werden im Gegensatz zu kurzwelligen Testreizen von der Medienabsorption besonders wenig geschwächt.
 Bei Katarakt und Glaukom besteht eine absorptionsbedingte Blausinnstörung. Auch bei Retinopathia Pigmentosa (RP) besteht wegen dem Helligkeitsverlust eine mehr oder wenig ausgeprägte Blausinnstörung.
 [image: ]
 Die zeitliche Präsentation
 beträgt ca. 1-2 Sekunden. Evtl. am Anfang blinken.
 Was ist der Nef-Trichter?
 Der Nef-Trichter ist ein adaptierter, weisser Plastik-Most-Trichter von unten 38 cm Ø und einer Höhe von 25 cm.
 Stutzenhöhe: 5 cm, Stutzen-Ø: 4,5 cm, Gewicht: 500 g
 [image: ]
  
 Die GF-Einteilung
 auf dem Nef-Trichter ist eingeritzt (schimmert aber nicht durch) und kann während der Abklärung taktil erfasst werden. Die GF-Einteilung wurde vom Schema des Goldmann-Protokolls übernommen. Diese Einteilung des Nef-Trichters wurde zusammen mit Fritz Buser berechnet. Abklärungsresultat eintragen auf dem Auswertungsblatt zur Gesichtsfeldmessung mit dem Nef-Trichter für beide Augen separat: od = rechts, os = links. Es muss nicht nur im horizontalen und vertikalen Meridian geprüft werden, sondern auch im 45°, 135°, 225° und 315°. Ø der Lichtquelle, Lichtfarbe, Leuchtdichte oder Beleuchtungsstärke werden ebenfalls notiert.
 Was kann mit dem Nef-Trichter gesehen werden?
 Welche Auffälligkeiten kann er anzeigen?
 	Das Auslösen von Blickbewegungen monokular und binokular kann sehr schön beobachtet werden. Schon der Säugling entwickelt eine altersentsprechende Erwartungshaltung.
 	Eine periphere GF-Einschränkung bzw. ein GF-Ausfall können angezeigt werden, z.B. röhrenförmiges GF, Hemianopsie, weniger gut Makulaauffälligkeiten, Skotome, aber teilweise Ringskotome.
 
 Achtung: Einseitige GF-Einschränkungen werden vom Kind oft nicht realisiert. Bei einer funktionell geprüften, vermuteten GF-Auffälligkeit muss diese Beobachtung mit dem behandelnden Augenarzt unbedingt diskutiert werden. Der Augenarzt soll diese Vermutung mit augenärztlichen Untersuchungsmethoden beantworten, z.B. bei Netzhauterkrankungen, Glaukom, Katarakt, Hirntumor usw. Hier stellt sich wiederum die Frage, ob wir eine gute interdisziplinäre Zusammenarbeit praktizieren, ob wir evtl. im weiteren Sinn ein Team in der Systemischen Früherziehung sind.
 Für die Heilpäd. Früherziehung (HFE) müssen aus pädagogischer und psychologischer Sicht die methodisch-didaktischen Konsequenzen gezogen werden.
 [image: ]
 Die funktionelle GF-Abklärung ist ein wichtiger Teil der LV-Abklärung bei vorschulpflichtigen Kindern oder mehrfachbehinderten Menschen, und muss von der FE, vom LV-Trainer, der Orthoptistin oder dem Augenarzt durchgeführt werden.
 Weitere Dateien zum Test
  	SZBlind Testanleitung (Link)
 	SZBlind Protokoll (Link)
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		Ausleihe Testverfahren

	

	
		Die Testverfahren können nach Absprache mit Fabian Winter (fabian.winter@hfh.ch) an der HfH ausgeliehen werden. Die nachfolgende Liste gibt einen Überblick über den aktuellen Testbestand:
 Fernvisus
 	Lea Symbols Fernvisus 3m (#250150 A)
 	Lea Symbols Fernvisus 3m (#250150 B)
 	LEA Distance Screener 3m (#259900)
 	LEA Single Symbols 3m (#250600 A)
 	LEA Single Symbols 3m (#250600 B)
 
 Nahvisus
 	LEA Symbols Nahvisus 40cm (#250800 A)
 	LEA Symbols Nahvisus 40cm (#250800 B)
 	LEA Symbols Nahvisus 40cm (#250800 C)
 	LEA Symbols Nahvisus 40cm (#250800 D)
 	LEA Symbols Near Vision Card (klein) (#250950 A)
 	LEA Symbols Near Vision Card (klein) (#250950 B)
 	LEA Playing Cards (#252500)
 
 Vergrösserungsbedarf
 	SZBlind Test VGB Kinder
 	SZBlind Test VGB Erwachsene
 	SZBlind Test VGB Zahlen
 	SZBlind Test VGB Einfache Zahlen
 
 Kontrast
 	LEA Low Contrast Chart (#251100 A)
 	LEA Low Contrast Chart (#251100 B)
 	LEA Low Contrast Chart (#251100 C)
 	LEA Low Contrast Chart (#251100 D)
 
 Farbe
 	SZB Farbsehtest (51.930 A)
 	SZB Farbsehtest (51.930 B)
 	SZB Farbsehtest (51.930 C)
 
 Gesichtsfeld
 	SZB NEF Trichter
 	Amsler-Grid
 	Campimeter-Sticks
 
 Weitere Tests:
 	LEA Puzzle Game (#251600)
 	LEA Rectangle Game (#254600)
 	LEA Mailbox Game (#254700)
 	LEA Fixationsstäbe klein (#253000)
 	LEA Fixationsstäbe gross (#253100)
 
 Weitere Materialien:
 	Lux-Meter
 	Augenklappen
 	Metermass
 
 In der nachfolgenden Tabelle können Testverfahren zur Ausleihe (ab 18. November) vermerkt werden. Die Ausleihe kann direkt über das Fenster oder über den nachfolgenden Link in die Tabelle eingetragen werden (Link). Die Ausleihe von Testverfahren ist auf 14 Tage begrenzt.
  An interactive H5P element has been excluded from this version of the text. You can view it online here:
 https://zuugs.hfh.ch/diagnostiksehen/?p=259#h5p-12 
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