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1. Einleitung
Visuelle Wahrnehmungsstörungen im Kindesalter (kurz CVI, aus dem Englischen von Cerebral Visual Impairment), gewinnen im Bereich der Sehbehinderten- und Blindenpädagogik, aber auch der Augenheilkunde, Orthoptik und (Neuro-)Psychologie zunehmend an Bedeutung. Es wird immer deutlicher, dass der Anteil von Kindern mit Seheinschränkungen, die zerebral bedingt sind, steigt. Zum einen liegt dies darin begründet, dass Augenerkrankungen immer häufiger und immer besser behandelt werden können, wodurch die Prävalenz peripher verursachte Sehbehinderungen sinkt. Zum anderen steigt der Anteil an Kindern, die dank des medizinischen Fortschritts, prä-, peri- oder postnatale Hirnschädigungen überleben und dabei eine immer höhere Lebensqualität erreichen und der Behinderungsgrad zurückgeht, an (Boonstra et al., 2012; Philip & Dutton, 2014). 
Ursprünglich beschrieben wurde CVI zunächst von Pädagogen, erst später fand das Störungsbild Eingang in die ärztliche Praxis. Dennoch bleiben der Begriff CVI und die Aufgaben der verschiedenen Berufsgruppen in Bezug auf CVI noch nicht eindeutig definiert. Zudem erfordert die Vielfalt der Erscheinungsformen und Ausprägungen einen Austausch der verschiedenen Fachdisziplinen, ein multidisziplinäres Vorgehen ist dabei sehr wünschenswert.
Irmgard Bals definiert CVI als „„Funktionsstörung der visuellen Wahrnehmung als Folge von Schädigungen des visuellen Systems hinter dem optischen Chiasma. CVI kann mit und ohne Sehbehinderung auftreten.“ (Bals, 2009). Entscheidend ist dabei, dass keine altersentsprechende visuelle Wahrnehmungsentwicklung bei betroffenen Kindern stattfindet. Konkret bedeutet die eben beschriebene Definition, dass im Kindesalter Sehstörungen auftreten können, die eine zentrale Ursache haben (die nicht mithilfe bildgebender Verfahren objektivierbar sein muss), die alle visuellen Teilleistungen einzeln und in Kombination betreffen kann. Der Begriff „Cerebral Visual Impairment“ hat sich für aus neurowissenschaftlicher Sicht für dieses Störungsbild bewährt, jedoch finden sich, je nach Berufsgruppe, unterschiedliche Bezeichnungen für ein und dieselbe Beeinträchtigung. Neben dem Fehlen einer verbindlichen Definition stößt das Konzept CVI auch in der klinischen Praxis auf Herausforderungen. Im ICD-10 findet CVI bisher keine explizite Berücksichtigung, weder im Diagnosenkatalog der Ophthalmologie noch der Psychiatrie. Auch für den bald erscheinenden ICD-11 ist die Erwähnung von CVI nicht zu erwarten, sodass sich an der Praxis einer fehlenden Diagnosekategorie in absehbarer Zeit keine Veränderung erwarten lässt. In der pädagogischen Praxis stellt sich die Herausforderung der adäquaten Unterstützung bei einer großen Vielfalt von Ausprägungsformen der CVI bei gleichzeitiger Abgrenzung zu anderen Beeinträchtigungen in der Lernentwicklung.
2. Ziele der AG
Die AG möchte den Kolleginnen und Kollegen im VBS ein Forum bieten, um sich Wissen zum Thema CVI anzueignen und unterschiedliche Arbeitsansätze miteinander auszutauschen. Nicht zuletzt wollen wir die Perspektive der betroffenen Kinder, Jugendliche und ihren Eltern in unsere Arbeit einbeziehen.
 
Adressaten der AG sind somit vor allem:
· Frühförder/innen
· Lehrkräfte
· (Neuro-)Psycholog/innen
· Augenärzt/innen, Kinder- und Jugendärzt/innen, Neuropädiater/innen, Neurolog/innen
· Orthoptist/innen
· Low-Vision-Expert/innen
· Medizinische Therapeut/innen
· Eltern von Kindern mit CVI
· Betroffene Jugendliche und Erwachsene

3. Aufgaben der AG
Wir wollen den regelmäßigen Dialog zwischen den Kolleginnen und Kollegen aus dem In- und Ausland fördern, die sich mit dem Themenbereich CVI beschäftigen. Hierzu möchten wir ein Netzwerk aufbauen, das es ermöglicht, Ressourcen und Erfahrungen bei spezifischen Fragestellungen zu nutzen, Literatur, Adressen von Fachleuten und Einrichtungen auszutauschen. Darüber hinaus möchten wir Anlaufstelle für diejenigen sein, die beruflich oder privat neu mit dem Thema CVI konfrontiert sind und bei der Aneignung von (Fach-)Wissen zu dieser Thematik unterstützen. Ein besonderes Augenmerk soll dabei auf den folgenden inhaltlichen Aspekten liegen: 
 
· Wissenschaftliche Erkenntnisse und Erklärungsmodelle
· Diagnostische Ansätze und interdisziplinäre Vernetzung
· Fördermöglichkeiten und Kompensationsstrategien
· Gestaltung einer geeigneten Lernumgebung
· Schulrechtliche Voraussetzungen
· Formulierung von Nachteilsausgleichen und Gestaltung von Förderplänen
· Austausch über Herausforderungen im Alltag mit Kindern/Jugendlichen mit CVI

Den Aufgaben und den Zielen der AG widmen wir uns im Rahmen von regelmäßigen Fachtagungen, um den Austausch von Wissen und Herausforderungen im Kontext CVI zu ermöglichen und einheitliche Qualitätsstandards zu schaffen. 
Dies alles soll der Erreichung des Kernziels der AG dienen, also der Verbesserung der Versorgung und die Teilhabe von Kindern und Jugendlichen mit CVI in Deutschland.
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