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Sehbehinderung in der Aktivierung

Fatima Heussler, lic. fur. und Gerontologin INAG

Sehbehinderung betrifft rund einen Drittel der iiber 80-Jahri-
gen. Sie wirkt sich in allen Lebensbereichen aus. Die speziali-

sierte Aktivierung kann viel zum Wiedergewinnen von

Selbstindigkeit und besserer Lebensqualitit beitragen.

Frau Minger, eine ristige 87-Jihrige,
kommt regelmissig in die Strickgruppe.
Sie strickt selber nicht, beherrscht aber oft
das Gesprich mit ihren meist negativen
Ausserungen - ither das Essen in der
Alterseinrichtung, iiber diese und jene
Mitbewohnerin, iiber die letzte Turnstunde,
iiber alles und jeden. Die anderen Frauen
der Strickgruppe reagieren  verhalten
ablehnend. Offen tritt ihr keine mehr ent-
gegen, die Erfahrung gehissiger Auseinan-
dersetzung soll sich nicht wiederholen.
Anna Hobi, die Aktivierungsfachfrau,
nimmt Frau Minger manchmal zur Seite
und redet ihr gut zu. In diesen Gesprichen
ist Frau Miinger stets kooperativ und ver-

spricht, nidchstes Mal keine schlechre

Stimmung mehr zu verbreiten. Das An-
gebot, selber auch zu stricken, weist sie
jedoch von sich, sie habe in ihrem Leben
genug gearbeitel,

Sehbehinderung isoliert

Letzie Woche beobachtet Anna Hebi, wie
sich Frau Miinger nach einem herunter-
gefallenen Keks biickt. Sie tastet am Boden
herum und gibt es nach lingerem Suchen
auf. Offenbar sicht Frau Miinger das dunk-
te «Schoggiguetzli» auf dem hellen Boden
nicht! Ob sie ein Problem mit den Augen
hat? An diesem Tag verlduft das Zweier-
gesprich zwischen Anna Hobi und Frau
Miinger ganz anders. Anna Hobi berichtet
Frau Miinger ihre Beobachtung und erzihlt

dann von ihrer (realen oder erfundenen)
Tante, die lange Zeit ihre Sehbehinderung
vor der ganzen Familie verstecki har, dabei
immer «eigenem wurde und zuletzt von al-
len gemieden wurde. Dabei sei die Tante
eigentlich eine herzliche und sehr soziale
Person gewesen, aber die Sehbehinderung
habe ihre Personlichkeit verindert. Frau
Mianger laufen die Trinen idber die Wan-
gen. Von da an ist der Weg geebnel: Frau
Miinger beginnt, mit der Unterstiitzung
von Anna Hobi, ihre Sehkrafteinbusse vor-
erst sich selber und spiter auch anderen
gegeniiber einzugestehen. Sie sucht augen-
drztliche Hilfe und fingt an. medizinische
und rchabilitative Maglichkeiten in Be-
tracht zu zichen.

Im Verlaul ecines lingeren Prozesses der
Auseinandersetzung mit der Sehbehinde-
rung, in den auch die Pflege der Altersein-
richtung involviert ist, lernt Frau Miinger
mit Anna Hobi das Stricken wieder. Erste
Versuche finden in Frau Mingers Zimmer
statt, da sie sich anfinglich vor den ande-
ren Frauen schimi, so einfache Dinge wie
«Rippli» stricken wieder lernen zu missen.




Als sie jedoch erlebt, dass die anderen
Frauen unterstiitzend auf sie reagieren,
sobald die Sehbehinderung bekannt ist,
verliert sich nach und nach ihre negative
Einstellung.

Diese vereinfacht dargestellte Geschichte
verbindet einige Merkmale der Sehbehin-
derung und der Aktivierung mit Menschen
mit Sehbehinderung:

Fakten
* 30% der {iber 80-Jihrigen sind von
ciner Schbehinderung (SB) betroffen,
fast ebenso viele Personen sind
hérbehindert; in Alterseinrichtungen
leben iberproportional viele Perso-
nen mit Sinnesbehinderung.
* SB beeintrichtigt neben der psychi-
schen und psychosozialen Situation
die funktionalen Kompetenzen der
Selbstpflege und der Teilhabe. Hor-
behinderung betrifft die funktiona-
len Kompetenzen kaum - was aber
keine Bewertung der beiden Sinnes-
behinderungen erlaubt.
Pflegerische sehbehinderungsspezifi-
sche Leistungen konnen als KVG-
pflichtig abgerechnet werden. Zur
Verbesserung der Selbstindigkeit im
Umgang mit der SB sind ebenso be-
treuerische sehbehinderungsspezifi- |
sche Leistungen (Aktivierung) nétig.
Berufspolitisch ist die Kosteniibernah-
me sinnesbehinderungsspezifisch no-
tiger Leistungen der Aktivierung
durch die Krankenkassen oder die 6f-
fentliche Hand einzufordern.
In Zusammenarbeit zwischen Pflege
und Betreuung (Aktivierung) kénnen
cinzelne pflegerische Leistungen an
die Aktivierung delegiert werden,
entsprechende Absprachen, Instruk-
tionen und Kontrollen vorausgesetzt
(z.B. entsprechend hinteriegte Pfle-
geziele, Planung und Auswertung
der Leistungen).
Sehbehinderungsspezifische  Pflege
und Betreuung ermiglicht es, Selb-
stiindigkeit und Teilhabe weitgehend
wiederzuerlangen.

Betroffene verstecken oft die Sehbehinde-
rung - vor sich selber und vor anderen.
Sehbehinderung hat oft gravierende Fol-
gen auf die psychische und psychosoziale
Situation. Depression, Isolation oder Ver-
haltensauffalligkeiten sind sehr hiufig.
Psychosoziale Unterstiitzung und funktio-
nale Befihigung sollen parallel verlaufen
- das Wicdererlangen funktionaler Kom-
petenzen und das Seibstwertempfinden
(Kontrolliiberzeugung) verstiirken sich ge-
genseitig,

Psychische Folgen von Sehbehinderung
konnen weitgehend reversibel sein, wenn
auch das Umfeld informiert ist und in der
Lage, dic behinderungsspezifischen sozia-
len Barrieren zu beseitigen.

Personen mit Sehbehinderung konnen
weitgehend selbstindig werden, sie brau-
chen dazu fachkundige, sehbehinderungs-
spezilische Unterstiitzung.
Sehbehinderung ist in hohem Mass pflege-
relevant - Aktivierung kann Pflege in ide-
aler Weise erginzen.

Methoden der Aktivierung Sehbehinderter
Befihigende funktionale sehbehinderungs-
spezifische Aktivierung geht von den be-
reits genutzten Strategien der Klientin aus
und ergidnzt sic mit cinem stets gleich-
bleibenden System rdumlicher und fein-
motorischer Orientierung. Dazu gehoren
sensorische  Wahrmehmungsiibungen ge-
nauso wie das Bewusstmachen gelingender
Strategien. So konnen diese wiederholt
werden, die sehbehinderte Person gewinnt
wieder Sicherheit in ihren funktionalen
Kompetenzen.

Bei allen Aktivititen stellen die sehr gute
Beleuchtung des Arbeitsplatzes und die
kontrastreiche Gestaltung der Materialien
die Grundlage dar.

Zur systematischen Orientierung in der be-
fahigenden funktionalen sehbehinderungs-
spezifischen Aktivierung achter die Fach-
person vorerst auf sprachliche Klarheit
(statt <hier» oder «dorts: links - rechts,
oben - unten, vorne - hinten). Die motori-
sche Anleitung unterstiitzt die Klientin so-
dann in ihrer Képerwahrnehmung mit fei-
nen Impulsen = nachdem sichergestellt ist,
dass die Klientin ihre Aufmerksamkeit auf
die Aktivitit und auf die Benithrung richtet.
Zuverlissige Orientierungspunkte (Tisch-
kante, Lichtquelle, Werkzeuge usw.) dienen

als Ausgangspunkt fiir fein- und grob-
motorische Bewegungen. Mit Hilfe korper-
cigener Masse (Schritt-, Armlinge, Hand-
oder Fingerbreite usw.) kann die
sehbehinderte Person von da aus tastend
aktiv werden und, sollte sie sich verloren
haben, jederzeit dahin zurickkehren und
neu beginnen.

Fehlen natiirliche  Orientierungspunkte,
werden sie mit Hilfe von Markierungsma-
terial angebracht. Eine Auswahl solcher
Markierungshilfen wird auf der Website
des Schweizerischen Zentralvereins fir das
Blindenwesen zum Kaul angeboten (Be-
zugsquelle siehe unten). Markierungen
kann die schbehindernte Person aber auch
mit Gummibdndern, Wollfiden oder ande-
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Bezugsquelle Markierungsmaterial

https://szb.abacuscity.ch/de/2~505(/Haus-
halt-PeC3%BChren-Gesundheitshewusst-
leben/Markierungsmaterial

N ™

rem Material selber herstellen; mit Phan- Weiterhildung

tasie und System gewinnt sie Ordnung, e :medi in Bern (www.medi.ch) bietet zweitigige Weiterbildungskurse zu «Seh-
Orientierung und - mit einiger Ubung - auch behinderung im Alter» fiir Aktivierungsfachpersonen an. Nichste Durchfithrung:
wieder Vertrauen in ihre Selbstindigkeit. 2017.

® Ende Mai ist im Seismo-Verlag das Fachbuch «Menschen mit Sehbehinderung in
Alterseinrichtungen: Gerontagogik und gerontagogische Pflege - Empfehlungen
zur Inklusion» erschienen, herausgegeben von Fatima Heussler, Judith Wildi und

i
/'

Kontak: Magdalena Seibl. (www.ksia.ch).

Fatima Hacussler ¢ Kompetenzzentrum vermittelt Fachwissen

Leiterin KSiA., Das Kompetenzzentrum fiir Sehbehinderung im Alter (KSiA) in Zirich verfolgt
Ziirich das Ziel, die gesundheitliche Versorgungssituation von Menschen mit einer
fatima.heussler@ Sehbehinderung im Alter zu verbessern. Fachpersonen des Gesundheitswesens
ksia.ch werden befihigt, Sehbehinderung zu erkenmen und rehabilitative sehbehin-

derungsspezifische Pflege und Betreuung anzubieten. KSiA entwickelt und
vermittelt Fachwissen zu Sehbehinderung im Alter. KSiA wird vom Verein fiir
Menschen mit Sehbehinderung im Alter getragen.
KSiA, Bederstrasse 102, 8002 Ziirich, www.ksia.ch
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