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Sehbehinderung in der Aktivierung 

Fatirna Heussler lic. iur. und GerontologinINAG

Sehbehinderung betrifft rund einen Drittel der über 80-Jähri-
gen. Sie wirkt sich in allen Lebensbereichen aus. Die speziali-
sierte Aktivierung kann viel zum Wiedergewinnen von 
Selbständigkeit und besserer Lebensqualitätbeitragen. 

dann von ihrer (realen oder erfundenen) 
Tante, die lange Zeit ihre Sehbehinderung
vor der ganzen Familie versteckt hat,dabei 
immer «eigener»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 Persönlichkeit verändert. Frau
Münger laufen dieTränen über die Wan-

Frau Münger. eine rüstige 87-Jährige. Stimmung mehr zu verbreiten. Das An- gen. Von da an ist derWeg geebnet:Frau 
kommt regelmässig in die Strickgruppe. 
Siestrickt selber nicht, beherrscht aber oft 
das Gespräch mit ihren meist negativen 
Äusserungen – über das Essen in der 
Alterseinriehtung. über diese und jene 
Mitbewohnerin. über die letzte Turnstunde, 
über alles und jeden. Die anderen Frauen 
der Strickgruppe reagieren verhalten 
ablehnend.Offen tritt ihr keinemehr ent-
gegen,dieErfahnmg gehässiger Auseinan-
dersetzung soll sich nicht wiederholen. 

gebot. selber auch zu stricken. weist sie 
jedoch von sich. siehabein ihrem Leben
genuggearbeitet.

Seitbehinderung isoliert 
Letzte Woche beobachtet Anna Hobi. wie 
sich Frau Münger nach einem herunter-
gefallenenKeks bückt.Sietastet am Boden 
herum und gibt esnachlängerem Suchen
auf. Offenbarsieht Frau Münger das dunk-
le «Schoggiguetzli»auf dem hellen Boden 

Münger beginnt. mit der Unterstützung 
von Anna 1-lobi. ihre Sehkrafteinbussevor-
erst sich selber und später auch anderen 
gegenübereinzugestehen. Siesucht augen-
ärztlicheHilfe und fängtanmedizinische 
und rehabilitative Möglichkeiten in Be-
tracht zu ziehen. 
Im Verlauf eines längeren Prozesses der 
Auseinandersetzung mit der Sehbehinde-
rung. in den auch die Pflegeder Altersein-
richtung involvien ist. lernt Frau Münger 

Anna Hobi. die Aktivierungsrachfrau. nicht! Ob sie ein Problem mit den Augen mit Anna Hobi das Stricken wieder. Erste 
nimmt Frau Müngcr manchmal zur Seite hat? An diesem Tag verläuft das Zweier- Versuche finden in Frau Müngers Zimmer
und redetihr gut zu. In diesen Gesprächen gespräch zwisehen Anna Hobi und Frau statt. rla sie sichanfänglichvor den ande-
ist Frau Müngerstets kooperativund ver- Münger ganz anders. Anna Hohi berichtet ren Frauen schämt. so einfache Dinge wie 
spricht. nächstes Mal keine schlechte Frau Münger ihre Beobachtung und erzählt «Rippli»stricken wieder lernen zu müssen.
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Als sie jedoch erlebt, dass die anderen
rraucn unterstützend auf sie reagieren,
'obald die Sehbehinderung bekannt ist. 
verliert sich nach und nach ihre negative 
Einstellung. 
Diese vereinfacht dargestellte Geschichte
vrrbindet einigeMerkmale der Sehbehin-
derungund der Aktivierungmit Menschen
mit Sehbehinderung:

Fakten
• 30%derüber80-Jährigensind von 
einerSehbehinderung(SB) betroffen,
fast ebenso viele Personen sind 
hörbehinden; in Alterseinrichtungen
leben übcrproponional viele Perso-
nenmit Sinnesbehinderung.
•SB beeinträchtigt neben der psychi-
schenund psychosozialenSituation 
die funktionalen Kompetenzen der 
Selbstpflegeund der Teilhabe. Hör-
behinderung betrifft die funktiona-
len Kompetenzen kaum - was aber 
keineBewertungder beiden Sinnes-
behinderungen erlaubt.
• Pflegerische sehbehinderungsspczifi-

schc Leistungen können als KVG-
pflichrig abgerechnet werden. Zur 
Verbesserungder Selbständigkeit im 
Umgang mit der SBsind ebensobe-
treuerische sehbchindcrungsspezifi-
scheLeisrungen (Aktivierung) nötig. 
• Berufspolitisch ist die Kostenübcrnah-
mesinnesbehinderungsspezifischnö-
tiger Leistungen der Aktivierung
durch die Krankenkassen oder die öf-
fentlicheHand einzufordern.
• ln ZusammenarbeitzwischenPflege 

und Betreuung(Aktivierung) können 
einzelnepflegerischeLeistungen an 
die Aktivierung delegiert wrrden. 
entsprechendeAhsprachen, Instruk-
tionen und Kontrollenvorausgesetzt 
(z. B. entsprechend hinterlegte Pfle-
geziele. Planung und Auswertung 
derLeistungen).
• Sehbehinderungsspezifische Pflege

und Betreuungermöglichtes,Selb-
ständigkeit und Teilhabe weitgehend 
wiederzuerlangen.

Betroffene verstecken oftdie Sehbehinde-
rung– vor sich selberund vor anderen. 
Sehhehinderung hat oft gravierende Fol-
genauf die psychische und psychosoziale 
Situation. Depression. Isolation oder Ver-
haltensauffälligkeitensind sehr häufig.
PsychosozialeUnterstützung und funktio-
naleBefähigung sollen parallel verlaufen 
– dasWiedererlangen funktionaler Kom-
petenzen und das Selbstwertempfinden
(Kontrollüberzeugung)verstärkensich ge-
genseitig.

Psychische folgen von Sehbehinderung
kcinncn weitgehend reversibel sein. wenn 
auchdasUmfeld informien ist und in der 
Lage,diebehinderungsspezifischen sozia-
lenBarrierenzu beseitigen.
Personen mit Sehbehinderung können 
weitgehend selbständig werden. sie brau-
chen dazu fachkundige. sehbehinderungs-
spezifischeUnterstützung. 
Sehbehinderungist in hohemMass pflege-
relevant– Aktivirrung kannPflegein ide-
aler Wei seergänzen. 

Methoden der Aktivierung Sehbehindener 
Befähigendefunktionalesehbehinderungs-
spezifischeAktivierung geht von den be-
reits genutztenStrategiender Klientinaus
und ergänzt sie mit einem stets gleich-
bleibenden System räumlicher und fein-
motorischer Orientierung. Dazu gehören
sensorische Wahrnehmungsübungen ge-
nausowiedasBewusstmachengelingender 
Strategien. So können diese wiederholt 
werden, die sehhehinderte Person gewinnt 
wieder Sicherheit in ihren funktionalen
Kompetenzen.
Bei allenAktivitäten stellendie sehr gute 
Beleuchtung des Arbeitsplatzes und die 
kontrastreicheGestaltung der Materialien 
die Gruncllage dar. 
Zursystematischen Orientierungin derbe-
fähigenden funktionalensehbehinderungs-
spezifischenAktivierungachtet die Fach-
person vorerst auf prachliche Klarheit 
(statt «hier» oder «dort»: links - rechts. 
oben – unten. vorre – hinten). Diemotori-
scheAnleitung unterstützt dieK.lientin so-
dann in ihrer Köperwahrnehmung mit fei-
nenImpulsen- nachdemsichergestellt ist. 
dassdieKlientin ihreAufmerksamkeit auf 
dieAktivität und auf dieBerührungrichtet. 
Zuverlässige Orientierungspunkte (Tisch-

als Ausgangspunkt für fein- und grob-
motorischeBewegungen.Mit Hilfekörper-
eigenerMasse (Schritt-. Armlänge. Hand-
oder fingerbreite usw.) kann die 
sehbehindene Person von da aus tastend 
aktiv werden und. sollte siesich verloren
haben, jederzeit dahin zurückkehren und 
nru beginnen. 
Fehlen natürliche Orientierungspunkte,
werden siemit Hilfe von Markierungsma-
terial angebracht. Eine Auswahl solcher
Markierungshilfen wird auf der Website 
desSchweizerischenZentralvereinsfürdas
Blindenwesenzum Kauf angeboten (Be-
zugsquelle siehe unten). Markierungen 
kann die sehbehinderte Person aber auch 

kante. Lichtquelle. Werkzeugeusw.) dienen mit Gummibändern. Wollfädenoder ande-



rem Material selber herstellen: mit Phan-
tasie und System gewinnt sie Ordnung,
Orientierungund - mit einiger Übung - auch
wieder Vertrauen in ihre Selbständigkeit. 

Kontakt:
Fatima Haeussler 
Leiterin KSiA. 
Zürich
fatima.heussler@ 
ksia.ch 

Weiterbildung 

aktiv 2/2016Fachteil 1J 

BezugsqueUe Markierungsmaterial 
https://szb.abacuscity.ch/ de/2~505/Haus-
haltt- f%C3%BChren-G esu ndheitsbewusst-
leben/Markierungsmaterial 

• ;medi in Bern (www.medi.ch) bietet zweitägige Weiterbildungskurse zu «Seh-
behinderung im Alter»fürAktivierungsfacbpersonen an.Nächste Durchführung:
2017.
• Ende Mai ist im Seismo-Verlag das Fachbuch «Menschenmit Sehbehinderung in 

Alterseinrichtungen: Gerontagogik und gerontagogische Pflege- Empfeltlungen 
zurInklusion»erschienen, herausgegeben von Fatima Heussler, Judith Wildi und 
Magdalena Seibl.(www.ksia.ch). 
•Kompetenzzentmm vermittelt Fachwissen 

Das Kompetenzzentntm fiir Sehbehinderung im Alter (KSiA) in Zürich verfolgt 
das Ziel, die gesundheitliche Versorgungssituation von Menschen mit einer 
Sehbehindemng im Alter zu verbessern. Fachpersonen des Gesundheitswesens 
werden befahigt. Sehbehinderung zu erkennen und rehabilitative sehbehin-
derungsspezifische Pflege und Betreuung anzubieten. KSiA entwickelt und 
vermittelt Fachwissen zu Sebbehinderung im Alter. KSiA wird vom Verein für
Menschen mit Sehbehinderungim Alter getragen. 
KSiA. Bederstrasse 102, 8002Zürich,www.ksia.ch 
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