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Die Forderung visueller Fahigkeiten durch die
funktionale Diagnostik des Sehvermoégens

Ines Matic

1 Einleitung

Im Férderschwerpunkt Sehen etablierte sich ein ressourcenorientiertes Umdenken hinsichtlich
der Einschatzung und Nutzung des Sehvermdégens. Der Begriff »Sehvermdégen« lasst bereits auf
diese Haltung verweisen, da nicht mehr der defizitdare »Sehrest« fokussiert wird, sondern das
Sehvermogen, welches fiir Menschen mit Sehbeeintrachtigungen von essenzieller Bedeutung
ist. Daher werden in diesem Beitrag zwei Formen der Diagnostik gegenlibergestellt: Die funk-
tionelle bzw. physiologische Diagnostik sowie die funktionale Diagnostik des Sehvermdgens.
Die funktionelle bzw. physiologische Diagnostik des Sehens wird in der Regel von Augenmedizi-
ner:innen durchgefiihrt und versucht daher eine objektive Kategorisierung des Sehvermégens.
Die funktionale Diagnostik des Sehvermoégens bezieht sich hingegen vorwiegend auf alltagli-
che Gegebenheiten und somit stellt somit eine ganzheitliche Herangehensweise dar. In der
Padagogik bei Sehbeeintrachtigungen wird der funktionalen Einschatzung des Sehvermaogens
besondere Bedeutung zugeschrieben, da diese auch Strategien impliziert, um das vorhande-
ne Sehvermogen bestmodglich férdern und nutzen zu kdnnen. Diese von aulen getroffenen
Strategien werden auch als die glorreichen Fiinf bezeichnet, welche die Aspekte VergréRerung,
Kontrast, Beleuchtung, Reduktion von Komplexitdt sowie Platzierung beinhalten und zu einem
Abbau von visuellen Barrieren beitragen sollen.

2 Grundlagen: Sehbeeintrachtigungen

2.1 Die Kategorisierung nach dem Visus

Der Begriff »Sehbeeintrachtigung« oder »Sehschadigung« lasst zunachst vermuten, dass es sich
um eine homogene Personengruppe handelt. Jedoch werden unter diesen Oberbegriffen die
sozialrechtlichen Definitionen von Sehbehinderung, hochgradiger Sehbehinderung sowie Blind-
heit zusammengefasst. Im weiteren Verlauf dieses Kapitels wird der Oberbegriff »Sehbeein-
trachtigung« verwendet, da dieser in den aktuellen padagogischen Diskurs Eingang gefunden
hat und weitaus weniger defizitorientiert scheint als der Begriff »Sehschadigung«. Um eine
Differenzierung dieser Begrifflichkeiten vorzunehmen, wird die Sehscharfe — der sog. Visus —
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Tabelle 1: Klassifikation BVA & DOG (modifiziert nach BVA & DOG, 2011)

Definition Visus des besseren Auges
Sehbehinderung < 0,3 bis ausschliefRlich 0,05
hochgradige Sehbehinderung < 0,05 bis ausschliel3lich 0,02
Blindheit <0,02

herangezogen. Unter dem medizinischen Begriff »Visus cum correctione« wird die Sehscharfe
verstanden, welche es ermdoglicht, mithilfe einer Korrektur (z. B. Brille, Kontaktlinsen) aus ei-
nem bestimmten Abstand zwei Objekte als getrennt wahrnehmen zu kénnen (Grehn, 2019, S.
43). Der Visus wird folgendermalRen berechnet: Visus = Priifdistanz / Normdistanz.

Man dividiert die Distanz, aus der ein Sehzeichen erkannt wurde, durch die Normdistanz und
erhalt so den entsprechenden Visus. Ein Beispiel soll diese Messung verdeutlichen: Eine Test-
person erkennt ein Sehzeichen (z. B. LEA-Symbole/Landolt-Ringe) aus einer Entfernung von 0,5
Metern. Die Normdistanz fiir dieses Sehzeichen, also die Distanz, aus der das Sehzeichen im
Durchschnitt erkannt wird, betragt hier jedoch 5 Meter. Demnach wiirde die Berechnung wie
folgt aussehen: Visus =0,5/5 =0,1. Der Visus der Testperson liegt daher bei 0,1. Der sog. Norm-
visus, der einen Richtwert fiir nicht sehbeeintriachtigte Menschen darstellt, liegt bei 1,0 (Lang
& Heyl, 2021, S. 17). Zudem werden prozentual ausgedriickte Visus-Angaben konsequent abge-
lehnt, da diese eine falsche Einschatzung abgeben (Grehn, 2019, S. 45) und der Visus nicht line-
ar verlauft. Grehn (2019, S. 45) flihrt hier folgendes Beispiel an, um diese falsche Einschatzung
zu verdeutlichen: Eine Verbesserung des Visus von 0,5 auf 1,0 entspricht nicht einer Verbes-
serung von 50%. Ebenso verhilt es sich bei einer Verbesserung von 0,1 auf 0,2, welche nicht
10% entspricht. Der Referenzwert ist der Ausgangswert (0,5 oder 0,1), daher handelt es sich
in beiden Fallen nicht um eine Verbesserung von 50% bzw. 10%, sondern um ein verdoppeltes
Auflésungsvermogen. Die Differenz zwischen den beiden verbesserten Visus-Angaben ist dem-
nach gleich grol3. Daher sollten Prozentangaben, um die Sehscharfe auszudriicken, vermieden
und stets auf die gemessenen Visus-Angaben zurlickgegriffen werden, auch wenn dies nicht
immer leichtfallt.

Die sozialrechtliche Einteilung in Deutschland, welche von Augenmediziner:innen der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) und dem Berufsverband der Augen-
arzte Deutschlands (BVA) vorgenommen wurde, unterscheidet sich von der Einteilung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Die Einteilung in Deutschland lasst sich wie folgt
darstellen:

Ab einem Visus von < 0,3 gilt man in Deutschland als sehbehindert. Von einer hochgradigen
Sehbehinderung spricht man ab einem Visus von < 0,05 und von blind ab einem Visus von <
0,02. Die Einteilung erfolgt primar nach dem Visus des besseren Auges (inkl. Korrektur durch
Kontaktlinsen oder Brillenglasern). AuBerdem werden mogliche Gesichtsfeldeinschrankungen
(ebd.) sowie zerebrale Einflussfaktoren bei der Einteilung bericksichtigt.

Die WHO hat fir die Definition von Sehbeeintrachtigung eine eigene Klassifikation vorgeschla-
gen, welche sich durch eine differenziertere Einteilung in mehrere Stufen unterscheidet:

Diese differenziertere Einteilung wird besonders durch die drei Abstufungen von Sehbehinde-
rung (Stufe 0-2) und Blindheit (Stufe 3-5) deutlich. Das Gesichtsfeld scheint hier keinen zentra-
len Parameter darzustellen, da dieses zwar beriicksichtigt werden »kann«, aber nicht verbind-
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Tabelle 2: Klassifikation WHO (modifiziert nach DIMDI, 2016, HO0-H59)

< 0,02 bis Lichtwahrnehmung
keine Lichtwahrnehmung

Stufe Visus
0 leichte oder keine Sehbehinderung >0,3
1 mittelschwere Sehbehinderung < 0,3 bis ausschlieflich 0,1
2 schwere Sehbehinderung < 0,1 bis ausschlieRlich 0,05
3 Blindheit < 0,05 bis ausschlieflich 0,02
4
5

lichist (DIMDI, 2016, HO0-H59). Liegt jedoch ein Gesichtsfeldausfall von gleich oder weniger als
10 Grad vor, wird dies der dritten Stufe zugeordnet (ebd.).

Beide aufgefiihrten Klassifikationen von Sehbeeintrachtigung haben gemeinsam, dass der kor-
rigierte Visus den zentralen Richtwert darstellt, allerdings wird hier eine unterschiedliche bzw.
differenziertere Einteilung vorgenommen. Eine weitere zentrale Gemeinsamkeit betrifft die Ab-
grenzung zwischen »sehbeeintrachtigt« und »nicht sehbeeintrachtigt«. Nach beiden Klassifika-
tionen spricht man ab einem Visus von < 0,3 von einer (mittelschweren) Sehbehinderung. Liegt
der Visus bei > 0,3 gilt man nicht als sehbeeintrachtigt.

Die Einteilung der WHO lasst sich nicht eindeutig auf die Zahlen in Deutschland libertragen, da
diese von der Ublich herangezogenen sozialrechtlichen Einteilung abweicht. Die Schwerbehin-
dertenstatistik fiir das Jahr 2019 des Statistischen Bundesamts basiert auf der sozialrechtlichen
Einteilung und somit dem Visus, welcher fir den Grad der Behinderung (GdB) mafigeblich ist.
Dies geht aus den sog. Versorgungsmedizinischen Grundsatzen hervor, die den Grad der Be-
hinderung bestimmen (BMAS, 2020, S. 24 f.; Statistisches Bundesamt, 2020, S. 4). Nach dieser
Statistik hatten im Jahr 2019 etwa 2.073 Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 15 Jahren
eine (»sonstige«) Sehbehinderung, 486 Kinder und Jugendliche hatten eine hochgradige Sehbe-
hinderung und 1.164 galten als blind (Statistisches Bundesamt, 2020, S. 7). Im Jahr 2019 hatten
demnach insgesamt 3.723 Kinder und Jugendliche eine Sehbeeintrachtigung.

Betrachtet man den Forderschwerpunkt Sehen, dann handelt es sich um folgende Zahlen,
die aus der Statistik der KMK fiir das Schuljahr 2019/2020 hervorgehen: Demnach besuchten
4.640 Schiiler:innen mit dem Forderbedarf Sehen eine Forderschule (KMK, 2020, S. 5). Etwa
4,976 Schiiler:innen mit dem Férderbedarf Sehen besuchten hingegen eine allgemeine Schule
(ebd.). Somit hatten 9.616 Schiiler:innen den Férderbedarf Sehen von insgesamt 571.671
Schiller:innen, die eine sonderpaedagogische Férderung erhalten haben (ebd.).

Die Zahlen der KMK sind mit den Zahlen der Schwerbehindertenstatistik einigermalien de-
ckungsgleich, was sich vor allem an der Anzahl der Schiiler:innen mit dem Férderbedarf Sehen
an Forderschulen widerspiegelt. Da fiir die Feststellung des sonderpadagogischen Forderbe-
darfs auch eine funktionale Einschatzung des Sehvermoégens notwendig ist, welche bei den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen nicht zum Tragen kommt, kann auf die insgesamt ho-
here Zahl von Kindern und Jugendlichen mit dem Férderschwerpunkt Sehen geschlossen wer-
den.

Im Vergleich zu den anderen Férderschwerpunkten ist der Férderschwerpunkt Sehen jedoch
mit 1,7% zahlenmaRig klein. Allerdings tauchen in diesen Zahlen nicht diejenigen Schiiler:innen
auf, die noch einen zusatzlichen Férderschwerpunkt haben wie beispielsweise Lernen oder geis-
tige Entwicklung, welche jedoch den prozentual groRten Teil ausmachen (Lang & Heyl, 2021, S.
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191). Dies wurde vor allem durch das Modellprojekt »Beratung und Unterstiitzung sehbehin-
derter und blinder Schiler mit weiterem Forderbedarf« von Drave, Fischer und KielRling (2013)
deutlich. Hier konnte festgehalten werden, dass etwa 60% der Schiiler:innen an Forderschulen
mit dem Forderschwerpunkt Sehen eine weitere komplexe Behinderung aufweisen (ebd., S.
16). AuBRerdem wurde im Rahmen dieses Modellprojekts die Sehfahigkeit der Schiiler:innen an
Forderschulen mit den Férderschwerpunkten geistige Entwicklung und motorisch-kérperliche
Entwicklung untersucht: Bei insgesamt 45% der Schiiler:innen konnte eine Beeintrachtigung
der Sehfahigkeit festgestellt werden (ebd., S. 103 ff.). Diese Pravalenz gilt reprdsentativ fir das
Bundesland Bayern (ebd.).

2.2 Ursachen fiir Sehbeeintrachtigungen

Nicht nur die Differenzierung nach dem messbaren Sehvermaogen ist aus medizinischer Sicht
von groller Bedeutung, sondern auch die Frage nach den Ursachen der jeweiligen Sehbeein-
trachtigung. Lang und Thiele (2017, S. 11) nehmen eine Unterscheidung nach genetischen Fak-
toren einerseits und umweltbezogenen Faktoren andererseits vor. Die haufigste Ursache fur
Sehbeeintrachtigungen stellen genetische Faktoren wie vererbbare Augenerkrankungen oder
Fehlbildungen dar (Universitats—klinikum Wirzburg, o. D.). Zu den umweltbezogenen Faktoren
gehoren u.a. Unfadlle oder sog. Allgemeinkrankheiten wie Diabetes oder Rheuma, welche zu
einer Folgeerkrankung der Augen fiihren kdnnen (Grehn, 2019, S. 25).

Neben diesen Ursachen spielt der Eintrittszeitpunkt der Sehbeeintrachtigung eine bedeutende
Rolle. Handelt es sich um eine im Laufe des Lebens erworbene Sehbeeintrachtigung kann auf
die bereits gemachten visuellen Erfahrungen zuriickgegriffen werden, welche u.a. fir die Raum-
wahrnehmung wichtig sind (Walthes, 2014, S. 97). Allerdings geht mit einer erworbenen Seh-
beeintrachtigung eine enorme Umstellung der Wahrnehmung einher, welche Stiick fur Stlick
reorganisiert und neu erlernt werden muss (ebd.). Dies ist bei stabil verlaufenden sowie an-
geborenen Sehbeeintrachtigungen in der Regel nicht der Fall, da die visuelle Wahrnehmung
nicht reorganisiert werden muss. Eine padagogische Forderung wird insbesondere bei progre-
dienten (fortschreitenden) Sehbeeintrachtigungen bedeutsam, da diese zu einem allmahlichen
Sehverlust und somit zu einer beeintrachtigten visuellen Wahrnehmung fihren.

Des Weiteren wird nach dem anatomischen Ort der Schadigung unterschieden, um die visuel-
len Einschrankungen je nach Augenerkrankung besser einschatzen zu kénnen (Lang & Thiele,
2017, S. 11). Anatomische Schadigungsorte konnen z. B. die Hornhaut, die Linse, die Netzhaut,
die Sehrinde oder der Sehnerv sein. Schadigungen der Netzhaut kénnen zu einem periphe-
ren (rohrenformigen) oder zu einem zentralen Gesichtsfeldausfall fliihren. Beide Formen des
Gesichtsfeldausfalls fihren zu unterschiedlichen Beeintrachtigungen im Alltag: Ein peripherer
Gesichtsfeldausfall kann die Lesefahigkeit beeintrachtigen, wohingegen ein zentraler Gesichts-
feldausfall zu orientierungsbedingten Beeintrachtigungen fiihren kann. Liegt eine Triibung der
Linsen vor, kann dies u.a. zu einer verminderten Kontrastwahrnehmung fiihren. Allerdings ms-
sen an dieser Stelle auch zerebral bedingte Sehbeeintrachtigungen berlicksichtigt werden, bei
denen die Ursache nicht bei den Augen selbst zu finden ist, sondern in einer beeintrachtigten
visuellen Reizweiterleitung an das Gehirn (Zeschitz, 2015).

Die Ursachen und unterschiedlichen Schadigungsorte kdnnen einen ersten Aufschluss liber die
sehbeeintrachtigungsbezogene visuelle Wahrnehmung geben mit dem Hinweis, jede Form der
Sehbeeintrachtigung stets individuell zu betrachten, da eine strikte Kategorisierung die Hete-
rogenitat der Zielgruppe zu verdringen scheint. Einen tabellarischen Uberblick iber konkrete
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Tabelle 3: Funktionelle Parameter und deren Definition (eigene Darstellung)

Visuelle Parameter Definition mit Fragen

Refraktion Brechkraft der Linse: Liegt eine Normal-, Weit- oder
Kurzsichtigkeit vor?

Visus Sehscharfe: Wie viel betragt die Sehscharfe sowohl in der
Nahe als auch in der Ferne?

Gesichtsfeld Gesichtsfeld in Grad (°) angegeben: Wie viel wird von der

Umgebung wahrgenommen, wenn der Kopf und die Augen
dabei nicht bewegt werden?

Motilitat Augenbeweglichkeit: Wie beweglich sind die Augen
(Sakkaden, visuelle Folgebewegungen etc.)?
Augenstellung Wie stehen die Augen zueinander? Liegt ggf. ein Strabismus

(Schielen) vor?

Augenerkrankungen, deren Schadigungsorte und den damit einhergehenden Ursachen sowie
Auswirkungen fir diverse Sehbeeintrachtigungen findet sich bei Henriksen und Laemers (2016,
S. 254 ff.) sowie Walthes (2014, S. 63 ff.).

3 Maedizinische Perspektive: das Funktionelle oder
Physiologische Sehen

Die funktionelle oder physiologische Diagnostik des Sehvermoégens kann im sonderpadagogi-
schen Kontext als Statusdiagnostik bezeichnet werden, da diese unter klinischen Bedingungen
sattfindet und den Ist-Stand des Sehvermégens diagnostiziert. Der medizinische Ist-Stand sowie
die sonderpadagogische Einschatzung ist zudem fiir die Feststellung des sonderpadagogischen
Forderbedarfs fur Schiler:innen mit Beeintrachtigungen unerldsslich (Bundschuh & Winkler,
2019, S. 46), weshalb der Begriff »Feststellungsdiagnostik« hier passender erscheint. In wel-
cher Form diese Feststellung jedoch stattfindet, variiert von Bundesland zu Bundesland (Salzer
et al. 2015, S. 131). In der Padagogik bei Sehbeeintrachtigungen geht dem sonderpadagogi-
schen Gutachten ein augenmedizinisches Gutachten voraus, welches anschlieRend durch die
funktionale Diagnostik der sonderpadagogischen Fachkraft erweitert wird (Walthes, 2014, S.
148). Diese funktionale Diagnostik wird in Abschnitt 3 genauer beschrieben.

Da die funktionelle Diagnostik vor allem die physiologischen Gegebenheiten der Augen unter-
sucht und Augenerkrankungen diagnostiziert, wird der Untersuchungsbereich dieser medizini-
schen Perspektive als Funktionelles Sehen oder Physiologisches Sehen bezeichnet (Henriksen &
Laemers, 2016, S. 28). Im weiteren Verlauf des Kapitels wird der didaktische Vorschlag von Hen-
riksen und Laemers (2016, S. 28) seine Umsetzung finden, welcher den medizinischen Begriff
»Physiologisches Sehen« im Vergleich zum padagogischen Begriff des »Funktionalen Sehens«
als weniger verwirrend definiert. Diese Form der Diagnostik wird in der Regel von Augenmedi-
ziner:innen durchgefiihrt. Hier wird bereits deutlich, dass entsprechende Untersuchungen in
einer arztlichen Praxis oder in einem Krankenhaus stattfinden und sich von alltaglichen Situa-
tionen deutlich unterscheiden. Henriksen und Laemers (2016, S. 31) zahlen finf visuelle Para-
meter auf, die im Vordergrund dieser Diagnostik stehen. Diese Parameter werden in Tabelle 3
erlautert.
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Bei der Uberpriifung der physiologischen Parameter ist wichtig hervorzuheben, dass in den
meisten Fallen eine monokulare (eindugige) Messung bzw. Untersuchung stattfindet (ebd.),
welche sich von der im nachsten Abschnitt beschriebenen funktionalen Diagnostik unterschei-
det.

4 Die padagogische Perspektive: das Funktionale Sehen

Wie bereits deutlich wurde, stellt die Diagnostik des Physiologischen Sehens fiir die Feststel-
lung des sonderpadagogischen Forderbedarfs die medizinische Grundlage fir weiteres pad-
agogisches Handeln dar. Padagogisches Handeln baut jedoch vor allem auf der Diagnostik des
sog. Funktionalen Sehens auf, da hier Lernangebote geschaffen werden mit dem Ziel, visuel-
le Strategien zu entwickeln und zu fordern. Die funktionale Diagnostik stellt nicht nur visuelle
Einschrankungen und Barrieren fest, sondern formuliert damit einhergehend individuelle For-
dermallnahmen. Walthes (2014, S. 72) spricht in diesem Zusammenhang (iber den Begriff der
»kontextualen Diagnostik«, um die Anwendung von individuellen Strategien in unterschiedli-
chen Alltagssituationen hervorzuheben. Zudem sollte das Funktionale Sehen bei Kindern und
Jugendlichen mit einer Sehbeeintrachtigung regelmaBig liberprift werden, um ggf. auch Veran-
derungen des Sehvermogens feststellen und moglichst frihzeitig mit FordermalRnahmen, wel-
che aus der funktionalen Diagnostik hervorgehen, unterstiitzen zu kénnen (Henriksen & Lae-
mers, 2016, S. 96). Dies nimmt vor allem bei progredient verlaufenden Sehbeeintrachtigungen
eine besondere Rolle ein, weshalb die getroffenen FordermalRnahmen regelmaRig reflektiert
und neu bewertet werden sollten (Hall Lueck, 20044, S. 271). Diese MaRnahmen werden in
Abschnitt 4 vorgestellt und erldutert.

Primar geht es hier um das »Verstehenwollen« der visuellen Beeintrachtigungen sowie der da-
mit einhergehenden Handlungen, d. h. nicht die Frage nach dem Was — wie es in der der Fest-
stellungsdiagnostik und aus medizinischer Perspektive Ublich ist — sondern die Frage nach dem
Wie ist hier zielfihrend (Rising & Freitag, 2020, S. 356). Die Frage nach dem Wie geht daher
Uber den medizinischen Aspekt hinaus und ist eng mit der funktionalen Diagnostik (inkl. Beob-
achtung und Entwicklung von FordermalRnahmen) verbunden. Daher wird deutlich, dass sich
die Diagnostik des Funktionalen Sehens in den Bereich der Prozess- und Verlaufsdiagnostik ein-
ordnen lasst.

In der Padagogik bei Sehbeeintrachtigungen hat sich also zusammenfassend die funktionale
Diagnostik durchgesetzt, da diese einen ganzheitlichen Charakter annimmt und dem einzelnen
Menschen Strategien an die Hand gibt, besser mit der eigenen Sehbeeintrachtigung umzuge-
hen. Diese individuellen Strategien resultieren primar aus eigenen Explorationshandlungen und
sollten keiner Wertung von richtig oder falsch unterliegen, da diese fiir die einzelne Person sinn-
voll sind (Rising & Freitag, 2020, S. 360). Hier wird eben genau nicht wie in der physiologischen
Diagnostik nach kategorisierbaren Defiziten gesucht, sondern das vorhandene Sehvermdgen
effektiv als »Vermogen« gesehen, dessen Nutzen als padagogischer Auftrag unterstiitzt und
gefordert werden soll (Henriksen & Laemers, 2016, S. 251).

Dieser zielorientierte padagogische Ansatz sei an dieser Stelle jedoch auch durch die kritische
Perspektive erganzt, welche sich vor allem aus den Disability Studies vernehmen lasst (Capo-
villa, 2021). Der Vorwurf bestehe darin, dass es sich beim Paradigmenwechsel vom defizitar
konnotierten »Sehrest« zum ressourcenorientierten »Sehvermégen« lediglich um eine Umeti-
kettierung handle, da beide Begriffe nach wie vor mit einer »professionellen Optimierungsauf-
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gabe« verbunden werden (ebd., S. 111). Mit dem Versuch, das »verwertbare« Sehen von sehbe-
eintrachtigten Menschen optimieren und bestmaoglich nutzen zu wollen, werde deutlich, dass
eine diskreditierende Denkweise in der Padagogik bei Sehbeeintrachtigungen noch nicht voll-
standig iberwunden sei. Das Sehvermoégen scheint nicht ausreichend zu sein, weshalb visuelle
Fordermalinahmen getroffen werden, um dieses vorhandene Sehvermoégen »verwertbar« zu
machen (ebd., S. 111). Menschen ohne Sehbeeintrachtigungen mussten sich schlieBlich auch
nicht der Frage stellen, ob sie ihr Sehvermoégen bestmoglich einsetzen wiirden oder dem Vor-
wurf stellen, dass sie ihr Sehvermogen womaglich sogar falsch eingesetzt hatten (Kleege, 1999,
S. 113 f.). Diese Kritik, wie sie aus den Disability Studies hervorgeht, ist jedoch noch nicht in die
Praxis durchgedrungen.

Davon ausgehend sollte also klar das Ziel formuliert werden, dass das Funktionale Sehen
stets in Verbindung mit einer visuellen Wahrnehmungsférderung gesehen wird, durch welche
Wahrnehmungsstrategien verbessert werden kénnen. Inwieweit visuelle FordermalRnahmen
des Funktionalen Sehens visuelle Wahrnehmungsstrategien verbessern kdénnen, misste
mittels empirischer Forschungsmethoden untersucht werden. Grundsatzlich gilt jedoch: Je
»effizienter« Reize aus der Umgebung wahrgenommen und interpretiert werden kdnnen,
desto einfacher ist es, sich eine Vorstellung von dieser mit allen relevanten Informationen
zu machen (Capovilla & Eulitz, 2018, S. 78). Bei der Wahrnehmungsforderung sollte jedoch
nicht nur das Augenmerk auf visuelle Reize gelegt werden, sondern im Sinne einer multi-
modalen Wahrnehmung u.a. auf akustische sowie taktile Reize, da diese im Kontext von
Sehbeeintrachtigungen eine ebenso wichtige Rolle spielen und fir die sensorische Integration
unverzichtbar sind, welche mafRgeblich zur Entwicklung von Wahrnehmungsstrategien beitragt
(Faupel, 1999, S. 30). Weiterflihrende Informationen zur visuellen, haptischen sowie auditiven
Wahrnehmungsférderung findet sich bei Lang und Heyl (2021, S. 120 f.).

Wie gestaltet sich die funktionale Diagnostik nun aber im Detail? In der funktionalen Diagnostik
werden zundchst die visuellen Fahigkeiten in einer Vielzahl von alltaglichen Situationen beob-
achtet: z. B. in der Schule beim Lesen, zu Hause beim Spielen oder bei sportlichen Aktivitaten
(Hall Lueck, 2004b, S. 14; Henriksen & Laemers, 2016, S. 30). In all diesen Situationen wird —
soweit es fiir die betroffenen Personen moglich ist — das beiddugige Sehen eingesetzt, weshalb
dieses auch bei den funktionalen Untersuchungen zum Tragen kommt (Hall Lueck, 2004b, S.
11). Augenarzt:innen fihren lediglich die auBerschulische Diagnostik durch. Die sonderpadago-
gische Fachkraft gestaltet die alltaglichen Situationen kontinuierlich mit und befindet sich mit
dem oder der Schiiler:in in einem fortlaufenden und aktiven Prozess (Riising & Freitag, 2020, S.
360).

Zudem spielt auch in der funktionalen Diagnostik der Visus eine wichtige Rolle. Allerdings wird
hier keine »Visus-Grenze« gemessen, welche haufig mit Anstrengung fir die Betroffenen ver-
bunden ist, sondern ein komfortables Sehen (Hall Lueck, 2004b, S. 11). Fiir die Visus-Messung
bedeutet dies, dass »unterhalb der absoluten Leistungsgrenze« (Henriksen & Laemers, 2016, S.
30) gemessen wird, da das Ziel mit der Untersuchung nicht darin besteht, ein Sehzeichen mit
groRter Anstrengung erkennen zu kénnen, sondern einen Text flr eine langere Zeit so nah wie
notig entspannt zu lesen.

Neben der Messung des Visus ist die Messung des VergroBerungsbedarfs in der funktionalen
Diagnostik ein besonders wichtiger Parameter, um ein angenehmes Lesen zu gewahrleisten.
Wie der Name vermuten lasst, handelt es sich hierbei um die benotigte SchriftgroRe, welche
in Relation zu einem Zeitungstext gesetzt wird. Weitere Informationen hierzu finden sich in
Abschnitt 4.
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Tabelle 4: Corns Dimensionen der visuellen Wahrnehmung (angelehnt an Corn, 1983, S. 374)

Visuelle Fahigkeiten Individuelle Voraussetzungen Umweltfaktoren
Sehscharfe Kognition Farbe
Gesichtsfeld Sensorische Entwicklung und Integration Kontrast
Motilitat Wahrnehmung Zeit
Hirnfunktionen Psychische Konstitution Raum

Licht- und Farbaufnahme Physische Konstitution Beleuchtung

Um zu verdeutlichen, dass neben dem Visus stets mehrere Faktoren die visuelle Wahrnehmung
beeinflussen, soll an dieser Stelle auf das Wirfel-Modell von Anne Corn (1983) aufmerksam ge-
macht werden. Dieser Wirfel gibt drei Dimensionen wieder: visuelle Fdhigkeiten, individuelle
Voraussetzungen und visuelle AufSenreize bzw. Umweltfaktoren. Corn (1983, S. 374) vergleicht
dieses Modell mit einem Luftballon: »To perform its function, the balloon must contain a mi-
nimum volume of air and must not be stretched too far in any one direction«. Nur auf diese
Art und Weise kann ein Ballon funktionieren. Ebenso verhalt es sich mit der visuellen Wahrneh-
mung: Jeder Faktor der drei Dimensionen muss minimal vorhanden sein, um anndhernd eine
visuelle Wahrnehmung gewahrleisten zu kdnnen (ebd.). Den drei Dimensionen ordnet Corn
(1983) folgende Faktoren zu, die der Tabelle entnommen werden kdnnen:

Die Faktoren der Dimension visuelle Féihigkeiten konnten dem Bereich des physiologischen Se-
hens zugeordnet werden, da es hier um den Ist-Stand der bereits genannten visuellen Parame-
ter geht. Allerdings spricht Corn (1983, S. 374) ausschlielich von der Sehschérfe in der Nahe,
welche demnach eine Basisfunktion fiir die visuelle Wahrnehmung darstellt. In der funktiona-
len Diagnostik wird sowohl der Nah- als auch der Fern-Visus gemessen. Des Weiteren werden
das Farbensehen (z. B. mit dem Panel-16) und die Kontrastsensitivitat (z. B. mit dem Low Con-
trast Sensitivity Test) gemessen, um gezielte Interventionen gestalten zu kénnen.

Diese Dimension wird erweitert durch die Dimension individuelle Voraussetzungen, welche vor
allem das Wahrnehmungslernen betrifft und somit auf gemachten Erfahrungen beruht (Hen-
riksen & Laemers, 2016, S. 18), um dann entsprechend auf einen (visuellen) Reiz reagieren zu
kénnen. Der Faktor Kognition umfasst u.a. die Intelligenz, die Begriffsbildung sowie den Erfah-
rungsschatz einer Person (ebd.). Zu der sensorischen Entwicklung und Integration gehort die ge-
meinsame Verarbeitung von Informationen aus anderen Sinnesmodalitaten wie beispielsweise
von auditiven, taktilen, gustatorischen und olfaktorischen Reizen. Diese ermoglichen eine mul-
timodale Wahrnehmung (ebd.). Die psychische Konstitution umfasst u.a. die Aufmerksamkeit,
die Motivation oder das Selbstkonzept einer Person. Die physische Konstitution betrifft den
allgemeinen Gesundheitszustand (ebd.).

Die beiden zuvor genannten Dimensionen nach Corn lassen sich in den Bereich der Statusdia-
gnostik verorten, welche durch die nachfolgende Dimension als Prozess- und Verlaufsdiagnostik
erganzt wird.

Neben den individuellen Faktoren, welche von auRen nur bedingt beeinflusst werden kénnen,
lassen sich die Umweltfaktoren von aulRen je nach Situation und Voraussetzung anpassen. In
dieser Dimension kénnen auch die sog. glorreichen Fiinf nach Henriksen und Laemers (2016)
verortet werden, da diese von auRen getroffenen visuellen FordermafRnahmen das Funktionale
Sehen unterstitzen kdnnen sowie visuelle Barrieren abbauen sollen. Diese glorreichen Fiinf
konnten sich mittlerweile in der funktionalen Diagnostik etablieren.
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5 Der praktische Umgang mit visuellen Barrieren: Die
glorreichen Funf

Aus der Diagnostik des Funktionalen Sehens kdnnen konkrete FérdermaBnahmen abgeleitet
werden, welche vor allem im schulischen Kontext ihre Anwendung finden. Henriksen und Lae-
mers (2016) verweisen in ihrem Werk u.a. auf das englischsprachige Standardwerk von Hall
Lueck (2004) und definieren folgende finf MaRnahmen: VergréfSerung, Kontrast, Beleuchtung,
Reduktion von Komplexitéit und Platzierung. Diese finf MaBnahmen werden in den folgenden
Abschnitten vorgestellt und erlautert. Dabei beziehen sich die Ausfiihrungen naturgemald vor-
wiegend auf das deutschsprachige Standardwerk (Henriksen & Laemers, 2016).

5.1 VergroBerung

Ein wichtiger Aspekt fiir viele Menschen mit Sehbeeintrachtigungen stellt das Thema VergréRe-
rung dar. Hier kann unterschieden werden zwischen VergroRerung durch Annaherung, Format-
vergrolRerung, WinkelvergroRBerung und ProjektionsvergrofRerung (ebd.). Die wohl einfachste
und sehr haufig genutzte Form der VergroRerung stellt die VergroBerung durch Anndherung
dar, da es hier lediglich notwendig ist, beispielsweise das zu vergroRernde Arbeitsblatt nah an
die Augen heranzufiihren (Lang & Thiele, 2017, S. 31 f.). Dies geschieht zunachst ohne die Ver-
wendung von Hilfsmitteln wie Lupen oder Bildschirmlesegerate. Zentral fir die VergrofSerung
durch Annadhrung ist jedoch die sog. Akkomodationsfahigkeit, welche durch die selbstregulier-
te Anpassung der Linse ein scharfes Netzhautbild ermdéglicht (Henriksen & Laemers, 2016, S.
115; Lang & Thiele, 2017, S. 31). Da diese Fahigkeit hdufig von Kindern und Jugendlichen mit
Sehbeeintrachtigung kaum bis gar nicht zielflihrend genutzt werden kann, werden optische
Hilfsmittel wie beispielsweise Lupen oder Lupenbrillen empfohlen. Ein wichtiger Vorteil beim
Einsatz von Lupenbrillen ist, dass durch Annaherung ein Text vergréBert wird und mit ihr auch
geschrieben werden kann, da im Gegensatz zu der Verwendung von Visolettlupen die Hinde
frei sind (Lang & Thiele, 2017, S. 32).

FormatvergréBRerung betrifft meist das Kopieren von DIN A4 auf DIN A3. Vor allem in inklusiven
Settings findet sich haufig diese Form der VergroRRerung, da sie als einfach handelbar und »groR
genug« erscheint. Allerdings ist der VergroRerungsfaktor hier rein rechnerisch nur minimal ge-
geben. Dieser liegt gerade mal bei 1,41 und ist somit fiir die meisten Schiiler:innen mit einer
Sehbeeintriachtigung nicht geeignet (Henriksen, 2018, S. 222; Henriksen & Laemers, 2016, S.
169 f.; Holzapfel, 2010, S. 442; Lang & Thiele, 2017, S. 32). Zudem wird hier eine Herausfor-
derung fiir viele Betroffene deutlich: Die GroRRe des Papiers in Verbindung mit einer starken
Anndherung fuhrt dazu, dass ein visuelles Zurechtfinden auf dem Blatt kaum maglich ist, wo-
durch der Leseprozess wesentlich erschwert wird. Henriksen (2018, S. 222) betont in diesem
Zusammenhang, dass vergroRerte Kopien zudem »abhdngig« machen wiirden, da man stets
auf das Bereitstellen solcher Kopien angewiesen sei. Daher wird die Empfehlung ausgespro-
chen, das DIN A4-Format mit einer héheren SchriftgrofRe beizubehalten und den Einsatz von
optischen oder elektronischen Hilfsmitteln zu férdern. Welche Schriftgrée fiir sehbeeintrach-
tigte Menschen optimal bzw. komfortabel zu lesen ist, kann mit dem SZB-Test zur Messung
des Vergréfierungsbedarfs gemessen werden. Dieser Test kann sowohl mit Zahlen als auch mit
Text durchgeflihrt werden. In Abbildung 1 wird ein Auszug des SZB-Tests in der Schriftart Arial
dargestellt. Des Weiteren steht der SZB-Test kostenlos als PDF-Download unter folgendem Link
zur Verfugung: https://www.szblind.ch/fileadmin/pdfs/sehtests/Deutsch_Arial.pdf Die
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genannten Vorschlage gelten ausschliefilich fiir das Lesen von Materialien in Papierform. Eine
Alternative hierzu ist die Verwendung von digitalen Formaten.

Die Schriftart spielt ebenfalls eine wichtige Rolle. Der Deutsche Blinden- und Sehbehinder-
tenverband (DBSV, 2020) empfiehlt serifenlose Schriftarten, welche einem dynamischen
Formprinzip zugrunde liegen. Zu diesen Schriftarten zdhlen u.a. Calibri Regular, Lucida
Sans/Grande Regular sowie Verdana Regular (ebd.). Die Empfehlung dieser serifenlosen
Schriftarten basiert darauf, dass sehbeeintrachtigte Schiiler:innen keine Serifen bevorzugen
wirden. Allerdings kdnnen Serifenschriften dabei unterstiitzen, die Textzeile sicherer hal-
ten zu kénnen (Beck, 2014). Um die tatsachlich bevorzugte Schriftart sehbeeintrachtigter
Schiler:innen zu identifizieren, fliihrte Beck (2014) eine Leseuntersuchung mit diversen Tests
durch. Hier sollten die Schiiler:innen Texte in der serifenlosen Schriftart Arial sowie in der
Serifenschriftart Times New Roman lesen (ebd.). Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass keine der beiden Schriftarten deutlich bevorzugt wurde (ebd.).

Henriksen und Laemers (2016, S. 241 f.) machen ebenfalls deutlich, dass es sich hierbei um
eine individuelle Entscheidung handelt, welche erprobt werden sollte und daher Serifenschrif-
ten nicht grundsatzlich abzulehnen sind. Wenn Serifenschriften eingesetzt werden, sollten die-
se wie die bereits dargestellten serifenlosen Schriftarten ebenfalls dem dynamischen Form-
prinzip entsprechen, wie dies beispielsweise bei der Schriftart Garamond der Fall ist (DBSV,
2020).

In Abbildung 2 ist die Umrechnungstabelle des SZB-Tests dargestellt, welche fir die Ermittlung
des VergroBRerungsbedarfs notwendig ist. Die Lesedistanz, aus der noch komfortabel gelesen
werden kann, muss hier zunachst gemessen werden. Die Relation dazu stellt hier die Norm-
Distanz von 25 cm dar, welche der grau hinterlegten Spalte aus der Umrechnungstabelle ent-
nommen werden kann.

Neben dem Ablesen aus der Umrechnungstabelle besteht ebenfalls die Moéglichkeit, eine For-
mel anzuwenden. Diese Formel ist vor allem in solchen Fallen relevant, wenn die gemessene
Lesedistanz von den Werten aus der Tabelle abweicht. Dann berechnet sich der VergrofRerungs-
bedarf wie folgt: VergréfSerungsbedarf = 25cm / komfortable Lesedistanz in cm x gelesene Ver-
gréfierung (Henriksen & Laemers, 2016, S. 131).

Bei der Messung des VergrofRerungsbedarfs wird deutlich, was die funktionale Diagnostik aus-
zeichnet: Einerseits wird hier ein Instrument genutzt, um den komfortablen Leseabstand zu er-
mitteln und andererseits gehen damit FordermalRnahmen einher, welche die optimale Schrift-
groRe betreffen. Hier wird nicht das Defizit des geringen Leseabstands — wie es aus medizi-
nischer Perspektive womoglich lauten wiirde — hervorgehoben, sondern die vorhandenen vi-
suellen Fahigkeiten werden durch dullere Anpassungen optimiert. Hier handelt es sich nicht
um eine Optimierung des Sehvermdgens, sondern um eine Optimierung von dulleren Bedin-
gungen, die zu einem angenehmeren Lesen beitragen kénnen. Sollte der VergroRerungsbedarf
jedoch so hoch sein, dass nur wenige Worter pro Zeile abgebildet werden kénnen, kann dies
die Lesegeschwindigkeit deutlich verringern, welche bereits aufgrund der Sehbeeintrachtigung
ohnehin meist herabgesetzt ist (Lang & Thiele, 2017, S. 37). An dieser Stelle muss tber den
angemessenen Hilfsmitteleinsatz reflektiert werden, welcher vor allem durch den Einsatz von
assistiven Technologien erganzt oder erweitert werden kann. Mit assistiven Technologien wer-
den hier vor allem »High-Tech-AT« gemeint, wie Fisseler (2020, S. 14) diese definiert. Unter
diesen »High-Tech-AT« wird beispielsweise der Screen Reader verstanden. Dieser ermoglicht
es, visuelle Informationen eines Computerbildschirms, auditiv per Sprachausgabe oder taktil
Uber eine Braillezeile in vereinfachter Form auszugeben (Capovilla, 2019, S. 568). Einen beson-
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Hans packte das Gold ein und
machte sich auf den Weg nach
Hause zu seiner Mutter.

4x Arial 33 Pt.

Unterwegs begegnete ihm ein Reiter.
Hans gefiel das Pferd sehr und er wollte
daher sein Gold gegen das stolze Ross
eintauschen.

3.2x Arial 26 Pt.

Der Reiter war einverstanden und so ritt Hans nun
frohlich davon. Er war aber kein geubter Reiter und
als das Pferd zu galoppieren begann, konnte er
sich nicht mehr im Sattel halten.

2.5x Arial 21 Pt.

Daher landete Hans unsanft im Graben neben dem Weg. Ein Bauer,
der gerade seine Kuh zur Weide trieb, konnte das Pferd aufhalten.
Hans rappelte sich auf. Er argerte sich sehr Uber das Pferd. Deshalb
schlug er dem Bauern vor, das Pferd gegen die Kuh zu tauschen.

2x Arial 16 Pt.

Nun trieb Hans seine Kuh vor sich her und war Esnndqing er Weiter:‘auf Se(ijnem Weg r)acfl\ll-lause-
. A A er die Sonne schien und es war neiss. Als es

sehr zufnesien. Er dachte schon an die Milch Mittag wurde, hatte Hans grossen Durst, So

und den Kase, die er von der Kuh erhalten beschloss er, seine Kuh zu melken. Aber er stellte

wirde. Er rastete und ass alles, was er bei sich so ungeschickt an, dass ihm die Kuh einen

Tritt verpasste.

sich hatte, auf.
1.25x Avrial 10 Pt.

1.6x Arial 13 Pt.

Kontrolitext 1
Hans landete unsanft am Boden und er brauchte eine Weile, bis er wieder - i : ; x
s s A = = Spater tauschte Hans sein Schwein noch gegen eine schone weisse Gans.
zur Besinnung kam. Da half ihm ein Metzger, der auf seinem Karren ein Und die Gans tauschte er gegen einen Schieifstein ein.
Schwein dabei hatte, wieder auf die Beine. Hans hatte genug von der

' i ; Arial 6 Pt.
Kuh und deshalb war er sehr froh, dass ihm der Metzger das Schwein 08¢ Arial 6 Pt
zum Tauschen anbot. Im Weitergehen traumte Hans schon vom
Schweinebraten. KontioIaRE2
: Doch der Schleifstein fiel ihm beim Trinken in den tiefen Brunnen. Aber da Hans nun auch nicht
1x Arial 8 Pt. mehr schwer tragen musste, war er ganz gliicklich und zufrieden.

0.63x Arial 5 Pt.

Abbildung 1: Auszug SZB-Test in Arial (SZB, o. D.)
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Umrechnungstabelle

Effektive Testentfernung
10cm 125cm 16cm 20 cm 32cm 40 cm 50 cm
0.8x 2.0 1.6 1.25 1.0 0.63
1.0x 25 2.0 1.6 1.25 0.8 0.63
m 1.25x 3.2 2.5 2.0 1.6 1.0 08 0.63
0] 16x 4.0 3.2 25 2.0 125 1.0 0.8
E 2.0x 5.0 4.0 3.2 2.5 1.6 1.25 1.0
E 25x 6.3 5.0 4.0 3.2 2.0 16 1.25
a 3.2x 8.0 6.3 5.0 4.0 2.5 20 1.6
a 40x| 10.0 8.0 6.3 5.0 3.2 25 2.0
5 50x 12.5 100 8.0 6.3 4.0 32 2.5
B6.3x 16.0 12.5 10.0 8.0 5.0 4.0 3.2
B.0x 20.0 16.0 12.5 10.0 6.3 5.0 4.0
10x 25.0 200 16.0 125 8.0 6.3 5.0
125x 32.0 25.0 20.0 16.0 10.0 3.0 6.3

Abbildung 2: Umrechnungstabelle SZB-Test (SZB, o. D.)

deren Stellenwert nehmen assistive Technologien in inklusiven Schulsettings ein, denn diese
ermoglichen es, dass Unterrichtsmaterialien auf unterschiedliche Weise barrierefrei zugang-
lich gemacht werden kénnen und somit fir alle Schiiler:innen von Vorteil sind (Fisseler, 2020,
S. 17). Die Verwendung von assistiven Technologien im Bildungsbereich — vor allem in Regel-
schulen — kdnnte daher mal3geblich zu einer gelingenden inklusiven Lernkultur beitragen. An
dieser Stelle sei auf den Artikel von Capovilla und Gebhardt (2016) verwiesen, welcher Gber
den Einsatz assistiver Technologie fiir Schiiler:innen mit einer Sehbeeintrachtigung im inklusi-
ven Unterricht handelt.

Nach diesem kurzen Exkurs liber assistive Technologien werden nun die Aspekte Winkelver-
groBerung und ProjektionsvergroRerung erldutert. Unter dem Aspekt der WinkelvergrofRerung
wird die VergréRBerung des Sehwinkels durch den Einsatz von optischen Hilfsmitteln verstanden
(Henriksen & Laemers, 2016, S. 171 f.). Zu diesen Hilfsmitteln zdhlen beispielsweise sog. Mo-
nokulare (Fernrohre), welche weit entfernte Objekte auf der Netzhaut in vergréRerter Form ab-
bilden (ebd.). Hier bestehen unterschiedliche Einsatzmoglichkeiten des Monokulars: z. B. beim
Lesen eines Busfahrplans oder auch bei Tafelanschrieben. Zudem werden vermehrt Alltagstech-
nologien wie Smartphones oder Tablets als Hilfsmittel eingesetzt, wodurch spezifische optische
oder elektronische Hilfsmittel an Bedeutung verlieren und durch diese Technologien teilweise
ersetzt werden (Capovilla, 2019). Dies wird deutlich bei der Betrachtung von Situationen, die
die Zuhilfenahme eines Monokulars erfordern: Die Funktion des Monokulars kann durch die
Smartphone-Kamera beim Lesen eines weit entfernten bzw. zu klein gedruckten Busfahrplans
ersetzt werden. Somit wird kein zusatzliches Hilfsmittel bendtigt, da das Smartphone immer
oder meistens griffbereit ist.

Der Aspekt der ProjektionsvergroRerung umfasst vor allem den Einsatz von elektronischen Hilfs-
mitteln, um ein vergroRertes Bild darzustellen (Henriksen & Laemers, 2016, S. 173). Eines der
bekanntesten elektronischen Hilfsmittel zur ProjektionsvergréRerung stellt das bereits genann-
te Bildschirmlesegerat dar. Bildschirmlesegerate bestehen lblicherweise aus einem Kreuztisch,
auf welchem das zu lesende Medium gelegt wird sowie einer Kamera, welche das Bild des Me-
diums auf einen Monitor in vergroRerter Form Ubertragt (ebd.).
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Text

Hoher
Kontrast

Abbildung 3: Kontrastreiche Farbkombinationen (eigene Darstellung)

Bei all den genannten optischen und elektronischen Hilfsmitteln ist es wichtig, Kindern mit ei-
ner Sehbeeintrachtigung so frith wie méglich den Hilfsmitteleinsatz nahezulegen und diesen
in verschiedenen Situationen zu erproben, um einerseits moglichst viele Informationen aulRer-
halb ihrer »visuellen Sphare« zuganglich zu machen (Holzapfel, 2010, S. 451) und andererseits
die Akzeptanz von Hilfsmitteln frihzeitig zu férdern.

5.2 Kontrast

Die Wahl des richtigen Kontrasts kann das Lesen erheblich erleichtern. Doch was macht einen
guten Kontrast aus? Ein guter bzw. hoher Kontrast kennzeichnet sich durch sog. »hohe Leucht-
dichteunterschiede« (Henriksen & Laemers, 2016, S. 175) der gewahlten Farben. Einfacher aus-
gedrickt, bedeutet dies, dass es sich hierbei um die Kombination einer sehr hellen Farbe mit
einer sehr dunklen Farbe handeln sollte. Allerdings sollten Kombinationen bestehend aus Rot
und Griin aufgrund einer Rot-Griin-Schwache vermieden werden (DBSV, 2020; Henriksen &
Laemers, 2016, S. 175). Uneinigkeit besteht jedoch Gber die Wahl von Komplementarfarben.
Henriksen und Laemers (2016, S. 175) beflirworten den Einsatz von bestimmten Komplemen-
tarfarben wie beispielsweise die Kombination Blau-Gelb. Der Deutsche Blinden- und Sehbehin-
dertenverband (DBSV, 2020) lehnt diese grundsatzlich ab. An dieser Stelle muss festgehalten
werden, dass es sich auch hierbei stets um eine individuelle Entscheidung handelt, welche zu
Beginn erprobt werden sollte.

Hohe Kontraste betreffen jedoch nicht nur das Lesen von Texten, sondern tragen auch zu ei-
ner erleichterten Orientierung bei. Dies sollte bei der (Klassen-)Raumgestaltung beriicksichtigt
werden. Beispiele hierfir sind die farbliche Kennzeichnung von Regalfachern, Stufenmarkierun-
gen oder generell der Einsatz von kontrastreichen Mébeln (Henriksen & Laemers, 2016, S. 177,
Lang & Thiele, 2017, S. 36).

Der wohl plakativste Kontrast stellt die Kombination aus den Farben schwarz und weif$ dar, da
hier die Leuchtdichteunterschiede besonders hoch sind (Henriksen & Laemers, 2016). Diese
Farbkombination kann grundsétzlich immer empfohlen werden. In Abbildung 4 werden zudem
weitere empfohlene Farbkombinationen zusammenfassend dargestellt, welche zu einem ho-
hen Kontrast beitragen kénnen.
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5.3 Beleuchtung

Neben der optimalen VergréRerung und einem hohen Kontrast nimmt die Beleuchtung eine
wichtige Rolle beim Lesen und Arbeiten ein. Besonders fiir Menschen mit einer Sehbeeintrach-
tigung wird blendfreies und vor allem indirektes Licht empfohlen, welches zudem das Kontrast-
sehen erheblich unterstiitzt (ebd., S. 179). Des Weiteren kann es fir blendungsempfindliche
Personen hilfreich sein, das Licht dimmen zu kdnnen (ebd., S. 184), da so extreme Beleuchtungs-
verhaltnisse vermieden werden konnen. Mit einer Dimmfunktion kann das Licht schrittweise
heller oder dunkler eingestellt werden, was zu einer angenehmeren Hell-Dunkel-Adaption bei-
tragen kann.

Neben einer blendfreien und dimmbaren Deckenbeleuchtung sollten die einzelnen Arbeitsplat-
ze mit einer Schreibtischleuchte ausgestattet sein, welche in unterschiedliche Positionen ge-
schwenkt werden kann, um beispielsweise den eigenen Schatten beim Arbeiten zu vermeiden
(ebd., S. 182 f.). Eine weitere Moglichkeit stellen indirekte Arbeitsplatzleuchten dar. Ebenso ist
die richtige Lichtfarbe von groRRer Bedeutung. Durch die individuelle Einstellung von blauem
Kalttonlicht, weiBem Licht oder gelben Warmtonlicht, welches sich nach dem Lichtverlauf des
Tages richtet, kann dies zu einem angenehmeren Lesen beitragen (Doser, 2020, S. 136 f.).

5.4 Reduktion von Komplexitat

Dieser Aspekt betrifft einerseits die Gestaltung von Arbeitsmaterialien sowie andererseits die
raumliche Gestaltung (Henriksen & Laemers, 2016, S. 190). Hier gilt stets der Grundsatz: »We-
niger ist mehr«. Fiir Menschen mit Sehbeeintrachtigungen sind Reizlberflutungen durch die
Prasentation von vielen, gleichzeitig auftretenden Objekten sowie eine uniibersichtliche Ge-
staltung eher kontraproduktiv, da der Prozess des Fokussierens bzw. der Prozess des Findens
aufgrund der herabgesetzten Sehfihigkeit ohnehin beeintrachtigt ist. Daher sollte in diesem
Zusammenhang immer auf eine klare Struktur geachtet werden mit dem Fokus auf das We-
sentliche (ebd.).

Fiir die rdumliche Gestaltung bedeutet dies, dass der Einsatz von zu vielen Farben und Mustern
vermieden werden sollte (ebd.). Dieser Aspekt geht mit dem Aspekt des hohen Kontrasts einher,
da zwar eine schlichte Gestaltung empfohlen wird, aber unter Berlcksichtigung eines hohen
Kontrasts.

Dies gilt auch fiir die Gestaltung von Arbeitsblattern. Haufig finden sich im Grundschulbereich
Arbeitsblatter, welche eine hohe Anzahl an dekorativen Bildelementen enthalten. Wenn diese
sinnvoll eingesetzt werden, kdnnen solche Piktogramme das Textverstandnis und den Lesepro-
zess unterstiitzen, wie es beispielsweise bei Texten in Leichter Sprache der Fall ist (Aichele,
2014, S. 19). Allerdings sollten solche Elemente sparsam eingesetzt werden und den Text nicht
unterbrechen. Dekorative Elemente tragen nicht zu einem besseren Textverstandnis bei und
sollten daher vermieden oder zumindest sparsam eingesetzt werden. Abbildungen, die fiir das
Textverstandnis jedoch erforderlich oder unterstiitzend sind, sollten kontrastreich dargestellt
und mit einem Alternativtext versehen werden, um auch blinden oder lernbeeintrachtigten Le-
ser:innen die Abbildung zuganglich zu machen (Schitt, 2019, S. 546). Mehr Informationen zu
der Gestaltung von Alternativtexten finden sich bei Schitt (2019, S. 545 ff.).
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5.5 Platzierung

Die Ergonomie stellt einen zentralen und vor allem praventiven Aspekt hinsichtlich des Arbei-
tens und Lesens mit einer Beeintrachtigung des Sehens dar (Lang & Thiele, 2017, S. 35). Auf-
grund des vermehrten Arbeitens in der Nahe und einer damit einhergehenden meist nicht auf-
rechten Korperhaltung kénnen Schulter- und Nackenschmerzen (dauerhaft) verursacht werden.
Dies kann durch das Treffen von entsprechenden MaRnahmen verhindert bzw. verringert wer-
den. Dazu gehoren u.a. die Verwendung von Schreibtischen, welche héhen- und neigungsver-
stellbar sind sowie der Einsatz von Monitor-Schwenkarmen an Computerarbeitsplatzen (ebd.).
Diese MaRRnahmen fiihren dazu, dass die Person nicht selbst an das zu lesende Medium nah
herangehen muss, sondern die Person das jeweilige Medium zu sich fihrt durch das Einstellen
der Tischplatte oder durch das Heranziehen des Monitors. Auf diese Weise wird eine aufrech-
te Korperhaltung beglinstigt und Erschépfung sowie Nacken- und Schulterschmerzen werden
vorgebeugt bzw. verringert (Lang & Heyl, 2021, S. 155).

Doch nicht nur die Platzierung der Materialien spielt hier eine wichtige Rolle, sondern auch
die Platzierung des jeweiligen Arbeitsplatzes. Hier kommt erneut der Aspekt der Beleuchtung
zum Tragen, da diese fiir die Einrichtung des individuellen Arbeitsplatzes von Bedeutung ist.
Der Arbeitsplatz sollte zwar gut ausgeleuchtet sein, aber auch nicht zur Blendung fiihren wie
beispielsweise durch das Licht von gegeniiberliegenden Fenstern (ebd.).

6 Resiimee

Die beiden aufgezeigten Formen der Diagnostik gehen zwar grundsatzlich mit einer unter-
schiedlichen Grundhaltung einher, sie ergdnzen sich jedoch wesentlich. Die medizinische
physiologische Diagnostik dokumentiert einen Ist-Stand, beschreibt eine Augenerkrankung
und kategorisiert die Augenfunktionen. Die sonderpddagogische Fachkraft nutzt dieses
augenmedizinische Gutachten und erweitert es um eine padagogische funktionale Diagnostik.
Wie der Begriff impliziert, wird auch im Bereich der funktionalen Diagnostik zunadchst eine Dia-
gnostik betrieben, welche jedoch keine Visus-Grenzen misst und daher nicht mit Anstrengung
einhergeht, sondern unter alltdglichen Bedingungen stattfindet. Diese Form der Diagnostik
ist eng mit der Beobachtungs- und Beratungskompetenz der sonderpadagogischen Fachkraft
verbunden, da hier gezielt ein sehbeeintrachtigtes Kind in alltdglichen Situationen beobachtet
wird, um anschliefend visuelle FérdermaBnahmen unter Beriicksichtig der glorreichen Finf
gestalten zu kénnen. Dies macht den ressourcenorientierten Charakter der funktionalen
Diagnostik deutlich: Es geht vor allem darum, die funktionale Diagnostik als Instrument einer
kontinuierlichen individuellen Wahrnehmungsférderung zu begreifen und eben genau nicht
einem allseitigen Optimierungsanspruch zu erliegen, wie es aus medizinischer Perspektive der
Fall ware.

Die glorreichen Fiinf von Henriksen und Laemers (2016) resultieren aus der Diagnostik des Funk-
tionalen Sehens und geben konkrete Vorschlage fiir die padagogische Praxis, um moglichst op-
timale Bedingungen fiir Menschen mit einer Sehbeeintriachtigung zu schaffen. Bei diesen visu-
ellen Fordermallnahmen sollte zudem deutlich geworden sein, dass diese nicht ausschlie3lich
flir Menschen mit einer Sehbeeintrachtigung von Vorteil sind, sondern fiir alle Menschen. Eine
gute, blendfreie Beleuchtung sowie ein strukturiertes, tibersichtliches Dokument unterstiitzen
prinzipiell beim Lesen auch ohne Sehbeeintrachtigung. Diese fiinf MalBnahmen sollen jedoch
zunachst Vorschlage formulieren und keine rezeptartigen Losungen, da es sich um heterogene

559



Ines Matic

Bediirfnisse handelt, welche im Sinne der funktionalen Diagnostik stets individuell betrachtet
und erprobt werden miissen.
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