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1 Ziele

Mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention hat sich die Bundesrepublik
Deutschland 2009 umfassend zur Gestaltung einer diskriminierungs- und barrierefreien Ge-
sellschaft bekannt. Damit bekennen sich die Bundesrepublik Deutschland und ihre Lander
dazu, dass die uneingeschrankte Teilhabe von Menschen mit Behinderung in allen Bereichen
des gesellschaftlichen Lebens ein Leitbild der Entwicklung darstellt; die Entwicklung inklusi-
ver Settings insbesondere in den Bereichen Bildung, Arbeit und Gesundheit stehen dabei
aktuell auf der politischen und fachlichen Tagesordnung.

Diese Entwicklung verlangt in der beruflichen Rehabilitation von Menschen mit einer Beein-
trachtigung des Sehens die Flexibilisierung von tradierten Angeboten bei gleichzeitigem Er-
halt und moglichst dem Ausbau der Qualitat des Angebots. Dabei spielt die Einbindung der
Betroffenen und ihrer Verbénde eine entscheidende Rolle.

Letztendlich bedarf es der regional-, lander- und anbieterunabhangigen Beschreibung von
Standards, die verbindlich, belastbar und am Bedarf der Betroffenen orientiert die Qualitat
der Angebote beschreiben.

Bei der Steuerung der nunmehr notwendigen Entwicklungsprozesse ist die vorzuhaltende
fachliche Expertise in

¢ Diagnostik und Intervention,
e Beratung, Ausbildung, Qualifizierung, Integration sowie
¢ der Analyse und den Gestaltungsmdglichkeiten beruflicher und sozialer Netzwerke

der einzige belastbare Ausgangspunkt. Diese Bereiche werden in dem vorliegenden spezifi-
schen Curriculum beschrieben. Dabei werden, dem Charakter eines Curriculums folgend,
nicht nur die Auswahl von Inhalten, sondern auch die Formen des Lehrens und Lernens um-
schrieben. Somit werden kulturelle Inhalte und Faktoren der Vermittlung konstituiert, die auf
die Lebenssituation von Menschen treffen, deren individuelle Biographie von dem durchleb-
ten Abbau bzw. Verlust der Sehfahigkeit, den damit einhergehenden Veranderungen der
individuellen Handlungsmdglichkeiten sowie den zunehmend hemmend wirkenden Barrieren
bei der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, insbesondere der Arbeit, gekennzeichnet ist.
Das Spezifische Curriculum bildet die strukturgestaltenden Rahmensetzungen der ICF (Kor-
perfunktionen und —strukturen, Aktivitaten, Partizipation) ab.

Auf der Grundlage des vorliegenden Spezifischen Curriculums kénnen begriindete Entschei-
dungen Uber Organisationsmodelle getroffen werden; dariiber hinaus kénnen bauliche und
technische Rahmenbedingungen beschrieben und begrindet werden.

Das Spezifische Curriculum bietet auf einer weiteren Ebene die Mdglichkeit, neben den bisher
erfolgreich praktizierten Instrumenten der Qualitatssicherung, Evaluation im Sinne der
Selbstvergewisserung innerhalb einzelner Anbieter und innerhalb des fachlichen Netzwerkes
zu strukturieren.

Die vorliegende Fassung versteht sich als Startpunkt einer Debatte zwischen Fachverbénden,
nationalen und internationalen Verbinden und der Selbsthilfe. Die damit eintretende Berei-
cherung fachlicher Diskurse kann und sollte auch auf die politischen Debatten ausstrahlen.
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Das Instrument des Spezifischen Curriculums hat — ausgehend vom jahrelangen er-
folgreichen Einsatz im schulischen Kontext im angloamerikanischen Raum* — aktuell Eingang
in die Diskussion um die Umsetzung inklusiver Settings in der bundesdeutschen Schulland-
schaft? gefunden. Das vorliegende Spezifische Curriculum ,Berufliche Rehabilitation von
Menschen mit Beeintrachtigung des Sehens* vollzieht nunmehr den Schritt in den Kontext
der beruflichen Rehabilitation. Auch fir diesen Bereich gilt, dass das alleinige Zusammentra-
gen von ,,Best Practice” nur unzureichend Auskunft tber die notwendigen Standards berufli-
cher Rehabilitation liefern kann. Das Herausfiltern der notwendigen spezifischen Inhalte und
Methoden kann im Handlungsfeld der beruflichen Rehabilitation von Menschen mit Beein-
trachtigung des Sehens in besonderer Weise gelingen, da die berufliche Rehabilitation auf
eine Kultur der kreativen und flexiblen fachlichen und organisatorischen Gestaltung zuriick-
blicken kann.

2 Zielgruppe

Die Zielgruppe, die mit dem vorliegenden Spezifischen Curriculum erfasst werden soll, ist die
von Menschen mit einer Beeintrachtigung des Sehens im erwerbsfahigen Alter. Damit stehen
die Bereiche Teilhabe am Arbeitsleben und am gesellschaftlichen Leben im Zentrum der Be-
trachtung.

Wie alle Menschen mit einer Sehbeeintrachtigung, ist die Gruppe der Betroffenen im er-
werbsfahigen Alter sehr heterogen.

Unterschiede bestehen:

in dem Grad der Sehbeeintrachtigung

(in rechtlicher, medizinischer und padagogischer Hinsicht)

bezlglich des Eintritts und der Dauer der Erblindung bzw. Sehbeeintrachtigung

bezlglich der betroffenen Sehfunktion

(Fixation, Zentrales Sehen, Gesichtsfeld, Adaptation, Akkommodation, Farb- und Kon-
trastwahrnehmung etc.)

¢ in der Lokalisation der Schadigung

(anteriorische Sehbeeintrachtigungen [Funktionsbeeintrachtigung des Auges und des
Sehnervs] vs. cerebrale Sehbeeintrachtigungen / CVI [Gesichtsblindheit, Beeintrachtigung
der Bewegungs-, Form- und Farberkennung, Crowding-Effekt etc.])

Zunehmend ist bei den betroffenen Menschen die Erblindung oder die Sehbeeintrachtigung
Teil eines komplexen Krankheitsbildes (Diabetes, Rheuma, Multiple Sklerose etc.). Dartiber
hinaus kann die Sehschadigung mit komplexen neurologischen Erkrankungen vergesellschaf-
tet sein (z. B. Hirnlasionen, Schlaganfall).

! Essential Components of Educational Programming for Students Who Are Blind or Visually Impaired. Special Programs Branch
Edmonton, Alberta 2006 (http://education.alberta.ca/media/511690/ecep_blind_or_visually impaired.pdf) ;Educating Students
with Visual Impairments in Texas: Guidelines and Standards. Texas Education of Blind and Visually Impaired Students Advisory
Committee 2008 (http://www.tsbvi.edu/Education/EducatingStudentswithVIGuidelinesStandards6.pdf)

2 VBS - Verband firr Blinden- und Sehbehindertenpadagogik e.V. (2012) Bildung, Erziehung und Rehabilitation blinder und seh-
behinderter Kinder und Jugendlicher in einer inklusiven Schule in den Landern der Bundesrepublik Deutschland: Standards -
Spezifisches Curriculum - Modell-Leistungsbeschreibung. In: blind-sehbehindert: Zeitschrift fir das Blinden- und Sehbehinder-
tenbildungswesen, 132, Sonderheft "Positionen" zu Heft 3, 53 - 82.
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Weiterhin kann die Erblindung oder Sehbeeintrachtigung mit einem auslésenden traumati-
schen Ereignis (Verletzung, Unfall, Tumorerkrankung, etc.) verbunden sein. Bei Erwachsenen
spielt im Gegensatz zu Kindern auch eher eine Multimorbiditat eine Rolle.

Die Sehbeeintrachtigung trifft auf eine in ihren Varianten kaum zu beschreibende Breite von
gelebten und gefestigten Biographien: unterschiedliche berufliche Biographien, unterschiedli-
che Lebensentwirfe (alleinlebend, Paarbeziehung, Familie, Elternrolle, GroRelternrolle etc.),
gefestigter sprachlicher, kultureller und religidser Hintergrund, Auspragung von Geschlechts-
identitat und Geschlechterrollen. Weiterhin entsteht eine Vielschichtigkeit der Lebenssituation
durch die Arbeitsbiografie und die Art des Einflusses der Sehbeeintrachtigung auf diese (ak-
tuell festes Arbeitsverhaltnis, frisch aufgeldostes Arbeitsverhdltnis, Langzeitarbeitslosigkeit;
Verursachung des Wechsels durch die Erblindung oder Sehbeeintrachtigung). Demnach gilt
es hier die Teilhabe am Arbeitsleben und am gesellschaftlichen Leben zu gestalten und zu
ermoglichen. Damit einhergehend und haufig dominierend ist ein Verlust an Moglichkeiten,
die Verabschiedung von bisherigen Lebensentwuirfen und Planungen sowie die Zunahme von
bisher nicht gekannten Abhangigkeiten und Einschrankungen.

Es entsteht also die Herausforderung, dieser Breite von Lebenswelten in Diagnostik und In-
tervention, Beratung, Ausbildung, Qualifizierung und Integration sowie in der Analyse und
den Gestaltungsmdglichkeiten beruflicher und sozialer Netzwerke gerecht zu werden. Die
betroffenen Menschen stellen sich ihrerseits der Herausforderung, unter den Bedingungen
einer eintretenden Erblindung oder Sehbeeintrachtigung die berufliche Qualifizierung in einer
oft nicht adaquaten Zeit (bspw. zweijahrige Forderung fir eine sonst dreijahrige Ausbildung)
zu meistern. Die dabei férderlich wirkenden individuellen beruflichen Erfahrungen treffen auf
die Prozesse der Verarbeitung der Erblindung oder Sehbeeintréachtigung und dem Erlernen
grundlegend neuer Techniken zum Erhalt und zum Neuaufbau notwendiger Handlungsmog-
lichkeiten und Aktivitaten zur Teilhabegestaltung.

Das in Deutschland bestehende Ungleichgewicht bei der Genehmigung fir Rehabilitations-
aufenthalte nach einer Sehbeeintrachtigung (insbesondere mit sozialer Indikation / Erststar-
kung) fuhrt bei den Betroffenen zu dem Erleben von unklaren Verantwortlichkeiten, Zustén-
digkeiten und Perspektiven. Haufig wurde die jingere Biographie von langen, nicht-steten
Wegen bis zur MaBnhahme der beruflichen Rehabilitation gekennzeichnet. Gleichzeitig erleben
insbesondere die sehbeeintrachtigten Erwachsenen eine verfestigte Einstellung im gesell-
schaftlichen, beruflichen und familiaren Umfeld, wonach Erblindung und hochgradige Sehbe-
eintrachtigung im héheren Alter fast zwangslaufig in die Rente fihren muss.

3 Handlungsfeld:
Zeitspanne zwischen dem Eintritt einer Sehbeeintrachtigung und
dem Beginn der beruflichen Rehabilitation

Da die Zugéange zur beruflichen Qualifikation im Rehabilitationsbereich gering normiert sind,
ist das Hauptproblem bei erwachsenen Menschen mit Beeintrachtigung des Sehens, das Fin-
den der Hilfsangebote und Mdglichkeiten.

Besonders bei erwachsenen sehbeeintrachtigten Menschen ist aufgrund des Lebensalters ein
schneller Antritt der beruflichen Rehabilitation anzustreben. Eine friihzeitige (Wieder-)
Eingliederung in den Arbeitsmarkt ist ein volkswirtschaftliches Ziel, das nur tber ein ausge-
bildetes Netz von professionellen Beratungsstellen erreichbar ist. Die Betroffenen werden
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dabei unterstitzt von Selbsthilfeverbé&nden, Integrationsfachdiensten, Leistungstragern,
Krankenkassen, Arzten und den Berufsférderungswerken.

In der Realitat ist das Finden der Hilfsangebote und somit die schnelle Aufnahme einer be-
ruflichen Rehabilitation deutlich erschwert. De facto findet sich folgende Vierteilung:

¢ Betroffene erhalten zwar Hinweise auf eine berufliche Teilhabe, diese sind fir sie jedoch
nicht verwertbar oder nutzbar. Haufig sind diese Betroffenen im Hartz 1V-Bezug.

¢ Die Betroffenen erhalten Hinweise und kdnnen diese fir sich nutzbar machen.

o Die Betroffenen erleben fur sich personlich noch kein Problem, sehen noch keinen Hand-
lungsbedarf. Ursachlich hierfir kann eine noch nicht vollstandige Behinderungsverarbei-
tung ("ich schaffe das schon noch™) sein, oder die Angst vor Arbeitsplatzverlust lasst sie
keine weiteren Schritte unternehmen.

¢ Die Betroffenen erhalten aufgrund unklarer Zustandigkeiten (siehe oben) oder verwirren-
der Informationen keine adaquaten oder zeitnahen Angebote zur beruflichen Rehabilitati-
on.

Daher gehort die Steuerung des Rehabilitationsprozesses von Anfang bis Ende sowie die
Vernetzung der am Prozess beteiligten Akteure zum originaren Betatigungsfeld der berufli-
chen Rehabilitation.

Ein wichtiger Aspekt ist der Erhalt von bestehenden Arbeitsverhaltnissen auch bei einer Ver-
schlechterung des Sehvermdgens. Zugangswege zu den notwendigen Leistungen ergeben
sich z. B. aus dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement BEM § 84 (2) SGB IX und dem
Krankenkassen-Casemanagement.

Aufbauend auf dem medizinischen Befund kann eine weiterfiihrende Diagnostik (bspw.
RehaAssessment®?) im Rahmen von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kurzfristig ein
Gesamtbild der personlichen Situation des Betroffenen ergeben und zu einer schnelleren
Einleitung und Abwicklung weiterer Schritte (berufliche Weiter-/Neu- und Erstqualifizierung,
Antrag auf Hilfsmittelausstattung, Eingliederungszuschisse u. a.) beitragen. Die Diagnostik
bezieht sich auch auf den Prozess der Verarbeitung der Sehbeeintrachtigung und kann im
Bedarfsfall positiven Einfluss auf die Stabilisierung der psychischen Situation geben oder sich
anschlielende MaRhahmen (Psychotherapie u. a.) einleiten.

4 Das spezifische Curriculum im Kontext der beruflichen
Rehabilitation

Das spezifische Curriculum fir die berufliche Rehabilitation von Menschen mit Beeintrachti-
gung des Sehens spiegelt aktuelle Entwicklungen in der beruflichen Rehabilitation und An-
forderungen an deren Leistungsgestaltung, Qualitdtsdokumentation und —sicherung wider.

Berucksichtigt werden u. a. gesetzliche Grundlagen der (beruflichen) Rehabilitation, Anforde-
rungen der Leistungstrager, sozial- und bildungspolitische Aspekte und die Entwicklung des
Arbeitsmarktes. Eine wesentliche Grundlage ist die in der UN-Konvention Uber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen geforderte gleichberechtigte Teilhabe aller Menschen am
beruflichen und gesellschaftlichen Leben.

3 RehaAssessment® ist eine eingetragene Marke der Arbeitsgemeinschaft "Die Deutschen Berufsférderungswerke"
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In den zurtickliegenden Jahrzehnten haben sich die Anforderungen an Einrichtungen der
beruflichen Rehabilitation nach § 35 SGB IX dahin gehend geandert, dass die Integration in
Arbeit, die Flexibilisierung der Rehabilitationsprozesse und die Grundséatze der Wirtschaftlich-
keit und Sparsamkeit immer mehr im Fokus stehen. In diesem Zusammenhang werden eine
starkere betriebliche Ausrichtung der beruflichen RehabilitationsmaRnahmen, Individualisie-
rung und Modularisierung sowie kurze, integrationsorientierte Malinahmen gefordert. Ange-
sichts der demografischen Entwicklung spielen Alter, lebenslanges Lernen, ein betriebliches
Eingliederungsmanagement und Forderung der Gesundheitskompetenz eine grofRe Rolle.

Das vorliegende spezifische Curriculum zeigt deutlich, dass Menschen mit Sehbeeintrachti-
gungen unter den genannten Anforderungen eine speziell auf die Sehbeeintréachtigung aus-
gerichtete Unterstiitzung in den Ebenen Diagnostik, Intervention, Methodik, Ausstattung &
Medien sowie fachkompetente Prozessbeteiligte benétigen, um das Ziel der dauerhaften be-
ruflichen (Wieder-)Eingliederung zu erreichen. Alle Bereiche des spezifischen Curriculums
und die Ebenen der Umsetzung missen durch ein auf sehbeeintrachtigte Menschen ausge-
richtetes Reha- und Integrationsmanagement koordiniert und kontinuierlich Uberprtft wer-
den.

Mit dem spezifischen Curriculum wird der Notwendigkeit einer klaren Leistungsbeschreibung,
dem Anspruch auf Qualitatssicherung sowie der Individualisierung maximal Rechnung getragen.
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5 Spezifisches Curriculum - Ubersicht

Um das Spezifische Curriculum bearbeitbar und vergleichbar zu gestalten, wird es im Folgen-
den in sechs Bereiche unterteilt. Schnittstellen und ggf. gemeinsame Faktoren, die mehreren
Bereichen zugeschrieben werden mussen, sind nicht auszuschlielen. In allen Bereichen (Zei-
len) gelten jeweils funf Ebenen der Umsetzung. Daraus ergibt sich eine Matrix mit 30 Fel-
dern, in denen Gegenstande und die Umsetzung des spezifischen Curriculums beschrieben
werden sollen.

Nachfolgend werden Ebenen beschrieben und im Anschluss die 30 Felder der Matrix mit kon-
kreten Inhalten gefiillt. Dabei sollen Beispiele die Breite der moglichen Aktivitaten illustrie-
ren; sie verstehen sich also nicht als ,,abschlieBend* und umfanglich.

Ebenen der Umsetzung

. . . . A n Prozess-
Diagnostik | Intervention | Methodik ussta_t tung 0z€sS
& Medien beteiligte
optimale Nutzung und
Erhalt der visuellen 1.1 1.2 1.3 1.4 15
c Leistungsfahigkeit
8 Wahrnehmung und
Z5 | (NewlemeninLem- | 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5
= 5 und Arbeitskontexten
$ £ Orientierung & Mobilitat,
8— =1 |ebens-praktische Fahig- | 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5
@ 3 keiten & Fertigkeiten
o = | Technische & optische
I 8 Hilfsmittel & Arbeits- 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5
< techniken
=
o Integrationsorientierung 5.5
g und Lebensentwurf 5.1 5.2 5.3 5.4
Soziale und Gesund- 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5

heitskompetenz

Diagnostik
Diagnostik, bestehend aus den Hauptsaulen Ophthalmologie, (Arbeits-) Psychologie, elektro-
nische Hilfsmittel und Low-Vision

Intervention
Spezifische Interventionen und MaBnahmen der individuellen Férderung auf Basis der Diag-
nostik

Methodik

Spezifische methodische Gestaltung der zur beruflichen Integration notwendigen Angebote
unter dem Paradigma der Anschlussfahigkeit an allgemeindidaktische und beruflich-
fachdidaktische Entscheidungen

Ausstattung & Medien
Spezifische Gestaltung des Lehr-, Lern und Arbeitsumfeldes und Einsatz (modifizierter) all-
gemeiner und spezifischer Medien

Prozessbeteiligte
Darstellung der fur den Prozess notwendigen Professionen
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51 Optimale Nutzung und Erhalt der visuellen Leistungsfahigkeit

Grundlage fir die optimale Nutzung und den Erhalt der visuellen Leistungsfahigkeit ist die
Diagnostik des funktionalen Sehens (Sehen in der Ferne, Sehen in der Néhe, Erarbeiten vi-
sueller Angebote, Formwahrnehmung, Farbwahrnehmung, Kontrastsehen, visuelles Gedéacht-
nis, Bewegungssehen, Untersuchung und Férderung der Lesesakkaden, Gesichtserkennung
u. a.). Diese bezieht die Daten Uber das physiologische Sehen mit ein und reichert diese um
die Perspektive des ,,Sehens in der realen Situation* an.

Weitere Ebenen der Diagnostik sind arbeitswissenschaftliche Analysen der visuellen Anforde-
rungen der Arbeits- bzw. Ausbildungssituation. Damit einhergehend spielt die Erfassung und
Forderung der Kompensationsmdoglichkeiten und der zur Verfigung stehenden Ressourcen
sowie das Erkennen pathogener Faktoren eine Rolle. Darauf aufbauend werden entspre-
chende Modifikationen des Lebens-, Arbeits-, Lern- und Lehrraums entwickelt, in den aktuel-
len Situationen beispielhaft umgesetzt und fir die zuklnftige Verwendung ritualisiert. Indivi-
duelle Trainings zum Nutzen und Erhalt der visuellen Leistungsféahigkeit werden herausgear-
beitet und umgesetzt.

Ein besonderer Schwerpunkt bei der Auswahl beruflicher Perspektiven liegt in der funktionel-
len visuellen Leistungsféahigkeit. Aus ihr leitet sich ab, welchen beruflichen Belastungen der
betroffene Mensch dauerhaft gewachsen sein kann um — hier liegt ein besonderer Schwer-
punkt — eine psychophysische Uberforderung zu vermeiden und somit die Sehfahigkeit und
die Gesundheit langfristig zu erhalten beziehungsweise nicht extra zu gefahrden.

51.1 Diagnostik

5.1.1.1 Wairdigung und Interpretation der Gutachten des physiologischen Sehens,
ophthalmologisches Gutachten
e anfordern

lesen

nachschlagen

bewerten

nachfragen

5.1.1.2 Uberprifung des funktionalen Sehens

¢ als Statusdiagnostik der Funktion und als sequentielle, aktivitatsorientierte
Diagnostik

¢ Verhaltensbeobachtung und —interpretation

e Testverfahren zur Bestimmung des
- Visus
- des Gesichtsfeldes
- des Kontrast- und Farbsehens
- usw. in Alltags- und potentiellen Arbeitssituationen.

¢ Analyse der spontan angeeigneten Ad-Hoc-Strategien im Umgang mit der
eigenen Sehbeeintrachtigung
- Effizienz
- potentielle korperliche Belastung
- AulRenwirkung
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5.1.1.3 Erfassung der visuellen Anforderungen der aktuellen oder angestrebten
beruflichen Tatigkeit. Angestrebter Ausbildungsplatz, konkrete Tatigkeit, mogliche
Tatigkeit beim Arbeitgeber wird analysiert bezuglich:

Beleuchtung

Farb- und Kontrastgestaltung

visueller Anspruch der Arbeits- oder Lernaufgabe

Art der visuellen Belastung (Bildschirm, belegorientiert, Blromischarbeit)
Zuganglichkeit dieser fur Hilfsmitteltechnik

notwendige (Arbeits-) Geschwindigkeit

zeitlicher Umfang der Belastung

allgemeine Ergonomie

5.1.1.4 Uberprufung der personliche Voraussetzungen

pathogene Faktoren am Arbeitsplatz

psychische und kognitive Leistungsressourcen

individuelle Belastungsverstarker

Erfassung der resultierenden Beanspruchung mit Rickschluss auf
Fehlbeanspruchung oder gar Gefahrdung

Erfassen des Ressourcenverbrauches und der Moglichkeit der psychophysischen
Kompensation

5.1.1.5 Integration dieser Befunde durch Profilvergleich der Anforderungen der
Tatigkeit/Qualifizierung und der Moglichkeiten des betroffenen Menschen

5.1.2 Intervention

5.1.2.1 MaRnahmen zur optimalen Nutzung des Sehvermdégens:

Training zur visuellen Aufmerksamkeit, zur Fixation und zur Nutzung des
Gesichtsfeldes

Ubungen zur Auspragung und Nutzung der Pseudomakula

Optimierung der Sakkaden in unterschiedlichen Kontexten und bei unterschiedli-
chen Aufgabenstellungen

Training belastungsarmen Arbeitens

Umgang mit Hilfsmitteln

Nutzung von Tastenkombinationen statt Maus

Lesegerat-Training,

Umgang mit VergrolRerungssoftware/Screenreader

usw.

5.1.2.2 Anbahnung von Strategien fir die Erfassung komplexer visueller Angebote

Nutzen von Markierung
systematisches visuelles Erkunden:
- Scanning
(gezielte Hin- und Herbewegungen zum Absuchen eines Gebietes)
- Tracking
(Verfolgen eines bewegten Objektes)
- Tracing
(Nutzen gut sichtbarer Linien fiir das Auffinden gesuchter Objekte)
- Spotting
(Erfassen des Objektes ohne Hilfsmittel als Vorbereitung und Hilfe fiir das
Auffinden des Objektes mit dem Monokular)
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5.1.2.3 Anbahnung von Strategien im Umgang mit unterschiedlichen Beleuchtungs
szenarien bei Adaptationsstérungen, Hell-Dunkel- und Dunkel-Hell-Ubergangen

5.1.2.4 Erprobung, aufgabenbezogene Wahl und Umgang mit verschiedenen visuellen
Schriftsystemen:
e Schrifttypen, -gréf3en, Lineaturen
¢ Umgang mit elektronischen und optischen und blindentechnischen Hilfen
¢ in Alltags- und Reha-Kontexten

5.1.3 Methodik

5.1.3.1 Anpassung und Optimierung visualisierender Verfahren an die Méglichkeiten
des funktionalen Sehens in beruflichen und berufspadagogischen Szenarien
e GroRe und Qualitat des visuellen Angebots
e Einsatz spezifischer Medien z. B. eines Kamera-Bildschirm-Systems
¢ Prasentationen mit Bildbeschreibungen und erganzenden Texten

5.1.3.2 UnterstUtzung visualisierender Verfahren in bestehenden und anzustrebenden
beruflichen und berufspadagogischen Szenarien
¢ Veranschaulichung von Bewegungsablaufen am menschlichen Kérper und an
Gliederpuppen

5.1.3.3 Reduktion der visuellen Vielfalt
e Anatomische Bilder mit reduzierter Anzahl von Informationen; z. B. ein
Muskel pro Bild

514 Ausstattung & Medien

5.1.4.1 Modifikation allgemeiner Unterrichts- und Arbeitsmaterialien und -medien unter
dem Fokus optimaler visueller Eigenschaften
e Tafel

E-Board

Pinnwand

Video

Karten

Abbildungen

Sportgerate

Spielmaterial

Arbeitsplatze

5.1.4.2 Gestaltung von Raumen und Arbeitsplatzen
Ausbildungsraume, Werkstatten, Biros, Gebaude, Gelande usw. nach den
Parametern:
e Beleuchtungsstéarke

Blendung

Kontrast

Lichtfarbe

Farbwiedergabequalitat
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515 Prozessbeteiligte

Teilnehmer*

Orthoptist

(Arbeits-) Psychologe
Ophthalmologe
Low-Vision-Spezialist
Reha-Ausbilder, Lehrkrafte
Arbeitgeber

Soziales Netzwerk

5.2 Wahrnehmung und (Neu-)Lernen in Lern- und Arbeitskontexten

Grundlage fur die Erarbeitung einer der Sehbeeintrachtigung entsprechenden Arbeitsstrate-
gie und Wahrnehmungsleistung (z. B. Hor- und Taststrategie) ist die Analyse und Offenle-
gung der bisherigen Strategien. Aufgrund der teilweisen Multimorbiditat der Betroffenen und
aufgrund haufig bestehender dysfunktionaler Bewaltigungsstrategien ist dies ein individueller
Prozess. Gleichsam notwendig ist es, gezielt die Ged&achtnisleistung zu trainieren.

Alle Interventionen erfolgen diagnostikbasiert und sind auf die jeweils sehr individuellen kon-
kreten Lebens-, Lern- und Arbeitssituationen bezogen. Dabei muss sowohl die jeweilige Di-
daktik der beruflichen Fachrichtungen angepasst als auch die Barrierefreiheit des Arbeits-
und Lernalltags hergestellt werden. Zusatzlich missen spezielle Arbeitsablaufe den besonde-
ren Bedingungen des beeintrachtigten Sehvermégens angeglichen werden.

52.1 Diagnostik

5.2.1.1 Diagnostik von mdglichen Beeintrachtigungen durch komplexe Erkrankungen,
beispielsweise:
¢ Diabetes — haptische Wahrnehmung
e Multiple Sklerose — Motorik
Zuséatzlich ist deren Medikation mit den resultierenden Nebenwirkungen
zu erfassen.

5.2.1.2 Diagnostik der haptischen, auditiven Wahrnehmung, bestehende Taststrategien
zum Erkennen von Formen, Oberflachenstrukturen, Richtungshéren usw.

5.2.1.3 Erfassen der spezifischen kognitiven und sprachlichen Voraussetzungen
Beispiele:

Konzentrationsfahigkeit und Information Bearbeitungsgeschwindigkeit

Lernfahigkeit, Merkféahigkeit und Selbstlernkompetenz

Kulturtechniken

Leseverstandnis und Lesegeschwindigkeit

“ Im Sinne einer besseren Lesbarkeit der Texte wurde die ménnliche Form von personenbezogenen Hauptwdrtern gewdahit. Dies
impliziert keinesfalls eine Benachteiligung des anderen Geschlechts. Frauen und Manner sind von den Inhalten gleichermalien
angespochen.

AG Spezifisches Curriculum berufliche Rehabilitation Seite 13



o spezielle berufsbezogene Fahigkeiten und Fertigkeiten

5.2.1.4 Modifikation der allgemeinen Testverfahren und vor allem Teststrategien

e FUr alle unter 5.2.1.3 erfassten Facetten missen Testverfahren modifiziert bzw.
adaptiert werden und vor allem die Teststrategie angepasst werden.

¢ Dies ist aufgrund der Inhomogenitat der Zielgruppe sehr individuell.

o verstarkter Einsatz von standardisierter Verhaltensbeobachtung und diagnosti-
scher Interviews

e Diagnostik von psychischer Uberlagerung oder noch nicht abgeschlossene Be-
hinderungsverarbeitung (und damit fehlende Akzeptanz der notwendigen Hilfen,
Techniken und Hilfsmitteln)

5.2.1.5 Begrundete Entscheidung flr Nutzung spezifischer Schriftsysteme und deren
Kombination:
o Braille versus Schwarzschrift
¢ allgemein oder in Abhangigkeit der konkreten Arbeitsaufgabe
(bspw. Tabellenkalkulation)
¢ Braillelesen und Sprachausgabe und —eingabe

5.2.2 Intervention

5.2.2.1 Tastschulung:

e Bewusstmachen der bestehenden Taststrategie und deren visuell-basierter
Anteil
Passung der Taststrategie an aktuelle und zu erwartende Sehleistungen
Abbau von der als Sehender erworbenen Tasthemmung
Anknuipfen an erworbene Tastvorlieben
Steigerung haptischer Differenzierungsfahigkeiten

5.2.2.2 Horschulung:
¢ Neuinterpretationen von akustischen Angeboten
e Optimierung auditiver Differenzierungsleistungen
e Ortung von Schallquellen (Personen & Gegenstande) ohne die bisher nutzbare
visuelle Unterstiitzung

5.2.2.3 Gedéachtnistraining:
Ablage- und Ordnungssysteme missen in die neue Lebenswelt tGbertragen,
nachjustiert und angepasst werden.

5.2.2.4 Rhetorikschulung:
e Prasentationstechniken
¢ Modellierung von Sprache

5.2.2.5 Einfuhrung in spezifische Schriftsysteme und in die entsprechenden
Arbeitstechniken:
e Akzeptanz und Anerkennung der eventuellen Notwendigkeit eines Wechsels zur
Brailleschrift
¢ arbeitsplatzbezogene Erweiterung der Schriftkenntnisse (Computerbraille, Kurz-
schrift, Mathematik- und Notenschrift, fremdsprachige Braillesysteme u. a.)

5.2.2.6 Erprobung, aufgabenbezogene Wahl und Umgang mit verschiedenen
Schriftsystemen, beispielsweise:
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¢ Kenntnisse Uber haptische und/oder akustische und/oder visuelle Systeme

¢ Entscheidungsgrundlagen fir aufgabenbezogenen Wechsel zwischen den
Systemen, Lesen & Schreiben

o spezifische Strategien zur Verarbeitung der Informationsmenge und —dichte bei
Sprachausgabe

5.2.3

Methodik

5.23.1

5.2.3.2

5.2.3.3

5.2.34

5.2.3.5

5.2.3.6

5.2.3.7

5.2.3.8

5.2.3.9

5.2.3.10

5.2.3.11

Erganzung visualisierender Verfahren um haptische/akustische Verfahren im

beruflichen und berufspadagogischen Umfeld:

¢ Bilder aufbereiten und um Modelle, Reliefdarstellungen und Tonbeispiele
erganzen

e Nutzung von Sprachausgabe zur visuellen Entlastung

o Erlernen des Tastschreibens mit einer hohen Schreibsicherheit, zur Entlastung
beziehungsweise zur Kompensation des verloren gegangenen Sehvermégens

e Erlernen des PC durch Tastaturbedienung anstatt durch Maus

Verbalisierung visueller Angebote
sprachliche Begleitung einer Handlung bzw. einer Situation.

Spezifik der Kommunikation zwischen allen Beteiligten (Rehabilitationsteam &
Teilnehmer/in), Ersetzen bzw. Erganzen des Blickkontakts durch direkte
Ansprache.

Vermeidung von Parallelangeboten
(Sehen und Zuhdren ist nicht dasselbe wie Tasten und Zuhéren.)

Ankniipfen an die Vorerfahrungen beim Lernen am Modell, an einer Relief-
abbildung oder an Kartenmaterial

Rhythmisierung & Sequentierung:
Ermidung durch erh6hte Konzentration und Besonderheit des circadianen Systems

Spezifische Zeitfenster durch erhéhten Zeitbedarf insbesondere beim Lesen und

Schreiben:

e Lesen, Schreiben, Rechnen, Tabellenkalkulation etc. mit Braille (Papier und PC),
Sprachausgabe oder mit VergréRerung

e Offenlegung der Ursachen des gestiegenen Zeitbedarfs

Kriterien und Ordnungsverfahren fir innere und aufRere Differenzierung
Wer arbeitet mit wem an welchem Gegenstand in welchem Rahmen?

Techniken des geflihrten Tastens / Erhalt der Autonomie

Schwerpunktsetzung von curricularen Inhalten der beruflichen Qualifizierung als
Reaktion auf Zeitfensterproblem und Konstruktion der Mafinahme, z. B. exempla-
risches Lernen

Methodenmix:

e Arbeit in Kleingruppen, Rollenspiele, Ubungsfirmen/Lernunternehmen etc.
e Seminarform versus selbstgesteuertes Lernen

e Lernen anhand Simulation betrieblicher Wirklichkeit
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524 Ausstattung & Medien

5.2.4.1 Modifikation allgemeiner Unterrichts- und Arbeitsmaterialien und -medien unter
dem Fokus optimaler optischer, haptischer, akustischer Eigenschaften (zum
Beispiel Tafel, e-Board, Pinnwand, Video, Karten, Abbildungen, Arbeitsplatze).

5.2.4.2 Barrierefreies Infosystem:
e Aushange

Wandtafeln

Intranet

E-Mail

elLearning

5.2.4.3 Blinden- und sehbehindertenspezifische Hilfsmittel (z. B. Braillezeile, Screenreader,
VergroRerungssoftware, Bildschirmlesegeréte)

525 Prozessbeteiligte

e Teilnehmer

e Reha-Ausbilder, Ausbilder, Lehrkrafte

e (Arbeits-) Psychologe

¢ Rehabilitationsfachkrafte fir Menschen mit Beeintrachtigung des Sehens

e Arbeitgeber

e Leistungstrager

¢ [HK und andere Schulungs- und Prufungsinstitute

53 Orientierung & Mobilitat, Lebenspraktische Fahigkeiten und Fertigkeiten

Die besondere Herausforderung in dem Bereich der Orientierung & Mobilitat (O & M) sowie
der Lebenspraktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten (LPF) liegt in dem durch die Beeintrach-
tigung des Sehvermogens begriindeten Veranderungen in den bisher erfolgreich praktizierten
Strategien zur Orientierung, eigenstandigen Fortbewegung, Raumwahrnehmung und Bewal-
tigung alltagspraktischer Herausforderungen. Eine auf den ersten Blick kaum erschlieRbare
Breite von Alltagshandlungen basiert auf einer stiitzenden und koordinierenden visuellen
Wahrnehmung; der Umstieg auf spezifische Bewaltigungsmuster setzt das Bewusstwerden
der bisherigen voraus, das Verstandnis der sich neu konstituierenden Barrieren und das Trai-
ning fur die Uberwindung ebendieser. Dabei erfordert auch der Umgang mit barrierereduzie-
renden Hilfsmitteln, Leitlinien und Raumgestaltungen ein intensives und personenbezogenes
Training.
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53.1 Diagnostik

5.3.1.1 Diagnostik der Bewegung, der motorischen Fahigkeiten und der Raumvorstellung
(Raum-Lage-Beziehungen)

5.3.1.2 Diagnostik der Mobilitat (im bekannten und unbekannten Raum)

5.3.1.3 Diagnostik der Handlungsmdglichkeiten bei der Bewaltigung lebens- bzw.
alltagspraktischer Aufgaben

5.3.2 Intervention

5.3.2.1 Orientierungs- und Mobilitatstraining
(Qualitat und Rhythmisierung in Abhangigkeit von den individuellen Erfordernissen,
Ankniipfen an erworbene Kartenlesekompetenz und Ubertragung der Kompetenz
auf taktile Karten und akustisch gefuihrte Navigationssysteme [Navi-Apps etc.])

5.3.2.2 Strategien zum Erhalt und zur Verbesserung visuell erworbener Raumvorstellungen
und Raum-Lage-Beziehungen

5.3.2.3 Umstellen bisher erfolgreicher Strategien zur Bewdltigung von alltagspraktischen
Aufgabenstellungen (Quantitat, Qualitat und Rhythmisierung in Abh&angigkeit von
den individuellen Erfordernissen; bei Beachtung kultureller Grenzsetzungen und
unter Voraussetzung eines Vertrauensverhaltnisses: Umsetzung modifizierter
individueller Strategien zur Kérperhygiene)

5.3.2.4 Neujustierung individueller Ordnungskriterien hinsichtlich des Bedarfs unter den
Bedingungen der Blindheit/Sehbeeintrachtigung

5.3.3 Methodik

5.3.3.1 Ausbildungsimmanente Aspekte von O & M, LPF
(Pausengestaltung, Wiegen und Messen, Orientierung im Gelande und Gebaude
und im Betrieb inkl. der Wege dahin, Unterrichts- und Arbeitsraum, Umkleiden,
Ankindigung von Raumwechsel u. a.)

5.3.3.2 Ermdglichung und Abfragen der individuellen Ordnungskriterien innerhalb der
allgemein- und berufsdidaktischen Settings

5.3.3.3  Spezifische Trainings und Gestaltungsberatung in Praktikumsphasen

5.3.3.4 Spezifische Trainings und Gestaltungsberatung am Arbeitsplatz und bei arbeits-
platzbezogenem Umzug / Nachbetreuung

5.3.3.5 Blindenspezifische Vorférderung
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5.34 Ausstattung & Medien

5.3.4.1 Raumgestaltung / Unterrichts- und Arbeitsraum
(bspw.: Ordnungsprinzipien, Freihalten von Wegezonen)

5.3.4.2 Barrierefreiheit des Ausbildungsgebaudes, —geldndes sowie des Arbeitsplatzes
Leitsysteme, Beschriftung mit Braille

5.3.4.3 individuelle Hilfsmittel zur Umsetzung blinden- und sehbehindertenspezifischer
Strategien in der Orientierung und Mobilitat und in der Bewaltigung des Alltags
(Farblesegerate, Kompass mit Sprachausgabe, Navigationssysteme, Etiketten-
lesegeréate, Tablets incl. spezifischer Apps u. a.)

5.35 Prozessbeteiligte

¢ Rehabilitationsfachkrafte flir Menschen mit Beeintrachtigung des Sehens
(O & M; LPF) in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit

- Reha-Ausbildern, Lehrkraften, Rehabilitations- und Integrationsmanagern, Ausbildern
- Trager & Aufsicht (Finanzierung, Genehmigung von baulichen Veranderungen)
- Hausmeister, Handwerker (bauliche Umsetzung Barrierefreiheit)

e Teilnehmer

54 Technische & optische Hilfsmittel & Arbeitstechniken

Technische und optische Hilfsmittel ermdglichen Menschen mit Sehbeeintrachtigung einen
umfassenden Zugang zu Information (z. B. Schriftmedien, Internet), schaffen vielfaltige
Kommunikationsmoglichkeiten (z. B. E-Mail-Kontakt) und erleichtern das Bewaltigen von be-
ruflichen und Alltagsverrichtungen (z. B. Schriftverkehr, Bankgeschéfte, Mobilitat).

Die Akzeptanz derartiger Hilfsmittel ist eine grundlegende Voraussetzung fur eine nachhalti-
ge Anpassung und Nutzung. Detailwissen Uber die Hilfsmittel selbst (bzw. den ,Hilfsmit-
telcharakter eines allgemeinen Gerates oder Mediums), deren Einsatzmdglichkeiten und —
grenzen fUhrt zur Féahigkeit, personenbezogene Hilfsmittel in unterschiedlichen Lebens-, Ar-
beits-, Lern- und Lehrraumen selbststandig auswahlen und zielgerichtet einsetzen zu kénnen.
Bestandteile sind dabei optische und elektronische Hilfsmittel sowie Arbeitstechniken und
ergonomische Arbeitsplatzgestaltungen, welche situationsadaquat angepasst und eingesetzt
werden kénnen.
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54.1 Diagnostik

5.4.1.1 Analyse des Stellenwertes und der emotionalen Rolle technischer Hilfen / Gerate/
Medien im bisherigen privaten und beruflichen Leben

5.4.1.2 Diagnostik der Akzeptanz der eigenen Einschrankungen/Behinderungsverarbeitung
und der damit verbundenen mdglichen Ablehnung von Hilfen, Hilfsmitteln und
Arbeitstechniken

5.4.1.3 Interpretation vorliegender Berichte (lesen, bewerten, nachfragen usw.)

5.4.1.4 Anpassung, Auswahl, Beratung von individuellen Hilfsmitteln im Kontext der
Lebens-, Lehr- und Lernrdume sowie des potentiellen beruflichen Umfeldes

5.4.1.5 Austesten im realen Umfeld oder in der Simulation der Realitat bei permanenter
Anpassung

5.4.1.6 Erprobung und Nutzung des Einsatzes der Hilfsmittel bewerten

5.4.2 Intervention

5.4.2.1 Anknipfen an individuelle Technikerfahrungen aus der privaten und beruflichen
Biographie

5.4.2.2 Entdecken der Mdglichkeiten bekannter technischer Geréate /Medien als
Sehgeschadigten-spezifische Hilfsmittel (Digitalkamera, Tablet-PC, Smartphone, etc.)

5.4.2.3 Hinwirken auf Akzeptanz der spezifischen Hilfsmittel

5.4.2.4 Einfiihrung in den Gebrauch: Anleitung, Erprobung, Strategien der Nutzung

5.4.2.5 Troubleshooting [sicherer Umgang mit Problemen/ Problemlésungskompetenz]
beim Hilfsmitteleinsatz

5.4.2.6 Erarbeitung und Vermittlung von Strategien zur aufgabenbezogenen Wahl der
angemessenen Option

5.4.2.7 Realistische Abschatzung der Leistungsfahigkeit mit dem Hilfsmittel
(Grenzen der ,,Kompensationsfahigkeit“, erhdhter psychophysischer Aufwand,
Bedarf an spezifischen Zeitfenstern durch reduzierte Geschwindigkeit z. B. beim
Lesen; Komplexitats- und Ubersichtsproblematik z. B. bei Tabellenkalkulation etc.)

54.3 Methodik

5.4.3.1 Gelegenheiten fur den Einsatz der individuellen Hilfsmittel innerhalb des
beruflichen fachdidaktischen Angebots schaffen
(freie Sicht auf Tafel fur Tafelkamera, Zeitfenster fur Einsatz des
Bildschirmlesegerates, Monokulars etc.)

5.4.3.2 Spezielle Lesetrainings mit beispielsweise Lupenbrillen oder Bildschirmlesegeraten
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5.4.3.3 Umgang mit Problemen bei der Nutzung der Hilfsmittel
Erarbeitung von Strategien zur Vermeidung von Stérung des Unterrichts und
des Arbeitsprozesses.

5.4.3.4 Individuelle Anpassung an Arbeitsplatze, auch wahrend der betrieblichen
Praxisphase und der Nachbetreuung, ggf. mit Uberbriickung von Liicken in der
Bereitstellung spezifischer blinden- und sehbehindertenspezifischer Arbeitsplatz-
ausstattung.

544 Ausstattung & Medien

5.4.4.1 Lupe, Uberaddition, Fernrohrsystem, Bildschirmlesegerat

5.4.4.2 vergrolRerte Schwarzschrift, Lineaturen

5.4.4.3 modifizierter PC (incl. Braillezeile, GroRschriftsoftware, Schwenkarme, Kamera,
Drucker u. a.)

5.4.4.4 Intra- und Internet

5.4.4.,5 Braille (Produktion, Rezeption Reliefs, Neigungstisch u. a.)

5.4.4.6 Tablets und Smartphone (Apps u.a.)

5.4.4.7 hoéhen- und schragverstellbare Arbeitstische

5.4.4.8 Arbeitsplatzleuchten, spezielle Arbeitsplatzbrillen, Lupenbrillen

545 Prozessbeteiligte

Rehabilitationsteam in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit:

e Ophthalmologe
Low-Vision-Spezialist

(Arbeits-) Psychologe

Beratungsstellen

Selbsthilfe

Hilfsmittelberater/innen der Hersteller (Erprobung, Anpassung, Erstschulung)
Rehabilitationsfachkréafte

Trager, Arbeitgeber

Teilnehmer
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55 Integrationsorientierung und Lebensentwurf

Ausgangspunkt einer Integrationsorientierung sind zunachst Kenntnisse tber die Augener-
krankung incl. moglicher Belastbarkeit, Progression, Ko- bzw. Multimorbiditat und deren Fol-
ge. Weiterhin stehen die Auswahl von behinderungsgerechten Berufen bzw. moglichen Ta-
tigkeiten und die Wege, um diese auch tatsachlich zu erlangen, im Mittelpunkt. Flr die Le-
bensplanung ist ein detailliertes Wissen um die personenbezogenen (privaten, beruflichen,
sozialen) Netzwerke notwendig, sodass ein realistischer Lebensentwurf entwickelt werden
kann. Strategien zur RessourcenerschlieBung, sozialrechtliches Wissen und die Akzeptanz der
eigenen Sehbeeintrachtigung kdnnen unter Hinzuziehung der Peers/Gleichbetroffenen-
Expertise erfolgreicher gelingen. Die aktive Freizeitgestaltung ist eine wesentliche Kompo-
nente selbstbestimmten Lebens und Voraussetzung fiir den Erhalt der Beschaftigungsfahig-
keit. Angesichts der Tatsache, dass bedingt durch die Verschlechterung des Sehverméogens
auch bisher erfolgreich gelebte Konzepte der Erholung und Regeneration nur noch einge-
schrankt zuganglich sein kénnen, gilt es, geeignete Freizeitaktivitdten vorzustellen und Maf3-
nahmen zur Ermdglichung einer Teilhabe daran aufzuzeigen.

55.1 Diagnostik

5.5.1.1 Diagnostik der individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten in Bezug auf mogliche
Tatigkeitsfelder und Arbeitgeber bei bestehenden Arbeitsverhéltnissen

5.5.1.2 Diagnostik des Aufgabenprofils moglicher Berufstéatigkeiten und Abgleich des
Anforderungs- und Fahigkeitsprofils sowie (gemeinsame) Abschatzung der
Chancen auf dem Arbeitsmarkt:
Tests, Probeunterricht, praktische Arbeitsproben usw.

5.5.1.3 Personenbezogene Netzwerkanalyse:
ICF-basierte Erfassung der potentiellen Forderfaktoren und Barrieren im aktuellen
und anzustrebenden privaten und beruflichen Lebensumfeld

5.5.1.4 Diagnostik der individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten in Bezug auf mdgliche,
die berufliche Tatigkeit stiitzende Freizeitaktivitdten (Ressourcenaufbau, Erholung)

5.5.2 Intervention

5.5.2.1 UnterstUtzung bei der Entscheidung fiir eine berufliche Rehabilitation (,,Reha vor
Rente*) und Vermitteln von Strategien flr die positive Rickversicherung im sozialen
Netzwerk

5.5.2.2 Beratung zur Neujustierung des Verhaltnisses von Eigenstandigkeit und Abhangigkeit in
unterschiedlichen Lebenssituationen innerhalb des privaten und beruflichen Netzwerkes
und zu potentiellen Veranderungen durch Nutzung spezifischer Angeboten (O & M,
LPF, Hilfsmittelnutzung, u. a.)

5.5.2.3 Kursangebote, Arbeitsgemeinschaften, sehgeschadigten-spezifische Angebote,
individuelle Beratung/Coaching, Gruppeniibungen, Rollenspiele, Selbsterfahrungen
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55.2.4

5.5.2.5

5.5.2.6

formelle und informelle Zugange zur Peergroup, Blindenselbsthilfe und Vereinen
schaffen (Empowerment und Starkung durch Peers/Gleichbetroffene; wohnort- und
arbeitsplatznah)

Vermittlung von Strategien zum Erschlie3en der regionalen Angebote

Vermittlung (sozial-)rechtlichen Wissens (incl. Nachteilsausgleich)

5.5.3

Methodik

5531

5.5.3.2

5.5.3.3

5.5.3.4

Zuganglichmachen der allgemeinen Stellenausschreibungen und Nutzen der
Netzwerke des Anbieters (Praktikumsbetriebe, bisherige erfolgreiche Vermittlung
etc.) fur spezifische Stellenrecherche

Anpassung des Bewerbungstrainings auf die Spezifik bei Blindheit und Sehbehin-
derung: Spezifische Technik der Aufrechterhaltung des Gesprachs, Strategie zu
Nutzung von Hilfsmitteln und zu spezifischen Bedarfen [z. B. Blendungsbegren-
zung] im Bewerbungsgesprach und Mdéglichkeiten zur Aufklarung des Gegentibers,
Nutzung von Videoanalyse und peer-group bei Riickmeldungen

Einbinden spezifischer Freizeitangebote in Lernsituationen und in das rehabilitative
Angebot:

e Goal/ Torball

e Showdown/ Tischball fir Blinde

¢ Blindenfulball

¢ Modifikationen von Gesellschaftsspielen u. a.

Aufrechterhalten der beruflichen Beziige / Nachbetreuung:
Beratung Arbeitnehmer und Arbeitgeber, Malinahmen zur Festigung des sozialen
Netzes nach arbeitsplatzbezogenen Umzug

554

Ausstattung & Medien

5.5.4.1

5.5.4.2

5.5.4.3

Spezifische barrierefreie Datenbanken / Stellenbdrsen
Barrierefreies Informationsmaterial zur Berufswahl und zum Bewerbungstraining:
Handbucher, Broschiren, E-Learningplattformen, online-Kurse u. a.

Spezifische Sportgerate und Gesellschaftsspiele:
Klingelball, Tischballplatte, Spiele u. a.
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555 Prozessbeteiligte

Rehabilitationsteam in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit

Integrationsfachdienst, Arbeitsagentur, Beratungsstellen
Arbeitsgeber

Selbsthilfe, Vereine

Vertrieb spezifischer Sport- und Spielgerate, Musiknoten
Psychologe

Teilnehmer

5.6 Soziale und Gesundheitskompetenz

Eine Beeintrachtigung des Sehens kann die soziale Interaktion sowie die Kommunikation
erschweren, da nonverbale Interaktionsanteile (z. B. Mimik, Gestik, Kérpersprache) nicht
oder nur erschwert zuganglich sind. Dies — insbesondere im ohnehin konflikttrachtigen Pro-
zess der Verarbeitung der Erkrankung und der mit der Beeintrachtigung des Sehens einher-
gehenden Verénderungen in den Bereichen Aktivitdt und Teilhabe — bewusst wahrzunehmen
und fur sich anzunehmen und umzusetzen, stellt einen komplexen Prozess dar: Umgang mit
der eigenen Blindheit bzw. Sehbehinderung, eine individuelle Selbsteinschatzung, das Wissen
um Bewaltigungsstrategien. Weitere entscheidende Eckpunkte fur den Inhaltsbereich der
sozialen Kompetenz markieren die MaBnahmen, die zur Starkung von Autonomie und Selbst-
bestimmung (Empowerment) und zum formellen und informellen Austausch mit den
Peers/Gleichbetroffenen (in organisierter Form zumeist getragen von den Selbsthilfevereinen
und —verbanden) dienlich sind. Die Diagnostik und Forderung der Gesundheitskompetenz
sowie eines neujustierten Konzepts von Korperlichkeit stellen weiter entscheidende Bereiche
fiir das Erreichen einer individuellen Handlungskompetenz und einer nachhaltigen Beschéfti-
gungsfahigkeit bei gleichzeitigem Erhalt der Gesundheit unter den Bedingungen beeintrach-
tigten Sehens dar.

56.1 Diagnostik

5.6.1.1 Analyse des Prozesses der Verarbeitung der Sehbeeintrachtigung:
Wissen um Prozesse auf den Ebenen der Korperfunktionen und —strukturen,
Aktivitaten und Teilhabe, Akzeptanz, Ablehnung, Verdrangung, Umgang mit Angsten

5.6.1.2 Analyse der Kommunikationsprozesse sowie der formellen und informellen
Beziehungen hinsichtlich potenzieller Barrieren

5.6.1.3 Verhaltensbeobachtung in der Gruppe, allgemeines Auftreten, Selbststandigkeit
und Selbstorganisation

5.6.1.4 Wissen um eigene Erkrankung und deren Beeinflussbarkeit
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5.6.2 Intervention

5.6.2.1 Umgang mit den neu konstituierten Barrieren in der Interaktion / Kommunikation
durch das Nicht-(mehr)-visuell-agieren-Kénnen (erschwerte oder fehlende Wahr-
nehmung von Gestik und Mimik)

5.6.2.2 Modifikation der Strategien im Aufbau, Aufrechterhalten und Beenden von
formellen und informellen Beziehungen / Kommunikation durch Offenlegen,
Bewusstmachen und spezifisches Training personenbezogener Strategien
(z. B. Rolle von Blickkontakten, BegriiBungsritualen, Ohrtraining)

5.6.2.3 Forderung in der Neuausrichtung des Verhéltnisses von Fremd- und
Selbstwahrnehmung

5.6.2.4 Bewadltigungsstrategien, Strategien im Umgang mit Stereotypisierung und
Stigmatisierung

5.6.2.5 zusatzliche fakultative Angebote fiir die Bereiche Ernahrungsberatung,
Bewegungsférderung und Gesundheitsforderung: Wissen um die eigene
Erkrankung und deren Einflussfaktoren sowie die eigene Beeinflussbarkeit dieser

5.6.2.6 Ermdglichung von Identitatsarbeit als Basis von Empowerment

5.6.2.7 Selbsthilfe / Zugang zu Peers/Gleichbetroffenen.

5.6.3 Methodik

5.6.3.1 Anpassung der formellen und informellen Regeln und Rituale an die spezifischen
Bedurfnisse: Melderegeln, Regeln bei Gespréachsfihrung

5.6.3.2 Wertschatzendes Feedback und individuell ausgehandelte Strategien zur
Vermeidung der Verfestigung von Attitiiden/Manierismen

5.6.3.3 Transparenz und Bewusstmachen und ggf. Aufbrechen individuell erworbener
und kulturell determinierter Grenzen von Korperlichkeit zur Erméglichung des
spezifischen Bedarfs an Kdrperkontakt (Fihren/Geflhrt-Werden, Rickmeldungen
Uber Korperkontakt, Tasten)

5.6.3.4 Vermittlung von Verhaltensregeln in akuten gesundheitlichen Bedrohungslagen/
medizinische Notfélle fur alle Teilnehmer/innen und Prozessbeteiligten (Diabetes,
Epilepsie etc.)

5.6.3.5 Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben zu Ergonomie und Arbeitsschutz unter den
Bedingungen der Sehbeeintrachtigung

5.6.3.6  Spezifisches Training zur Férderung der Sozial-, Handlungs- und Gesundheits-
Kompetenz; z. B.

Kommunikationstraining

Individuelle Beratung und Coaching, Gruppenubungen, Rollenspiele
Projektarbeit zum Auseinandersetzen in der Peergruppe

Abgleich zwischen Selbst- und Fremdbild (Profiling)
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e Erarbeitung eines eigenen Starken-Schwachen-Profils

¢ Verhaltensmodifikation

e Starkung der Gesundheitskompetenz durch beispielsweise Erndahrungsberatung,
Raucherentwdhnung, Starkung der Stressbewdltigungsressourcen, Erlernen von
Entspannungstechniken, Umgang mit Suchtmitteln

5.6.4 Ausstattung & Medien

5.6.4.1 zugangliche Medienprodukte zum Themenbereich Behinderung, Blindheit,
Sehbehinderung, Gesundheit, Kommunikation:

o Spielfilme, Dokumentarfilme,
e Medienpakete, Blcher, Zeitungs- und Zeitschriftenartikel
e elearning-Angebote fur sehbeeintrachtigte Menschen

5.6.4.2 Information zu und Umgang mit sehgeschadigtengerechter Medizintechnik
(Blutdruck- und Blutzuckermessgerate, Tonometer, etc.)

5.6.4.3 spezifische Sportgerate

5.6.5 Prozessbeteiligte

Rehabilitationsteam in interdisziplindarer Zusammenarbeit mit:

Psychologe, Sozialarbeiter, Rehabilitationsfachkréafte, Low-Vision-Spezialisten
Diatassistent und —koche

Ubungsleiter/innen Rehabilitationssport

Arbeitgeber

Selbsthilfe, Vereine (Bewegungsangebote, Rechtsberatung, Peers u. a)
Vertrieb spezifischer Sport- und Medizingerate

Teilnehmer
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