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Kenntnisse zu Sehbeeinträchtigung, Blindheit, 
Augenerkrankungen und Hörbeeinträchtigungen 
sowie ihren Auswirkungen und dem Zusammen­
wirken mit weiteren Erkrankungen sind im Pfle­
gesektor noch nicht ausreichend verankert. Auch 
gesamtgesellschaftlich sind Möglichkeiten der 
Vorsorge und Kompensation wenig bekannt. Ab 
2025 startet daher in Trägerschaft der Blinden­
institutsstiftung unter der Förderung des Bayeri­
schen Staatsministeriums für Gesundheit, Pflege 
und Prävention das Modellprojekt „Sinnesbeein­
trächtigungen in der Pflege im sozialen Nah­
raum". Ziel des Modellprojekts ist es, das Be­
wusstsein für Sinnesbeeinträchtigungen im Alter 
zu schärfen, Wissen und Kompetenzen verstärkt 
auch im außerstationären Bereich zu vermitteln 
und präventive Maßnahmen in den teilnehmen­
den Modellkommunen zu etablieren. Bestandteil 
des Projekts ist zudem die Erarbeitung eines 
Leitfadens, durch den das Vorgehen nach Ab­
schluss der dreijährigen Modellphase auch in 
weiteren Regionen realisiert werden kann.
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Sinnesbeeinträchtigungen in der Pflege im sozialen Nahraum

Neues Modellprojekt des Blindeninstituts Würzburg

Einleitung

Kenntnisse über Sinnesbeeinträchtigungen sowie 
deren Auswirkungen sind im Pflegesektor noch 
nicht ausreichend verankert. Auch in der breiten 
Öffentlichkeit fehlt es häufig an Informationen zu 
Möglichkeiten der Versorgung und Kompensa­
tion. Das 2025 gestartete Modellprojekt „Sinnes­
beeinträchtigungen in der Pflege im sozialen Nah­
raum“ des Blindeninstituts Würzburg soll zur Ver­
besserung der Situation beitragen. Gefördert wird 
das Projekt vom Bayerischen Staatsministerium 
für Gesundheit, Pflege und Prävention sowie von 
der Vogel-Stiftung Dr. Eckernkamp und steht un­
ter der Schirmherrschaft der Bayerischen Staats­
ministerin Judith Gerlach. Das Modellprojekt ist 
mit einer Laufzeit von drei Jahren angelegt. Es 
zielt darauf ab, in Zusammenarbeit mit den unter­
fränkischen Gesundheitsregionenplus – das sind 
regionale Netzwerke, welche die Gesundheitsver­
sorgung und -vorsorge und Pflege in Bayern ver­
bessern sollen – übergreifend sowie in sieben aus­
gewählten Modellkommunen sowohl konzeptio­
nell als auch durch verschiedene Veranstaltungen 
ein Bewusstsein für Sinnesbeeinträchtigungen im 
Alter zu schaffen und die beteiligten Akteure vor 
Ort zu schulen und miteinander zu vernetzen. Die 
Erkenntnisse sollen evaluiert und in einem Leit­
faden aufbereitet werden, um diese anschließend 
für alle bayerischen Regionen zu nutzen. Wäh­
rend der gesamten Laufzeit wird das Projekt wis­
senschaftlich von der AfA – Arbeitsgruppe für So­
zialplanung und Altersforschung GmbH begleitet.

Ausgangslage: Die Notwendigkeit des 
Modellprojektes

Der Bedarf an unterstützenden Angeboten für 
pflegebedürftige Menschen wird in den kommen­
den Jahren weiter steigen. Allein in Bayern lebten 
Ende 2023 über 630.000 pflegebedürftige Men­
schen, was einem Anstieg von 9,2 % zwischen 
2021 und 2023 entspricht. Besonders betroffen 
ist die Gruppe der über 80-Jährigen, von denen 
aktuell rund 365.000 Menschen in Bayern leben 
(Bayerisches Landesamt für Statistik 2024). Mit 
zunehmendem Alter steigt das Risiko für Sinnes­
beeinträchtigungen deutlich an, was nicht nur die 
individuelle Lebensqualität einschränkt, sondern 
auch die soziale Teilhabe erschwert.

Die Blindeninstitutsstiftung setzt sich bereits 
seit vielen Jahren dafür ein, ein Bewusstsein für 
Sinnesbeeinträchtigungen im Alter zu schaffen. 
Das Modellprojekt „Sehen im Alter“ (2012–2015) 
untersuchte das Sehvermögen von Bewohnenden 
in unterfränkischen Pflegeeinrichtungen und de­
ren augenärztliche und augenoptische Versor­
gung. Die Ergebnisse des Modellprojekts legten 
den Grundstein für das Präventionsprogramm 
„Gutes Sehen in Pflegeeinrichtungen“, das seit 
2017 Pflegeeinrichtungen in ganz Bayern auf­
sucht, um diese für das Sehen im Alter zu sensibili­
sieren und zu schulen. Seit 2021 führt das Blinden­
institut Würzburg darüber hinaus auch ein 
Präventionsprogramm zu „Hören und Kommuni­
kation in Pflegeeinrichtungen“ durch. Durch das 
neue Modellprojekt sollen nun auch verstärkt 
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Zielgruppen im außerstationären Bereich erreicht 
werden.

Auswirkungen von (erst spät erworbenen) 
Sinnesbeeinträchtigungen
Die meisten Menschen wünschen sich, im Alter 
möglichst lange und selbstständig im vertrauten 
Umfeld leben zu können. Eine Seh- oder Hörmin­
derung kann jedoch dazu führen, dass die Betrof­
fenen ihre Selbstständigkeit verlieren oder sich 
sozial isolieren und kognitive Einschränkungen 
entwickeln. Sinnesbeeinträchtigungen werden in 
der internationalen Klassifikation der Funktions­
fähigkeit, Behinderung und Gesundheit der WHO 
(ICF) im Bereich „funktionaler Gesundheitszu­
stand“ aufgeführt. Einschränkungen in der Seh- 
und/oder Hörfähigkeit, die nicht durch Hilfsmittel 
kompensiert werden – oder aufgrund der Art der 
Beeinträchtigung nicht mehr kompensiert wer­
den können – bedingen bzw. begünstigen wiede­
rum die Entwicklung bzw. das Fortschreiten wei­
terer gesundheitlicher Einschränkungen und Er­
krankungen, wie z. B. einer Demenz (Livingston 
et al. 2024, 572)

Die genannten Zusammenhänge sind in der 
folgenden Tabelle (Tabelle  1) dargestellt:

Tabelle 1: Sinnesbeeinträchtigungen und ihre Folgen 
(Eigene Darstellung, angelehnt an Heussler/Seibl in 
„Sehen im Alter“ 2022, 98)

Sinnesbeein‐
trächtigungen 
mindern …

Sie können daher zu … führen

Selbstständigkeit in 
den Aktivitäten des 
täglichen Lebens 
(ATL)

Mangelernährung, Verwahr­
losung, (Pflege-)Abhängigkeit, 
Inaktivität

räumliche Orientie­
rung, Mobilität und 
Aktivität

Kreislaufprobleme, Gleichge­
wichtsstörungen, Beeinträch­
tigungen der Mobilität, Mus­
kelschwäche, erhöhte 
Sturzgefahr

(Fortsetzung Tabelle 1)

Sinnesbeein‐
trächtigungen 
mindern …

Sie können daher zu … führen

zeitliche Orientierung
Störung des Tag-Nacht-Rhyth­
mus, vermeintliche Vergess­
lichkeit, Antriebslosigkeit

Erinnerungs-, 
Merk-, Entschei­
dungsfähigkeit

Fehlbeurteilung von Situatio­
nen oder Gefahren, inadäqua­
tes Sozialverhalten

Selbstwahrneh­
mung, Selbstwirk­
samkeit, soziale 
Orientierung und 
Teilhabe

Erschwerte Kommunikation 
und Interaktion, soziale Isola­
tion, depressive Verstimmung, 
Depression, Angst, Aggres­
sion, Sinnverlust

Konzentration, 
kognitive 
Ressourcen

Müdigkeit, Erschöpfung (kör­
perlich, kognitiv, emotional), 
mangelnde Stimulation, ver­
minderte Aufnahme von Infor­
mationen, Demenz.

(Beschreibung siehe Abbildungs- und Tabellenverzeichnis 
mit Alternativtexten)

Viele der aufgeführten Beeinträchtigungen und 
Probleme wirken sich erheblich auf das physische, 
emotionale und soziale Wohlbefinden aus und 
bedingen wiederum einen erhöhten Unterstüt­
zungs- und Pflegebedarf. Dass altersbedingte 
Sinnesbeeinträchtigungen zu weiteren Folgeer­
krankungen führen können, wird auch im 2015 
veröffentlichten Bericht „Gesundheit in Deutsch­
land“ des Robert Koch-Instituts (RKI 2015) be­
schrieben:
„Die physiologischen Prozesse des Alterns bringen 
allmähliche Funktionseinbußen mit sich, die vor 
allem die Sinnesorgane, die Muskulatur und die 
Gelenke betreffen. So nehmen beispielsweise Hör- 
und Sehvermögen langsam ab […]. Aus altersasso­
ziierten Funktionseinbußen können altersspezifi­
sche Folgen mit Krankheitswert entstehen.“ (RKI 
2015, 418)
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Die Prävention von Sinnesbeeinträchtigungen 
bzw. deren Fortschreiten sowie die adäquate 
Versorgung und Unterstützung von bereits vor­
handenen Seh- und/oder Hörbeeinträchtigun­
gen können somit einen erheblichen Beitrag 
dazu leisten, Pflegebedürftigkeit zu verringern.

Mangelndes Wissen im Pflegesektor und 
unzureichende Versorgung
Trotz der wachsenden Anzahl an Seniorinnen 
und Senioren mit einer Sinnesbeeinträchtigung 
sowie deren weitreichenden Auswirkungen auf 
die Lebensgestaltung der Betroffenen ist das Be­
wusstsein für die Thematik gesamtgesellschaft­
lich sowie im Pflegesektor im Speziellen noch 
unzureichend. Häufig fehlt es an Wissen, dass 
das Seh- und Hörvermögen entscheidend auf 
die Lebensqualität von Seniorinnen und Senio­
ren einwirkt, positiv zur Sturzprophylaxe bei­
trägt und Teilhabe und Selbstbestimmung er­
möglicht. Da grundlegende Inhalte zur Hör- und 
Augengesundheit nur lückenhaft bekannt sind, 
fehlen außerdem Kompetenzen zur Unterstüt­
zung der beeinträchtigten Personen.

Dieses Problem hat seine Ursache u. a. da­
rin, dass die Sinneswahrnehmung in der genera­
listischen Pflegeausbildung nur in sehr geringem 
Umfang Berücksichtigung findet, wobei der Fo­
kus auf anatomischen Inhalten liegt. Auswirkun­
gen auf den Lebens- und Pflegealltag, der Um­
gang mit Betroffenen sowie die komplexe 
Wechselbeziehung von Sinnesbeeinträchtigun­
gen und weiteren Erkrankungen werden in den 
Lehrplänen nicht abgebildet. Auch spezifische 
Fortbildungen zum Thema „Sehen und/oder Hö­
ren im Alter“ werden im Pflegesektor wie auch 
in der Altenhilfe und Seniorenarbeit allgemein 
kaum angeboten, was darauf schließen lässt, 
dass der Stellenwert der Themen bislang noch 
nicht erkannt wurde.

Darüber hinaus ist auch der Zugang zu medi­
zinischer Versorgung für pflegebedürftige Men­

schen meist erschwert. Kann die ärztliche Praxis 
aufgrund von neurokognitiven Einschränkungen 
(Demenz) oder Einbußen der Mobilität nicht 
mehr aufgesucht werden, findet meist keine 
augenärztliche und HNO-ärztliche Behandlung 
mehr statt. Dies betrifft sowohl Personen im 
häuslich-ambulanten wie auch stationären Be­
reich (Pflege-Report 2022). Hinzu kommt, dass 
viele Arztpraxen nicht barrierefrei sind, ein 
Transport nicht möglich ist, da unterstützende 
Begleitpersonen fehlen, oder auch die Notwen­
digkeit regelmäßiger ärztlicher Kontrollen und 
deren großer präventiver Nutzen nicht ausrei­
chend bekannt sind (Larsen et al. 2017). Auch 
eine interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen 
verschiedenen Fachgruppen (Ophthalmologie, 
Oto-Rhino-Laryngologie, Neurologie, Allgemein­
medizin, Augenoptik, Hörakustik, Rehabilitation, 
Geriatrie, Psychologie etc.) findet meist nicht im 
ausreichenden Maße statt.

Konzeption und Zielsetzung des neuen 
Modellprojekts

Ziel des Modellprojekts „Sinnesbeeinträchtigun­
gen in der Pflege im sozialen Nahraum“ ist es, 
Menschen mit Pflegebedarf in ihrer Gesund­
heitskompetenz bezüglich Sehen und Hören zu 
stärken. Darüber hinaus soll das Bewusstsein für 
Sinnesbeeinträchtigungen geschärft werden und 
präventive Maßnahmen im sozialen Nahraum 
für Menschen mit Pflegebedarf und Demenz 
etabliert werden. Dafür werden Betroffene 
selbst wie auch verschiedene Zielgruppen im 
Bereich Pflege mithilfe von Fortbildungs-, Bera­
tungs- und Sensibilisierungsangeboten infor­
miert und qualifiziert, um somit die Prävention 
und Versorgung von Seh- und Hörbeeinträchti­
gungen, die im Lauf des Lebens erworben wer­
den, insbesondere bei Menschen mit zusätz­
lichem Pflegebedarf zu verbessern.

Sinnesbeeinträchtigungen in der Pflege im sozialen Nahraum

150 DOI: 10.3278/BSB2503W003 



Abbildung 1: Zielsetzung und Handlungsschwerpunkte (Eigene Darstellung der Blindeninstitutsstiftung)
(Beschreibung siehe Abbildungs- und Tabellenverzeichnis mit Alternativtexten)

Zielgruppen
Im Zusammenhang mit dem demografischen 
Wandel und aufgrund der Alterslastigkeit der 
Verteilung von Sinnesbeeinträchtigungen wer­
den Seniorinnen und Senioren als primäre Ziel­
gruppe bezeichnet, wobei Menschen mit Pflege­
bedarf altersunabhängig eingeschlossen werden 
sollen.

Die Zielgruppe profitiert sowohl von den di­
rekt an sie gerichteten Aktivitäten als auch von 
der Schulung, Aufklärung und Beratung von eh­
renamtlichen und professionellen Personen im 
Bereich der Pflege. Dazu zählen einerseits die Per­
sonen, die als direkte Begleiterinnen und Beglei­
ter im Alltag nah an den Menschen mit Unterstüt­
zungsbedarf agieren und sie unmittelbar in ihrer 
Lebenswelt begleiten, beispielsweise pflegende 
Angehörige, Ehrenamtliche, Pflegefachkräfte 
oder Fachkräfte der sozialen Betreuung. Anderer­
seits bedarf es darüber hinaus auch der Sensibili­
sierung und Erweiterung des Wissens und der 
Fachkompetenz übergeordneter Fachstellen, die 
in der Steuerung und Beratung tätig und dazu in 
der Lage sind, ihre Kenntnisse gezielt an die weite­
ren Akteure vor Ort weiterzugeben.

Umsetzung auf zwei Ebenen
Um einerseits eine möglichst breite Bewusst­
seinsbildung für die „Sinnesbeeinträchtigungen 
in der Pflege im sozialen Nahraum“ zu erzielen 
und andererseits ein Konzept für die vertiefte 
Umsetzung in einzelnen Regionen erarbeiten 
und evaluieren zu können, ist die Umsetzung in 
zwei Stufen vorgesehen:

Für die verschiedenen Akteure/Zielgruppen 
werden durch das Projektteam des Blindeninsti­
tuts Würzburg in ganz Unterfranken sowohl 
digital als auch in Präsenz Aktivitäten zur Sensibili­
sierung und Wissensvermittlung zu Sinnesbeein­
trächtigungen, deren Auswirkungen, Unterstüt­
zungsmöglichkeiten etc. umgesetzt, um eine ge­
nerelle Bewusstseinsbildung zu erreichen.

In Zusammenarbeit mit den neun unterfränki­
schen Gesundheitsregionenplus werden in ausge­
wählten Modellregionen die bestehenden Versor­
gungs- und Beratungsstrukturen sowie regionalen 
Steuerungsgremien vertieft gestärkt, beraten und 
bei der Vernetzung unterstützt. Dies geschieht 
mit dem Ziel, dass Sinnesbeeinträchtigungen 
nachhaltig im gesundheits-/seniorenpolitischen 
Gesamtkonzept bzw. im Quartiersmanagement/
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seniorengerechten Quartierskonzept berücksich­
tigt und verankert werden.

Zur Gewährleistung der Nachhaltigkeit des 
Modellprojekts sollen die Erfahrungswerte und 
Ergebnisse in einem Leitfaden festgehalten wer­

den. Dadurch kann das Vorgehen zu den „Sin­
nesbeeinträchtigungen in der Pflege im sozialen 
Nahraum“ im Anschluss an die Projektlaufzeit 
auch auf weitere bayerische Regionen übertra­
gen werden.

Abbildung 2: Ebenen des Modellprojekts. Eigene Darstellung.
(Beschreibung siehe Abbildungs- und Tabellenverzeichnis mit Alternativtexten)

Ausblick

Nachdem das Projektteam, bestehend aus den 
Fachbereichen Orthoptik, Optometrie, Hörakus­
tik, Pädagogik und Öffentlichkeitsarbeit, erfolg­
reich besetzt wurde, konnten bereits erste 
Schritte zur Umsetzung des Modellprojekts voll­
zogen werden: So wurde ein Lenkungsgremium 
ins Leben gerufen, welches die gesamte Laufzeit 
begleitet. Verschiedene Multiplikatoren aus den 
Bereichen Hören, Sehen, Pflege, Gesundheit, 
Politik etc. stehen beratend zur Seite, unterstüt­
zen bei der Informationsweitergabe und Vernet­
zung und lassen ihre Expertise in das Projekt 
einfließen.

Darüber hinaus wurde die Zusammenarbeit 
mit den Gesundheitsregionenplus aufgenommen, 
wobei die Thematik der Sinnesbeeinträchtigun­
gen im Alter auf eine durchweg positive Reso­
nanz gestoßen ist. Erste gemeinsame Veranstal­
tungen sind in Planung und die Akquise der

vertieft teilnehmenden Modellkommunen wird 
aktuell vorbereitet. Sobald diese final festste­
hen, kann mit der Bedarfserhebung und der da­
rauf abgestimmten Maßnahmenplanung begon­
nen werden.

Letztendlich soll durch das Modellprojekt 
bewirkt werden, dass für die Seniorinnen und 
Senioren mit und ohne bestehende Sinnesbe­
einträchtigung eine Verbesserung der Teilhabe, 
Selbstständigkeit und Lebensqualität erreicht 
wird. Zudem sollen deren Gesundheitskompe­
tenz und gesundheitliche Chancengleichheit ge­
stärkt und der Pflege- und Unterstützungsbedarf 
reduziert werden. So wird auch die Pflege durch 
den reduzierten Pflegebedarf entlastet.
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