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Sehbeeintrachtigungen fihren haufig zu erheb-
lichen Einschrankungen der Selbststandigkeit,
Lebensqualitat und sozialen Teilhabe. Trotz eines
klar geregelten Rehabilitationsanspruchs be-
stehen in Deutschland deutliche Versorgungslu-
cken, insbesondere fur Erwachsene und dltere
Menschen. Die bestehenden Angebote sind frag-
mentiert, Uberwiegend monomodular und regio-
nal ungleich verteilt. Insbesondere fehlen fla-
chendeckende ophthalmologische
Rehabilitationsstrukturen sowie wohnortnahe,
interdisziplinare Module wie O&M- und LPF-
Schulungen. Der DBSV und der DVfR-Fachaus-
schuss ,Rehabilitation bei Blindheit und Seh-
behinderung” arbeiten daher an Konzepten zur
systematischen Bedarfserhebung, zur Entwick-
lung eines ICF-basierten Assessments, an Lot-
senmodellen in der Ophthalmologie sowie an
Strategien zur Fachkraftesicherung. Ein modula-
rer, niedrigschwelliger und kontinuierlicher Re-
habilitationsansatz ist notwendig, um Teilhabe-
barrieren abzubauen, Pflegebedurftigkeit zu
vermeiden und den Erhalt von Erwerbsfahigkeit
zu sichern.
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Sehbeeintrdchtigung und mogliche Perspektiven. blind-sehbehindert,
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Status quo der Versorgungssituation der Rehabilitation
bei Menschen mit Sehbeeintrachtigung und mogliche

Perspektiven

Liicken im Versorgungsnetz — Wenn das
Sehen beeintrachtigt ist

Sehbeeintrachtigungen kénnen ohne Begleitung
und Behandlung zu einer massiven, alltaglich
und in nahezu allen Lebensbereichen splirbaren
Teilhabeeinschrankung, zur deutlichen EinbulSe
an Lebensqualitat, Verlust der Selbststandigkeit
sowie zu sozialer Isolation fiihren. Es steigt das
Risiko, weitere Gesundheitsprobleme zu entwi-
ckeln oder diese zu verschlimmern.

Aufgrund fehlender strukturierter und ver-
zahnter rehabilitativer Angebote (Kardorff et al.
2020) haben sich durch die Initiative von einzel-
nen Institutionen, Interessensgruppen, der
Selbsthilfe und auch Kostentragern vielfaltige,
jedoch oft monomodale Angebote entwickelt.
Die Moglichkeiten der Selbsthilfe, Kliniken, Be-
rufsférderungs- und Bildungswerke sind wichtig,
reichen aber nicht aus, um allen Menschen mit
Sehbeeintrachtigung bei der Bewaltigung ihrer
Teilhabebarrieren helfen zu kénnen. Anders als
bei Schlaganfall oder Hiift-OP fehlt bislang ein
adaquates und flachendeckendes, augenheil-
kundlich-medizinisches Rehabilitationsangebot
(Deutscher Blinden- und Sehbehindertenver-
band e. V. 2016), dass durch rehabiltationspada-
gogische Angebote wie O&M und LPF erganzt
wird. Aus Sicht der Autoren und mit Blick auf
den gesetzlichen Anspruch auf Rehabilitation im
Sinne des Sozialgesetzbuchs, Neuntes Buch
(SGB IX), besteht Handlungsbedarf (Deutscher
Blinden- und Sehbehindertenverband e. V.):

¢ aus (menschen-)rechtlicher Perspektive: Je-
der Mensch hat ein Recht auf inklusive,
gleichberechtigte, selbstbestimmte Teilhabe.

e aus medizinischer Perspektive: Gesundheits-
probleme, die durch Sehprobleme verursacht
oder verstarkt werden kénnen, sind abzu-
wenden.

e aus arbeitsmarktpolitischer Perspektive: Ge-
lingt die Vermeidung von Friihverrentung ef-
fektiver, wenn nach der Diagnosestellung
eine durch medizinische Rehabilitation vor-
bereitete systematische Uberfiihrung in be-
rufliche RehabilitationsmaRnahmen erfolgt.
Zudem erzeugt der Fachkraftemangel in 352
von 801 Berufsgruppen (Regniet 2023) hohen
Bedarf an qualifizierten Bewerbern, egal wel-
cher Altersstruktur.

* aus Okonomischer Perspektive: Dauerhafte
Folgekosten wegen Erwerbsminderung, Pfle-
gebeddrftigkeit und sozialem Abstieg sind
vermeidbar.

Versorgungssituation verschiedener
Altersgruppen

Derzeit ist von ca. 1,2 Millionen Menschen mit
Sehbehinderung oder Blindheit in Deutschland
auszugehen. Von 595.969 Schiilerinnen und
Schilern mit Forderbedarf (KMK 2024) fallen
1,6 % auf den Schwerpunkt Sehen (KMK 3.3.25).
Da ferner Schiilerinnen und Schiler, bei denen
Sehen nicht als dominante Behinderung kodiert
oder nicht diagnostiziert ist, hinzukommen, wird
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die tatsachliche Zahl auf das Dreifache geschatzt
(Lang 2020). Im Jahr 2023 waren von 9,3 Millio-
nen schwerbehinderten Menschen in Deutsch-
land 4,2 % blind oder hochgradig sehbehindert
(Statista 2024), wobei auch hier nur die ,fih-
rende” Diagnose berlicksichtigt wird. Die Alters-
verteilung ist dabei sehr ungleichmaRig, die
groRte Gruppe sowohl bei Schwerbehinderung
allgemein und bei Blindheit und Sehbehinde-
rung im Speziellen liegt bei den liber 65-Jahrigen
(Statista 2024).

Kinder und Jugendliche sind in ein System
der Frihforderung eingebunden, das spezifische
Angebote fir Blindheit und Sehbehinderung be-
reithalt. Die Angebote im Schulalter reichen von
vollstationadrer Unterbringung in Einrichtungen
der Behindertenhilfe bis hin zur inklusiven Be-
schulung mit ambulanter, rehabilitativer Versor-
gung in der Schule und zu Hause. Die Form ist
sowohl von der Auspragung der Behinderung als
auch vom Bildungssystem der Bundeslander und
den individuellen Praferenzen der Familien ab-
hangig und der Zugang stark durch regionale
Ressourcen gepragt.

Im frihen Lebensalter identifizierte blinde
und hochgradig sehbehinderte Menschen wer-
den regelhaft mittels Schulungen in Orientierung
und Mobilitat, lebenspraktischen Fahigkeiten,
blindenspezifischen Kulturtechniken (insbeson-
dere Braille) sowie der Versorgung mit Hilfsmit-
teln und Assistenzsystemen dabei unterstiitzt, ihr
Leben moglichst selbststandig flihren zu konnen.
Versorgungsliicken sind in dieser Altersgruppe
weniger systematischer, sondern individueller
Natur —bei Betroffenen und Leistungserbringern.

Personen, die im erwerbsfahigen Alter auf-
grund einer Sehbeeintrachtigung Einschrankun-
gen ihrer sozialen und beruflichen Teilhabe erfah-
ren, kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen
Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung
in Anspruch nehmen. Dies umfasst primar die me-
dizinische Rehabilitation sowie Leistungen zur
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Teilhabe am Arbeitsleben (LTA). Ziel der MaRnah-
men ist es, eine friihe Verrentung zu vermeiden.
Die Kostentrager folgen dabei dem Grundsatz
,Rehabilitation vor Rente”, der sich aus dem

SGB VI §9 ableitet.

Leistungserbringer fir die medizinische
Rehabilitation sind Rehabilitationskliniken. In
Deutschland gibt es mit der Rehaklinik Masser-
berg zurzeit nur eine Klinik fir ophthalmologi-
sche Rehabilitation (Deutsche Rentenversiche-
rung 2025; Kolbe und Kunert 2025). Ferner gibt
es mit der Salus Klinik in Hirth eine Klinik fur
psychosomatische Rehabilitation fiir Menschen
mit kurzfristig eingetretener Sehbeeintrachti-
gung und psychischen Komorbiditdten. Samt-
liche Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
werden originadr durch die auf Sehbeeintrachti-
gung spezialisierten Trager der beruflichen Reha
erbracht (Kunnig und Schmitt 2025).

Idealerweise erfolgt die Einsteuerung in die
medizinische, medizinisch-beruflich orientierte
und/oder berufliche Rehabilitation durch den be-
handelnden Augenarzt. Leider erfolgt nur selten
eine Abklarung der Teilhabebarrieren durch den
Primarversorger (Kardorff et al. 2020). Hartnackig
halt sich der Mythos, die berufliche Rehabilitation
adlterer Arbeitnehmer lohne sich wirtschaftlich
nicht mehr. Dies verkennt vollig den Wert der Re-
habilitation in allen Lebensphasen sowie die
volkswirtschaftliche Bedeutung des Erhalts der Er-
werbsfahigkeit bis ins Rentenalter, verstoRt ge-
gen das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz
(AGG), nach dem niemand wegen seines Alters
diskriminiert werden darf, und ist auch vor dem
Hintergrund , Rehabilitation vor Rente” nicht halt-
bar (Kolbe und Kunert 2023).

Schulungen in Orientierung und Mobilitat
(O&M) sowie in Lebenspraktischen Fahigkeiten
(LPF) (Bundesverband der Rehalehrer:innen
2025; Lauber-Pohle 2021; WeiR-Gschwendtner
2001) werden entweder stationar im Rahmen
einer Blindentechnischen Grundausbildung oder




Status quo der Versorgungssituation der Rehabilitation bei Menschen mit Sehbeeintrachtigung und mégliche Perspektiven

mobil durch freiberufliche Fachkrafte fiir Reha-
bilitation erbracht. Grundsatzlich mangelt es je-
doch an flachendeckenden, ambulanten, multi-
modalen Angeboten, die eine langerfristige
Rehabilitation bei gleichzeitigem Verbleiben im
gewohnten Umfeld erlauben. Diese Versor-
gungsliicke hat weitreichende gesellschaftliche
und volkswirtschaftliche Konsequenzen: In Eu-
ropa entstehen durch Produktivitatsverluste von
etwa 11 Millionen sehbeeintrachtigten Men-
schen, gerechnet tber 50 Jahre, jahrliche Kosten
zwischen 26 und 57 Milliarden Euro, wahrend
gleichzeitig groRes ungenutztes Arbeitspotenzial
vorliegt (Chakravarthy et al. 2017).

Fir Menschen, die nicht mehr im erwerbs-
fahigen Alter sind oder eine unbefristete, volle
Erwerbsminderungsrente beziehen, gestaltet
sich die Situation noch schwieriger. Die Reha-
Gesuche werden oft mit dem Hinweis des Vor-
rangs ambulanter, heimatortnaher MaRnahmen
abgelehnt. Betroffene werden durch die, in die-
sem Fall zustandige, gesetzliche Krankenversi-
cherung aufgefordert, sich die notwendigen
Leistungen von niedergelassenen Augenarzten,
Reha-Fachkraften und weiteren Spezialisten
selbst zu organisieren. Insbesondere erweist
sich die Finanzierung der Schulungen in lebens-
praktischen Fahigkeiten immer noch als schwie-
rig und blrokratisch aufwendig. Ein ineinander-
greifendes, aus mehreren kombinierbaren
Modulen basierendes Konzept, das z. B. sowohl
die aus einer Sehbeeintrachtigung resultieren-
den Orientierungsschwierigkeiten als auch ver-
knlpfte Gleichgewichtsstoérungen und psycho-
soziale Auswirkungen des Sehverlustes
bedarfsgerecht adressiert, gibt es fiir diese Pa-
tientengruppe bislang faktisch nicht. Visuelle Be-
eintrachtigungen in dieser Altersgruppe vermin-
dern aber deutlich die Teilhabe am alltaglichen
Leben, was die Eigenstandigkeit gefahrdet und
haufig zu vorzeitigem Pflegebedarf fiihrt (Lau-
ber-Pohle und Seifert 2021). Um vorzeitige Pfle-

gebedirftigkeit zu verhindern, bedarf es einer
gezielten Versorgungsform in dieser Alters-
gruppe, um dem Grundsatz ,Reha vor Pflege”
vollumfanglich gerecht zu werden.

Der Deutsche Blinden- und Sehbehinderten-
verband (DBSV) engagiert sich seit vielen Jahren
flir die Verbesserung der Versorgungssituation
nach Sehverlust. Hierzu erfolgte mit der Deut-
schen Vereinigung fur Rehabilitation (DVfR)
2016 initial eine gemeinsame Fachtagung zur
Diskussion des Versorgungsstandes und der
notwendigen Weiterentwicklung. In der Folge
wurde unter Einbeziehung von Wissenschaft-
lern, Kostentragern und Leistungserbringern der
Fachausschuss ,Teilhabe bei Sehverlust” gegriin-
det (Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation
2025), um eine Bestandsaufnahme zu den
Versorgungsbedarfen, Fehlentwicklungen und
leistungsrechtlichen Problemen vorzunehmen,
vorhandene Konzepte auszuwerten und ein Kon-
zept fur Rehabilitation bei Sehverlust zu entwi-
ckeln.

Der Anspruch auf Rehabilitations-
leistungen besteht — Was fehlt, sind
die Angebote

Fiir Augenarztinnen und Augenarzte ist derzeit
mit MalRnahmen zum Erhalt und zur Wiederher-
stellung des Sehvermégens der Behandlungsauf-
trag de facto beendet. Jedoch gehoren zur ge-
sundheitlichen Versorgung auch Leistungen zur
Rehabilitation, welche nicht nur auf die Wieder-
herstellung des Gesundheitszustandes, sondern
auch auf die Ermoglichung der Teilhabe abzie-
len. Der individuelle Anspruch hangt vom per-
sonlichen Bedarf ab. Dieser wird nach dem bio-
psychosozialen Verstandnis von Behinderung
ermittelt, wie es die ICF (International Classifica-
tion of Functioning, Disability, and Health) defi-
niert und dem SGB IX zugrunde liegt. Entschei-
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dend sind dabei nicht nur das Ausmal} der
Schadigung und die Funktionseinschrankungen,
sondern auch die individuellen Lebensum-
stande.

Ziel ist es, Betroffene zu befahigen, die Akti-
vitaten des taglichen Lebens in einem fir sie ty-
pischen AusmaR auszuiben.

Dieses Ziel kann erreicht werden durch:

e vollstandige bzw. groRtmogliche Wiederher-
stellung der urspriinglichen Struktur und
Funktion bzw. Aktivitdten und der Teilhabe,

e Einsatz von , Ersatzstrategien” bzw. Nutzung
verbliebener Funktionen bzw. Aktivitdten
(Kompensation),

e Anpassung der Umweltbedingungen an die
Beeintrachtigung der Aktivitaten bzw. der
Teilhabe des Rehabilitanden (Adaptation).

Menschen mit Teilhabeeinschrankungen auf-
grund von Sehbeeintrachtigungen haben einen
bislang nur sehr unvollstandig erfillten Rechtsan-
spruch auf Rehabilitation gegeniiber den jeweils
zustandigen Rehabilitationstragern (Welti 2016).
Das SGB IX und die sozialrechtlichen Regelungen
flir die einzelnen Rehabilitationstrager geben den
Rahmen vor, jedoch fehlen koordinierte Rehabili-
tationsangebote fiir diesen Personenkreis. Das
giltinsbesondere fir die medizinische Rehabilita-
tion. Deren Ziel ist es, gemaRk § 42 SGB IX

,Behinderungen einschliefllich chronischer
Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu min-
dern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu
verhiiten oder Einschréinkungen der Erwerbsfd-
higkeit und Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu
liberwinden, zu mindern, eine Verschlimmerung
zu verhindern sowie den vorzeitigen Bezug von
laufenden Sozialleistungen zu verhiiten oder lau-
fende Sozialleistungen zu mindern” (SGB IX).
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Sie setzt nach aktueller Rechtsprechung und
Verwaltungspraxis ein arztlich verantwortetes,
interdisziplinares und modulares Vorgehen vo-
raus. Dazu gehdren die Behandlung durch Arzte
und Angehorige anderer Heilberufe, Heilmittel
(einschlieflich physikalischer), Logo- und Ergo-
therapie, Psychotherapie, Hilfsmittel und Belas-
tungserprobung sowie blinden- und sehbehin-
dertenspezifische Schulungen wie Low Vision
Beratung, Orientierung und Mobilitat als auch
Lebenspraktische Fahigkeiten. Der Peerberatung
im Kontext der Selbstvertretung/Selbsthilfe
kommt dabei besondere Bedeutung zu. Be-
standteil der Leistungen sind auch medizinische,
psychologische und padagogische Hilfen, insbe-
sondere zur Unterstltzung bei der Krankheits-
und Behinderungsverarbeitung, zur Aktivierung
von Selbsthilfepotenzialen, die Information und
Beratung von Partnern und Angehdérigen sowie
von Vorgesetzten und Kollegen, die Vermittlung
von Kontakten zu 6rtlichen Selbsthilfe- und Be-
ratungsmoglichkeiten, zur seelischen Stabilisie-
rung und zur Férderung der sozialen Kompe-
tenz, unter anderem durch Training sozialer und
kommunikativer Fahigkeiten und im Umgang mit
Krisensituationen, das Training lebensprakti-
scher Fahigkeiten.

Verbesserung der Versorgungsformen
bei Sehbeeintrachtigung

Als Mitglieder des Fachausschusses ,Teilhabe bei
Sehverlust” Deutsche Vereinigung flir Rehabilita-
tion e. V. (DVfR) haben es sich die Autorinnen
und Autoren dieses Artikels zur Aufgabe ge-
macht, die Versorgung von Menschen mit Seh-
beeintrachtigung aller Altersgruppen zu verbes-
sern, indem klare Versorgungsstrukturen
etabliert werden. Um ein flachendeckendes




Status quo der Versorgungssituation der Rehabilitation bei Menschen mit Sehbeeintrachtigung und mégliche Perspektiven

ophthalmologisches Rehabilitationsangebot mit
sowohl medizinischen als auch visuellen und re-
habilitationspadagogischen Aspekten zu entwi-
ckeln, wird angestrebt, ambulante und mobile
Leistungsangebote zunachst in Modellprojekten
zu erproben und zu evaluieren, um sicherzustel-
len, dass ein fir die Zielgruppe bedarfsgerechtes
und qualitatsgesichertes Regelangebot entsteht.
Hierfir wird aktuell konkret an folgenden The-
men gearbeitet:

a) Etablierung von Lotsen in der Ophthal-
mologie

Ein wesentlicher Kritikpunkt am Rehabilitations-
system bei Sehverlust in Deutschland ist die Un-
Ubersichtlichkeit der Angebote und deren Finan-
zierung. Daher ware die Entwicklung eines
Lotsensystems sinnvoll, welches Patienten nach
der Diagnose durch den Rehabilitationsprozess
begleitet, ahnlich wie bei anderen Erkrankun-
gen. Eine Systemanalyse und Literaturrecherche
hat bestehende Lotsensysteme ausgewertet.
Diese wurden oft zunachst projektweise erprobt
und spater in den Regelbetrieb tUberfihrt, z. B.
durch Stiftungen und Krankenkassen. Der Bun-
desverband Managed Care (BMC) bietet eine
Landkarte bestehender Lotsenprojekte. Auffallig
ist, dass es keine Projekte fiir Sinnesbehinderun-
gen oder speziell Sehbehinderung gibt. Lotsen
kommen vor allem bei komplexen Versorgungs-
bedarfen mit hohem Beratungs- und Koordinie-
rungsaufwand zum Einsatz. Die Integration von
sozialer Teilhabe und psychosozialen Aspekten
ist daher ein wesentlicher Bestandteil von Lot-
sensystemen.

Flr eine bessere Versorgungskoordination
im Bereich Blindheit und Sehbehinderung ware
es also anzustreben, ein solches Lotsensystem
zu entwickeln. Idealerweise kdnnten Lotsen in
Krankenhadusern der ophthalmologischen Akut-
versorgung angesiedelt werden. Die Lotsen
kdnnten dort in Kontakt mit den Klienten und
Klientinnen des Akuthauses und zusatzlich aus
der Primarversorgung in der Umgebung treten
und sie durch die Angebote geleiten. In einigen
Regionen wird diese Aufgabe derzeit zumeist
durch das von der Selbsthilfe organisierte quali-
tatsgesicherte Angebot ,Blickpunkt Auge — Rat
und Hilfe bei Sehverlust” (vgl. https://blick
punkt-auge.de) oder Netzwerken wie dem AMD-
Netz Gibernommen. Entscheidend ware aber er-
ganzend ein flachendeckendes, Uberregionales
Angebot, das die Liicke zwischen medizinischer
Diagnostik und Behandlung und weiterfihren-
der Rehabilitation schliel3t (Hahn 2020).

b) ICF Core Set fiir Sehbeeintrachtigungen

Die Internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
bietet ein ganzheitliches Modell zur Beschrei-
bung der funktionalen Gesundheit von Men-
schen. Im Kontext der Rehabilitation ermdglicht
die ICF eine standardisierte Erfassung von kor-
perlichen, geistigen und sozialen Aspekten der
Funktionsfahigkeit (World Health Organization
2001). Durch die Einbindung des zugrunde lie-
genden bio-psycho-sozialen Modells werden
nicht nur die medizinische Diagnose, sondern
auch die individuelle Lebenssituation, Umwelt-
faktoren und personliche Ressourcen berick-
sichtigt (siehe Abbildung 1).
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Gesundheitsproblem
Gesundheitsstérung oder Krankheit

Kérperfunktionen ‘ . P « Partizipation
und -strukturen > Aktivitaten < ” [Teilhabe]
Umwelt- personenbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 1: Schematische Darstellung des bio-psycho-sozialen Modells und der Wechselwirkungen zwischen dem Ge-
sundheitsproblem und den einzelnen ICF-Komponenten der Kérperfunktionen und Kérperstrukturen, der Aktivitaten, der
Partizipation sowie Umwelt- und personenbezogenen Faktoren (WHO 2001)

(Beschreibung siehe Abbildungs- und Tabellenverzeichnis mit Alternativtexten)

Die ICF ist dhnlich der ICD (International Statisti-
cal Classification of Diseases) in alphanumeri-
sche Kategorien gegliedert, um alle Bereiche der
Funktionsfahigkeit im klinischen Alltag zu be-
schreiben. Die ICF besteht im Wesentlichen aus
zwei Kernkomponenten: Erstens der Funktions-
fahigkeit und Behinderung (Kérperfunktionen
(b) und -strukturen (s) sowie Aktivitaten (d) und
Partizipation (d)) und zweitens den Kontextfak-
toren (Umweltfaktoren (e) und personenbezo-
gene Faktoren).

Dabei erfolgt eine Bewertung mit negativer
Skala zur Kennzeichnung des AusmafRes bzw. der
GroRe der Schadigung, die von xxx.0 = Schadi-
gung nicht vorhanden (ohne, kein, unerheblich
...) 0—4 % bis xxx.4 = Schadigung voll ausgepragt
(komplett, total ...) 96—100 % reicht. Die Um-
weltfaktoren kdnnen als Barrieren oder Férder-
faktoren wirken und werden ebenfalls bewertet.

Als anschauliches ICF-Beispiel kann ein
45-jahriger LKW-Fahrer mit Aderhautmelanom
im dominanten Auge nach Augapfel erhaltender
Strahlentherapie herangezogen werden. Die Er-
krankung und Behandlung flihren funktional zu

e Eindugigkeit (b21000.4: binokulare Seh-
schérfe in der Ferne),
¢ blickwinkelabhangiger Diplopie (b2152.2:

Funktionen der externen Augenmuskeln)

und Schmerzen (b280: Schmerzen).
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Diese Beeintrachtigungen kdnnen weitere Fol-
gen nach sich ziehen, etwa gesteigerte

¢ Blendempfindlichkeit (b21020.2: Lichtemp-
findung),

e Einschrankungen der visuellen Bildqualitat
(b21023.2: Seheindruck des gesunden Au-
ges),

e Gleichgewichtsstorungen (b2351.3: Gleich-
gewichtssinn),

e Zukunfts- und Todesangste (b1522.4: Spann-
weite von Emotionen) sowie

e verringerte Resilienz (d240: Umgang mit
Stress).

Die Teilnahme am StralBenverkehr als LKW-Fahrer
ist nicht mehr moglich (d4751: motorisiertes Fahr-
zeug fahren). Die berufliche Teilhabe ist dadurch
stark gefahrdet (d845: Arbeit erhalten, behalten,
beenden). Ein Anspruch auf Erwerbsminderungs-
rente besteht nicht, da eine Erwerbstatigkeit an
einem leidensgerechten Arbeitsplatz, etwain der
Disposition oder als Kurierfahrer (Flihrerschein
Klasse B), grundsatzlich moglich ist.
Umweltfaktoren spielen eine wichtige Rolle:

e Der Arbeitgeber kann die berufliche Teil-
habe durch innerbetriebliche Umsetzung
oder Weiterbildung fordern (e330.+4: Auto-
ritdtspersonen) oder durch Kiindigung ein-
schranken (e330.4: Autoritatspersonen).
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e Die Familie kann Riickhalt und Toleranz bie-
ten (d7102.4+2: Toleranz in Beziehungen)
oder Konflikte verstarken (d703.+4: Kritik in
Beziehungen).

¢ Personliche Faktoren wie Motivation, kultu-
reller Hintergrund, ethnische Zugehorigkeit,
Bildung und Lebensstil beeinflussen die An-
passung und Teilhabe zusatzlich.

Mit einem Umfang von 1400 dieser Kategorien
ist der ICF-Katalog im klinischen Alltag kaum ein-
setzbar. Daher entwickelt eine europdische For-
schergruppe ein ICF Core Set fiir den Verlust der
Sehleistung (Billiet et al. 2024), das die Anzahl
der ICF-Kategorien auf die fir Sehbeeintrachti-
gung besonders relevanten Items reduziert. Ent-
sprechende Core Sets sind flir andere Bereiche
bereits erfolgreich entwickelt worden, z. B. Mul-
tiple Sklerose, Sucht, Diabetes oder auch beruf-
liche Rehabilitation (ICF Research Branch). Ne-
ben der Steigerung der Praktikabilitdt haben
Core Sets den Vorteil, dass Fragebogen, Assess-
ments und andere Formen der Beobachtungs-
und Bewertungskriterien daraus abgeleitet wer-
den kénnen sowie ein besserer Vergleich
zwischen Daten verschiedener Lander und Ver-
sorgungssysteme oder auch Forschergruppen
realisierbar ist (Billiet et al. 2024). Ein konkretes
Anwendungsbeispiel fir die deutsche Versor-
gungslandschaft konnte die Entwicklung eines
einfachen Tools zur Erfassung des Rehabilitati-
onsbedarfs darstellen, das aus einem spezifi-
schen ICF Core Set abgeleitet wird. Menschen
mit Sehbeeintrachtigungen kénnten den Frage-
bogen beim Akut- oder Primarversorger ausfil-
len, um den behandelnden Arzt oder die Arztin
beim Erkennen eines Rehabilitationsbedarfs und
bei der Identifikation des passenden Rehabilita-
tionsangebots zu unterstiitzen. Ein entsprechen-
des Tool plant die Gruppe der Autorinnen und
Autoren nach Bereitstellung des Core Sets zu
entwickeln und zu erproben. Die Veroffent-
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lichung des ICF Core Set fur Sehbeeintrachtigung
wird fir Anfang 2026 erwartet.

c) Fachkraftemangel im Bereich der Rehabili-
tationslehrer und -lehrerinnen

Derzeit hat der Verband der Rehabilitationsleh-
rende ca. 230 gemeldete, aktive Mitglieder, die
rehabilitationspadagogische Angebote bei Blind-
heit und Sehbehinderung anbieten, insbeson-
dere zur Vermittlung von Strategien im Bereich
Orientierung und Mobilitat (O&M) sowie le-
benspraktischen Fahigkeiten (LPF). Die Ausbil-
dung zur Fachkraft fir Blinden- und Sehbehin-
dertenrehabilitation erfolgt in Vollzeit an der
staatlich anerkannten Fachschule der blista e. V.
in Marburg sowie berufsbegleitend am IRIS-
Institut in Hamburg. Leistungsempfanger berich-
ten seit Jahren von langen Wartezeiten und Leis-
tungserbringer von langen Wartelisten. Durch
den demografischen Wandel sowohl bei den
Fachkraften als auch in der Bevolkerung ist zu-
klinftig von einer Zuspitzung der Problematik
auszugehen. Diese Situation hat eine Arbeits-
gruppe aus DBSV e. V., VBS e. V. und den Ausbil-
dungsstatten zum Anlass genommen, Ende 2024
eine Online-Datenerhebung durchzufiihren, an
der mit 102 Personen ca. 44 % der Fachkrafte
teilgenommen haben. Die zentralen Erkennt-
nisse der Erhebung sind:

* |In den nachsten 5-10 Jahren scheiden mehr
als 40 % der Rehafachkrafte aus dem Beruf
aus. Die Verteilung der Rehafachkrafte auf
die Bundeslander ist weitestgehend de-
ckungsgleich mit der Bevolkerung in den
einzelnen Bundeslandern. Insgesamt be-
steht ein Mangel an Fachkraften.

e Die Versorgungssituation fiir O&M und LPF
wird durch die Rehafachkrafte allgemein
und in der eigenen Region als ,,schlecht”
(54,8 %) bis ,,sehr schlecht” (19,4 %) einge-
schatzt.
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e Wartezeiten wurden iberwiegend mit 3—6
Monaten (40,7 %) und langer als 6 Monate
(37 %) angegeben mit einer negativen Ein-
schatzung der Entwicklung der Wartezeiten.
Insbesondere der zunehmende Fachkrafte-
mangel und zu niedrige Ausbildungszahlen
bei den Nachwuchskraften beschaftigt die
Befragten.

Zusammenfassend offenbart die Befragung eine
bestehende kritische Situation mit dusterer Pro-
gnose fir die Zukunft. Es ist daher zu begriif3en,
dass sich die Initiative um die Entwicklung eines
grundstandigen Bachelorangebotes fiir Rehabili-
tationsfachkrafte bemiht. Dies wiirde sowohl
die fehlende Akademisierung dieses Berufes
nachholen, eine grundstandige Ausbildung, die
nicht auf einer vorherigen Berufsausbildung auf-
setzt, ermoglichen und die Kosten fiir die ent-
sendenden Einrichtungen und einzelnen Lernen-
den erheblich senken. Zudem wiirde eine
kontinuierliche wissenschaftliche Auseinander-
setzung und Forschung zu rehabilitationspada-
gogischen Aspekten von Blindheit und Seh-
behinderung angeregt werden.

Fazit fir die Praxis

¢ Rechtliche Grundlagen fiir eine bedarfsge-
rechte Rehabilitation bei Blindheit und Seh-
behinderung bestehen, einzelne Angebote
sind nicht in ausreichender Menge vorhan-
den und miteinander verknupft.

e Der Versorgungsgrad nimmt mit Zunahme
des Lebensalters der Betroffenen ab, das
grolite Defizit liegt im Nacherwerbsleben.

e Die gut etablierte augenarztliche Aufmerk-
samkeit zur Einsteuerung und Weiterverwei-
sung von Kleinkindern und Kindern in Reha-
maRknahmen muss mit einer dhnlichen
Perspektive auf die Zukunft des Einzelpati-
enten gerichtet in eine Rehabilitationszu-
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weisung wahrend des Erwerbs- und Nach-
erwerbslebens libertragen werden.

e Etablierung eines Lotsensystems und Tools
zum Assessment von Rehabilitationsbedar-
fen auf Grundlage eines spezifischen ICF
Core Sets fiir Sehbeeintrachtigungen kénn-
ten die Zuganglichkeit rehabilitativer Leis-
tungen massiv verbessern.

e Es besteht ein Fachkraftemangel im Bereich
der Blinden- und Sehbehindertenrehabilita-
tion, der sich durch eine Uberalterung der
Profession in den kommenden Jahren kri-
tisch zuspitzen wird. Ein parallel angebote-
nes grundstandiges Studium wird aktuell
erarbeitet und konnte die Situation verbes-
sern.
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