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Vorwort des Herausgebers

				Es	gibt	derzeit	relativ	unterschiedlich	strukturierte	und	gestalteteLehrwerke	zu	den	verschiedenen	Ausprägungen	der	sog.Behindertenpädagogik	–	diese	sind	jedoch	häu�ig	recht	kategorialorientiert	und	nehmen	aktuelle	disziplin-	und	professionsbezogeneDiskurse	auf	den	Feldern	der	Behindertenhilfe	kaum	einmal	auf.	Zudemkonzentrieren	sich	viele	dieser	Lehrwerke	auf	das	Handlungsfeld	derSchule:	In	diesem	und	von	diesem	ausgehend	scheint	somit	ein	Großteilder	Behindertenpädagogiken	stattzu�inden.Die	Bände	der	Reihe	»Kompendium	Behindertenpädagogik«versuchen	in	dieser	Situation	Abhilfe	zu	schaffen,	da	in	jedemEinzelband	der	Reihe	alle	Ausprägungen	einer	je	spezi�ischenbehindertenpädagogischen	Grundlegung	sowohl	durch	diePerspektiven	der	Disziplin	und	Profession	als	auch	durch	eineorganisations-	und	handlungsfeldbezogene	Lebenslauforientierungbeschrieben,	analysiert	und	konzeptuell	verortet	werden.	Auf	diesemHintergrund	ist	auch	die	Gliederungslogik	aller	Bände	zu	verstehen,	inwelcher	die	Autorinnen	und	Autoren	ihre	Inhalte	durch	diePerspektiven	dieser	drei	größeren	Kapitel	(Disziplin	–	Profession	–Organisationen/Handlungsfelder)	fokussieren	und	darstellen.Im	Hinblick	auf	die	Beschreibung	der	Disziplin	wird	es	jeweils	darumgehen,	die	theoretischen	Begründungsmuster	einer	je	spezi�ischenBehindertenpädagogik	darzulegen,	diese	historisch	zu	verorten,	diebegründenden	Leitideen	und	Modelle	vorzustellen	sowie	Aussagen	zujeweiligen	ethischen	Positionierungen	im	Kontext	dieser	Pädagogikeinzunehmen	bzw.	zu	formulieren.	Auch	wenn	der	Begriff	der»Behinderung«	zurzeit	intensiv	diskutiert	wird,	er	zudem	nicht	in	allenPunkten	kohärent	ist,	erscheint	er	im	Rahmen	der	Gesamtdarstellungder	hier	zu	bearbeiteten	Themen	als	Brücke	zwischen	den	einzelnen



Teilbereichen	und	Problemen	nutzbar	zu	sein.	Dennoch	wird	er	in	denunterschiedlichen	Bänden	dieser	Reihe,	im	Hinblick	auf	die	jeweiligeThematik,	konkret	beschrieben,	analysiert	und	gegebenenfalls	kritisiertund	modi�iziert	werden.	Die	Aussagen	der	einzelnen	Bände	stellenfolglich	auch	eine	kritische	Differenzierung	und	Weiterentwicklung	desBegriffes	der	»Behinderung«	dar.Im	Rahmen	der	Professionsorientierung,	also	dem	zweiten	größerenKapitel	des	jeweiligen	Bandes,	werden	dann	Konzepte,	Methoden	undHandlungsansätze	dargelegt,	so	wie	sie	sich	im	Rahmen	dieserPädagogik,	für	die	jeweils	entsprechende	Organisation	als	zielführenderwiesen	haben	bzw.	als	relevant	erweisen	können.In	einem	letzten	größeren	Kapitel	wird	dann	die	institutionelleBegründung	und	organisatorische	Differenzierung	einer	je	spezi�ischenPädagogik	erläutert.	Hierbei	wird	auf	die	lebenslauforientierteDarstellung	des	pädagogischen	Ansatz	eingegangen,	so	dass	diesernicht	nur	für	den	Bildungsbereich,	sondern	auch	für	weiterebehindertenpädagogische	Handlungsfelder	beschrieben	wird.	Hierbeiunterscheidet	die	Differenziertheit	der	Lebenslaufperspektive	dieverschiedenen	pädagogischen	Disziplinen,	d.	h.,	dass	diese	in	jenenhöchst	unterschiedlich	ausgeprägt	ist,	wahrgenommen	wird	und(strukturelle	wie	inhaltliche)	Konsequenzen	erforderlich	macht.Einen	zentralen	weiteren	Inhalt	bildet	der,	auch	kritisch	zu	führende,Inklusionsdiskurs:	Dieser	stellt	das	Querschnittsthema	dar,	welches	inallen	drei	Unterkapiteln	bearbeitet	wird	–	eine	innovativ,	dif�izil	undkritisch	differenziert	dargelegte	Positionierung	der	Inklusion	istfolglich	das	Netz	bzw.	das	Referenzsystem	aller	Kapitel	undAussagenkomplexe	der	jeweiligen	Bände.	Hierbei	wird	es	jedoch,	jenach	Autorin	und	Autor	und	konkretem	Thema,	zu	unterschiedlichenGewichtungen	kommen.	In	der	wechselseitigen	Durchdringung	einerinklusiven	Perspektive	mit	den	Themen	der	Disziplinorientierung,	derProfessionsbezogenheit	und	der	hierbei	relevanten	Organisationen	undHandlungsfelder	leistet	demzufolge	jeder	Band	dieser	Reihe	eine	in	sichschlüssige	und	kohärente	Gesamtdarstellung	des	jeweiligenThemenfeldes.Heinrich	Greving
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Einleitung

				Dieser	Band	mit	dem	Titel	»Pädagogik	bei	Blindheit	undSehbehinderung«	ist	Bestandteil	der	Publikationsreihe	»KompendiumBehindertenpädagogik«,	woraus	sich	unmittelbar	die	zentraleZielstellung	des	Buches	ableiten	lässt:	Einführend	und	vertiefend	sollendie	Grundlagen	der	Pädagogik	bei	Blindheit	und	Sehbehinderung	alswissenschaftliche	Disziplin	dargestellt,	die	Breite	der	professionellenHandlungsebenen	aufgezeigt	und	die	institutionelle	Vielfalt	derpädagogischen	Praxis	skizziert	werden.	Für	uns	als	Autorin	und	Autor,die	wir	dieses	ambitionierte	Vorhaben	versuchen	umzusetzen,	kommteine	weitere	Zielperspektive	hinzu,	die	sich	aus	den	historischgewachsenen	und	mittlerweile	etablierten	Entwicklungslinien	derBlinden-	und	Sehbehindertenpädagogik	ergibt	und	die	sich	zudem	inder	Kombination	unserer	unterschiedlichen	Berufsbiographien	undArbeitsschwerpunkte	widerspiegelt.	Konstituierend	undcharakteristisch	für	die	Blinden-	und	Sehbehindertenpädagogik	ist	vonAnfang	an	die	enge	Beziehung	zwischen	psychologischen	unddiagnostischen	Aspekten	einerseits	und	pädagogischen	bzw.didaktischen	Handlungskonsequenzen	andererseits.	DidaktischeEntscheidungen,	die	unabhängig	vom	Lernort	die	Qualität	derpädagogischen	Versorgung	und	Unterstützung	bestimmen,	sind	voneiner	umfänglichen	und	fundierten	Diagnostik	abhängig.	Darüberhinaus	bestimmen	psychologische	Grundlagen	maßgeblich	dasErkennen	spezi�ischer	Förderbereiche.	Die	Darstellung	dieserinterdisziplinären	Beziehungen	zwischen	Psychologie	und	Pädagogikist	handlungsleitend	für	den	gesamten	Reihenband,	so	dass	alleEinzelkapitel	konsequent	unter	dieser	Prämisse	in	Beziehungzueinander	stehen.	Daneben	wird	in	allen	Kapiteln	ein	enger	Bezug	zurPraxis	stets	mitbedacht.



Im	Großkapitel	»Disziplin«	stehen	das	disziplinäre	Selbstverständnisund	die	pädagogisch-psychologischen	Grundlagen	der	Blinden-	undSehbehindertenpädagogik	im	Mittelpunkt.	Ausgangspunkt	ist	hierbeieine	De�inition	der	Bezugsgruppe,	die	deutlich	macht,	dass	allekategorialen	De�initionsversuche	Grenzen	haben.	Anhand	historischerEntwicklungen	kann	die	wichtige	Rolle	der	Psychologie	für	den	Au�baueiner	theoretisch	fundierten	Blinden-	und	Sehbehindertenpädagogik	im19.	Jahrhundert	thematisiert	werden.	Weitere	zentrale	Entwicklungenbeziehen	sich	auf	die	Lösung	der	Schriftfrage	(Durchsetzen	derBrailleschrift)	und	vor	allem	auch	auf	die	Emanzipation	derSehbehindertenpädagogik	von	der	Blindenpädagogik.	Die	Grundlagenblinden-	und	sehbehindertenpädagogischen	Handelns	werden	imKontext	allgemeinpädagogischer	Entwicklungen	erarbeitet	und	aufHerausforderungen	im	Zuge	inklusiver	Bildungssysteme	bezogen.	EineKonkretisierung	der	Bedeutung	psychologischer	Grundlagen	wirdhinsichtlich	entwicklungspsychologischer	undwahrnehmungspsychologischer	Aspekte	vorgenommen.	Dieentsprechenden	psychologischen	Grundlagenkapitel	legen	die	Basis	fürdie	diagnostischen	und	pädagogisch-didaktischen	Arbeitsgebiete,	dieim	zweiten	Großkapitel	»Profession«	zentral	behandelt	werden.	Ohneeine	wissenschaftlich	fundierte	Darstellungentwicklungspsychologischer	und	wahrnehmungspsychologischerBesonderheiten	blinder	und	sehbehinderter	Kinder	ist	dieBedeutsamkeit	pädagogischer	Förderkonzepte	derBewegungsförderung,	Begriffsbildung	oder	des	Sozialen	Lernens	nichtnachvollziehbar.	Die	spezi�ische	Profession	wird	von	der	Diagnostik	desfunktionalen	Sehens	und	der	pädagogisch-psychologischen	Diagnostikin	großem	Umfang	geprägt.	Hierauf	basierend	erfolgen	der	Einsatz	vonHilfsmitteln	und	die	Auswahl	blinden-	und	sehbehindertenspezi�ischerdidaktischer	Handlungsoptionen.	Diese	Bereiche	werden	aufeinanderau�bauend	und	mit	Verweisen	auf	die	jeweiligen	Ver�lechtungendetailliert	und	mit	konkretem	Praxisbezug	erarbeitet.	Hierbei	wirddeutlich	zum	Ausdruck	gebracht,	dass	eine	entsprechende	Expertise	fürinklusive	Bildungskontexte	unabdingbar	ist.Im	letzten	Großkapitel	»Institution«	werden	über	die	gesamteLebensspanne	hinweg	blinden-	und	sehbehindertenspezi�ische



Einrichtungen	und	institutionelle	Unterstützungsleistungenbeschrieben.Der	Reihenband	»Pädagogik	bei	Blindheit	und	Sehbehinderung«	sollpädagogische	Fachkräfte,	die	mit	Menschen	mit	Blindheit	undSehbehinderung	arbeiten,	Studierende	der	Sonderpädagogik	undallgemeiner	Lehrämter	sowie	alle	an	der	Fachdisziplin	Interessiertedazu	einladen,	sich	mit	den	Grundlagen	der	Blinden-	undSehbehindertenpädagogik	vertiefend	zu	beschäftigen,	um	pädagogischeHerausforderungen	besser	verstehen	und	entsprechend	notwendigeHandlungskompetenzen	�inden	bzw.	entwickeln	zu	können.



			
Disziplin



1          Bezugsgruppe und Personenkreis

			
1.1       BegriffsklärungenIm	deutschen	Sprachraum	existieren	verschiedene	Ansätze,	dieunterschiedlichen	Ausprägungsgrade	von	Beeinträchtigungen	desSehens	zu	de�inieren	und	zu	klassi�izieren.	Hierbei	lassen	sichmedizinische,	sozialrechtliche	und	pädagogische	Sichtweisenunterscheiden,	die	jeweils	eigene	Schwerpunkte	undDe�initionskriterien	festlegen.In	medizinisch-sozialrechtlichen	Kontexten	werden	die	Kategorien»Blindheit«,	»hochgradige	Sehbehinderung«	und	»Sehbehinderung«unter	dem	Oberbegriff	»Sehschädigung«	zusammengefasst.	DieEinteilung	in	die	jeweiligen	Untergruppen	erfolgt	auf	der	Grundlage	derophthalmologisch	gemessenen	Sehschärfe	(Visus)	oder	einer	in	denAuswirkungen	vergleichbaren	Einschränkung	des	Gesichtsfelds.	Aufdieser	Grundlage	werden	beispielsweise	staatlicheUnterstützungsleistungen	und	Formen	des	Nachteilsausgleichszugewiesen.Bei	einer	Visusmessung	muss	die	Testperson	Sehzeichen(Optotypen)	in	einer	Normdistanz	erkennen.	Aus	der	Differenzzwischen	Normdistanz	und	tatsächlicher	Prüfdistanz	lässt	sich	dieSehschärfe	folgendermaßen	errechnen:
Beispiel:	Ist	ein	Optotyp	für	eine	Entfernung	von	fünf	Metern	normiert,die	Testperson	müsste	jedoch	die	Distanz	bis	auf	einen	Meterverkürzen,	um	es	erkennen	zu	können,	beträgt	der	Visuswert	1/5	(0,2).



Der	Referenzwert	für	nicht	beeinträchtigtes	Sehen	liegt	bei	1,0	(inunserem	Beispiel	5/5).Neben	Visuswerten	für	die	Ferne,	kann	mit	entsprechend	normiertenPrüftafeln	auch	ein	Nahvisus	bestimmt	werden.	Bei	Sehprüfungen	solltegrundsätzlich	beides,	Fern-	und	Nahvisus,	getestet	werden,	da	derNahvisus	beispielsweise	für	Lese-	und	Schreibtätigkeiten	von	hoherBedeutsamkeit	ist.Neben	der	Sehschärfe	spielt	das	Gesichtsfeld	bei	der	medizinischenund	sozialrechtlichen	Bestimmung	einer	Sehschädigung	eine	zentraleRolle.	Als	Gesichtsfeld	wird	derjenige	Bereich	der	Außenweltbezeichnet,	der	bei	unbewegtem	Kopf	und	ohne	Augenbewegungenwahrgenommen	werden	kann	(Henriksen	&	Laemers,	2016,	142).Bei	einem	nicht	sehbeeinträchtigten	Erwachsenen	beträgt	diehorizontale	Ausdehnung	des	Gesichtsfelds	beider	Augen	etwa	180°,	dievertikale	etwa	60°	nach	oben	und	70°	nach	unten	(Abbildung	1).

Abb. 1: Ver�kales und horizontales GesichtsfeldBasierend	auf	diesen	medizinischen	Grundlagen	werden	inDeutschland	Menschen	mit	einem	auf	dem	besseren	Auge	(mitKorrekturhilfen	wie	Brille	oder	Kontaktlinse)	ermittelten	Visus	von	≤0,3	bis	ausschließlich	0,05	als	sehbehindert,	mit	einem	Visus	von	≤	0,05bis	ausschließlich	0,02	als	hochgradig	sehbehindert	und	mit	einemVisus	≤	0,02	als	blind	bezeichnet	(Deutsche	Ophthalmologische



Gesellschaft,	2011;	Rath,	1987,	18).	Das	derzeitige	internationaleKlassi�ikationsmodell	der	World	Health	Organisation	(InternationalClassi�ication	of	Diseases,	ICD-10)	sieht	fünf	Abstufungen	vor,	wobei	dieStufen	1	und	2	zusammengenommen	der	deutschen	De�inition	vonSehbehinderung	entsprechen	und	Stufe	3	der	De�inition	vonhochgradiger	Sehbehinderung	(Tabelle	1).
Tab. 1: Sozialrechtlich-medizinische Klassifika�on von Sehschädigung im Vergleich

Eine	sehr	starke	zentrale	Gesichtsfeldeinschränkung(»Röhrengesichtsfeld«)	auf	5°	wird	sozialrechtlich	ebenfalls	demBegriff	»Blindheit«	zugeordnet	(Diepes	et	al.,	2007,	10).	Neben	demVisuswert	sind	somit	auch	Gesichtsfeldeinschränkungen	bzw.Kombinationen	von	Visusminderungen	undGesichtsfeldeinschränkungen	im	sozialrechtlich-medizinischenKlassi�ikationsmodell	maßgeblich.Aufgrund	der	Tatsache,	dass	sich	pädagogische	Maßnahmen	nichtunmittelbar	aus	medizinischen	Richtwerten	(Visus,	Gesichtsfeld	etc.)ableiten	lassen,	verzichten	pädagogische	De�initionen	von	Blindheitund	Sehbehinderung	auf	deren	Nennung	und	beschreiben	stattdessendie	Zielgruppe	und	deren	Unterstützungsbedarf.	In	den	»Empfehlungenzum	Förderschwerpunkt	Sehen«	der	Kultusministerkonferenz	von



1998	�inden	sich	dementsprechend	folgende	Ausführungen	(Drave	etal.,	2000,	179):»Blinde	Kinder	und	Jugendliche	können	nicht	oder	nur	in	sehr	geringem	Maße	auf	derGrundlage	visueller	Eindrücke	lernen.	Sie	nehmen	Informationen	aus	der	Umweltinsbesondere	über	das	Gehör	und	den	Tastsinn	sowie	über	die	Sinne	der	Haut,	des	Geruchsund	des	Geschmacks	auf.	Die	kompensierenden	Funktionen	dieser	Sinne	können	durchgeeignete	Lernangebote	entwickelt	und	gefördert	werden.	Kinder	und	Jugendliche	mit	einerSehbehinderung	können	ihr	eingeschränktes	Sehvermögen	nutzen.	Sie	sind	in	vielenSituationen	auf	spezielle	Hilfen	angewiesen.	Sie	bedürfen	besonderer	Anleitung,sonderpädagogischer	Förderung	und	technischer	Hilfen.	Dies	kann	auch	beiSehbehinderungen	geringeren	Grades	notwendig	sein	wie	bei	Beeinträchtigungen	desSehvermögens	beider	Augen	oder	bei	Einäugigkeit.«Medizinisch	diagnostizierte	Sehschädigungen	müssen	nichtzwangsläu�ig	zu	Behinderungen	der	Teilhabe	führen.	Um	diesemSachverhalt	Rechnung	zu	tragen,	wird	in	aktuellen	Veröffentlichungenim	pädagogischen	Kontext	(u.	a.	Walthes,	2014;	Lang	&	Thiele,	2020)der	Begriff	»Sehbeeinträchtigung«	verwendet.Diese	Begriffsdifferenzierung	steht	in	engem	Zusammenhang	mit	derseit	2001	vorliegenden	WHO-Klassi�ikation	ICF	(InternationalClassi�ication	of	Functioning,	Disability	and	Health)	und	derenWeiterführung	ICF-CY	(WHO,	2013).	Mit	der	ICF	liegt	einInstrumentarium	vor,	das	den	Begriff	der	Behinderung	von	einemeinseitigen	personalen	Bezugsrahmen	löst,	der	Behinderungmonokausal	als	Folge	einer	medizinischen	Schädigung	betrachtet.Stattdessen	werden	kontextbezogene	und	situative	Aspekte	einbezogen(Abbildung	2).



Abb. 2: Grundstruktur der WHO-Klassifika�on ICF (WHO, 2013, 46)Die	Lebenssituation	eines	Individuums	hängt	nicht	nur	von	den	zurVerfügung	stehenden	Körperfunktionen	und	-strukturen	ab,	sondernganz	entscheidend	auch	von	den	Möglichkeiten	zur	Aktivität	und	zusozialer	Partizipation,	die	wiederum	maßgeblich	von	Umweltfaktorenund	von	individuellen	personenbezogenen	Faktoren	beein�lusstwerden.	Eine	Beeinträchtigung	der	Körperfunktionen,	wiebeispielsweise	diejenige	des	Sehens,	muss	demnach	nicht	zwangsläu�igin	jeder	Lebenssituation	eine	Behinderung	darstellen.Aufgrund	der	skizzierten	Zusammenhänge	sollte	der	Begriff»Sehschädigung«	nur	dann	verwendet	werden,	wenn	medizinischeAspekte,	also	Einschränkungen	der	Körperstrukturen	und	-funktionen,im	Vordergrund	stehen	oder	wenn	auf	Leistungen	des	SozialrechtsBezug	genommen	wird.	Abbildung	3	veranschaulicht	die	weiterenbegrif�lichen	Zusammenhänge,	die	insbesondere	für	pädagogischeKontexte	bedeutsam	erscheinen.	Unterschieden	werden	hierbei	dieBegriffe	»Sehbeeinträchtigung«	und	»Blindheit«.	Beide	Bezeichnungenverstehen	sich	als	unabhängig	von	der	Schädigungsursache	undumfassen	okulare,	zerebral	bedingte	und	psychischeUrsachenzusammenhänge.	Der	Begriff	»Sehbeeinträchtigung«	lässt	sichweiter	differenzieren	in	die	sozialrechtlich	bedeutsamen	Kategorien»Sehbehinderung«	und	»Hochgradige	Sehbehinderung«,	schließtjedoch	auch	sozialrechtlich	nicht	relevante	Einschränkungen	vonSehfunktionen	mit	ein.	Sowohl	bei	»Sehbeeinträchtigung«	als	auch	bei»Blindheit«	bleibt	offen,	ob	eine	Behinderung	von	Teilhabe	undAktivität	vorliegt	oder	nicht.	Wie	bereits	dargestellt,	ist	dasVorhandensein	von	Behinderungen	von	Aktivität	und	Teilhabemaßgeblich	von	Umweltfaktoren	und	personalen	Faktoren	abhängig,die	situativ	gegeben	oder	nicht	gegeben	sein	können.	Grundsätzlichkann	bei	allen	Formen	und	Ausprägungsgraden	beeinträchtigtenSehens	eine	Behinderung	vorliegen,	muss	aber	nicht.Die	Abstufung	der	genannten	Kategorien	kann	sich	an	Visusgrenzenorientieren	oder	anhand	vergleichbarer	Beeinträchtigungen	undEinschränkungen	vorgenommen	werden	(z.	B.Gesichtsfeldeinschränkungen,	Kombination	verschiedener	visuellerBeeinträchtigungen	einschließlich	zerebral	bedingter



Beeinträchtigungen).	Die	Abgrenzung	von	»Blindheit«	und»Sehbeeinträchtigung«	sowie	die	weitere	Ausdifferenzierung	von»Sehbeeinträchtigungen«	erscheint	grundsätzlich	sinnvoll,	weil	diejeweiligen	Maßnahmen	zum	Abbau	von	Behinderung	von	Teilhabe	undAktivität	bzw.	die	Maßnahmen	zum	Au�bau	optimierterUmweltfaktoren	(z.	B.	Barrierefreiheit,	Hilfsmittelversorgung)	und	zumAu�bau	personaler	Kompetenzen	(z.	B.	Hilfsmittelnutzung,Kompensationsstrategien)	höchst	unterschiedlich	sind.

Abb. 3: Zusammenhänge der Begriffe »Sehbeeinträch�gung«, »Blindheit« und »Behinderung«

1.2       Ursachen von Sehbeeinträch�gungen



Die	Ursachen	von	Sehbeeinträchtigungen	sind	vielfältig	(vgl.	Walthes,2014,	63	ff.)	und	lassen	sich	auf	genetisch,	stoffwechsel-	oderumweltbedingte	Faktoren	zurückführen.Von	grundlegender	Bedeutung	ist	die	Lokalisierung	derSehschädigung,	d.	h.	inwieweit	der	Sehapparat	(Linse,	Hornhaut,Netzhaut	etc.)	eine	Schädigung	aufweist	oder	etwaige	Störungen	derReizverarbeitung	auf	zerebraler	Ebene	die	beobachtbaren	Symptomeerklären	können.Als	CVI	(Cerebral	Visual	Impairment)	werden	zentrale	Störungen	dervisuellen	Wahrnehmung	bezeichnet.	CVI	kann	isoliert,	in	Kombinationmit	Schädigungen	des	Sehapparats	oder	in	Verbindung	mit	komplexenzerebralen	Schädigungen	auftreten.Zu	den	Standardverfahren	einer	von	Augenärzten	durchgeführtenfunktionellen	Sehdiagnostik	gehören	die	Bestimmung	der	Sehschärfe(Visusmessung),	das	Ermitteln	des	Gesichtsfeldes	(Perimetrie),	dieFeststellung	des	Augeninnendrucks	und	die	Überprüfung	der	Intaktheitvon	Netzhaut,	Linse	und	Sehnerv.	Die	diesbezüglichen	Ergebnissestellen	jedoch	lediglich	eine	Bezugsgröße	für	die	pädagogischeIntervention	dar.	Ergänzend	müssen	Informationen	unter	anderem	zurFarbwahrnehmung,	zum	Kontrastsehen,	zum	Vergrößerungsbedarfoder	zum	räumlichen	Sehen	hinzukommen,	die	über	jeweils	spezi�ischeTestverfahren	erfasst	werden.	Darüber	hinaus	bedarf	es	für	denpädagogischen	Kontext	einer	auf	Beobachtungen	basierenden,funktionalen	Sehdiagnostik,	bei	der	verschiedene	alltagsrelevanteFaktoren	(Beleuchtung,	Kontraste,	Zeit	etc.)	und	konkreteAufgabenstellungen	(z.	B.	Leseaufgaben,	feinmotorische	Aufgaben)berücksichtigt	werden	( 	Kap.	6.2	und	 	Kap.	6.3).Die	Hauptursachen	für	Sehbeeinträchtigungen	im	Kindes-	undJugendalter	unterscheiden	sich	maßgeblich	von	denjenigen,	die	imvorangeschrittenen	Lebensalter	entstehen.	1998	wurden	für	die	USAfolgende	Ursachenhäu�igkeiten	für	kindliche	Sehschädigungen	genannt(Garber,	Huebner	2017,	67):	Zerebrale	Sehschädigungen	(CVI):	20,6	%,Retinopathia	praematurorum	(Frühgeborenenretinopathie):	19,1	%,Sehnervschädigungen:	16,6	%,	Strukturveränderungen	des	Auges(tapetoretinale	Degenerationen	etc.):	11,1	%.	In	einer	Untersuchungvon	Hatton	et	al.	(2013),	bei	der	Daten	von	Frühförderstellen	aus	28



US-Bundesstaaten	(N	=	5.931;	Alter	<	39	Monate)	ausgewertet	wurden,zeigte	sich	eine	ähnliche	Verteilung:•		Zerebrale	Sehschädigung	(CVI):	24,9	%•		Retinopathia	praematurorum:	11,8	%•		Sehnervschädigungen:	11,4	%•		Strukturveränderungen	(Kolobome,	Mikroophthalmie	etc.):	7,9	%•		Netzhauterkrankungen	(Leber‘sche	Amaurose	etc.):	5,5	%•		Albinismus:	4,5	%.Bei	Betrachtung	der	Gesamtgruppe	blinder	und	sehbehinderterMenschen	sind	hauptsächlich	altersbedingte	Ursachen	für	dasAuftreten	einer	Sehbeeinträchtigung	verantwortlich.	Für	Deutschlandwerden	in	diesem	Zusammenhang	die	AltersbedingteMakuladegeneration	(AMD)	mit	einer	Häu�igkeit	von	49,8	%,	dasGlaukom	(15	%)	und	die	diabetische	Retinopathie	(10,6	%)	genannt(Wolfram	&	Pfeiffer,	2012,	7).
1.3       Epidemiologische DatenAussagen	zur	Häu�igkeit	von	Sehbeeinträchtigungen	sind	dadurcherschwert,	dass	keine	absoluten	Angaben	über	die	Anzahl	Betroffenervorliegen.	Laut	Weltgesundheitsorganisation	(WHO,	2012)	kann	davonausgegangen	werden,	dass	weltweit	39	Millionen	Menschen	blind	und246	Millionen	sehbehindert	sind.	Auf	der	Basis	der	WHO-Statistikenkommt	Bertram	für	Deutschland	auf	eine	Gesamtzahl	von	1.066.000sehbehinderten	Menschen	und	164.000	Menschen	mit	Blindheit	oderhochgradiger	Sehbehinderung	(Bertram,	2005).Große	Differenzen	ergeben	sich	innerhalb	der	Verteilungsehgeschädigter	Menschen	auf	die	unterschiedlichen	Altersgruppen.Generell	kann	festgestellt	werden,	dass	Sehschädigungen	imfortgeschrittenen	Lebensalter	wesentlich	häu�iger	auftreten	als	imKindes-	und	Jugendalter	( 	Kap.	13.1).	Aus	den	Angaben	desStatistischen	Bundesamts	geht	hervor,	dass	im	Jahr	2017	inDeutschland	79	%	der	blinden	und	sehbehinderten	Menschen,	die



einen	Schwerbehindertenausweis	besaßen	und	bei	denen	dieSehschädigung	die	schwerste	Behinderung	darstellte,	60	Jahre	undälter	waren	(Statistisches	Bundesamt,	2019).	Auf	das	Schulalterbezogen	ergibt	sich	laut	Statistik	des	Sekretariats	der	StändigenKonferenz	der	Kultusminister	der	Länder	in	der	BundesrepublikDeutschland	(KMK,	2020)	für	das	Schuljahr	2018	eine	Zahl	von	9.385blinden	und	sehbehinderten	Schülerinnen	und	Schülern.	Bei	dieserAngabe	ist	jedoch	–	wie	bei	sämtlichen	statistischen	Aussagen	zurHäu�igkeit	von	Blindheit	und	Sehbehinderung	–	zu	beachten,	dassMenschen	mit	Sehschädigungen	und	zusätzlichen	Beeinträchtigungennicht	hinlänglich	berücksichtigt	werden.	Umfangreiche	Daten	aus	derFrühförderung	(Hatton	et	al.,	2013)	bestätigen	die	bisherigenSchätzungen,	wonach	60–70	%	der	blinden	und	sehbehinderten	Kinderund	Jugendlichen	eine	weitere	Behinderung	(Zerebralparese,	geistigeBehinderung	etc.)	aufweisen.	Drave,	Fischer	und	Kießling	(2013)konnten	in	einer	Prävalenzstudie	mit	orthoptischenReihenuntersuchungen	an	Schulen	der	Förderschwerpunkte	GeistigeEntwicklung	und	Motorische	Entwicklung	nachweisen,	dass	15	%	derdort	untersuchten	Schülerinnen	und	Schüler	nach	sozialrechtlicherDe�inition	sehgeschädigt	sind.	Wird	dieser	Wert	auf	die	vom	Sekretariatder	Ständigen	Konferenz	der	Kultusminister	(KMK	2020)veröffentlichten	statistischen	Angaben	zu	den	FörderschwerpunktenMotorische	Entwicklung	und	Geistige	Entwicklung	übertragen,	würdesich	die	Gesamtzahl	blinder	und	sehbehinderter	Kinder	undJugendlicher	etwa	verdreifachen.	Festzuhalten	bleibt,	dass	die	absoluteAnzahl	derjenigen	Menschen,	die	eine	blinden-	undsehbehindertenspezi�ische	Unterstützung	und	Förderung	benötigen,wesentlich	höher	ist,	als	es	die	Angaben	in	amtlichen	Statistikenvermuten	lassen.Eine	kombinierte	Hör-	und	Sehbehinderung	stellt	eine	Behinderungeigener	Art	dar,	die	sich	nicht	additiv	aus	Hör-	und	Sehschädigungenableiten	lässt.	Lang	et	al.	(2015)	konnten	mittels	einer	Online-Befragung	Prävalenzdaten	aus	Deutschland	erheben	und	diese	mitumfassenden	Erhebungen	aus	den	USA	vergleichen.	Hierbei	konnteaufgezeigt	werden,	dass	in	Deutschland	von	einer	Prävalenz	von	0,01	%taubblinder	und	hörsehbehinderter	Kinder	und	Jugendlicher	bis	18Jahren	ausgegangen	werden	kann.	Demnach	benötigen	allein	in



Deutschland	etwa	1.300	Kinder	und	Jugendliche	eine	taubblinden-	bzw.hörsehbehindertenspezi�ische	Unterstützung.



2          Historische Entwicklung der Blinden- und
Sehbehindertenpädagogik

			Die	direkten	Wurzeln	der	Blindenpädagogik	als	theoretisch	fundierteFachdisziplin	gehen	bis	ins	späte	18.	Jahrhundert	zurück,	als	sich	derGedanke	der	»Bildbarkeit«	blinder	Menschen	allgemein	durchsetzenkonnte	und	mit	der	Etablierung	der	Blindenschulen	ein	institutionellerRahmen	als	Plattform	für	die	Entwicklung	theoretischer	Konzeptegeschaffen	wurde.	Die	Entwicklungen	im	Vorfeld	diesesAusgangspunktes	hatten	jedoch	durchaus	Ein�luss	auf	die	späteretheoretische	Fundierung,	sodass	sie	im	Folgenden	als	kurze	Skizzeebenfalls	aufgegriffen	werden	sollen.
2.1       Der Umgang mit Blindheit bis Ende des

18. JahrhundertsDie	Geburt	eines	blinden	Kindes	bedeutete	im	Altertum	ein	schwereswirtschaftliches	Los,	was	oftmals	das	Töten	oder	Aussetzenblindgeborener	Säuglinge	zur	Folge	hatte.	Während	diese	Praxis	imJudentum	grundsätzlich	verboten	war,	�inden	sich	sowohl	in	dergriechischen	als	auch	in	der	römischen	Antike	entsprechende	Hinweise.Im	Umgang	mit	späterblindeten	Erwachsenen	lassen	sich	vereinzeltjedoch	auch	in	der	Antike	gegensätzliche	Tendenzen	im	Umgang	mitBlindheit	erkennen:	Quellenberichte	geben	Zeugnis	davon,	dasseinzelne	blinde	Menschen	als	»Propheten«	und	»Seher«	verehrtwurden	(Kretschmer,	1925,	13	ff.;	Wanecek,	1969,	13	ff.).	ImAllgemeinen	befanden	sich	blinde	Menschen	am	Rande	der	Gesellschaftund	hatten	als	Sklaven	oder	Bettler	ein	äußerst	karges	Dasein.



Das	christliche	Mittelalter	beendete	Tötungspraktiken	gegenüberblinden	Säuglingen	und	machte	blinde	Menschen	zu	Empfängernchristlicher	Fürsorge.	Trotz	kirchlicher	Armenp�lege	in	Form	vonArmenspeisungen,	Hospitalgründungen	oder	der	Aufnahme	inBruderschaften	blieb	die	überwältigende	Mehrzahl	blinder	Menschenvon	Betteleinkünften	abhängig	und	lebte	weiterhin	in	großer	Armut(Dreves,	1998,	150;	Kretschmer,	1925,	32	ff.).Mitunter	wurden	blinde	Menschen	Opfer	von	Hohn	und	Spott.	Bisweit	hinein	ins	18.	Jahrhundert	�inden	sich	Berichte	über	Narrenspiele,in	denen	blinde	Menschen	zur	Belustigung	der	Zuschauerbeispielsweise	in	rostigen	Rüstungen	und	mit	Knüppeln	bewaffnet	aufSchweinejagd	gingen	oder	in	entwürdigenden	Tiermasken	aufverstimmten	Instrumenten	Musikstücke	aufführten	(Kretschmer,	1925,64	ff.)Zu	Bildung,	Anerkennung	und	gesellschaftlicher	Akzeptanz	gelangtenbis	ins	19.	Jahrhundert	hinein	nur	wenige	blinde	Menschen(Einzelbeispiele	�inden	sich	bei	Klein,	1819,	402	ff.).	Diese	wenigenstammten	meist	aus	wohlhabenden	Familien,	in	denen	ihnen	einPrivatlehrer	�inanziert	werden	konnte.	Einige	dieserEinzelunterrichtungen	sind	gut	dokumentiert,	sodass	sichEntwicklungslinien	aus	diesen	Erfahrungen	–	beispielsweise	bezüglichdes	Medieneinsatzes	–	bis	hin	zu	den	ersten	Schulgründungenaufzeigen	lassen.Eine	blinde	Persönlichkeit,	deren	Bekanntheit	die	Entstehung	ersterBildungseinrichtungen	für	blinde	Menschen	begünstigte,	warbeispielsweise	Mélanie	de	Salignac	(1742–1763),	die	von	ihrer	Mutterund	einem	Privatlehrer	in	Lesen	und	Schreiben	(mit	einer	Nadelwurden	Schwarzschriftbuchstaben	spiegelverkehrt	in	Papiergestichelt),	Mathematik,	Musik,	Geographie	und	sogar	Astronomieunterrichtet	wurde	und	Bekanntschaft	mit	demAu�klärungsphilosophen	Denis	Diderot	machte	(Wanecek,	1969,	26;Klein,	1819,	428	f.).	Für	den	deutschsprachigen	Raum	sindinsbesondere	der	Mannheimer	Johann	Ludwig	Weissenburg	(1752–1800)	und	die	Wienerin	Maria	Theresia	von	Paradis	(1759–1824)	zunennen	(Klein,	1819,	424	ff.).	Weissenburg	war	Sohn	desKammerdieners	des	Mannheimer	Kurfürsten	Karl	Theodor.	Sein


