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Viele kleine Leute,

an vielen kleinen Orten,

die viele kleine Dinge tun,

konnen das Gesicht dieser Welt verdandern.

Afrikanisches Sprichwort



Vorwort

Die Verbindung zwischen dem Bereich der Rehabilitation und Padagogik bei
Blindheit und Sehbehinderung und der Augenoptik/Optometrie birgt ungeahnte
Herausforderungen, wirft Fragen auf und fiihrte in einer Auspragungsform zu

dieser Dissertation.

Auf den ersten Blick beschéftigt sich die Augenoptik/Optometrie vorrangig mit
technischen Hilfen wie Brillen, Kontaktlinsen und vergroBernden Sehhilfen,
wihrend der Schwerpunkt der Rehabilitation und Pddagogik bei Sehbehinder-
ten auf der Diagnostik, Forderung und Unterstiitzung des vorhandenen Seh-
vermdgens sowie der Gestaltung von Wahrnehmungsbedingungen liegt. Dabei
kann leicht iibersehen werden, dass erst die Zusammenarbeit beider Bereiche
zu einer umfassenden Begleitung, Anleitung und Hilfestellung (von Menschen
mit und ohne verénderte Sehbedingungen) fiihren kann. Verlduft diese Koope-
ration auf transdisziplinirer Basis, konnen alle Beteiligten, unter Einbindung
weiterer Partner, handeln und voneinander lernen.

Es ist demnach nicht ausreichend, die verschiedenen Brillen, Kontaktlinsen
und vergroBernden Sehhilfen nur zu kennen. Vielmehr miissen ihre Eigen-
schaften in der Gebrauchssituation, d.h. in Verbindung mit dem Nutzer und
ebenso in Zusammenhang mit der Beschaffung, der Anpassung und der Um-
welt betrachtet werden.

Inwieweit dieser Ansatz die Akzeptanz vergrofernder Sehhilfen durch Kinder
mit Sehbehinderungen beeinflusst, gilt es in dieser Arbeit herauszuarbeiten.

Sich dieser Herausforderung zu stellen, war Motivation fiir diese Dissertation.
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1 Einleitung

1.1 Problemstellung und Hintergrund

VergroBernde Sehhilfen stellen ein wesentliches Element der Rehabilitation
von Menschen mit Sehbehinderungen dar. Eine entsprechende Versorgung der
Menschen mit Sehbehinderungen unterstiitzt deren Sehvermdgen und tragt
wesentlich zu einem selbstbestimmten Leben und gleichberechtigter Teilnahme

an der Gesellschaft bei.

Bisherige Forschungsarbeiten zur Hilfsmittelnutzung konzentrieren sich vor-
rangig auf éltere Menschen mit Sehbehinderungen (vgl. Krause, Rudolph 1985;
Langmann et al. 1994; D'Allura et al. 1995; Rinnert 1998; Harper et al. 1999;
Reim 1999; Rinnert et al. 1999; Rohrschneider et al. 2002; Parasta 2004; Froh-
lich, Lackerbauer 2006). Die vergleichsweise kleine Gruppe der Kinder mit
Sehbehinderungen wird kaum berticksichtigt. Die Wirksamkeit der Hilfsmittel-
verwendung bei Klein- und Schulkindern sowie die Nutzung vergroBernder
Sehhilfen im deutschsprachigen Raum wurde bisher nicht untersucht. Es fehlt
an Datenmaterial sowohl fiir den Zeitpunkt der erstmaligen Nutzung als auch

an Angaben zur Art der verwendeten Sehhilfen.

Es interessiert daher:

Ab wann verfligen Kinder mit Sehbehinderungen in Deutschland tiber vergro-
ernde Sehhilfen?

Wie gestaltet sich die Implementierung (Einfithrung und Training) des Hilfs-
mittels?

Welche Hilfsmittel haben Kinder mit Sehbehinderungen in Deutschland?
Werden die Hilfsmittel genutzt?

Warum werden manche Hilfsmittel moglicherweise nicht genutzt?

Einen Zugang zur Beschéftigung mit der Nutzung bzw. Nichtnutzung bietet die
Betrachtung der Akzeptanz.

Dieser Ansatz wird in dieser Forschungsarbeit gewéhlt, um neben der rein de-
skriptiven Ebene der Situationsbeschreibung die Frage zu beantworten, welche
Faktoren auf individueller, sozialer oder materieller Ebene akzeptanzfordernd

wirken oder hinderlich sind.



Vor dem Hintergrund der Frage, wann, in welchen Situationen und unter wel-
chen Bedingungen vergroBernde Sehhilfen von Kindern mit Sehbehinderungen
angenommen oder abgelehnt werden, wird ein themenbezogenes Akzeptanz-
konstrukt entwickelt. Dieses bildet die Grundlage fiir die Analyse der akzep-
tanzbeeinflussenden Faktoren sowie der Bedeutung der Beziehungsgefiige.
Bei den Hilfsmitteln kann, entgegen vieler bisheriger Akzeptanzuntersuchun-
gen, nicht von der Einfiihrung neu entwickelter Produkte ausgegangen werden.
Vielmehr soll die Frage beantwortet werden, wer an der Einfiihrung der Hilfs-
mittel beteiligt ist und wie diese Personen und Personengruppen auf das Kind
bzw. die Auswahl der zu akzeptierenden vergrofernden Sehhilfen einwirken.
Was bedeutet ,,Akzeptanz* fiir die Gruppe der meist nicht autark entscheiden-

den Kinder?

Da von auB3en betrachtet, Hilfsmittel als selbstverstidndlicher Teil paddagogi-
scher und rehabilitativer Intervention angesehen werden, erschien eine Uber-
priifung dieser Selbstverstidndlichkeit bisher nicht notwendig zu sein. Auf Her-
ausforderungen bei der Versorgung bzw. Ausstattung mit optisch vergroBern-
den Sehhilfen wird allein im Rahmen der, auf Grundlage der UN-Konvention
iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-Behindertenrechts-
konvention/UN-BRK), geforderten Umsetzung der inklusiven Bildung hinge-
wiesen (vgl. Beyer 2011, S. 155; Degenhardt 2011a, S. 163f.). An Férderschu-
len mit dem Forderschwerpunkt Sehen scheint eine Infragestellung dieser
Rundum-Versorgung indiskutabel zu sein, obwohl auch dort die Verkniipfung

von Pddagogik und Rehabilitation ein mogliches Spannungsfeld darstellt.

In dieser Forschungsarbeit wird bei der Analyse der Hilfsmittelnutzung die
interdisziplindre Verbindung aufgegriffen. Dazu werden folgende Aspekte be-
riicksichtigt sowie deren Relationen zueinander integriert:
- technisch-optische Zusammenhénge in Bezug auf die vergrof3ernden
Sehhilfen und deren Gebrauchseigenschaften,
- funktionale Aspekte des Sehvermogens,
- das Lebensumfeld der Kinder, deren Sichtweisen sowie die der anderen
Beteiligten.
Somit ermoglicht diese Arbeit, akzeptanzbeeinflussende Faktoren vergroBern-

der Sehhilfen, basierend auf unterschiedlichen Perspektiven, zu generieren, die



als Basis moglicher Interventionen dienen kdnnen mit dem Ziel der Akzeptanz-

steigerung durch Optimierung der Akzeptanzvoraussetzungen und —bedin-

gungen.

1.2 Ziele und Aufbau

Das Ziel dieser Dissertation ist, eine Analyse der bei Kindern mit Sehbehinde-
rungen vorhandenen vergroflernden Sehhilfen sowie deren Nutzung durchzu-
fiihren. Dariiber hinaus sollen Faktoren generiert werden, welche die Akzep-

tanz vergroBernder Sehhilfen beeinflussen.

Zur Eingrenzung des Themenfeldes wird im Kapitel 2 die Gruppe der Kinder
mit Sehbehinderungen beschrieben, und es werden die Mdglichkeiten der Un-
terstiitzung und Forderung dargelegt. Von Interesse ist insbesondere die Bedeu-
tung der Hilfsmittel im System der vorschulischen Forderung und schulischen
Bildung. Die Analyse miindet in erste grundlegende Fragen zur Situation der
Hilfsmittelversorgung in Deutschland.

Hilfsmittel stellen ein bedeutendes Element in diesem System der Unterstiit-
zung dar. Da die vielféltigen vergroBernden Sehhilfen nicht speziell fiir Kinder
entwickelt wurden, folgt eine kritische Auseinandersetzung beziiglich der Eig-
nung der beschriebenen Hilfsmittel fiir diese Gruppe.

Erlduterungen zu den rechtlichen Rahmenbedingungen bei der Versorgung der
Kinder mit Sehbehinderungen belegen erste Problemfelder bei der Hilfsmittel-
versorgung und —ausstattung.

Die erarbeiteten Forschungsergebnisse und dargelegten Situationsanalysen

miinden in der Ableitung erster forschungsleitender Fragestellungen.

Um die Akzeptanz vergrofBernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderun-
gen kritisch analysieren zu konnen, bedarf es eines theoretischen Modells. Da-
her steht nach einer theoretischen Auseinandersetzung mit dem Begriff die
Entwicklung eines themenbezogenen Konstrukts zur Akzeptanz im Zentrum
des 3. Kapitels.

Dieses Konstrukt zur Erforschung der Akzeptanz vergréernder Sehhilfen
durch Kinder mit Sehbehinderungen soll neben bisherigen Forschungserkennt-

nissen zu Hilfsmitteln bei Kindern vor allem Aspekte der Entwicklung sowie



den Kontext beriicksichtigen. Beziehungen zwischen dem Kind, seinem Hilfs-
mittel und den beide Elemente umgebenden Strukturen kdnnen analysiert und
dabei die kindlichen Entwicklungsaspekte sowie rdumlich-personellen Um-
weltfaktoren beriicksichtigt werden. Dieses Konstrukt bildet die Grundlage zur
Beantwortung der abgeleiteten Fragestellungen zur Untersuchung der Akzep-

tanz vergroBernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen.

Zur Beantwortung der Fragestellungen und Hypothese bedarf es eines geeigne-
ten, die Komplexitit des Akzeptanzkonstrukts aufgreifenden Untersuchungs-
konzepts. Dieses multimethodische Untersuchungskonzept vereint verschiede-
ne, inhaltlich aufeinander aufbauende Instrumente und wird in Kapitel 4 darge-
legt. Die empirische Studie bezieht sich auf Grundschiilerinnen und -schiiler
mit Sehbehinderungen, die Schulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen in
Nordrhein-Westfalen besuchen. Die Kinder, ihre Eltern sowie Lehrerinnen und
Lehrer werden zu den verschiedenen optisch und elektronisch vergroBernden
Sehhilfen und deren Nutzung befragt. So kommen sowohl diejenigen Kinder
mit Sehbehinderungen, welche vergroflernde Sehhilfen verwenden als auch
solche, die sie nicht nutzen, zu Wort. Die auf einer Fragebogenerhebung basie-
rende Datensammlung wird durch Beobachtungen im Kontext der jeweiligen
Schulen, Befragungen der Beteiligten und Messwerte zu den Sehfunktionen der
Kinder erginzt. Auf dieser Basis werden die akzeptanzbeeinflussenden Fakto-
ren der Hilfsmittelnutzung untersucht und in eine Relation zu den individuellen

Sehfunktionen der Kinder gestellt.

In der vorliegenden Forschungsarbeit wird das Themengebiet vergroflernder
Sehhilfen bei Kindern mit Sehbehinderungen in Deutschland detailliert be-
trachtet, um umfassende Daten zu einem bisher wenig beachteten Forschungs-
feld zu generieren. In Kapitel 5 werden grundlegende Daten und Fakten zur
Gruppe der Kinder und ihren Hilfsmitteln als erstes Teilergebnis der empiri-
schen Studie dargestellt und zueinander in Beziehung gesetzt. Dabei stehen u.a.
der Zeitpunkt der erstmaligen Nutzung vergroBernder Sehhilfen sowie die Art

der verwendeten Hilfsmittel im Fokus.

Mit diesen Kenntnissen grundlegender Daten zu Kindern mit Sehbehinderun-

gen, ihren Hilfsmitteln und ersten Informationen zu ihrem Umfeld stellt sich
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die Frage nach ableitbaren akzeptanzbeeinflussenden Faktoren. In Kapitel 6
folgt daher eine ausfiihrliche Analyse und Interpretation der, auch die weiteren
Forschungsinstrumente beriicksichtigenden Gesamtergebnisse unter der Per-
spektive der Akzeptanzvoraussetzungen und —bedingungen. Die Sichtweisen
der Kinder, die ihrer Eltern sowie die der Lehrerinnen und Lehrer werden mit
einbezogen und einander gegeniibergestellt. Dabei wird der gesamte Prozess
von der Hilfsmittelimplementierung iiber den Erhalt bis zur Nutzung reflek-
tiert. Desweiteren werden Griinde fiir die Nichtnutzung vergréernder Sehhil-
fen herausgearbeitet und Ergebnisse der angewandten Instrumente in Bezie-

hung gesetzt.

In der abschlieBenden, zusammenfassenden Diskussion und Interpretation der
Ergebnisse in Kapitel 7 wird die Komplexitit der Beziehungen innerhalb des
Akzeptanzkonstrukts aufgezeigt. Es wird herausgearbeitet, dass die Akzeptanz
vergroBernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen sich als kom-
plexes Gefiige verschiedenster, sich oftmals gegenseitig beeinflussender Fakto-
ren darstellt. Stark Einfluss ausiibende Faktoren werden diskutiert und deren
Bedeutung fiir die Akzeptanz charakterisiert.

Das dieser Studie zugrunde liegende Akzeptanzkonstrukt wird im Hinblick auf
die Beantwortung der Fragestellungen bewertet. Die Forschungsergebnisse
werden auf ihre Ubertragbarkeit gepriift und die Methoden eingeschiitzt.

Die Forschungsresultate konnen die Ausgangslage fiir mogliche zukiinftige
Studien bilden. AbschlieBend werden Forschungsdesiderata benannt, die eine
weitere, erginzende Beschéftigung mit dem Thema Akzeptanz vergréernder

Sehhilfen er6ffnen.

In der vorliegenden Dissertation wird im Sinne der Lesefreundlichkeit gender-
neutral formuliert, teilweise wird aufgrund des einfacheren Sprachflusses da-

rauf verzichtet.
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2 Kinder mit Sehbehinderungen -

Unterstiitzung und Forderung

Dieses Kapitel stellt Privalenz und Atiologie sowie Definitionen und Klassifi-
kationen zu Kindern mit Sehschddigungen dar. Die Auswirkungen der Klassi-
fikationen werden hinsichtlich der Hilfsmittel fiir Kinder mit Sehschadigungen
eingeordnet, um Chancen und Defizite aufzuzeigen und diese im Hinblick auf
Notwendigkeit und Mdoglichkeiten der Unterstiitzung und Férderung zu disku-
tieren. Der Fokus liegt auf der vorschulischen und schulischen Bildung, wobei
vorrangig die Unterstiitzung durch technische Hilfen wie optisch und elektro-
nisch vergroBernde sowie nicht vergroflernde Hilfsmittel beriicksichtigt wird.
Es wird der Frage nachgegangen, in welcher Form und in welchem Ausmalf}
sonderpddagogische Forderung und Unterstiitzung in Bezug zu Hilfsmitteln
stehen und inwiefern unterstiitzende Hilfen Teil des Systems Schule sind. Der
Einfluss der Handhabung auf die Passung der Hilfsmittel und die Regelungen
zum Erhalt werden verdeutlicht. Da vergroBernde Sehhilfen in erster Linie fiir
Erwachsene konzipiert sind, werden die Hilfsmittel auf ihre Eignung fiir die
Gruppe der Kinder mit Sehschddigungen hin gepriift und Konzepte zur Imple-
mentierung erortert. Aus diesen zum Verstdndnis der Nutzung vergrof3ernder
Sehhilfen bedeutsamen Informationen werden erste Forschungsfragen abgelei-

tet.

2.1 Pridvalenz und Atiologie

Blindheit und Sehbehinderung sind ein alle Altersgruppen betreffendes Phéa-
nomen. Die Ursachen fiir Sehschddigungen im Kindesalter unterscheiden sich
von denen Erwachsener und erfordern andere Strategien im Bereich der Reha-
bilitation. Besonders bei Kindern mit angeborenen Sehschadigungen wirken
sich die veranderten Sehbedingungen auf die verschiedenen Sehfunktionen und
deren Entwicklung aus (vgl. Brambring 1996; Kdsmann-Kellner 1997; Lueck,
Heinze 2000; Kdsmann-Kellner, Seitz 2012; Hyvérinen 2013; Hyvérinen
2014).

Es existieren verschiedene Schitzungen zur Pravalenz von Blindheit und Seh-

behinderung im Kindes- und Jugendalter in Deutschland. Fiir die Anzahl der
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Kinder mit Sehbehinderungen liegen nur Schétzungen aus Anfang der 1980er
Jahre vor, da es keine Meldepflicht fiir Sehbehinderungen gibt. Aus den Er-
gebnissen der Reihenuntersuchung an knapp 24.000 Schiilerinnen und Schii-
lern der ersten bis zehnten Klasse in Unterfranken wurde ein Anteil von

0,159 Prozent von Schiilerinnen und Schiilern mit Sehbehinderungen an der
Gesamtschiilerzahl ermittelt (vgl. Drave, Schifer 1985, S. 42). Hochrechnun-
gen auf dieser Basis, bezogen auf die heutige Gesamtschiilerzahl, ergeben, dass
sich derzeit knapp 15.000 Kinder und Jugendliche mit Sehbehinderungen im
Schulsystem befinden (vgl. Beyer 2009b, S. 196). Nicht erfasst wurde die Zahl
der Schiilerinnen und Schiiler mit dem Forderschwerpunkt geistige Entwick-
lung, welche heute den groBten Anteil blinder und sehbehinderter Schiilerinnen
und Schiiler darstellen (vgl. Mervis et al. 2002, S. 539). Unberiicksichtigt blieb
auch der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit komplexen Beeintridchtigun-
gen (vgl. Kdsmann-Kellner 1997, S. 51ft.), der bei Kindern mit Sehschiadigun-
gen hiufig bei liber 60 % liegt (vgl. Mervis et al. 2002, S. 539). Anfang der
1990er Jahre errechnete HauBler (1995, S. 22) fiir diese Gruppe auf der Grund-
lage einer Totalerfassung der Geburtsjahrginge 1981 bis 1987 in Nordbayern
eine Pravalenz von 0,067 Prozent. Diese Zahl diirfte im Zuge des medizini-
schen Fortschritts und der daraus resultierenden erhohten Zahl {iberlebender
Frithgeburten mit haufig komplexen Schidigungen aktuell erheblich hoher lie-
gen (vgl. Ferell 2000; Hard et al. 2000; Rudanko et al. 2003; Biermann, Goetze
2005). Oftmals werden Sehschiadigungen nicht erkannt und insbesondere im
Zusammenhang mit komplexen Beeintrachtigungen nicht beachtet (vgl.
Appelhans, Krebs 1983; Fischer 1997; Jan et al. 2001; Mervis et al. 2002; De-
genhardt 2009; Henriksen, Degenhardt 2009).

Die Ursachen fiir Blindheit und Sehbehinderung bei Kindern sind vielfiltig.
Neben Schiadigungen des Auges selbst, deren Auswirkungen u.a. eine reduzier-
te Sehschirfe, Einschrankungen des Gesichtsfeldes oder Auffalligkeiten des
Farbensehens sein konnen, treten Schadigungen im Bereich der Sehbahnen bis
hin zur Sehrinde sowie in den weiteren kortikalen und subkortikalen Bereichen
des Gehirns auf.

Hinzu kommt, dass Sehschddigungen nur noch selten als isolierte Phdnomene

auftreten (vgl. Rath 2008, S. 165; Beyer 2009b, S. 195). So stellt bei Kindern
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mit zerebral bedingten Sehbeeintridchtigungen (auch als zerebrale Sehschadi-
gung, cerebral visual impairment oder CVI und friiher kortikale Sehschédigung
benannt) die Analyse der visuellen Wahrnehmung bzw. visuellen Verhaltens-
weisen aufgrund der Vielfalt ihrer Auspragungsformen eine besondere Heraus-
forderung dar (vgl. Walthes 2011, S. 269f.; Walthes 2013, S. 133ff.). Diese
Komplexitit der Ursachen deutet bereits auf die Schwierigkeit einer ein-
deutigen Klassifikation hin.

Zu unterscheiden ist zwischen Fehlsichtigkeiten (Ametropien), die mittels Bril-
len oder Kontaktlinsen ausgeglichen werden kdnnen und Schiadigungen, die
trotz bestmoglicher Korrektion zu einer verringerten Sehleistung fiihren.

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal im Bereich der Atiologie ist der Zeit-
punkt der Schiadigung. Angeborene und erworbene Sehschddigungen werden
unterschieden. Es kann davon ausgegangen werden, dass bei erworbenen Seh-
schadigungen bestimmte Meilensteine in der Entwicklung bereits unter norma-
len Sehbedingungen erworben wurden. Hingegen sind die Bedingungen, unter
denen ein Kind ohne oder mit eingeschrianktem Sehvermdgen lernt, mit denen
eines Kindes mit ausgebildeten visuellen Wahrnehmungsfahigkeiten nicht zu

vergleichen (vgl. Walthes 2005, S. 58).

2.2 Definitionen und Klassifikationen

Die Auswirkungen von Sehschddigungen sollten nicht allein auf ihre Art hin
reduziert werden, sondern ihre Komplexitit in Bezug auf verschiedene Um-
weltfaktoren beriicksichtigt werden (vgl. Walthes 2005, S. 48ff.).
Die hiufig verwendete International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems - 10th Revision (ICD-10) dient primér als medizini-
sches Bezugssystem der Registrierung von Blindheit und Sehbehinderung (vgl.
WHO 24.08.2012). Die Grundlagen der Klassifikation bilden die Sehschérfe
nach bestmdglicher Brillen- oder Kontaktlinsenkorrektion und die GroB3e des
Gesichtsfeldes. Die Einteilung erfolgt durch eine Stufung in folgende Bereiche:
Stufe 1-2: Sehbeeintrachtigung
Stufe 3-5: Blindheit'

! Die Version der ICD-10 in der unverinderten WHO-Version ordnet die Stufe 3 der Blindheit
zu (vgl. WHO 24.08.2012, Kap. VII, H54).
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In Deutschland fithren Ungleichheiten hinsichtlich der Konnotation zusétzlich
zu Konfusionen, da die Bezeichnungen der medizinischen Definition von de-
nen der Klassifikation der ICD-10 abweichen. Die im medizinischen Kontext
des Berufsverbandes der Augenérzte Deutschland e.V. (BVA) gebriauchlichen
Begrifflichkeiten (vgl. Bertram 2005, S. 267) sind ergénzend in der Tabelle 1
in der Spalte ,,Deutscher Sprachgebrauch (BVA)* aufgefiihrt.

Im allgemeinen Sprachgebrauch der Bundesrepublik Deutschland hat sich als
Oberbegriff der Stufen 1-5 der Begriff Sehschidigung etabliert. Dieser subsu-
miert die Begriffe Sehbeeintriachtigung, Sehbehinderung, hochgradige Sehbe-
hinderung und Blindheit (vgl. Rath 1987, S. 12; Walthes 2005, S. 51; Beyer
2009b, S. 193f.; Degenhardt 2011b, S. 227).

Sehscharfe mit bestmaoglicher

Stufen der ) Deutscher
Seh- Korrektur? Bezeichnung der sprach-
) Stufen der Seh-
beein- Maximum bei / Minimum bei / pegintrichtigung! 0o o o
trachtigung weniger als: héher als: (BVA)
leichte oder keine
Sehbeeintrachtigung
(>6/18, 3/10, 0,3,
20/70)
6/18 6/60
mittelschwere
1 3/10 (0,3 1/10 (0,1
/10.(0,3) /10.(0,1) Sehbeeintréchtigung
20/70 20/200 Sehbehin-
6/60 3/60 derung
schwere
2 1/1 1 1/2
/10(0,1) /20 (0,05) Sehbeeintrachtigung
20/200 20/400
1/60
3/60 (Fingerzahlen bei
1m)
hocharadi hochgradige
3 1/20 (0,05) 1/50 (0,02) ochgradige Sehbehinde-
Sehbehinderung
20/400 5/300 (20/1200) rung
alternativ: Gesichtsfeld bei zentraler
Fixation nicht gréRRer als 10 Grad
1/60
(Fingerzahlen bei Hewahrneh
Licht -
4 1 m) I r‘]’qvjnme Blindheit Blindheit
1/50 (0,02) g
5/300

Fortsetzung néachste Seite

? Goersch (2001) weist darauf hin, dass der Begriff Korrektur eine operative ,,Verinderung
eines fehlerhaften Zustandes [beschreibt und die, S.H.] Verwendung der Bezeichnung Korrek-
tur im Sinne von Korrektion [...] sprachlich falsch® (Goersch 2001, S. 158) ist.
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Stufen der Sehschirfe mit bestmaoglicher Seseich g Deutscher
2 ezeichnung der
Seh- Korrektur 9 Sprach-
) Stufen der Seh-
beein- Maximum bei / Minimum bei / peintrichtigung! 0o o o
trachtigung weniger als: héher als: (BVA)
5 keine Lichtwahrnehmung

unbestimmt oder nicht naher be-
zeichnet
Tabelle 1: Definition von Blindheit, Sehbehinderung und Sehbeeintrichtigung nach dem
Stufenschema der WHO, ergéinzt und leicht verindert nach ICD-10 GM Version 2014,
H 54 (vgl. WHO 20.09.2013)

9

Die ICD-10 hat zugleich eine sozialrechtliche Funktion, z.B. fiir den Anspruch
auf finanzielle Unterstiitzungen im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) (vgl. Kap. 2.6).

Abweichend von dieser, allein auf den beiden Sehfunktionen Sehschéarfe und
Gesichtsfeld basierenden Einordnung ist der neuere Klassifikationsvorschlag
der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die International Classification of
Functioning, Disabilities and Health (ICF) (vgl. World Health Organization
(WHO) 2001; Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation, World Health Organization 2005). Aufbauend auf einem neuen, relati-
onalen Verstidndnis von Behinderung geht die ICF vom Leitterminus Gesund-
heit aus. Die Dimensionen Kdrperfunktionen und -strukturen (body functions
and structures), Aktivititen (activity) und Partizipation (participation) werden,
bezogen auf die Umweltfaktoren (environmental factors) und personenbezoge-

nen Faktoren (personal factors) ins Zentrum gertickt.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

l |

Kérperfunktionen s Partizipation
und -strukturen Aktivitdten [Teilhabe]

!

l l

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 1: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (Quelle: Deutsches
Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, World Health Organization
2005, S. 23)

Diese Unterscheidung soll aufzeigen, dass eine funktionelle Beeintrachtigung

nicht notwendigerweise Folge einer Schidigung ist und Schiadigungen in kei-
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nem direkten Zusammenhang mit erfolgreichen oder misslingenden Aktivititen
oder Partizipation steht.

Damit ermdglicht die ICF eine ganzheitliche ,,Beschreibung der Lebenssituati-
on eines blinden oder sehbehinderten Menschen (Degenhardt 2011b, S. 231),
denn sowohl visuelle als auch visuell-kognitive (mentale) Funktionen werden
in der ICF beriicksichtigt.

Gleichzeitig stellt die ICF eine Moglichkeit dar, Daten aus verschiedenen Dis-
ziplinen und Anwendungsbereichen miteinander zu vergleichen (vgl. Degen-
hardt 2007, S. 42; Degenhardt 2011b, S. 231).

Die WHO ergénzte die ICF im Jahr 2007 durch die International Classification
of Functioning, Disabilities and Health, Children & Youth Version (ICF-CY)
(vgl. World Health Organization 2007; Hollenweg 2007; Hollenweger, Kraus
Camargo 2011), welche zusitzlich den Aspekt der Entwicklung berticksichtigt.
Mit der ICF und der ICF-CY wird betont, dass bei einer individuellen Abkla-
rung der Sehfunktionen neben der Diagnose (ICD-10) eine strukturierte Situa-
tionsbeschreibung erfolgen soll (vgl. Hyvérinen 2010, S. 265 und 280).
Aussagen zum Schweregrad und zur Komplexitéit der Beeintrachtigung und zu
den Umfeldinformationen sollen erfasst werden, um darauf aufbauend den Bil-
dungs- und Unterstiitzungsbedarf individuumsbezogen und kontextabhéingig
einzuschitzen.

Die in der IFC benannten neun Funktionsgebiete sind eine Ausweitung der vier
Kernbereiche, welche das WHO Dokument ,,Management of low vision in
children* (WHO/PBL/93.27) (WHO 1992) enthélt. Seit einigen Jahren bildet
dieses die Grundlage der Untersuchung der Sehfunktionen von Kindern mit
Sehschiadigungen im Hinblick auf die Bediirfnisse im Bereich Bildung (vgl.
Hyviérinen 2010, S. 267). Hyvérinen stellte die zu untersuchenden Bereiche
erstmalig 1985 vor (vgl. Hyvirinen 1985, S. 13) und spater in Form eines vier-

blattrigen Kleeblatts dar (vgl. Hyvéarinen 2004, S. 208).
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Kommunikation
und
Interaktion

Alltagsbezogene
Aktivitaten

Orientierung
g Aufgaben

Bewegung in der Nahe

Abbildung 2: Aufgabenspezifische Einteilung von Sehschidigungen in vier kardinale
Funktionsgebiete (Quelle: Walthes 2014, S. 57, basierend auf Hyvirinen, Jacob 2011)

,»In each of the four main areas of functioning a child's techniques and strate-
gies need to be observed and assessed.” (Hyvérinen 2010, S. 267)

Hyvirinen strebt, entgegen der Einordnung der Sehschédigung in bestimmte
Bereiche, mit ihrer Einteilung an, die Sehfunktionen und deren individuelle
Auswirkungen in den verschiedenen Umweltkontexten zu verstehen, um auf
dieser Basis Ansitze fiir die Unterstiitzung des Sehvermdgens bei den ver-
schiedenen Aktivitdten zu gewinnen. Dieses kontextbezogene Verstindnis wird
in dieser Arbeit zugrunde gelegt. Der Bedarf der Unterstiitzung und Férderung
kann damit begriindet werden, dass die Bedingungen in der alltdglichen Um-
welt (vgl. ICF) bisher nicht umfassend auf die Bediirfnisse und Notwendigkei-
ten von Menschen mit einer Sehschidigung ausgerichtet sind. Dabei wird die
Nutzung von Hilfsmitteln als Kompensationsmdoglichkeit verstanden.

Die funktional orientierte Klassifikation der ICF (vgl. Walthes 2005, S. 52)
erginzt heute die pddagogische Klassifikation der Kultusministerkonferenz der
Lander (KMK) (vgl. Sekretariat der Stindigen Konferenz der Kultusminister
der Lander in der Bundesrepublik Deutschland 1998), die in den Empfehlun-
gen zum Forderschwerpunkt Sehen zusammengefasst ist (vgl. ebd., S. 3).

In den Empfehlungen zum Forderschwerpunkt Sehen der KMK wird der pada-
gogische Teil der Arbeit mit Kindern mit Sehschadigungen deutlich, den Wal-
thes (2005) mit dem Begriff ,,Sehvermogen gestalten* (Walthes 2005, S. 146)
beschreibt. ,,Im deutschen Sprachgebrauch kennzeichnet die Formulierung
Sehvermédgen gestalten die paddagogische und rehabilitative Aufgabe am bes-
ten, denn es geht darum, das Sehvermogen, iiber das ein Individuum verfiigt,

durch Schulung, Hilfsmittel, Kontextgestaltung so zu unterstiitzen, dass Sehen
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gelingt, keine groBen Anstrengungen bedeutet und Spal macht. Fiir das Saug-
lings- und Kindesalter bedeutet dies, Sehen als eine Wahrnehmungsweise zu
entdecken, visuell neugierig zu werden und Angebote zu bekommen, die diese
visuelle Neugier stiitzen und fordern. Im Jugendlichen- und Erwachsenenalter
besteht die Aufgabe darin, Hilfsmittel und Umgebung so zu gestalten, dass das
vorhandene Sehvermdgen genutzt werden kann.* (Walthes 2005, S. 146)
[Hervorhebung im Original]

Noch nicht beriicksichtigt wurden in den Empfehlungen zum Forder-
schwerpunkt Sehen die individuellen Strategien der Kinder, um bestimmte
Aufgaben im Bereich der von Hyvérinen dargestellten Funktionsgebiete (vgl.
Hyvirinen 2004, S. 208 und Abb. 2) zu bewiltigen. Nur durch die Analyse
dieser Strategien und die Bereitschaft, sie verstehen zu wollen, konnen
passende Fordermdglichkeiten entwickelt werden.

Die Beriicksichtigung vielfiltiger Informationen zum Sehvermdgen ist in der
Regel nur durch einen Austausch vorhandener Informationen zwischen den das
Kind umgebenden Bezugspersonen (Eltern, Pidagogen und Therapeuten) und
Fachleuten (z.B. Arzte, Orthoptisten und Augenoptiker) moglich. ,,Die Vielfalt
der Test- und Uberpriifungsverfahren und die Notwendigkeit der genauen Be-
obachtung sowohl der visuellen wie der iibrigen (motorischen, akustischen,
taktilen) Strategien erfordert nicht nur eine mehrmalige Diagnostik, sondern
auch ein transdisziplindr arbeitendes Team.* (Walthes 2003, S. 366) Damit
beschreibt Walthes (vgl. ebd.) eine Form der interdisziplindren Kooperation,
»in der sich die einzelnen Disziplinen ihre Arbeitsweisen und -ergebnisse
wechselseitig transparent machen.“ (Walthes 2005, S. 196)

Zusitzlich zum Angebot spezieller Unterstiitzungsmafinahmen und der Anlei-
tung zur Nutzung von Hilfsmitteln, sollte die Moglichkeit - sowohl zeitlich,
technisch als auch personell - gegeben sein, die Hilfsangebote individuell auf
die Fahigkeiten der Kinder unter Beriicksichtigung der spezifischen Umweltsi-
tuationen abzustimmen.

Im Rahmen der Analyse der individuellen Strategien der Kinder in den von
Hyvérinen vorgeschlagenen Funktionsgebieten (vgl. Hyvérinen 2004, S. 208
und Abb. 2) gilt es genau zu evaluieren, wann welche Hilfen und Unterstiit-
zungen fiir das Kind sinnvoll sind und diesem sinnvoll erscheinen. Die Per-

spektive der Kinder selbst erscheint bedeutend und wird daher in dieser Arbeit
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analysiert. Ausgehend von den Fihigkeiten (und nicht auf Basis der in der
ICD-10 dominanten Defizite) sollen die Bildungs- und Unterstiitzungsangebote
bezogen auf den Bereich der vergroernden Sehhilfen bei Kindern mit Seh-
schddigungen betrachtet werden. Analog zur ICF und den KMK-
Empfehlungen bezieht sich die Studie auf Kinder, die ihr vorhandenes Seh-

vermdgen nutzen und dieses durch vergrofernde Sehhilfen unterstiitzen.

2.3 Notwendigkeit der frithzeitigen

Unterstiitzung und Forderung

Die Notwendigkeit einer frithzeitigen Forderung des vorhandenen Sehvermo-
gens wird insbesondere bei Hyvérinen (vgl. Carlson, Hyvirinen 1983, S. 711f;
Hyvérinen 2004, S. 202 und 211; Hyvérinen 2007, S. 151; Hyvérinen 2014)
betont. Die Grundlage dafiir ist eine mdglichst friithe Uberpriifung des Sehver-
mogens und Diagnosestellung. Es soll vermieden werden, dass durch visuell
bedingte Beeintrachtigungen weitere Entwicklungsprozesse wie Neugierde und
Aufmerksamkeit in ihrer Entwicklung gehemmt werden (vgl. Zihl, Priglinger
2002, S. 3). Die Bedeutung visueller Informationen als Motor fiir die Erkun-
dung der Umwelt beschreiben Lueck und Heinze (2004, S. 278) in Form eines
Kreismodells (vgl. Abb. 3). Sie gehen davon aus, dass diese Erfahrungen eher
beildaufig gesammelt werden: ,,A majority of what we learn comes through in-
cidental experiences - not by structured presentation. (Lueck, Heinze 2000, S.

504).

» Vision and movement

v
Continuing Stimulation/motivation
reinforcement (much incidental)
A
v
Increased stimulation Increased movement and
and control exploration, early interaction
A and concept development
v
Increased concept Development of specific
development motor and visual skills
A

Increased interaction
and problem-solving skill

Abbildung 3: Kreismodell zur Beschreibung der Bedeutung visueller Informationen als
Motor fiir die Erkundung der Umwelt (Quelle: Lueck, Heinze 2004, S. 278)
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Die Bedeutung der friihzeitigen Forderung des vorhandenen Sehvermdgens bei
Kindern mit Sehschiddigungen driicken die Autoren folgendermaf3en aus: ,,Very
young children with visual impairments need to be encouraged to apply their
vision in usual daily activities in order to learn methods to compensate for their
reduced visual functioning.” (Lueck, Heinze 2004, S. 279) Die beschriebenen
Methoden beziehen die Nutzung technischer Hilfsmittel nicht mit ein, da es
wenige Forschungsarbeiten zur Einfiihrung optisch und elektronisch vergro-
Bernder Sehhilfen bei Kleinkindern gebe (vgl. Lueck, Heinze 2004, S. 328).
Zwei iltere Studien aus GroBbritannien (vgl. Ritchie et al. 1989; Gould, Sonk-
sen 1991) heben hingegen die Bedeutung der friihzeitigen Einfithrung ver-
groBernder Sehhilfen bereits im Vorschulalter hervor. In der von Gould und
Sonksen durchgefiihrten Studie konnte nachgewiesen werden, dass 60 % der
Vorschulkinder von einer Abklarung der Sehfunktionen und Erprobung von
Hilfsmitteln profitieren (vgl. Gould, Sonksen 1991, S. 45). Es konnte bestétigt
werden, dass Kinder im Alter von 2,5 Jahren bereits vergrof3ernde Sehhilfen
nutzen koénnen (vgl. Ritchie et al. 1989, S. 515 und 517). Dabei steht nicht das
Lesen von Texten im Vordergrund, vielmehr soll das Erkennen von alltégli-
chen Gegenstianden und kindgerechten Objekten unterstiitzt werden. ,,The ma-
jor advantage of enabling children to see such material better is the improve-
ment this provides in the quality of their learning experiences from everyday
events.” (Gould, Sonksen 1991, S. 44)

Die Folgestudie (vgl. Nott 1994) bestétigte dies. Zusétzlich wurde festgestellt,
dass die Kinder bevorzugt Hilfsmittel zur Betrachtung naher Objekte nutzten.
So wurden mit Hilfe einer Aufsetzlupe Details in Bilderbiichern, Einzelheiten
auf Miinzen oder natiirliche Objekte, wie Samen, Blétter oder Kéfer betrachtet.
Ob Kinder im Alter von zwei bis drei Jahren in der Lage sind, vergréfernde
Sehhilfen zu nutzen, untersuchten Grube et. al (vgl. Grube et al. 2005) in einem
Projekt mit n=17 schwedischen Kindern mit Sehbehinderungen. Im Ergebnis
bestitigten die Forscher, dass Kinder dieses Alters fahig sind, vergro3ernde
Sehhilfen zu nutzen. Sie empfehlen die Einflihrung von Fernrohren spétestens
ab dem Alter von 4 Jahren.

Gegen die Notwendigkeit vergroernder Sehhilfen wird angefiihrt, dass Kinder
einerseits ein anscheinend ausreichendes Akkommodationsvermdgen haben

und somit visuell kompetent erscheinen (vgl. Blankenagel 1987, S. 91; Trau-
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zettel-Klosinski et al. 1993, S. 59; Zammit et al. 1999, S. 358; Wabbels et al.
2004, S. 260; Diepes et al. 2007, S. 49). Andererseits vertreten Fachleute die
Ansicht, dass die Hilfsmittel fiir Vorschulkinder mechanisch und konzeptionell
zu kompliziert seien (vgl. Ritchie et al. 1989, S. 509). Zudem wird die Unfa-
higkeit des Kindes, Sehprobleme auszudriicken und die fehlende Notwendig-
keit, vor dem Schuleintritt kleine Druckschriften zu lesen, angefiihrt (vgl. Rit-
chie et al. 1989, S. 509; Gould, Sonksen 1991, S. 44). So pliddiert Kdsmann-
Kellner (2004, S. 293) dafiir, die Anpassung optisch vergrof8ernder Sehhilfen
hinauszuzogern.

Dabei werden oftmals die Vorteile fiir die visuelle Entwicklung der Kleinkin-
der libersehen, die auf der Mdglichkeit basieren, kleine Details an fiir das Kind
interessanten Objekten und alltdglichen Gegenstinden erkennen zu kdnnen. So
sind manche Kinder oftmals sehr erstaunt, wenn sie aufgrund der Benutzung
eines Hilfsmittels plotzlich Dinge sehen kdnnen, die ihnen ohne das Hilfsmittel
verborgen geblieben wiren (vgl. Gould, Sonksen 1991, S. 45). Kinder erfahren
bspw. durch die Nutzung eines Fernrohrs, dass es Dinge aullerhalb ihrer visuel-
len Sphire gibt, die sie interessieren konnten (z.B. das Beobachten von Vigeln
in einem Baum). VergroBernde Sehhilfen unterstiitzen den Zugang zu diesen,

auf alltdglichen Dingen beruhenden Erfahrungen bereits vor dem Schulanfang.

2.4 Sonderpddagogische Forderung und Unter-
stiitzung im Forderschwerpunkt Sehen unter

dem Aspekt von Hilfsmitteln

Im Folgenden wird das System der frithen Hilfen und schulischen Unterstiit-
zungs- und Fordermoglichkeiten unter besonderer Beachtung der Thematik der
Hilfsmittel und Hilfsmittelversorgung mit dem Hintergrund der Frage, wann
und durch wessen Initiative Kinder mit Sehbehinderungen Hilfsmittel erhalten,
analysiert.

Hilfsmittel sind ein wesentlicher Aspekt innerhalb des Spektrums piddagogi-
scher und rehabilitativer Mafinahmen. Héufig werden Sehschadigungen erst
spét diagnostiziert (vgl. Blankenagel 1987; Brambring 1997; Trauzettel-
Klosinski et al. 1993; Kdsmann-Kellner 1997; Zihl, Priglinger 2002; Roman-
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Lantzy 2007; Kdsmann-Kellner, Seitz 2012) und so eine moglichst frithe For-
derung (vgl. Hyvédrinen 2007, S. 151 und Hyvérinen 2014) verhindert.

Eine friihzeitige Diagnosestellung ist auch fiir die Eltern des Kindes mit einer
Sehschiadigung wichtig. So haben Eltern oftmals ,,zunichst keine Vorstellung
davon, was die jeweilige diagnostizierte Sehschédigung fiir die Handlungsfa-
higkeit und die konkreten Handlungsmoglichkeiten ihres Kindes bedeutet.*
(Walthes, Klaes 1994, S. 21) Eine Versorgung mit unterstiitzenden Hilfsmitteln
mag daher am Anfang nicht immer im Mittelpunkt der Bemiihungen der Eltern
stehen. Ein Hilfesystem, das ein Kind mit Sehschddigung und seine Eltern
umgibt, kann Anleitung und Unterstiitzung auch zur frithzeitigen Nutzung von
Hilfsmitteln geben.

Fiir Kinder mit Sehschddigungen und ihre Familien gibt es vielféltige Forder-
und Unterstiitzungsmoglichkeiten. Die grafische Darstellung in Abbildung 4
stellt die Moglichkeiten sonderpadagogischer Forderung als lineares Modell
dar. Eine Linearitdt kann nicht immer angenommen werden. Hingegen soll die
Bandbreite der Wege vor dem Hintergrund der Entwicklung der Kinder durch
die lineare Struktur illustriert werden. So konnen Kinder zeitweilig in einer
Forderschule’® beschult werden und dann an eine Regelschule wechseln. Eben-
so kann die Friihforderung als paralleles Angebot zum Besuch des Kindergar-
tens genutzt werden. Dieses verzweigte Netz paddagogischer Mainahmen wird
durch weitere rehabilitative Forderangebote ergénzt. So bieten zusétzlich Re-
habilitationslehrerinnen und —lehrer Schulungen im Bereich der Orientierung

und Mobilitdt sowie in Lebenspraktischen Fahigkeiten an.

3 Aus Griinden der Einheitlichkeit wird im Folgenden der Terminus Forderschule benutzt.
Damit sind sowohl Forderschulen als auch Sonderschulen oder andere Schulen, die sich auf die
Forderung und Unterstiitzung von Kindern unterschiedlicher Forderschwerpunkte spezialisiert
haben, gemeint. Die begrifflichen Abweichungen sind durch die Lénderspezifik begriindet.
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Abbildung 4: Méglichkeiten vorschulischer Férderung sowie schulischer und beruflicher
Bildung von Kindern und Jugendlichen mit Sehschiidigungen in Deutschland

Hilfsmittel konnen die Kinder mit Sehbehinderungen theoretisch in allen Be-
reichen erhalten. Eine genauere Analyse hinsichtlich der Bereiche vorschuli-

sche und schulische Forderung erfolgt im folgenden Abschnitt.

2.4.1 Vorschulische Forderung

Im SGB IX § 30 - Sozialgesetzbuch Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen, Neuntes Buch, Kapitel 4 Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion, § 30 Fritherkennung und Frithforderung sind die Regelungen zur Friiher-
kennung (Diagnostik) und Friihférderung seit dem Jahr 2001 erfasst (vgl. Bun-
desministerium der Justiz 19.06.2001). Eine zusitzliche gesetzliche Grundlage

stellt die Frithforderverordnung aus dem Jahr 2003 dar (vgl. Bundesministeri-
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um der Justiz 24.06.2003), wobei sich die gesetzlichen Grundlagen sowie die
regionalen und kommunalen Gegebenheiten bundeslandabhédngig unterschei-
den (vgl. Peterander 2003, S. 689; Sohns 2010, S. 271f.)
Die Vielzahl der rechtlichen Grundlagen der Friihforderung zeigt, dass eine
Beantwortung der Frage, wie und durch wessen Initiative Kinder mit Sehschi-
digungen technische Hilfsmittel erhalten, schwierig ist. Die Analyse der inhalt-
lichen Aufgaben der Frithférderung soll weiteren Einblick geben.
Prinzipiell wird zwischen allgemeiner Frithforderung und sehgeschéadigten-
spezifischer Friihforderung unterschieden. Uber die generelle Entwicklungs-
forderung hinaus liegt die Spezifik in der Herangehensweise und Methodik zur
Unterstiitzung der Aneignung einer visuell dominierten Welt (vgl. Hecker
2004, S. 7f.; Walthes 2005, S. 123). Die Begriindung der speziellen Friihforde-
rung liegt in der spezifischen Fachkompetenz und Erfahrung im Umgang mit
Kindern mit Sehschidigungen (vgl. Hecker 2004, S. 71.).
Die Aufgabenbereiche in der Frithférderung werden oftmals mit dem Begriff
»Komplexleistung® beschrieben (vgl. Bundesministerium der Justiz
19.06.2001, S. 18; Weil} et al. 2004, S. 73; Sohns 2010, S. 26). Sie kdnnen in
die Bereiche:

- Analyse der Fahigkeiten und Probleme des Kindes

- Beratung bzw. Unterstiitzung der Eltern

- Beratung der Bezugspersonen und Erzieherinnen sowie

- Forderung im Sinne einer Entwicklungsunterstiitzung des Kindes
unterteilt werden (vgl. Walthes 2005, S. 123; Lang 2009b, S. 203).
Im Weiterbildungscurriculum zum Friihférderer und zur Frithforderin fiir blin-
de und sehbehinderte Kinder der Arbeitsgemeinschaft Frithférderung sehge-
schidigter Kinder des Verbandes der Blinden- und Sehbehindertenpdadagogen
und -piddagoginnen e.V. (2008) wird dazu beschrieben:
,Die Forderung des sehbehinderten Kindes baut auf der funktionalen Diagnos-
tik des Sehens in den verschiedenen Lebensbeziigen auf und sollte den Einsatz
der optischen und nichtoptischen Hilfsmittel beriicksichtigen.* (Verband der
Blinden- und Sehbehindertenpddagogen und -pddagoginnen e.V. 2008, S. 6)
Diese Empfehlung berticksichtigt das Thema Hilfsmittel, stellt dieses jedoch
nicht in den Mittelpunkt sonderpadagogischer Forderung. Konkrete Hand-

lungsanweisungen zur Umsetzung fehlen. So wird nicht erwahnt, wer fiir die
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Implementierung verantwortlich ist. Vielmehr ldsst die Empfehlung vermuten,
dass vorhandene Hilfsmittel im Rahmen der Friihférderung benutzt werden
sollten. Dies kann auch im Zusammenhang mit der Férderung im Sinne einer
Entwicklungsunterstiitzung des Kindes verstanden werden. Dennoch wird eine
Beratung zu vergrof3ernden Sehhilfen im Kontext der Frithforderung nicht aus-
geschlossen, denn die Beratung der Bezugspersonen des sehgeschidigten Kin-
des beinhaltet neben der Stiarkung der Kompetenzen im Umgang mit dem Kind
und der Vermittlung von Kontakten zu Selbsthilfegruppen auch das Thema
Hilfsmittelberatung. Darin werden neben Mobilitits-, Lagerungs- und Kom-
munikationshilfen auch optische Hilfsmittel mit eingeschlossen (vgl. Sohns
2000, S. 93; Hecker 2004, S. 9; Lang 2009b, S. 203).

Uber die geeignete Hilfsmittelversorgung der Kinder sollen die in der Friihfor-
derung titigen Piddagoginnen und Pddagogen entscheiden und diese sicherstel-
len (vgl. Fuchs 1997, S. 87f.). Das Einbeziehen von medizinisch-
therapeutischen Fachkréften ist moglich (vgl. Sohns 2000, S. 187; Zeschitz
1999, S.70f.). Inwieweit eine Entscheidung iiber die addquate Versorgung mit
vergroflernden Sehhilfen moglich ist, kann aufgrund des Personals (vgl.
Zeschitz 1999, S. 70f.) nicht beantwortet werden.

In einer 1999 bundesweit durchgefiihrten Umfrage zur Nutzung vergrofernder
Sehhilfen in der Friihforderung (vgl. Gatz 2000) erfolgt die Auswahl der
Hilfsmittel auf der Basis interdisziplindrer Zusammenarbeit. So wéhlten in den
befragten Frithforderstellen zu gleichen Anteilen Frithforderer, Orthoptisten
und Augenérzte die vergrofernden Sehhilfen aus. Auch Augenoptiker waren an
der Auswahl zu einem groflen Teil beteiligt (vgl. ebd., S. 66). 26 der 34 befrag-
ten Frithforderstellen gaben an, vergroBernde Sehhilfen schon fiir Kinder im
Vorschulalter anzubieten. Das Heranfiihren an die Hilfsmittel begann haupt-
sdchlich ab dem 4. Lebensjahr. Manche der Einrichtungen begannen erst kurz
vor der Einschulung mit der Einfiihrung (vgl. ebd., S. 65). Fast alle (n=30)
Friihforderstellen sahen einen Vorteil fiir die Kinder darin, diese bereits im
Vorschulalter an vergroBBernde Sehhilfen heranzufiihren (vgl. ebd., S. 67).
Weitere Studien, welche Auskunft iiber den Erhalt von Hilfsmitteln bei Kin-
dern mit Sehbehinderungen fiir den Bereich der Frithforderung in Deutschland
geben, liegen nicht vor, auch wenn Hecker (2004, S. 9) fiir den Einsatz opti-

scher Hilfsmittel im Vorschulalter pladiert.
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Internationale Studien zur Einbindung der Hilfsmittel in die Arbeit der Friih-
forderung geben nur wenig Aufschluss iiber dortige Praktiken.

In einem Bericht von Janson (1996, S. 80) wird fiir das Schwedische Modell
der Frithforderung dargestellt, dass unverziiglich nach der Diagnose einer Seh-
schidigung eine Uberweisung des Kindes an eine Einrichtung zur Erprobung
von Hilfsmitteln erfolgt.

Blaikie et al. (2003, 0.S.) stellten bei der Analyse eines Datensatzes zu Kindern
mit Sehschédigungen in Schottland fest, dass nach Auskunft der Eltern von
216 Kindern (31 davon waren im Vorschulalter) nur ein Vorschulkind eine
vergroflernde Sehhilfe benutzte. Hingegen nahm die Zahl der Hilfsmittelnutzer
mit dem Schulbeginn sprungartig zu, was unbegriindet blieb. Ahnliche Ergeb-
nisse haben Zammit et al. (1999) im Rahmen einer Studie in Schottland darge-
stellt. Von den erfassten 52 Kindern und Jugendlichen mit Sehschéddigungen,
besalen nur 20 Kinder und Jugendliche ein Hilfsmittel (vgl. ebd., S. 354). Ein
Kind mit einem Hilfsmittel war im Vorschulalter, der groBte Teil war 12 Jahre

alt (vgl. ebd., S. 354).

2.4.2 Schulische Bildungsmaoglichkeiten

Optisch und elektronisch vergrof3ernde Sehhilfen scheinen im Bereich der
schulischen Bildung einen essentiellen Aspekt innerhalb des Spektrums péda-
gogischer und rehabilitativer Maflnahmen dazustellen (vgl. Degenhardt 2003,
S. 392). So steigt der Bedarf an technischen Hilfen allem Anschein nach mit
dem Schulbeginn sprunghaft an (vgl. Hofling 1987, S. 86 und 97; Zammit et al.
1999, S. 354 und 358; Blaikie et al. 2003, 0.S.). Inwieweit vergroBBernde Seh-
hilfen Teil der schulischen Bildung sind, soll unter Beriicksichtigung der Ge-
staltung der schulischen Bildungsmoglichkeiten fiir Kinder mit dem Forder-
schwerpunkt Sehen im Folgenden analysiert und diskutiert werden. Fiir das
Setting Schule soll ermittelt werden, welche Einfliisse auf das Vorhandensein

und die Nutzung von Hilfsmitteln existieren.

Wie in Abbildung 4 dargestellt, konnen Kinder mit Sehbehinderungen eine
Forderschule oder eine allgemeine Schule besuchen. Grundlage ist ein Gutach-
ten im Rahmen des Verfahrens zur Feststellung des sonderpadagogischen For-

derbedarfs (fiir Nordrhein-Westfalen beispielsweise: AusbildungsOrdnung
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Sonderpiddagogische Forderung, AO-SF, § 11-14) (vgl. Ministerium fiir Schule
und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen 2011; Drave et al. 2000).
Abhingig vom jeweiligen Bundesland unterscheiden sich dafiir die Grundlagen

(vgl. Petermann, Petermann 2006b, S. 3).

Fiir die Wahl des Lernortes sind einerseits die individuellen Voraussetzungen
des Kindes ,,durch eine umfassende Kind-Umfeld-Diagnostik* (Walthes 2005,
S. 129) und die ,,institutionellen Voraussetzungen durch eine Analyse des Po-
tenzials des schulischen Systems* (Walthes 2005, S. 129) zu ermitteln (vgl.
auch Luckfiel 1998, S. 215). Die Voraussetzungen zur Eingliederung in den
Forderschwerpunkt Sehen stellt der § 9 der AO-SF (fiir das Beispiel
Nordrhein-Westfalen: Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des Landes
Nordrhein-Westfalen 2011, S. 2) dar. In diesem ist ersichtlich, dass die Basis
fiir die Feststellung des Forderschwerpunkts Sehen weiter gefasst ist als die

sozialrechtliche Definition der ICD-10 es vermuten l&sst.

Eine Beteiligung verschiedener Fachkrifte oder Fachdienste wird im Sinne der
Entscheidungsfindung liber den Forderbedarf ausdriicklich gefordert (vgl. AO-
SF, § 12, Abs. 4 Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des Landes
Nordrhein-Westfalen 2011). Wéhrend Augenirztinnen und Augenirzte die
Feststellung der Sehschadigung fiir ein augenérztliches Gutachten erbringen,
fiihren Orthoptistinnen und Orthoptisten sowie Sehbehinderten- oder Blinden-
paddagoginnen und -padagogen die Diagnostik des funktionalen Sehens durch.
Fiir die Beschaffung bzw. Bereitstellung von Hilfsmitteln sowie Veranlassung
baulicher und organisatorischer Verdnderungen sind die Schultrdger in Zu-
sammenarbeit mit Augenoptikerinnen und Augenoptikern bzw. Optometristen

verantwortlich (vgl. Wilmann 1998, S. 7{f.).

Die Gutachten sowie der daraus folgende Forderplan konnen demnach neben
der inhaltlichen Ausgestaltung der Férderung Angaben zur Nutzung von
Hilfsmitteln enthalten. Die Rolle der Gutachten im Hinblick auf die erstmalige
Veranlassung einer Verordnung bzw. Anpassung vergro3ernder Sehhilfen ist
evident. Moglicherweise begriindet diese Tatsache den erhohten Hilfsmittelbe-
darf bei Kindern mit Sehschiadigung, da erstmalig eine Analyse der Sehfunkti-

onen durchgefiihrt und der Bedarf an technischer Unterstiitzung evaluiert wird.

28



Eine jihrliche Uberpriifung des Férderbedarfes durch die Klassenkonferenz ist
nach § 15 AO-SF (vgl. Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des Landes
Nordrhein-Westfalen 2011, § 15) in Nordrhein-Westfalen obligat. Das schlie3t
die Uberpriifung der vorhandenen Hilfsmittel hinsichtlich ihrer Nutzung, ihres
Bedarfs und ihrer Eignung sowie Uberlegungen fiir mogliche weitere Hilfsmit-

tel ein.

Bei der Entscheidung iiber den sonderpddagogischen Forderbedarf konnen
auch mehrere Forderschwerpunkte festgelegt werden. Die nachfolgenden Da-
ten zu Schiilerinnen und Schiilern mit sonderpddagogischem Forderbedarf be-
ziehen sich auf verfiigbare Angaben aus dem Jahr 2009/2010 (vgl. Sekretariat
der Stindigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik
Deutschland 2010d; Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister
der Lander in der Bundesrepublik Deutschland 2010c). Demnach wurden in
Deutschland in diesem Zeitraum 485.418 Schiilerinnen und Schiiler mit son-
derpddagogischem Forderbedarf unterrichtet (vgl. ebd., eigene Berechnung).
Wihrend davon auf den Férderschwerpunkt Lernen 206.703 (42,8 %) der
Schiilerinnen und Schiiler entfielen, betrug die Anzahl derjenigen mit dem
Forderschwerpunkt Sehen 7.161 (1,48 %) (vgl. ebd., eigene Berechnung).
Vermutlich ist diese Zahl zu gering, da Sehschidigungen nicht immer erkannt
und besonders im Zusammenhang mit komplexen Beeintrachtigungen als For-
derschwerpunkt nicht benannt werden (vgl. Fischer 1997, S. 213; VBS-
Arbeitskreis der Leiterinnen und Leiter der Blinden- und Sehbehindertenein-
richtungen 2008, S. 311f.; Degenhardt, Henriksen 2009, S. 213). In einer um-
fanglichen Untersuchung an drei finnischen Schulen fiir Kinder mit Korperbe-
hinderungen konnte dargestellt werden, dass 60 % der Schiilerinnen und Schii-
ler mit Cerebralparesen auch Sehschidigungen hatten (vgl. Hyvérinen et al.
2006; Kiviranta et al. 2006). Bei der Untersuchung der Sehfunktionen von

105 Kindern mit Cerebralparesen in Griechenland wurde die Vielfalt visueller
Funktionseinschrankungen dargestellt (vgl. Kozeis et al. 2007, S. 47f.). Insbe-
sondere die Akkommodation scheint hdufig beeintriachtigt zu sein (vgl.
McClelland et al. 2006). Im Rahmen einer der finnischen Studie vergleichba-
ren, jedoch im Umfang kleineren Erhebung an einer Schule mit dem Forder-

schwerpunkt motorische Entwicklung in Nordrhein-Westfalen konnte festge-
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stellt werden, dass bei allen Kindern mit Cerebralparesen auch visuelle Prob-
leme vorhanden waren (vgl. Hyvérinen et al. 2007; Holzapfel et al. 2008). Eine
Ausstattung mit technischen Hilfsmitteln zur Férderung der visuellen Wahr-
nehmung war infolge mangelnder Diagnostik in vielen Féllen nicht vorhanden.
Die Padagoginnen und Pddagogen haben wegen der komplexen Schidigungen
die Nutzung vergroBernder Sehhilfen hiufig nicht in Betracht gezogen. Interna-
tional sind wenige Studien zur Hilfsmittelnutzung durch mehrfachbehinderte
Kinder verfiigbar. In einer im Jahr 2002 publizierten Untersuchung zur Nut-
zung vergrofernder Sehhilfen durch sehgeschidigte Kinder mit komplexen
Beeintrachtigungen in Grof3britannien (vgl. McLinden et al. 2002, S. 91 und
98) wird dargestellt, dass nur etwa 6 % dieser Kinder optisch vergroflernde
Sehhilfen und etwa 10 % nicht vergroBernde Hilfsmittel verwenden. Demnach
kann nicht ausgeschlossen werden, dass Kindern mit komplexen Schidigungen
teilweise Hilfsmittel vorenthalten werden, da eine mdgliche visuelle Ein-
schrankung aufgrund mangelnder Diagnostik nicht offensichtlich ist (vgl.
Koutantos 2000, S. 75; Degenhardt 2009, S. 227f.; Degenhardt, Henriksen
2009, S. 213). Schiilerinnen und Schiiler mit weiterem Forderschwerpunkt
Lernen oder Geistige Entwicklung werden auch an Schulen mit dem Forder-
schwerpunkt Sehen unterrichtet (vgl. Fischer 1997, S. 123; Adriaans 2011a,

S. 13; Adriaans 2011b). So wird der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit
komplexen Beeintrachtigungen an Schulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen
in Deutschland mit {iber 60 % angegeben (vgl. Fischer 1992, S. 158; Beyer
2009a, S. 106; Lang 2009a, S. 206; Adriaans 2011Db).

Sonderpiddagogische Forderung kann an verschiedenen Lernorten realisiert
werden (vgl. Lang et al. 2008, S. 164). Das Setting allgemeine Schule oder
Forderschule stellt einen zu differenzierenden Umweltaspekt dar. Trotz der in
der ,,Empfehlung zur sonderpddagogischen Forderung in den Schulen in der
Bundesrepublik Deutschland vom 06.05.1994 enthaltenen Vereinbarung der
Liander, sonderpddagogische Forderung an allgemeinen Schulen durchzufiihren
und einer zunehmenden Tendenz der Umsetzung ist der Anteil der Schiilerin-
nen und Schiiler an Férderschulen im Verhéltnis zur Gesamtzahl der Schiile-
rinnen und Schiiler im Alter der Vollzeitschulpflicht nach einem leichten An-

stieg bis 2004 nahezu stabil geblieben (vgl. Sekretariat der Stindigen Konfe-
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renz der Kultusminister der Lénder in der Bundesrepublik Deutschland 2010a,

S. XIII; Malecki 2013, S. 361f.).

In Deutschland gibt es derzeit 51 Schulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen,
von denen acht ausschlielich Kinder mit komplexen Schidigungen aufneh-
men. Die Schulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen sind ungleichméBig auf
die Bundeslander verteilt. So stehen in Nordrhein-Westfalen zwolf Schulen
jeweils nur einer Einrichtung in den Bundesldndern Brandenburg, Niedersach-
sen, Sachsen, Schleswig-Holstein und Thiiringen gegeniiber (vgl. Beyer 2009a,
S. 103).

Die folgende Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die Verteilung der Schiilerin-

nen und Schiiler mit Forderschwerpunkt Sehen auf die beiden Schulformen

bezogen auf Deutschland insgesamt und die einzelnen Bundeslénder.

gesamte Anteil
Schiilerzahl |Anteil Forder-
allgemeine |Forder- im Integration [schule

Bundesland Schulen schulen FS Sehen (FS Sehen) [(FS Sehen)
Deutschland 1998 5163 7161 27,9 % 72,1 %
Baden-Wirttemberg 644 991 1635 39,4 % 60,6 %
Bayern 103 762 865 11,9 % 88,1 %
Berlin 105 276 381 27,6 % 72,4 %
Brandenburg 85 91 176 48,3 % 51,7 %
Bremen 11 60 71 15,5 % 84,5 %
Hamburg 36 136 172 20,9 % 79,1 %
Hessen 55 316 371 14,8 % 85,2 %
Mecklenburg-

Vorpommern 27 47 74 36,5 % 63,5 %
Niedersachsen 132 279 411 32,1 % 67,9 %
Nordrhein-

Westfalen 242 1485 1727 14,0 % 86,0 %
Rheinland-Pfalz 166 174 340 48,8 % 51,2 %
Saarland 37 76 113 32,7 % 67,3 %
Sachsen 90 234 324 27,8 % 72,2 %

Fortsetzung néachste Seite




gesamte Anteil
Schiilerzahl |Anteil Forder-
allgemeine |Forder- im Integration [schule
Bundesland Schulen schulen FS Sehen (FS Sehen) [(FS Sehen)
Sachsen-Anhalt 49 160 209 23,4 % 76,6 %
Schleswig-Holstein 159 - 159 100,0 % 0,0 %
Thiringen 57 76 133 42,9 % 57,1 %

Tabelle 2: Schiilerinnen und Schiiler mit dem Férderschwerpunkt (FS) Sehen in allge-
meinen Schulen und Forderschulen im Schuljahr 2009/2010 (basierend auf Sekretariat
der Stindigen Konferenz der Kultusminister der Léinder in der Bundesrepublik Deutsch-
land 2010c und Sekretariat der Stiindigen Konferenz der Kultusminister der Linder in
der Bundesrepublik Deutschland 2010d), Die farbliche Hervorhebung weist auf einen
Forderschulanteil von iiber 80 % hin.

Mit Ausnahme von Schleswig-Holstein® werden in den Lindern iiber 50 % der
Schiilerinnen und Schiiler mit Férderbedarf Sehen an Forderschulen unterrich-
tet. In Bayern, Bremen, Hessen und Nordrhein-Westfalen ist die Quote des

Forderschulbesuchs mit einem Anteil von tiber 80 % am hdchsten.

Demzufolge findet in Deutschland, entgegen dem allgemeinen Trend anderer
Lander, derzeit noch vorrangig eine Beschulung mit dem Forderschwerpunkt
Sehen in Forderschulen statt (vgl. Malecki 2013, S. 361f.). In nahezu allen eu-
ropdischen Lindern, besonders in den skandinavischen Landern (z.B. in Finn-
land und Schweden) (vgl. Fellenius 1999, S. 370) sowie in den Vereinigten
Staaten von Amerika (USA) (vgl. Rath 1992a, S. 50f.; Biermann, Goetze 2005,
S. 68) ist hingegen der Anteil der in Regelschulen integrativ beschulten Kinder
deutlich hoher. Ausnahmen bilden neben Deutschland auch Osterreich und die
Schweiz. Verdnderungen dieser Verteilung sind in naher Zukunft bedingt durch
die Empfehlung der UN-Behindertenrechtskonvention zu erwarten (vgl. Art. 24
Abs. 1 UN-BRK, Vereinte Nationen 2009), wonach Kinder und Jugendliche
mit Behinderungen verstirkt in die allgemeine Schule einbezogen werden sol-

len.

Die Spezifika der Forderschulen liegen im Bereich der Inhalte und deren Ver-
mittlung sowie bei den Rahmenbedingungen (vgl. auch Walthes 2005,
S. 130ff.). Schiilerinnen und Schiiler mit dem Forderschwerpunkt Sehen an

* In Schleswig-Holstein versteht sich das Landesforderzentrum Sehen ausschlieBlich als unter-
stiitzendes und beratendes Forderzentrum fiir die Schiilerinnen und Schiiler mit Férderschwer-
punkt Sehen im Gemeinsamen Unterricht (vgl. Rath 2008, S. 167; Adrian 2009, S. 132ff.).

32



Forderschulen werden nach den Lehrpldnen der allgemeinen Schulen unterrich-
tet (vgl. Schroder 2003, S. 765). Fiir die Inhalte wird hervorgehoben, dass eine
sehgeschidigtenspezifische Didaktik zugrunde liegt (vgl. Schindele 1985,

S. 92ft.). Die Schulkinder sollten nach Rath (2006, S. 161) derart qualifiziert
sein, dass sie beispielsweise den Umgang mit optisch und elektronisch vergro-
Bernden Sehhilfen beherrschen.

Auf der Ebene der Rahmenbedingungen legt das Schulministerium (hier fiir
das Bundesland Nordrhein-Westfalen) fest, dass in Schulen mit dem Forder-
schwerpunkt Sehen Kinder in kleinen Klassen (zwischen 7 bis 14 Kinder)
durch im Bereich der Sonderpddagogik besonders ausgebildete Lehrkrifte un-
terrichtet werden (vgl. Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des Landes
Nordrhein-Westfalen 2006; Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des
Landes Nordrhein-Westfalen 2013). ,,In den Klassenrdaumen befinden sich
hohenverstellbare Arbeitstische, damit der Abstand eines Textes oder Bildes
der Sehfdhigkeit angepasst oder der Lichtwinkeleinfall reguliert werden kann.
Jeder Tisch verfligt liber eine vielseitig einstellbare Arbeitsleuchte, jeder Klas-
senraum liber eine dimmbare Deckenbeleuchtung. Die Kinder kdnnen unter-
schiedliche Sehhilfen erproben und lernen, Hilfsmittel, z.B. Brillen, Kontakt-
linsen, Lupen, Monokulare und elektronische Lesegerite zu benutzen. Der Ein-
satz besonderer Sehhilfen wird mit der beratenden Augenérztin oder dem Au-
genarzt im Rahmen der schulérztlichen Betreuung abgestimmt.* (Ministerium
fiir Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen 2006, S. 14f.)
Diese, dem Bereich der Kontextgestaltung zuzuordnenden Bedingungen, wer-
den in den Empfehlungen zum Forderschwerpunkt Sehen allgemeiner be-
schrieben: ,,Sie bieten sehgeschddigtengemille Forderung in unterschiedlicher
Form an und sind technisch, medial und personell entsprechend ausgestattet.*
(Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der
Bundesrepublik Deutschland 1998, S. 21). Demnach stellt sich die Forderschu-
le als der Ort dar, der die kontextuellen Bedingungen schafft, um das Sehver-

mogen der Kinder mit Sehbehinderungen zu fordern.

2.4.3 Hilfsmittel im System Schule

Mit dem Schulbeginn steigt die Anzahl der vorhandenen Hilfsmittel an (vgl.
Hofling 1987, S. 86 und 97; Zammit et al. 1999, S. 354 und 358; Blaikie et al.
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2003, 0.S.). Ein Grund dafiir kann das Gutachten oder der Forderplan sein, die
im Rahmen des Verfahrens zur Feststellung des sonderpddagogischen Forder-
bedarfs erstellt werden. Der zunehmende Bedarf an technischen Hilfen mit
dem FEintritt in die Schule ist auf die Unterrichtsinhalte und neu zu erwerben-
den Kompetenzen zuriickzufiihren. Mit Schulbeginn nehmen die visuellen An-
forderungen in der Néhe zu.

Da Kinder mit Sehbehinderungen in der Regel nach dem allgemeinen Lehrplan
beschult werden, dienen Hilfsmittel der Unterstiitzung des Lernprozesses und
der Verbesserung des Zugangs zu Lerninhalten (vgl. Rath 1998, S. 51).
Welche spezifischen Unterstiitzungsmdoglichkeiten bieten Schulen mit dem
Forderschwerpunkt Sehen, um dem sonderpddagogischen Forderbedarf zu ent-

sprechen und inwiefern sind vergrof3ernde Sehhilfen Teil des Systems Schule?

In der von Schindele (1985) beschriebenen speziellen Sehbehindertendidaktik
werden folgende drei Bereiche unterschieden:

- intentionaler Bereich,

- methodisch-prozessual-organisatorischer Bereich und

- medialer Bereich und Lernumgebung (Schindele 1985, S. 97f.

und 106).

Wihrend im intentionalen Bereich Entscheidungen iiber die Ziele des Unter-
richts sowie Inhalt und Gegenstand festgelegt wird, beinhaltet der methodisch-
prozessual-organisatorische Bereich Entscheidungen zur Artikulation, zur Me-
thodenkonzeption, Vermittlungs- und Erarbeitungstechniken sowie Sozial- und
Interaktionsformen. Diese Entscheidungen werden unter Beriicksichtigung der
individuellen Ausgangslage der Schiilerinnen und Schiiler mit Sehschidigun-
gen getroffen.
Der mediale Bereich betrifft Entscheidungen zu Lehr-, Lern- und Hilfsmitteln
(vgl. ebd.). Neben Anschauungsmitteln sind damit auch Hilfsmittel zur Er-
schlieBung der Unterrichtsinhalte gemeint. ,,Zu den medialen Aspekten zdhlen
z.B.: giinstige natiirliche und kiinstliche Beleuchtung fiir alle Schiilerinnen und
Schiiler, gegebenenfalls besondere Regelungen fiir das Kind mit Sehbehinde-
rung; angemessene Raumausstattung und nach ergonomischen Gesichtspunk-

ten ausgesuchtes Mobiliar; spezielle Hilfsmittel [...].“ (Rath 2006, S. 161f.) Da
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zu den speziellen Hilfsmitteln auch vergrofernde Sehhilfen zdhlen, gehoren
diese dem medialen Bereich an.
Hinsichtlich der zur Verfiigung stehenden rdumlichen Ressourcen konkretisiert
der Verband Sonderpiddagogik e.V. (2009) die geforderten Standards der son-
derpiddagogischen Forderung im Forderschwerpunkt Sehen folgendermalen:
,»- Ausreichende Arbeitsfliache fiir jeden Schiiler im Klassenraum zur Unter-
bringung von notwendigen Lehr-, Lern- und Hilfsmitteln
- Sehgeschadigtenspezifischen Anforderungen entsprechende Klassenrdume
(z.B. hinsichtlich Beleuchtung, Verdunkelungsmoglichkeiten, Stromversor-
gung, Variierbarkeit der Lernorte)* (Verband Sonderpadagogik e.V. 2009,
S. 74).
Konkrete Angaben, die auf die individuellen Bediirfnisse der Schiilerinnen und
Schiiler mit Sehschidigung Riicksicht nehmen, sind in den (Minimal-)Stan-
dards nicht enthalten.
Allerdings warnt Degenhardt im Hinblick auf eine Differenzierung vor einer
HAuftirmung« sehgeschidigtengerechter elektronischer Hilfsmittel” (Degen-
hardt 2003, S. 380) [Hervorhebung im Original] und somit der ,,Schaffung ei-
ner isolierten, nicht variablen, raumlich separierenden Lerninsel im Klassen-
raum oder auch nur das stindige Hervorheben der spezifischen Arbeitsmateria-
lien und -methoden® (Degenhardt 2003, S. 380). Hier steht also Qualitét vor
Quantitat. Dies gilt auch fiir die Wahl der Methoden zur Vermittlung der Lern-
inhalte. ,,Einfache »Kompensationsmodelle« sind dabei zu umgehen; ein Bild,
eine Zeichnung oder ein Foto wird nicht allein durch eine VergroBerung auf
einem Kopiergerit zu einem adidquaten Angebot fiir ein sehbehindertes Kind.*

(Degenhardt 2003, S. 380) [Hervorhebung im Original]

In Bezug auf die personale Lernumgebung (vgl. Schindele 1985, S. 118), wel-
che maBgeblich fiir die Auswahl der Methodik verantwortlich ist, sollte das
Kind mit Sehschddigung von geschulten Piddagoginnen und Pddagogen beglei-
tet und unterstiitzt werden (vgl. Verband Sonderpéddagogik e.V. 2009, S. 74).
Inwiefern sind vergréfernde Sehhilfen Teil der Ausbildungsinhalte?

Die inhaltlichen Anforderungen fiir die Ausbildung der Lehrerinnen und Leh-

rer im Forderschwerpunkt Sehen umfassen, u.a. folgende Punkte:
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,»* Grundlagen der Ophthalmologie zu Funktionen und Strukturen des physio-
logischen und funktionalen Sehens und zur Entwicklung der visuellen
Wahrnehmung sowie Grundlagen der Physiologischen Optik und der barrie-
refreien Gestaltung der rdumlichen Umwelt im Férderschwerpunkt Sehen

* Grundlagen der Anpassung und Einfiihrung in die Nutzung von optischen,
elektronischen und nichtelektronischen Hilfsmittel [sic!] im Forderschwer-
punkt Sehen‘ (Sekretariat der Stindigen Konferenz der Kultusminister der
Lander in der Bundesrepublik Deutschland 2008, S. 56).

Demnach sollten die Pddagoginnen und Pddagogen Grundkenntnisse im Be-

reich der vergroBernden Sehhilfen haben. Eine detaillierte Darstellung zu den

konkreten Inhalten und Abldufen der Hilfsmittelanpassung fehlt in dem Ent-
wurf. Es wird auch nicht dargelegt, auf welcher Grundlage Hilfsmittelentschei-
dungen erfolgen sollten. Hervorgehoben wird hingegen, dass die Einfiithrung in
die Hilfsmittelnutzung den Padagoginnen und Paddagogen obliegt. Diese wird
als Teil der inhaltlichen MaBBnahmen im Férderschwerpunkt Sehen aufgefasst
und sollte in den Schulalltag integriert werden. Inwieweit eine professionelle

Integration und ein professioneller Umgang mit vergrofBernden Sehhilfen im

Rahmen der schulischen Bildung und Forderung erfolgt, kann aufgrund dieser

Minimalvorgaben nicht erschlossen werden. Hinzu kommt, dass keine wissen-

schaftlichen Untersuchungen zur Umsetzung dieser geforderten Minimalstan-

dards vorliegen. Allein in einer Studie von Hofer (2007, S. 99) aus dem
deutschsprachigen Teil der Schweiz stellten die Befragten dar, dass sie eine
gute bis sehr gute Einflihrung in den Gebrauch spezifischer Hilfsmittel erhiel-
ten. Auf welcher konzeptionellen Basis die Vermittlung dieser Kompetenzen

durchgefiihrt wurde, ist nicht erkennbar.

Die Sehbehindertenpdadagogik ist threm Selbstverstindnis nach derjenige Be-
reich, der eine gute Ausstattung mit Hilfsmitteln und die Anleitung im Umgang
mit ihnen zu gewéhrleisten hat (vgl. Degenhardt 2003, S. 392f; Laemers, Wah-
ren-Kriiger 2004, S. 37). Allerdings ist die ,,Anpassung der Vergrofernden
Hilfsmittel [...] Gegenstand eines qualifizierten Low-Vision-Spezialisten (die
in den Berufsgruppen der Augenérzte, Optiker und Orthoptisten zu finden
sind); die Einweisung fiir den Gebrauch im Kontext der Lehr- und Lernprozes-

se, in denen die Kinder und Jugendlichen stehen, ist Aufgabe der qualifizierten
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Sehgeschidigtenlehrerinnen und -lehrer.“ (Degenhardt 2003, S. 393) Seherzie-
hung konne, ,,wenngleich klar in einem padagogischen Prozess verortet, nur in
einem interdisziplinédr ausgerichtetem Team unterschiedlicher Professioneller
(z.B. aus Blinden- und Sehbehindertenlehrerinnen und -lehrern, Lehrerinnen
und Lehrern an der Allgemeinen Schule, Therapeutinnen und Therapeuten,
Arztinnen und Arzten, Optikerinnen und Optikern, Orthoptistinnen und
Orthoptisten, Trainerinnen und Trainern, ...) Erfolg haben [...]. Dieses Team
kann jedoch nur erfolgreich multiprofessionell arbeiten, wenn sich alle daran
wirkenden Berufsgruppen in ihrer jeweiligen Expertenrolle kennen, diese aner-
kennen und sich vertrauen.* (Degenhardt 2003, S. 385) Ahnlich argumentiert
Walthes (1999): ,,Eine umfassende sonderpiddagogische Forderung von blin-
den, mehrfachbehinderten und sehbehinderten Kindern und Jugendlichen ist
aufgrund der Ausdifferenzierung der Aufgaben des Berufsfeldes nicht aus-
schlieBlich von Lehrern zu leisten. Qualifikationen in der Frihférderung, Ori-
entierung und Mobilitét, in Lebenspraktischen Fertigkeiten und in der Low-
Vision-Forderung gehen tiber die Ausbildungsmdglichkeiten von Blinden- und
Sehbehindertenpddagogen hinaus. Zu wiinschen wére ein multiprofessionelles
Team an Schulen wie an Forderzentren zur Gewihrleistung einer optimalen
Unterstiitzung. In jedem Fall ist jedoch die Aufgabe sonderpadagogischer For-
derung, die fiir das Kind notwendige interdisziplindre Fachlichkeit herzustellen
und diese zu koordinieren.” (Walthes 1999, S. 170)

Wihrend sich demnach einerseits die Sehbehindertenpadagogik als System zur
Implementierung und Anleitung von Hilfsmitteln versteht, liegt hingegen die
personelle Zustandigkeit nicht allein bei den Sehbehindertenpddagoginnen und
-pddagogen. Deren Verantwortlichkeit besteht vorrangig in der Organisation
und Koordination sonderpddagogischer Forderung im Hinblick auf die Ausstat-
tung und Nutzung vergréf3ernder Sehhilfen. Das wiirde bedeuten, dass die Pa-
dagoginnen und Padagogen in einer Art Netzwerk agieren und die Entschei-
dung fiir ein spezifisches Hilfsmittel bei anderen Fachleuten liegt. Die Anlei-
tung zur Nutzung soll allerdings ganz in pddagogischer Hand liegen. Das ldsst
auf eine primdre Nutzung der Hilfsmittel im Kontext Schule schlieBen. Inwie-
weit eine Uberpriifung der Passung in diesem Rahmen stattfindet, ist unklar.
Daher ist es erstaunlich, dass diesbeziiglich in der Literatur nur wenige konkre-

te Hinweise verfligbar sind. Inwieweit die von Degenhardt und Walthes gefor-
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derten interdisziplindren Voraussetzungen zur Implementierung vergro3ernder
Sehhilfen bei Schulkindern gegeben sind, ldsst sich indes aufgrund mangelnder

Forschung dazu ebenfalls nicht beurteilen.

Werden vergroBernde Sehhilfen als selbstverstandlicher Teil der schulischen
Bildung gesehen, ist die Auswahl und Anpassung hingegen von Low-Vision-
Spezialisten zu leisten, bleibt unklar, inwieweit diese {iber die Notwendigkeit
vergroBBernder Sehhilfen im Kontext Schule informiert sind. Hinweise und Stu-
dienergebnisse, die auf die Grundlage der Entscheidungen fiir oder gegen die

Hilfsmittel an deutschen Schulen hinweisen, fehlen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass fiir Deutschland keine kon-
kreten Angaben iiber den Zeitpunkt des Erhalts vergroBernder Sehhilfen auf
Basis der vorliegenden Forschungsarbeiten verfiigbar sind. Die Darstellungen
legen den Schluss nahe, dass der Schulbeginn Grund fiir die erstmalige und
verstirkte Nutzung von Hilfsmitteln ist. Dies kann einerseits durch die Erstel-
lung eines Fordergutachtens, andererseits durch die Anforderungen im Bereich
Schule bedingt sein. Ungeklért ist die Zustdndigkeit hinsichtlich der Entschei-
dungen zum Bedarf an unterstiitzenden Hilfen. Auch wenn die Sehbehinder-
tenpiddagogik thren Schwerpunkt nicht in der Anpassung vergroBernder Sehhil-
fen sieht, stellen diese heutzutage einen selbstverstdndlichen Teil der schuli-
schen Bildung dar. Dies spiegelt sich in der Wahl der Methodik zur Vermitt-
lung der Lehrinhalte, der Ausstattung der Schulen mit Hilfsmitteln und der

Anleitung zur Nutzung wider.

Die Frage, wann und durch wessen Initiative die Kinder mit Sehschadigungen
vergroflernde Sehhilfen erhalten, kann bisher nicht eindeutig beantwortet wer-
den. Daher erscheint es notwendig, den Erhalt der Hilfsmittel bei Kindern mit

Sehschéddigungen zu erforschen. Es gilt also folgende Fragen zu beantworten:

1. Wann erhalten die Kinder erstmalig vergrof3ernde Sehhilfen?

2. Wer empfiehlt den Kindern ihr erstes Hilfsmittel?

Erste Informationen dazu werden mit dieser Studie gewonnen, da im empiri-
schen Teil erhoben wird, zu welchem Zeitpunkt die Kinder der Untersu-

chungspopulation welche Hilfsmittel bekommen haben (vgl. Kap. 4 und 5).
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2.5 Unterstiitzungsmoglichkeit Hilfsmittel

Optisch, elektronisch und nicht vergrofernde Hilfsmittel dienen der Férderung
und Unterstiitzung des vorhandenen Sehvermdgens. Sie stellen daher techni-

sche MaBnahmen zur Unterstiitzung von Kindern mit Sehschddigungen dar.

Hilfsmittel fiir den visuellen Bereich konnen in optisch und elektronisch ver-
groBernde Sehhilfen und nicht vergroBernde Hilfsmittel unterteilt werden. Ge-
nerell dienen sie alle der Erleichterung der Partizipation. Somit konnen Hilfs-
mittel, als ein in der ICF enthaltener Teil im Bereich der Umweltfaktoren, dazu
beitragen, dass bei Kdrperfunktionseinschrankungen Aktivitdten unterstiitzt

und erfolgreich durchgefiihrt werden konnen. Als Folge ist Teilhabe moglich.

Wihrend Fehlsichtigkeiten® mit Brillen und Kontaktlinsen korrigiert werden,
bendtigen Menschen mit Sehbehinderungen, auch bei bestmoglicher Korrekti-
on der Fehlsichtigkeit, i.d.R. groBere Netzhautbilder. Sie benutzen vergroBern-
de Sehhilfen (vgl. Blankenagel 1977, S. 92). Zu den optisch vergroernden
Sehhilfen zdhlen Lupenbrillen, Lupen, Fernrohre und Fernrohrlupenbrillen.
Elektronische Hilfsmittel sind z.B. GroBschriftprogramme und Bildschirmlese-
gerite. Auch neuere Hilfsmittel, wie eine Digitalkamera in Verbindung mit
einem Laptop oder die Verwendung von Smartphones und Tablet-PCs konnen
als elektronische Hilfsmittel bezeichnet werden (vgl. Holzapfel 2005a; Holzap-
fel 2005b; Mehrlich 2013). Nicht vergroBernde Hilfsmittel sind u.a. Lesepulte
oder akustische Hilfsmittel, wie z.B. eine sprechende Uhr und Geréte mit

Sprachausgabe sowie Filtergliser.

Die Gebrauchseigenschaften vergrof8ernder Sehhilfen konnen durch
- die VergroBerung und den Vergroferungseindruck,
- den AbbildungsmalBstab,
- das Sehfeld und
- Abbildungsfehler beschrieben werden.

> Fehlsichtigkeiten, auch Ametropien genannt, wie Myopie, Hyperopie und Astigmatismus
beschreiben Bildlagefehler ohne Akkommodation (Akkommodationsruhelage). Nach der Kor-
rektion einer Ametropie befindet sich das Bild des betrachteten Objektes in der Ebene der
Netzhaut (vgl. Goersch 2001, S. 14f.).
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Moglichkeiten der Vergroferung sind:
* VergroBerung durch Anndherung
* Objektvergroflerung

* Benutzung einer vergrofBernden Sehhilfe.

,Die Bezugssehweite von 25 cm wird weltweit als Vergleichsentfernung zur
Angabe der Vergroferung verwendet. Aus dieser Festlegung geht hervor, dass
eine VergroBerung auch erreicht wird, wenn Objekte aus einer Entfernung
kleiner als 25 cm betrachtet werden.

Diese Art der VergroB3erung wird Vergroflerung durch Annéherung I" 'an,

genannt:

25 cm
||

(Holzapfel, Schreck 2007, S. 24) [Hervorhebung im Original]

' —
A Ann —

(13

Eine weitere Vergroferungsmoglichkeit ist die Objektvergroferung. So erzeu-
gen bspw. vergroflerte Fotokopien oder Grof3drucktexte Objekte, die vergrofert
abgebildet bzw. dargestellt werden.

Die erreichte VergroBBerung hingt vom Abbildungsmalistab ' und von der Ent-

fernung ag zwischen Text und Auge des Betrachters ab.
F'= ﬂ "F'Arméiherung =ﬁ' :

Optisch vergroflernde Sehhilfen fiir die Ndhe sind Lupenbrillen und Lupen.
Lupenbrillen sind Brillen mit Nahzusétzen iiber 4 dpt. Eine Lupenbrille kann
die sonst notwendige Akkommodation ersetzen.

' Z ! Z 2
I Lipenbritie = Wpt I Lapentite = 4 dpt T3

* AAmax

Binokulare Lupenbrillen sind bis zu 3facher, monokulare mit bis ca. 12fache

Vergroflerung moglich.

Lupen sind einfache optische Hilfsmittel und werden oftmals mit dem Begriff
vergroflernde Sehhilfe am ehesten assoziiert. Die Gruppe der Lupen kann in

Handlupen und Aufsetzlupen unterteilt werden. Die Visolettlupe stellt eine
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besondere Form der Aufsetzlupen dar. Hand- und Aufsetzlupen gibt es mit

integrierter Beleuchtung.

Fiir die Abbildungseigenschaften von Lupen ldsst sich zusammenfassen:
Werden Lupen in grof3er Entfernung vom Auge vor einen Text gehalten, der
sich in der liblichen Leseentfernung befindet, dann muss der Abstand zwischen
Text und Lupe kleiner sein als die Brennweite der Lupe, damit das Sehfeld
geniigend grof3 ist und die Abbildungsfehler nicht zu grof3 werden. Die Vergro-
Berung, die bei dieser Benutzungsart erreicht werden kann ist, besonders bei
binokularer Benutzung gering. Auch mit starken Lupen lassen sich bei dem
groBen Abstand zwischen Lupe und Auge hochstens 2fache VergroBerungen
erreichen, was fiir die meisten Menschen mit Sehbehinderungen zu gering ist.
Menschen mit Sehbehinderungen miissen daher die Lupe dicht vor ein Auge
halten. Altere Menschen, die nicht mehr akkommodieren konnen, konnen bei
kleinem Abstand zwischen Lupe und Auge die NormalvergroBerung erreichen.
Menschen, die noch akkommodieren kdnnen, erreichen héhere Vergroferun-
gen. Bei dieser Benutzungsart ist das Sehfeld gro83.

Visolettlupen werden auch Lesesteine genannt. Kinder, die akkommodieren
konnen, erreichen mit Visolettlupen hohe VergroBerungen. Visolettlupen wer-
den in unterschiedlicher Gréfe und mittlerweile hauptséchlich aus Kunststoff
gefertigt. Die Bilder der Visolettlupen kdnnen, fast wie reale vergroferte Ob-
jekte, aus allen Entfernungen und Richtungen, deshalb auch binokular, betrach-
tet werden. ,,Die Leuchtdichte des Bildes ist bei diffuser Beleuchtung hoher als
die Leuchtdichte der Umgebung.* (Holzapfel, Schreck 2007, S. 30) Das Lu-
penbild ist also heller als die Objekte in der Umgebung der Lupe. Daher wer-
den Visolettlupen auch als Hellfeldlupen bezeichnet.

Wichtige Hilfsmittel zur Orientierung stellen Handfernrohre dar. Mit deren
Hilfe konnen Busnummern, Fahrplédne, Stralenschilder, Anzeige- oder Schulta-
feln gelesen werden. Meist werden monokulare Kleinferngldser vor ein Auge
gehalten. Kleine Fernrohre werden z.T. auch binokular in Brillenfassungen
eingebaut (Fernrohrbrillen) und mit Vorsatzlupen zur Betrachtung naher Ob-
jekte genutzt (Fernrohrlupenbrillen).

Fernrohre werden abhéngig von ihrer Bauart in Galileische und Keplersche

Fernrohre unterschieden.
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In der Versorgung von Menschen mit Sehbehinderungen werden hauptséchlich
kleine Handfernrohre verwendet, die unauftillig vor ein Auge (Monokular)
gehalten werden. Binokulare Fernglidser werden hingegen in den USA oftmals
anfanglich eingesetzt, um die richtige Haltung und Ausrichtung des Fernrohrs
zu liben (vgl. Nott 1994, S. 58).

Neben der Betrachtung unendlich ferner Objekte kdnnen Fernrohre zur Be-
trachtung von Objekten in mittleren oder geringen Entfernungen, z.B. zum
Betrachten einer Schaufensterauslage oder Verfolgen eines Experimentes ver-

wendet werden.

Fernrohre, die in Tragersysteme, meist Brillenfassungen, eingearbeitet werden,
werden als Fernrohrbrillen bezeichnet. Mit fokussierbaren Fernrohren kénnen
Objekte in mittleren Abstanden zum Teil binokular betrachtet werden. Wird
zusitzlich vor das Objektiv des Fernrohrs eine Lupe gesetzt, entsteht eine Fern-
rohrlupenbrille. Fernrohrlupen sind also Kombinationen aus einem Fernrohr

und einer Lupe. Sie dienen der Betrachtung naher Objekte.

,»Bildschirmlesegerite zeigen auf Monitoren vergroBerte Texte und Bilder, die
mit einer elektronischen Kamera mit einem Varioobjektiv aufgenommen wer-
den. Mit dem Varioobjektiv kann der AbbildungsmaRstab 5> ganz einfach in
einem weiten Bereich variiert werden. Mit geringem AbbildungsmalRstab ist
ein Uberblick mdglich, man kann den Anfang eines Absatzes finden. Zum Le-
sen oder Betrachten von Details wird ein hoherer Abbildungsmafstab benutzt.
Auf dem Bildschirm ist dann nur ein kleiner Ausschnitt sichtbar. Bei den meis-
ten Bildschirmlesegeriten muss ein Text zum Lesen auf einem Kreuztisch un-
ter der Kamera verschoben werden.* (Holzapfel, Schreck 2007, S. 33)

Um die VergroBerung eines Bildschirmlesegerétes (BLG) zu bestimmen, ist
neben dem Abbildungsmalstab, der sich aus dem Verhiltnis der Grofe des
Objektes auf dem Kreuztisch und der Bildgrée des auf dem Monitor darge-

stellten Bildes ergibt, die Entfernung zwischen Auge des Benutzers und dem
Bildschirm (ag) relevant. Das Sehfeld eines BLG ist der Ausschnitt in der Ob-

jektebene, der auf dem Monitor abgebildet wird. Hierbei hat die Grof3e des

Monitors Einfluss auf die Grof3e des Sehfeldes. Grofle Monitore ermoglichen
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ein groferes Sehfeld. Das Sehfeld wird mit steigendem AbbildungsmaBstab
kleiner.

Nachteilig ist, dass Bildschirmlesegerite meist nicht so transportabel sind wie
optisch vergroflernde Sehhilfen, sondern vorrangig stationédr verwendet werden
miissen. Es besteht ein erhdhter Platzbedarf. Aufgrund der Elektronik ist es mit
einem Bildschirmlesegeridt moglich, den Kontrast zu verstdarken. Daher kdnnen
Menschen mit eingeschriankter Kontrastempfindlichkeit hdufig selbst bei guter

Sehschirfe nur mit Hilfe eines Bildschirmlesegerétes lesen.

,Bildschirmlesegerite konnen durch eine zusitzliche Kamera, die z.B. zur Be-
trachtung des Tafelbildes oder Verfolgen eines Experiments im Unterricht
verwendet wird, ergénzt werden. Auf dem Monitor kénnen dann der Text unter
dem Bildschirmlesegerit oder das Tafelbild getrennt nacheinander oder mittels
Bildschirmteilung Teile aus beiden Bildern gleichzeitig betrachtet werden.
AuBerdem werden Kameras in Verbindung mit einem Computer (meist Note-
book) verwendet. Diese Einkamerasysteme, mit denen ferne und nahe Objekte
nacheinander betrachtet werden konnen, sind in der Schule beim Wechsel des

Klassenraums leichter mitzufiihren.“ (Holzapfel, Schreck 2007, S. 38)

Tragbare Bildschirmlesegerite, auch elektronische Lupen oder kurz E-Lupen
genannt, werden hdufig zusatzlich zu Bildschirmlesegeréten angeboten. Sie
werden netzunabhingig mit Akkus betrieben. Die portablen Geréte sind iibli-
cherweise mit Flachbildschirm (LED-, LCD-, TFT- oder OLED-Display) und
Handkamera ausgestattet. Einige Geriéte lassen sich an das Fernsehgerit oder
den PC anschliefen. Wegen der kleinen Monitore, die keine hohen Abbil-
dungsmalstabe erlauben, kdnnen mit elektronischen Lupen nur geringe Ver-

groflerungen erreicht werden.

Neben optisch und elektronisch vergroBernden Hilfsmitteln gibt es eine Viel-
zahl weiterer Unterstlitzungsmoglichkeiten. Dazu zéhlen Beleuchtung und Fil-
tergldser sowie die Wahl des Sitzplatzes und die Anpassung der Arbeitsmateri-
alien.

Einen Uberblick iiber mégliche adaptive Hilfen gibt folgende Ubersicht:
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Papierbezogene Hilfen Umgebungsbezogene Hilfen am Ar-
beitsplatz

VergroBerte kontrastreiche Kopien Tisch mit neigbarer Arbeitsplatte

GroBdruckbiicher Lesepult

Spezielle Liniaturen Farbige Unterlagen

Spezielle Schreibstifte (z.B. Filzstifte) Rutschhemmende Unterlagen

Lese- oder Schreibschablone Konzepthalter
Héhenverstellbarer Stuhl

Tabelle 3: Adaptive, nicht optische Hilfen (erginzt nach Kismann-Kellner 2004, S. 294)

Ergénzt werden kann diese Auflistung durch eine saubere Tafel und die Ver-
wendung gelber oder weiler Kreide. Zudem konnen viele weitere Hilfsmittel
verwendet werden, die nicht spezifisch fiir die Unterstiitzung von Menschen

mit Sehschédigungen entwickelt wurden.

2.6 Rahmenbedingungen bei der Versorgung

mit Hilfsmitteln

Die Nutzung der Hilfsmittel wird auch durch die geltenden rechtlichen Rah-
menbedingungen, welche den Erhalt und die Finanzierung der Sehhilfen re-
geln, beeinflusst. Inwiefern strukturelle Gegebenheiten die Hilfsmittelnutzung
bei Kindern steuern, wird bezogen auf die Gruppe der Kinder mit Sehschédi-
gungen und im Hinblick auf das deutsche Versicherungs- bzw. Sozialsystem

analysiert.

Im Rahmen der Versorgung mit vergroBernden Sehhilfen steht oftmals die Fra-
ge der Kosteniibernahme im Mittelpunkt. Diese ist bei den Krankenversiche-

rungen sowie bei weiteren Sozialhilfetrdgern zu suchen.

Die Rechtsgrundlagen fiir die Krankenversicherungen sind im Sozialgesetz-
buch V (SGB V § 33 Absatz 1) geregelt.

Die Versorgung mit Hilfsmitteln, konkret Sehhilfen, ist fiir Personen, die in
einer gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) versichert sind, in den Richtli-
nien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Verordnung von Hilfsmit-

teln in der vertragsdrztlichen Versorgung, kurz , Hilfsmittel-Richtlinien* gere-
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gelt.® In den Hilfsmittel-Richtlinien sind die diagnostischen Voraussetzungen
und die bei der Verordnung des Hilfsmittels zu beachtenden Grundsétze festge-
legt. Aus ihnen wird ersichtlich, dass eine, auf der Basis vorgegebener Kriteri-
en erstellte, drztliche Verordnung die Grundlage fiir eine Kosteniibernahme

bildet.

Die Einteilung, die einer Verordnung zugrunde liegt, folgt dem medizinischen
Klassifikationsvorschlag der ICD-10. Demzufolge basiert die Verordnungs-
moglichkeit allein auf der erreichten Sehschérfe nach bestmdglicher Brillen-
oder Kontaktlinsenkorrektion und der Grof3e des Gesichtsfeldes. Weitere, das
Sehvermodgen eines Kindes beschreibende Funktionen wie die Kontrastemp-
findlichkeit, die Blendempfindlichkeit, die Hell-Dunkel-Adaptation und das
Farbensehen (vgl. Buser 1990, S. 4ff.; Hyvérinen 2003, 0.S.) sowie hohere
visuelle Funktionen im zerebralen Bereich werden nicht beriicksichtigt. Somit
stellt die Einteilung des Klassifikationssystems der ICD-10 einen weiteren Fak-
tor dar, welcher den Erhalt vergroBBernder Sehhilfen beeinflusst. Viele Autoren
weisen darauf hin, dass gerade bei Kleinkindern und bei Kindern mit komple-
xen Schadigungen die Bestimmung der Sehfunktionen oftmals eine grof3e Her-
ausforderung darstellt (vgl. Sonksen 1983, S. 82; Hyvirinen 1990, S. 1 und 4;
Kampmann 1998, S. 82ff.; Kampmann 1999, S. 641; Hyvérinen 2003, 0.S.;
Roman-Lantzy 2007, S. 9; Hyvirinen 2009a). Wenn die Feststellung der Seh-
schérfe und des Gesichtsfeldes die Grundlage fiir die Verordnungsféhigkeit
vergroflernder Sehhilfen bilden, liegt es nahe, dass einigen Kindern aufgrund
fehlender Messwerte und dartiber hinaus fehlender Informationen zum Seh-
vermdgen des Kindes, diese Hilfsmittel vorenthalten werden (vgl. Degenhardt,
Henriksen 2009, S. 213 und 225). Gleichzeitig hat die groe Zahl der Kinder
mit Einschrdnkungen des Sehvermdgens im Bereich der hoheren visuellen
Funktionen, d.h. die Kinder mit zerebral bedingten visuellen Beeintrachtigun-
gen (vgl. Steinkuller et al. 1999, S. 30f.; Hatton et al. 2007, S. 353ff.; Kong et
al. 2012, S. 503ff.; Hatton et al. 2013, S. 328ff.), auf dieser Grundlage keinen
Anspruch auf eine Kostenbeteiligung fiir Sehhilfen.

6 Weitere Regelungen sind im Beihilferecht und im Recht der privaten Krankenkassen zu fin-
den.
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Die Regelungen fiir die Verordnungsféhigkeit begriinden auch den verspéteten
Erhalt vergroBernder Sehhilfen, da eine frithzeitige Diagnostik hdufig nicht
durchgefiihrt wird (vgl. Blankenagel 1987, S. 85; Trauzettel-Klosinski et al.
1993, S. 62; Brambring 1997, S. 20; Kdsmann-Kellner 1997, S. 54ff.; Zihl,
Priglinger 2002, S. 3; Hyvérinen 2007, S. 151ff.; Roman-Lantzy 2007, S. 9;
Petz 2013, S. 21). Wie bereits in den Kapiteln 2.3 und 2.4 ausgefiihrt, ist eine
umfingliche Diagnostik die Grundlage zur Erstellung des sonderpadagogi-
schen Forderplans. Im Zusammenhang mit dem dann bereits fortgeschrittenen
Lebensalter der Kinder, welches haufig mit dem Begriff ,,Kooperationsfahig-
keit* beschrieben wird und der Notwendigkeit zur Durchfiithrung bestimmter
Testverfahren, wird durch die Diagnostik im Rahmen der Erstellung des Gut-
achtens zum sonderpéddagogischen Forderbedarf eine wesentliche Grundlage
fiir die Verordnungsfahigkeit vergroernder Sehhilfen gelegt. So erfordert das
Gutachten die Feststellung der Sehschéddigung durch einen Ophthalmologen.
Da gleichzeitig im Rahmen des Fordergutachtens die erforderlichen Hilfsmittel
in Erwédgung gezogen werden, kann der Ophthalmologe in diesem Zusammen-
hang moglicherweise eine Verordnung iiber entsprechende Hilfsmittel basie-

rend auf der Hilfsmittel-Richtlinie erstellen.

Génzlich unberiicksichtigt sind aufgrund des Klassifizierungsvorschlags der
ICD-10 die Umfeldinformationen und Beschreibungen zur Komplexitét und
zum Schweregrad der Sehschidigungen (vgl. Degenhardt 2011b, S. 230). Eine
Forderung und Unterstiitzung basierend auf der Umsetzung der durch die ICF
und ICF-CY benannten Kriterien ist demnach im Bereich der Verordnungsfa-

higkeit und Kosteniibernahme technischer Hilfsmittel nicht gewahrleistet.

Fiir Kinder mit so klassifizierten Sehbehinderungen liegt derzeit eine Verord-
nungsfahigkeit fiir Brillen, Kontaktlinsen und vergréernde Sehhilfen vor (vgl.
G-BA 01.04.2012, S. 9f., § 13 Abs. 1). Die jeweiligen Hilfsmittel sind in den
Paragraphen 14 bis 16 detailliert aufgefiihrt und um weitere Regelungen er-
ginzt (vgl. G-BA 01.04.2012).

Verordnungsfihig sind nur die Hilfsmittel, die im Hilfsmittelverzeichnis aufge-
fiihrt sind. Das Hilfsmittelverzeichnis ist jedoch nicht abschlieend, so konnen

Hilfsmittel, die noch nicht in das Verzeichnis aufgenommen wurden, auf
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Grundlage des § 33 SGB V zur Kosteniibernahme durch die Krankenkasse

beantragt werden.

Die Hohe der Kosteniibernahme ist auf der Grundlage des § 12 SGB V gere-
gelt.

Bei Kindern mit Sehbehinderungen ist zusétzlich die Zusténdigkeit fiir die
Kosteniibernahme zu kliren. Je nachdem, ob das Hilfsmittel vorrangig in der
Schule oder auBBerhalb der Schule genutzt werden soll, sind entweder die Tra-
ger der Sozialhilfe oder die Krankenkasse zustindig. Es erfolgt eine Unter-
scheidung in den Bereich der Schulpflicht und den Schulbesuch nach Erfiillung
der Schulpflicht (vgl. Dias GmbH 2006; Richter 2006).

Fiir die Zeit der Schulpflicht liegt die Zustdndigkeit prinzipiell bei den gesetz-
lichen Krankenkassen, d.h. sie sind fiir die Ausstattung mit Hilfsmitteln zu-
standig. Es ist zu beachten, ,,dass notwendige Hilfsmittel den Anforderungen
der Schule gentigen miissen. Hier ist also die Ansicht der Schule iiber die Er-
ziehung und die Vermittlung der Lehrinhalte zu beriicksichtigen.* (Richter

2011, 0.S.)

In Forderschulen ist der Schultrager fiir die Ausstattung mit Hilfsmitteln zu-
standig. Die Hilfsmittelausstattung ist in den Schulgesetzen der Lander gere-
gelt. Sie ist daher bundeslandabhéngig verschieden (vgl. Sekretariat der Stin-
digen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik
Deutschland 2010b).

Die Landschaftsverbinde in Nordrhein-Westfalen’ haben einen Hilfsmittelpool
erstellt, aus dem die Schiiler versorgt werden konnen. Dies ermdglicht, bereits
gebrauchte Hilfsmittel und Geréte erneut einzusetzen (Wiedereinsatzgerite).
Der Schultrager muss nur die Hilfsmittel zur Verfiigung stellen, die allgemein
verwendet werden konnen. Optisch vergrof3ernde Sehhilfen, wie beispielsweise
Lupen oder Lupenbrillen sind individuell auszuwéhlen bzw. anzupassen. Die
Zusténdigkeit der Kosteniibernahme liegt dabei erneut bei den Krankenkassen.
Besucht ein Kind mit Sehbehinderung eine Regelschule, ist die Krankenkasse

fiir die Finanzierung der Hilfsmittel zusténdig.

7 Fiir Nordrhein-Westfalen sind die beiden Landschaftsverbinde Rheinland (LVR) und Westfa-
len-Lippe (LWL) Trager der Forderschulen, Férderschwerpunkt Sehen.
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Lehnt die Schule oder die Krankenkasse die Ubernahme der Kosten fiir die
Hilfsmittel ab, so ist die Eingliederungshilfe fiir die Kosteniibernahme anzufra-
gen. Die Eingliederungshilfe ist im Sozialgesetzbuch XII geregelt. Grundlage
ist der § 53 Abs. 3 SGB XII. In Bezug auf die Schulbildung konkretisiert

§ 54 Abs. 1 SGB XII die Leistungen der Eingliederungshilfe.

Fiir den Fall einer privaten Krankenversicherung ist die Kostentibernahme ab-

hiangig vom jeweiligen Vertrag.

Die Darstellung zeigt die Komplexitit bei der Versorgung mit vergrof3ernden
Sehhilfen auf. Bedeutend ist, dass Hilfsmittelentscheidungen immer Indivi-
dualentscheidungen sind. Das setzt voraus, dass die an der Versorgung eines
Kindes mit Hilfsmitteln beteiligten Personen {iber eine gewisse Fachkenntnis
der Versorgungswege und die dafiir bestehenden Voraussetzungen verfiigen.
Durch die sich stindig dndernde Gesetzgebung und mangelnde Transparenz
(vgl. Moller 2013, S. 48) ist dies nur schwer zu gewihrleisten. Sozialrechtliche
Beratungsstellen sowie fiir die Allgemeinheit verstdndliche Veroffentlichungen
in einfach zugénglichen Medien konnten hier eine Unterstiitzung bieten. Oft-
mals ist zusdtzlich die Beharrlichkeit der Eltern oder weiterer Bezugspersonen
des Kindes mit Sehschidigung notwendig, um die erforderlichen Hilfsmittel in

einem liberschaubaren Zeitrahmen zur Verfiigung gestellt zu bekommen.

2.7 Eignung und Implementierung

vergroBernder Sehhilfen

Wihrend die Entwicklung der verschiedenen Hilfsmittel vorrangig auf die Ver-
sorgung Erwachsener ausgerichtet war, sind mit den Weiterentwicklungen in
der Untersuchung des Sehvermdgens von Kindern verschiedene Rehabilitati-
onsmdglichkeiten erdffnet worden. Diese Verdnderung steht u.a. in engem Zu-
sammenhang mit dem Paradigmenwechsel vom Prinzip der Sehschonung zur
Nutzung jeglichen vorhandenen Sehvermdgens (vgl. Barraga 1964; Blankena-
gel 1977; Mersi 1985; Rath 1986; Rath 1987; Corn, Ryser 1989; Rath 1992b;
Degenhardt, Rath 2001; Walthes 2005; Hudelmayer 2006). Allerdings gibt es

auch heute nur wenige Hilfsmittel, die speziell fiir Kinder entwickelt werden.
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Daher erscheint es notwendig, die Hilfsmittel auf ihre Eignung fiir Kinder zu
untersuchen, wobei der Zeitpunkt der Erstnutzung in Bezug auf die Art des
Hilfsmittels beriicksichtigt werden soll. Die nachfolgende Analyse stellt As-
pekte dar, die der Wahl eines Hilfsmittels zugrunde liegen. Diese Betrachtun-
gen bilden eine der Grundlagen zur Beurteilung der Passung, die ein wesentli-
ches Element der im weiteren Verlauf (vgl. Kap. 3) genauer zu beschreibenden
Akzeptanz vergroflernder Sehhilfen ist. Formen der Implementierung werden
erldutert, um zu priifen, ob diese zur Férderung der Nutzung vergroBernder

Sehhilfen beitragen.

2.7.1 Eignung und Nutzbarkeit vergroBernder Sehhilfen

Eine Zuordnung der nutzbaren Hilfsmittel in Bezug auf das Alter des Kindes
mit Sehbehinderung ist kaum moglich, auch wenn Gould und Sonksen (1991,
S. 45) die Nutzung vergroflernder Sehhilfen in der Nihe bereits ab dem Alter
von 18 Monaten vorschlagen. Sie begriindeten den Zeitpunkt damit, dass die
manuellen Fahigkeiten der Kinder ausreichend seien. Ritchie, Sonksen und
Gould (1989, S. 516) konkretisierten, dass neben den manuellen Fahigkeiten,
das Verstindnis, die Aufmerksamkeit und die Sprache von zwei- bis dreijdhri-
gen Kindern ausreichend sind, um eine Aufsetzlupe nutzen zu kénnen. Vergro-
ernde Sehhilfen fiir die Ferne konnten genutzt werden, wenn der Entwick-
lungsstand drei- bis dreieinhalbjihriger Kinder erreicht ist. So sei die Finger-
kontrolle drei- bis vierjdhriger Kinder hinreichend entwickelt, um
fokussierbare Fernrohre verwenden zu kénnen (vgl. Gould, Sonksen 1991,

S. 45). Kdsmann-Kellner (2004) empfiehlt fiir die Auswahl der Hilfsmittel,
dass ,,alle Hilfen - sowohl die optischen als auch die nichtoptischen - den geis-
tigen und manuellen Fihigkeiten des Kindes angepasst werden. Dabei gilt fol-
gendes Prinzip: Je jlinger das Kind desto einfacher und robuster solle das

Hilfsmittel sein.* (Kédsmann-Kellner 2004, S. 293)
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Folgende Kriterien fiir eine Verwendung vergroBernder Sehhilfen durch Kinder

mit Sehbehinderungen konnten aus der vorliegenden Literatur herausgearbeitet

werden:

Kriterien zur Nutzbarkeit
vergroBernder Sehhilfen

durch Kinder

Erlduterung/Variablen

Quelle

erreichbare VergréBerung
entspricht dem individuellen
VergréBerungsbedarf

Die VergroBerung ist abhangig von

der Art der Benutzung.

Buser 1990, S. 7

ausreichend groBes Sehfeld,
um Aktivitaten nicht zu be-

hindern

Das Erfassen moglichst des voll-
standigen, zu betrachtenden Objek-

tes sollte moglich sein.

Jackson 1983, S. 27;
Lueck und Heinze
2004, S. 331

einfache Handhabbarkeit,
entsprechend den Fahigkei-
ten des Kindes und den Auf-

gaben

GroBe, Gewicht, mdglichst beide
Hande sollten frei sein, Moglichkeit

zur spontanen Benutzung

Kasmann-Kellner
2004, S. 295; Rath
2006, S. 161f.

individuelle Anpassbarkeit
(Individualisierbarkeit), die
BedUrfnisse des Kindes be-

ricksichtigend

auch bei komplexen Schadigungen
oder anatomisch veranderten Be-
dingungen; Flexibilitat des Hilfsmit-

tels

Rath 2006, S. 161f.

asthetisches und unauffalli-

ges Erscheinungsbild

GroBe, Gewicht, Form, Farbe,
Handhabbarkeit, Mobilitat und Mog-
lichkeit zur spontanen Benutzung

des Hilfsmittels

Sacks 1996, S. 39f.;
Zammit et al. 1999,
S. 355; Kasmann-
Kellner 2004, S. 295;
Rath 2006, S. 161f.;
Khadka et al. 2012,
S. 192

mobil bzw. ortsunabhangig

GroBe, Gewicht, Notwendigkeit der

Kasmann-Kellner

einsetzbar Stromversorgung, Transportverpa- 2004, S. 295; Rath
ckung 2006, S. 161f.
Robustheit Herunterfallen soll nicht gleich zum Cowan und Shepler
Funktionsausfall fihren 1990, S. 419;
Kasmann-Kellner
2004, S. 295

Funktion sollte verstandlich

sein

konzeptionelle Eigenschaften; ab-
hangig vom Entwicklungsstand des

Kindes und der Einfiihrung

Ritchie et al. 1989,
S. 516; Gould und
Sonksen 1991, S. 45

Tabelle 4: Kriterien fiir eine Verwendung vergrofiernder Sehhilfen durch Kinder mit

Sehbehinderungen

Diese Kriterien konnen nicht singulér fiir das Hilfsmittel betrachtet werden,

sondern stehen in engem Zusammenhang mit den Fihigkeiten der Kinder. Au-

Berdem sind die mit den vergroBBernden Sehhilfen zu erfiillenden Aufgaben zu
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beriicksichtigen. Die Hilfsmittel sollten die Kinder mit Sehschédigungen bei
thren Aktivititen nicht behindern.

Unter Berticksichtigung verfiigbarer Altersangaben wurden die in Kapitel 2.5
angesprochenen vergrof3ernden Sehhilfen entsprechend den in Tabelle 4 ge-
nannten Kriterien auf ihre Eignung fiir Kinder gepriift. Zusammenfassend lasst
sich feststellen, dass alle angesprochenen Hilfsmittel flir die Nutzung durch
Kinder mit Sehbehinderungen geeignet erscheinen. Einschrankungen gibt es
hinsichtlich bestimmter Anwendungsbereiche, so zum Beispiel beim Betrach-
ten unebener oder gewolbter Objekte sowie beim Schreiben.

Aufgrund der Komplexitét der Hilfsmittel erscheint es notwendig, dass die
Anwendung und Funktionsweise der Hilfsmittel den Kindern auf spielerische
Art ndher gebracht wird (vgl. Wilkinson et al. 2001, S. 93; Corn, Koenig 2002,
S. 319). Eine spitere Uberpriifung der Art der Benutzung und eine mdgliche
Korrektur sind notwendig, um eventuelle Verdnderungen hinsichtlich der Seh-
funktionen zu beriicksichtigen.

Aspekte, die bei der Einfiihrung vergrofernder Sehhilfen beriicksichtigt wer-
den und Vorgehensweisen bei der Implementierung dieser werden im Folgen-

den erortert.

2.7.2 Implementierung vergroBernder Sehhilfen und

Hilfsmitteltraining

Neben dem Lesen im Zusammenhang mit dem Erwerb der Schriftsprache, gibt
es weitere Griinde fiir eine Implementierung vergroBernder Sehhilfen. Die Ak-
tivitdten gehen iiber den Bereich der Schule hinaus. Auf dieser Grundlage soll
der Stellenwert vergroernder Sehhilfen fiir Kinder mit Sehbehinderungen im
Folgenden verdeutlicht werden.

Auf welcher Grundlage werden beispielsweise Entscheidungen zwischen der
Unterstiitzungsart Grof3schrift und vergroBBernde Sehhilfen getroffen? Da sich
eine Schulung im Gebrauch vergroBernder Sehhilfen positiv auf den erfolgrei-
chen Hilfsmitteleinsatz auswirkt, werden die Bedeutung des Hilfsmitteltrai-
nings analysiert und Konzepte diskutiert, auf denen die Implementierung ver-

groBernder Sehhilfen basiert.
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Labib et al. (2009, S. 67f.) konnten im Rahmen ihrer Studie mit 50 Kindern mit
Sehbehinderungen im Alter von 5-15 Jahren feststellen, dass neben dem Lesen,
als Aktivitét in der Ndhe auch die Bewiltigung von Aufgaben in gro3eren Dis-
tanzen (z.B. Abschreiben von Tafelanschriften) mit Hilfe vergroBBernder Seh-
hilfen besser moglich war.

Bei einer Untersuchung bezogen auf sehgeschidigte Kinder mit komplexen
Beeintrachtigungen im Alter zwischen 5-16 Jahren, stellten McLinden et al.
(2002, S. 98 und 101f1t.) fest, dass diese Kinder vergroernde Sehhilfen gut
nutzen konnten. Die Hilfsmittel (Visolettlupen und Bildschirmlesegerite) wur-
den primir zum Lesen oder Betrachten von Bildern genutzt, aber auch, um den
Augenkontakt und das Verstiandnis der eigenen Korperstruktur zu unterstiitzen.
Es faszinierte die Kinder, mit Hilfe des Bildschirmlesegerétes erstmals ihr ei-
genes Spiegelbild zu betrachten und direkten Augenkontakt aufzubauen. Auch
Situationen im Raum konnten durch die Fernfunktion der Kamera eines Bild-
schirmlesegerites erfasst und somit den Kindern mit komplexen Schadigungen
einen Eindruck von den Abldufen im Raum bzw. auf dem Spielplatz vermittelt

werden (vgl. ebd., S. 101ft.).

Hiermit wird deutlich, dass neben Aufgaben wie lesen und lesen lernen auch
weitere Tatigkeiten durch die Nutzung vergrofBernder Sehhilfen unterstiitzt
werden konnen. Dennoch scheint es, dass insbesondere das Lesen als Hauptkri-
terium fiir die Auswahl vergroernder Sehhilfen zur Betrachtung naher Objekte
herangezogen wird. ,,To this extent, many teachers (and perhaps other profes-
sionals in the field) may find the use of LVAs [LVA = Abkiirzung fiir Low
Vision Aids, S.H.] for performing near vision tasks to be inextricably linked to
literacy activities.” (McLinden et al. 2002, S. 105) McLinden et al. (vgl. ebd.)
weisen in diesem Zusammenhang auf die Gefahr hin, dass der Nutzen bei an-
deren Aktivititen unberiicksichtigt bleibt. ,,The danger here is that benefits
beyond narrow definitions of literacy may be ignored - indeed, the use of an
LVA may enable children to engage in activities which are crucial pre-
requisites to formal reading and writing.” (McLinden et al. 2002, S. 105)

Diese Beispiele belegen, dass Hilfsmittel nicht ausschliefSlich dann niitzlich
und sinnvoll sind, wenn eine spezielle Bediirfnislage vorliegt (vgl. Walthes,

Klaes 1994, S. 358).
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Steht das Lesen im Vordergrund der Hilfsmittelimplementierung, kann die
notwendige VergroBerung durch unterschiedliche Mdglichkeiten erreicht wer-
den. Bei der Entscheidung hinsichtlich der zu wihlenden Unterstiitzungsart
GroBschrift oder vergroBernde Sehhilfen geraten Paddagoginnen und Pddagogen
oftmals an die Grenzen ihrer Kompetenzen. ,,Unfortunately, teachers often
provide their students with large-print books without collecting objective data
or using any systematic process to support the need for such materials.* (Koe-
nig, Ross 1991, S. 198) Auch Corn und Ryser (1989, S. 340) sowie Craig, De
Priest und Harnack (1997, S. 543f.) stellten fest, dass in den USA die Auswahl
oftmals unbegriindet erfolgt.

Bei der Entscheidung fiir Grofschriftmaterialien bestehen widerspriichliche
Angaben beziiglich der zu wihlenden Schriftgrofe (vgl. Koenig 1996b, S. 58).
Corn und Ryser (1989) ermittelten folgende Kriterien:

- 80,7 % der Pddagoginnen und Pidagogen begriindeten ihre Entschei-
dung auf der Basis einer funktionalen Sehfunktionspriifung (functional-
vision assessment)

- 74,3 % beriefen sich auf Beurteilungen von Experten (welche Personen
damit eingeschlossen wurden, wurde nicht angefiihrt)

- 51,4 % stellten GroBschriftmaterial zur Verfiigung, wenn die Schiiler
danach fragten.

Einige Pddagoginnen und Padagogen boten generell allen Schiilerinnen und
Schiilern Grof3schriftmaterialien an, und einige weitere nutzten Grof3schriftvor-
lagen, wenn keine optisch vergrofernden Sehhilfen erhéltlich waren (vgl. ebd.,
S. 343).

Problematisch erscheint in diesem Zusammenhang, dass das Wissen der Pidda-
goginnen und Padagogen beziiglich der Technologien zur Unterstiitzung des
Lesens von Schwarzschrift sowie von weit entfernten Informationen recht ge-
ring zu sein scheint. So stellten Corn und Wall (2002) fest, dass ,,only 63.2% of
the teachers reported having a working knowledge of optical devices used to
provide access to standard print and distance information (e.g., monoculars
used to read chalkboards). However 91.1% had a working knowledge of
closed-circuit televisions, a more common technological device. These findings
imply a need for teachers of visually impaired students to learn more about

access technology.* (Corn, Wall 2002, S. 200)
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Im Hinblick auf die Implementierung der verschiedenen vergrof3ernden Sehhil-
fen sehen einige Autoren (vgl. Watson 1989, S. 160; Inde 2006, S. 7) eine
wesentliche Basis in der Vermittlung visueller Kompetenzen vor der
eigentlichen Hilfsmitteleinfiihrung und —nutzung. Die auch als ,,Pre-Optical
Training* beschriebenen Ubungen haben zum Ziel, das Bewusstsein fiir das
vorhandene Sehvermdgen beim Kind zu stirken und es so in die Lage zu ver-
setzen, sein Sehvermogen gezielt und moglichst effektiv einzusetzen.

,Early implementation of the competencies is essential. Teaching concepts
related to vision, illumination, and magnification helps the student from a very
early age to begin thinking of low vision devices as tools that enable learning,
much like paper, pencils, books, and crayons. Further, introducing low vision
devices at an early age can reduce problems of social stigma that commonly
occur in the later years. (Watson 1989, S. 160) Folglich ist ein ,,Pre-Optical
Training® in den Bereich der Friihférderung einzugliedern. Die zu erlangenden
Kompetenzen sind nach Watson (1989, S. 162) recht umfangreich und gehen
iber die rein technischen Féhigkeiten beziiglich der richtigen Benutzung des
Hilfsmittels hinaus. Es wird derzeit vorrangig in Schweden (vgl. Inde 2003)
und in den Vereinigten Staaten durchgefiihrt und dort auch als ,,vision stimula-

tion sequence (Smith 1984, S. 76) bezeichnet.

Im Sinne der ICF und ICF-CY ist das Ziel einer Vermittlung visueller Kompe-
tenzen, Spall am Sehen und der Nutzung der visuellen Fihigkeiten zu entwi-
ckeln, um dann eigensténdig entscheiden zu konnen, wann und wie das vor-
handene Sehvermodgen eingesetzt wird.

»INew aspects of functional vision were considered such as: visual desire, visu-
al efficiency, visual memory, visual strategy and visual confidence. Motivation
is crucial, as is pre-optical training.” (Inde 2006, S. 7)

,»Visual Desire: A feeling of joy and desire in seeing, even if the picture is poor
— a prerequisite for early training and stimulation in children

Visual Efficiency: Methods that improve your use of low and residual vision
with higher skills

Visual Strategies: Methods adapted to my eye symptoms and interests which
improve the use of residual vision (eccentric viewing, blocking nystagmus,

small field scanning, close reading distance, etc.)
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Visual Memory: Learning to interpret poor images correctly using older
“stored” clear images from closer distances, or using a telescope. In other
words . . .

Visual Confidence: Visual confidence is at its peak when you can make the
right decisions at the right time using few visual and other cues.* (Inde 2009)
Damit gibt Inde (vgl. ebd.) klare Begrifflichkeiten fiir den von Walthes (2005)
verwendeten Terminus ,,Sehvermdgen gestalten* (Walthes 2005, S. 146), mit

dem sie sowohl padagogische als auch rehabilitative Aufgaben verkniipft.

Daten, die auf dem seit 1995 in den USA durchgefiihrten Projekt PAVE (Pro-
viding Access to the Visual Environment) (vgl. Corn et al. 2000b; Corn et al.
2003) und dem darauf aufbauenden Schwedischen Projekt SEE MORE (vgl.
Inde 2003) basieren, zeigen, dass ein Hilfsmitteltraining zu einer lang anhal-
tenden Hilfsmittelnutzung beitragen kann.

Wigren (2012) analysierte in ihrer auf dem SEE MORE-Projekt aufbauenden
Arbeit die weiterhin verwendeten vergroBernden Sehhilfen. Sie stellte fest,
dass die Hélfte der damals abgegebenen Monokulare von den Kindern noch
immer genutzt wurden und drei Kinder andere Fernrohre erhalten hatten. Sie
schlieBt daraus, dass sich die frithzeitige Hilfsmitteleinfiihrung positiv auf die
Kinder ausgewirkt hat. Das Projekt beeinflusste die meisten der teilnehmenden
Low Vision Center derart, dass sie aufgrund der gesammelten Projekterfahrun-
gen, nun frither mit der Einfiihrung der Hilfsmittel und einem Training began-
nen (vgl. Wigren 2012, S. 26ft.).

Die Ergebnisse der auf dem PAVE-Projekt aufbauenden Arbeit von Bachofer
(2013) bestdtigen, dass eine frithzeitige Nutzung vergrofernder Sehhilfen in
Verbindung mit einem Hilfsmitteltraining eine weitere Verwendung dieser im
hoheren Lebensalter bedingt. So nutzten 87 % der n=37 Studienteilnehmer, die
mittlerweile im Alter zwischen 18 und 21 Jahren waren, weiterhin ihre optisch
vergroernden Sehhilfen (vgl. ebd., S. 36). Am meisten wurden Visolettlupen
und Aufsetzlupen verwendet, welches groBtenteils die Hilfsmittel waren, wel-
che die Studienteilnehmer als Kinder im Rahmen des PAVE-Projektes erhalten
hatten. Inwieweit die vorhandene Akkommodationsfdahigkeit der Jugendlichen
eine addquate Nutzung mit einer dem aktuellen Vergroerungsbedarf entspre-

chenden VergroBerung mdglich macht, wurde nicht erldutert. Auffallig ist, dass
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die vorhandenen vergroBernden Sehhilfen auch hier noch immer hauptséchlich
fiir die Aufgaben verwendet werden, fiir welche sie in der Schule eingesetzt
wurden. Eine Erweiterung der Anwendungsmoglichkeiten, beispielsweise fiir
die Nutzung aullerhalb des Lesens in Biichern, fand kaum statt.

Hofer (2007) und Kolaschinsky (2011) haben im Rahmen ihrer Arbeiten Daten
zur Nutzung weiterer Hilfsmittel erhoben. Hofer (2007, S. 99) stellte fiir Ju-
gendliche aus der deutschsprachigen Schweiz, die frither eine Férderschule
besuchten, dar, dass diese weiterhin primér optisch vergrof3ernde Sehhilfen fiir
den Nahbereich (Lupenbrillen und Handlupen) verwendeten. Insbesondere
Bildschirmlesegerite wurden nach der Schule nur selten weiter genutzt. Griin-
de fiir die Nichtnutzung wurden nicht benannt. Die Einfiihrung in den Ge-
brauch der verschiedenen Hilfsmittel wurde von den Befragten als gut bis sehr
gut bewertet (vgl. Hofer 2007, S. 99).

Neben dem positiven Einfluss des Hilfsmitteltrainings scheinen weitere Aspek-
te die Nutzung bzw. Nichtnutzung zu beeinflussen. Eine Analyse moglicher
weiterer Griinde findet im Zusammenhang mit den Betrachtungen zur Akzep-

tanz vergroBBernder Sehhilfen (vgl. Kap. 3) statt.

Um den fordernden Einfluss des Trainings, als eine Form der Hilfsmittelim-
plementierung zu analysieren, werden nachfolgend Inhalte und Modelle darge-
stellt. Da das gezielte Uben zur Steigerung der Leistungsféhigkeit bei der Nut-
zung vergrofernder Sehhilfen beitragt, interessiert die inhaltliche Ausgestal-
tung. Die mit dem Begriff ,,Hilfsmitteltraining* oder ,,Low Vision Training*

bezeichneten Ubungen beinhalten im Allgemeinen folgende Bereiche:

Bereiche Inhalte

Kennenlernen des Hilfsmittels | Benennen der einzelnen Bestandteile und ihrer
Funktionsweise

Schulung einzelner aufgaben- | Aufgaben zum Lesen oder Betrachten naher Objekte,
spezifischer Fahigkeiten Aufgaben zum Betrachten ferner Objekte, Schreiben oder
Malen mit dem Hilfsmittel; z.B.:

- Scharfe einstellen (Focusing)

- Finden von Objekten (Spotting, Scanning)

- Verfolgen bewegter Objekte (Tracing)

Aufbewahrung und Pflege des | Hinweise zur Aufbewahrung und Pflege des Hilfsmittels
Hilfsmittels

Tabelle 5: Bereiche und Inhalte eines Hilfsmitteltrainings (vgl. Wiener, Vopata 1980;
Jose 1983; D'Andrea, Farrenkopf 2000; Zeun 2003; Bell Coy, Andersen 2010)
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Die in der Tabelle 5 aufgefiihrten Bereiche und Inhalte eines Hilfsmitteltrai-
nings gehen iiber die reine Erlduterung der Anwendungsbereiche hinaus.

Der positive Effekt eines solchen Trainings wurde in einigen Studien (vgl.
Goodrich et al. 2004; Farmer, Morse 2007; Cox et al. 2009; Falcon Piva, Koob
2009; Claas 2011; Wigren 2012; Bachofer 2013) sowohl fiir Kinder als auch
fiir dltere Menschen mit Sehschadigungen dargestellt. So haben die Hilfsmit-
telnutzer neben der Einfiihrung in die Benutzung auch eine Einflihrung in kon-
krete Anwendungsmoglichkeiten des Hilfsmittels erhalten sowie im Rahmen
eines Hilfsmitteltrainings konkrete Ubungen durchgefiihrt. Dies fiihrte als Fol-
ge nicht nur zur Verbesserung des Umgangs mit dem Hilfsmittel, sondern auch
zu hoheren Erfolgen bei den Aktivitdten. So war die Lesegeschwindigkeit in
den Studien von Farmer und Morse (2007, S. 766) sowie Goodrich et al. (2004,
S. 143ff.) nach dem Training hoher als zuvor. Cox et al. (2009) priifte den Ef-
fekt des Trainings mittels Ubungen mit einer Aufsetzlupe und einer Aneinan-
derreihung von Symbolen des LEA-Test Systems. Dabei stand nur einem Teil
der insgesamt 33 Kinder mit einem mittleren Alter von 4,8 Jahren eine solche
Lupe zur Verfiigung. Der andere Teil erhielt vergroflerte Vorlagen. Die Ergeb-
nisse zeigten, dass die Geschwindigkeit und die Genauigkeit, mit der die Sym-
bole nach dem Training erkannt wurden, bei beiden Gruppen wuchsen. Der
Erfolg bei der Gruppe mit der Aufsetzlupe war noch hoher (vgl. ebd., S. 14).
Problematisch bei dieser Untersuchung ist, dass die Individualitit der Kinder
offensichtlich nicht berticksichtigt wurde. So bekamen alle Kinder der einen
Versuchsgruppe mit Hilfsmittel die gleiche Lupe und die Beleuchtungsbedin-
gungen waren fiir alle gleich. In der Studie von Cox et al. (vgl. ebd.) wurde
auch nicht beachtet, welche Entfernung die Kinder zur Lupe einnahmen. Damit
ist unklar, ob der Erfolg allein auf dem Training beruht oder zusédtzlich auf eine
erhohte VergroBerung durch Anndherung an die Lupe und die damit verbunde-
ne Erweiterung des Sehfeldes zurilickzufiihren ist. Hiermit wird ersichtlich,
dass besonders fiir Studien dieser Art die technisch-optischen Grundlagen eine
grof3e Bedeutung haben. Dies kann ebenso auf den eingeschitzten Erfolg im
Rahmen eines Hilfsmitteltrainings libertragen werden. So sollte der Trainerin
oder dem Trainer, also der Person, welche die Schulung durchfiihrt, bewusst
sein, wie das Hilfsmittel anzuwenden ist und welche Konsequenzen hinsicht-

lich der Gebrauchseigenschaften des Hilfsmittels zu erwarten sind.
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Fiir den Bereich des Hilfsmitteltrainings sind vielseitige Ubungskonzepte und

Materialien primér in Schweden, Grofbritannien und den USA erschienen. Die

Menge verfiigbarer Materialien deutet auf den Stellenwert dieser Art der

Hilfsmittelimplementierung hin. Die im Folgenden in tabellarischer Form auf-

gefiihrten Konzepte wurden nach der Art des Hilfsmittels und im Hinblick auf

die unterschiedlichen Altersgruppen der Hilfsmittelnutzer aufgeteilt.

Hilfsmittel |Zielgruppe Quelle
Lupe Vorschul- und Kinder- |Cowan, Shepler 1990; Erin, Paul 1996; Cowan,
gartenkinder Shepler 2000a; Cox et al. 2009; Bell Coy, Andersen
2010
Schulkinder Watson, Gale R., Berg et al. 1983; Cowan, Shepler
1990; Erin, Paul 1996; Corn 2000; Corn et al. 2000c;
Cowan, Shepler 2000a; Bell Coy, Andersen 2010
Schiler mit komplexen | Bell Coy, Andersen 2010
Schadigungen
Jugendliche Corn 2000; Bell Coy, Andersen 2010
Lupenbrille |Schulkinder Watson, Gale R., Berg et al. 1983; Corn 2000
Jugendliche Corn 2000
Erwachsene / Altere Freeman et al. 1991; Goodrich et al. 2004
Menschen
Fernrohr / Vorschul- und Kinder- |Cowan, Shepler 1990; Erin, Paul 1996; Cowan,
Monokular | gartenkinder Shepler 2000b; Bell Coy, Andersen 2010
Schulkinder Cowan, Shepler 1990; Erin, Paul 1996; Corn 2000;
Corn et al. 2000c; Cowan, Shepler 2000b; Zeun
2003; Martin 2004; Bell Coy, Andersen 2010
Schiler mit komplexen | Bell Coy, Andersen 2010
Schadigungen
Jugendliche Corn 2000; Bell Coy, Andersen 2010
Erwachsene / Altere Freeman et al. 1991
Menschen
Keine Angabe zur Wiener, Vopata 1980; Berg et al. 1983
Altersgruppe
Fernrohr- Schulkinder Watson, Gale R., Berg et al. 1983
lupenbrille
Bildschirm- | Schulkinder D'Andrea 2000; Rabe 2004; Claas 2011
lesegerat "
ger Erwachsene / Altere Goodrich et al. 2004; Falcén Piva, Koob 2009
Menschen
Keine Angabe zur Lund, Watson, Gale R. 1997
Altersgruppe

Tabelle 6: Ubersicht iiber verfiighare Trainingskonzepte und Ubungen nach Hilfsmitteln
und Zielgruppe sortiert

Es bleibt, darauf hinzuweisen, dass auch in den in Tabelle 6 dargelegten Studi-

en auf die Gebrauchseigenschaften der unterschiedlichen Hilfsmittel nur in
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wenigen Einzelfdllen (vgl. Lund, Watson, Gale R. 1997; Zeun 2003; Falcén
Piva, Koob 2009; Claas 2011) eingegangen wird. Die Handreichungen und
Materialien sind eher als Handlungsvorschldge zu verstehen. Sie konnten je-
doch im Rahmen der empirischen Erhebung (vgl. Kap. 4) Teil der Hilfsmittel-

implementierung sein.

Spezielle Anleitungen zur Hilfsmittelschulung fiir Kinder gibt es in Deutsch-
land bisher nur fiir Monokulare (vgl. Zeun 2003) in Form einer iiber den Buch-
handel verfiigbaren Handreichung. Einige Abschlussarbeiten verschiedener
Hochschulen und Universititen beschéftigten sich mit diesem Thema (vgl.
Martin 2004; Rabe 2004; Balschat 2007; Claas 2011).

Inwieweit solche Trainingskonzepte im Bereich der Frithférderung und in
deutschen Schulen zum Einsatz kommen, ldsst sich auf der Basis der aktuellen
Forschungslage nur schwer beurteilen. Degenhardt (1998) hat in der von ihm
bereits 1998 vorgelegten AQUA-Studie auf die Unterschiede bei den Einrich-
tungen hinsichtlich der Vermittlung blindenspezifischer Techniken, Hilfsmittel
und Medien hingewiesen. ,,Ein ausreichendes Niveau der Vermittlung von In-
halten im Feld elektronischer Hilfsmittel konstatierten 11 Einrichtungen (69%);
drei Einrichtungen (19%) sehen hier nur unzureichende Angebote; zwei Ein-
richtungen (12%) konnen gar kein entsprechendes Angebot unterbreiten.” (De-
genhardt 1998, S. 51f.)

In der Studie von Hofer (2007), die sich auf blinde und sehbehinderte Personen
bezieht, die als Kinder in Sonderschulen beschult wurden, wird dargestellt,
dass es an diesen Schulen ein Angebot Low Vision als Unterrichtsfach zur be-
sonderen Forderung von visuellen und kompensierenden Strategien gab. Dieses
als Wahlpflichtfach konzipierte Angebot wurde von den befragten Schiilerin-
nen und Schiilern mit Sehbehinderungen im Vergleich zu den anderen sehbe-
hinderten- und blindenspezifischen Fachern (Punktschrift, Lebenspraktische
Fertigkeiten sowie Orientierung und Mobilitdt) am seltensten besucht (vgl.
ebd., S. 97). ,,Es besteht die Moglichkeit, die beim Low-Vision-Unterricht be-
stehende geringste Nutzungseinstufung auf noch nicht ausreichend verbreitete
und umgesetzte grundsétzliche Forderkonzepte und -inhalte zuriickzufiihren.*
(Hofer 2007, S. 100) Die Autorin vermutet, dass die Bedeutung der in diesem

Fach zu erlernenden Kompetenzen im Hinblick auf die Auswirkungen im Le-
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bensalltag nicht eindeutig erkannt bzw. herausgestellt wurde. ,,In Bezug auf
Low-Vision-Forderung wire demzufolge zu kldren, mit welchen Konzepten
die Vermittlung welcher Kompetenzen grundsitzlich zu sichern ist.* (Hofer
2007, S. 100f.)

Sollten die Sehbehindertenpddagoginnen und —padagogen, die entsprechend
den Vorgaben der KMK f{iber ,,Grundlagen der Anpassung und Einfiihrung in
die Nutzung von optischen, elektronischen und nichtelektronischen Hilfsmittel
im Forderschwerpunkt Sehen* (Sekretariat der Stdndigen Konferenz der Kul-
tusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland 2008, S. 56) verfii-
gen, auf diese nicht oder nur in unzureichendem MaB zuriickgreifen? Aussagen
zur Umsetzung einer durch ein Training begleiteten Implementierung vergro-
Bernder Sehhilfen bei Kindern mit Sehbehinderungen sind gegenwirtig nicht
moglich.

Dennoch kann davon ausgegangen werden, dass ein Training die Nutzung und
somit die Akzeptanz der Hilfsmittel fordert. Der selbstverstandliche Umgang
mit dem Hilfsmittel 1dsst Umweltfaktoren unbedeutend werden. Inwieweit eine
solche Forderung im Kontext deutscher Sonder- bzw. Forderschulen durchge-
fiihrt wird, soll im Rahmen dieser Forschungsarbeit in Erfahrung gebracht

werden.

2.8 Analyse von Studien zur Nutzung vergro-
Bernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbe-

hinderungen

Studien zur Akzeptanz vergroBernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinde-
rungen liegen derzeit nicht vor. Daher werden im Folgenden Hinweise aus ver-
schiedenen Nutzungsstudien zu akzeptanzbeeinflussenden Faktoren zusam-
mengefiihrt. Ziel ist es, einen Uberblick iiber bisherige Betrachtungen zur Nut-
zung von Hilfsmitteln zu erstellen und zugleich mogliche Faktoren nachzu-
zeichnen, welche in das anschliefend zu entwerfende Akzeptanzkonstrukt (vgl.

Kap. 3) eingeordnet werden konnen.

In den bisherigen Studien zu Hilfsmitteln bei Menschen mit Sehbehinderungen

findet haufig eine Gegeniiberstellung der verordneten Hilfsmittel und der nach
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einem gewissen Zeitraum benutzten Hilfsmittel statt (vgl. Krause, Rudolph
1985; Eaglstein, Rapaport 1991; Hofstetter 1991; Leat, Karadsheh 1991; Ma-
son, Mason 1998; Rinnert 1998; Harper et al. 1999; Mason 1999; Reim 1999;
Zammit et al. 1999; McLinden et al. 2002; Rohrschneider et al. 2002; Collins,
Skilton 2004; Parasta 2004; Frohlich, Lackerbauer 2006; Wigren 2012; Bacho-
fer 2013). Diese Gegeniiberstellungen beziehen sich selten auf die Nutzung
von Hilfsmitteln durch Kinder. Kinder bildeten das Untersuchungssubjekt in
Hofstetter (1991), Leat und Karadsheh (1991), Mason und Mason (1998), Ma-
son (1999), Zammit et al. (1999), McLinden et al. (2002), Wigren (2012) und
Bachofer (2013). Generell ist eine Abnahme der Zahl der genutzten Hilfsmittel
iiber die Nutzungszeit in allen Altersgruppen zu verzeichnen. Daher wird in
einigen Studien nach Griinden fiir diese Reduktion geforscht, in anderen darii-

ber spekuliert.

Leat und Karadsheh (1991, S. 12) ermittelten in einer Untersuchung zur Nut-
zung vergroflernder Sehhilfen in Schulen in Wales und England einen Zusam-
menhang zwischen dem Alter der Nutzer und der Haufigkeit der Nutzung der
Hilfsmittel zur Betrachtung naher Objekte. Je élter das Kind, desto haufiger
wird das Hilfsmittel verwendet. Sie begriindeten diese Verkniipfung mit der
zunehmend kleiner werdenden SchriftgroB3e in den Schulbiichern und dem sin-
kenden Akkommodationsvermogen der Schiiler, welches eine Annidherung an
den Text erschwert. Desweiteren verliefen manche Augenerkrankungen pro-
gressiv (vgl. ebd., S. 12). Ein Vergleich der Anzahl der verwendeten Hilfsmit-
tel zwischen den beiden untersuchten Schultypen zeigte, dass in der Forder-
schule mehr Hilfsmittel verwendet wurden als in allgemeinen Schulen mit in-
tegrativ beschulten Kindern (vgl. ebd., S. 12).

Der VergroBerungsbedarf wurde als Einflussfaktor beschrieben, da Kinder mit
einem hohen Vergroferungsbedarf haufiger vergroBBernde Sehhilfen in der Nai-
he verwendeten. In Bezug auf das Gesichtsfeld stellten die Forscher fest, dass
Kinder mit peripheren Gesichtsfeldeinschrankungen seltener vergrof3ernde
Sehhilfen zur Betrachtung naher Objekte nutzten (vgl. ebd., S. 12).

Leat und Karadsheh fanden keine Unterschiede beziiglich der Haufigkeit der

Nutzung vergréflernder Sehhilfen zwischen Madchen und Jungen. Dies galt
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sowohl fiir Hilfsmittel zur Betrachtung naher als auch ferner Objekte (vgl. ebd.,
S. 13).

Sie (vgl. ebd.) befragten in ihrer Studie die Schiilerinnen und Schiiler nach ih-
rer Meinung zu den Hilfsmitteln und stellten folgende Schwierigkeiten bei der
Nutzung der verschiedenen vergrofernden Sehhilfen fest:

,» The following list gives the most common complaints voiced by children
about LVAs®:

1. Stand magnifiers:

(a) Impede speed of reading due to small field.

(b) Cause head and neck pain when using for long periods.

(c) Cast shadows on print.

(d) Do not allow reading and writing at the same time.

(e) Do not help during certain activities, e.g. typing.

(f) Do not magnify the print sufficiently.

2. Near telescopes:

(a) Weight.

(b) Cannot focus at distance and near, therefore have to remove spectacles to
view the blackboard.

3. Distance telescopes:

(a) Loss of orientation and difficulty locating objects.

(b) Field of view too small for television.” (Leat, Karadsheh 1991, S. 13)
Diese Faktoren beziehen sich alle auf die Funktionen des Hilfsmittels bzw. die

Eigenschaften bei der Nutzung.

In einer sehr umfangreichen Studie zur Nutzung vergrof3ernder Sehhilfen in
Regelschulen in GrofB3britannien wurden von Mason und Mason (vgl. Mason,
Mason 1998, Teilergebnisse in Mason 1999) festgestellt, dass nur wenige
Hilfsmittel in der Schule benutzt werden. ,,The reasons for this low use are
complex and involve a whole range of issues from initial assessment, through
training and funding as well as factors related to the educational environment

in which these pupils find themselves.*“ (Mason, Mason 1998, S. 9)

¥ LVA ist die Abkiirzung fiir Low Vision Aids und bezeichnet iibersetzt vergroBernde Sehhil-
fen.
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Folgende Aspekte wurden benannt:
- Mangel an Kliniken zur Untersuchung der Sehfunktionen,
- uneinheitliche Vorgehensweise bei der Abkldrung der Sehfunktionen,
- ungleiche Finanzierung, abhidngig davon, ob eine private Praxis eines
Optometristen oder eine Low Vision Klinik aufgesucht wurde,
- keine interdisziplindre Untersuchung in den Kliniken unter Einbindung
von Sonderpiddagoginnen oder —pddagogen (vgl. Mason, Mason 1998,
S.9).
Uberdies wurde bei den Abklirungen die Ergonomie nicht ausreichend beach-
tet. ,,This can result in pupils suffering from the consequences of bad posture
(e.g. neck or shoulder ache), poor seating and unsuitable lighting when using
their low vision aids. This can be a disincentive to use the aids.* (Mason, Ma-
son 1998, S. 10) Die ergonomischen Bedingungen spielen vorrangig bei einer
langer andauernden Nutzung eine Rolle und sind eher in der schulischen Um-
gebung anstatt wihrend der Low Vision Abkldrung zu evaluieren. Da einige
Regelschullehrerinnen und -lehrer beschrieben, dass sie wenig Wissen in Be-
zug auf die Hilfsmittel haben, kann dies eine Nichtbeachtung der Ergonomie
im Kontext Schule begriinden. Gleichzeitig wurde auf die Problematik des
Hilfsmitteltrainings hingewiesen, welches in seinem Zeitmal sehr stark variier-
te (vgl. ebd., S. 10). Informationen dariiber, wie lang ein Training sein sollte,
fehlen in dieser Studie. Hinsichtlich der Uberpriifung des Verlaufs der Hilfs-
mittelnutzung wurden die Fortschritte bei der Nutzung vergro3ernder Sehhilfen
wenig oder kaum beachtet und mogliche Probleme iibersehen. Wéhrend Mob-
bing und Hénseleien als Ursachen fiir die Nichtnutzung der Hilfsmittel ur-
spriinglich angenommen wurden, stellten Mason und Mason fest, dass nicht
alle Kinder mit Sehbehinderungen darunter litten. Hingegen wirkten viele
Schiilerinnen und Schiiler unterstiitzend. Problematischer war das Nichtbeach-
ten von Mobbing durch die Pddagoginnen und Péddagogen und somit das Aus-
bleiben einer Intervention (vgl. Mason, Mason 1998, S. 10 und Mason 1999,
S. 95). Deutlich hiufiger beklagten die hilfsmittelnutzenden Schiilerinnen und
Schiiler, dass sie durch die Nutzung ungewollt die Aufmerksamkeit auf sich
lenkten. Die Forscher begriindeten dies durch einen Mangel an Information
zum Thema Sehbehinderung und Nutzung von Hilfsmitteln bei den nicht seh-

behinderten Mitschiilerinnen und -schiilern. Dies stellt eine spezifische Prob-
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lematik an Regelschulen dar. Als akzeptanzunterstiitzend werten die Autoren,
dass einige Piddagoginnen und Paddagogen anderen Schiilern die Moglichkeit
gaben, den Wert des Hilfsmittels durch Ausprobieren zu erkennen (vgl. Mason,
Mason 1998, S. 10). Gleichzeitig liegt im Unwissen der Schiiler- und Lehrer-
schaft auch der Mangel an Anerkennung fiir die Leistungen der sehbehinderten
Schiiler begriindet, welche versuchen, den reguldren Anforderungen gerecht zu
werden (vgl. ebd., S. 11). Allerding fanden Mason und Mason auch Beispiele
fiir die Vorbildfunktion von Padagoginnen und Pidagogen mit Sehbehinderun-
gen, welche selbst ihre Hilfsmittel nutzen und somit die Nutzung durch die
Kinder unterstiitzten. Abschlieend wird auf Vermeidungsstrategien seitens der
Schiilerinnen und Schiiler mit Sehbehinderungen sowie Motivationstechniken
der Pddagoginnen und Padagogen verwiesen (vgl. ebd., S. 32ff. und Mason
1999, S. 96). So fordern einige Schiiler gezielt GroBdruckmaterialien, fragen
Lehrer oder Freunde oder nehmen nicht aktiv am Unterricht teil, sondern arbei-
ten die Inhalte spiter auf. Sie vergaflen absichtlich ihr Hilfsmittel oder néherten
sich dem Objekt sehr stark an. Detaillierte Ausfithrungen zu den Griinden der
Vermeidungsstrategien fehlen in den vorliegenden Darstellungen der Studie.
Mason und Mason hinterfragten nicht, weshalb die Pidagoginnen und Padago-
gen die Nutzung unterstiitzen. Da sie es oftmals taten, indem sie auf die Fort-
schritte in der Qualitédt der Arbeiten der Schiilerinnen und Schiiler hinwiesen,
liegt es nahe, dass die Arbeitsleistung sich bei Hilfsmittelnutzung verbessert
hat und daher Anlass zur Motivation seitens der Padagoginnen und Pddagogen
gewesen ist.

Aufgrund der breit angelegten Methodik der Studie wurden sowohl die Sicht-
weisen der Kinder mit Sehbehinderungen, ihrer Freunde und Klassenlehrer
dargestellt. Es stellte sich heraus, dass diese nicht in allen Bereichen deckungs-
gleich sind.

Aus Sicht der Pddagoginnen und Pddagogen waren Griinde fiir die Nichtnut-
zung der Hilfsmittel, dass sich die Schiilerinnen und Schiiler &uBerlich nicht
von den anderen unterscheiden wollten und dem Gruppenzwang unterlagen.
Weitere Griinde betrafen Ort und GroBe des Hilfsmittels und unzureichende
Féhigkeiten, dieses zu benutzen. Angaben aus den Fragebdgen und zusétzlich
gefiihrten Interviews mit den Schiilerinnen und Schiilern mit Sehbehinderun-

gen ergaben:
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- Gruppenzwang als Grund fiir die Nichtnutzung der Hilfsmittel,

- Ermiidung der Augen beim Gebrauch des Hilfsmittels,

- das erreichte Tempo und

- das eingeschriankte Sehfeld (vgl. Mason, Mason 1998, S. 22ft.).
Insgesamt stellten Mason und Mason fest: ,,During the course of the research
we identified a wider range of issues relating to the totality of the educational
and other provision and support available to pupils with a visual impairment.
Many of these issues relate not to classroom practice but to the features of the
educational and healthcare systems which are central to support a young people
with a visual impairment.* (Mason, Mason 1998, S. 3) Somit werden in dieser
Studie bereits die weitreichenden Einflussebenen auf die Nutzung vergrofern-

der Sehhilfen deutlich.

Im Rahmen einer Studie zur Nutzung vergroernder Sehhilfen durch Kinder
(0-18 Jahre alt) in Schottland haben Zammit et al. (1999, S. 354) zwolf Kinder
mit Sehbehinderungen und deren Eltern nach Griinden fiir die Nichtnutzung
der Hilfsmittel befragt. Bis auf ein Kind fanden alle, dass die Hilfsmittel ein-
fach zu benutzen seien. Dennoch beklagten einige Kinder, die ihr Hilfsmittel
nicht in der Schule verwendeten, dass dieses die Aufmerksamkeit auf sie zie-
hen wiirde und einige von thnen gaben sogar an, dass sie das Hilfsmittel nicht
in Gegenwart anderer verwenden wiirden. Einige Kinder merkten an, dass das
Hilfsmittel keine wirkliche Hilfe sei (vgl. ebd., S. 355f.). Woraus sie dies ablei-
ten, ist unklar. Zammit et al. (1999, S. 356) stellten einen Mangel an Austausch
zwischen den Kindern, Pddagoginnen und Pidagogen sowie den Eltern der
Kinder fest, da bei Kindern, die ihr Hilfsmittel nicht regelméBig nutzten, die
Lehrer nicht wussten, dass sie eines besallen. Sie stellten weiterhin fest: ,,Nei-
ther the parents nor the children thought that written instructions at the time
they were prescribed would have influenced the children's use of the low vision
aids.” (Zammit et al. 1999, S. 356) Keinen signifikanten Zusammenhang konn-
ten die Autoren beziiglich der Sehschérfe der Kinder und dem Hilfsmittelerhalt
ableiten. Sie wiesen darauf hin, dass die Sehschéirfe in der Ferne kein gutes
Kriterium zur Bewertung einer Hilfsmittelnutzung sei. Alternativ schlugen sie
eine funktionale Untersuchung des Sehvermdgens vor (vgl. ebd., S. 354f.). In

Bezug auf die vergroBernden Sehhilfen selbst empfahlen sie die individuelle
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farbige Gestaltung dieser durch die Kinder als eine, die Nutzung unterstiitzen-

de, Moglichkeit (vgl. ebd., S. 359).

Fiir Kinder und Jugendliche mit Sehbehinderungen im Alter von 3-21 Jahren
wurden in den USA im Rahmen des gro3 angelegten Projektes PAVE (Provi-
ding Access to the Visual Environment) vergrofernde Sehhilfen ausgewéhlt
und kostenfrei abgegeben (vgl. Corn et al. 2003). Schwerpunkt des Projektes
war es, Strategien und Hilfen zu finden, um die Sehfunktionen der einzelnen
ausgewdhlten Schiilerinnen und Schiiler bestmdglich zu nutzen und ihnen eine
groBBtmogliche visuelle Unabhangigkeit zu ermdglichen. Mittels Interviews mit
den Kindern, den Lehrern und Eltern wurden zu Beginn und bei regelmifBigen
Nachkontrollen Griinde fiir die Nutzung und Nichtnutzung der Hilfsmittel be-
nannt. Wihrend seitens der Lehrer fiir die élteren Schiiler peer pressure (Grup-
penzwang) als Grund fiir die Nichtnutzung angegeben wurde, stellten die Schii-
ler hingegen dar, dass sie infolge der regelmédBigen Nutzung der Hilfsmittel
soziale Vorteile hatten, so z.B. den Sitzplatz in der Klasse frei wihlen und
Sportereignisse zusammen mit der Familie oder Freunden verfolgen zu kénnen
(vgl. ebd., S. 267). Allein im schulischen Rahmen wurde durch die Schiilerin-
nen und Schiiler mit Sehbehinderungen angemerkt, gibe es Probleme mit Leh-
rern, da sie die Hilfsmittelnutzung nicht erlaubten. Folgende weitere die Nut-
zung beeinflussende Faktoren wurden benannt:

- psychologische Faktoren (Auseinandersetzung mit der Sehbehinderung

selbst und Herausforderungen aufgrund der Sehbehinderung),

- mogliche Unterschiede im dufleren Erscheinungsbild

- selbsténdiges Ausfiihren visueller Aufgaben (vgl. ebd., S. 269).
Gleichzeitig wurde darauf hingewiesen, dass bei denjenigen Schiilerinnen und
Schiilern des Projektes, die lernten, bestimmte visuelle Aufgaben selbstindig
auszufiihren, die Sorge um das dulere Erscheinungsbild sekundédr wurde. Die
Forscher betonten, dass die Hilfsmittel stdndig verfiigbar sein sollten. Es wurde
ein Zusammenhang zwischen Besitz und Nutzung vermutet, so dass empfohlen
wurde, die Verfiigbarkeit nicht nur auf die Stunden in der Schule zu beschrin-
ken. Als Begriindung wurde die Vielfalt der Sehaufgaben angefiihrt, die mit
einem Hilfsmittel vom Kind selbstindig bewiltigt werden konnten (vgl. ebd.,

S. 269f).
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Teile dieser Untersuchungsgruppe aufgreifend, analysierte Bachofer (2013) bei
jungen Erwachsenen, die im Rahmen des PAVE-Projektes optisch vergroBBern-
de Sehhilfen erhielten, Faktoren, die eine langanhaltende Hilfsmittelnutzung
voraussagen. Wéhrend ein Grofteil der Untersuchungsgruppe ihre optisch ver-
groBernden Sehhilfen weiterhin nutzten, wurden als Griinde fiir die Nichtnut-
zung angegeben:
- die Nutzung vergroBernder Sehhilfen war bspw. durch verbessertes
Sehvermdgen nicht mehr notwendig,
- das Hilfsmittel war defekt oder ging verloren und wurde nicht erneut
angeschafft,
- Widerwille, die Hilfsmittel in Gegenwart anderer zu nutzen,
- Hanseleien anderer Schiiler wihrend der Hilfsmittelnutzung,
- der Nutzen der Hilfsmittel stand nicht im Verhiltnis zum Aufwand des
Transportes,
- generelles Vermeiden, seine Sehbehinderung zu zeigen,
- Hilfsmittel waren peinlich oder schwierig zu handhaben. (vgl. ebd.,
S.37)
Die Forscherin vermutete, dass eine Verschlechterung des Sehvermogens, der
Einfluss der Familie oder von Freunden sowie der Lehrerinnen und Lehrer
ebenfalls zur Nichtnutzung fithren wiirden. Dies konnte die Befragung nicht

bestétigen (vgl. Bachofer 2013, S. 37).

Auf der Grundlage vorliegender Daten und durch Informationen von Eltern
sowie padagogischem und medizinischen Personal ergénzt, fiihrten Blaikie et
al. (2003, 0.S.) eine Erhebung zur Hilfsmittelversorgung sehbehinderter Kinder
in Schottland durch. Neben einer geringen Nutzung stellten die Forscher fest,
dass vergroBBernde Sehhilfen verstiarkt im Schulalter genutzt werden. Es gab
jedoch einen Unterschied zwischen den Angaben beziiglich des Nutzungsortes
(Schule und zu Hause), resultierend aus den Informationen der Eltern und je-
nen der Pddagoginnen und Padagogen. Auch hier scheint ein mangelnder Aus-
tausch dafiir verantwortlich zu sein.

Blaikie et al. (vgl. ebd.) ermittelten einen Zusammenhang zwischen der Seh-
schérfe und der Hilfsmittelnutzung fest. Demnach nutzen die Kinder mit einer

Sehschérfe <0,16 verstérkt vergroBernde Sehhilfen. Leider erfolgte keine wei-
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tere Angabe zum Messverfahren. Somit ist eine Eingrenzung in Bezug auf die
Sehschérfe in der Ferne oder Néhe nicht moglich. Fiir die schottische Populati-
on konnte festgestellt werden, dass der Anteil der ein Hilfsmittel nutzenden
Kinder mit Mehrfachbehinderungen gering ist. Insgesamt wurden mehr ver-
grofBernde Sehhilfen zur Betrachtung naher Objekte genutzt. Monokulare oder

binokulare Fernrohre wurden in der Schule kaum verwendet.

2.9 Zusammenfassung, Diskussion und

Ableitung erster Fragestellungen

Kinder mit Sehbehinderungen bediirfen einer frithzeitigen Forderung und Un-
terstiitzung. Um eine solche zu gewihrleisten, sind eine frithe Uberpriifung des
vorhandenen Sehvermdgens und Diagnosestellung notwendig.

Das Hilfesystem, welches die Kinder mit Sehbehinderungen und deren Eltern
umgibt, stellt das Interesse an einer frithzeitigen Férderung und Unterstiitzung
heraus. Einen wesentlichen Aspekt innerhalb des Spektrums padagogischer

und rehabilitativer MaBBnahmen stellen Hilfsmittel dar.

Es besteht Konsens dartiber, dass vergroBernde Sehhilfen die Nutzung des vor-
handenen Sehvermdgens verbessern. Einigkeit iiber den bestmoglichen Zeit-
punkt der Implementierung besteht hingegen nicht. Bezogen auf die Notwen-
digkeit zur Nutzung vergrof8ernder Sehhilfen stellt sich der Schuleintritt, als
Beginn eines bedeutenden Lebensabschnitts dar. Insbesondere das Gutachten
im Rahmen des Verfahrens zur Feststellung sonderpddagogischen Forderbe-
darfs begriindet moglicherweise den erhohten Bedarf an technischer Unterstiit-
zung. Auch wenn mit dem Gutachten eine Analyse der Sehfunktionen verbun-
den ist, erscheint eine Zuordnung der einzelnen optisch und elektronisch ver-
groBernden sowie nicht vergroernden Sehhilfen, allein entsprechend den Pa-
rametern Augenkrankheit, Sehschérfe bzw. Gesichtsfeld, aufgrund der indivi-
duellen Auswirkungen der Sehschadigung wenig sinnvoll. Der VergroB3erungs-
bedarf als eher funktionale Gréf3e zur Beschreibung des Sehvermdgens wird
deshalb oftmals als Grundlage fiir die Hilfsmittelauswahl gebraucht (vgl.
Aquilante et al. 2000, S. 288; Lovie-Kitchin, Whittaker 2000, S. 316f.; Bailey
et al. 2003, S. 330f.; Paul 2004, S. 34ff.). So sollte die mit dem Hilfsmittel er-

reichte VergroBerung dem individuellen VergroBerungsbedarf entsprechen.
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Informationen dariiber, ob diese Bedingung bei der Auswahl der Hilfsmittel
berticksichtigt und einer spiteren Beurteilung der Passung des Hilfsmittels zu-
grunde gelegt wird, fehlen. Insgesamt besteht Unklarheit dariiber, auf welcher

Basis Hilfsmittelentscheidungen getroffen werden.

Besonders fiir Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen wird hervor-
gehoben, dass sie liber eine spezifische Methodik und Didaktik verfligen sowie
durch speziell ausgebildete Sehgeschadigtenpadagogen passende kontextuelle
Bedingungen schaffen. Inwieweit vergrofBernde Sehhilfen im Kontext der For-
derschule tiberhaupt notwendig sind oder andere Hilfen diese liberfliissig ma-
chen, ist nicht belegt. Deutlich wird hingegen, dass vergrof8ernde Sehhilfen,
deren Implementierung und Anleitung zum Gebrauch als selbstverstidndlicher
Teil schulischer Bildung dargestellt werden. Inwiefern Schulen mit dem For-
derschwerpunkt Sehen diesem Selbstverstindnis entsprechen, bleibt unklar, da

tiber Zahl und Art der Hilfsmittel bei Kindern wenig bekannt ist.

Anhand der in Kapitel 2.7.2 dargelegten Studien konnte gezeigt werden, dass
ein Training im Umgang mit dem Hilfsmittel dessen Gebrauch verbessert. Ei-
nige Forscher (vgl. Corn, Koenig 1996; Inde 2009; Corn, Erin 2010) stellten
heraus, dass ein Training zusétzlich zum Umgang mit dem Hilfsmittel auch das
Selbstvertrauen des Kindes stéirkt. Die in Deutschland vorliegenden Anleitun-
gen beschrinken sich allein auf die Anwendung bei einem monokularen Fern-
rohr (vgl. Zeun 2003). Handreichungen zum ,,Pre-Optical Training* fehlen
ganz. Es interessiert daher, inwieweit die in Kapitel 2.7.2 aufgefiihrten Ubun-
gen im deutschen System der Blinden- und Sehbehindertenpidagogik aufge-
griffen und umgesetzt werden.

Insgesamt ist {iber die Art und Weise der Einfithrung vergroBBernder Sehhilfen
bei Kindern mit Sehbehinderungen wenig bekannt. Konkrete Leitlinien oder

diesbeziigliche Studien aus dem deutschsprachigen Gebiet fehlen.

Auch wenn vergroB3ernde und nicht vergrof3ernde Sehhilfen von Kindern mit
Sehbehinderungen genutzt werden kdnnen, zeigen Berichte, dass einige Kinder
ihre Hilfsmittel dennoch ablehnen (vgl. Hofling 1987; Nott 1994; Mason, Ma-
son 1998; Mason 1999; Chase 2000; Monteiro et al. 2006; Hofer 2007; Labib
et al. 2009; Kolaschinsky 2011). Ob mangelndes Training, der Aspekt der
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Hilfsmittelpassung oder alternative Hilfen die Nichtnutzung bedingen ist nur
liickenhaft belegt. Darstellungen, ob die Kinder in deutschen Schulen stattdes-

sen Grof3schriftmaterialien verwenden, liegen nicht vor.

Die in Kapitel 2 erarbeiteten Forschungsergebnisse und Situationsanalysen
verweisen auf zwei einander widersprechende Problembereiche. Einerseits
kann festgehalten werden, dass kaum Aussagen iiber die Nutzung von Hilfs-
mitteln durch Kinder mit Sehbehinderungen in Deutschland getroffen werden
konnen, da bisher wenig tiber Hilfsmittel bei Kindern, insbesondere in Schulen
mit dem Forderschwerpunkt Sehen, bekannt ist. Es existieren kaum Studien zur
Nutzung vergrofernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen in
Deutschland. Das bedeutet, Erkenntnisse zur Akzeptanz der Hilfsmittel im
Sinne der Passgenauigkeit oder Quantitéit der Nutzung oder Nichtnutzung sind
bisher nicht vorhanden. Demgegeniiber scheint die Notwendigkeit zur Nutzung
vergroBernder Sehhilfen ein wesentliches Kriterium fiir die Zuweisung des
sonderpadagogischen Forderbedarfs zu sein. Somit werden vergroBBernde Seh-
hilfen als selbstverstdndlicher Beitrag zur Losung des Sehproblems gesehen.
Das scheinbare Selbstverstindnis des Einsatzes und der Nutzung vergrofernder
Sehhilfen in Schulen mit dem Foérderschwerpunkt Sehen ldsst auf ein wesent-

liches Merkmal der Spezifik dieser Schulen schlief3en.

Evidenzbasierte Studien wiren daher zur Uberpriifung der Wirksamkeit und
Niitzlichkeit der vorhandenen verordneten Hilfsmittel wiinschenswert. Aller-
dings fehlen fiir kontrollierte, randomisierte Studien die Voraussetzungen.
Denn die Klientel, d.h. die Schiilerinnen und Schiiler mit Sehschidigung, ist in
den Ausgangsbedingungen zu heterogen. So variieren u.a. neben der individu-
ellen Seherfahrung die empfundenen Auswirkungen einer Sehschadigung so-
wie der Zeitpunkt des erstmaligen Einsatzes vorhandener Hilfsmittel.

Die Passung der jeweiligen Hilfsmittel ist in Bezug auf die Gruppe der Kinder
mit Sehschédigungen noch nicht gepriift worden. Auch fehlen generell Unter-
suchungen, welche Kriterien beschreiben, die fiir eine erfolgreiche Nutzung
und demnach Akzeptanz eines Hilfsmittels entscheidend sind.

Eine explorative Studie erscheint daher als geeignetes Instrument, um weitere
Forschungsarbeiten vorzubereiten und zusétzliche Aspekte und Themen fiir

Folgestudien auf unterschiedlichen Ebenen herauszuarbeiten. Somit erfolgt
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durch die vorliegende Studie eine erstmalige Analyse der Hilfsmittelnutzung

bei Grundschulkindern an Schulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen.

Folgende Aspekte interessieren zunédchst vor dem Hintergrund der in Kapitel 2
erarbeiteten Themen:
- Ab welchem Alter nutzen Kinder mit Sehbehinderungen in Deutschland
vergroflernde Sehhilfen?
- Welche Hilfsmittel haben die Kinder, die in Schulen mit dem Forder-
schwerpunkt Sehen beschult werden?
- Auf welcher Grundlage wurde die Entscheidung fiir das Hilfsmittel ge-
troffen?
- Besteht eine Passung zwischen Kind und Hilfsmittel, und welche Be-
deutung hat diese fiir die Nutzung?
- Wie gestaltet sich die Implementierung (Einfithrung und Training) des
Hilfsmittels?
- Werden die Hilfsmittel genutzt?

- Warum werden manche Hilfsmittel mdglicherweise nicht genutzt?

Diese Aspekte sollen im Rahmen der Studie beantwortet werden.

Dazu erscheint neben einer rein quantitativen Erhebung zu den vergrof3ernden
Sehhilfen selbst, eine mehrdimensionale Analyse des Umgangs und Einsatzes
vergrofernder Sehhilfen erforderlich. Die damit verbundene Erhebung subjek-
tiver Wirklichkeiten und Deutungen zielt im Kern auf die Frage, welche Fakto-
ren die Akzeptanz vergroBBernder Sehhilfen unterstiitzen und welche diese be-
hindern kénnen.

Die forschungsleitende Fragestellung, die sich fiir die vorliegende Studie

ergibt, lautet:

Welche Einflussfaktoren hinsichtlich Akzeptanz und Ablehnung vergroernder
Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen sind feststellbar?

Das zu entwickelnde Akzeptanzkonstrukt soll das Individuum selbst sowie
seine Umwelt einschlieBen. Um die Nutzerperspektive hervorzuheben und Kri-
terien fiir die Nutzung oder mogliche Nichtnutzung zu eruieren, ist der Aus-

tausch mit den Kindern und mit den die Kinder umgebenden Bezugspersonen
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erforderlich. Im Rahmen der Entwicklung des die Akzeptanz vergrofernder
Sehhilfen beschreibenden Konstrukts sollen deshalb Elemente der Akzeptanz

analysiert werden, die auf verschiedenen Ebenen zu finden sind.
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3 Das Akzeptanzkonstrukt als theoreti-

sche Basis

Eine Studie, die sich umfassend mit Fragen des Umgangs mit vergréernden
Sehhilfen beschiftigt, kommt ohne eine differenzierte Analyse des Begriffs
der Akzeptanz nicht aus. Dazu werden bisherige Modelle zur Beschreibung
der Akzeptanz auf ihre Ubertragbarkeit auf die zu untersuchende Akzeptanz
vergroBernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen hin gepriift.
AbschlieBend wird ein dieser Forschungsarbeit zugrunde liegendes Akzep-

tanzkonstrukt entwickelt und dargelegt.

Der Begriff der Akzeptanz wird in sehr unterschiedlichen Zusammenhéngen
verwendet. Abhidngig vom theoretischen Hintergrund werden dabei deren
Merkmale aus verschiedenen Perspektiven dargestellt. Um die Akzeptanz
vergroBernder Sehhilfen begrifflich einzugrenzen, wird ein Uberblick {iber
die gebrauchlichen Bedeutungen hinsichtlich der Begrifflichkeit der Akzep-
tanz sowie iiber verschiedene Modelle gegeben. Fiir die Entwicklung eines
relationalen Akzeptanzbegriffs als Voraussetzung fiir die Analyse der Akzep-
tanz von Hilfsmitteln werden verschiedene theoretische Modelle integriert,
um auf dieser Grundlage ein auf die vorliegende Studie zugeschnittenes Ak-
zeptanzkonstrukt zu erarbeiten. Es wird auf die Diskrepanz zwischen alltagli-
cher Verwendung des Wortes und wissenschaftlicher Aufarbeitung des Kon-

struktes und seiner Bestandteile eingegangen.

3.1 Akzeptanz - ein Alltagsbegriff?

Die Verwendung des Begriffs ,,Akzeptanz* ohne erkldrende Erlduterungen ist
hdufig vorzufinden. Es scheint, als sei der Begriff zu einem alltdglichen Aus-
druck geworden fiir den keine Erklarung notwendig ist. ,,Moglicherweise ist
[...] gerade das Fehlen einer eindeutigen Begriffsbestimmung das ,Erfolgsge-
heimnis‘ der allgemeinen Beliebtheit und vielleicht sogar der Grund, der die
enorme Anziehungs- und Suggestivkraft der ,Akzeptanz* erkldren konnte,
[...] (Lucke 1995, S. 39). Nach Degenhardt wird der ,, Begriff [...] heute
weitgehend undefiniert verwendet und hat inzwischen die Qualitit einer Leer-

formel erreicht.” (Degenhardt 1986, S. 36) [Hervorhebung im Original].
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Pressmar (1982) stellte im Jahre 1982 noch dar, dass, nach Analyse von mehr
als fiinfzig Quellen, der Begriff nicht Teil deutscher Nachschlagewerke und
Lexika ist, sondern nur in der englischen Ursprungsverwendung zu finden ist.
Bereits vier Jahre spater listeten Miiller-Boling und Miiller (1986, S. 24)
zwanzig verschiedene Definitionen aus der Literatur auf. Die gewéhlten Er-
klarungen sind abhédngig von der kontextuellen Verwendung des Begriffs
Akzeptanz. Schade (2005, S. 29) hat im Rahmen einer Begriffsrecherche nach
den Stichworten ,,Akzeptanz* und ,,Acceptance* in fiinf sozialwissenschaftli-
chen Datenbanken eine uniiberschaubare Anzahl an Publikationen aufgefun-
den. Die Disziplinen erstrecken sich auf die folgenden Bereiche: Psychologie,
Physiologie, Anthropologie, Pharmakologie, Soziologie, Medizin, Politik-
und Wirtschaftswissenschaften. ,,Jede dieser Wissenschaften arbeitet mit an-
deren Terminologien und Theorien, so daf3 zahlreiche Ansdtze der Akzep-

tanzforschung vorhanden sind.“ (Schade 2005, S. 29)

Gleichzeitig findet sich eine gro3e Zahl an Publikationen, die sich diesem
Themenfeld widmen, den Begriff ,,Akzeptanz* jedoch frei von Theorien oder
Definitionen gebrauchen (vgl. Ermert 1994; Adamiak 1997; Egermann,
Thomsen 2003; Hrynchak 2006; Rehburg 2006; Niichter 2008; Tietze 2008).

Wihrend etymologisch das aus dem Lateinischen stammende Wort
»acceptare®, hdufig mit ,,annehmen® und ,,sich gefallen lassen* iibersetzt wird
(vgl. Brockhaus 2006, S. 432; Hau, Fromm 2006, S. 9; Menge 2006, S. 13;
Marquardt, Voigt 2009, S. 16; Stowasser, Bohrmann 2010, S. 6; Kluge,
Seebold 2011, S. 27), nutzen wissenschaftliche Erklarungsansétze in den Be-
reichen der Betriebswirtschaft (vgl. Frese 1992), Wirtschaftswissenschaft
(vgl. Niichter 2008), Politikwissenschaft (vgl. Tietze 2008), Psychologie (vgl.
Clauss 1995; Wenninger 2000; Gaede 2007) und Soziologie (vgl. Endruweit,
Trommsdorff 2002; Fuchs-Heinritz 2011), die Begrifflichkeit der Akzeptanz
vorrangig im Zusammenhang mit der Neueinfiihrung von Technologien, Pro-

dukten oder Meinungen.
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3.2 Zur Akzeptanzforschung

Die Uneinigkeit im Hinblick auf die vorhandenen Akzeptanzdefinitionen
fiihrte in den 1980er Jahren verstarkt zu Bemiithungen um Begriffsbestim-
mungen und zur Entwicklung von Akzeptanzmodellen (vgl. Renn 2005,
S. 29).
Die vorliegenden Forschungsarbeiten konnen, angelehnt an Degenhardt
(1986), den folgenden Bereichen zugeordnet werden:

- Diffusionsforschung,

- Begleitforschung,

- Technikfolgenabschétzung und

- Evaluationsforschung.
Die Diffusionsforschung befasst sich mit der Aufnahme einer Innovation
durch die Zielgruppe in Bezug auf die Geschwindigkeit (vgl. Kollmann 1998,
S. 48f.; Simon 2001, S. 88; Quiring 20006, S. 4).
Im Rahmen der Begleitforschung wird die Anwenderseite einer Innovation
betrachtet und Griinde fiir die Annahme oder mdgliche Ablehnung sowie de-
ren Auswirkungen auf das wirtschaftliche und gesellschaftliche Leben er-
forscht (vgl. Reichwald, Benz 1982, S. 36; Manz 1983, S. 3f.; Degenhardt
1986, S. 43f.; Simon 2001, S. 87; Kiipper 2005, S. 126). Kollmann (1996;
1998) bezeichnet diesen Bereich auch als ,,klassische Akzeptanzforschung*
(Kollmann 1998, S. 54).
Die Technikfolgenabschitzung analysiert die Akzeptanz neuer Technologien
im Hinblick auf die technikbezogenen Meinungen (vgl. Petermann, Scherz
2005, S. 5) und versucht, Nebeneffekte neuer Technologien zu kontrollieren
(vgl. Degenhardt 1986, S. 46ft.). Sie geht der Frage nach, ,,wie einmal einge-
fiihrte oder kurz vor der Einfiihrung stehende Techniken von den potenziellen
Nutzern, Konsumenten und der allgemeinen Offentlichkeit aufgenommen,
bewertet und eingestuft werden.* (Renn 2005, S. 29)
Die Evaluationsforschung befasst sich ,,mit dem gesamten Prozef3 der Ent-
wicklung einer informationstechnologischen Innovation* (Degenhardt 1986,
S. 54). Sie kann als angewandte Sozialforschung verstanden werden, da die
verwendeten Methoden denen der akademischen Sozialforschung gleich sind

(vgl. Degenhardt 1986, S. 51).
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Insgesamt konnen diese Ansétze dem Bereich Sozial- und Wirtschaftswissen-
schaft zugeordnet werden. Als Schwachpunkte der Forschungsarbeiten wird
angefiihrt, dass die Nutzerperspektive nicht ausreichend eingebunden wird.
Stattdessen zielen die Modelle auf die Durchsetzung neuer Innovationen und
vernachléssigen die Adaptation dieser konkreten Neuerungen an die Nutzer
(vgl. Kollmann 1998, S. 60).

Ziel der nachfolgenden Forschungsarbeiten zur Akzeptanz war es daher, die
Akzeptanzforschung, empirisch basiert, ,,vom Anwender neuer Technik*
(Reichwald 1982, S. 36) ausgehend, voranzubringen. Neben Reichwald und
Benz (1982) sind vor allem Miiller-Boling und Miiller (1986) Vertreter der

Berticksichtigung der Benutzeradidquanz.

3.2.1 Akzeptanzforschung in unterschiedlichen

Forschungsgebieten

Miiller-Boling und Miiller (1986, S. 22) fiihrten eine empirische Priifung vor-
handener Akzeptanzmodelle durch, welche sich vorrangig auf die Bereiche
Betriebswirtschaftslehre (vgl. Simon 2001), Biirokommunikation (vgl.
Schonecker 1982) und Bildschirmtext (vgl. Degenhardt 1986) beziehen. Da-
bei werden die Organisationslehre, die Marketinglehre und die Wirtschaftin-
formatik in die Betriebswirtschaftslehre mit eingeschlossen. Diese Kompo-
nenten haben in Bezug auf die Akzeptanzforschung nicht identische Bedeu-
tungen (vgl. Simon 2001, S. 88).

Betrachtungen der Akzeptanz unter soziologischem Aspekt wurden von Lu-
cke (Lucke 1995; Lucke, Haase 1998) durchgefiihrt.

Eine Analyse des Akzeptanzbegriffs in gesellschaftlich-sozialem und dkono-
mischem Umfeld fiihrte Kollmann (1998) durch. Zusétzlich entwickelte der
Autor fiir Telekommunikations- und Multimediasysteme ein dynamisches
Modell der Akzeptanz. Diese dynamische Sichtweise greift Kollmann (2000)

spater im Hinblick auf Kontinuitit und Intensitét der Nutzung erneut auf.

3.2.2 Akzeptanz als Einstellungs- und

Verhaltensunterscheidung

Nach Analyse verschiedener Akzeptanzdefinitionen auf ihre Wesensmerkma-

le, nehmen Miiller-Béling und Miiller (1986, S. 251f.) eine Unterteilung der
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Akzeptanz in Einstellungs- und Verhaltensakzeptanz vor. Bereits Schonecker
(1982, S. 52) fiihrte eine Unterscheidung in Einstellung und Verhalten durch,
jedoch hat sich die auf Miiller-Bo6ling und Miiller (1986) basierende Akzep-
tanzunterteilung vorrangig etabliert (vgl. Reichwald, Benz 1982; Anstadt
1994; Filipp 1996; Kollmann 1998; Harnischfeger et al. 1999; Simon 2001;
Biirg, Mandl 2004; Biirg 2005; Quiring 2006; Schnell 2009).

Die Betrachtung der Akzeptanz als zweidimensionales Phanomen (vgl. Filipp
1996, S. 18) stellt einen Wendepunkt in der Akzeptanzforschung dar. Dies
wird darin deutlich, dass von der rein definitorischen Beschreibung der Ak-
zeptanz Abstand genommen wird.

Der Aspekt der Einstellungsakzeptanz basiert auf Erkenntnissen der Einstel-
lungs- bzw. Attitiidenforschung (vgl. Fishbein 1967a; 1983). So unterteilt
Do6hl (1983, S. 182) in eine dreidimensionale Struktur:

- eine kognitive (auch wissensmifBige oder verstandesmiBige) Kompo-
nente,

- eine affektive (auch evaluative, bewertende oder gefiihlsméBige)
Komponente,

- eine aktionale, spéter auch konative (auch handlungsorientierte) Kom-
ponente (vgl. Dohl 1983, S. 182; Miiller-Boling, Miiller 1986, S. 25;
Quiring 2006, S. 4)

,Die kognitive Komponente der Einstellungsakzeptanz bedingt die Gegen-
iiberstellung von Kosten und Nutzen einer Innovation unter Beriicksichtigung
des personlichen Kontexts.* (Simon 2001, S. 89) Eigene Ideen, Ansichten
oder Uberzeugungen tragen zur Abwiigung bei (vgl. Anstadt 1994, S. 69) mit
dem Ziel eines Kontinuums dieser Einstellungskomponente (vgl. Miiller-
Boling, Miiller 1986, S. 26).

,Die affektive Komponente berticksichtigt motivational-emotionale mit der
Innovation verbundene Zustiande.* (Simon 2001, S. 89) Der Einfluss der Ge-
sellschaft wird auf dieser Ebene offenbar (vgl. Anstadt 1994, S. 69).

,Die aktionale Dimension [...] umfal3t das Verhalten des Individuums gegen-
iiber dem Einstellungsobjekt und repréisentiert die Intention, sich gegentiber
diesem in ganz bestimmter Weise zu verhalten (z.B. Nutzung/Nichtnutzung

eines Techniksystems).* (D6hl 1983, S. 182) Dieser handlungsorientierte
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Aspekt kann, muss jedoch nicht zu konkreten Aktionen fiithren (vgl. Miiller-
Boling, Miiller 1986, S. 26; Anstadt 1994, S. 69).

Die subjektiven GroBen der Einstellungsakzeptanz sind nicht direkt be-
obachtbar, sondern hochstens zu erfragen (vgl. Kollmann 2000, S. 69; Simon
2001, S. 89; Quiring 2006, S. 4).

Die Bereitschaft des Nutzers zur konkreten An- bzw. Verwendung der Inno-
vation oder Technologie ist neben seiner Einstellung von immanenter Bedeu-
tung (vgl. Anstadt 1994, S. 69). Dieser Aktivititsaspekt des vorliegenden
Akzeptanzbegriffs wird durch das tatsachliche, beobachtbare Verhalten be-
riicksichtigt (vgl. Miiller-Boling, Miiller 1986, S. 26-27; Simon 2001, S. 89;
Biirg, Mandl 2004, S. 5; Quiring 2006, S. 4). Die Verhaltensakzeptanz wird
hiufig mit der Nutzung bzw. Verwendung gleichgestellt (vgl. Anstadt 1994,
S. 69).

Die logische Verkniipfung von Verhalten als Folge positiver Einstellung kann
nicht als selbstverstdndlich angenommen werden. Miiller-Boling und Miiller
(1986, S. 27) stellen in ihrer Akzeptanzunterscheidung daher eine vierfache

Kombination aus Akzeptanz und Nicht-Akzeptanz dar.
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Abbildung 5: Benutzertypen entsprechend Verhaltens- und Einstellungsakzeptanz
(Quelle: Miiller-Boling, Miiller 1986, S. 28)

Der ,,liberzeugte Benutzer* wird von den Autoren als ,,Idealfall* (Miiller-
Boling, Miiller 1986, S. 27) bezeichnet, da Einstellung und Verhalten iiber-
einstimmen. Als ,,verhinderter Benutzer* wird derjenige verstanden, der zwar
eine positive Einstellung hat, jedoch die Innovation nicht nutzen darf (vgl.
Miiller-Boling, Miiller 1986, S. 27). Der als ,,gezwungener Benutzer* be-
zeichnete Nutzer verwendet die Technologie notgedrungen, da er Druck von
anderen erhielt und der ,,iiberzeugte Nicht-Benutzer* verweigert sich der Nut-
zung (vgl. ebd., S. 28). Die Autoren gehen mit dieser vierfachen Unterteilung
auf den Einstellungs-Verhaltens-Konflikt ein (vgl. Filipp 1996, S. 25).
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Folgende Punkte wurden an diesem Modell kritisch beurteilt:

- Nichtberiicksichtigung der Dynamik mdglicher Einstellungs- oder
Verhaltensdanderungen (vgl. Filipp 1996, S. 36),

- moglicher Widerspruch der erhobenen Einstellungs- und beobachteten
Verhaltensakzeptanz (vgl. Hermann 1999, S. 197; Simon 2001, S. 92),

- erschwerte Erstellung von Prognosen zukiinftigen Verhaltens (vgl.
Simon 2001, S. 92),

- Nichtberticksichtigung der Kontextfaktoren als Einflussfaktoren im
Rahmen der Einstellungs- und Verhaltensforschung (vgl. Biirg, Mand]l
2004, S. 8; Biirg 2005, S. 24).

3.3 Akzeptanzmodelle - Darstellung, Diskus-

sion und Gegeniiberstellung

In der Literatur kann ein umfangreiches Spektrum an Akzeptanzmodellen
vorgefunden werden. Diese konnen in die drei folgenden Kategorien unter-
teilt werden:

- Input-Modelle,

- Input/Output-Modelle,

- Riickkoppelungsmodelle (vgl. Filipp 1996, S. 26ft.).
Input-Modelle erfassen lediglich die Einflussfaktoren der Akzeptanz (vgl.
Filipp 1996, S. 26; Kollmann 1998, S. 74; Simon 2001, S. 94; Kiipper 2005,
S. 133).
Input/Output-Modelle berticksichtigen neben den Einflussgroflen auch das
implizierte Verhalten (vgl. Filipp 1996, S. 26; Kollmann 1998, S. 74; Simon
2001, S. 94; Kiipper 2005, S. 133).
Die Riickkoppelungsmodelle greifen zusatzlich das Verhalten auf, welches
auf die urspriinglichen Einflussgrofen zuriickwirkt (vgl. Filipp 1996, S. 26;
Kollmann 1998, S. 74; Simon 2001, S. 94; Kiipper 2005, S. 133).
Wihrend das Input-Modell die Ergebnisgro3en nicht beachtet, basiert die
Bildung der Akzeptanz bei den Input/Output-Modellen auf Einfluss- und Er-
gebnisgrofen. Riickkoppelungsmodelle sehen aulerdem ,,Feedback-Effekte*
(Schnell 2009, S. 5) vor. Beispiele fiir die dargelegten Modelle sowie eine

iiberblicksartige Einteilung vorhandener Forschungsarbeiten in diese drei
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Kategorien sind bei verschiedenen Autoren (vgl. Filipp 1996; Kollmann
1998; Simon 2001; Kiipper 2005; Schnell 2009) zu finden und werden hier
im Rahmen der iiberblicksartigen Darstellung der Akzeptanzmodelle bzw.

ihrer Klassifikation nicht detailliert ausgefiihrt.

Akzeptanzmodelle werden danach unterschieden, ob sie ein- oder mehrstufig
sind (vgl. Simon 2001, S. 94; Kiipper 2005, S. 133; Schnell 2009, S. 5). Ein
in mehrere Phasen aufgeteilter Akzeptanzprozess wird als mehrstufig be-
schrieben (vgl. Simon 2001, S. 94; Kiipper 2005, S. 133; Schnell 2009, S. 5).
Beispielhaft dafiir ist das Dreiphasenmodell von Kollmann (1998), welches in

Einstellungs-, Verhaltens- und Nutzungsakzeptanz unterteilt.

Die Einflussfaktoren hidufig verwendeter Akzeptanztheorien werden hier,
angelehnt an Schnell (2009, S. 7), zusammengefasst, um auf dieser Grundlage
die vorliegenden Akzeptanzmodelle auf ihre Ubertragbarkeit bezogen auf die

in dieser Arbeit vorliegende Forschungsthematik zu priifen.

Modell, Theorie bzw. Einflussfaktoren

Konstrukt

Task Technology Fit Model - Aufgabe

(TTEM) nach Goodhue (vgl. - Technologie

Goodhue 1995; Goodhue, - Individuum

Thompson 1995)

Technology Acceptance Model - wahrgenommener Nutzen

(TAM) nach Davis (vgl. Davis - wahrgenommene einfache Bedienbarkeit

1985; Davis 1989)

Technology Acceptance Model 2 |- wahrgenommener Nutzen: subjektive Norm, Image,

(TAM 2) nach Venkatesh und Jobrelevanz, Output-Qualitat, Nachweisbarkeit der Er-
Davis (vgl. Venkatesh, Davis gebnisse, Freiwilligkeit der Nutzung

2000) - wahrgenommene einfache Bedienbarkeit

Technology Acceptance Model 3 |- wahrgenommener Nutzen: subjektive Norm, Image,
(TAM 3) nach Venkatesh und Jobrelevanz, Output-Qualitat, Nachweisbarkeit der Er-
Bala (vgl. Venkatesh, Bala gebnisse, Freiwilligkeit der Nutzung

2008) - wahrgenommene einfache Bedienbarkeit: Computer-

angst, wahrgenommene externe Kontrolle, Computer-
verspieltheit (SpaB an der Nutzung), Selbstvertrauen

Unified theory of acceptance - Erwartungen an die Technologie
and use of technology (UTAUT) |- Erwartungen an den voraussichtlichen Aufwand
nach Venkatesh, Morris, Davis |- soziale Einfllsse
und Davis (vgl. Venkatesh et al. | - Unterstlitzungsbedingungen
2003) - Geschlecht
- Alter
- Erfahrungen

Freiwilligkeit der Nutzung

Fortsetzung néachste Seite
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Modell, Theorie bzw. Einflussfaktoren

Konstrukt

Akzeptanzmodell nach - wahrgenommener Nutzen: Aufgabencharakteristika

Degenhardt (vgl. Degenhardt (Wichtigkeit, Haufigkeit, Erledigungsalternativen), Sys-

1986) temkonfiguration (Aufgabenkompatibilitat, Benutzer-
freundlichkeit, Erlernbarkeit), Anwendermerkmale (Fa-
higkeiten, Fertigkeiten, motivationale Variablen, sozia-
les Umfeld)

Akzeptanzmodell nach Filipp - organisatorisches Umfeld

(vgl. Filipp 1996) - Anwender

Techniksystem: Inhalt und Benutzerfiihrung

Akzeptanzmodell nach Kollmann | - Bewusstsein, Interesse, Erwartung/Bewertung; Ver-
(vgl. Kollmann 1998; Kollmann such/Erfahrung, Ubernahme, Implementierung; Ein-
2000) satzbestimmung, Nutzung

produktbezogene Determinanten
konsumentenbezogene Determinanten
unternehmensbezogene Determinanten
umweltbezogene Determinanten: technologische,
makrodkonomische, politisch/rechtliche und soziokultu-
relle Umwelten

Akzeptanzkonstrukt nach Lucke |- handlungstheoretische Perspektive: Handlungsvoraus-
(vgl. Lucke 1995; Lucke 1998) setzung, Handlungsstrategie, Handlungsziel, Hand-
lungsergebnis, Handlungserfolg
konformitatstheoretische Perspektive: externer Anpas-
sungsdruck, individuelle Einstellungsebene
rollentheoretische Perspektive: soziokulturelles Umfeld

Tabelle 7: Akzeptanzmodelle bzw. Akzeptanzkonstrukte und die zugehorigen Einfluss-
faktoren (Tabelle nach Schnell 2009, S. 7 mit Ergiinzungen um TAM 3, UTAUT und
Akzeptanzkonstrukt nach Lucke)

Die in den dargelegten Akzeptanzmodellen primér beeinflussenden Faktoren
konnen fast ausschlielich dem Bereich der Einstellungen bzw. Einstellungs-
akzeptanz zugeordnet werden. Es werden vorrangig Kriterien dargestellt,
welche die Einstellung zu dem zu akzeptierenden Produkt beeinflussen bzw.
beeinflussen sollen. Nur bei der Unified theory of acceptance and use of tech-
nology (UTAUT) sowie den Akzeptanzmodellen nach Filipp und Kollmann
und im Akzeptanzkonstrukt nach Lucke werden Einflussfaktoren benannt, die
sowohl auf die Einstellungs- als auch die Handlungsakzeptanz wirken. Folg-
lich wird die Bedeutung der Einstellungsebene in allen Akzeptanzbetrachtun-
gen besonders hervorgehoben. Die personenbezogenen Faktoren und speziell
die durch den Kontext beeinflussten Faktoren werden hingegen nur vereinzelt
berticksichtigt. Lediglich Lucke beschreibt in dem vorgestellten Akzeptanz-
konstrukt den wechselseitigen Einfluss der personenbezogenen Eigenschaf-
ten.

Schnell (2009) kritisiert an den Akzeptanzmodellen: ,,Gegenstand durchge-

fiihrter Akzeptanzuntersuchungen ist in der Regel eine gerade eingefiihrte
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Innovation. Damit sind die Erkenntnisse und abgeleiteten MaBBnahmen erst
fiir die Weiterentwicklung oder neue Entwicklungen nutzbar, jedoch weniger
fiir die untersuchte Innovation selbst. Da dieser Betrachtungszeitraum haufig
fiir zu eng gehalten wird, sind daher Akzeptanzkonzepte notwendig, die
schon im Entstehungsprozess der Innovation einsetzen.* (Schnell 2009, S. 9)
Wihrend Schnell (vgl. ebd., S. 9) vor allem die frithzeitige, d.h. schon vor der
Einfiihrung eines Produktes beginnende Beschéftigung mit akzeptanzbeein-
flussenden Faktoren fordert, werden die im Laufe des Prozesses der Durch-
setzung einer Innovation stattfindenden, riickwirkenden Aspekte in den bishe-
rigen Modellen nur unzureichend beriicksichtigt. Der prozessuale Charakter
der Akzeptanz wird lediglich in den Riickkoppelungsmodellen aufgegriffen.
Allein Lucke stellt diesen kontinuierlichen, wechselseitigen Prozess dar, in-
dem sie erklart: ,,Die Akzeptanz (von Geriten, Gegenstinden, Meinungen
etc.) ist fiir die unterschiedlichsten Objekte bei wechselnden Mehrheiten und
sich verschiebenden Mafistaben gegen mehr oder weniger gro3en Widerstand
durchzusetzen. Sie mufl immer wieder hergestellt und aufs Neue beschafft
und - teilweise in Permanenz - gegen Mindermeinungen, alternative Deutun-
gen, sich wandelnde Praferenzen und konkurrierende Produkte verteidigt

werden.” (Lucke 1995, S. 92) [Hervorhebungen im Original]

Fiir eine Analyse der Akzeptanz vergroBernder Sehhilfen durch Kinder mit
Sehbehinderungen scheinen die vorliegenden Akzeptanzmodelle nur bedingt
geeignet. So weicht der in dieser Forschungsarbeit verfolgte Ansatz von ,,dem
grundlegenden Ziel der Akzeptanzforschung, das in der Beurteilung eines
technischen Produktes in der Arbeitswelt liegt, und zwar danach, ob es hin-
sichtlich Gestaltung und Einsatz auch den Bediirfnissen der Nutzer ent-
spricht” (Schnell 2009, S. 9) ab. Die Nutzung vergrofernder Sehhilfen durch
Menschen mit Sehbehinderungen ist nicht allein auf die Arbeitswelt be-
schrinkt. Allerdings sollten die Hilfsmittel dennoch moglichst nutzeradidquat
sein. Welche Faktoren dabei relevant sind, gilt es in Folge noch zu beschrei-

ben.

Entgegen dem, den meisten Akzeptanzmodellen zugrunde liegenden, Aspekt
der Durchsetzung neuer Technologien oder Produkte, stellen vergrofernde

Sehhilfen Hilfsmittel dar, die in der Regel bereits auf dem Markt etabliert
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sind. Auch wird die Analyse der Akzeptanz vergroBBernder Sehhilfen in dieser
Studie nicht aus der Perspektive der die Hilfsmittel herstellenden Industrie
durchgefiihrt, da deren Interesse vorrangig in hohen Absatzzahlen
(Implementationsforschung) oder der mdglichst schnellen Durchsetzung neu-

er Innovationen (Diffusionsforschung) besteht.

Alle dargelegten Akzeptanzmodelle beziehen sich auf die Akzeptanz durch
Erwachsene und nicht auf Kinder. Die Akzeptanz vergrofernder Sehhilfen
durch Kinder mit Sehbehinderungen gestaltet sich anders als bei erwachsenen
Menschen. Vorausgesetzt, dass die Kinder mit der Sehbehinderung geboren
wurden oder sich diese bald nach der Geburt gezeigt hat, kennen sie keine
andere Art des Sehens. Ihnen miissen die Moglichkeiten und die damit ver-
bundenen Vorteile einer Nutzung vergroflernder Sehhilfen erst nahe gebracht
werden. Bei dieser Gruppe kann nicht davon ausgegangen werden, dass sie
selbst liber den Erwerb der zu akzeptierenden Produkte entscheidet. Vielmehr
spielen die Bezugspersonen (u.a. Eltern, Frithforderer, Arzte, Pidagoginnen
und Pédagogen) hinsichtlich der Frage, ob und wann Kinder mit Sehbehinde-
rungen vergroBBernde Sehhilfen erhalten (vgl. Kap. 2.4) eine maBgebliche
Rolle. Sie sind dafiir verantwortlich, dass geeignete Hilfsmittel moglichst
frithzeitig implementiert werden. Da die Kinder selbst die verschiedenen ver-
groBBernden Sehhilfen nicht kennen, wird angenommen, dass sie hinsichtlich
alternativer Hilfsmittel kaum eine Wahl haben. Hierbei unterscheidet sich
thre Akzeptanz vergrof3ernder Sehhilfen zu der erwachsener Menschen, wel-
che sich iiber die vielfdltigen Méglichkeiten informieren konnen oder durch
andere Hilfsmittelnutzer darauf aufmerksam werden.

Auch beziiglich der spiteren Nutzung vorhandener Hilfsmittel darf der perso-
nelle Kontext nicht unberiicksichtigt bleiben. Diese externen Unterstiitzungs-
bedingungen sind nur in der Unified theory of acceptance and use of techno-
logy (UTAUT) sowie dem Akzeptanzmodell nach Kollmann (umweltbezoge-
ne Determinanten) und dem Akzeptanzkonstrukt von Lucke (Akzeptanzkon-
text) wiederzufinden. Fiir die Gruppe der Kinder scheint es schwierig zu sein,
zu ermitteln, inwieweit sie sich der organisatorischen und technischen Unter-
stiitzungsbedingungen (vgl. Venkatesh et al. 2003) bewusst sind und diese

einschétzen bzw. bewerten konnen. Die Beriicksichtigung der umweltbezoge-
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nen Determinanten, wie sie Kollmann (1998, S. 129) beschreibt, erscheint
teilweise iibertragbar. So kann die technologische Umwelt (Normen und
Standards), die makro6konomische Umwelt (Finanzierungsquellen), die poli-
tisch/rechtliche Umwelt (Gesetze und Verordnungen) und die soziokulturelle
Umwelt (als Wechselbeziehung zwischen dem Nutzer und den anderen Per-
sonen in der Gesellschaft) auf die Situation der Kinder mit Sehbehinderungen
und die Nutzung von Hilfsmitteln transferiert werden, denn die ausgewihlten
Faktoren der Umwelt sind, wie oben dargestellt, relevant.

Eine direkte Ubertragung der Akzeptanztheorie UTAUT, des Akzeptanzmo-
dells nach Kollmann bzw. des Akzeptanzkonstrukts von Lucke als Grundlage
fiir die Untersuchung der Akzeptanz vergrofernder Sehhilfen durch Kinder
mit Sehbehinderungen scheint aufgrund der Zahl der nicht transferablen Fak-
toren unmdglich. Ausgewdhlte Faktoren bzw. Determinanten werden beriick-
sichtigt.

Das zu entwickelnde und darzustellende Konstrukt wird an die Voraussetzun-

gen und Bedingungen der Kinder mit Sehbehinderungen angepasst.

3.4 Bausteine einer kontextbezogenen

Theorie der Akzeptanz

Die Bildung eines fiir die spezifische Thematik geeigneten Akzeptanzkon-
strukts berticksichtigt die im Kapitel 3.3 entwickelten libertragbaren Aspekte.
Als solche werden jene aufgefasst, die fiir die Gruppe der Kinder mit Sehbe-
hinderungen und deren Hilfsmittel unter Beriicksichtigung der kontextualen

Bedingungen, verwendbar erscheinen.

Das zur Akzeptanz vergrof3ernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinde-
rungen zu entwickelnde Konstrukt soll sowohl Aspekte der Einstellungs- als
auch der Handlungsakzeptanz (vgl. Miiller-Boling, Miiller 1986) beriicksich-
tigen. Desweiteren gilt es akzeptanzbeeinflussende Faktoren zu benennen, die
sowohl die Hilfsmittel selbst als auch die Nutzer, d.h. die Kinder mit Sehbe-
hinderungen und ihre Umgebung, beriicksichtigen. Dieser Anspruch legt es
nahe, die Akzeptanztriade von Lucke (vgl. Lucke 1995, S. 89) auf ihre Uber-
tragbarkeit auf das zu untersuchende Themenfeld zu priifen. Wahrend Akzep-

tanzfaktoren fiir das Akzeptanzsubjekt und —objekt bereits vielfach in den
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dargelegten Modellen angefiihrt und erldutert wurden, blieben Einflussfakto-
ren des Akzeptanzkontextes weitgehend unberiicksichtigt. Wenn auch in den
Studien zu den verschiedenen Akzeptanzmodellen (vgl. Simon 2001, S. 96;
Biirg, Mandl 2004, S. 10; Wiinderlich 2010, S. 39) nachgewiesen werden
konnte, dass die Nutzungseinstellung maB3geblichen Einfluss auf die Verhal-
tensakzeptanz hat, so ist insbesondere fiir die hier zu betrachtende Gruppe der
Kinder zu beriicksichtigen, dass die Einstellungen der Bezugspersonen von
Bedeutung sind. Sie sind maf3geblich dafiir verantwortlich, dass die Kinder
mit Sehbehinderungen iiberhaupt Hilfsmittel erhalten und beeinflussen direkt
sowie indirekt die Einfithrung der Hilfsmittel und die Nutzungssituationen.
Damit kann die Akzeptanz unter Beriicksichtigung der hier zu untersuchen-
den Personengruppe nicht allein bezogen auf Theorien bzw. Forschungsarbei-
ten, wie das Attitiidenkonzept (vgl. Fishbein 1967a; Dohl 1983) und die The-
ory of Reasoned Action (TRA) (vgl. Fishbein 1967b; Fishbein, Ajzen 1975;
Ajzen, Madden 1986) betrachtet werden. Vielmehr ist es erforderlich, kon-
textbedingte Einflussfaktoren auf die Einstellungen der Kinder zu ihren
Hilfsmitteln und den Aspekt der Entwicklung, in der sich die Kinder befin-

den, zu berticksichtigen.

Bevor das Akzeptanzkonstrukt, welches die Grundlage der Analyse der Ak-
zeptanz vergroBernden Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen mit

den detailliert ausgefiihrten Determinanten abbildet, dargestellt wird, erfolgt
eine Abbildung und Erlduterung der diese kontextbezogene Theorie der Ak-
zeptanz beschreibenden Bestandteile. Die ausfiihrliche Darstellung dient zu-

gleich der Priifung der Ubertragbarkeit auf das zu bearbeitende Themenfeld.

3.4.1 Akzeptanz als wechselseitiger Prozess

Wird Akzeptanz nicht als Eigenschaft einer Innovation oder Maflnahme (vgl.
Endruweit, Trommsdorff 1989, S. 9; Fuchs-Heinritz 2011, S. 25), sondern als
Resultat eines wechselseitigen Prozesses (vgl. Lucke 1995, S. 91) betrachtet,
gilt es, unter Beriicksichtigung der dieser Arbeit zugrunde liegenden Frage-
stellung (vgl. Kap. 2.9), die an diesem Prozess Beteiligten zu benennen.
Riickblickend auf die verschiedenen Akzeptanzmodelle ist es notwendig, fiir

die Gruppe der Kinder mit Sehbehinderungen und deren Hilfsmittel passende
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Elemente eines Akzeptanzkonstrukts zu erfassen. Dabei soll neben der Nut-
zerperspektive auch der personelle Kontext beriicksichtigt werden.

All diese Aspekte schlieBt am ehesten das als Akzeptanztriade (vgl. Buer
2008, S. 13) bezeichnete Konstrukt von Lucke (Lucke 1995) ein. Es erscheint
auch deshalb geeignet, da es nicht explizit zur Priifung und Forderung der
Akzeptanz neuer Innovationen bzw. Technologien entwickelt wurde, sondern

auf bereits vorhandene Akzeptanzobjekte iibertragbar ist.

Die Ubertragung des Luckeschen Akzeptanzkonstrukts auf den Kontext die-

ser Studie bedeutet zusammengefasst:

1.) Unter ,,Akzeptanzobjekt* sind hier optisch und elektronisch vergroBernde
Sehhilfen zu verstehen (vgl. Kap. 2.5).

2.) ,,Akzeptanzsubjekte* sind in dieser Studie vorrangig Grundschulkinder
mit Sehschidigungen (vgl. Kap. 4.3).

Es wird davon ausgegangen, dass diese Kinder {iber Hilfsmittel verfiigen,

wobei eine selbstverstidndliche Nutzung nicht vorausgesetzt wird.

3.) Der ,,Akzeptanzkontext* der Gruppe der Schulkinder mit Sehbehinde-
rungen wird durch die Schule und das hiusliche Umfeld geprigt. Dabei
spielen der Schultyp, die Eltern, Geschwister und weitere Familienmit-
glieder ebenso eine Rolle wie Faktoren und Personen, mit denen das

Kind nicht in stindigem Kontakt steht.

Die Spezifik der Relation dieser drei Komponenten liegt in Punkt 2. Denn es
handelt sich weder um eine Neueinfithrung noch um die Implementierung
von Produkten oder Innovationen mit der Intention der dauerhaften bzw.
moglichst hdufigen Nutzung, sondern um eine — durchaus auch riickblicken-
de — Analyse der Kontextfaktoren einer langerfristigen Nutzung von Hilfsmit-

teln unter der Bedingung Entwicklung.

Die folgende Darstellung ergédnzt die von Lucke (vgl. Lucke 1995, S. 89)

vorgegebene Struktur um die fiir diese Arbeit notwendigen Details:
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Akzeptanzsubjekt :
Grundschulkinder mit Seh- Akzeptanzobijekt

technische Hilfsmittel
(Optisch und elektronisch
vergroRernde Sehhilfen)

behinderungen und Hilfsmitteln
in Schulen mit dem Forder-
schwerpunkt Sehen

~

Akzeptanzkontext
Schule, hausliches

Umfeld und Freizeit

Abbildung 6: Akzeptanzsubjekt, -objekt und -kontext im Rahmen der vorliegenden
Studie (Quelle: Lucke 1995, S. 89, Abbildung erginzt)

Anhand dieser Akzeptanztriade soll eine breite Erfassung relevanter Akzep-
tanzfaktoren und Akzeptanzindikatoren auf der Ebene des Akzeptanzobjekts,
Akzeptanzsubjekts und Akzeptanzkontextes ermdglicht werden. Die aus bis-
herigen Forschungsarbeiten und den erlduterten Akzeptanzmodellen ableitba-
ren, auf die Akzeptanz wirkenden Einflussfaktoren werden gesondert darge-

stellt.

3.4.2 Aspekte der Einstellungs- und

Verhaltensakzeptanz

Viele der dargestellten Modelle und Befunde aus der Akzeptanzforschung
zeigen, dass der Einstellungs- und Verhaltensaspekt der Akzeptanz bedeutend
sind, insbesondere der Einfluss der Einstellungs- auf die Verhaltensakzeptanz
wird hervorgehoben (vgl. Davis 1989; Davis et al. 1989; Venkatesh 2000;
Venkatesh, Davis 2000; Biirg et al. 2004).

Im Zusammenhang mit der Akzeptanz vergroernder Sehhilfen durch Kinder
mit Sehbehinderungen sind neben der aktionalen oder konativen bzw. hand-
lungsorientierten tatsdchlichen Nutzung (vgl. Dohl 1983, S. 182; Miiller-
Boling, Miiller 1986, S. 25; Quiring 2006, S. 4) fiir das zu entwerfende Ak-
zeptanzkonstrukt auch Faktoren der Einstellungsebene von Bedeutung. Ent-
sprechend der Einteilung nach Dohl (1983, S. 182) wird die Einstellungsak-
zeptanz in die kognitive, affektive und konative Komponente unterteilt. Die
Kinder mit Sehbehinderungen als Nutzer der Hilfsmittel stellen im Rahmen
der kognitiven Komponente die Vor- den Nachteile des Akzeptanzobjektes

gegentiiber und bilden sich eine eigene Meinung zu den Hilfsmitteln und de-
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ren Nutzung (vgl. Kiipper 2005, S. 129). Notwendige Voraussetzung dafiir
sind eigene Erfahrungen mit dem Hilfsmittel (vgl. Swoboda 1996, S. 22).
Diese konnen sie dann sammeln, wenn ihnen Personen aus ithrem Umfeld
vergroBBernde Sehhilfen anbieten. Die emotionale Einschitzung sowie die
empfundene Eignung des Objektes zur Erfiillung bestimmter Ziele stellen
sich in der affektiven Komponente dar. Wird davon ausgegangen, dass Kin-
der von Grund auf neugierig sind, widmen sie sich anfianglich neuen Objekten
und Tatigkeiten unvoreingenommen. Eine Bewertung hinsichtlich der Eig-
nung kann also auch hier erst nach dem ersten Kontakt mit dem Hilfsmittel
oder durch Beobachtungen der Erfahrungen anderer erfolgen. Die dritte
Komponente welche die Verhaltensbereitschaft charakterisiert, ist eng mit der
,Lust auf Neues‘ verbunden. Diese kann bei Kindern als prinzipiell positiv
vorausgesetzt werden. Inwieweit jedoch vergréf3ernde Sehhilfen als etwas
Neues und Spannendes implementiert werden, ist abhéngig vom Kontext.

Bei der Analyse der akzeptanzbeeinflussenden Faktoren ist auch der Einfluss
externer Faktoren in Verbindung mit der Einstellungsakzeptanz von Interesse.
Auch die Rahmenbedingungen sollen in Bezug auf den Kontext bei der Im-

plementierung und spéteren Nutzung beriicksichtigt werden.

Die Einstellungsakzeptanz stellt die Bereitschaft des Akzeptanzsubjektes dar,
sich den Akzeptanzobjekten ,,gegeniiber in einer konstruktiven Art und Weise
zu verhalten, mit ihnen selbstverstdndlich umzugehen, sich positiv iiber sie zu
auBern etc.” (Lucke 1995, S. 103).

Der selbstverstindliche Umgang mit vergroBernden Sehhilfen kann nicht per
se als vorhanden vorausgesetzt werden. Vielmehr gilt es, hier den Einfluss
externer Faktoren, beispielsweise eines Hilfsmitteltrainings, zu beriicksichti-

gen.

Ob die positiven Einstellungen auf der Ebene der drei Komponenten zu die-
sem Verhalten fiihren, kann erst durch eine Handlung, d.h. den Umgang mit
dem Akzeptanzobjekt, beobachtet werden. Lucke beschreibt dies als eine
,,Beobachtbare, sich in Verhaltenskonformitit oder in der Selbstverstandlich-
keit des Umgangs mit Dingen, Personen und Situationen manifestierende
tatsdchliche Akzeptanz (Handlungsebene)* (Lucke 1995, S. 82) [Hervorhe-
bung im Original].
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Lucke (vgl. ebd.) sowie bereits Miiller-Boling und Miiller (1986, S. 25) und
andere Autoren (vgl. Filipp 1996, S. 25 und 36; Simon 2001, S. 89; Quiring
2006, S. 4) stellen hierbei den Unterschied von Einstellung und Verhalten
heraus. Dabei impliziert die Bereitschaft, sich der Einstellung entsprechend
verhalten zu wollen nicht, dass es zu diesem Verhalten tatsdchlich kommen
wird. Moglicherweise widersprechen die Einstellungen dem Nutzungsverhal-
ten des Akzeptanzsubjektes (vgl. Dohl 1983, S. 173). Wihrend, wie in Kapi-
tel 3.2.2 abgebildet, Miiller-Boling und Miiller (1986) diese Diskrepanz in
einem statischen Modell darstellen, werden in der vorliegenden Arbeit die
Wechselwirkungen berticksichtigt. Eine Darstellung der Komponenten der
Einstellungs- und Verhaltens- bzw. Handlungsakzeptanz unter Berticksichti-

gung der Wechselwirkungen erfolgt in folgender Abbildung:

Einstellungsakzeptanz Verhaltens- oder

- affektive (emotionale, Handlungsakzeptanz
gefihlsmafige) und N - Nutzung,
kognitive (verstandsmalige) Aktivitatsaspekt
Komponente

- latente Akzeptanzbereitschaft @—————— - tatsdchliche Akzeptanz
(subjektive Grinde)
> nicht direkt beobachtbar > beobachtbar

Abbildung 7: Wechselwirkung zwischen der Einstellungsakzeptanz sowie der Verhal-
tens- oder Handlungsakzeptanz (Quelle: Darstellung basierend auf Lucke 1995, S. 82;
Quiring 2006, S. 4)

Die Wechselwirkung zwischen Einstellungsakzeptanz und Verhaltens- oder
Handlungsakzeptanz wird bei der Frage, welchen Einfluss die Einstellungs-
akzeptanz auf die Verhaltens- oder Handlungsakzeptanz bzw. welchen Ein-
fluss die Verhaltens- oder Handlungsakzeptanz auf die Einstellungsakzeptanz
hat, deutlich. Um den, insbesondere im Zusammenhang mit der Gruppe der
Kinder mit Sehbehinderungen bedeutenden Akzeptanzkontext zu beriicksich-
tigen, erscheint es notwendig zu erforschen, welchen Einfluss externe und
durch die konkrete Situation bedingte Faktoren auf die Einstellungsakzeptanz
sowie Verhaltens- oder Handlungsakzeptanz ausiiben. In der vorliegenden
Arbeit soll daher die Unterscheidung in Einstellungsaspekte bzw. Verhaltens-
oder Handlungsaspekte der Akzeptanz beriicksichtigt werden.

Im Kontext der Hilfsmittel als bereits etablierte und implementierte techni-
sche Innovationen, werden aktive und passive Faktoren der Akzeptanz unter-

sucht. Da Einstellungen nicht direkt messbar sind, gilt es, subjektive Griinde
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fiir die Annahme bzw. Ablehnung von Hilfsmitteln modellhaft zu identifizie-
ren und mit verschiedenen Methoden zu validieren. Die konkrete Nutzung als

tatsdchliche Handlung kann hingegen beobachtet werden (vgl. Kap. 4).

3.4.3 Akzeptanzbeeinflussende Faktoren aus Studien
zur Nutzung bzw. Nichtnutzung vergroBBernder

Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen

Aus der Darstellung der Studien zur Nutzung vergrof3ernder Sehhilfen (vgl.
Kap. 2.8) werden bereits die Komplexitét der Einflussfaktoren und deren en-
ge Verknlipfung miteinander deutlich. Die zitierten Forschungsarbeiten heben
nur einzelne, teilweise aus dem Zusammenhang gegriffene Faktoren hervor.
Einige dieser sollen im spéter zu entwickelnden Akzeptanzkonstrukt beriick-

sichtigt werden. Daher stellt die nachfolgende Tabelle 8 eine Ubersicht iiber

die in den zitierten Studien angefiihrten Einflussfaktoren dar. Die als Erkla-

rung fiir die Faktoren benannten Aussagen bzw. Zusammenhénge mit der

Nutzung werden, soweit moglich, ebenfalls angefiihrt.

Einflussfaktoren ‘

Aussage/Zusammenhang

Quelle

Nichtvisuelle Faktoren des Anwenders (Akzeptanzsubjekt)

schen Jungen und Madchen

Alter Je alter das Kind, desto haufiger wird das Leat, Karadsheh 1991
Hilfsmittel verwendet.
Geschlecht Kein Unterschied der Hilfsmittelnutzung zwi- |Leat, Karadsheh 1991

Weitere Behinderun-
gen

Bei Mehrfachbehinderung kaum Hilfsmittel-
nutzung

Blaikie et al. 2003

Fahigkeiten der Schi-
lerinnen und Schiler

Unzureichende Fahigkeiten, das Hilfsmittel zu
benutzen

Mason, Mason 1998

Psychologische Fakto-
ren

Auseinandersetzung mit der eigenen Sehbe-
hinderung, Herausforderungen aufgrund der
Sehbehinderung

Corn et al. 2003;
Bachofer 2013

Visuelle Faktoren des Anwenders (Akzeptanzsubjekt)

seltener vergroBernde Sehhilfen in der Nahe
genutzt.

Sehscharfe Sehschérfe <0,16 bedingt verstarkte Hilfs- Blaikie et al. 2003
mittelnutzung

VergréBerungsbedarf |Je hoher der VergroBerungsbedarf, desto Leat, Karadsheh 1991
haufiger werden vergroBernde Sehhilfen in
der Nahe genutzt.

Gesichtsfeld Bei peripheren Gesichtsfeldausfallen werden |Leat, Karadsheh 1991

Fortsetzung nachste Seite
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Einflussfaktoren

Aussage/Zusammenhang

Quelle

Wechselwirkungen zwischen Anwender (Akzeptanzsubjekt) und Hilfsmittel (Akzeptanzobjekt)

Einschrankungen auf-
grund der Hilfsmittel-
nutzung

Unterschiedliche Einschréankungen, die aus
der Funktion und den Gebrauchseigenschaf-
ten des Hilfsmittels bei der Nutzung resultie-
ren

Leat, Karadsheh
1991; Mason, Mason
1998; Bachofer 2013

Auswirkungen der
Hilfsmittelnutzung

Ermidung der Augen, erreichte Lesege-
schwindigkeit

Mason, Mason 1998

Benutzbarkeit der
Hilfsmittel

Hilfsmittel sind einfach zu benutzen

Zammit et al. 1999

Wahrgenommener
Nutzen der Hilfsmittel-
nutzung

Hilfsmittel sind keine wirkliche Hilfe

Zammit et al. 1999;
Bachofer 2013

Soziale Vorteile

Soziale Vorteile durch regelmaBige Nutzung

Corn et al. 2003

Vermeidungsstrategien
der Schilerinnen und
Schiler

GroBdruckmaterial, Hilfe durch andere, keine
aktive Teilnahme am Unterricht, absichtliches
Vergessen der Hilfsmittel, VergréBerung
durch Annéherung

Mason, Mason 1998

Einfluss des Akzeptanzkontext

Erstabklarung

Mangel an Kliniken, uneinheitliche Vorge-
hensweise bei der Abkldarung der Sehfunktio-
nen

Mason, Mason 1998

Hilfsmitteltraining

Variation im Zeitmal3

Mason, Mason 1998

Verflugbarkeit der
Hilfsmittel

Standige Verfluigbarkeit férdert Nutzung

Corn et al. 2003

Finanzierung

Hohe der Finanzierung abhangig vom Ort der
Abklarung (Praxis oder Klinik)

Mason, Mason 1998

Bildungsumgebung

Unterschiedlich starke Einbindung von
Sonderpadagoginnen und —-padagogen, Be-
riicksichtigung der Ergonomie

Mason, Mason 1998

Gruppenzwang

Je alter die Schiilerinnen und Schilern, desto
starker der Einfluss der Gruppe.

Mason, Mason 1998;
Corn et al. 2003

Wechselwirkungen zwischen Akzeptanzkontext und Akzeptanzsubjekt b

zw. —objekt

Nutzung verursacht
ungewollte Aufmerk-
samkeit

Mangel an Information zum Thema Sehbe-
hinderung, Unterschiede im duBeren Erschei-
nungsbild

Mason, Mason 1998;
Zammit et al. 1999;
Corn et al. 2003;
Bachofer 2013

Unwissen der Padago-
ginnen und Padagogen

Verbot der Hilfsmittelnutzung

Mason, Mason 1998;
Corn et al. 2003

Motivation

Unterschiede hinsichtlich der Motivation zum
selbstandigen Ausfihren visueller Aufgaben

Corn et al. 2003

Motivationstechniken
der Padagoginnen und
Padagogen

Positive Strategien als Beispiele guter Praxis

Mason, Mason 1998

Mangel an Informati-
onsaustausch in der
Umgebung

Mangel an Austausch zwischen den Kindern,
Padagoginnen und Pdadagogen sowie den
Eltern der Kinder mit der Folge: Unwissenheit

Zammit et al. 1999;
Blaikie et al. 2003

Schriftliche Informati-
onen zum Hilfsmittel

Kein Einfluss auf die Nutzung

Zammit et al. 1999

Tabelle 8: Einflussfaktoren auf die Nutzung bzw. Akzeptanz vergriofiernder Sehhilfen
durch Kinder mit Sehbehinderungen
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Entsprechend der bereits in Abbildung 6 vorgenommenen Unterteilung kon-
nen diese Einflussfaktoren dem Akzeptanzsubjekt (Anwender), den aus der
Anwendung des Akzeptanzobjektes resultierenden Wechselwirkungen (Ge-
brauchseigenschaften der Hilfsmittel) zwischen Akzeptanzsubjekt und —
objekt sowie dem Akzeptanzkontext und den sich daraus ergebenden Interak-
tionen zugeordnet werden. Diese Wechselwirkungen innerhalb der Akzep-
tanztriade greifen das von Lucke (vgl. Lucke 1995, S. 89) gepriagte Akzep-
tanzkonstrukt auf. Die genannten Einflussfaktoren auf das Akzeptanzsubjekt
lassen sich in visuelle und nicht-visuelle Faktoren unterteilen (vgl. Aspinall et

al. 1999).

Riickblickend auf die verschiedenen Akzeptanzmodelle, konnen vereinzelte
Faktoren dieser Ubersicht (vgl. Tab. 8) den in den Modellen aufgefiihrten
akzeptanzbeeinflussenden Faktoren zugeordnet werden. So werden die Ein-
flussfaktoren ,,wahrgenommener Nutzen* sowie ,,wahrgenommene einfache
Benutzbarkeit™ der Technology Acceptance Modelle und des Akzeptanzmo-
dells nach Degenhardt auch in den Studien zur Hilfsmittelnutzung durch Kin-
der mit Sehbehinderungen aufgegriffen. Ferner sind aus der Unified theory of
acceptance and use of technology (UTAUT) Determinanten iiber-tragbar.
Diese sind Unterstiitzungsbedingungen und Alter. Die angefiihrten Vermei-
dungsstrategien konnten am ehesten dem Faktor Erledigungsalternativen aus
dem Akzeptanzmodell nach Degenhardt zugeordnet werden. Degenhardt be-
schreibt in seinen Ausfiihrungen die hier transferierbaren Faktoren Anwen-
dermerkmale, Benutzerfreundlichkeit und motivationale Variablen. Im Ak-
zeptanzmodell nach Filipp wird das organisatorische Umfeld als akzeptanz-
beeinflussend beschrieben. Dies entspricht dem Akzeptanzkontext und wiirde

bspw. den Rahmenbedingungen bei der Erstabkldrung zuordenbar sein.

3.5 Entwicklung eines themenbezogenen

Akzeptanzkonstrukts
Zur Untersuchung der Akzeptanzgriinde vergrof3ernder Sehhilfen durch Kin-
der mit Sehbehinderungen werden Indikatoren fiir Akzeptanz oder Ablehnung

mit Hilfe eines eigenstdndigen modifizierten Akzeptanzkonstrukts hergeleitet

und im Rahmen dieser Studie gepriift.
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Die Aktivititen des Kindes (Akzeptanzsubjekt) mit dem Hilfsmittel (Akzep-
tanzobjekt) stellen einen Mikrokontext (vgl. Bronfenbrenner 1981) dar, der
standigen Verdanderungen durch die das Kind umgebenden, wechselnden
Kontexte ausgesetzt ist. Gleichzeitig unterliegt der Akzeptanzkontext objekt-
und subjektbegriindeten Umgestaltungen (vgl. Lucke 1995, S. 88). Diese sind
einerseits durch die Eigenschaften des Akzeptanzobjektes, andererseits durch
von der Gesellschaft definierte und dem Akzeptanzobjekt zugeschriebene
Bedeutungen begriindet. Mit dem Akzeptanzobjekt werden also bestimmte
Symbole, Bedeutungen und Signale verbunden, die durch die kulturelle, his-
torische Umgebung, die Sozialstruktur und die Situation geprigt sind. Die
Mitglieder des Akzeptanzkontextes, d.h. alle beteiligten Personen und Grup-
pen, konnen je nachdem, welche Assoziationen sie in Verbindung mit dem
Akzeptanzobjekt haben, unterschiedliche Aktionen und Reaktionen auf das
Akzeptanzobjekt zeigen.

Im Rahmen dieser Studie findet eine primére Konzentration auf die Bereiche
Schule und héusliche Umgebung statt, da diese die hauptséchlichen Lebens-
bereiche eines Schulkindes sind. Eine Ergéinzung um Freizeitorte und Aktivi-
tiaten sowie Personen an diesen Orten ist moglich.

Um Einflussfaktoren zu identifizieren, werden bisherige Forschungsarbeiten

berticksichtigt.

Bezeichnet der Begriff Akzeptanz ,,die Aneignung und das spétere
Angeeignetsein von Angebotenem, Vorhandenem oder Vorgeschlagenem*
(Lucke 1995, S. 89), so kann die Frage danach ,,was von wem innerhalb wel-
cher Gesellschaft, in welcher Situation und zu welchem Zeitpunkt sowie aus
welchen Griinden und Motiven akzeptiert (oder eben abgelehnt) wird“ (Lucke
1995, S. 90) [Hervorhebung im Original] bezogen auf die Thematik dieser

Studie folgendermafen formuliert werden:

Wann, in welchen Situationen (bezogen auf die Bereiche Schule und héusli-
che Umgebung), und unter welchen Bedingungen (Akzeptanzkontext) werden
vergrofBernde Sehhilfen (Akzeptanzobjekte) von Kindern mit Sehbehinderun-

gen (Akzeptanzsubjekte) angenommen oder auch abgelehnt?
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Zur Analyse dieser Frage sind Faktoren der aktiven, beobachtbaren Hand-
lungsebene, der Verhaltens- oder Handlungsakzeptanz und Faktoren der Ein-
stellungsebene, auf die nur indirekt geschlossen werden kann, zu betrachten.
Die Unterscheidung zwischen Einstellungsakzeptanz und Verhaltensakzep-
tanz basiert auf Dohl (1983) sowie Miiller-Boling und Miiller (1986), wie
zuvor in Kapitel 3.2.2 und Kapitel 3.4.2 erldutert. Die akzeptanzbeeinflussen-
den Faktoren werden im Rahmen der Bildung des Konstrukts hergeleitet. Die
Integration der theoretischen Struktur der Umweltsysteme erfolgt nach der
Unterteilung in Einstellungsakzeptanz und Verhaltens- oder Handlungsakzep-
tanz, da bereits implementierte Hilfsmittel als Akzeptanzobjekt vorausgesetzt
werden. Ausgangspunkt der Betrachtungen ist das Vorhandensein einer ver-
groBernden Sehhilfe beim Kind mit Sehbehinderung.

Entgegen der Problematik bei der Einfiihrung neuer Technologien ist bei der
Akzeptanz von vergroflernden Sehhilfen das Nutzungsverhalten direkt mess-
bar, da diese Hilfsmittel als bereits impliziert betrachtet werden. Die Einstel-
lungen der Akzeptanzsubjekte gegeniiber dem Akzeptanzobjekt sollen indi-
rekt gemessen werden. Moglicherweise widersprechen die Einstellungen dem

Nutzungsverhalten.

3.5.1 Konstrukt zur Akzeptanz vergroBBernder
Sehhilfen

AbschlieBend sollen die erdrterten Uberlegungen in Form eines Konstrukts
zur Akzeptanz von Hilfsmitteln durch Kinder mit Sehbehinderungen zusam-
mengefiihrt werden. Dazu werden die bisher betrachteten Einflussfaktoren auf
die Akzeptanz integriert, um anschlie8end einer empirischen Priifung unter-
zogen zu werden. Die Darstellung erfolgt angelehnt an das Mehrebenen-

modell von Bronfenbrenner (1981).

Zuerst bezieht sich die Akzeptanz des Hilfsmittels auf die Auseinanderset-
zung des Kindes mit dem Akzeptanzobjekt selbst. Das Kind nimmt eine Rolle
als potentieller Hilfsmittelnutzer ein und kann diese durch Aktivititen gegen-
iiber dem Akzeptanzobjekt deutlich machen (vgl. Bronfenbrenner 1981,

S. 38). Gleichzeitig muss der das Kind umgebende Akzeptanzkontext be-
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trachtet werden unter Beriicksichtigung der personellen Beziehungen sowie
physischen und materiellen Bedingungen.

Demnach sind erstens die Voraussetzungen des Kindes (Akzeptanzsubjekt)
relevant. Das Kind sollte physisch (korperlich) in der Lage sein, das Hilfsmit-
tel zu benutzen (vgl. Ritchie et al. 1989, S. 516; Gould, Sonksen 1991, S. 45;
Késmann-Kellner 2004, S. 293), aber auch kognitiv (verstandesmifBig) den
Sinn und Zweck der Hilfsmitteleinfiihrung, sowie die Funktionsweise und
Anwendung verstehen konnen (vgl. Kdsmann-Kellner 2004, S. 296f.). Psy-
chische Faktoren im Sinne der Auseinandersetzung des Kindes mit der Seh-
behinderung und den daraus entstehenden Folgen sind als akzeptanzbeein-
flussend zu bezeichnen (vgl. Sacks 1996, S. 39; McCloughan et al. 2000,

S. 240; Corn et al. 2003, S. 269).

Zweitens sind die Eigenschaften des Akzeptanzobjekts zu beriicksichtigen.
Das Hilfsmittel sollte die ihm zugedachte Funktion erfiillen. Gleichzeitig sind
die dem Hilfsmittel zugeschriebenen Bedeutungen relevant (vgl. Rath 1987,
S. 39; Zammit et al. 1999, S. 355f.; Corn et al. 2000a, S. 479). Diese werden
einerseits vom Akzeptanzsubjekt, sowie andererseits vom Akzeptanzkontext
aus definiert.

Dem Akzeptanzkontext kdnnen die folgenden Personen zugeschrieben wer-
den: Eltern, Geschwister, Lehrer, Mitschiiler, Freunde und weitere im Haus-
halt lebende Familienmitglieder (vgl. Corn et al. 2000a, S. 465; Corn et al.
2003; BMFSFJ 2006, S. 159 und 197). Auch deren Einstellungen und Hand-
lungen sind bedeutend. Die sich daraus ergebenden Wechselbeziehungen
werden im Folgenden detaillierter erldutert. Zu bertiicksichtigen sind die nicht

personellen Kontexte, wie die hdusliche Umgebung und der Kontext Schule.

Desweiteren ist die Zusammenarbeit von erstens Familie und Schule, zwei-
tens dem padagogischen oder therapeutischen Personal im System Schule,
sowie drittens den externen Fachleuten, die in Kontakt zum Kind und den das
Kind umgebenden weiteren Teileinheiten stehen akzeptanzbeeinflussend.
Diese sind u.a. fiir die Implementierung der Hilfsmittel bedeutend. Gleichzei-
tig spielen weitere Familienmitglieder und Eltern anderer Kinder auf dieser

Ebene eine Rolle.
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Weitere akzeptanzbeeinflussende Kontextfaktoren sind die beruflichen Ar-
beitsfelder der Eltern, deren berufliche Téatigkeit, die Wahl der Krankenversi-
cherung, die Nachbarschaft, die Schule der Geschwisterkinder und der
Schultrédger.

Dariiber hinaus haben gesamtgesellschaftliche Zusammenhénge, d.h. Ent-
scheidungen und GesetzmaBigkeiten in Bezug auf das Gesundheits- und So-
zialwesen Einfluss auf die Akzeptanz sowie die Rahmenbedingungen fiir die

Erziehung von Kindern.

Den Zeitfaktor beachtend stellen, angelehnt an Bronfenbrenner, die 6kologi-
schen Uberginge (vgl. Bronfenbrenner 1981, S. 43) eine wichtige Dimension
dar. Fiir das Kind mit einer vergrof3ernden Sehhilfe sind u.a. folgende 6kolo-
gische Ubergiinge bedeutend:

- Auswahl, Anpassung, Erhalt des Hilfsmittels,

- Schulung im Umgang mit dem Hilfsmittel (erste ,,Gehversuche*),

- Einschulung,

- erstmalige Hilfsmittelnutzung zu Hause, in der Schule und an anderen

Orten,
- eventueller Schulwechsel,

- moglicher Wechsel der Lehrerin bzw. des Lehrers.

Die dargestellten Einflussfaktoren werden im Folgenden weiter detailliert, um
anschlielend Variablen abzuleiten und zu benennen. Somit soll das bisherige
Akzeptanzkonstrukt in Bezug auf die in dieser Arbeit erforschte Thematik
konkretisiert werden. Die Ergebnisse und Tendenzen bisheriger Forschungs-
arbeiten werden reflektiert und beriicksichtigt.

Um kognitive, emotionale und motivationale Prozesse als komplexe Phéno-
mene zu erfassen, werden Indikatoren verwendet. Indikatoren der Einstel-
lungs- und Verhaltensbereiche der Akzeptanz sollen sowohl aus der Katego-
rie des Akzeptanzsubjektes als auch der des Akzeptanzkontextes entnommen
und entsprechend zugeordnet werden. Zugleich gilt es zu beachten, dass so-
wohl das Vorhandensein des Akzeptanzobjektes, als auch das Zusammenspiel
zwischen Akzeptanzsubjekt und —objekt, Konsequenzen fiir das Umfeld, d.h.
den Akzeptanzkontext, induziert. Somit wird bereits in der Kategorienbildung

der Tatsache entsprochen, dass das Akzeptanzsubjekt nicht allein mit dem
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Akzeptanzobjekt ist, sondern es immer im Kontext verschiedener Situationen

und Personen angewendet wird.

Einen Uberblick iiber diese Akzeptanzfaktoren, geben die folgenden Darstel-
lungen. In diesen Abbildungen sind die verschiedenen Faktoren, mit den kon-
jugierten Variablen und Indikatoren, dargestellt. Aus Griinden der besseren

Lesbarkeit ist die Akzeptanztriade separat in Abbildung 8 abgebildet.
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Visuelle Faktoren

Einstellungsakzeptanz:
Bedeutung, Bewertung
(Effizienz, wahr-

) genommener Erfolg), i
Akzeptanzsubjekt Bereitschaft zur Nutzung Akzeptanzobjekt

Kind Hilfsmittel
i ey . Handlungsakzeptanz: 2 .
Physische Faktoren Kognitive Faktoren  Psychosoziale Faktoren  Axsivitaten Eigenschaften Verfugbarkeit

Nicht-visuelle Faktoren Selbstkonzept Motivation AuRere Erscheinung Handhabbflrlfeit,‘ Tgchnisch optische Kosten
Entwicklungsstand Auseinandersetzung Trans_portfahggkeﬂ, Eigenschaften
Funktionsweise

Art der Sehbehinderung
Sehleistung (Visus, KE,
GF, VB, Akk.fahigkeit,
Blendempf.),
Veranderung der
Sehbehinderung

Eltern Lehrerinnen

Weitere Behinderungen
Allg. Gesundheit
Personelle Merkmale
Alter des Kindes

Alter zum
Erkrankungszeitpunkt

und Lehrer

Verstandnis der Fkt.
des Hilfsmittels
Fahigkeiten (z.B.
Lesefahigkeit)

Einstellungsakzeptanz: Handlungs-

mit Sehbehinderung

Bedeutung, Erwartung, akzeptanz:

Design, Farbe, Etui Form, Groke, Gewicht VergroBerung, Sehfeld etc.

/

Einstellungsakzeptanz: Handlungs-
Bedeutung, Erwartung, akzeptanz:

Bewertung (Effizienz, Aktivitdten Bewertung (Effizienz, Aktivitdten

wahrgenommener wahrgenommener

Erfolg), Bereitschaft zur Erfolg), Bereitschaft zur

Unterstiitzung Unterstiitzung
Akzeptanzkontext

Personeller Kontext

Mitschiller Freunde Geschwister, weitere im
Haushalt lebende
Familienmitglieder

Wissen (Uber Kind [Fahigkeiten, Probleme etc.]
und Hilfsmittel [z.B. Funktion, Einsatzméglichkeiten])

Raumlicher Kontext

Nutzungsort
(Schule, zu Hause, Freizeitorte)

Sitzplatz, Moglichkeit der Beleuchtung, Kontrast, Ergonomie
Teilhabe an Ereignissen und  etc. der Umgebung bzw. des
Aktivitaten (z.B. Sport- Raumes

ereignisse verfolgen)

Abbildung 8: Akzeptanzfaktoren und -variablen der Akzeptanztriade (Legende: KE — Kontrastempfindlichkeit, GF — Gesichtsfeld, VB — Vergroflerungsbedarf,
AKkk.fihigkeit — Akkommodationsfihigkeit, Blendempf. — Blendempfindlichkeit; die angefiihrten Punkte erheben keinen Anspruch auf Vollstindigkeit, sondern
stellen beispielhafte Faktoren dar)
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Schultrager

Verfiiabarkeit d Kranken-

erfugbarkeit aer &

Hilfsmittel, ‘Iie“‘li'c'jz’“”?]

Kostenubernahme : e ostenubernahme
weitere Familien- Eltern anderer der Hilfsmittel

mitglieder Kinder
Information, Information,
Austausch Austausch

Eltern - Schule Personal im System

Wissen, Akzeptanz- Schule
Kommunikation/ triade Auswahl der Hilfsmittel,
Austausch, S

Anleitung & Training;

Koordination

Fachwissen
System Schule
For:l:lelrschL:‘Ie Externe Fachleute ) )
vs. Integration Auswahl der Sozmlarbelter_ und
Hilfsmittel, Therapeuten im System
Anleitung & Training, Schule
Fachwissen Anleitung & Training )
Arbeitsstelle der Eltern
e zeitliche und finanzielle
gc"“'ﬁ“ﬁe{ At System Familie Moglichkeiten zur
esc " ste € Familidre Situation, Unterstiitzung der
Information, Erfahrung sozialer und Hilfsmittelnutzung
kultureller
) Hintergrund
Sozialwesen .
Gesetze & Bildungswesen
Regelungen (Normen), Gesetze & Regelungen,
personelle . personelle
Voraussetzungen Gesundheitswesen Voraussetzungen
Gesetze & Regelungen (Schulform, Forder-
(Verordnung der méglichkeiten)
Hilfsmittel), personelle
Voraussetzungen

(Diagnostik)

Abbildung 9: Weitere akzeptanzbeeinflussende Faktoren

Zusammenfassend stellen sich die Elemente des Akzeptanzkonstrukts wie folgt
dar:

Grundlage ist die Akzeptanztriade, welche sich in Akzeptanzsubjekt,

-objekt und -kontext unterteilt.

Dem Akzeptanzsubjekt werden als akzeptanzbeeinflussende Faktoren physi-
sche, kognitive und psychosoziale Einflussfaktoren zugeordnet. Diese konnen
weiter unterteilt werden in visuelle und nicht-visuelle Faktoren. Die visuellen
Faktoren werden durch die Sehfunktionen beschrieben. Das Verstdndnis der
visuellen Funktionen des Kindes mit Sehbehinderung ist eine bedeutende
Grundlage fiir die Uberlegungen zu Auswirkungen méglicher Funktionsein-
schrankungen und notwendigen Unterstiitzungsangebote. Eng damit verbunden

sind die nicht-visuellen Faktoren. Aufgrund der Hinweise aus den Studien zur
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Nutzung vergrofernder Sehhilfen konnen als weitere akzeptanzbeeinflussende
Faktoren das Selbstkonzept und der Entwicklungsstand benannt werden. Der
Stand der Entwicklung ist eng mit dem Verstédndnis der Funktion des Hilfsmit-
tels sowie den Féahigkeiten zu dessen Nutzung verkniipft. Unter dem Begriff
Selbstkonzept werden die von Corn et al. (2003, S. 269) benannten psychologi-
schen Faktoren subsummiert, d.h. die Auseinandersetzung mit der eigenen
Sehbehinderung und die Herausforderungen, die sich bedingt durch die Sehbe-
hinderung ergeben.

Hinsichtlich des Akzeptanzobjektes sind die Eigenschaften und Funktionen
sowie die Verfligbarkeit des Hilfsmittels von Bedeutung. Steht keine vergro-
ernde Sehhilfe zur Verfligung, kann diese auch nicht akzeptiert werden. Eine
weitere Unterteilung erfolgt in die Faktoren &dufere Erscheinung, Handhabbar-
keit, Transportfahigkeit und Funktionsweise sowie technisch-optische Eigen-
schaften. Diese sind, wie die Einschitzung bzw. Bewertung der Funktion,
durch die Wechselbeziehung zwischen Akzeptanzsubjekt und —objekt gepragte
Akzeptanzfaktoren.

Ahnlich den Ausfiihrungen in den angefiihrten Akzeptanzmodellen ziihlen zu
den auf die Einstellungsakzeptanz wirkenden Einflussfaktoren der wahrge-
nommene Nutzen sowie die wahrgenommene einfache Bedienbarkeit (vgl.
TAM) und die durch den Kontext beeinflussten Erwartungen (vgl. UTAUT).
Diese werden im dargestellten Modell mit den Stichworten Bedeutung, Bewer-
tung und Bereitschaft zur Nutzung der Einstellungsakzeptanz zugeordnet. Die
Wechselwirkungen der Einstellungs- und Handlungsakzeptanz bestehen nicht
nur zwischen Akzeptanzsubjekt und -objekt, sondern ferner zwischen Akzep-
tanzsubjekt und -kontext und dariiber hinaus zwischen Akzeptanzobjekt und
-kontext. So basieren bspw. die Erwartungen der durch den personellen Kon-
text beschriebenen Personen gegeniiber dem Kind mit Sehbehinderung (Akzep-
tanzsubjekt) auf dem Wissen iiber die Fahigkeiten des Kindes, die u.a. durch
die visuellen Faktoren beschrieben werden konnen. Auf der Grundlage dieser
Informationen kdnnen UnterstiitzungsmaBBnahmen entwickelt und im Rahmen
gezielter Aktivititen (Handlungsakzeptanz) umgesetzt werden. Gleichzeitig
tragt das Wissen tliber die Eigenschaften der verschiedenen vergrofernden Seh-
hilfen, d.h. deren Mdoglichkeiten und Einschriankungen bei den Personen, die

den Akzeptanzkontext bilden, dazu bei, dass den Hilfsmitteln eine Bedeutung
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zugewiesen werden kann und eine Bewertung hinsichtlich des Einsatzes mog-
lich ist (Einstellungsakzeptanz). Damit wird auf die Tatsache Riicksicht ge-
nommen, dass in dieser Untersuchung die Akzeptanzsubjekte Kinder sind, die
von den Angeboten (hier der Unterstiitzung mit vergroBernden Sehhilfen) ab-
hingig sind. Hier wird erneut der Unterschied zu den bisher in der Literatur
verwendeten Akzeptanzmodellen deutlich.

Der Akzeptanzkontext besteht nicht allein aus den das Kind mit Sehbehinde-
rung umgebenden Personen (personeller Kontext), sondern wird auch durch
den rdumlichen Kontext bedingt. Da im Rahmen dieser Studie eine Beschrin-
kung auf die Bereiche Schule, zu Hause und Freizeitorte erfolgt, sind Faktoren
bedeutend, wie z.B. die Beleuchtung und der Kontrast des Raumes bzw. der
Umgebung, der Sitzplatz und die damit verbundene Mdoglichkeit der Teilhabe
an den Aktivititen sowie die Ergonomie.

Das dargestellte Akzeptanzkonstrukt stellt sich im Hinblick auf die zu untersu-
chende Thematik der Akzeptanz vergroBBernder Sehhilfen durch Kinder mit
Sehbehinderungen als umfanglicher im Vergleich zu den bisher dargestellten
Modellen und zugleich auf die Untersuchungsgruppe zugeschnitten dar. Dieses
Konstrukt beriicksichtigt neben Aspekten der Einstellungs- und Handlungsak-
zeptanz auch die durch den Kontext bedingten Einfliisse. Die Beziehungen der
Beteiligten sowohl zum Akzeptanzobjekt und -subjekt als auch untereinander

und zu den weiteren Personen und Personengruppen werden abgebildet.

3.5.2 Abgeleitete Fragestellungen zur Untersuchung
der Akzeptanz vergroBBernder Sehhilfen durch Kin-

der mit Sehbehinderungen

Das Akzeptanzkonstrukt dient als Basis der Untersuchung zur Akzeptanz von
Hilfsmitteln durch Kinder mit Sehbehinderungen.

Die in Kapitel 2.9 formulierten Fragestellungen bilden die notwendige Voraus-
setzung zur Untersuchung der Akzeptanz, da sie eine Grundlage bilden, auf der
die Elemente der Akzeptanz erhoben werden.

Die forschungsleitende Fragestellung zur Analyse der Akzeptanz bezieht die

akzeptanzbeeinflussenden Faktoren und deren Beziehungen zueinander ein:
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Welche Einflussfaktoren hinsichtlich Akzeptanz und Ablehnung vergroernder
Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen sind feststellbar? Welche Be-
deutung haben die Beziehungsgefiige dieser Faktoren hinsichtlich der Akzep-

tanz?

Diese Fragestellungen konnen im Zusammenhang mit dem dargelegten Akzep-
tanzkonstrukt spezifiziert werden. Dabei gilt es zwischen Akzeptanzvorausset-

zungen und Akzeptanzbedingungen zu unterscheiden.

Die friithzeitige Implementierung und das damit verbundene Vorhandensein
vergroBernder Sehhilfen stellen die Voraussetzung zur Akzeptanz dar. Das
Bestreben der frithzeitigen Einfiihrung basiert auf den Ergebnissen der Studien,
die in Kapitel 2.4.3 und 2.7 zitiert wurden. Somit werden Hilfsmittel als selbst-
verstindlicher Teil der Habilitation von Kindern mit Sehbehinderungen aufge-
fasst.

Eine Analyse der durch den Kontext bestimmten Akzeptanzvoraussetzungen
setzt eine vorherige Benennung der am Prozess der Implementierung Beteilig-
ten voraus. Anschlieend gilt es, deren Einfluss zu erdrtern.

Der Zeitpunkt der Implementierung kann, dhnlich dem Schulbeginn, als 6kolo-
gischer Ubergang im Sinne Bronfenbrenners (vgl. Bronfenbrenner 1981, S. 43)
verstanden werden. Im Rahmen der Einfiihrung der Hilfsmittel wechselt das
Kind seine Rolle. Mit dem Schulbeginn kommt ein weiterer Lebensbereich
hinzu. Ist die Schule eine Forderschule mit dem Forderschwerpunkt Sehen,
bietet sie, wie in Kapitel 2.4.2 dargelegt, besondere Bedingungen im Hinblick
auf rdumliche und personelle Unterstiitzung, auch im Zusammenhang mit der
Nutzung vergréflernder Sehhilfen.

Inwieweit sich im Rahmen der Implementierung Dyaden gemeinsamer Tétig-
keiten bilden, welche dazu motivieren, vergrof3ernde Sehhilfen als selbstver-
standliches Mittel zur Unterstiitzung und Forderung des Sehvermogens ken-
nenzulernen, kann durch die Handlungen der Beteiligten offensichtlich werden.
Durch gemeinsame Aktivititen wird deutlich, inwieweit der Kontext entwick-
lungsfordernd und in der Folge akzeptanzfordernd wirkt.

Zusammenfassend gehdren zu den Akzeptanzvoraussetzungen folgende
Punkte:

- frithzeitige Implementierung vergroernder Sehhilfen,
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- motivierende Implementierung,
- vorhandensein der Hilfsmittel in den verschiedenen Lebensbereichen
der Kinder mit Sehbehinderungen,

- einfache Erreichbarkeit der Hilfsmittel am Nutzungsort.

Daraus ergeben sich die nachfolgenden Fragestellungen:
- Ab welchem Alter nutzen Kinder mit Sehbehinderungen in Deutschland
vergroBBernde Sehhilfen?
- Welche Hilfsmittel haben die Kinder, die in Schulen mit dem Forder-
schwerpunkt Sehen beschult werden?
- Sind die Hilfsmittel an den Nutzungsorten einfach erreichbar bzw. ver-
fligbar?
- Auf welcher Grundlage wurde die Entscheidung fiir das Hilfsmittel ge-
troffen?
Hierbei, sowie bei einigen weiteren Fragen, ist eine Spezifizierung notwendig:
e Wer war an der Hilfsmittelentscheidung beteiligt?
e Weshalb sollte das Kind dieses Hilfsmittel erhalten?
- Wie gestaltete sich die Implementierung (Einfiihrung und Training) des
Hilfsmittels?
e Wer war an der Implementierung beteiligt?
e Welche Aktivitdten bestimmten die Implementierung?
e Wie trugen mogliche gemeinsame Tatigkeiten im Rahmen der Im-
plementierung zur Férderung der Nutzung bei?
Hat das Kind seine Rolle vom Nichtnutzer zum Nutzer gewechselt, gilt es die
Akzeptanzbedingungen zu priifen, da Akzeptanz als wechselseitiger Prozess
begriffen wird.
Damit sich Akzeptanz durchsetzen kann, sollte das Hilfsmittel zu den visuellen
Féhigkeiten des Nutzers sowie zu den Nutzungssituationen passen. Zwar ist die
Passung nicht generalisierbar, jedoch sollten grundlegende Kriterien erfiillt
sein. Kriterien der Passung sind u.a.:
- Die VergroBerung mit dem Hilfsmittel sollte dem VergroBerungsbedarf

entsprechen.
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- Bei eingeschrinkter Kontrastempfindlichkeit sollte auf eine gute Be-
leuchtung und kontrastreiche Darstellung der zu betrachtenden Objekte
geachtet werden.

- Die ergonomischen Bedingungen sollten die Nutzung unterstiitzen.
Diese Aussagen stellen keine unumstdBlichen Regeln dar, sondern sind indivi-
duell fiir jedes Kind anzugleichen.

AnschlieBend gilt es zu bewerten, welche Bedeutung eine Passung oder Nicht-

passung fiir die Nutzung hat.

Da nach Lucke (1995, S. 92) Akzeptanz immer wieder neu hergestellt, be-
schafft und verteidigt werden muss, ist es notwendig, die Nutzung oder eine
mogliche Nichtnutzung weiter zu analysieren. Dabei stehen die Aktivitidten
sowie die Einstellungen des Kindes selbst im Mittelpunkt. Die mit der Nutzung
oder Nichtnutzung verbundenen Fragestellungen lauten:

- Werden die vorhandenen vergroBBernden Sehhilfen genutzt?

- Warum werden manche Hilfsmittel moglicherweise nicht genutzt?

e Welche Erfahrungen hat das Kind mit dem Hilfsmittel gemacht?

Um ein Hilfsmittel einzusetzen, bedarf es Situationen, die eine Hilfsmittelnut-
zung erfordern. Diese werden in der Regel durch den Kontext bestimmt. Es

kann die folgende Hypothese aufgestellt werden:

Die Akzeptanz vergrof3ernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen

wird wesentlich durch den personellen und rdumlichen Kontext bestimmt.

Neben einer Beschreibung der in der jeweiligen Situation vorhandenen kontex-
tuellen Akzeptanzfaktoren gilt es die Aktivitdten und Einstellungen der Perso-
nen und Personengruppen, die das Kind umgeben, zu analysieren. Folgende
konkretisierenden Fragen ergeben sich:

- Wie wirken Personen im niheren und weiteren Kontext direkt und indi-
rekt auf die Nutzung vergroBernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbe-
hinderungen ein?

e Welche aufgaben-, hilfsmittel- und personenbezogenen Aktivitdten

gehen vom personellen Kontext aus?
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e Welche Einschitzungen haben die Personen in Bezug auf die Fahig-
keiten und Mdglichkeiten des Kindes sowie des Hilfsmittels?
¢ Inwieweit wirken die Einstellungen auf die Handlungen und vice
versa?
e Inwieweit wird durch die rdumliche Gestaltung am Nutzungsort die
Nutzung des Hilfsmittels unterstiitzt bzw. gefordert? (Ergonomie)
- Welche Alternativen stehen der Hilfsmittelnutzung gegeniiber?
e Welche Alternativen hat sich das Kind gesucht bzw. bisher genutzt?
e Welche Alternativen werden vom personellen Kontext geboten?
- Welche Bedeutung haben die das Kind umgebenden Beziehungsgefiige
hinsichtlich der Akzeptanz der Hilfsmittel?
e Welche Beziehungsgefiige haben unmittelbar Einfluss auf die
Hilfsmittelnutzung im Rahmen der Hilfsmitteleinfithrung?
e Welche Bedeutung haben die Eltern sowie Lehrerinnen und Lehrer,

die in engem Kontakt mit dem Kind stehen, in Abhingigkeit vom

Lebensbereich?

Diese Fragestellungen sollen nachfolgend im Rahmen der Studie zur Akzep-
tanz moglichst umfanglich beantwortet werden. Gleichzeitig bietet das hier
entwickelte Akzeptanzkonstrukt Potential fiir weitere Forschungsarbeiten, die

auf diesem theoretischen Rahmen aufbauen.
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4 Studie zur Akzeptanz

4.1 Grundlagen und Erkenntnisinteresse

Zur Betrachtung der Akzeptanz der Hilfsmittel sollen Griinde fiir die Nutzung
und mogliche Ablehnung in Bezug auf:
- material- oder funktionsgebundene Ursachen,
- verwendungsbezogene Griinde (mangelhafte Einweisung, kein
Training, etc.),
- subjektive Griinde (beispielsweise Gefallen oder Nichtgefallen),
- soziale Griinde (z.B. durch Einfliisse der Eltern, Lehrer oder Mitschii-
ler) und
- umweltbezogene Griinde (personell und rdumlich)

analysiert werden.

Dieser Studie liegt eine mehrperspektivische Betrachtungsweise zugrunde, bei
der die Kinder mit Sehbehinderungen im Mittelpunkt stehen. Sie werden, in
Anlehnung an Greene und Hill (2006, S. 3), als selbstidndig Auskunft gebende
Personlichkeiten begriffen, da sie ,,Experten und Informanten ihrer Lebenssitu-
ation“ (Lipski 1998, S. 404) sowie ,,Subjekte und Akteure in ihrer Lebensum-
welt* (Kriiger 2006b, S. 93) sind. Ihre Erfahrungen werden dieser Arbeit zu-
grunde gelegt und zugénglich gemacht.

Dem Akzeptanzkonstrukt (vgl. Kap. 3.5) entsprechend, werden auch die
Sichtweisen von Personen, die das Kind umgeben, analysiert, da diese Bezugs-
personen als wichtige Hinweisgeber angesehen werden. Die Erhebung bezieht
Informationen der Eltern sowie der Lehrerinnen und Lehrer mit ein. Es soll
erforscht werden, wie sich das Gefiige der beteiligten Personen in den ver-
schiedenen Umweltkontexten hinsichtlich der Hilfsmittelnutzung gestaltet. Die
Einbindung der Bezugspersonen scheint besonders deshalb notwendig, da nicht
davon ausgegangen werden kann, dass die Kinder von sich aus die Initiative
zur Hilfsmittelnutzung ergriffen haben. Daher gilt es zu ermitteln, inwieweit
die Eltern sowie die Lehrerinnen und Lehrer an diesem Prozess beteiligt waren
oder sind. Eltern, die zuvor kein Kind mit Sehbehinderung hatten, werden ver-
mutlich ihr Wissen hinsichtlich der Nutzung vergréfernder Sehhilfen auf ande-

re Weise erlangt haben als Lehrerinnen und Lehrer an einer Forderschule. Die-
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se sollten aufgrund ihrer Aus- und Fortbildung {iber Hilfsmittel und deren Nut-
zungsmoglichkeiten informiert sein. Basierend auf dem Wissen tiber das Kind
und tiber technische Unterstlitzungsmoglichkeiten sollen Handlungen des per-
sonellen Kontextes in Bezug auf die Kinder und ihre Hilfsmittel analysiert
werden.

Diese drei Gruppen Kinder, Eltern sowie Lehrerinnen und Lehrer erlauben
gleichwohl Riickschliisse auf weiterreichende akzeptanzbeeinflussende Fakto-
ren. Der Austausch zwischen Eltern und Lehrern sowie die Verfiigbarkeit der
Hilfsmittel im Kontext Schule sind Themenfelder, die betrachtet werden sollen.
So interessiert beispielsweise, inwieweit das System Forderschule im Hinblick

auf die Hilfsmittel unterstiitzend wirkt.

4.2 Untersuchungsdesign und Methodenwabhl

Da die Untersuchung der Akzeptanz vergroB3ernder Sehhilfen durch Kinder mit
Sehbehinderungen weder auf eine umfiangliche Datengrundlage zuriickgreifen
kann, noch die Hilfsmittel als neue mediale Technologien gelten, kdnnen viele
fiir den Bereich der Akzeptanzforschung benannte Methoden (vgl. Quiring
2006, S. 9ff.) in dieser Studie nicht angewendet werden. Bisher existiert kein
Instrument, das die Akzeptanz von Hilfsmitteln durch Kinder in den drei Be-
reichen (Akzeptanzobjekt, -subjekt und -kontext) (vgl. Kap. 3.5) beriicksich-
tigt.

Um in dieser Studie sowohl grundlegende Daten zu generieren als auch die
Frage nach der Akzeptanz genauer zu untersuchen, wird ein multimethodisches
Vorgehen gewéhlt. Dieses Untersuchungsdesign kombiniert quantitative und
qualitative Methoden (vgl. Engler 1997; Mayring 2012).
Anféinglich werden grundlegende Daten zur Beantwortung der folgenden Fra-
gen erhoben:
- Ab welchem Alter nutzen Kinder mit Sehbehinderungen in Deutschland
vergrof3ernde Sehhilfen?
- Welche Hilfsmittel haben die Kinder, die in Schulen mit dem Forder-
schwerpunkt Sehen beschult werden?
- Sind die Hilfsmittel an den Nutzungsorten einfach verfiigbar bzw. er-

reichbar?
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Damit werden die Akzeptanzvoraussetzungen erfasst. Zur Erforschung der
Akzeptanzbedingungen werden sowohl das Akzeptanzsubjekt als auch das Ak-
zeptanzobjekt und insbesondere der Akzeptanzkontext betrachtet. Konkret sol-
len Sichtweisen und Handlungen analysiert und teilweise rekonstruiert werden.
Es wird davon ausgegangen, dass sich die Einschitzungen dem Hilfsmittel
gegeniiber individuell unterscheiden. Das Nichtvorhandensein eines Hilfsmit-
tels fiihrt vermutlich dazu, dass andere Strategien genutzt werden.
Vor diesem Hintergrund interessiert die Beantwortung der folgenden Fragen:
- Auf welcher Grundlage wurde die Entscheidung fiir das Hilfsmittel ge-
troffen?
- Besteht eine Passung zwischen Kind und Hilfsmittel?
- Wie gestaltete sich die Implementierung (Einfithrung und Training) des
Hilfsmittels?
- Werden die vorhandenen Hilfsmittel genutzt?

- Warum werden manche Hilfsmittel (mdglicherweise) nicht genutzt?

Die Studie soll moglichst viele deskriptive Informationen iiber das Untersu-
chungsfeld generieren. Zur grundlegenden Datengewinnung wird deshalb eine
schriftliche Befragung in Form eines Fragebogens gewdhlt. Die Vorteile dieser
Methode liegen in der deutlich hoheren Anonymitét seitens der Befragten (vgl.
Scholl 2003, S. 48; Bortz, Doring 2009, S. 237 und 256). In einem zeitlich be-
grenzten Rahmen kann eine gro3e Zahl von Personen befragt werden (vgl.
Atteslander 2010, S. 157). Die Befragten haben Gelegenheit, sich beim Ausfiil-
len des Fragebogens zusétzlicher Informationsquellen, wie medizinischer Be-
funde, zu bedienen, welche in einer miindlichen Befragung moglicherweise
nicht vorgelegen hitten (vgl. Wellenreuther 2000, S. 311; Scholl 2003, S. 48;
Bortz, Doring 2009, S. 237). Eine Ausfallquote, bedingt durch mangelndes
Interesse der Befragten oder sprachliche Verstindnisbarrieren ist moglich (vgl.
Wellenreuther 2000, S. 311; Scholl 2003, S. 49).

Mittels Fragebogenerhebung konnen jedoch nur Bezugspersonen, welche die
Kinder umgeben, befragt werden. Blaikie et al. (2003, 0.S.) haben in ihrer Stu-
die Eltern sowie Lehrerinnen und Lehrer befragt und Widerspriiche in den Fra-
gebogen hinsichtlich der Angaben zur Nutzung vergrofernder Sehhilfen fest-

gestellt. Um zu priifen, ob ebenso widerspriichliche Angaben festzustellen sind,
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richten sich die Fragebdgen sowohl an die Klassenlehrerinnen und —lehrer als
auch an die Eltern der Kinder mit Sehbehinderungen (vgl. Kap. 4.5). Als direk-
te Bezugsgruppen der Kinder sollte das gemeinsame Interesse der beiden Be-
fragungsgruppen darin bestehen, die Nutzung vergroBBernder Sehhilfen zu for-
dern. Liegen im Ergebnis unterschiedliche Aussagen vor, sollen Griinde dafiir
herausgearbeitet werden. Dazu ist die Wahl zusitzlicher qualitativer For-
schungsmethoden notwendig.

Durch die Fragebogenerhebung konnen Faktoren generiert werden, die an-

schlieBend eine vertiefte Analyse der Akzeptanz erlauben.

Zur genaueren Betrachtung der aktiven und passiven Faktoren der Akzeptanz
erfolgt die Auswahl einer kleineren Studiengruppe. Diese wird, ausgehend von
den Ergebnissen der Analyse der vorhandenen Hilfsmittel, auf Basis der Fra-
gebogenerhebung ausgewihlt. Die ausgewéhlten Kinder werden in ihrem na-
tiirlichen Umfeld der Schule beobachtet. Die Beobachtung erlaubt die aktive
Teilnahme der Beobachterin am Geschehen (vgl. Friebertshiduser 1997a,

S. 505; Bortz, Doéring 2009, S. 322; Atteslander 2010, S. 80) und kann dem
Verfahren der teilnehmenden Beobachtung zugeordnet werden. Friebertshiuser
(1997a) bezeichnet diese Form als das Erfassen und Dokumentieren von ,,Ver-
halten in vivo* (Friebertshiduser 1997a, S. 505). So kdnnen nonverbale Ge-
fithlsausdriicke, Interaktionen mit anderen Personen und konkrete Situationen

beobachtet und registriert werden (vgl. Kawulich 2005).

Dabei liegen die Besonderheiten dieser Methode in folgenden Punkten:
- Die Beobachtung findet im natiirlichen Lebensumfeld statt.
- Der Beobachter nimmt aktiv am Geschehen teil.
- An Stelle der Konzentration auf eine Einzelvariable werden umfassen-
dere Einheiten und Verhaltensmuster beobachtet.
- Es besteht eine gewisse Offenheit fiir neue Beobachtungen und Einsich-
ten (vgl. Bortz, Doring 2009, S. 321f)).
Es erfolgen jeweils Einzelfallbeobachtungen (vgl. Bortz, Doring 2009, S. 323),
um die individuellen Thematiken zur Hilfsmittelnutzung der Schiilerinnen und
Schiiler kennenzulernen und gleichzeitig mogliche spezifische Fragestellungen
zu erarbeiten sowie in Form der offenen Beobachtung als Person in Erschei-

nung zu treten. Neben dem Kontakt mit dem Beobachtungsfeld erfolgt eine
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direkte Kontaktaufnahme mit dem zu beobachtenden Kind (Akzeptanzsubjekt)

mit seinem Hilfsmittel (Akzeptanzobjekt) und dem personellen und raumlichen
Umfeld (Akzeptanzkontext). Die Hilfsmittelnutzer werden in ihrem natiirlichen
Kontext beobachtet, d.h. es erfolgt eine aktive Auseinandersetzung in der all-

taglichen Umwelt der Kinder.

Da die Akzeptanz vergroBernder Sehhilfen aus der Perspektive der Kinder (vgl.
Honig et al. 1999) betrachtet werden soll, erfolgt zeitnah an die Beobachtung
ein Interview mit dem Kind. Dabei ,,richtet sich das Interesse auf Erfahrungen
aus der Lebenswelt von Kindern* (Heinzel 1997, S. 403). Die Kinder konnen
erklarende Hinweise zu den beobachteten Interaktionsszenen geben. Die Schii-
lerinnen und Schiiler erhalten die Gelegenheit, ihre Sichtweisen auf die Nut-
zung oder Nichtnutzung ihrer Hilfsmittel darzulegen und weitere im Rahmen
der Akzeptanzuntersuchung beeinflussende Faktoren zu benennen. Die Form
der Schiilerbefragungen bietet den Vorteil, die subjektiven Einschitzungen
ermitteln zu kdnnen. Die Befragungen haben zum Ziel, die Einstellungen zum
Akzeptanzobjekt zu erforschen, insbesondere, wenn Kinder ihre Hilfsmittel
wihrend der Beobachtung nicht verwenden. Die Kinder geben ,,subjektive In-
terpretationen ihrer Absichten und Handlungen* (Knauer 1995, S. 299) ab und
tragen dazu bei, mogliche Fehldeutungen zu korrigieren sowie Unklarheiten
oder Missverstindnisse umgehend zu klédren (vgl. Lipski 1998, S. 415; Scholl
2003, S. 40). Gerade durch die zeitnahe Abfolge von teilnehmender Beobach-
tung und anschliefenden Befragungen kann die ,,Differenz zwischen den ver-
balen AuBerungen und dem tatsiichlichen Verhalten der Befragten‘ (Frieberts-
hiuser 1997b, S. 371) nahezu ausgerdumt werden. Abweichungen aufgrund
zeitlichen Zuriickliegens der konkreten Situation werden mdglichst gering ge-
halten. Gleichzeitig ist der zusitzliche Aufwand der Datenerhebung fiir die
Interviews iiberschaubar (vgl. Scholl 2003, S. 40).

Mit Hilfe der miindlichen Befragungen sollen primar Aspekte der Einstel-
lungsakzeptanz der Eltern sowie der Lehrerinnen und Lehrer eruiert werden.
Die zuvor genannten Forschungsmethoden betrachten vorrangig die Hand-
lungsakzeptanz. In den Interviews konnen auch Handlungen rekonstruiert wer-
den. Somit sollen Informationen erhalten werden, wie z.B. zur Implementie-

rung der Hilfsmittel und den zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Beziehungsge-
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fiigen. Mit Hilfe der Interviews kdnnen Spezifika im Zusammenhang mit den
Hilfsmitteln und deren Nutzung bei den verschiedenen Kindern genauer analy-
siert werden. Anders als bei einer Fragebogenerhebung ist es moglich, detail-
lierter nachzufragen.

Die Sichtweisen der Kinder sowie die ihres personellen Umfeldes erlauben die
anschlieBende Betrachtung des Zusammenwirkens der akzeptanzbeeinflussen-

den Faktoren.

Zusammenfassend ergibt sich folgende Methodenstruktur fiir die Studie:

Analyse der Hilfsmittel

Eltern
der Grundschulkinder Padagoginnen und
mit Sehbehinderung Padagogen
und Hilfsmittel Grundschulkind
mit Sehbehinderung
Fragebogen mit und Hilfsmittel Fragebogen mit
Fragen zum Kind, Fragen zum Kind,
zur Hilfsmittel- zur Hilfsmittel-
versorgung & Versorgung &
LEng Beobachtung in der Klasse LG
mit Fokus auf
Hilfsmittelnutzung
Befragung (Interview) von:
Eltern(teil) Grundschulkind Padagogin/Padagoge

Abbildung 10: Untersuchungsplan und Ubersicht iiber die bei der Untersuchung ver-
wendeten Methoden

Zur Analyse der vorhandenen Hilfsmittel und Auswahl der Studiengruppe er-
folgt erstens eine Fragebogenerhebung bei Eltern sowie Padagoginnen und
Padagogen. Aus der Gegeniiberstellung und Analyse dieser beiden Fragebogen
wird zweitens eine Gruppe von Kindern ausgewdhlt, die beobachtet und an-
schlieBend befragt werden. Abschlieend findet eine Befragung der Eltern so-

wie Pddagoginnen und Pddagogen dieser Kinder statt.

Die Erhebung qualitativer Daten hilft somit, die quantitativen Zusammenhange
vertiefter zu verstehen und ermdglicht eine angemessene Interpretation und

detaillierte Illustration der gefundenen Zusammenhénge.
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Zur Erweiterung der Erkenntnisse sowie zur Uberpriifung der Passung der
Hilfsmittel werden zusétzlich einige Sehfunktionen der ausgewéhlten Schiile-
rinnen und Schiiler gepriift. Diese zu ermittelnden Daten umfassen:

- die Sehschérfe in der Ferne und Néhe,

- die Kontrastempfindlichkeit sowie

- den VergroBerungsbedarf.
Eine Passung zwischen Kind und Hilfsmittel liegt u.a. dann vor, wenn die mit
dem Hilfsmittel erreichte VergroBBerung dem Vergroferungsbedarf entspricht.
Zur Beurteilung soll auf Ergebnisse der zuvor angewandten Methoden (Frage-

bogen und Beobachtung) zuriickgegriffen werden.

4.3 Auswahl des Untersuchungsgegenstandes

Diese Studie konzentriert sich auf die Gruppe der Schulkinder mit Sehbehinde-
rungen, welche in Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen beschult
werden, weil so eine groflere Gruppe Kinder mit Sehbehinderungen erreicht
werden kann. Es ist zu erwarten, dass diese liber Sehhilfen verfiigen und eine
gute Einfiihrung erhalten haben. Dabei wird davon ausgegangen, dass Forder-
schulen als spezifischer Akzeptanzkontext Strukturen und Faktoren bieten, die

in Bezug auf die Hilfsmittel akzeptanzfordernd sind.

Bundesweit gibt es derzeit 51 Schulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen.
Schulen, die ausschlieBlich Kinder mit Sehschidigungen und Mehrfachbehin-
derungen oder Horsehschiddigung unterrichten sowie die Staatliche Schule fiir
Sehgeschédigte Schleswig wurden nicht einbezogen. Die fiir die Untersuchung
in Frage kommenden Schulen sind ungleichméBig auf die verschiedenen Bun-
deslidnder verteilt. Die besonders hohe Dichte von allein zw6lf Schulen in
Nordrhein-Westfalen (vgl. Abb. 11) sowie ein Anteil der in einer Forderschule
beschulten Kinder mit Sehschddigungen von iiber 80 % (vgl. Kap. 2.4) legte es

nahe, die Untersuchung in diesem Bundesland durchzufiihren.
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Bielefeld

Abbildung 11: Schulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen in Nordrhein-Westfalen
(Quelle: Verband der Blinden- und Sehbehindertenpidagogen und -piidagoginnen e.V.
0.J.)

Um den Prozess der Erstnutzung noch reflektieren zu konnen und einen relativ
zeitnahen Riickblick auf den Hilfsmittelerhalt zu ermdglichen, wurde als Stich-
probe die Gruppe der Grundschulkinder mit Sehbehinderungen an Schulen mit
dem Forderschwerpunkt Sehen ausgewéhlt. Die Grundschulzeit umfasst in der
Regel die Klassenstufen 1-4. Schiilerinnen und Schiiler der Eingangsklassen
wurden als Teil des Bildungsgangs Grundschule mit in die Studie einbezogen.
Die Studiengruppe der Kinder sind demnach Grundschulkinder mit Sehbehin-

derungen, die eine Schule mit dem Forderschwerpunkt Sehen besuchen.

4.4 Zur Durchfithrung der Untersuchung

Zur Erprobung und als Grundlage fiir mogliche Uberarbeitungen der Untersu-
chungsstruktur sowie der Untersuchungsinstrumente fand ein durch die zustén-
dige Schulbehorde genehmigter Pretest an einer Schule in einem anderen Bun-
desland als die Haupterhebung statt. Im Rahmen der Testerhebung wurden
sowohl die Fragebogenerhebung bei Eltern und Lehrern als auch die Beobach-
tung der Schiilerinnen und Schiiler wihrend des Unterrichts sowie Interviews
mit einigen Schiilerinnen und Schiilern durchgefiihrt.

Im Zusammenhang mit dem Pretest fand eine Evaluation der Untersuchungsin-
strumente und eine Uberarbeitung des Fragebogens statt. Die fiir mehrere

Schiiler in der Klasse geltenden Angaben wurden in Form eines allgemeinen

113



Lehrerfragebogens abgefragt. Der Beobachtungsbogen wurde aus Griinden der
besseren Handhabbarkeit leicht abgeéndert. Bei einer Revision des Interview-
leitfadens wurde der Forschungshintergrund detaillierter ausgefiihrt und die
Formulierung der Fragen im Hinblick auf ein besseres Verstindnis iiberarbei-
tet. Die Sehfunktionsuntersuchungen wurden neu mit in die Untersuchungs-

struktur aufgenommen.

Fiir die Hauptuntersuchung im Bundesland Nordrhein-Westfalen wurde der
Kontakt zu den verschiedenen Schulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen iiber
die Schulleitung hergestellt. Insgesamt gestaltete sich der Prozess der Geneh-

migung der Untersuchung langwieriger als vermutet.

4.5 Fragebogenerhebung

4.5.1 Untersuchungsziel und Fragestellung

Die Fragebogen wurden sowohl an die Eltern der Kinder als auch an deren
Klassenlehrerinnen und —lehrer ausgegeben, um moglichst viele Informationen
zu den Kindern, ihren Hilfsmitteln und der Hilfsmittelnutzung in der Schule
und zu Hause erhalten. Da die Sozialgesetzgebung den Hilfsmittelerhalt flir
beide Nutzungsorte unterschiedlich regelt (vgl. Kap. 2.6), konnten die beiden
Befragungsgruppen sowohl Angaben zu den Hilfsmitteln im hauslichen Kon-
text und in der Schule machen. Die Eltern wurden zur familidren Situation
(z.B. zu weiteren im Haushalt lebenden Personen und deren Hilfsmitteln) be-
fragt, wihrend die Lehrerinnen und Lehrer auch Informationen zu weiteren
Unterstilitzungsmoglichkeiten in der Schule geben sollten.

Aus der Fiille der Daten sollten die Voraussetzungen der Hilfsmittelnutzung
abgeschitzt werden. Ein Vergleich der zur Verfligung stehenden Unterstiit-
zungsmoglichkeiten fiir den Bereich Schule und hausliche Umgebung war
moglich. Analysiert werden sollte, ob die das Kind umgebenden Personen sich
gegenseitig zu dessen Wohl unterstiitzen und eine Zusammenarbeit stattfindet.
Eine Priifung der Dateniibereinstimmung zu den Kindern und ihren Hilfsmit-

teln durch den Vergleich der Angaben aus den Eltern- und Lehrerfragebogen’

’ Die Begriffe Eltern- und Lehrerfragebogen bzw. Fragebogen der Eltern und Fragebogen der
Lehrkréfte werden synonym fiir den Adressatenkreis der Fragebogenuntersuchung verwendet.
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erlaubte Aussagen iiber den bei den Befragten vorhandenen Kenntnisstand zu
den verschiedenen rdaumlichen Kontexten. So konnte ermittelt werden, ob diese
als gleichberechtigte Partner hinsichtlich der zur Verfiigung stehenden Hilfs-

mittel agieren.

4.5.2 Zum Fragebogen

Die explorativ angelegten Fragebogen (vgl. Anhang A) enthielten offene und
geschlossene Fragen (vgl. Holm 1975, S. 50f.; Scholl 2003, S. 156) und
gliederten sich in folgende Teile:

Elternfragebogen:
I. Fragen zum Kind (Fragen 1-6)
- Abfrage soziodemographischer Daten zum Kind sowie zur Familie
II. Fragen zur Hilfsmittelversorgung des Kindes (Fragen 7-8)
- Art, Erhalt, Finanzierung, Einfiihrung in den Gebrauch der Hilfsmittel
III. Fragen zur Hilfsmittelnutzung durch das Kind (Fragen 9-10)
- Nutzungsort, -dauer und Aktivititen mit den Hilfsmitteln
- Aufforderung zur Nutzung
IV. Frage nach der Zufriedenheit mit der Hilfsmittelnutzung (Frage 11)
V. Frage nach der Person, die den Fragebogen ausgefiillt hat
VI. Raum fiir Anmerkungen

Lehrerfragebogen:
I. Fragen zum Kind (Frage 1)
- Abfrage von Daten zum Kind
II.  Fragen zur Hilfsmittelversorgung des Kindes (Frage 2)
- Art und Erhalt der Hilfsmittel
III. Fragen zur Hilfsmittelnutzung durch das Kind (Fragen 3-4)
- Nutzungsort, -dauer und Aktivitdten mit den Hilfsmitteln
- Aufforderung zur Nutzung
IV. Frage nach der Zufriedenheit mit der Hilfsmittelnutzung (Frage 5)
V. Frage nach der Hilfsmitteleinfiihrung (Frage 6)
VI. Frage zur Unterrichtssituation (Frage 7)
- weitere Hilfestellungen

VII. Raum fiir Anmerkungen
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Die gleich lautenden Fragen in den Fragebdgen beider Gruppen ermdglichen
einen Vergleich der Angaben mit dem Ziel, die Voraussetzungen der Hilfsmit-
telnutzung zu erfassen. Die Frage nach der Zufriedenheit sollte die jeweilige
Bewertung der Hilfsmittelnutzung darstellen und Griinde fiir eine mogliche

Unzufriedenheit aufzeigen.

Um auf die Bandbreite der moglichen, auch parallel vorhandenen, Hilfsmittel
Riicksicht zu nehmen, wurden viele Inhalte in tabellarischer Form abgefragt.

Gleichzeitig konnte so der Umfang der Fragebdgen reduziert werden.

4.5.3 Zur Fragebogenuntersuchung

Von allen (n=12) in Nordrhein-Westfalen angesprochenen Schulen mit dem
Forderschwerpunkt Sehen beteiligten sich acht Schulen an der Erhebung.
Insgesamt wurden n=221 Anschreiben mit Riickumschlag an die Eltern mit der
Bitte um Beteiligung an der Studie und Genehmigung der Datennutzung ver-
sandt. Diese Schreiben verteilten sich auf 31 Schulklassen der acht teilneh-
menden Schulen. Nach erteilter Genehmigung konnten je 122 Fragebdgen an
Eltern und Lehrkrifte versandt werden. Das entspricht einer Bereitschaft zur
Beteiligung an der Studie seitens der Eltern von 55,2 %.

Einen Uberblick iiber den Riicklauf der Fragebdgen gibt folgende Tabelle:

Anzahl der versandten Nur Nur
Fragebdgen (entspricht | Beide Eltern- Lehrer-
Schule |der Zahl der Kinder) Fragebdgen fragebogen fragebogen
1 19 15 - 2
2 18 13 - 5
3 24 - 19 -
4 12 5 - -
5 18 10 5 1
6 16 6 2 -
7 4 4 - -
8 11 9 - 2
Summe 122 62 26 10

Tabelle 9: Tabellarische Darstellung der versandten Fragebiogen bezogen auf die n=8 sich
beteiligenden Schulen in NRW sowie der Riicklauf nach Art des Fragebogens. (Beide
Fragebogen: Vorhandensein von Eltern- und Lehrerfragebogen zum Kind)

Insgesamt liegen am Ende der Erhebung n=88 Elternfragebdgen und n=72 Fra-

gebogen der Lehrkréfte vor. Der Riicklauf bei den Elternfragebogen betragt
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72,1 %, wohingegen der Anteil der ausgefiillten Fragebogen durch die Lehr-
kréfte bei 59,0 % liegt.

4.5.4 Methodik der Auswertung

Die Datenauswertung fand mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS sowie Mic-
rosoft Excel statt. Deskriptive Darstellungen zur Beschreibung der Untersu-
chungsgruppe, deren Hilfsmitteln sowie zum Zeitpunkt des Hilfsmittelerhalts
waren moglich. Die Angaben der beiden Befragungsgruppen konnten mit-
einander verglichen werden.

Fehlende Daten zu manchen Teilfragen der Fragebdgen erschwerten die Aus-
wertung. Die Grundgesamtheit in der Auswertung unterschied sich in Abhén-
gigkeit von der Frage. Manche Fragen, wie beispielsweise die zur Nutzungs-
dauer der Hilfsmittel, wurden aufgrund der geringen Informationsdichte nicht
ausgewertet.

Es lag eine unterschiedliche Anzahl zuriickgesandter Elternfragebogen und
Fragebogen der Lehrkréfte vor. Daher fand die Analyse je nach Gesichtspunkt
fiir alle Kinder, von denen beide Fragebodgen vorliegen (n=62) oder die Gruppe
der Kinder statt, von denen zusitzlich Informationen von Eltern oder Lehrkraf-
ten vorliegen (n=98) (hierbei lag teilweise entweder der Fragebogen der Eltern
oder derjenige der Lehrerinnen und Lehrer vor). Im Rahmen der Auswertung
wurde jeweils die beriicksichtigte Analysegruppe angefiihrt. Additive Angaben
zu denjenigen Kindern, bei denen nur ein Fragebogen vorlag, wurden vorran-
gig dann genutzt, wenn moglichst viele Informationen zusammengetragen
werden sollten, so z.B. zur Art der vorhandenen Hilfsmittel.

Widerspriichliche Angaben der beiden Befragungsgruppen zu den Kindern
oder ihren Hilfsmitteln konnten teilweise herausgearbeitet werden. Die Anga-
ben der Eltern sowie die der Pddagoginnen und Paddagogen wurden nicht be-
wertet. Ursachen fiir die Unterschiede konnten erst im Rahmen der Befragung
ermittelt werden.

Vorrangig wurden die Ausgangssituation beschreibende Haufigkeiten darge-
stellt. Summen wurden auf eine Stelle nach dem Komma gerundet. Fiir manche
Teilfragen war die Beschreibung von Zusammenhingen (Korrelationen) mog-

lich.

117



Die vorliegenden deskriptiven Ergebnisse erlaubten die Beantwortung folgen-
der grundlegender Fragen:

- Art der vorhandenen vergrof3ernden Sehhilfen,

- Anzahl der vorhandenen Hilfsmittel,

- Zeitpunkt des Erhalts der Hilfsmittel.
Da die individuellen Sichtweisen der Befragten auf diese Weise nicht zu ermit-

teln waren, folgten weitere Untersuchungsschritte.

4.6 Teilnehmende Beobachtung

4.6.1 Untersuchungsziel und Fragestellung

Die Beobachtungen erlaubten einen Einblick in die Situation der Hilfsmittel-
nutzung in der Schule. Es konnten Informationen zu den Akzeptanzbedingun-
gen erhalten werden. Ziel war das Erfassen von Ereignissen, Abldufen und
somit komplexen Zusammenhéngen, die tiber Handlungsbeschreibungen hin-
ausgehen (vgl. Mey 2003, S. 15). Beobachtbare Aktionen und Interaktionen,
die im Zusammenhang mit dem Kind und seinem Hilfsmittel standen, sollten
dokumentiert werden. Bei diesem Erstkontakt zwischen Forscherin und Kin-
dern waren die Kinder selbst die Hauptakteure, jedoch waren auch die mit ih-
nen in Kontakt stehenden Personen fiir die Beobachtung von Interesse, um das
Zusammenwirken der Aktionspartner zu erfassen. Die rdumliche Situation
wurde festgehalten und beschrieben. Dariiber hinaus waren die Gegebenheiten

am Nutzungsort des Hilfsmittels von Interesse.

Folgende inhaltliche Fragestellungen bildeten die Grundlage der Beobachtung:

- Wann, in welcher Situation und wozu, bei welchen Aktivitdten benut-
zen die Kinder welches Hilfsmittel?

- Wie benutzt das Kind das Hilfsmittel?

- Wie ist der personelle und raumliche Kontext in den Nutzungssituatio-
nen und den Situationen, in denen das Kind das Hilfsmittel nicht be-
nutzt, gestaltet?

- Welche Alternativen zur Hilfsmittelnutzung sind vorhanden bzw. wer-

den genutzt?
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4.6.2 Zum Ablauf der Beobachtungen

Die Beobachtungen fanden in der Schule statt, konkret im Klassenraum der
Schiilerinnen und Schiiler. Jeweils ein Kind wurde sowohl in Einzel-, Partner-

als auch Gruppensituationen erfasst.

Alle Beobachtungen wurden von der Forscherin selbst durchgefiihrt und do-
kumentiert. Auch wenn aufgrund der Rollen und der Altersunterschiede ver-
schiedene Positionen zwischen den Beteiligten vorherrschten, sollten die Kin-
der die Forscherin in der Rolle einer neutralen Person erleben (vgl. Kriiger
2006b, S. 96). Die Aufgabe der Beobachterin lag darin, die ,,an der Lebenssitu-
ation der Kinder orientierte Perspektive® (Beck, Scholz 2000, S. 160) der
Hilfsmittelnutzung im Kontext Schule zu erfassen. Es sollte mdglichst ein Ver-
trauensverhiltnis zu den Kindern aufgebaut werden. Der Versuch, die Perspek-
tive der Kinder zu verstehen, war mit der Offenheit gegeniiber ihren Handlun-
gen verbunden (vgl. Beck, Scholz 2000, S. 161). ,,Was sie tun und sagen, muf3
als fiir sie sinnvoll unterstellt werden.* (Beck, Scholz 2000, S. 161)

Die Anwesenheit der Beobachterin kénnte mdglicherweise eine Anderung des
Settings oder eine Beeinflussung der Hilfsmittelnutzung zur Folge haben. So
konnten die Lehrerinnen und Lehrer, sensibilisiert durch die Fragebogenerhe-
bung, die beobachteten Schiiler gegebenenfalls verstirkt auffordern, ihre
Hilfsmittel zu verwenden. Die Rolle der Forscherin und deren Einfluss auf das
Forschungsfeld wurden vielfach diskutiert (vgl. Aster et al. 1989; Beck, Scholz
1995; Mey 2003.; Mey 2005, Scholz 2005; Brougere 2007; Lapassade 2007;
Merkens 2007; Nicklas 2007; Przyborski, Wohlrab-Sahr 2009; Atteslander
2010). Um zu vermeiden, dass zu erwartende Situationen der Gruppe der Be-
obachterin gezeigt werden, wurde an den Aktivititen der Gruppe weitestge-
hend teilgenommen, ohne dass die Forscherin aktiv in den Unterrichtsablauf
eingriff.

Die Beobachtungszeit wurde auf zwei Schulstunden ausgedehnt, um den Son-
derstatus der Beobachterin zu verringern. Der Vorteil der Informationsfiille
stand dem erhohten Zeitaufwand dieser Methode gegeniiber. Insgesamt bleibt
folgender Umstand erhalten: ,,Indem man beobachtet, ist man nicht mehr nur
Teilnehmer, sondern zugleich auch mehr oder weniger distanzierter Betrachter

der Welt, an der man teilnimmt.* (Merkens 2007, S. 24) Dies wird insbesonde-
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re dadurch gekennzeichnet, dass die Erwachsenenperspektive angenommen
wird (vgl. Friebertshduser 1997a, S. 521ff.; Dunn 2006, S. 87ff.; Greig et al.
2007, S. 171t.). Um als Erwachsener die Welt der Kinder verstehen zu wollen,
ist es notwendig, dass man sich dieser anndhert. Dieses einander nahekommen
tragt dazu bei, dass die Beteiligten miteinander vertrauter werden (vgl. Beck,
Scholz 1995, S. 201). Die Momentaufnahme der Beobachtung bildet, ergén-
zend zu den Informationen aus den Fragebogen, im weiteren Forschungspro-
zess die Grundlage, um die subjektiven Einschitzungen der Beteiligten zu er-
fahren. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass sich die Beobachtungen und Bewer-
tungen der Lehrerinnen und Lehrer im Laufe eines lingeren Prozesses bilden

konnten.

Die Schiilerinnen und Schiiler, die beobachtet werden sollten, wurden aus der
Gruppe der n=62 Kinder ausgewihlt, von denen Informationen aufgrund der
Fragebogen vorlagen. Folgende Kriterien lagen der Auswahl zugrunde:

- vollsténdig ausgefiillte Eltern- sowie Lehrerfragebogen,

- Vorhandensein mindestens einer optisch oder elektronisch vergrofern-

den Sehhilfe,

- vollstindige Angaben zum Ort der Hilfsmittelnutzung,

- Berticksichtigung aller Klassenstufen.
Diese Kriterien erfiillen 30 Schiilerinnen und Schiiler an sieben Schulen mit

dem Forderschwerpunkt Sehen in Nordrhein-Westfalen.

Die Beobachtungen wurden fiir jedes Kind in einem Beobachtungsprotokoll
handschriftlich festgehalten (vgl. Anhang A). Der Beobachtungszeitraum be-
trug in der Regel je Kind zwei mal 45 Minuten. Die betreffenden Lehrerinnen
und Lehrer wurden iiber die Anwesenheit der Forscherin sowie den Grund der
Unterrichtsteilnahme informiert. Sie wurden angehalten, den Unterrichtsablauf
moglichst wenig zu Gunsten der Hilfsmittelnutzung zu beeinflussen. Der fach-

liche Hintergrund der Forscherin wurde nicht dezidiert ausgefiihrt.

Beziiglich der Nutzung vergroBernder Sehhilfen in der Schule wurden folgende
Aspekte und Dinge beobachtet und notiert (Beobachtungsregeln):
- nur eine Schiilerin bzw. ein Schiiler mit Sehbehinderung wurde primér

beobachtet
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- visuelle Aufgaben, die vom Kind zu bewiéltigen waren
- Losungsstrategien der geforderten visuellen Aufgaben
- Hilfsmittel bzw. Hilfestellungen bei der Losung visueller Aufgaben
- moglichst detaillierte Beschreibung der Anwendung des Hilfsmittels
- Umweltfaktoren bei der Bewaltigung
o Personeller Kontext
o Interaktionen mit anderen Personen
o Réaumlicher Kontext
Die Strukturierung des Beobachtungsprotokolls erlaubte eine Erfassung aller
Aktivitdten des beobachteten Kindes sowie die der Lehrerinnen und Lehrer und
in Interaktion stehenden Mitschiiler. Zusétzlich sollten raumliche Rahmenbe-
dingungen der verschiedenen Situationen notiert werden, um den rdumlichen
Kontext des Kindes situationsabhéngig zu erfassen. Die freie Beschreibung des
Klassenraumes durch skizzenhafte Zeichnungen konnte sowohl vor als auch

nach der eigentlichen Beobachtung der Unterrichtsstunde geschehen.

4.6.3 Methodik der Auswertung

Die handschriftlichen Beobachtungsbdgen wurden nach den Beobachtungen im
Computer festgehalten. Statistisch auswertbare Messdaten und Angaben zu den
verwendeten Hilfsmitteln wurden aus den Beobachtungsbdgen extrahiert und
in Tabellenform erfasst, um aus den Daten die Passung der Hilfsmittel beurtei-
len zu konnen.
Die Auswertung und Interpretation der Beobachtungen fand auf der Basis der
Globalauswertung (vgl. Legewie 1994) statt, denn die Beobachtungen stellten
einen Zwischenschritt im Hinblick auf die Interviews als nachfolgend anzu-
wendende Methode im Forschungsprozess dar.
Folgende Arbeitsschritte wurden durchgefiihrt:

- Ubersichtshafte Orientierung iiber die gesamten Beobachtungsnotizen

- Vergegenwirtigen des Kontextes der Beobachtungen

- Erfassung und Bewertung des Inhalts entsprechend der Fragestellungen

- Ausarbeitung von Stichworten (z.B. Auffalligkeiten)

- Erstellen eines Stichwortverzeichnisses

- Zusammenfassung in Form von Analysebdgen fiir jedes beobachtete

Kind
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- Bewertung der Beobachtung im Hinblick auf die Nutzung der Hilfsmit-
tel im Vergleich zu Informationen aus den Fragebogen
- Erstellung von Planungs-Memos als Basis fiir den néchsten For-
schungsschritt der Interviews.
Die Analyse erfolgte hinsichtlich verbaler AuBerungen mdglichst unter Riick-
bezug auf die originalen Aussagen der Beteiligten.
Insbesondere die Aktivitdten der beobachteten Personen standen im Mittel-
punkt der Auswertung. Somit sollten die Strategien zur Bewéltigung visueller
Aufgaben durch die Kinder und das Zusammenspiel der Aktionspartner analy-
siert werden. Es konnten folgende akzeptanzbeeinflussende Faktoren auf per-
soneller und rdumlicher Ebene erfasst und eingeordnet werden:
- Erreichbarkeit der Hilfsmittel durch die Beschreibung von Position und
Lagerung,
- Aktivitdten, die eine Hilfsmittelnutzung bewirken sowie Analyse des
Zusammenwirkens der Interaktionspartner,
- Handhabung und ergonomische Situation bei der Benutzung der Hilfs-
mittel.
Diskrepanzen zwischen den, aufgrund der in den Fragebogen enthaltenen An-
gaben, vorhandenen Erwartungen hinsichtlich der Hilfsmittel und ihrer Nut-
zung sowie den Ergebnissen der Beobachtungen sollten anschlieBend mit Hilfe
der Interviews gekléart werden. Die Befragungen sollten der kurzen Beobach-
tungszeit entgegenstehen, da sich die Aussagen der Befragten auf einen ldnge-
ren Zeitraum beziehen kdnnen. Speziell in Bezug auf die im Fragebogen ange-
gebenen und die in der Beobachtungssituation verwendeten Hilfsmittel sollte
nachfolgend ergriindet werden, weshalb manche Hilfsmittel nicht genutzt wur-
den. Die im Rahmen der Beobachtung erfassten, alternativen Strategien bilde-
ten eine wichtige Grundlage, da diese als mogliche Erkldrung fiir die Nichtnut-

zung in Erwédgung gezogen wurden.

4.7 Interviews

4.7.1 Untersuchungsziel und Fragestellung

Die Schiilerbefragungen sollten die subjektiven Einschitzungen der Schiilerin-

nen und Schiiler ermitteln. Die Kinder hatten die Moglichkeit, {iber ihre Erfah-
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rungen bei der Nutzung vergréfernder Sehhilfen sowie iiber die erlebten

Unterstilitzungsmafnahmen zu berichten.

Um zusétzlich Erfahrungen und Konzepte der den Kindern nahe stehenden
Personen zur Thematik der Hilfsmittelnutzung zu erforschen, wurden diese
anschlieBend befragt. Insbesondere Aspekte der Einstellungsakzeptanz interes-

sierten.

Durch die Befragungen sollten Aussagen getroffen werden:

- zur Bedeutung des Hilfsmittels,

- zur Bereitschaft zur Hilfsmittelnutzung durch das Kind sowie fiir den

personellen Kontext zur Bereitschaft zur Unterstiitzung des Kindes und

- zur Bewertung der Hilfsmittelnutzung.
Es bestand Offenheit, um mogliche weitere forderliche und hinderliche Fakto-
ren der Akzeptanz vergroflernder Sehhilfen zu erfassen.
Die Befragung der drei Personengruppen Kinder, Eltern sowie Lehrerinnen und
Lehrer verdeutlichte deren unterschiedliche Perspektiven der Hilfsmittelnut-
zung. Bei der anschlieBenden Gegeniiberstellung konnten Differenzen in den
Betrachtungsweisen Hinweise auf akzeptanzhemmende Faktoren geben.
Situationen wie der Hilfsmittelerhalt sollten rekonstruiert werden. So wurde
erkennbar, auf welcher Grundlage Entscheidungen fiir Hilfsmittel getroften
wurden und wer an diesem Prozess im héuslichen sowie schulischen Umfeld
beteiligt war. Durch die Interviewangaben konnte ermittelt werden, wie die
Befragungsgruppen agieren, woraus wiederum abgeleitet wurde, ob und in

welcher Form eine Zusammenarbeit stattfand.

Die Interviews hatten zum Ziel, neben der Ergidnzung von akzeptanzbeeinflus-

senden Einzelfaktoren das Zusammenspiel der Faktoren zu verdeutlichen.

4.7.2 Zum Ablauf der Interviews

Die Interviews mit den Schiilerinnen und Schiilern fanden méglichst zeitnah im
Anschluss an die Beobachtung statt.

Die Befragungen der Lehrerinnen und Lehrer erfolgte erst, nachdem alle zur
Klasse gehorenden Kinder, die Teil der Untersuchungsgruppe waren, beobach-

tet wurden. AbschlieBend wurden die Elterninterviews durchgefiihrt.
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Aus datenschutzrechtlichen Griinden wurden die Eltern tiber ein Anschreiben
aufgefordert, mit der Forscherin in Kontakt zu treten. Die Elternbriefe wurden
den betreffenden Schiilerinnen und Schiilern im Anschluss an die Schiilerbe-

fragung mit der Bitte um Weiterleitung ausgehindigt. Alle Interviews wurden

mit einem Mini-Disc-Diktiergerdt mit einem externen Mikrofon aufgenommen.

Alle Schiilerinterviews fanden in gewohnter Umgebung (vgl. Lamnek 1993,

S. 99) in der jeweiligen Forderschule mit dem Forderschwerpunkt Sehen statt.
Auch die Befragungen der Lehrerinnen und Lehrer wurden, bis auf zwei Inter-
views, in der Schule durchgefiihrt. Der mogliche Nachteil der Verkniipfung der
Interviewsituation mit der Institution Schule (vgl. Heinzel 1997, S. 404) wurde
dabei in Kauf genommen, da einerseits auf Beobachtungen, die im Setting der
Schule durchgefiihrt wurden, zuriickgegriffen wurde und andererseits mit der
Durchfiihrung der Interviews an einem anderen Ort ein erhohter organisatori-
scher und logistischer Aufwand verbunden gewesen wire. Die telefonischen
Befragungen der Eltern der Schiilerinnen und Schiiler erfolgten zu einem ver-
einbarten Termin vom Telefon der Forscherin aus. Genauso verhielt es sich mit
den Telefoninterviews mit zwei Lehrerinnen, mit denen aus gesundheitlichen
Griinden kein Befragungstermin in der Schule gefunden werden konnte.
Wihrend Telefoninterviews ,,als anonymer und personlich weniger bedringend
erlebt” (Bortz, Doring 2009, S. 239) werden, konnten durch diese Interviewva-
riante nonverbale AuBerungen nicht erfasst werden. Das Notieren von Stich-
worten fiir vertiefende Fragen war bei den Telefoninterviews einfacher.

Da einige Lehrerinnen und Lehrer mehrere Schiilerinnen und Schiiler der
Untersuchungsgruppe in ihrer Klasse hatten, erfolgte nicht fiir jedes Kind ein
separates Interview. Neben geringerem organisatorischem Aufwand konnte
durch diese Vorgehensweise die Hilfsmittelnutzung verschiedener Kinder einer
Klasse von den Befragten reflektiert werden. Insgesamt wurden 14 Interviews
mit 13 Klassenlehrerinnen und einem Klassenlehrer durchgefiihrt. Die Zahl der
Elterninterviews betrug sechs. Bei diesen handelte es sich ausschlieBlich um
Gespriache mit den Miittern der Kinder. In einem Interview mit einer Mutter
konnte die Hilfsmittelnutzung zweier Kinder besprochen werden. Die somit zu
insgesamt sieben Schiilerinnen und Schiilern durchgefiihrten Gespréche mit

den Eltern bezogen sich auf drei Jungen und vier Madchen.
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Fiir jede zu befragende Gruppe wurde ein Interviewleitfaden konzipiert (vgl.
Anhang A). Alle drei Leitfaden folgten einer, den Erzéhlfluss unterstiitzenden,
Struktur.

Jedes Interview wurde mit einer Einleitung begonnen. Darin wurden Sinn,
Zweck und Gegenstand des Interviews verdeutlicht. Die Vertraulichkeit und
Anonymitéit wurde zugesichert und ein Einverstindnis fiir die Audiographie
eingeholt. Insbesondere bei den Schiilerinterviews entsprach die Einleitung
einer Art Metakommunikation (vgl. Delfos, Kiefer 2004, S. 84 und 98). Sie
sollte das Gesprichsziel verdeutlichen, das Kind {iber die Absichten der Befra-

gung informieren und das Kind wissen lassen, dass es auch schweigen darf.

Alle Befragten wussten, dass zuvor eine Beobachtung stattgefunden hatte. Im
Rahmen der Befragungen wurden auch ausgewihlte Aspekte der Beobachtun-
gen hinterfragt. Inhalt der Interviews mit den Lehrerinnen und Lehrern war
neben Themen, das beobachtete Kind betreffend, die Thematik der Hilfsmittel-

nutzung aller betreffender Schiilerinnen und Schiiler.

Zu den Schiilerbefragungen wurden die Kinder gebeten, ihr Hilfsmittel mitzu-
bringen (ausgenommen davon waren Bildschirmlesegerite). Dadurch sollte den
Schiilerinnen und Schiilern die Moglichkeit gegeben werden, die Nutzung ihrer
vergroBBernden Sehhilfe direkt zu demonstrieren. So konnte zusétzlich auf be-
stimmte Teile des Hilfsmittels gezeigt werden, um dessen Details zu beschrei-
ben. Gleichzeitig hatten die Kinder ein Kommunikationsmedium in Anlehnung
an Lohaus (1989, S. 135ff.) zur Verfiigung, welches sie unterstiitzen sollte, ihre

Meinungen tiber das Hilfsmittel zum Ausdruck zu bringen.

4.7.3 Methodik der Auswertung

Unmittelbar nach jedem Interview wurde ein Postskriptum (vgl. Lamnek 1993
S. 99; Witzel 2000; Herzog, Brunner o.J., S. 4) verfasst. Dieses enthielt Anga-
ben zu den Rahmenbedingungen bei der Interviewdurchfithrung. Zusitzlich
wurden die Ergebnisse der Sehfunktionsbestimmungen (vgl. Kap. 4.8) darin
aufgenommen. Folgende Daten wurden notiert:

- Ort und Zeit des Interviews,

- Auffalliges (z.B. Nystagmus, Sitzhaltung wihrend des Interviews,

Raumbedingungen) und Stérungen von auflen,
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- Personenbeschreibung des Interviewten sowie Nonverbales,
- Stimmung, Zugénglichkeit des Interviewten und Probleme,
- Selbstwahrnehmung der Interviewerin,
- Leitfadenbewertung ggf. Ergdnzung und
- Notizen zur Ausgangssituation, ggf. Gedichtnisprotokoll zu den Aufe-
rungen des Interviewten nach dem Abschalten des Aufnahmegerites
(vgl. Schmidt 2007, S. 44).
Die festgehaltenen Eindriicke des Gesprachsverlaufs und Notizen zum Verhal-
ten des Interaktionspartners dienten dazu, die Interviewsituation iiber das

Transkript hinaus reflektieren zu kdnnen (vgl. Herzog, Brunner o.J., S. 4).

Alle Interviews wurden wortlich und weitgehend vollstindig verschriftlicht.
Die Regeln der Transkription entsprechen groBtenteils den von Kuckartz
(2008, S. 27-28) vorgegebenen Empfehlungen. Angaben, die Riickschliisse auf
Personen oder Orte ermdglichen, wurden codiert.

Insgesamt liegen zu ca. 44 Stunden Interviewmaterial Transkripte vor.

Da die Auswertung und Analyse in der Auseinandersetzung mit dem Erhe-
bungsmaterial erfolgen sollte sowie aufgrund thematischer, methodologischer
als auch forschungspraktischer Uberlegungen, wurde das Analyseverfahren der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (vgl. Mayring 2000; Mayring 2002;
Mayring 2008) gewéhlt. Vorteilhaft an der qualitativen Inhaltsanalyse ist hier-
bei die systematische Analyse des Materials durch Bildung eines Kategorien-
systems, welches ,.,theoriegeleitet am Material* (Mayring 2002, S. 114) entwi-
ckelt wird. Die Leitfragen (vgl. Kap. 3.5.2) geben bestimmte, zu analysierende
Themen und Aspekte vor, die als Hauptkategorien bezeichnet werden. Die wei-
teren, aus den vorherigen Untersuchungsschritten vorliegenden Informationen
zu den Schiilerinnen und Schiilern zur Explikation bestimmter Inhalte konnten
herangezogen werden. Dies diente der Beriicksichtigung des Kontextes (bei
Mayring als weite Kontextanalyse bezeichnet, vgl. Mayring 2008, S. 88). Um
der Forderung der Offenheit gerecht zu werden, wurden die Interviews auch
auf induktiv zu bildende Kategorien und Subkategorien gepriift (vgl. Mayring
2000).

126



Der Ablauf der qualitativen Inhaltsanalyse stellt sich fiir die vorliegende Unter-

suchung in folgendem Ablaufmodell dar:

Theoretische
Voruberlegungen

Vorbereitung
der Analyse

Analyse des
Textes

Aufbereitung der
Ergebnisse

Formulierung der
Untersuchungsfrage

A4
Theoretische Aufbereitung
von Fragestellungen und
Hypothesen

A 4

Datenerhebung

v
Bestimmung der Analyseeinheit

h 4
Bestimmung der Auspragungen

A 4
Zusammenstellung des
Kategoriensystems

v
Formulierung von Regeln zu den
einzelnen Kategorien

v
Materialdurchlauf

¥
Kennzeichnung der Berlicksichtigung gegebenenfalls
Fundstellen und von vorliegendem Veranderung
Extraktion der Zusatzmaterial tiber und/oder Erganzung
Informationen den Text hinaus neuer Variablen

v
Ergebnisaufbereitung

Abbildung 12: Ablaufmodell der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (Quelle:
Darstellung angelehnt an Gléser, Laudel 2009, S. 203; Mayring 2008, S. 60)

Das von Mayring (2008, S. 60) vorgegebene Ablaufmodell wurde der vorlie-

genden Untersuchung angepasst und gliedert sich in vier Hauptschritte (vgl.

Abb. 12).

Die Interviewthemen bildeten die Grundlage fiir die Bildung von Kategorien

(vgl. Glaser, Laudel 2009, S. 206). Subkategorien oder weitere Kategorien

wurden nach einer ersten Analyse des Textes definiert. Sobald es die Analyse

erforderte, wurden die Ergebnisse der vorherigen Untersuchungsmethoden

(Fragebogen und Beobachtung) hinzugezogen. Die Kategorienbildung fand im

127



Sinne qualitativer Forschungsmethodik in enger Auseinandersetzung mit dem
vorliegenden Material statt.

Die Aussagen aller Befragten wurden als gleichwertig angesehen.

Umgesetzt wurde die Interviewauswertung mit Hilfe des Softwareprogramms
MAXQDA (vgl. Mayring 2008, S. 112ff.; Kuckartz 2010, S. 68ff.; Kuckartz,
Grunenberg 2010, S. 587ft.).

4.8 Sehfunktionspriifung

4.8.1 Untersuchungsziel und Fragestellung

Im Rahmen der Interviews mit den Schiilerinnen und Schiilern wurden zuséitz-
lich ausgewéhlte Sehfunktionen tiberpriift.
Die Sehschérfe wird bei der Klassifizierung der Sehschadigung haufig als al-
leinige Grofe zugrunde gelegt und kennzeichnet damit das Mal3 der Sehsché-
digung. Vielfach wird der erreichte Wert der Sehschirfe nur als Zahlenwert
ohne Nennung des Testverfahrens angegeben. Wie in mehreren Studien darge-
stellt (vgl. Hyvérinen 2006; Kiviranta et al. 2006; Hyvérinen et al. 2008; Holz-
apfel et al. 2008) ist es notwendig, mehrere Messverfahren zu nutzen. Neben
der Sehschirfe sollten auch Angaben zur Kontrastempfindlichkeit, zum Far-
bensehen und zum Vergroferungsbedarf erfolgen (vgl. Hyvirinen, Lindstedt
1981; Hyvirinen 1983; Buser 1990; Hyvérinen 2000; Hyvérinen 2003; Hyvé-
rinen 2009b; Hyvérinen, Jacob 2011).
Folgende Sehfunktionen wurden in dieser Studie gepriift:

- Sehschirfe,

- Kontrastempfindlichkeit und

- VergroBBerungsbedarf.
Die Bestimmung des zentralen Teils des Gesichtsfeldes erfolgte indirekt mit
dem Test zur Bestimmung des Vergroferungsbedarfs. So wiirden Schwierig-
keiten beim Lesen, z.B. das Weglassen des ersten oder letzten Buchstabens
eines Wortes, auf mdgliche kleine Skotome im zentralen Teil des Gesichtsfel-
des hinweisen (vgl. Whittaker, Lovie-Kitchin 1993; Legge 2006; Trauzettel-
Klosinski 2010; Hyvirinen, Jacob 2011). Das Farbsehvermogen hat keinen

direkten Einfluss auf die Nutzung von Hilfsmitteln.
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Auf der Grundlage dieser Ergebnisse sollte gepriift werden, ob eine Passung
zwischen Kind und Hilfsmittel besteht. Eine Passung lag u.a. dann vor, wenn
die mit dem Hilfsmittel erreichte Vergrof3erung dem VergroBerungsbedarf ent-
sprach. Zur Beurteilung wurde auf Ergebnisse der zuvor angewandten Metho-
den (Fragebogen und Beobachtung) zuriickgegriffen.

Wich die mit oder ohne Hilfsmittel erreichte VergroBerung vom Vergrof3e-
rungsbedarf ab, wurde das zugehdrige Interview mit dem Kind gezielt auf Aus-
sagen zu dieser Diskrepanz analysiert. Erfiillte die Vergrof3erung durch Anné-
herung als alternative Strategie zur Hilfsmittelnutzung bereits den VergroB3e-
rungsbedarf, so wurde die Schlussfolgerung gezogen, dass diese Art der Ver-
groBBerung situationsabhingig ebenfalls geeignet erscheint. Die Einschitzungen
der Eltern sowie Lehrerinnen und Lehrer zur Passung des Hilfsmittels wurden
mit den Ergebnissen verglichen. Somit sollten Riickschliisse auf die Einschét-
zung und Bewertungen der Hilfsmittelnutzung aller drei Befragungsgruppen
moglich werden.

Erschien das Hilfsmittel bezogen auf die erreichte VergrofBerung nicht passend,
konnte eine Nichtnutzung damit begriindet werden. Diese Nichtpassung ist ein
die Akzeptanz negativ beeinflussender Faktor. Auf der Grundlage der weiteren
vorliegenden Informationen konnte moglicherweise abgeleitet werden weshalb
diese Nichtpassung vorlag. So wurden externe Faktoren beachtet, beispielswei-

se Personen, die an der Hilfsmittelentscheidung beteiligt waren.

Auf Grundlage der Ergebnisse zum VergroBerungsbedarf und der verfiigbaren
VergroBerung sollte beurteilt werden, ob der VergroBBerungsbedarf bei der

Auswahl der vergrofBernden Sehhilfen konsequent beriicksichtigt wurde.

Die Werte der Kontrastempfindlichkeit wurden dazu genutzt, die beobachteten
Schulsituationen kritisch, im Hinblick auf externe Unterstiitzungen, z.B. durch
eine zusitzliche Beleuchtung, zu priifen. So konnten die durch den personellen
Kontext vorgegebenen Akzeptanzbedingungen illustriert und in einem erwei-

terten Zusammenhang betrachtet werden.

Die im Rahmen der Interviews getroffenen Aussagen zum wahrgenommenen
Erfolg der Hilfsmittelnutzung sollten zudem auf der Grundlage der ermittelten

Angaben zu den visuellen Funktionen der Kinder eingeordnet werden.
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4.8.2 Zum Ablauf der Sehfunktionspriifungen

Die Bestimmung der Sehschirfe und der Kontrastempfindlichkeit wurde mit
den Testverfahren des LEA-Test Systems durchgefiihrt. Als Optotypen wurden
ausschlieBlich die LEA-Symbole verwendet. Die Reihensehschérfe in der Fer-
ne wurde mit dem Flip-Chart-Screening-Test (#259900), die Reihensehschirfe
in der Ndhe mit der Nahtesttafel (#250800) bestimmt. Zusitzlich erfolgte bei
19 der 30 Kinder die Bestimmung der Nahsehschérfe bei einem Zeichenab-

stand von 25 % unter Verwendung der Nahtesttafel mit 25 % Crowding.

Der Reihentest ist der grundlegende Test zur Bestimmung der Sehschirfe. Die
Bestimmung der Sehschérfe bei einem Abstand der Optotypen von 25 % simu-
liert die Situation des Lesens. Beim Lesen sind die Buchstaben recht eng beiei-
nander angeordnet. Deutlich geringer werdende Sehschirfewerte bei 25 %
Crowding deuten auf Schwierigkeiten beim Lesenlernen und Lesen hin (vgl.

Holzapfel 2010, S. 358).

Durch die Kontrastempfindlichkeit kann die Féhigkeit beschrieben werden,
Objekte unterschiedlicher Leuchtdichte zu erkennen (vgl. Holzapfel 2010,

S. 360). Die Bestimmung der Kontrastempfindlichkeit erfolgte mit dem Kon-
trast-Flip-Screening-Chart (#251100). Somit wurden weitere Sehschirfewerte
in der Ferne bei Kontrasten bis zu 1,25 % bestimmt, und eine Beurteilung der
individuellen Kontrastempfindlichkeit war moglich. Diese Sehfunktion konnte
bei allen n=30 Schiilerinnen und Schiilern bestimmt werden. Die Messwerte
sind als funktionale Werte einzustufen, da die Bestimmung der Kontrastemp-
findlichkeit in den verschiedenen Rdumen nicht unter standardisierten Bedin-

gungen (z.B. gleichbleibende Helligkeit) erfolgte.

Der Vergroflerungsbedarf wurde mit Testtafeln zur Bestimmung des Vergrof3e-
rungsbedarfs fiir Kinder des Schweizerischen Zentralvereins fiir das Blinden-
wesen (SZB) bestimmt. Wird dieser Test dem Kind aus 25 cm Entfernung pra-
sentiert, so kann anhand der letzten TextgroB3e, die das Kind noch flieBend,
sinnentnehmend laut vorliest, direkt die notwendige Vergrof8erung zum Lesen

abgelesen werden.
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Ublicherweise erfolgte zuerst die Bestimmung der Reihensehschirfe in der
Néhe (40 cm Entfernung) und dann die Bestimmung der Sehschirfe in der Ni-
he bei 25 % Crowding, da das Sehen in der Nihe fiir Kinder funktional bedeu-
tender ist als das in der Ferne (vgl. Hyvirinen, Jacob 2011, S. 46). Uberdies
fiihrte die Einfithrung der Testsituation in der Néhe dazu, dass die Kinder
schnell mit dem Testsituation vertraut wurden. AnschlieBend wurden die Seh-
schirfe in der Ferne und die Kontrastempfindlichkeit bestimmt.

Die Ermittlung des Vergrof3erungsbedarfs fand vor oder im Anschluss an die
Bestimmung der Sehschérfe statt. Den Kindern wurde die Mdglichkeit gege-
ben, den laut zu lesenden Text in einer von ihnen bevorzugten Entfernung zu
halten. Diese Entfernung sowie die Grofe des letzten, noch flieBend, mit etwas
Anstrengung laut vorgelesenen Textes, wurden notiert und bei der Berechnung

des Vergroferungsbedarfes beriicksichtigt.

4.8.3 Methodik der Auswertung

Die erreichten Sehschérfewerte fiir Ferne und Néhe bildeten die Grundlage fiir
die Klassifizierung entsprechend den WHO Stufen (vgl. Kap. 2.2 und WHO
2008). Die verschiedenen, zu einem Kind gehérenden Werte wurden miteinan-
der verglichen, um mogliche Einschrinkungen des Sehvermdgens zu analysie-
ren, welche Einfluss auf die Nutzung bzw. Nutzbarkeit vergrof3ernder Sehhil-

fen haben.

Die Bestimmung der Sehschirfewerte bei hohen und geringen Kontrasten bil-
dete die Grundlage der Beurteilung der Kontrastempfindlichkeit. Die verschie-
denen Werte legten so den Verlauf der Kontrastempfindlichkeitskurve fest,
welche fiir jedes der Kinder gezeichnet wurde und somit die Grundlage zur
Einordnung der Kontrastempfindlichkeit bildete.

Der Verlauf der Kontrastempfindlichkeitskurve hat Einfluss auf die notwendi-
ge VergroBerung (vgl. Holzapfel 2010, S. 362). Diskrepanzen zwischen dem
ermittelten VergroBerungsbedarf und der von den Schiilerinnen und Schiilern
wéhrend der Beobachtungen gewéhlten VergrofSerung konnten durch die Be-
riicksichtigung der Kontrastempfindlichkeit begriindet werden. Somit ist diese
Sehfunktion ein dem Akzeptanzsubjekt zuzuordnender akzeptanzbeeinflussen-

der Faktor.
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Der Vergroflerungsbedarf wurde, bei von der Normentfernung abweichenden

Testentfernungen, nach dem folgenden Prinzip umgerechnet:

gewihlte Priifentfernung [cm]

Vergrah bedarf = abgel Vergrah bedarf -
ergrillerungsbedarf = abgelesener Vergrolierungsbedar Normentfernung 25 cm

Aus den ermittelten Werten wurde ein Zusammenhang zwischen dem Vergro-
Berungsbedarf und der Hilfsmittelnutzung sowie der Vergro3erung durch An-
ndherung gebildet. Um die Passung der Hilfsmittel zu priifen, wurden dazu die
im Rahmen der Beobachtung mit den verschiedenen vergrofBernden Sehhilfen
erreichten VergroBBerungen dem ermittelten Vergroferungsbedarf gegeniiber
gestellt. Somit konnte beurteilt werden, ob das Hilfsmittel mindestens mit der
dem individuellen VergroBerungsbedarf entsprechenden Vergroferung tiber-
haupt nutzbar ist.

Fiir diejenigen Schiilerinnen und Schiiler, die wéhrend der Beobachtung die
VergroBerung durch Anndherung nutzten, wurde der VergroBerungsbedarf der
mittels Annéherung erreichten Vergroferung gegeniibergestellt. Darauthin
konnte beurteilt werden, inwieweit die Annéherung eine passende alternative

Strategie zur Hilfsmittelnutzung darstellt.

Zusitzlich wurde die fiir die erreichte Vergrof3erung durch Anndherung not-
wendige Akkommodation berechnet. Diese ergab sich aus dem Kehrwert der in
Metern angegebenen Entfernung zum Objekt. Der Akkommodationsaufwand
konnte der auf Grundlage des Lebensalters zu erwartenden Akkommodations-
fahigkeit gegentiiber gestellt werden. Somit lief3 sich bewerten, wie stark die
Fahigkeit zur Akkommodation genutzt wurde oder infolge unzureichender Ak-

kommodation unscharfe Bilder entstehen mussten.

4.9 Zur Analyse und Interpretation der

Untersuchung

Das komplexe Studiendesign erforderte, wie zuvor dargestellt, verschiedene
Auswertungsmethoden. Die Gesamtanalyse bedingte zuerst eine deskriptive
Ergebnisdarstellung. Nach Abschluss der Analyse des gesamten vorliegenden
Materials fand eine auf die Fragestellungen Bezug nehmende Interpretation
statt (vgl. Mayring 2012, S. 296). Zur Beantwortung der Forschungsfragen

wurden die Ergebnisse der Beobachtungen und Interviews sowie die der Seh-
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funktionspriifung als auch die der Fragebogen herangezogen. Dieses Vorgehen
erlaubte es, nachvollziehbare Argumente zusammenzutragen, welche verall-
gemeinerte Aussagen zu den Forschungsfragen zulassen. Die Ausfiihrungen
der Studienteilnehmer wurden genutzt, um die Sichtweisen der auf Grundlage
des Akzeptanzmodells Beteiligten darzulegen und sowohl die Alltagswelt als
auch ihre Perspektiven zu verstehen. Im Falle von widerspriichlichen Darstel-
lungen war es aufgrund der verschiedenen Informationsquellen moglich, Ar-
gumentationsketten aufzuzeigen. Insbesondere die kontextuellen Bedingungen
konnten situationsabhéngig rekonstruiert werden. Der Vergleich der Perspekti-

ven sollte zu plausiblen Schliissen fiihren.
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5 Ergebnisdarstellung - Uberblick iiber
Zahlen und Fakten

Diese Ergebnisdarstellung beschreibt die Untersuchungsgruppe, die Anzahl
und Art der vorhandenen Hilfsmittel sowie deren Zeitpunkt des Erhalts. Ferner
wird das personelle Umfeld der Kinder mit Sehbehinderungen abgebildet. Die-
se Darstellung greift auf Angaben von n=88 Eltern und n=72 Lehrerinnen und
Lehrer zuriick.
Damit werden folgende Fragen (vgl. Kap. 2.9 und 3.5.2) beantwortet:

- Ab welchem Alter nutzen Kinder mit Sehbehinderungen in Deutschland

vergroflernde Sehhilfen?
- Welche Hilfsmittel haben die Kinder, die in Schulen mit dem Forder-

schwerpunkt Sehen beschult werden?

5.1 Grundlegende Daten zu den Kindern mit

Sehbehinderungen und ihrem Umfeld

5.1.1 Alter und Geschlecht

Das Altersspektrum der Untersuchungsgruppe lag zum Zeitpunkt der Fragebo-
generhebung im Bereich von 7 bis 13 Jahren (Mittelwert 9,4 Jahre).
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Abbildung 13: Elternangaben zum Alter von n=87 Schiilerinnen und Schiilern zum Zeit-
punkt der Fragebogenerhebung

Die Gruppe der Schiilerinnen und Schiilern bestand aus 58 Jungen und

30 Médchen. Die starke Prisenz von Jungen scheint ein Spezifikum der For-
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derschulen zu sein (vgl. Schroder 2003, S. 755; Schwarz-Jung 2010, S. 15 und
17; Malecki 2013, S. 359).

5.1.2 Diagnosen

Informationen zu den Sehschidigungen der Kinder sind in nachfolgender Ta-

belle zusammengefiihrt. Bei den meisten Schiilerinnen und Schiilern wurde die

Diagnose der Sehschiadigung bereits kurz nach der Geburt gestellt.

Angaben
Angaben | der Lehr-
Diagnosen der Sehschidigung der Eltern krifte
Brechungsanomalien Hyperopie 5 16
Myopie 13 13
Astigmatismus 7 13
Anisometropie
Amblyopie 6
Erkrankungen im 1
Bereich der Hornhaut Keratitis
Erkrankungen der 7 5
Augenlinse Katarakt, Pseudophakie, Aphakie
Erkrankungen im Iriskolobom 2 2
Bereich der Iris Aderhaut-Netzhaut-Iriskolobom 1
Aniridie 3 2
Erkrankungen im Makuladystrophie 2
Bereich der Netzhaut Zapfendystrophie 1
Zapfen-Stabchen-Dystrophie 1
Makuladegeneration 1
Retinopathia Pigmentosa 1 2
Achromatopsie 1 3
Makulahypoplasie 2
Makulanarben
Netzhautablésung 3
Retinopathia Praematurorum 1
Retinoblastom 1
Erkrankungen im Opticushypoplasie 2
Bereich des Sehner- Papillenkolobom 1
ven Makropapille 1
Opticusatrophie 1 4
Morning Glory Syndrom 1 1
Erkrankungen im Hydrocephalus 1
Bereich des Gehirns visuelle Wahrnehmungsstérung 1
Z.n. Tumor OP
Z.n. Hirnblutung 2
Syndrome Laurence-Moon-Biedl-Bardet-Syndrom 2
Conradi-Hlnermann-Syndrom 1
Petersche Anomalie 1

Fortsetzung nachste Seite

135




Angaben
Angaben | der Lehr-
Diagnosen der Sehschidigung der Eltern krifte
Sonstige Anophthalmus 1
Albinismus 8
Glaukom 4 5
Strabismus 6 18
maligne Myopie 3 5

Tabelle 10: Diagnosen zu n=73 (Elternfragebogen) und n=71 (Lehrerfragebogen) Schiile-
rinnen und Schiilern (Mehrfachnennungen moglich) aufgeschliisselt nach Eltern- und
Lehrerangabe, klassifiziert nach dem Erkrankungsbereich (Z.n. = Zustand nach)

Die héufigsten Diagnoseangaben waren zu Brechwertanomalien sowie zum
Strabismus zu finden. Die Angabe der Fehlsichtigkeit beschreibt, ausgenom-
men bei malignen Myopien, in der Regel nicht die Ursache fiir eine Sehbehin-
derung (vgl. Kap. 2.1). Bei n=3 (Elternangaben) bzw. n=5 (Angaben der Lehr-
kréfte) Kindern war die Myopie so hoch, dass sie als Ursache der Sehbehinde-
rung angenommen werden kann.

Angaben zum Nystagmus wurden nicht statistisch ausgewertet, da dieser oft-
mals eine Begleiterscheinungen zu anderen Erkrankungen darstellt.

Bei n=42 Kindern (Elternangaben) sowie n=44 Kindern (Angaben der Lehr-
kréfte) lieB die Diagnose einen Riickschluss auf die Ursache der Sehbehinde-
rung zu, die moglicher Grund fiir die Zuordnung zum Forderschwerpunkt Se-

hen ist.

Trotz der Vielfalt der Diagnosen ist die Untersuchung dahingehend nicht repri-
sentativ, da die Angaben seitens der Eltern nicht in allen Féllen mit denen der
Lehrkrifte iibereinstimmen. Eine Ubereinstimmung lag nur bei 63,5% vor (von
n=52 Kindern waren bei n=33 Kindern die Informationen identisch). Diese
unerwartet geringe Ubereinstimmung weist darauf hin, dass hinsichtlich der
Diagnosen zwischen Eltern und Lehrkriften eine ungleiche Informationsbasis
besteht. Wihrend Eltern in der Regel vom Arzt die Diagnose miindlich iiber-
mitteln bekommen, greifen Pddagoginnen und Pddagogen auf Informationen
aus Gutachten bzw. Arztberichten zuriick. Unklar ist, inwiefern die Eltern im
Rahmen der Diagnosestellung die Fachtermini erldutert bekamen oder sie er-
fasst haben. Voraussetzung flir die Angaben zur Diagnose durch die Lehrkrifte
ist, dass sich ein Arztbericht mit entsprechenden Angaben in der Schulakte der

Kinder befindet. Neben mangelnder, unverstindlicher oder unzureichender
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Information zu den Diagnosen kann ebenso die fehlende Nutzung vorhandener
Unterlagen die nicht in allen Féllen {ibereinstimmenden Angaben zu den Diag-

nosen begriinden.

5.1.3 Familidares Umfeld

Die Kinder der Untersuchungsgruppe leben in unterschiedlichen familidren
Kontexten. Um den Einfluss der in der Familie lebenden Personen auf die
Hilfsmittelnutzung zu ergriinden, wird die Zahl der hilfsmittelnutzenden Per-
sonen mit Sehschadigung in der Familie abgebildet.

In n=39 Familien von n=86 Kindern leben Personen, die ebenfalls eine Seh-
schiddigung haben. Dieser hohe Anteil relativiert sich, wenn berticksichtigt
wird, dass n=23 Personen mit Sehschédigung als Hilfsmittel ausschlielich

eine Brille verwenden. Folgende Hilfsmittel wurden gebraucht:

Art des Hilfsmittels Anzahl der verwendeten Hilfsmittel

Lupe 8

Lesestein

Bildschirmlesegerat

Kantenfilter

Monokular

Blindenstock

HIN|INININN

Vorlesegerat

Punktschriftmaschine 1

Tabelle 11: Ubersicht iiber die verwendeten Hilfsmittel von n=11 weiteren in der Familie
lebenden Personen mit einer Sehschidigung (Mehrfachnennungen moglich)

Beim familidren Umfeld handelte es sich um insgesamt zehn Geschwister
(Schwester, Bruder oder mehrere Geschwister), die eine Sehschadigung hatten
und eine vergrofBernde Sehhilfe verwendeten. Weitere Personen waren Ver-
wandte, wie Tante und Onkel oder die GrofBeltern. Bei zwei Schiilern hatten
auch die Eltern eine Sehschddigung und nutzten mindestens eine vergroernde
Sehhilfe.

Der Anteil der in der Familie lebenden Personen mit Sehschidigung und

Hilfsmittel ist gering.
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5.2 Grundlegende Daten zu den Hilfsmitteln

5.2.1 Anzahl der Hilfsmittel

Die meisten Kinder hatten ein bis zweli, einige bis zu fiinf unterschiedliche
Hilfsmittel zur Verfligung. Inwieweit sich die vorhandenen Hilfsmittel hin-
sichtlich ihrer Nutzungsmoglichkeiten unterscheiden, zeigt die Analyse der

vorhandenen Hilfsmittel.
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Abbildung 14: Art der vorhandenen Hilfsmittel von n=79 (Elternfragebogen) und n=61
(Lehrerfragebogen) Schiilerinnen und Schiilern (Unter der Bezeichnung ,,andere* wur-
den Kantenfilter, Brillen sowie Leuchten subsummiert. Mehrere dieser Hilfsmittel wur-
den in der Rubrik ,,andere 2¢ getrennt ausgewertet.)

Auftillig ist die groBe Zahl der vorhandenen Lupenbrillen und Lupen (Anga-
ben in den Elternfragebdgen). Demnach gibt es bei den Kindern zu Hause viel
mehr Lupen als den Lehrkriften bekannt ist. Auch die Zahl der vorhandenen
Monokulare unterscheidet sich abhingig von der Befragungsgruppe.

Die Angaben lassen die Annahme zu, dass die Befragten moglicherweise den
Unterschied zwischen einer Brille zur Korrektion der Fehlsichtigkeit und einer
Lupenbrille nicht kennen und daher den Lupenbrillen auch regulére Brillen

zugeordnet haben.

Ein Vergleich der Angaben beider Befragungsgruppen zu vorhandenen Hilfs-
mitteln zeigt, dass bei 16 von n=49 Kindern die Angaben zu den vorhandenen
Hilfsmitteln von den Eltern und Lehrkréften gleich sind. Identische Angaben
zu vorhandenen vergrof3ernden Sehhilfen liegen demnach bei 32,7 % der Kin-
der vor. Werden die Daten zur Nutzung beriicksichtigt, sind bei den Kindern zu

Hause Hilfsmittel vorhanden, die nicht mehr verwendet werden, weil aktuellere
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vergrofBernde Sehhilfen implementiert wurden. Es stellt sich angesichts der
heterogenen Angaben zu den vorhandenen Hilfsmitteln die Frage, inwieweit
die Beteiligten iiber die Hilfsmittelausstattung im jeweils anderen Kontext

(Schule und hausliches Umfeld) informiert sind.

5.2.2 Art der Hilfsmittel

Die nachfolgende Grafik beantwortet die Frage, tiber welche Hilfsmittel die
Kinder, die in Schulen mit dem Foérderschwerpunkt Sehen beschult werden,

verfligen.
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Abbildung 15: Gesamtiibersicht iiber die bei n=98 Schiilerinnen und Schiilern mit Seh-
behinderungen n=175 vorhandenen Hilfsmittel (Mehrfachnennungen maglich) (Die An-
gaben der Elternfragebogen wurden mit denen der Lehrerfragebigen derart kombiniert,
dass alle angegebenen Hilfsmittel aufsummiert wurden. Die Hilfsmittel, die sowohl in
dem einen als auch dem anderen Fragebogen angefiihrt wurden, wurden nur einfach
gezihlt.)

Demnach hat ein Viertel (25,5 %, n=25 Kinder) aller n=98 Kinder (bei denen
Informationen zum Hilfsmittel vorlagen) keine optisch oder elektronisch ver-
groBBernden Sehhilfen'®. Haben die Kinder hingegen mindestens eine vergro-
Bernde Sehhilfe, so sind dies am hdufigsten Bildschirmlesegerite, Visolettlu-
pen und Monokulare. Fernrohrlupen besitzen die Kinder hingegen nur sehr

selten.

' Ausgenommen wurden Brillen, Filtergliser, Leuchten, Langstock und Brailleschrift, da sie
keine vergroBernden Hilfsmittel darstellen.
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Bei Differenzierung der vorhandenen Hilfsmittel in die Nutzungsbereiche Fer-

ne und Nihe, zihlen allein die Monokulare zum Bereich Ferne (vgl. Kap. 2.5).

Angaben der Eltern Angaben der Lehrkrifte
(n=61 Kinder) (n=51 Kinder)

Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

Hilfsmittel nur fur die Betrach-
0, 0,

tung ferner Objekte: 2 3,28 % 1 1,96%
Hilfsmittel nur _fur die Betrach- 32 52,46 % 36 70,59 %
tung naher Objekte:
Hilfsmittel fur die Betrachtung o o
ferner und naher Objekte 27 44,26% 14 27,45%

Tabelle 12: Nutzungsbereiche der vorhandenen vergrofiernden Sehhilfen unter Beriick-
sichtigung der Fragebogenangaben (Die Eingruppierung erfolgte sobald ein Hilfsmittel
der zugehdorigen Gruppe vorhanden war, d.h. bei vergrofiernden Sehhilfen fiir Ferne und
Niéhe demnach mindestens ein Monokular und eine Lupe, Lupenbrille oder éhnliches.)

Damit wird deutlich, dass der GroBteil der Hilfsmittel zur Verwendung in der
Néhe ausgewahlt wurde. Der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die nur {iber

ein Monokular verfiigen, liegt bei unter 4 %.

5.2.3 Erstnutzung der Hilfsmittel

Ab welchem Alter Kinder mit Sehbehinderungen vergréfernde Sehhilfen nut-
zen, zeigt folgende Abbildung:

Schulbeginn
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Alter zum Zeitpunkt des Erhalts des Hilfsmittels [Jahre]

Abbildung 16: Alter zum Zeitpunkt des erstmaligen Erhalts eines Hilfsmittels von n=62
Schiilerinnen und Schiilern

Wihrend im Altersbereich bis zu 4 Jahren keine Hilfsmittel vorhanden waren,
steigt die Zahl der vergréBernden Sehhilfen bei Kindern mit Sehbehinderungen

danach sehr stark an und erreicht mit dem Alter von 7 Jahren ihren Héhepunkt.
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Spater wird die erstmalige Implementierung optisch und elektronisch vergro-
Bernder Sehhilfen seltener und schlieSt mit dem 11. Lebensjahr ab.
Ausgehend von einem Schulbeginn ab dem 6. Lebensjahr kann festgestellt
werden, dass 91,3 % der Kinder ihr erstes Hilfsmittel erhielten, als sie bereits
die Schule besuchten. Die meisten Schiilerinnen und Schiiler mit Sehbehinde-
rungen erhielten ihr erstes Hilfsmittel sogar erst, als sie bereits ein Jahr in der

Schule waren.

In der Regel stehen nicht alle Hilfsmittel zum selben Zeitpunkt zur Verfligung.
Bereits vor dem Schuleintritt wurden Lupen und Visolettlupen genutzt. Mono-
kulare wurden ab dem 5. Lebensjahr implementiert. Alle Bildschirmlesegerite
wurden den Kindern erst mit Schulbeginn zur Verfiigung gestellt.

In den Fragebdgen war die Frage nach den vorhandenen Hilfsmitteln und dem
Zeitpunkt der Erstnutzung nicht auf den Bereich Schule beschrinkt, so dass
eine Nutzung elektronisch vergroBernder Sehhilfen vor dem Schulbeginn
denkbar wire.

Auch bei den Angaben zur Erstnutzung der vergrof8ernden Sehhilfen gab es
nicht in allen Fillen eine Ubereinstimmung zwischen den Angaben der Eltern

und Lehrkrafte.
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6 Analyse der Ergebnisse unter der
Perspektive der Akzeptanzvoraus-
setzungen und der Akzeptanz-

bedingungen

Die Analyse und Interpretation der die Akzeptanz vergroBernder Sehhilfen
beeinflussenden Faktoren erfolgt unterteilt in Akzeptanzvoraussetzungen und
Akzeptanzbedingungen.

Zur Verifizierung der in Kapitel 3.5.2 formulierten Hypothese, die den Einfluss
des Kontextes auf die Akzeptanz vergroBernder Sehhilfen hervorhebt, werden
die Aktivitdten und Einstellungen der beteiligten Personen und Personengrup-
pen analysiert. Im Fokus stehen dabei die Sichtweisen der Kinder. Die von
allen Beteiligten geduBBerten Erfahrungen und dadurch begriindeten Bewertun-
gen spiegeln ihre Einstellung gegeniiber den Hilfsmitteln sowie den Hilfsmit-
telnutzern bzw. den die Nutzung beeinflussenden Personen wider. Auf Grund-
lage der Beobachtungen und Beschreibungen werden die Aktivitidten im Hin-

blick auf die Akzeptanz vergroflernder Sehhilfen eingeordnet.

6.1 Voraussetzungen zur Implementierung

vergroBernder Sehhilfen

Friihzeitige Diagnostik

Die Forderung des Sehvermdgens von Kindern mit Sehbehinderungen durch
vergroBernde Sehhilfen sollte mdglichst friithzeitig erfolgen (vgl. Kap. 2.3).
Die befragten Eltern gaben an, dass die Thematik der Hilfsmittel nicht unmit-
telbar nach Diagnosestellung im Mittelpunkt ihrer Bemiihungen stand. Zuerst
folgte eine Auseinandersetzung mit dem Thema Sehbehinderung und mit den
Auswirkungen auf die Lebenssituationen der Familien. In den Interviews wur-
de die Mitteilung der Diagnose oftmals als traumatisches Lebensereignis be-
schrieben (vgl. Walthes, Klaes 1994, S. 142). Anfénglich suchten die Eltern
nach Operations- bzw. Heilungsmoglichkeiten oder Therapien (vgl.
2.1I1.5M/2.1V.4M, Z. 35). Die Thematik der unterstiitzenden Hilfen interessier-

te hingegen erst spiter.
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,»Man beschidftigt sich so viel mit so vielen Dingen in dem Lebensalter,
die meiner Meinung nach da wichtiger sind. Also wir waren da mehr mit
Essen und Windel loswerden und so etwas beschdftigt. Also wenn ich, ich
fand das gar nicht so wichtig. Weil er ja auch noch nicht so in der Buch-
stabenwelt oder so sich da einfach befindet.* (2.1I1.3M, Z. 337)"!
Da es in den Familien nur eine geringe Zahl weiterer Personen mit einer Seh-
schiadigung gibt, die ein Hilfsmittel verwenden (vgl. Kap. 5.1.3), hatten die
Eltern nur wenig Gelegenheit, Vorteile bzw. mdgliche Nachteile einer friihzei-

tigen Hilfsmittelnutzung zu erfahren und direkten Kontakt zu anderen Men-

schen mit Sehbehinderungen aufzunehmen.

Bedeutung von Initiatoren

Bevor die Kinder vergroernde Sehhilfen erhalten, bedarf es meist eines Hin-
weises durch eine Person des sie umgebenden Kontextes.

Wihrend Lehrerinnen und Lehrern ab dem Schulbeginn eine bedeutende Rolle
beziiglich der Hilfsmittelempfehlung zukommt, entwickeln Eltern fiir die Zeit
vor dem Beginn der Schulzeit oftmals eigene Ideen fiir unterstiitzende Hilfen.
Die Eltern werden durch die Hilfsmittelnutzung in ihrer Umgebung beeinflusst
und miissen selbst aktiv werden. Initiatoren oder Ideengeber sind Personen des
familidren Umfeldes und andere Eltern (vgl. 4.1.1M, Z. 13, 2.111.3M, Z. 39).
Zusitzlich werden Informationen aus Internetforen genutzt (vgl. 2.111.3M,

Z. 187). Arzte oder Friihforderer werden nur selten als Hinweisgeber genannt.

., Also ich weifs halt nicht, wie das zum Beispiel mit der Information bei
Augendrzten ist. Also ich hdtte mir halt zum Beispiel gewiinscht, ich
glaube, dass unser Augenarzt wirklich ein ganz toller ist, [...]. Aber dass
der halt nicht solche Hilfsmittel auch zur Anschauung da hat oder dass
man von ihm einfach auch, oder von den Arzten eben solche Dinge vor-
gestellt bekommt. *“ (2.111.3M, Z. 329)

Einen Uberblick iiber die eine Empfehlung aussprechenden Personen und Per-

sonengruppen zeigt die nachfolgende Grafik.

" Erlduterung zur Codierung: Wird als Zahlenangabe eine arabische und romische Ziffer
angegegeben, stammt die Aussage von einer Lehrkraft. Wird die Zahlenangabe aus arabischer
und romischer Ziffer um eine weitere arabische Ziffer ergénzt, stammt sie von einem Kind und
bei Hinzufiigung des Buchstabens ,,M* von der Mutter des betreffenden Kindes.
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Abbildung 17: Personen oder Personengruppen welche die Hilfsmittel empfohlen haben,
Mehrfachnennungen moglich (Angaben zu n=74 Schiilerinnen und Schiilern mit n=131
Empfehlungen aus den Elternfragebégen sowie zu n=56 Schiilerinnen und Schiilern mit
n=85 Empfehlungen aus den Lehrerfragebogen) (Sehbehindertenberatungsst. = Bera-
tungsstelle fiir Sehbehinderte)

Demnach wurden die meisten Empfehlungen fiir die verschiedenen Hilfsmittel

von Pddagoginnen und Padagogen ausgesprochen.

Wird der Zeitpunkt des erstmaligen Erhalts des Hilfsmittels im Zusammenhang
mit der die Empfehlung aussprechenden Person betrachtet, wird ersichtlich,
dass, mit Ausnahme eines Kindes, die Empfehlungen durch die Lehrkréfte nur
fiir die Hilfsmittel erfolgten, die wiahrend der Schulzeit eingefiihrt wurden. Fiir
die geringe Zahl der Hilfsmittel, die bereits vor dem Schulbeginn empfohlen
wurden, waren hingegen Augenérztinnen und Augenirzte, Orthoptistinnen und
Orthoptisten sowie Universititskliniken'” und angegliederte Sehbehindertenbe-

ratungsstellen verantwortlich.

Zwischenfazit — friihzeitige Nutzung

Auch wenn von einer frithzeitigen Diagnostik ausgegangen werden kann, zei-
gen sich fiir die frithzeitige Hilfsmittelnutzung erste Problemfelder auf. Verfii-
gen die Personen im familidren oder auBerfamilidren Kontext kaum iiber ver-

groflernde Sehhilfen oder bemiihen sich die Eltern nicht, selbst nach Unterstiit-

"2 Wihrend die Angabe ,,Augenirztin/Augenarzt“ implizierte, dass es sich um niedergelassene
Arzte handelt, sind bei Augenkliniken (Angabe ,,Universititsklinik“) teilweise Sehbehinder-
tenambulanzen angeschlossen.
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zungsangeboten zu suchen, fehlen Initiatoren, welche die Thematik vergro-
Bernder Sehhilfen zur Diskussion stellen. Aus den Daten dieser Studie kann
abgeleitet werden, dass Arzte und Friihforderer selten auf diese Unterstiit-

zungs- und Forderungsmoglichkeiten hinweisen.

6.2 Einfluss und Aktivitaten der Padagoginnen

und Padagogen als Initiatoren

Sobald die Kinder in die Schule kommen, ist der Einfluss der Lehrerinnen und
Lehrer als Initiatoren fiir die Implementierung vergroBBernder Sehhilfen auffal-
lig hoch.

Lehrerinnen und Lehrer bewerten die Hilfsmittelversorgung im schulischen
Kontext. Aspekte hinsichtlich der Analyse der Hilfsmittelsituation sowie Krite-
rien flir die Intervention basieren auf:

- Informationen durch Gutachten und/oder Schiilerakten,

- Beobachtungen wéhrend des Unterrichts,

- Befragungen von Friihforderern, vorherigen Lehrerinnen und Lehrern,
sowie Eltern und Kindern,

- Beurteilungen der Situation durch andere Entscheider (z.B. Kolleginnen
und Kollegen, Hilfsmittelberaterinnen und —berater der Schule, Orthop-
tistinnen, Augendrztinnen und Augenérzte oder Augenoptikerinnen und
Augenoptikern).

Informationen iiber bereits vorhandene vergroBernde Sehhilfen sowie Uberle-
gungen zu moglichen, neu zu implementierenden Hilfsmitteln stehen im Mit-

telpunkt.

Bedeutung von Gutachten
Gutachten als bedeutende Informationsquelle erwihnten elf der miindlich be-
fragten 14 Lehrerinnen und Lehrer.

,,Also es ist immer so, dass man erst einmal in das Gutachten guckt, ob
da eventuell in der Friihforderung oder so schon Empfehlungen gelaufen
sind oder ob da irgend wie etwas ist.“ (8.111, Z. 3)

Dementgegen hob ein Lehrer hervor:

., Und dann ist natiirlich, wenn ich eine Klasse ganz neu kriege, gucke ich
mir also auch die Augengutachten und das erst mal noch gar nicht an,
sondern erst nach einer gewissen Zeit.“ (2.V, Z. 3).
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Dies hebt die Bedeutung des Gutachtens im Rahmen des Verfahrens zur Fest-
stellung des sonderpiddagogischen Forderbedarfs hervor und bestitigt die in
Kapitel 2.4.2 hergeleitete Annahme, dass das Gutachten ein bedeutendes Er-
eignis hinsichtlich der Akzeptanzvoraussetzungen vergrof3ernder Sehhilfen
darstellt. Gleichzeitig wird deutlich, dass die im Gutachten enthaltenden
Hilfsmittelempfehlungen auf den schulischen Kontext bezogen ausgesprochen

werden.

Beobachtungen in der Schule
Alle befragten Lehrerinnen und Lehrer nutzen Schiilerbeobachtungen wahrend
des Unterrichts als Methode zur Beurteilung der Kinder und ihrer Hilfsmittel.
Kriterien fiir die Bewertung des Umgangs mit den Hilfsmitteln bzw. fiir Uber-
legungen zur Implementierung vergroernder Sehhilfen waren:

- Fehler bei der Durchfiihrung von Aufgaben (z.B. bei Arbeitsbléttern),

- Verringerung des Arbeits- und Lesetempos,

- Weglassen oder Vertauschen von Buchstaben beim Lesen,

- Anstrengung bzw. Ermiidung,

- Verschlechterung des Schriftbildes,

- Ergonomie bzw. Kopf- und Kdérperhaltung insbesondere beim Lesen:

Grenzwert ist ein Lese- bzw. Betrachtungsabstand von maximal 15 cm,
- Nutzung von Bildschirmlesegeriten bei Sehschirfewerten kleiner oder

gleich 0,1.

Die genannten Indizien beschreiben beobachtete Veranderungen bei den Kin-
dern. Die dadurch begriindeten Interventionen haben die Verringerung von
Defiziten zum Ziel. Das bedeutet, dass iiber einen gewissen Zeitraum o.g. Ver-
dnderungen beobachtet worden sein miissen, bevor eine Intervention, wie z.B.
eine Hilfsmittelimplementierung, stattfindet. Eine Hilfsmittelnutzung kann
demnach erst im Laufe des ersten Schuljahres oder spiter erfolgen. Eine friih-
zeitige Implementierung vergroflernder Sehhilfen erscheint fiir die Pddagogin-
nen und Pddagogen nicht vordergriindig zu sein. Sie reagieren zwar auf o.g.
beobachtete Verdnderungen, agieren jedoch nicht so, dass das Auftreten dieser

Defizite von vorn herein vermieden wird.

146



Kriterien im Zusammenhang mit Uberlegungen zum Hilfsmitteleinsatz beriick-
sichtigen auch das beobachtete Sehverhalten. Sehfunktionen zur Beurteilung
des Sehvermogens sind dabei:

- Sehschirfe/Visus,

- VergroBerungsbedarf,

- Farberkennung,

- Adaptation.
Diese Angaben werden entweder den Schiilerakten entnommen oder durch
Kolleginnen und Kollegen, die als Hilfsmittelberaterinnen und -berater agieren
oder in einer Diagnostikgruppe zusammengeschlossen sind, erhoben (vgl.
6.111a, Z. 23).

,Ja, also da nehme ich natiirlich erst einmal so den Visuswert als Richi-
schnur. Also jetzt, ich komme immer wieder auf die Bildschirmlesegerdite,
weil das ja das wirklich ist, wo die Schule sich um die Ausstattung in der
Schule kiimmert. Und dann nehme ich halt immer so einen Richtwert von
ungefihr 0,1 Visus, wo ich dann denke, naja, da drunter oder um 0,1 rum
biete ich so ein Bildschirmlesegerdt an.* (6.1lla, Z. 23)

Teilweise werden Angaben zu den Sehfunktionen in den Schiilerakten auch

kritisch beurteilt (vgl. 6.111a, Z. 23).

Einbindung anderer Fachpersonen

Zur Beurteilung der addquaten Nutzung oder Hilfsmittelauswahl werden zu-
satzlich Fachpersonen herangezogenen, die den Lehrerinnen und Lehrern eine
gewisse Sicherheit geben. Kolleginnen und Kollegen der schulzugehorigen
Hilfsmittelberatungsstellen unterstiitzen die Hilfsmittelimplementierung orga-

nisatorisch.

Hilfsmittelerprobung

Einige Lehrerinnen und Lehrer probieren mogliche Hilfsmittel mit den Kindern
selbst aus. Thre Entscheidungen fiir die erprobten vergroernden Sehhilfen ba-
sieren dann auf den erzielten Erfolgen bei der Benutzung sowie den Riickmel-
dungen der Schiilerinnen und Schiiler. Sie binden die Kinder teilweise mit in
die Entscheidung ein.

,,Und habe das dann auch schon ofter mal gemacht, dass ich dann, Leu-
te, die kein Lesegerdt haben, zum Beispiel: 'Setz dich doch mal beim
[Name des Schiilers] mit dran und guck da mit". Und wenn ich merke,
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dass es dann viel besser geht, ist das fiir mich einfach ein klarer Fall,
dass da durchaus noch mehr VergrofSerung notig ist.“ (1.1, Z. 15)

,,Ich habe immer Lupen in der Klasse, und wenn ich dann auch bei neuen

Kindern oder so feststelle, die kommen mit etwas nicht klar, dann biete

ich ihnen eine an. Und dann kénnen die das mal ausprobieren, mal ein

paar Tage mit nach Hause nehmen und in der Schule benutzen und dann

sagen, ob es besser ist oder nicht besser und solche Sachen dann. Ich ha-

be da so vier, fiinf verschiedene Lupen.* (2.1V, Z. 259)
Offensichtlich bietet der Kontext Férderschule eine umfangreiche Auswahl
vergroBernder Sehhilfen an, auf den die Lehrerinnen und Lehrer zuriickgreifen
konnen (vgl. 6.1V, Z. 6). Dies stellt eine wesentliche Voraussetzung fiir die

Hilfsmittelauswahl dar.

6.3 Von der Idee bis zur Umsetzung

Hilfsmittelerhalt
Die Hilfsmittelentscheidung unterlag nicht bei allen Kindern einem gemeinsa-
men Prozess, sondern wurde teilweise von Eltern, Lehrerinnen und Lehrern
sowie anderen Fachleuten allein, ggf. in Riicksprache mit den Eltern getroffen.
Eine Schiilerin, deren grofere Schwester eine beleuchtete Visolettlupe nutzt,
berichtete, dass sie ihre Lupe als Geburtstagsgeschenk bekommen hétte. Die
Mutter begriindet ihre Hilfsmittelentscheidung wie folgt:
., Wenn sie das Gleiche haben, dann brauchen sie es auch beide.
(2AIL5M/2.1V.4AM, Z. 31)
Waren die Kinder mit in die Hilfsmittelauswahl eingebunden, bedeutete dies,
dass sie sich beispielsweise beim Augenoptiker zwischen verschiedenen Gro-
Ben angebotener Lupen entscheiden durften. Bei Erprobungen in der schulzu-
gehorigen Beratungsstelle konnten verschiedene Hilfsmittel verglichen werden
(vgl. 2.1V.4, Z. 89).
Am héufigsten waren die Schiilerinnen und Schiiler in die Erprobung von Kan-
tenfiltern mit eingebunden. Dabei gaben Augenirzte und Augenoptiker verein-
zelt die Filtergldser den Familien zur Testung mit nach Hause. Bildschirmlese-
gerdte wurden vorrangig durch die Lehrerinnen und Lehrer in der Schule er-
probt und teilweise von Augenérzten vorgeschlagen. Einige Kinder konnten

sich nicht an eine Erprobung erinnern (vgl. 6.111.1, Z. 180). Die Entscheidung
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fiir das Hilfsmittel oblag den Lehrerinnen und Lehrern und wurde von den
Kindern hingenommen.

,, Weil die haben es sofort bemerkt, dass ich eines brauche. [...] Ja, weil

ich ndher an Bldtter heran gehe.” (1.111.3, Z. 73 und 75)
Manche Kinder probierten ihr Bildschirmlesegerit gemeinsam mit der Lehrerin
bzw. dem Lehrer aus.

., Also, wo ich in die Schule gekommen bin, konnte ich genauso nicht so

gut sehen, wie jetzt. Und dann hat sie mal geguckt, ob ich das schon ein

bisschen mit dem Lesegerdt arbeiten kann. Und dann haben wir das im-

mer Ofters, immer in der Spielstunde gemacht. Das fand ich ganz gut.

(6.111.5, Z. 347)
Hilfsmitteleinfiihrung bzw. Hilfsmitteltraining
Steht die Entscheidung fiir das oder die Hilfsmittel fest, erfolgt die Einbindung
weiterer Partner. Augenérzte sind fiir die Verordnung des Hilfsmittels verant-
wortlich, wihrend Krankenversicherungen an der Kosteniibernahme beteiligt
sind. Augenoptiker oder Mitarbeiter der Vertragsfirmen der Krankenversiche-
rungen geben als Leistungserbringer (vgl. G-BA 01.04.2012) die Hilfsmittel ab
(vgl. Kap. 2.6). Die durch die Hilfsmittelrichtlinie vorgegebene ,,Ausbildung in
den Gebrauch der Hilfsmittel* (G-BA 01.04.2012, § 2) bzw. die von der Kul-
tusministerkonferenz geforderte ,,sehgeschidigtengemifBe Forderung*
(Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der
Bundesrepublik Deutschland 1998, S. 21) findet mit unterschiedlicher Intensi-
tat statt.

Insgesamt n=44 Schiilerinnen und Schiilern (67,7 %) von n=65 Kindern (Fra-
gebogenerhebung) erhielten eine Einfithrung in den Gebrauch. Bei 13 Kindern
(20 %) hingegen gab es diese nicht.

Die Einfiihrung erhielten zu 43,2 % (n=19) die Kinder sowie zu 22,7 % (n=10)
die Eltern allein und zu 31,8 % (n=14) die Kinder und Eltern gemeinsam.
Demnach bekamen drei Viertel der Kinder direkt eine Einfiihrung in den Ge-

brauch der Hilfsmittel.
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Abbildung 18: An der Hilfsmitteleinfithrung beteiligte Personen oder Institutionen (n=65
Nennungen zu n=43 Schiilerinnen und Schiilern (Elternfragebogen), Mehrfachnennun-
gen moglich); (Legende: Univ.-klinik — Universitiitsklinik; Reha-Lehrerin/Reha-Lehrer —
Rehabilitationslehrerinnen und -lehrer fiir Orientierung und Mobilitiit, BLG - Bild-
schirmleseger:it)

Bei 29,5% der Kinder war mehr als eine Person an der Einfithrung beteiligt.
Eine Einfithrung durch Augenoptiker fand bei fast einem Viertel der Kinder
statt. Auch 13,8 % der Lehrerinnen und Lehrer sorgten fiir die Einfiihrung in
den Gebrauch des Hilfsmittels. Dies betraf ausschlielich die Hilfsmittel, die

ab Schulbeginn genutzt wurden.

Wurden Hinweise zur Nutzung gegeben, bezogen sich diese vorrangig auf
Monokulare und Bildschirmlesegerite.

Die Mehrzahl der Eltern sowie Pddagoginnen und Paddagogen meinte, dass fiir
den Umgang mit Lupen keine Einfiihrung durch andere notwendig sei. Einige
Eltern gaben ihren Kindern teilweise eigene Erlduterungen (vgl. 2.V.2, Z. 344
und 346).

Lehrerinnen und Lehrer wiesen auf fehlendes Ubungsmaterial zur Einfiihrung
und zum Training mit optisch vergroernden Sehhilfen zur Betrachtung naher
Objekte hin (vgl. 2.111, Z. 139).

Im Gegensatz dazu wurde der Umgang mit den monokularen Fernrohren von
den Kindern gemeinsam mit den Lehrerinnen und Lehrern, einer Rehabilitati-
onslehrerin fiir Orientierung und Mobilitét oder einer Frithforderin geiibt. Im

Rahmen des Trainings wurden verschiedenste Aktivitdten durchgefiihrt.
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. [...] also die Friihforderin ist dann im Prinzip mit uns dann in den Tier-

park auch gefahren und hat das dann eben mit ihm auch zusammen ver-

sucht einzusetzen. Sie hat dann auch mit Verkehrsschildern das mit ihm

zusammen versucht.“ (2.111.3M, Z. 43)
In die im schulischen Bereich durchgefiihrten Monokularschulungen wurden
oftmals auch die Eltern mit eingebunden (vgl. 8.1I1, Z. 183).
Eltern sowie Pddagoginnen und Piadagogen berichteten iiber Schwierigkeiten
im Rahmen des Hilfsmitteltrainings, konkret mit dem Monokular (vgl.
2.1I1.3M, Z. 35 und 6.111a, Z. 134). Die Problemfelder betreffen spezielle Auf-
gaben sowie grundlegende Kompetenzen und konnen dem Bereich des ,,Pre-
Optical Trainings* (vgl. Kap. 2.7.2) zugeordnet werden. Den Kindern fehlen
Konzepte hinsichtlich grundlegender Strukturen der Umwelt. Die Vermittlung
dieser betrifft sowohl die Aktivititen der Friihforderung als auch die der Eltern.
Die Kinder zeigten hingegen ihren Stolz, das Hilfsmittel im Anschluss an das
Training richtig benutzten zu kdnnen.

,,Ich habe das ja extra dafiir gelernt. [...] Also, wenn ich jetzt mal mit

Mama oder mit meinem Papa mit einem Bus fahre, dann kann ich auch

die Busnummern besser mit erkennen.”“ (6.111.5, Z. 221 und 223)
Nicht alle befragten Lehrerinnen und Lehrer fithren Schulungen am Bild-
schirmlesegerit durch. Stattdessen erkldren sie hidufig die Funktion und An-
wendung des Hilfsmittels ohne spezifische Ubungen (vgl. 2.V, Z. 79). Einige
Lehrerinnen und Lehrer werden bei ihren Vorbereitungen von Kolleginnen und
Kollegen, speziell aus der Hilfsmittelgruppe der Schule, unterstiitzt (vgl. 1.11,
Z.132).

Kennen die Lehrerinnen und Lehrer bestimmte Bildschirmlesegerite nicht ge-
nau, machen sie gerne von der Hilfe anderer Fachleute Gebrauch, arbeiten in
Eigenregie oder binden Schiiler mit ein (vgl. 6.1V, Z. 18-20). Eine Lehrerin
nutzt ihre Freizeit zur Erkundung neuer Gerite (vgl. 2.1V, Z. 119).

Die Kinder berichteten, dass die Lehrer als unterstiitzende Hilfe auch auf die
Gebrauchsanleitung zu den Gerdten zuriickgreifen (vgl. 1.11.2, Z 96). Gerade
bei Bildschirmlesegeriten weisen Kinder darauf hin, die verschiedenen Funkti-
onen einfach selbst ausprobiert zu haben. Demgegeniiber stehen ausfiihrliche
Einweisungen in das Gerdit, die teilweise flir alle Schiilerinnen und Schiiler der

Klasse gemeinsam stattfinden (vgl. 6.11la, Z. 27 und 1.11I, Z. 129 und 131).
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Fiir die schulische Nutzung der Bildschirmlesegerite ist die Hilfsmitteleinfiih-
rung von hoher Prioritét. Dariiber hinaus fiihlen sich einige Lehrerinnen fiir die
umfassende Einfliihrung der Geréte bei den Kindern zu Hause verantwortlich.
,,Die haben da zu Hause aber keine verniinftige Einweisung gekriegt. Be-
ziehungsweise hatten sie wohl eine, aber das hat die Mutter nicht ver-
standen. Da sind wir dann noch einmal nach Hause gefahren und haben
das noch einmal gezeigt und erkldrt.” (6.111, Z. 167)
Die Berichte der Kinder, ihrer Eltern und der Lehrerinnen und Lehrer belegen,
dass fiir die Bildschirmlesegeréte, die bei den Kindern zu Hause implementiert
wurden, kein dezidiertes Training stattfand (vgl. 4.1.3, Z. 105 und 109 bzw.
2.1V.2, Z. 159). So fiihrte die zeitlich beschrankte Erlduterung der Funktionen
des Gerites bei einer Schiilerin dazu, dass ihr Bildschirmlesegerit ausgetauscht

werden musste (vgl. 1.111.3, Z. 157 und 159).

Aus Sicht der Kinder und ihrer Eltern hétte die Einfiihrung zu den Bildschirm-
lesegerdten ausfiihrlicher sein diirfen.

., Und dann hat der es rein getragen und hat es aufgebaut. Hat uns ein

bisschen das erkldrt. Und dann ist er eigentlich wieder gefahren.

(8.111.1, Z. 199)
Eine Lehrerin fasst die Schulungen am Bildschirmlesegerdt wie folgt zusam-
men:

., Klar, wenn es jetzt ein technisch anspruchsvolles Hilfsmittel ist, dann

gehdrt meistens schon so ein kleiner Schulungsumfang der Herstellerfir-

ma dazu. Aber da geht es ja halt wirklich nur um die technischen Daten

und nicht so um die Arbeit damit im Alltag. * (6.1lla, Z. 132)
Die Implementierung erfolgt demnach mit unterschiedlicher Intensitit, sowohl
in Abhidngigkeit vom Nutzungsort als auch hinsichtlich gemeinsamer Aktiviti-
ten. Ausflihrliche Erlduterungen oder Trainingseinheiten finden vorrangig in
der Schule statt. Hierbei wird das Hilfsmittel gemeinsam mit dem Kind er-

schlossen. Inhaltlich werden sowohl schulische Themen zugrunde gelegt als

auch spielerische Ubungen durchgefiihrt.

Wihrend die Eltern sich eine inhaltlich modifizierte Ausgestaltung der Hilfs-
mitteleinfithrung zu Hause wiinschen, weisen die Lehrerinnen und Lehrer auf

strukturelle Problematiken beim Training hin.
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Insbesondere in den Schuleingangsklassen werden Forderstunden genutzt, um
die Schulungen durchzufiihren. Trainings zum Monokular werden im Rahmen
einer Schulung zur Orientierung und Mobilitit angeboten (vgl. 1.E, Z. 197).
Spezielle Ubungen wihrend des regulidren Unterrichts kdnnen fast nur bei einer
Doppelbesetzung einflieBen (vgl. 6.111, Z. 65).

Einerseits tragen die speziellen Strukturen der Forderschule, wie die Doppelbe-
setzung der Lehrkréfte, zu einer individuellen Férderung der Schiilerinnen und
Schiiler im Umgang mit den Hilfsmitteln bei. Andererseits gibt es schon in den

kleinen Klassen Probleme mit einer ausfiihrlichen individuellen Férderung.

Zusammenfassend wird dem Hilfsmitteltraining im Rahmen der Implementie-
rung vergrofernder Sehhilfen generell ein grofer Stellenwert beigemessen. Die
Eltern sowie die Lehrerinnen und Lehrer weisen darauf hin, dass die Schulun-
gen inhaltlich, zeitlich und personell Optimierungsbedarf aufweisen. Die Kin-
der eroberten sich die Gerdte mit unterschiedlicher Intensitét selbst. Die Be-
richte derjenigen, die ein ausfiihrliches, spielerisches Hilfsmitteltraining erhiel-
ten, stellen dar, dass diese Art der motivierenden Implementierung sehr gern
angenommen wird und die Kinder stolz sind, das Hilfsmittel richtig nutzen zu

konnen.

Hilfsmittelfinanzierung

Hinsichtlich der Kostenerstattung fiir die Hilfsmittel konnte festgestellt wer-
den: Die Hilfsmittel fiir die hdusliche Nutzung wurden zu 77,8 % von den
Krankenversicherungen finanziert. Nur 11,6 % wurden von den Eltern selbst
bezahlt. Die Eigenfinanzierung bezog sich vorrangig auf optisch vergréf3ernde
Sehhilfen. Bildschirmlesegerdte wurden, mit zwei Ausnahmen, vollstdndig von

den Krankenversicherungen finanziert.

6.4 Verfugbarkeit der Hilfsmittel am

Nutzungsort

Vorhandensein vergrofiernder Sehhilfen
Eine weitere wesentliche Voraussetzung der Akzeptanz ist das Vorhandensein

vergroBernder Sehhilfen in allen Lebensbereichen.
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Die Nutzung, insbesondere optisch vergrof3ernder Sehhilfen, ist nicht auf einen
Nutzungsort beschriankt. In den Abbildungen 19 und 20 wird dargestellt, wel-

che Hilfsmittel den Kindern in der Schule und zu Hause zur Verfiigung stehen.

Elternfragebogen
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= 40,0 —
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T
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10’0 :I:

0,0
Lupenbrille Lupe Visolettlupe BLG FRL Monokular

Abbildung 19: Orte der Hilfsmittelnutzung laut Elternangaben (n=121 Angaben zu
n=59 Schiilerinnen und Schiilern entsprechend den Elternfragebiogen) (Legende: BLG -
Bildschirmlesegeriit, FRL - Fernrohrlupensystem)

Lehrerfragebogen
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Abbildung 20: Orte der Hilfsmittelnutzung laut Angaben der Lehrer (n=85 Angaben zu
n=51 Schiilerinnen und Schiilern entsprechend den Lehrerfragebogen) (Legende: BLG -
Bildschirmlesegeriit, FRL - Fernrohrlupensystem)

Etwa die Hilfte der vergroBBernden Sehhilfen wurden sowohl in der Schule als
auch zu Hause genutzt. Nicht nur die Eltern, sondern auch die Lehrkrifte gaben
fiir einige Hilfsmittel an, dass diese nicht genutzt werden. Monokulare waren
die am wenigsten genutzten Hilfsmittel.

Wihrend nach Angaben der Lehrkréfte 43,7 % der Hilfsmittel ausschlieBlich in
der Schule verwendet wurden, wurden nach den Daten der Elternfragebogen

24,7 % der vergroBernden Sehhilfen allein zu Hause genutzt.
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Es gibt Hilfsmittel, die nur in der Schule oder nur zu Hause zur Verfiigung
stehen. 17 Bildschirmlesegeréte als nicht mobil nutzbare Hilfsmittel standen

nur in der Schule zur Verfiigung.

Die unterschiedlichen Aussagen der Eltern und der Pddagoginnen und Péddago-
gen zu den einzelnen vergroBernden Sehhilfen und deren Angaben zum Nut-
zungsort machen deutlich, welcher Wissensstand in Bezug auf die Hilfsmittel
vorliegt. Wissen die Beteiligten nicht {iber vorhandene vergrof8ernde Sehhilfen

Bescheid, konnen sie folglich die Nutzung nicht férdern.

Obwohl die Forderschule die kontextuellen Rahmenbedingungen schaffen soll
(vgl. Kap. 2.4.2), waren knapp die Hilfte der befragten Pddagoginnen und Pi-
dagogen mit der Hilfsmittelausstattung an den Schulen unzufrieden. Differen-
ziert wird zwischen der Situation in der jeweiligen Klasse und der Ausstattung

in der Schule im Allgemeinen.

,,Also jetzt bei mir in der Klasse bin ich da wirklich mit zufrieden. Ich
weifs es, dass einige recht lange auf eine Tafelkamera gewartet haben.
Aber dass dann einfach die Gelder in dem Moment dann nicht zur Verfii-
gung stehen. Da wiinscht man sich dann schon nochmal ein bisschen
mehr. Oder es gibt schon einige Schiiler in den hoheren Klassen, die
dann teilweise mit Bildschirmlesegerdten gearbeitet haben, die einfach
echt nicht mehr in Ordnung waren. Wo einfach dann aber kein anderes
Hilfsmittel zur Verfiigung stand in dem Moment. Das war dann schon
manchmal ein bisschen unbefriedigend. Wo man sich einfach mehr wiin-
schen wiirde. “ (1.E, Z. 125)

So ist es moglich, dass Kinder in den ersten Wochen nach Schuleintritt ohne
vergroBBernde Sehhilfen zurechtkommen, auf ihr Hilfsmittel warten oder bei
defekten Hilfsmitteln ohne addquaten Ersatz arbeiten miissen.

,,Ja, ich denke halt, dass wir oft schlechter ausgestattet sind als der Ge-
meinsame Unterricht, weil bei uns halt so gesagt wird, naja, das ist oh-
nehin eine besondere Schule, und der Unterricht ist so gestaltet, didak-
tisch, methodisch, dass die Kinder klar kommen mit einer Sehschddigung
und dann ist nicht noch zusdtzlich ein Hilfsmittel nétig. Und wir kriegen
ja Bildschirmlesegerdte, aber das dauert dann halt oft lange, und das
sind dann oft ja, dadurch dass wir nicht jedes Jahr also nicht so oft dann
wirklich ganz neue Geridte kriegen, sind das teilweise ja sehr alte. Und
ich finde es eigentlich schade.* (6.1lla, Z. 3)

Die angesprochenen Problemfelder betreffen die Strukturen, insbesondere die

organisatorischen Abldufe der Hilfsmittelbereitstellung. Neben dem Schulsys-
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tem (Forderschule versus Regelschule) wurden die Bereitstellung, die Kosten-
iibernahme sowie die Regelungen der Schultriger thematisiert (vgl. 8.111,

Z.223 und 1.11I, Z. 163).

Auftallig ist, dass vorrangig die Ausstattung mit Bildschirmlesegeridten bewer-
tet wird. Auch wenn neben elektronischen auch optisch vergréfernde Sehhilfen
in den Forderschulen erprobt werden konnen (vgl. Ministerium fiir Schule und
Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen 2006, S. 14f.), gibt es nach
vorliegendem Kenntnisstand keine Anordnung, die besagt, dass diese Hilfsmit-
tel von den Schulen zur Verfiigung gestellt werden miissen. Bedingt durch die
gesetzlichen Regelungen im Bereich des Gesundheitswesens (vgl. Kap. 2.6),
stellt sich die Verwaltungspraxis so dar, als wiirden die Schulen davon ausge-
hen, dass optisch vergroBernde Sehhilfen iiber die Krankenversicherungen an-
geschafft werden. Diese Hilfsmittel miissen dann von den Schiilerinnen und
Schiilern in die Schule mitgebracht werden, wiahrend Bildschirmlesegerite

vom Schultrdger zur Verfligung gestellt werden.

Die befragten Eltern hingegen bewerten die Verfligbarkeit vergro3ernder Seh-
hilfen in der Schule unterschiedlich. Problematisch sei insbesondere der Trans-
port optisch vergroBernder Sehhilfen zwischen Schule und zu Hause (vgl.

4.L1M, Z. 243).

Vergroflernde Sehhilfen zur Nutzung im hduslichen Kontext werden oftmals
aufgrund der in der Schule vorhandenen Hilfsmittel implementiert. Dies ist
durch die groBeren Erfahrungen mit diesen UnterstiitzungsmaBBnahmen bei den
Padagoginnen und Padagogen bedingt. Haufig wird der Elternsprechtag oder
ein Vermerk im Mitteilungsheft dazu genutzt, iiber neu in der Schule vorhan-
dene und in der Folge fiir die Nutzung zu Hause zu erwerbende Hilfsmittel zu
informieren und die Eltern zu aktivieren (vgl. 2.1I1.5M/2.1V.4M, Z. 231).
Problematisch aus Sicht der Pddagoginnen und Pddagogen ist, dass nicht alle
Eltern gleich auf die Hinweise reagieren. Manche der Eltern kommen nicht
zum Elternsprechtag und durch die Nichterreichbarkeit ist die Kommunikation
mit ihnen erschwert. Hinzu kommen sprachliche Barrieren (vgl. 4.1, Z. 96).
Wissen die Eltern iiber die in der Schule verfiigbaren vergroBernden Sehhilfen

und deren Nutzung ebenso wenig Bescheid wie die Padagoginnen und Padago-
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gen iiber die zu Hause, kann ein aktives Bestreben zur gemeinsamen Forderung

der Kinder in Bezug auf ihre Hilfsmittel angezweifelt werden (vgl. 111, Z. 78).

Erreichbarkeit der Hilfsmittel am Nutzungsort
Eine weitere Akzeptanzvoraussetzung ist die einfache Erreichbarkeit des
Hilfsmittels am Nutzungsort. Inwieweit trifft diese Voraussetzung auf die All-

tagsrealitdt zu?

Von den n=16 Bildschirmlesegeriten in der Schule befanden sich die meisten
direkt auf bzw. neben dem Arbeitstisch. Ein Bildschirmlesegeridt wurde von der
Lehrerin aus dem Nachbarraum zum Schiiler hin geschoben, eines befand sich
an der Wand des Klassenraumes und eines in einem separaten Nebenraum, der
teilweise fiir den Unterricht genutzt wurde. Um die zuletzt erwdhnten Gerite zu
nutzen, mussten die Schiilerinnen und Schiiler ihren Platz bzw. den Raum
wechseln.

Die optisch vergroBernden Sehhilfen (Lupe, Lesestab und Monokular) befan-
den sich entweder in den Schultaschen der Kinder, direkt auf dem Arbeitstisch
oder im Regal innerhalb des Klassenraumes. Hilfsmittel, die von den Lehrern
zur Verfligung gestellt wurden, lagen auf einem separaten Tisch in der Ndhe
des Lehrertisches oder direkt auf dem Lehrertisch.

Keines der Kinder musste die Lehrerin oder den Lehrer fragen, ob es ein
Hilfsmittel zur Verfiigung gestellt bekommt. Alle vergroernden Sehhilfen

waren frei, allerdings nicht immer direkt zugénglich.

Die zu Hause genutzten Bildschirmlesegerite befanden sich groBtenteils in den
Kinderzimmern.

Die Lupen lagen alle an unterschiedlichen Orten im Kinderzimmer. Die Mono-
kulare wurden entweder im Wohnzimmer, in der Schublade der Mutter oder an
einem Brettchen in der Kiiche aufbewahrt.

Auch diese Hilfsmittel waren weitgehend frei zugidnglich und konnten gréBten-

teils ohne Beisein der Eltern verwendet werden.

Die Erreichbarkeit der optisch vergroernden Sehhilfen ist einfacher als die
elektronischer. Teilweise notwendige Raum- oder Sitzplatzwechsel in der

Schule beeinflussen die Hilfsmittelnutzung. So beschrieb eine Schiilerin, deren
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Bildschirmlesegerét im Nachbarraum steht, dass sie manchmal nicht dorthin
wechselt:

., Weil manchmal verpasse ich dann etwas. “ (6.1V.2, Z. 375)

Stehen hingegen zu Hause die Bildschirmlesegerdte auf dem Dachboden oder
in einem der Zimmer der Eltern, ist die Erreichbarkeit mit Barrieren verbun-
den. Eine Schiilerin berichtete, dass sie immer erst ihre Mutter bitten muss, ihr
zu helfen, wenn sie auf dem Dachboden am Bildschirmlesegerét kleine Texte

lesen mochte.

6.5 Zusammenfassung und Diskussion der

Analyse zu den Akzeptanzvoraussetzungen

Die Akzeptanzvoraussetzungen unterscheiden sich bei den Kindern.

Folgende Faktoren konnten in Bezug auf die Akzeptanzvoraussetzungen her-

ausgearbeitet werden:

1. Im Gegensatz zur Diagnosestellung erfolgt die Hilfsmittelimplementierung
fast ausschlieBlich erst mit oder wihrend der Schulzeit.

2. Es fehlen Initiatoren, die vergroernde Sehhilfen als mogliche Option der
frithzeitigen Unterstiitzung des vorhandenen Sehvermogens ansehen und
eine derartige Intervention voranbringen.

3. Im schulischen Kontext basieren Hilfsmittelempfehlungen auf Gutachten
sowie auf Beobachtungen der Pddagoginnen und Péddagogen.

4. Hilfsmittelempfehlungen sind auf die die Erfiillung schulischer Aktivititen
fokussiert.

5. Spezialisierte Kolleginnen und Kollegen sind als externe Berater im Be-
reich Diagnostik und Hilfsmittel von grofer Bedeutung.

6. Einheitliche, klar definierte Anhaltspunkte zur Beurteilung der Notwendig-
keit einer Hilfsmittelnutzung sind zwar erwiinscht, aber nicht vorhanden.

7. Die Hilfsmittelausstattung der untersuchten Forderschulen, insbesondere
mit Bildschirmlesegeriten, ist nach Meinung der Pddagogen unzureichend.

8. Die Kommunikation zwischen Pddagoginnen und Pddagogen und den EI-
tern zum Thema Hilfsmittel und deren Nutzung verlduft oft nicht zufrieden-

stellend.
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9. Die Verfiigbarkeit elektronisch vergrofernder Sehhilfen wird durch die
Zuginglichkeit und Erreichbarkeit beeinflusst.

10. Die Kinder sind nicht selbstverstindlich am Prozess des Hilfsmittelerhalts
beteiligt.

11. Die Finanzierung der Hilfsmittel durch die Gesetzlichen Krankenversiche-

rungen ist in der Regel unproblematisch.

Die aufgefiihrten Themenfelder begriinden sich oftmals aufeinander aufbauen-
de Problemfelder.

Fehlen vor dem Beginn der Schulzeit Initiatoren, die die Eltern auf Moglich-
keiten der Hilfsmittelnutzung aufmerksam machen, steht dies einer friihzeiti-
gen Implementierung entgegen. Die Aussagen der Eltern lassen darauf schlie-
Ben, dass technische Hilfen im Bereich der Frithforderung keine bedeutende
Rolle spielen. Dies kann durch mangelnde Informationen tiber die Vielfalt ver-
grofBBernder Sehhilfen selbst und die mit der Hilfsmittelnutzung verbundenen
Vorteile bei den externen Fachleuten (Arzte und Friihforderer) bedingt sein.
Sind im Gutachten zur Feststellung sonderpiddagogischen Forderbedarfs keine
Hilfsmittelempfehlungen enthalten, finden Uberlegungen zu notwendigen ver-
groernden Sehhilfen iiber einen langeren zeitlichen Prozess aus Beobachtun-
gen und durch Einbindung anderer Fachpersonen statt.

Padagoginnen und Pddagogen als Initiatoren der Hilfsversorgung stehen in
einer besonderen Verantwortung, da ihre Aktivititen von zentraler Bedeutung
sind. Hinzu kommt, dass das organisatorische Umfeld der Lehrerinnen und
Lehrer (Schultrdger) aufgrund oft mangelnder Ausstattung mit Hilfsmitteln
eine zeitnahe Versorgung behindert.

Den Hilfsmittelerhalt erleben die Kinder als passive Beteiligte, da nur selten
ein Erproben vergréfernder Sehhilfen iiber einen ldngeren Zeitraum in Form
gemeinsamer Aktivititen durchgefiihrt wird. Ebenso fehlt das aktive Erkunden
der Einsatzmoglichkeiten der Hilfsmittel durch Anleitungen in Form von
Hilfsmitteltrainingsprogrammen. Dies betrifft vorrangig die Hilfsmittel fiir die
auBerschulische Nutzung. Als Griinde werden fehlendes Ubungsmaterial, Per-

sonalknappheit und Zeitdefizite angegeben.
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Eine erfolgreiche Hilfsmittelimplementierung als Akzeptanzvoraussetzung
wird durch zahlreiche Faktoren beeinflusst. Insbesondere das Wissen und die

Aktivitdten des personellen Kontextes sind von grofler Bedeutung.

6.6 Hilfsmittelpassung als Kriterium der

Akzeptanzbedingungen

Die Hilfsmittelnutzung erleben Eltern vorrangig im hiuslichen Kontext. Fiir
die schulische Nutzung sind sie auf Berichte der Kinder bzw. der Lehrerinnen
und Lehrer angewiesen. Alle befragten Eltern nutzen personlich keine vergro-
Bernden Sehhilfen. Sie gaben jedoch an, die Hilfsmittel ihrer Kinder selbst

ausprobiert zu haben.

Lehrerinnen und Lehrer erleben die Kinder in der Schule eine recht lange Zeit
im gemeinsamen Miteinander und demnach {iber einen langen Zeitraum der
Hilfsmittelnutzung. Folglich nehmen sie eine bedeutende Rolle hinsichtlich der
Beurteilung der Hilfsmittelpassung ein. Trotzdem konnten nicht alle der be-
fragten Lehrerinnen und Lehrer bei den hiufig in den schuleigenen Beratungs-
stellen stattfindenden Hilfsmittelerprobungen anwesend sein, um sich {iber
Hilfsmittelauswahl und -passung zu informieren. Einige von ihnen haben eige-
ne Kriterien zur Bewertung der Hilfsmittelnutzung entwickelt.

Die Kinder selbst sind direkt mit den Auswirkungen einer Hilfsmittelnutzung
konfrontiert. Haben sie keine anderen als die ihnen zur Verfligung stehenden
vergroBernden Sehhilfen kennengelernt, stehen sie in der Zeit bis zum Schul-
beginn lediglich vor der Wahl der Nutzung oder Nichtnutzung. Erst im schuli-
schen Rahmen erleben sie dann etwaige alternative Hilfsmittel und entwickeln
mogliche Wiinsche. Sie wiinschten sich insbesondere Bildschirmlesegerite mit
einer Tafelkamera und transportable Einkamerasysteme. Keines der Kinder, die
eine Lupe oder dhnliche Hilfsmittel verwendeten, wollte ein Bildschirmlesege-
rat haben, selbst wenn sie dieses bei Mitschiilern erprobt hatten (vgl. 1.111.2,
Z.197und 2.1V.4, Z. 117 und 119).

Kriterien der Passung
Die aus den Sichtweisen aller drei Befragungsgruppen ermittelten Kriterien der

Passung beziehen sich vorrangig auf die Eigenschaften des Hilfsmittels selbst.
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Sie konnen dem Akzeptanzkonstrukt (vgl. Kap. 3.5.1) zugeordnet und unter-
teilt werden in:

- duleres Erscheinungsbild,

- Handhabbarkeit, Funktionsweise und Transportfahigkeit,

- (technisch optische) Gebrauchseigenschaften.
Mit der nachfolgenden Darstellung sollen konkrete Moglichkeiten einer Inter-

vention aufgezeigt werden.

AuBeres Erscheinungsbild des Hilfsmittels
Zum &ufleren Erscheinungsbild zdhlen das Design, die Farbe und die Trans-
portverpackung (vgl. Kap. 3.5.1). Aussagen dazu betreffen vorrangig optisch
vergroBernde Sehhilfen. Wihrend die Hiille der Monokulare begriifit wurde
(vgl. 8.1I1.1M, Z. 71), gab es zur Ausfiihrung des schwarzen Transport-
sdckchens fiir die beleuchteten visolettlupendhnlichen Aufsetzlupen Kritik:
., [...] das Sdickchen, das hat er halt schon verbummelt und das zweite
Sdckchen auch. Und jetzt hat er so ein kleines Tédschchen, also so zum
Transport ist das ziemlich ungeeignet. [...] Der Ein- und Ausschalter, der
ist auch zu. Das passiert ganz leicht, dass der an ist und dann auch in der
Tasche stundenlang an ist.** (2.111.3M, Z. 225 und 227)
Hinsichtlich der Farbe der Hilfsmittel bezogen sich die Wiinsche auf die Indi-
vidualitit der farblichen Gestaltung und bei konkreten Farbwiinschen vorrangig
auf die Lieblingsfarben der Kinder. Diese Kriterien Farbe und Etui beeinflus-
sen die Passung der Hilfsmittel selbst nur indirekt.
Anmerkungen zum Design der vergrofBernden Sehhilfen standen in enger Be-

ziehung zur Handhabbarkeit und Transportfahigkeit und kénnen dem Faktor

GroBle zugeordnet werden.

Handhabbarkeit, Funktionsweise und Transportfihigkeit der Hilfsmittel
GroBe und Gewicht eines Hilfsmittels bedingen maligeblich die Transportfa-
higkeit und Handhabbarkeit. Wahrend Lupen teilweise, Bildschirmlesegerite
vorrangig als gro3 und klobig beschrieben wurden, stellten die Befragten
Monokulare von der GroBe her als gut transportabel und somit passend dar.

., Auf jeden Fall mein Monokular ist so klein, dass ich es auch in der
Buchsentasche stecken kann.* (6.111.5, Z. 429)
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Wihrend transportable Einkamerasysteme hinsichtlich der Nutzbarkeit an ver-
schiedenen Nutzungsorten als passender beschrieben werden, wurde die Hand-
habung solcher Systeme als problematisch dargestellt. Neben dem fehlenden
Kreuztisch sei die Bedienung der Kamera fiir Ferne und Néhe umstandlich und
wird gegeniiber einem Zweikamerasystem als nachteilig empfunden.

., [...] da konnte ich nicht so gut lesen, und da musste ich immer hin und
her schieben und das hat sich immer, wie soll ich sagen, mein Buch. Da
muss ich immer mein Buch hin und her schieben. [...] Das war irgendwie

so blod.“ (1.E.10, Z. 303)
Lehrerinnen und Lehrer gaben fiir Lupen, insbesondere Visolettlupen, an, dass
die manuellen Fahigkeiten der Schiilerinnen und Schiiler fiir die Hilfsmittel-
passung bedeutend sind. Ihre Handhabbarkeit wird in Bezug auf die manuellen

Féhigkeiten der Kinder gesehen (vgl. 2.1V, Z. 513 und 2.111.3M, Z. 65).

Die Passung der vergroflernden Sehhilfen steht auch im Zusammenhang mit
der Anwendbarkeit der Hilfsmittel fiir verschiedene Tétigkeiten. Demnach
konnen alle vergroBernden Sehhilfen zur Betrachtung naher Objekte ohne Ein-
schrankungen zum Lesen verwendet werden. Schwierigkeiten gab es beim Ma-

len und Schreiben mit Visolettlupen, Aufsetzlupen und Bildschirmlesegerdten.
,, Genau und man eben nicht mit einem Finger direkt ran kann an den
Text. (1.E, Z. 389)
Bei Bildschirmlesegerdten waren diese Probleme durch die Flexibilitdt des
Kreuztisches sowie den geringen Abstand zwischen Kamera und Kreuztisch
bedingt, welcher eine richtige Stifthaltung unmoglich machte.
Generell wurde die Variabilitdt der Nutzungsmdglichkeiten der Bildschirmle-
segerdte durch die Befragten positiv beurteilt. Einige Kinder wiinschten sich an
threm Bildschirmlesegerit eine zusétzliche Fernkamera zur Betrachtung der
Tafel.
,, Also, dass man dann auch hinten sitzen kann und dann auch mit dem
Lesegercdit nach vorne gucken kann. (1.111.3, Z. 293)
Schiilerinnen und Schiiler, welche neben einer Lupe auch ein Bildschirmlese-
gerét nutzten, beschrieben, dass sie die Moglichkeit, die Abbildungsmalstibe
an den elektronischen Geriten zu beeinflussen, unterstiitzt (vgl. 8.111.1, Z. 274).
Sie bevorzugten daher ihre Bildschirmlesegerite, da diese an die Nutzungssitu-

ationen flexibler angepasst werden kdnnen.
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Faktoren wie groBtmdgliche Vielfalt der Anwendungsbereiche, gute Handhab-
barkeit und Transportfdahigkeit sind forderlich fiir die Akzeptanz vergroBernder
Sehhilfen. An die Hilfsmittel werden hohe Anforderungen gestellt, die jedoch

nicht 1soliert von den Nutzerinnen und Nutzern betrachtet werden konnen.

Gebrauchseigenschaften der Hilfsmittel

Die Passung wird direkt und indirekt durch die Bewertung der technisch-
optischen Gebrauchseigenschaften beschrieben. Die Sichtweisen der Kinder
geben die praktischen Erfahrungen im Umgang mit den Hilfsmitteln wieder.
Zu einer Lupe sagte ein Schiiler:

,,Die macht es nur so ein bisschen grofier.” (8.1.2, Z. 71).

Zum Monokular beschrieb eine Schiilerin:

., Es guckt nicht weit genug.*“ (6.111.3, Z. 198).

Diese Kinder waren mit der Passung ihrer Hilfsmittel unzufrieden und verwen-
deten sie aufgrund unzureichender Vergroferung bzw. Fernrohrvergroflerung
nicht.

Auch der Zusammenhang zwischen Vergrof3erung und Sehfeldgroe wurde
von den Schiilerinnen und Schiilern fiir Bildschirmlesegeréite und Monokulare
dargestellt.

. Manchmal ist es zu grofs. Das nervt dann. [...] Ja dann muss ich immer
auf einen Buchstaben so, hier ist das e, hier ist das m, so. " (2.111.1,
Z. 230 und 232)

Die beschriebenen Auswirkungen begriindeten Einschrinkungen durch die
Hilfsmittel. Die vergroBernden Sehhilfen wurden allerdings dennoch von den

Kindern verwendet.

Erlebnisse, welche die Kinder mit den vergréernden Sehhilfen hatten, beein-
flussen die Nutzung oder Nichtnutzung. Die Bereitschaft zur Nutzung wird
durch die Erfahrungen geprégt und steuert die Handlungen. Dabei scheint die
Nichtpassung der VergroBerung stirkeren Einfluss auszuiiben als die begrenzte
GroBe des Sehfeldes.

Die Lehrerinnen und Lehrer verallgemeinerten dies (vgl. 6.11Ia, Z. 118). Fiir
keines der Kinder wurde die Passung von ihnen in den Zusammenhang mit den

genannten Gebrauchseigenschaften gestellt.
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Die Eltern berichteten aufgrund ihrer Erfahrungen mit den Hilfsmitteln ihrer
Kinder. Ihre Aussagen bezogen sich auf die Grof3e des Sehfeldes und stellten
gewlinschte Verdanderungen der Passung bzw. des Gebrauchs der Hilfsmittel

dar (vgl. 2.1IL5SM/2.1V.4M, Z. 87 und 2.1I1.5M/2.1V 4M, Z. 91).

Hilfsmittelpassung und deren Auswirkungen auf die Einstellungsakzeptanz
Die Vielseitigkeit der Einstellmdglichkeiten an einem Bildschirmlesegerit
stellt die universelle Funktionsweise dieses Hilfsmitteltyps dar. Zugleich sind
nicht alle Funktionen bei den vorhandenen Geriéten identisch. Die Differenzen
bezogen sich auf die:

- Monitorausfiihrung (CRT-Monitor'” oder Flachbildschirm),

- Helligkeits- und Kontrasteinstellungen,

- Fokussierung (Autofokus oder manuelle Fokussierung),

- Moglichkeit des Einschaltens eines Zeilenlineals,

- das Fehlen eines Kreuztisches.
Die Kinder favorisierten Gerdte neuerer Bauart mit umfanglichen Einstell- und
Modifikationsmdglichkeiten.

,, Bei den neuen gibt es nichts, wortiber ich klagen kénnte. Aber bei die-
sen alten, die blenden, sind unscharf und so. Deswegen, eigentlich soll-
ten, also meine Meinung ist auch, die alten sollten eigentlich ganz abge-
schafft werden, und es sollten mal neuere. (8.111.1, Z. 241)
Die Eigenschaften élterer Bildschirmlesegerite beschrinken die Nutzbarkeit.

., Also, einige erhitzen sich total, also [6.1V.2] sitzt manchmal mit (la-
chen) so einer Bombe und sagt: "Mir ist das zu heifs hinter dem Ding’. Ich
denke, das ist bei den neuen schon gar nicht mehr so.” (6.1V, Z. 116)

Insbesondere die fehlende Autofokusfunktion einiger Bildschirmlesegeréte

beeinflusst die Effizienz der Nutzung (vgl. 6.111.1, Z. 357).

Die Flexibilitét der Bildschirmlesegerdte wird demnach nicht von jedem Kind
ausgenutzt. Somit wird die enge Verkniipfung zwischen der Hilfsmittelpas-
sung, die vom Kontext bestimmt wird und der aufgrund der Erfahrungen bei
der Benutzung ausgebildeten Bewertung, welche einen Aspekt der Einstel-

lungsakzeptanz darstellt, deutlich.

"> CRT —Cathode ray tube, iibersetzt aus dem Englischen: Kathodenstrahlrhre
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Erfahrungen zum zeitlichen Aufwand bei der Nutzung verschiedener Hilfsmit-
tel legt ein Junge dar, indem er lieber die Tafelkamera als sein Monokular in
der Schule nutzt.

,,»Da musste ich dann immer so suchen. Das dauert ganz lange, bis ich

das gefunden habe.* (4.1V.1, Z. 346)
Ein hoherer zeitlicher Aufwand wirkt sich auf die Hilfsmittelnutzung und in
der Folge auf die Akzeptanz der Hilfsmittel negativ aus. Wobei allerdings die
aufgabenabhingige Nichtnutzung eines Bildschirmlesegerites auch als vorteil-
haft angesehen wird.

,,Aber gerade fiir so ein Mathearbeitsblatt, wo man vielleicht viel verbin-

den muss oder wirklich so einen schnellen Uberblick haben muss, ist es

natiirlich unter dem Strich dann komfortabler und auch doch schneller

als mit dem Lesegerdt. “ (6111, Z. 79)
Hierbei wird die Verbindung zwischen Einstellungs- und Handlungsakzeptanz
deutlich. So beeinflusst die Bewertung der Effizienz, als Aspekt der Einstel-

lungsakzeptanz, eine Verdnderung der aktiven Forderung der Hilfsmittelnut-

zung, d.h. sie fiihrt zum Ausbleiben der Handlung.

Insgesamt spiegeln die Aussagen der Schiilerinnen und Schiiler deren Erfah-
rungen, d.h. den wahrgenommenen Erfolg mit den Hilfsmitteln, wider. Ein-
schrinkungen hinsichtlich der Hilfsmittelpassung bzw. wihrend der Hilfsmit-
telnutzung beeinflussen die Effizienz und als Folge die Einstellungsakzeptanz

negativ und fiihren zur Nichtnutzung.

Hilfsmittelpassung bezogen auf die visuellen Faktoren der Kinder
Zusammenhang gwischen Vergrofierungsbedarf und Hilfsmittelnutzung

Die Priifung der Passung der Hilfsmittel erfolgt nun in Bezug auf die visuellen
Faktoren der Kinder.

Die mit den verschiedenen vergroernden Sehhilfen erreichten Vergroflerun-

gen wurden dem ermittelten Vergroferungsbedarf gegeniiber gestellt.
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Abbildung 21: Unterschied zwischen Vergroflerungsbedarf (VB) und der mit dem Hilfs-
mittel erreichten Vergrofierung von n=17 Schiilerinnen und Schiilern. (Ist der Vergrofie-
rungsbedarf grofier als die genutzte Vergrofierung, ist der Unterschied mit einem positi-
ven Vorzeichen versehen, ist er geringer als die gewiihlte Vergrofierung, ist der Unter-
schied mit einem negativen Vorzeichen gekennzeichnet.)

Demnach war die gewihlte VergroBBerung mit dem Hilfsmittel nur bei n=2 der
insgesamt 17 Schiilerinnen und Schiilern in etwa so hoch wie der VergroBe-
rungsbedarf (Angabe Log-Stufe: 0). Bei n=7 Kindern war der VergroBerungs-
bedarf geringer als die mit dem Hilfsmittel genutzte Vergroferung. Alle waren
Bildschirmlesegerétnutzer.

Insgesamt acht Schiilerinnen und Schiiler bendtigten eine hohere Vergroferung
als sie mit ithrem Hilfsmittel widhrend der Beobachtungen erreichten (Differenz
zwischen einer und sieben Log-Stufen). Von diesen Schiilerinnen und Schiilern
nutzten drei optisch und fiinf elektronisch vergrof3ernde Sehhilfen.

Es wird deutlich, dass der ermittelte Zahlenwert fiir den VergroBerungsbedarf
nicht direkt auf die VergroBerung wéhrend der Hilfsmittelnutzung iibertragbar
ist. Allerdings sollte die Moglichkeit bestehen, das Hilfsmittel mindestens mit
der dem individuellen VergroBerungsbedarf entsprechenden Vergroferung zu
nutzen. Wiahrend die Schiilerinnen und Schiiler, die ein Bildschirmlesegerat
verwendeten, die notwendige VergroBerung durch die Anndherung an den Mo-
nitor und die Wahl des Abbildungsmalistabes erreichen konnten, war dies fiir
die Nutzerinnen und Nutzer optisch vergroernder Sehhilfen nicht moglich.
Die vorhandenen optisch vergroflernden Sehhilfen sind daher zur Erfiillung des

jeweiligen VergroBerungsbedarfs dieser Kinder nicht geeignet.
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Nur bei 53 % der Schiilerinnen und Schiiler (9 von 17) war die vorhandene
vergroBernde Sehhilfe hinsichtlich der Vergroferung passend bzw. konnte der-

art verwendet werden.

Zusammenhang zwischen Vergrofierungsbedarf und Vergrofierung durch
Anndiherung

Insgesamt 26 der n=30 beobachteten Schiilerinnen und Schiiler nutzten die
Strategie der Annéherung an die Objekte ohne Verwendung eines Hilfsmittels.
Zur Priifung der Passung dieser Alternative wurde die durch Annéherung er-

reichte VergroBBerung dem ermittelten Vergroferungsbedarf gegeniiberge-

stellt',
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Abbildung 22: Unterschied zwischen Vergroflerungsbedarf (VB) und der durch Annihe-
rung erreichten Vergrofierung von n=26 Schiilerinnen und Schiilern. (Ist der Vergrofie-
rungsbedarf grofier als die Vergrolerung durch Annéiherung, ist der Unterschied mit
einem positiven Vorzeichen versehen; ist er geringer als die Vergrofierung durch Anni-
herung, ist der Unterschied mit einem negativen Vorzeichen gekennzeichnet.)

=
ul
o

-
o
o

Haufigkeit [%]

(%3]
o

Zwei der Schiilerinnen und Schiiler wéhlten einen Einstellpunktabstand, wel-
cher dem jeweiligen VergroBerungsbedarf entsprach. Vier Schiilerinnen und
Schiiler ndherten sich stirker an als es der Vergrof3erungsbedarf erwarten lieB3.
Alle Kinder, deren VergroBBerung durch Anndherung gréfer oder gleich dem
Vergroflerungsbedarf war, nutzten wihrend der Beobachtung keine vergro-
Bernden Sehhilfen. Fiir sie stellt die Anndherung, zumindest fiir einen begrenz-

ten Zeitraum, eine alternative Strategie dar.

'* Zur Ermittlung der VergroBerung durch Anniherung wurden die minimalen Einstellpunktab-
stinde zugrunde gelegt.
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Drei Viertel der Schiilerinnen und Schiiler (n=20) wihlten Einstellpunktab-
stinde, die zu einer geringeren VergroBerung fithrten als der VergroBerungsbe-
darf vermuten lieB3. Sie erreichten die notwendige Vergroferung zum Lesen
durch Anndherung nicht, so dass fiir sie die Anndherung keine Alternative zur

Hilfsmittelnutzung darstellte.

Diese Ergebnisse zum VergroBerungsbedarf und der verfiigbaren VergrofB3e-
rung (mit und ohne Hilfsmittel) zeigen, dass der VergroBBerungsbedarf bei der

Auswabhl der vergréf3ernden Sehhilfen nicht konsequent beriicksichtigt wird.

Zusammenhang zwischen Kontrastempfindlichkeit und Hilfsmittel

Die Kontrastempfindlichkeit beschreibt eine weitere visuelle Funktion, die
neben dem VergrofBerungsbedarf bei der Auswahl der Hilfsmittel beachtet
werden sollte (vgl. Siddiqui et al. 2005, S. 51f1.).

Die Kontrastempfindlichkeit der n=30 Schiilerinnen und Schiiler war:

Kontrastempfindlichkeit Anzahl
gut 3
normal 6
etwas eingeschrankt 1
stark eingeschrankt 10
bedeutsam eingeschrankt 10

Tabelle 13: Kontrastempfindlichkeit von n=30 Schiilerinnen und Schiilern, eingeordnet
in fiinf Kategorien (vgl. Anhang B)

Danach lag bei iiber zwei Dritteln (70 %) der untersuchten Kinder eine Ein-

schrinkung der Kontrastempfindlichkeit vor.

Nicht alle Kinder mit eingeschriankter Kontrastempfindlichkeit nutzten Bild-
schirmlesegerite, obwohl diese die Moglichkeit der Kontrastverstiarkung bie-
ten. Die Schiilerinnen und Schiiler mit stark und bedeutsam eingeschréankter
Kontrastempfindlichkeit hatten bei geringem VergroBerungsbedarf (bis 3fach)
unbeleuchtete Hilfsmittel bzw. solche, die eine zu geringe VergroBerung liefer-
ten. Bei den Kindern mit guter oder normaler Kontrastempfindlichkeit begriin-
dete nur bei 3 der 5 Schiilerinnen und Schiiler der VergroBBerungsbedarf (groBer

Sfach) die Hilfsmittelwahl. Bei den anderen erscheint die Wahl eines Bild-
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schirmlesegerdtes unpassend, da auch mit optisch vergréernden Sehhilfen

diese Vergroflerung erreicht werden kann.

Die Kontrastempfindlichkeit als Gro3e zur Beschreibung der visuellen Fahig-
keiten bei der Auswahl der vergroBBernden Sehhilfen scheint nicht beriicksich-

tigt zu werden.

Hilfsmittelpassung und Ergonomie
Im Hinblick auf die ergonomische Situation wéhrend der Nutzung wurden vor-
rangig Aussagen zu Lupen und Bildschirmlesegeriten getroffen.

[ ..] da muss man sich richtig runter beugen und die vergréfern nicht

so, wie das Bildschirmlesegerdt. *“ (8.111.1, Z. 274)
Die gebeugte Korperhaltung bei Lupen beméngelten auch einige Lehrerinnen
und Lehrer. Die Kinder beklagten Nackenschmerzen bei der Benutzung.
Die Kopf- und Nackenposition wurde auch bei Bildschirmlesegeréten als prob-
lematisch dargestellt (vgl. 8.II1.1M, Z. 301). Die Héhe bzw. Hoéhenverstellbar-
keit der Monitore an Bildschirmlesegeriten stellt ein ergonomisches Passungs-
kriterium dar. Die Sitzposition wird durch die Bauart des Gerites und weitere
Faktoren beeinflusst.

., Er hat einen hohenverstellbaren Stuhl und ein hohenverstellbares Lese-

gerdt, so dass wir das auf seine schnell wachsende Gréfie immer einstel-

len. So dass er auch relativ gerade sitzen kann.* (2.1V, Z. 351)
Insbesondere fiir die Gruppe der Kinder stellt die Beriicksichtigung der Kor-
pergrofe ein von den visuellen Fahigkeiten unabhéngiges, sich stindig verin-
derndes Kriterium der Passung dar. An dieser Stelle zeigt sich erneut deutlich,
welcher Einfluss dem personellen Kontext zukommt, d.h. denjenigen Personen
und Personengruppen, die an der Hilfsmittelentscheidung beteiligt sind oder
diese begleiten. Ihnen obliegt es, diese Kriterien in ihre Beobachtung und Be-

urteilung mit einzubeziehen und entsprechend zu intervenieren.
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Zwischenfazit zur Passung

Folgende, die Passung des Hilfsmittels beeinflussende Faktoren wurden her-

ausgefiltert:

1.) Kriterien der Passung sind das dullere Erscheinungsbild, die Handhabbar-
keit, Funktionsweise und Transportfdhigkeit sowie die Vergroferung und
das Sehfeld als Gebrauchseigenschaften der vergroBernden Sehhilfen.

2.) Der wahrgenommene Erfolg der Hilfsmittelnutzung hat als Aspekt der Ein-
stellungsakzeptanz Einfluss auf die wiederholte Nutzung.

3.) Die Sehschirfe als alleiniges Kriterium der Hilfsmittelpassung scheint nur
bedingt geeignet zu sein.

4.) Die Ergonomie bei der Hilfsmittelnutzung beeinflusst die Nutzungsdauer

und die Auswahl der verwendeten vergrof3ernden Sehhilfen.

Wihrend die Kinder die Passung auf der Grundlage eigener Erfahrungen mit
dem Hilfsmittel bewerten, nutzen ihre Eltern zusétzlich Beobachtungen der
Kinder. Der von ihnen wahrgenommene Erfolg der Hilfsmittelnutzung bildet
einen die Einstellungsakzeptanz beeinflussenden Faktor. Die Lehrerinnen und
Lehrer beobachten und bewerten vorrangig die Nutzung im schulischen Alltag,
beriicksichtigen allerdings, genau wie bei der Hilfsmittelauswahl, die Einschét-
zung anderer Personen.

., Und da war auch auf jeden Fall die Meinung vom Klinikum, und das

konnte ich so auch beobachten einfach und so auch bestdtigen dann, dass

das auf jeden Fall noch ausreicht.“ (1.E, Z. 223)
Die Voraussetzungen zur Bewertung der Hilfsmittelpassung sind fiir die Grup-
pe der hilfsmittelnutzenden Kinder und ihrer Bezugspersonen verschieden.
Gleichzeitig wird bei allen Beteiligten der groe Einfluss der Einstellungsak-
zeptanz deutlich. Teilweise begriindet die Nichtpassung die Handlungen, d.h.
in Folge die Nichtnutzung der Hilfsmittel. Diese Nichtnutzung wird nicht von
allen Befragten hinterfragt. Vielmehr wird nach der Implementierung die Ent-

scheidung iiber eine Nutzung oftmals den Kindern iiberlassen.

6.7 Schaffung von Nutzungssituationen

Als Anreiz zur Forderung der anfianglichen Nutzung der implementierten ver-

groflernden Sehhilfen und der kontinuierlichen Fortsetzung der Akzeptanz der
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Hilfsmittel bedarf es entsprechender Nutzungssituationen in den Kontexten
Schule und héusliches Umfeld. Dabei werden vergréflernde Sehhilfen nicht
dauerhaft genutzt. IThre Nutzung hingt in der Regel davon ab, welche Aktivitat
durchgefiihrt werden soll und ob das Hilfsmittel fiir diese Aktivitit geeignet
erscheint.

Ereignisse, die einer Hilfsmittelnutzung bediirfen, werden vorrangig durch die
das Kind mit Sehbehinderung umgebenden Personen geschaffen. Inwiefern der
personelle Kontext Einfluss auf die Nutzung ausiibt, wird nachfolgend analy-

siert, um dadurch dessen Bedeutung einordnen zu konnen.

Wissen iiber die Hilfsmittel als Voraussetzung zur Schaffung von Nutzungs-
situationen

Um gezielt Situationen zu schaffen, die eine Nutzung der vergréfernden Seh-
hilfen notwendig machen, sollten die Personen des Kontextes wissen, ob das

Hilfsmittel in diesen Situationen unterstiitzend wirkt oder eher behindert.

Die Eltern greifen vorrangig auf ihre eigenen Hilfsmittelerfahrungen und situa-
tive Beobachtungen ihrer Kinder zuriick. Beziiglich der Anwendungsmoglich-
keiten sind sie auf Informationen von Arzten, Augenoptikern, Therapeuten
sowie Lehrerinnen und Lehrern angewiesen. Damit verfiigen die Eltern nicht

iiber denselben Wissensstand wie Padagoginnen und Pddagogen.

Der Wissenserwerb der Padagoginnen und Pddagogen gestaltete sich vielféltig:

Anzahl der Nennungen

Wissenserwerb durch? (Mehrfachnennungen moglich)
Studium 7
Referendariat 1
Praktika 1
Messen, Hilfsmittelausstellungen, Sehbehinder- 3
tentage

Hilfsmittelgruppe bzw. Hilfsmittelberaterinnen 3
und -berater in der Schule

Fortbildungen 3
Kollegen 7
Lernen aus dem Alltag 7
Kongresse und Tagungen 2
Zusammenarbeit mit Klinikum (Orthoptistin) 1

Fortsetzung ndchste Seite
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Anzahl der Nennungen
Wissenserwerb durch? (Mehrfachnennungen maoglich)
Kontakt zu Augenoptiker 2
Konferenzen in der Schule 2
Besuch eines Fachseminars 1

Tabelle 14: Gewiihlte Moglichkeiten des Wissenserwerbs zum Thema vergrofiernder
Sehhilfen durch Interviewangaben von n=15 Lehrerinnen und Lehrern (hier wurden die
Antworten der beiden Lehrerinnen, die gemeinsam befragt wurden, getrennt dargestellt)

Es ist zu berticksichtigen, dass fiinf der insgesamt 15 interviewten Klassenleh-

rerinnen und -lehrer nicht Sehbehindertenpiddagogik studiert hatten.

Die Studienerfahrungen im Hinblick auf das Thema Hilfsmittel wurden von
den befragten Lehrerinnen und Lehrern sehr unterschiedlich bewertet (vgl.
4.1V, Z.43, 8.1, Z. 41 und 6.11Ia, Z. 126). Der Wissensstand muss daher als
heterogen bewertet werden. Uber die Jahre gesammelte Erfahrungen durch die
Beschéftigung mit den unterschiedlichen Hilfsmitteln sowie durch Fortbildun-
gen tragen zu einem breiteren Wissen iiber die verschiedenen vergro3ernden
Sehhilfen bei.

,,Ich kenne das, was meine Schiiler benutzen oder was ich mal auf einer

Fortbildung gesehen habe, aber selbst das, was man auf einer Fortbil-

dung gesehen hat, vergisst man dann irgendwann wieder, wenn es nicht

alltdglich genutzt wird von irgendwem, ne. “ (6.1V, Z. 140)
Die hohe Zahl der Angaben zum Lernen aus dem Alltag ldsst darauf schlieBen,
dass sich viele Pddagoginnen und Péadagogen ihr Wissen nach dem Prinzip
., learning by doing*“ (8.111, Z. 87) aneignen. Selbstkritisch gingen sie auch auf
Defizite ein und beschrieben ihre Unsicherheiten:

,,Aber sonst muss man sich das irgendwie selber aneignen so oberfldch-

lich.“ (4.1V, Z. 43)
Erginzend dazu beschaffen sich die Lehrerinnen und Lehrer Informationen auf

Veranstaltungen. Hierzu ist Eigeninitiative gefragt (vgl. 6.111, Z. 105-107).

Nutzungssituationen

Aktivititen im Rahmen der Nutzung

Die Aktivitédten, zu denen Hilfsmittel eingesetzt wurden bzw. nach Ansicht der
Befragten eingesetzt werden, konnen abhéngig vom Lebensraum unterteilt

werden in:
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- Leseaufgaben (leises Lesen im Heft, Buch oder auf dem Arbeitsblatt
sowie lautes Vorlesen),

- Schreibaufgaben (z.B. Losen von Aufgaben, Schreiben eines Textes
oder Anfertigen von Notizen),

- Betrachtung der Tafel bzw. des Tafelbildes,

- Abschreiben von der Tafel,

- allgemeine Aufgaben fiir alle Schiilerinnen und Schiiler der Klasse (z.B.
im Rahmen des Kunstunterrichts),

sowie fiir Situationen auflerhalb der Schule zusitzlich in:

- Spielen,

- Einkaufen,

- Kino, Theater und Fernsehen,

- Betrachtung weit entfernter Objekte im Allgemeinen (z.B. Tiere oder

Anzeigetafeln).

Schulische Tétigkeiten stellen die hauptsdchlichen Aktivitdten bei der Nutzung
vergroBernder Sehhilfen in der Schule dar. Dies mag banal klingen, bestatigt
jedoch die Notwendigkeit der Nutzung vergroBernder Sehhilfen ab dem Schul-
alter.

Ebenfalls zu Hause nimmt das Lesen einen wesentlichen Stellenwert bei den

Aktivitaten in der Nahe ein.

Die Nutzungsbereiche unterscheiden sich sowohl abhidngig vom Hilfsmittel als
auch individuell fiir die verschiedenen Kinder, wie die folgenden Beispiele fiir
Bildschirmlesegerite zeigen:

,,Also bei Mathe und bei Deutsch benutze ich das meistens. * (6.1V.2,
Z. 289).

‘

., Zum Schreiben benutze ich das nicht. Das stort mich beim Schreiben.
4.IV.1,Z. 47)
Das reine Vorhandensein von Nutzungssituationen fithrt demnach nicht auto-
matisch bei jedem Kind zur Hilfsmittelverwendung.
Haufig versuchen die Schiilerinnen und Schiiler zuerst, die Texte ohne Unter-
stiitzung eines Hilfsmittels zu erkennen und greifen erst im zweiten Schritt auf

die vorhandenen vergroBernden Sehhilfen zuriick.
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,, Wenn zum Beispiel die Buchstaben jetzt ganz, ganz klein sind, dann

muss ich die auf das Lesegerdt legen. (2.1V.1, Z. 45)
Dies gilt ebenfalls fiir den hduslichen Lebensbereich, abhidngig von der vorlie-
genden Schriftgrofle (vgl. 2.1V.2, Z. 45).
Die zu Hause genutzten Hilfsmittel zum Lesen waren Lupen und Bildschirmle-
segerdte. Von den 16 Schiilerinnen und Schiilern verwendeten zehn diese je-

doch ausschlieBlich zur Erledigung der Hausaufgaben (vgl. 2.111.2, Z. 120).

Auch die Eltern sahen die Notwendigkeit vergroBernder Sehhilfen zur Betrach-
tung naher Objekte ausschlieBlich im Zusammenhang mit der Erfiillung der
Hausaufgaben oder Leseaufgaben in der Schule bzw. zu Hause.

., Beim Spielen braucht sie es nicht, beim etwas im Haushalt zu helfen

braucht sie auch nicht. Sie kann alles sehr gut machen ohne, ohne dass

sie irgendwelche Hilfsmittel benotigt. “ (1.111.6M, Z. 116),
Aus den Berichten der Kinder kann abgeleitet werden, dass beim Spielen die
Notwendigkeit der vergroBerten Betrachtung von Details nicht bedeutend ist.
Bei Bedarf werden alternative Strategien angewandt, die auch zum Einkaufen
oder fiir die Bereiche Kino und Fernsehen genutzt werden. Vereinzelt wird die

Nutzung von Monokularen angegeben (vgl. 4.1.3, Z. 580 und 6.11L.1, Z. 118).

Die befragten Eltern stellten hingegen Situationen wie das Lesen von Anzeige-
tafeln in der U-Bahn, die Tier- bzw. Vogelbeobachtung im Tierpark oder Gar-
ten sowie die Verwendung bei Ausfliigen oder Theaterauffiihrungen fiir die
Monokularnutzung dar.

o [...] Er hat gesagt: 'Konnen wir nicht mal gehen, damit ich mein Mono-

kular ausprobieren kann?' Also richtig, da hat er es von sich auch ge-
wollt. “ (8.111.IM, Z. 63)

Die Begeisterungsfahigkeit fiir das Monokular wurde durch eine Initiative der
Klassenlehrerin geweckt, die einen Klassenausflug zu einem Musical organi-
sierte.

,,Die haben das mit gehabt. Und da ist die Biihne so weit weg, und er
sieht ja sonst weiter nichts. Da hat er einen richtigen Ansporn gehabt und
war dann ganz begeistert. Hat sich auch gefreut, als wir gesagt haben, na
gut, wenn wir das ndchste Mal nach [Name des Ortes] fahren, dann fra-
gen wir auch jetzt danach. Die haben uns ja das ja schon zweimal hatten
sie das eigentlich angeboten. Aber er wollte es ja immer nicht.

(8.111.1M, Z. 39)
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Nicht immer sind die Aktivititen der Eltern zur Férderung der Nutzung der
Hilfsmittel erfolgreich, wie folgendes Beispiel zu monokularen Fernrohren
zeigte (vgl. auch Interviewzitat 2.111.3M, Z. 35).

,,Ja, Zoo ist schon mal schwierig. Wenn sich so ein Tier weiter weg gar

nicht bewegt, dann ist es uninteressant, dann geht er an dem Gehege wei-

ter. Interessanter sind dann Tiere, die sich bewegen oder die gréfer sind

von Natur aus. So Vogelausstellungen sind nicht so seines, die sind ihm

zu winzig, zu klein, die sagen ihm nichts.” (4.1.IM, Z. 125)
Initiativen der Lehrerinnen und Lehrer zur Forderung der Nutzung
Die bei den Kindern grundsétzlich vorhandene Bereitschaft zur Hilfsmittelnut-
zung konnte durch Initiativen der Lehrerinnen und Lehrer zusétzlich bestarkt
werden. Sie ermunterten die Schiilerinnen und Schiiler zur Verwendung der
Hilfsmittel und unterstiitzten sie beim Erlernen des Umgangs mit dem Hilfs-
mittel. Indem Padagoginnen und Padagogen gezielt Aktivititen schaffen, wel-
che eine Hilfsmittelnutzung erfordern, zeigt sich deren Bereitschaft, die Kinder
zu unterstiitzen. Diese Aktivitit ist ein Aspekt der Einstellungsakzeptanz.
Nahezu alle befragten Lehrerinnen und Lehrer mdchten den Kindern die Vor-
teile der Hilfsmittelnutzung niher bringen, so dass diese spiter selbst entschei-
den konnen, wann und ob sie die vergroBernden Sehhilfen einsetzen.
Ein Beispiel fiir ein systematisches Einsetzen des Hilfsmittels im Unterricht
stellt eine Kombination aus Experimentierphasen und Aufgaben dar (vgl. 1.E,
Z.215). Teilweise wurden die vergroernden Sehhilfen methodisch extra zur
Darstellung bestimmter Unterrichtsinhalte eingesetzt:

[ ...] letztens habe ich in Kunst. [...] Da ging es um Weben. Wie funkti-
oniert das Prinzip Weben. [...] Wo es darum ging, sich mal so einen Stoff

anzugucken, wie ist das mit den Kett- und Schussfdden und so weiter. Wo
ich dann alle Kinder an die Lesegerdite verteile. “ (2.1V, Z. 343-345)

Wenn alle Schiilerinnen und Schiiler einer Klasse mit einem Hilfsmittel arbei-
ten, kann das fiir diejenigen, die dieses Hilfsmittel schon ldnger verwenden, ein

Motivationsschub sein:

., Und es war dann auch sehr schon zum Beispiel zu sehen, also es haben
dann auch andere Schiiler mal die Lesegerdte mal benutzt, die es halt
nicht tiglich machen, und dass sie wirklich auch langsamer sind als die
Drei. Also es war fiir die dann auch noch mal eine Motivation [...]
(1111, Z. 135)
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Die Piddagoginnen und Péddagogen bestérken die Kinder im Rahmen des nor-
malen Unterrichtsgeschehens, indem sie ihnen den Unterschied zwischen der
Situation mit und ohne Hilfsmittel demonstrieren. Sie bezwecken dadurch, dass

[ -...] die Kinder dann auch wirklich merken, aha, es wird doch einfa-

cher, wenn ich die Lupe benutze oder das Teil dann auch nehme. “ (2.111,

Z.73)
Eine Klasse verwendet Hilfsmittelkarten. Diese erhilt jeder Schiiler, der ein
Hilfsmittel benutzen soll. Auf der Hilfsmittelkarte sind alle vom Schiiler zu
verwendenden Hilfsmittel (dazu zéhlen auch Leuchten etc.) aufgefiihrt. Die
Hilfsmittelkarten liegen auf den Tischen der Kinder, so dass am Ende der
Schulstunde eine Nutzung darauf vermerkt wird. Pro genutztem Hilfsmittel
wird ein Punkt vergeben. Ab einer bestimmten Anzahl erreichter Punkte wird
auf einer an der Wand angebrachten Ubersicht ein Smiley (lachendes Gesicht)
eingetragen. Diejenigen Schiiler mit den meisten Smileys erhalten ein kleines
Geschenk. Beispiele der Hilfsmittelkarten (vgl. Bodach 2009) sind im Anhang
beigefiigt (vgl. Anhang C). Diese Vergabe von Hilfsmittelpunkten stellt eine
Art Belohnungssystem dar.

,,Also die Kinder sind prinzipiell schon auch motiviert, das zu benutzen,

aber so als Geddchtnisstiitze, dass das eben in ihrem alltiglichen, in ihr

alltdgliches Leben so mit eingeht.”“ (4.1, Z. 113)

Die Kinder dieser Klasse beschrieben, dass sie das System der Hilfsmittelpunk-

te gut finden, um an ithre Hilfsmittel und deren Nutzung zu denken.

Aufforderung zur Hilfsmittelnutzung

Neben der Schaffung von Nutzungssituationen durch die Personen des Akzep-
tanzkontexts ist oftmals zusitzlich eine Aufforderung zur Hilfsmittelnutzung
notwendig. Wahrend die Ergebnisse der Fragebogen der Pddagoginnen und
Péadagogen zeigten, dass die Nutzung der vergroernden Sehhilfen zu 63,3 %
unaufgefordert erfolgt, offenbarte sich im Rahmen der Beobachtungen, dass
bei tiber der Hilfte derjenigen Schiiler, die ein Hilfsmittel verwendeten, eine
Aufforderung zur Nutzung gegeben wurde. Grund dafiir kann die Anwesenheit
der Beobachterin sein.

Insgesamt 12 Schiilerinnen und Schiiler wurden wéhrend der Beobachtungen

verbal oder nonverbal aufgefordert, ihr Hilfsmittel einzusetzen. Direkte Auf-
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forderungen in der Klassensituation stellten das Kind und sein Hilfsmittel in
den Mittelpunkt.

., Du setzt dich an dein Fernsehlesegerdt und liest es dir durch!* (Be-
obachtung 1.E.10, 16.11.2009)

,,Die [8.111.3] holt bitte mal ihr Monokular aus der Tasche!* (Beobach-

tung 8.111.3, 24.09.2009)
Indirekte Angebote stellten die Kinder entweder vor die Wahl der Nutzung,
machten auf die Mdglichkeit der Nutzung aufmerksam oder die gesamte Klasse
wurde angesprochen.

., Wenn du’s so nicht lesen kannst, du weifst ja, dass dein Fernsehlesege-

rdt driiben steht. ** (Beobachtung 6.1V.2, 02.09.2009)
Ziel war, die Schiilerinnen und Schiiler zur Hilfsmittelnutzung aufzufordern
oder an deren Nutzung zu erinnern (vgl. 2.1I1, Z. 71 und 2.V, Z. 85). Ein
Zwang zur Hilfsmittenutzung sollte vermieden werden (vgl. 4.1V, Z. 257 und
1.1MIa, Z. 30). Pddagoginnen und Padagogen mochten die Fahigkeit der Schiile-
rinnen und Schiiler, ihren Unterstiitzungsbedarf selbst einschitzen zu kdnnen,
fordern.

,,Ja, das finde ich total wichtig. Also dass sie es halt selber einschdtzen
konnen und vor allen Dingen eben auch einfach Bescheid sagen, was sie

‘

brauchen. Das ist eigentlich, glaube ich, das A und O so fiir spdter.*
(1111, Z. 155)

Aus Sicht der Kinder besteht hingegen nicht generell die Moglichkeit, selb-

standig einzuschédtzen, ob sie ihr Hilfsmittel bendtigen.

,,Also von meinem Fernsehlesegerdit, das finde ich eigentlich ganz gut
zum Helfen. Nur manchmal, wenn ich so dicke Schrift lesen kann und
dann immer ohne Fernsehlesegerdit das lesen kann, kann ich das eigent-
lich auch ohne lesen. Dann sagt aber Frau [Name der Lehrerin] immer,
ich soll unter das Fernsehlesegerdit gehen. Weil ich ja das dafiir habe.
Wenn es so dicke Schrift ist, was bringt mir das dann?* (1.11.2, Z. 3)

Die Kinder wiinschen sich mehr Entscheidungsfreirdume (vgl. 1.11.2, Z. 51).

Eine Aufforderung ist nicht notwendig, wenn die Schiilerinnen und Schiiler
von der Hilfsmittelnutzung so begeistert sind, dass sie diese freiwillig gebrau-
chen.

., [...] also die haben dann solche Sachen entdeckt, die sie offensichtlich

vorher noch nie gesehen haben. Und das war schon motivierend. *
(6.11la, Z. 168)
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Die Eltern sahen keinen Bedarf zur Aufforderung oder haben eigene Strategien

entwickelt, um die Kinder zur Nutzung zu motivieren.

,,Bei den Hausaufgaben gebe ich ihm die Lupe. Da fange ich nicht an
vorzulesen. Und bei so Geschichten, da lasse ich mich dann auf einen
Misch ein. Also eine Seite muss er selber mit Lupe oder ohne, wie er das
dann jetzt fiir die Schriftgrofe braucht. Und dann lese ich noch mit. Weil
er liest sowieso ungern, und ich mochte ihn nicht ganz vergrdtzen. Weil
mit Lupe ist schon nicht so ganz sein Ding. Die muss er dann bewegen,
immer hin und her schieben, und das ist nicht so sein Liebstes.* (4.1. 1M,

Z. 37)

Weitere Unterstiitzungsmafinahmen in der Schule

Die Nutzung vergroflernder Sehhilfen kann nicht als alleinige Moglichkeit an-

gesehen werden. Folgende zusétzliche Unterstiitzungsmaflnahmen wurden an-

geboten.

Unterstiitzungsmaoglichkeiten

Haufigkeit [%]

GroBschrift 97,1
Spezielle Lineaturen 88,4
Farbige Materialien 62,3
Anndherung an die Tafel 76,8
Andere 52,2

Tabelle 15: Ubersicht iiber die von Lehrerinnen und Lehrern angebotenen unterschiedli-
chen nichtoptischen Unterstiitzungsmoglichkeiten bei n=69 Schiilerinnen und Schiilern

(Mehrfachnennungen moglich)

Fast alle Schiilerinnen und Schiiler erhielten, unabhéngig von einer moglicher-

weise vorhandenen vergroBBernden Sehhilfe, vergroferte Textvorlagen. Die von

den Lehrerinnen und Lehrern gewéhlten Schriftgrofen variierten im Bereich

von 14 bis 35 Punkt.
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Abbildung 23: Die gewiihlten Schriftgrofien fiir n=43 Schiilerinnen und Schiiler entspre-
chend der Lehrerfragebogen (Wenn ein Bereich der Schriftgrofie angegeben wurde,
wurde der minimale Wert in die Auswertung aufgenommen, z.B. 14-16pt wurde als 14pt
gewertet.)

Bei fast der Halfte der Schiilerinnen und Schiiler wurde die Schriftgrof3e
20 Punkt ausgewéhlt und knapp ein Viertel erhielt die Schriftgroe 16 Punkt.

Es ergibt sich ein Zusammenhang zwischen der durch die Lehrerinnen und
Lehrer angebotenen Schriftgrofle und dem Alter der Kinder. Nachgewiesen
wird diese Korrelation durch eine Signifikanz von p=0,000, da damit
p<0,05 (Signifikanzniveau) ist. Der Korrelationskoeffizient r= - 0,613 gibt eine
negative Korrelation wieder.
Die Regressionsgleichung lautet:

SchriftgroBe in Punkt = 41,19 - 2,176(Alter in Jahren).
Demnach nimmt die Schriftgrofe mit steigendem Alter ab.
Bei der Betrachtung dieser mathematischen Ableitung sei auf den recht groflen
Streubereich und die begrenzte Zahl der Wertepaare verwiesen. Inwieweit die-
se mathematische Funktion die Wirklichkeit abbildet, miisste in einer umfang-
licheren Untersuchung nachgewiesen werden. Fiir die vorliegende Studie kann
jedoch festgehalten werden, dass die durch die Lehrerinnen und Lehrer ge-

wihlte SchriftgroBe mit steigendem Alter der Kinder geringer wird.

Inwiefern die Individualitét der Schiilerinnen und Schiiler hinsichtlich der ge-
wihlten SchriftgroBe beriicksichtigt wird, kann fiir 12 von 19 Klassen abgelei-
tet werden. In n=4 Klassen wurde die Schriftgrof3e individuell auf die Kinder

bezogen (Kriterium: mindestens zwei verschiedene Schriftgrof3en mussten vor-
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liegen) festgelegt. Bei 66,6 % der Schulklassen wurde eine einheitliche
SchriftgroBe fiir alle Schiilerinnen und Schiiler der Klasse gewihlt.

Zwischenfazit zu Nutzungssituationen

Initiativen zur Schaffung von Nutzungssituationen beziehen sich fast aus-
schlieBlich auf die Unterstiitzung der schulischen oder der in Verbindung mit
der Schule stehenden Aktivitdten. Diese Konzentration scheint dazu beizutra-
gen, dass die Nutzungssituationen vorrangig im Bereich Lesen zu finden sind.

Die weiteren Einsatzmoglichkeiten der Hilfsmittel werden sekundér behandelt.

Vermutlich haben viele Lehrerinnen und Lehrer nie gelernt, wofiir ein Hilfs-
mittel auBBerhalb der Schule noch eingesetzt werden kann. Dies betrifft insbe-
sondere diejenigen, die selbst keine vergroBernden Sehhilfen benutzen.

,,Ich selber habe nie Probleme mit den Augen gehabt, ich habe jetzt erst

mal so durch die Altersschwierigkeiten die kommen, ich habe jetzt die

erste Brille seit einem Jahr oder so, das war fiir mich ein Aha-Erlebnis,

und ich kann mich trotzdem immer nicht in die Welt, also in das Sehen

der Kinder reinversetzen.” (1.1lla, Z. 75)
Demgegeniiber stehen Aktivititen wie ein Klassenausflug zu einem Musical,
welcher den Einsatz monokularer Fernrohre bei einigen Kindern bedingte und
zur dauerhaften Implementierung dieses Hilfsmittels beitrug. Die Nutzung ei-
nes Bildschirmlesegerites als Mikroskop zur vergroBerten Darstellung von

Details fiir alle Kinder der Klasse ist ein Beispiel fiir die Kreativitit moglicher

Nutzungssituationen.

Wihrend die Eltern auf Beobachtungen und Erfahrungen mit dem Hilfsmittel
zuriickgreifen, jedoch vorrangig auf Hinweise zu Anwendungsmoglichkeiten
der thnen fremden Hilfsmittel von anderen Partnern angewiesen sind, konnen
die Lehrerinnen und Lehrer ihr Wissen aus der Hilfsmittelausbildung ableiten.
Allerdings stellt sich ihr Wissensstand sehr heterogen dar. Kennen die Pddago-
ginnen und Pddagogen die Hilfsmittel und ihre Einsatzmoglichkeiten nicht,
fordern sie die Nutzung nicht oder erst nach tiber die Jahre gewonnenen Erfah-
rungen. Dabei sind die Aktivititen der Beteiligten, d.h. auch ihr Interesse an
diesem Thema von grofler Bedeutung.

Vielseitig sind die Vorgehensweisen, um die Kinder zur Verwendung ihrer

vergroBBernden Sehhilfen zu ermuntern bzw. einen effizienten Umgang zu er-
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lernen. Eine motivierende, mehrmalige Implementierung durch ansprechende
Angebote flihrt bei den Schiilerinnen und Schiilern zu Freude bei der Benut-
zung. Auch die Lehrerinnen und Lehrer sind dann durch den Erfolg und die
Begeisterung motiviert, d.h. es findet eine Art Wechselspiel statt. Misserfolge
sowie die Eingrenzung auf bestimmte Nutzungssituationen fiihren bei den Kin-
dern zu Desinteresse und Ablehnung. Ein Schiiler beschrieb, wie er sich Dinge,
die nicht lesbar sind, erschlief3t:

., Gucke ich einfach weg. “ (8.1.2, Z. 31) sowie ,, Dann lese ich die nicht.

(8.1.2, Z. 49).
Hierbei wird die Bedeutung des personellen Kontextes deutlich, welche durch
unterstiitzende Handlungen zur situationsgerechten Hilfsmittelnutzung beitra-

gen kann.

6.8 Raumlicher Kontext wahrend der Nutzung

Die rdumliche Situation wiahrend der Nutzung als kontextuelle Akzeptanzbe-
dingung wird hier ausschlieBlich fiir den Bereich der Schule beurteilt. Somit
kann bewertet werden, wie der riumliche Kontext die Akzeptanz indirekt be-
einflusst.

Jedes der Kinder der Untersuchungsgruppe verfiigte in der Schule iiber einen
eigenen Arbeitstisch. Einige dieser Tische hatten neigbare Tischplatten. Zu-
satzlich nutzten einige Schiilerinnen und Schiiler FuB3stiitzen zum Hohenaus-

gleich zwischen Tisch und Fullboden.

Erstrebenswert ist eine ergonomisch giinstige Sitzposition der Schiiler, da eine
geneigte Sitzhaltung zu Verspannungen und Haltungsschiden fithren kann.

Da die Mehrzahl der beobachteten Kinder die Méglichkeit der Vergroferung
durch Anndherung nutzte, ist insbesondere die Tischneigung bedeutend.
Insgesamt 15 der beobachteten Kinder hatten ihre Tischplatte im Rahmen der
Beobachtungen geneigt (Neigungswinkel zwischen 20° und 45°). Teilweise
waren die Arbeitsflichen mit rutschhemmenden Auflagen versehen. Bei acht
Schiilerinnen und Schiilern war der Arbeitstisch zwar neigbar, jedoch wéhrend
der Beobachtungen waagerecht ausgerichtet. Bei den verbleibenden sieben
Schiilerinnen und Schiilern wurde der Arbeitstisch nicht primir verwendet, da

sie die meiste Zeit der Beobachtung am Bildschirmlesegerit arbeiteten.
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Die zur Anndherung an die Objekte genutzten Strategien, zur Stabilisierung des

Kopfes beim Lesen und Schreiben waren:

- Ablegen des Kopfes auf die flache Hand oder Faust (n=8 Kinder), den flach
auf dem Tisch liegenden Arm (n=4 Kinder) bzw. die Federtasche (n=1 Kind),

- Ablegen des Kinns direkt auf das Buch oder Arbeitsblatt (n=2 Kinder),

- Hochnehmen des Buches oder Arbeitsheftes bzw. Abstellen auf dem Tisch
(n=8 Kinder).

Einige Schiilerinnen und Schiiler, die ein Bildschirmlesegerit nutzten, schauten

direkt auf den Kreuztisch. Diese Strategien wurden nicht verbal durch die Leh-

rerinnen und Lehrer oder Mitschiiler kommentiert.

Bei fiinf Kindern, die ein Bildschirmlesegerit verwendeten, war der Monitor so
hoch angebracht, dass sie sich entweder sehr stark strecken mussten oder die
Abbildung nur unterhalb der Mitte des Monitors betrachten konnten. Ein Kind
legte seinen Kopf regelrecht in den Nacken, um den Monitor betrachten zu
konnen.

Bis auf zwei Bildschirmlesegerite hatten alle CRT-R6hrenmonitore. Das hohe
Gewicht der R6hrenmonitore bedingt, dass diese in ihrer Position nicht flexibel
verdndert werden konnen. Flachbildmonitore konnen hingegen, besonders in
Kombination mit einem Schwenkarm, in Héhe und Position den Bediirfnissen
des Nutzers angepasst und teilweise sogar so nahe an diesen herangezogen
werden, dass sie sich vor den Bedienelementen befinden. Damit ist eine zusétz-
liche starke Annédherung, die Auswirkungen auf die Vergroferung und das
Sehfeld hat, moglich. Dementgegen steht die hohere Lesegeschwindigkeit, die
bei Bildschirmlesegeriten mit Kathodenstrahlmonitoren (CRT) im Vergleich
zu Flissigkristall-Bildschirmen derzeit noch erreicht werden kann. Wahrend
anfanglich Bildschirmlesegerite immer mit CRT-Monitoren versehen wurden,
werden sie heutzutage nur noch selten ausgeliefert, da es diese auf dem Markt
kaum mehr gibt.

Das transportable Einkamerasystem hatte keinen beweglichen Kreuztisch. Die
Texte und Bilicher wurden unter der Kamera auf einer Metallplatte verschoben.
Die Schiilerin beklagte dies im Zusammenhang mit dem Lesen:

,»Da muss ich immer mein Buch hin und her schieben. [I1: Ja.] Das war
irgendwie so bléd.” (1.E.10, Z. 303)
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Die Kinder, die optisch vergroernde Sehhilfen verwendeten, niherten sich
stark an die Lupen an. Bei drei der vier Kinder mit einer Lupe war der Arbeits-
tisch geneigt. Dies entlastet die Wirbelsdule, hat jedoch den Nachteil, dass die

Hilfsmittel leichter herunterfallen konnen.

Die Anordnung der Bildschirmlesegerdte im Raum steht im Zusammenhang
mit dem rdumlichen Kontext. Da alle Bildschirmlesegerite einer externen
Stromversorgung bediirfen, hat der Ort der Stromzufuhr (von der Decke hédn-
gende oder am Boden befindliche Mehrfachsteckdosen) indirekt Einfluss auf
die Position der Gerdte im Raum. Wegen der glatten Oberflache und den meist
senkrecht zum Boden ausgerichteten Monitoren konnen an den Bildschirmen,
abhingig vom Lichteinfall, storende Reflexe auftreten. Diese wirken der kon-
trastverstirkenden Eigenschaft der Gerdte entgegen. Durch die Positionierung
gegeniiber dem Fenster konnen unnétige Reflexe oder Blendung verursacht
werden. Vier der Bildschirmlesegerite, deren Nutzung beobachtet werden
konnte, waren so positioniert, dass das Fenster im Klassenraum genau gegen-
iiber vom Bildschirm des Gerétes lag. Eines stand sehr weit versetzt in den
Raum hinein, so dass dort kaum storende Reflexe auftraten. Bei den anderen

drei Geriten waren hingegen starke Reflektionen des Fensters sichtbar.

Meist standen die Bildschirmlesegerdte auf einem feststehenden Tisch oder auf
einem beweglichen Rolltisch direkt neben dem Schultisch der Schiilerinnen
und Schiiler. Der Wechsel zwischen Arbeitstisch und Bildschirmlesegerét er-
forderte einen Positionswechsel. Sechs der Kinder, die ein Bildschirmlesegerit
nutzten, konnten sich auf threm Drehstuhl hin und her drehen. Zwei Kinder
wechselten die Stiihle. Acht Schiilerinnen und Schiiler rutschten entweder auf
threm oder mit ihrem Stuhl zwischen beiden Positionen hin und her. Zwei die-
ser Kinder nutzten dazu einfache Hocker ohne Lehne. Der zeitliche Aufwand
allein fiir den Positionswechsel war bei den zuletzt dargestellten Varianten
hoch. Hinderlich war au3erdem, dass nicht bei allen Kindern die beiden Tische
im rechten Winkel zueinander standen. Somit war die Wegstrecke groB3, die fiir

den Positionswechsel zuriickgelegt werden musste.
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6.9 Zusammenfassung und Diskussion der

Analyse zu den Akzeptanzbedingungen

Die Pddagoginnen und Padagogen haben bedeutenden Einfluss auf die Akzep-
tanzbedingungen, da sie die Schiilerinnen und Schiiler {iber einen langen Zeit-
raum der moglichen Hilfsmittelnutzung wihrend der Schulzeit begleiten und
auf eigene Erfahrungen aus Ausbildung und Berufstitigkeit zurtickgreifen kon-
nen. Die Eltern und ihre Kinder hingegen erleben die Auswirkungen der
Hilfsmittelnutzung in der Regel erstmalig nach der Implementierung. Die Kin-
der sind diejenigen, welche durch die vergroBernden Sehhilfen eine direkte
Verinderung erfahren und sich fiir die Nutzung oder Nichtnutzung entschei-
den. Aufbauend auf den Erlebnissen des Kindes mit dem Hilfsmittel oder durch
die Bewertung der Hilfsmittelnutzung des Kindes durch andere begriinden sich

Faktoren der Einstellungs- und Handlungsakzeptanz.

Die Kinder setzen sich direkt mit dem Hilfsmittel und den damit verbundenen
Erlebnissen auseinander. Die das Kind umgebenden Personen und Personen-

gruppen beobachten vorrangig die Interaktionen zwischen Kind und Hilfsmit-
tel. Sie sammeln nur selten Erfahrungen durch eigene Versuche der Nutzung,

beeinflussen das Kind aber gleichzeitig durch ihre Aktivitéten.

Die Passung der Hilfsmittel stellt einen wesentlichen Aspekt zur Bewertung
dar.

Die eine Hilfsmittelpassung bedingenden Faktoren beziehen sich in erster Linie
auf die Gebrauchseigenschaften des Hilfsmittels, sind jedoch eng miteinander
und mit den Fahigkeiten der Nutzerinnen und Nutzer verkniipft. Sie konnen
sich auch gegenseitig beeinflussen.

Akzeptanzfordernd sind eine moglichst grole Vielfalt der Nutzungsmoglich-
keiten, gute Transportfahigkeit und einfache Handhabbarkeit.

Mit diesen Eigenschaften wurde auch die Einstellung zum Hilfsmittel begriin-
det, welche die Nutzung bzw. Nichtnutzung zur Folge hat.

Trotz der im Rahmen der Akzeptanzvoraussetzung hervorgehobenen Bedeu-
tung der Gutachten und der darin enthaltenen Informationen zu den visuellen
Faktoren der Kinder werden diese bei der Hilfsmittelpassung kaum beachtet.

Charakteristische Groflen wie der VergroBerungsbedarf und die Kontrastemp-
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findlichkeit werden nicht beriicksichtigt. So wurden die optisch vergroBBernden
Sehhilfen dreier Kinder, bei denen sich Diskrepanzen zwischen VergroBBerung
und VergroBerungsbedarf aufzeigten, bis auf eine Ausnahme als passend be-

wertet.

Situationen, die eine Hilfsmittelnutzung veranlassen konnen, sind eine not-
wendige Akzeptanzbedingung.

Die Schaffung vielféltiger Nutzungssituationen setzt die Kenntnis von Anwen-
dungsmoglichkeiten voraus. Diese bedingen ihrerseits, dass entweder Erfah-
rungen mit dem Hilfsmittel vorliegen oder Hinweise zu den Einsatzmoglich-
keiten durch externe Personen gegeben wurden. Padagoginnen und Padagogen
sind aufgrund ihrer Aus- und Weiterbildung diejenigen, die auf den groften
Erfahrungsschatz zuriickgreifen konnen. Der eigene Wissensstand wird von
thnen unterschiedlich bewertet. Die Inhalte der Aus- und Fortbildung stehen in
enger Verbindung zur Unterstiitzung der Schiilerinnen und Schiiler bei der Be-
wiltigung schulischer Aufgaben, wodurch das Spektrum der Nutzungsideen
eingeschrinkt zu sein scheint.

Unabhéngig vom Lebensraum werden vergroflernden Sehhilfen am haufigsten
zum Lesen eingesetzt. Bei Bedarf wird allerdings nicht selbstverstdndlich zum
vorhandenen Hilfsmittel gegriffen. Vielmehr versuchen die Kinder erst ihre
Aufgaben ohne Einsatz unterstiitzender Hilfen zu bewiltigen. Die Notwendig-
keit zur Nutzung vergroBernder Sehhilfen ist eng mit der Bewiltigung schuli-
scher Aufgaben, den verbalen Aktionen von Pddagogen und deren speziellem
Belohnungssystem verkniipft. Allerdings erwidhnten auch die Kinder und ihre

Eltern nur wenige Nutzungsmoglichkeiten auflerhalb der Schule.

Zur Forderung einer lang anhaltenden, bedarfsgerechten Hilfsmittelnutzung
ist die rdumliche Situation bedeutend.

Diese Akzeptanzbedingung wird durch den Kontext und durch das Hilfsmittel
bestimmt. Die Schiilerinnen und Schiiler greifen auf verschiedenste Strategien
zuriick, um eine VergroBerung durch Annéherung zu erhalten. Dabei wihlen
sie eine fiir sie bequeme Sitzposition, die in Folge zu Verspannungen und Hal-
tungsschiden fiihren kann.

Insbesondere im Zusammenhang mit Bildschirmlesegerdten wurde dargestellt,

dass eine zu hohe Monitorposition sowie Reflexe auf den Bildschirmen den
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Erfolg der Nutzung negativ beeinflusst. Auch notwendige langwierige Positi-

onswechsel bestimmten die Effizienz der Bildschirmlesegeréitnutzung.

Wie die Akzeptanzvoraussetzungen sind auch die Akzeptanzbedingungen nicht
fiir alle Kinder gleich. Diese richten sich nach den Féhigkeiten der Kinder und
der Art ihres Hilfsmittels. Es konnte gezeigt werden, dass die Akzeptanzbedin-
gungen besonders stark durch den personellen und raumlichen Kontext beein-
flusst werden.

Die Einstellungsakzeptanz der Beteiligten wird gepriagt durch die im Zusam-
menhang mit der Nutzung vergroBernder Sehhilfen stehenden Erlebnisse und
Vorerfahrungen. Entsprechend der Bewertung der Effizienz des Hilfsmittels
sowie aus der Bereitschaft zur Unterstiitzung der Kinder gestalten sich die im
Zusammenhang mit dem Hilfsmittel stehenden Handlungen. Die Aktivititen
fiihren dann situationsabhingig zur Nutzung oder Nichtnutzung der vergro-

Bernden Sehhilfen.

6.10 Griinde fiir die Nichthutzung in den Berei-
chen der Akzeptanzvoraussetzungen und

Akzeptanzbedingungen

Nicht alle vorhandenen vergrof3ernden Sehhilfen werden verwendet. Deren
Nutzung oder Nichtnutzung ist, dem Akzeptanzkonstrukt zufolge, einerseits
abhéngig von der jeweiligen Situation, andererseits von den Einstellungen der
Beteiligten, basierend auf deren Erfahrungen und sichtbar durch ihre Aktivita-
ten. Um entsprechend der forschungsleitenden Fragestellung weitere akzep-
tanzbeeinflussende Faktoren zu generieren, werden nachfolgend explizit Griin-
de fiir die Nichtnutzung ermittelt. Analysiert werden Faktoren, welche die Ak-
zeptanz so beeinflussen, dass eine Nichtnutzung der Hilfsmittel begriindet
wird.

Die von den Befragten geduBlerten Griinde fiir die Nichtnutzung vergroBernder
Sehhilfen geben konkrete Anhaltspunkte fiir weitere, die Akzeptanz (negativ)
beeinflussende Aspekte bzw. GroBen. In den Interviews gedufBerte Griinde fiir
die Nichtnutzung sind in der nachfolgenden Tabelle 16 aufgefiihrt, sortiert

nach den Auskunftsgebern:
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Grund fiir die
Nichtnutzung

Erlduterung der:

Kinder

Padagoginnen und Padagogen

Eltern

Erfordernis

- Aufgabenabhdngigkeit

Schulform (verstérkte Hilfsmittelnutzung in
Regelschule notwendig)

Aufgabenabhdngigkeit,

Schulform (verstarkte Hilfsmittelnutzung in
Regelschule notwendig),
Sehscharfenverbesserung macht Nutzung unné-
tig

Alternativen
beeinflussen die
Nutzung

- Annaherung,

- groBe Schrift,

- Befragung anderer bzw. andere lesen vor,

- alternative Hilfsmittel (z.B. BLG statt Lupe),
- Verzicht auf Information

groBe Schrift,
alternative Hilfsmittel (z.B. BLG statt Lupe),
Anndherung an Schultafel

alternative Hilfsmittel (z.B. BLG statt Lupe),

Motivation

- Zwang zur Hilfsmittelnutzung

fehlende Lust

Bequemlichkeit und Desinteresse

Eigenschaften
und Funktionen
des Hilfsmittels

- Position und Erreichbarkeit der Hilfsmittel,

- Orientierung und Zeitbedarf bei der Nutzung

- Alter des Hilfsmittels

- Anwendung der Hilfsmittel problematisch (z.B.

beim BLG: A3 Vorlage schwierig zu handhaben,
Hande nicht am Ort des Bildes, Kreuztischbe-
nutzung),

- auBeres Erscheinungsbild des Hilfsmittels

Handhabungsschwierigkeiten,
unattraktives auBeres Erscheinungsbild

Preis des Hilfsmittels zu hoch

Auswirkungen
der Nutzung

- zu hohe VergréBerung mit dem Hilfsmittel,

- kleines Sehfeld,

- Unklarheiten beim Umgang mit dem Hilfsmittel,
- Hilfsmittelnutzung fuhrt zu vermehrter Auf-

merksamkeit,

- Umgang mit der eigenen Behinderung

Kinder wollen nicht auffallen, denn Hilfsmittel-
nutzung fuhrt zu vermehrter Aufmerksamkeit

(Stigmatisierung),

ungenugende Akzeptanz der eigenen Behinde-
rung,

Pubertat

Kinder wollen nicht auffallen,

Hanseleien anderer Kinder,

Pubertat,

anfangliche Attraktivitédt der neue implementier-
ten Hilfsmittel Iasst nach,

Transport des Hilfsmittels ist lastig,

Probleme im Umgang mit dem Hilfsmittel,
Hilfsmittel hilft nicht

Fortsetzung nachste Seite
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Grund fiir die
Nichtnutzung

Erlduterung der:

Kinder

Padagoginnen und Padagogen

Eltern

Ergonomie - unbequeme Korperhaltung und Notwendigkeit |- unbequeme Kdrperhaltung und Notwendigkeit |- Koérperhaltung nicht optimal und Notwendigkeit
der Nutzung am Tisch der Nutzung am Tisch der Nutzung am Tisch
- BLG behindert die Sicht zur Tafel, abhdangig vom
Sitzplatz
- héhenverstellbarer Stuhl von BLG-Nutzern ge-
wunscht
Andere - Angst vor Verlust und Zerstérung zu Hause, in |- Familie muss Behinderung des Kindes anneh- |- Angst vor Verlust und Zerstérung durch den
Faktoren der Schule und durch den Transport men Transport

Tabelle 16: Griinde fiir die Nichtnutzung vergréfiernder Sehhilfen entsprechend der Auskunftsgeber
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Die von den Kindern, ihren Eltern sowie den Lehrerinnen und Lehrern ange-
fiihrten Faktoren sind der Einstellungsakzeptanz zuzuordnen, bestimmen aber
auch die Handlungen.

AuBer dem personellen Kontext beeinflussen rdumliche Kontextfaktoren die
Nutzung vergroflernder Sehhilfen. Obwohl in den Aussagen der Interviewten
zum rdaumlichen Kontext primér die Ergonomie hervorgehoben wird, erschei-
nen aullerdem das System Schule sowie die Regelungen der Verordnung und
Kosteniibernahme der Hilfsmittel durch die Krankenversicherung und das
Gesundheitswesen bedeutend zu sein. Die von den Befragten benannten, die
Akzeptanz negativ beeinflussenden, Faktoren spiegeln somit die Komplexitét
wider, die schon das in Kapitel 3.5.1 hergeleitete Konstrukt zur Akzeptanz ver-
groBernder Sehhilfen darlegt.

Griinde fiir die Nichtnutzung der Hilfsmittel sind im Bereich der Akzeptanz-
voraussetzungen und bei den Akzeptanzbedingungen einzuordnen. Nur wenn
die Situation eine Hilfsmittelnutzung erforderlich macht, ist eine Vorausset-
zung zur Verwendung gegeben. Angebotene Alternativen kdnnen die Nutzung
vergroBernder Sehhilfen unnétig werden lassen. Andere Unterstiitzungsmog-
lichkeiten sind hingegen notwendig, wenn die Hilfsmittel nicht vorhanden bzw.
nicht einfach zu erreichen sind. Erst in Folge des Vorhandenseins eines Hilfs-
mittels und aufgrund der durch die Nutzung gesammelten Erfahrungen wirken
die weiteren, in der Tabelle 16 genannten Faktoren akzeptanzbeeinflussend.
Zur Erklarung und Untermauerung der Griinde sowie ihrer Verkniipfung auf
den verschiedenen Ebenen des Akzeptanzkonstrukts werden einige Faktoren

nachfolgend exemplarisch ausfiihrlicher erldutert.

Griinde fiir die Nichtnutzung im Bereich der Akzeptanzvoraussetzungen
Bietet der, das Kind mit Sehbehinderung umgebende Kontext Alternativen zur
Hilfsmittelnutzung an, erscheint die Verwendung vergroBBernder Sehhilfen
nicht erforderlich.

Alternativen sind in den unterschiedlichsten Lebensbereichen der Kinder zu
finden. Im héuslichen Bereich iibernehmen die Eltern oder Geschwister teil-
weise Aufgaben, fiir die das Kind mit Sehbehinderung seine Hilfsmittel nutzen
konnte. Dies betrifft die Bandbreite vom Lesen iiber das Einkaufen bis hin zum

Erledigen von Hausaufgaben.
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,»Meine Mama liest mir das ab und zu mal vor, wenn ich es ihr gebe.
(8.1.2,Z. 55)

,,[...] die [Eltern, S.H.] brauchen nicht die Schularbeiten von den Schii-

lern machen, was oft missverstanden wird [...] “ (2.V, Z. 135)
Beim Wechsel zwischen hiuslichem Umfeld und schulischem Bereich besteht
fiir Schiilerinnen und Schiiler an Forderschulen durch das Angebot des Schul-
bustransports primir nicht die Notwendigkeit, sich auf dem Schulweg orientie-
ren zu miissen (vgl. 6.111, Z. 159).
Insbesondere fiir monokulare Fernrohre scheint es im Alltag einer Forderschule
keine Nutzungssituationen zu geben. Fiir die Integration in Regelschulen hin-
gegen bestiinde eine hohe Notwendigkeit. Das gilt insbesondere fiir die Be-
trachtung der Schultafel (vgl. 4.1 (1), Z. 180).

Die Aufforderung zur Anniherung an die Schultafel, das laute Vorlesen des
Tafelbildes oder das Prisentieren der Tafelinhalte auf einem Blatt zum Ab-
schreiben am Platz sind im schulischen Kontext angebotene Alternativen der

Lehrerinnen und Lehrer.

Neben diesen Moglichkeiten zum Erhalt der Informationen werden vielfach
vergroBerte Textvorlagen angeboten. Einige Schiilerinnen und Schiiler berich-
teten, dass sie daher ihre vergrof3ernden Sehhilfen nicht bendtigen. Dies besta-
tigen auch die Aussagen der Eltern sowie Lehrerinnen und Lehrer (vgl. 2.1V,
Z.153).

Zu bedenken ist, dass die Alternative der vergroBBerten Vorlage im Vergleich
zur Hilfsmittelnutzung oftmals einen besseren Uberblick erlaubt. Riickblickend
auf die Ergebnisse in Kapitel 6.7 ist unklar, ob die angebotene Schriftgrofle

dem individuellen Bedarf der Schiilerinnen und Schiiler entspricht.

Griinde fiir die Nichtnutzung im Bereich der Akzeptanzbedingungen

Sobald ein Hilfsmittel implementiert ist oder ein neues eingefiihrt wird, kann
das Kind damit Erfahrungen sammeln. Neben den Erlebnissen mit dem Hilfs-
mittel selbst beeinflusst auch der Akzeptanzkontext die Erfahrungen des Kin-
des. Die Auswirkungen der Nutzung wurden von allen Befragten oftmals mit
Stigmatisierung bzw. verstirkter Auffilligkeit aufgrund der Hilfsmittelnutzung

in Verbindung gebracht. Dabei ist die Schulform gleichermallen bedeutend wie
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der Zeitpunkt und die Art und Weise, mit der das Hilfsmittel implementiert
wird.

,, Die wollen vielleicht nicht anders sein wie andere. Wenn es so in einer
Sehbehindertenschule wdre, dann kommen sie damit eher klar. Fangen
sie so etwas an in einer ganz normalen Regelschule, wo alles normal se-
hende Kinder sind und sie fangen mit so etwas an. Dann werden sie erst
einmal angeguckt, ausgelacht oder sonst etwas. Dass die dann natiirlich
Angst haben, das zu benutzen, das ist klar. Aber wenn sie vorher das
schon hatten und dann gut mit klar kommen und dann sagen, was wollt
ihr eigentlich im Endeffekt so ein Selbstbewusstsein haben, dann kann ih-
nen eigentlich keiner etwas. Also das muss man immer in den Schule se-
hen, also in einer Sehbehindertenschule, wenn sie so etwas dann anfan-
gen, kein Problem. Vor allem, da ist jeder sehbehindert. *
(2AI1L.5M/2.1V.4M, Z. 338)

Insbesondere die Aktivitdten der Personen, die an der Implementierung betei-

ligt sind, beeinflussen die Bereitschaft zur Nutzung.

o [...] vielleicht schimt sich ein Kind das einzusetzen, vielleicht weil das

auch nicht so richtig dann riibergebracht wird. Das ist etwas Besonderes.

Das kann dir jetzt gut tun. Andere wiren vielleicht froh, wenn sie so et-

was hdtten. Das kann man auch ganz gut machen, wenn die Kinder noch

kleiner sind. Wie sie das im Kindergarten zum Beispiel verkauft haben

mit dem Zauberstein. Das hatten wir vorher schon grofs angekiindigt.

[8.111.1] bringt jetzt etwas Tolles mit und das in so einem kleinen schwar-

zen Sdckchen. Das konnt ihr euch jetzt mal alle angucken, was man damit

machen kann. Ja, wenn das so natiirlich riibergebracht wird, dann ist das

Jja auch fiir das Kind selbst etwas Besonderes. “ (8.111.IM, Z. 351)
Eng mit der Bedeutung der vergrof3ernden Sehhilfen verbunden ist die Angst
vor Verlust oder Zerstdrung der Hilfsmittel, die von den Kindern und ihren
Eltern geduBert wurde. Dies betrifft vorrangig optisch vergroflernde Sehhilfen,
die zwischen den Nutzungsorten hin und her transportiert werden (vgl. 2.V.2,
Z.187).
Der generellen Bereitschaft zur Hilfsmittelverwendung steht die Vermeidung
der Nutzung aus Furcht vor schédlichen Einfliissen durch Personen bzw. Situa-

tionen des Kontextes gegeniiber (vgl. 2.V.2, Z. 147 und Z. 149).

Erlebnisse, welche die Kinder im Zusammenhang mit der Hilfsmittelnutzung
haben, bedingen ihrerseits, ob die vergroBBernden Sehhilfen erneut fiir diese
Aufgabe eingesetzt werden.

Das Angebot der vergroBerten Textvorlagen hat hiufig zur Folge, dass die Ar-
beitsblétter eine DIN A3 Grof3e haben. Dieses Vorlagenformat bedingt bei ei-
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nigen Kindern die Nichtnutzung des Hilfsmittels, wihrend es bei anderen die
Nutzung eines Bildschirmlesegerites behindert.

,,Also wenn ich jetzt so einen grofsen Zettel habe, dann stort es mich, dass

man da. Also dass das Blatt ndmlich nicht drauf passt.” (6.111.5, Z. 547)
Die Erfahrungen, welche die Kinder durch den Vergleich zwischen Nutzung
und Nichtnutzung der Hilfsmittel gemacht haben, bilden die Grundlage fiir die
Wabhl eigensténdig gesuchter Alternativen. Insgesamt fiinf Schiilerinnen und
Schiiler erwdhnten, dass sie sich gezielt passende SchriftgroBen zum Lesen
auswihlen (vgl. 6.111.2, Z. 34).

. [...] ich gucke erst in der Biicherei, ob die Schrift gut ist fiir mich.

Wenn die Schrift nicht gut ist, tue ich es wieder zuriick.” (2.V.2, Z. 93)
Andere Kinder greifen alternativ auf die Moglichkeit der VergroBerung durch
Annidherung zuriick. Einige Schiiler machten dahingehend deutlich, dass sie
zum Schreiben am Bildschirmlesegerit lieber direkt auf den Kreuztisch anstatt
auf den Monitor schauen und sich dabei teilweise den Kopf an der Monitorun-

terkante stoBBen (vgl. 1.I1.1, Z. 130 und 162; 4.1V.1, Z. 53).

Trotz der geschilderten Einschriankungen nutzen die Schiilerinnen und Schiiler
zum Schreiben am Bildschirmlesegerit die Alternative der Annéherung an das
Arbeitsblatt, um den Blick auf den Monitor zu vermeiden. Zusétzlich schauen

manche kurzsichtige Kinder an ihrer Brille vorbei (vgl. 1.11.2, Z. 19).”

Insbesondere die Ergonomie am Bildschirmlesegerit wurde als Grund fiir die
Nichtnutzung der Gerdte angefiihrt. Speziell die Sitzhaltung am Bildschirmle-
segerdt wird kontrovers diskutiert.
Wihrend einige Lehrerinnen und Lehrer die aufrechte Korperhaltung im Ver-
gleich zur gebeugten bei einer Lupe bevorzugen, kritisieren andere Kollegin-
nen und Kollegen sowie die Eltern die statische Position.

,, Wissen Sie, versuchen Sie selbst zwei Stunden oder eine Stunde so am

Tisch zu sitzen und lesen, das ist ja doch unbequem.* (1.111.6M, Z. 102)
Das Lesen im Liegen, z.B. abends im Bett ist mit einem Bildschirmlesegerét

nicht moglich (vgl. 1111, Z. 67).

' Zur Erlduterung: Bei Kurzsichtigen ist der Akkommodationsaufwand bei der Betrachtung
naher Objekte ohne Brille geringer.
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Unbequem oder unmdoglich ist die Nutzung der vergroBBernden Sehhilfen, wenn
sie an anderen Orten als dem Arbeitstisch genutzt werden sollen.

., Naja, dieses Unpraktische. Dass man es sich damit nicht so gemiitlich

machen kann, wie andere das vielleicht machen. “ (2111, Z. 239)
Genau wie die Hilfsmittelnutzung wird auch die Sitzposition im Zusammen-
hang mit der jeweiligen Anforderung an die Situation dargestellt (vgl. 8.I11.1M,
Z.295).

Ebenso beeinflusst das Vorhandensein weiterer, alternativ verwendbarer ver-

grofernder Sehhilfen die Nutzung.

6.11 Zusammenfassung und Diskussion der

Griinde fiir die Nichtnutzung

Die von den drei Befragungsgruppen geduBerten Griinde fiir die Nichtnutzung
vergroBernder Sehhilfen ergdnzen die bereits im Akzeptanzmodell dargestell-
ten Einflussfaktoren und heben deren Bedeutung hervor.

Die Vielzahl der genannten Griinde, die sich fiir alle Befragungsgruppen in die
Bereiche Erfordernis, Alternativen, Motivation, Hilfsmitteleigenschaften und
-funktionen, Ergonomie und Auswirkungen der Nutzung unterteilen lésst,

macht die Einflussfaktoren auf eine erfolgreiche Hilfsmittelnutzung deutlich.

Die den Akzeptanzvoraussetzungen und -bedingungen zuordenbaren Griinde
betreffen die Einstellungs- und Handlungsakzeptanz. Beurteilungen dariiber,
ob ein Hilfsmittel erforderlich ist, Erfahrungen mit den vergréernden Sehhil-
fen und Bewertungen zur Auswirkung der Nutzung wurden von den Kindern,
ithren Eltern sowie den Lehrerinnen und Lehrern als Begriindung genannt. Die-
se Faktoren prigen die Einstellungen gegeniiber dem Kind und seinen Hilfs-
mitteln und beeinflussen die Aktivitdten der Beteiligten. Die Handlungen wer-
den durch die motivierende Unterstiitzung der Hilfsmittelnutzung, durch das
Angebot alternativer vergroBernder Sehhilfen sowie nicht hilfsmittelbasierter
Moglichkeiten, gestaltet. Die Folge ist die Forderung der Nutzung oder Nicht-
nutzung vergréfernder Sehhilfen.

Je nach Reaktion der Umwelt auf den kindlichen Hilfsmitteleinsatz sieht des-

sen Entscheidung und Bereitschaft zur weiteren Nutzung aus. Jedoch stellen
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die vom Kontext gebotenen oder selbst gesuchten Alternativen Griinde fiir die
Nichtnutzung vergroBernder Sehhilfen dar. Die im Rahmen der Hilfsmittelnut-
zung gesammelten Erfahrungen, z.B. die Ergonomie betreffend, begriinden
ebenfalls die Nichtnutzung. Als nicht im Akzeptanzkonstrukt enthaltener, ak-
zeptanzbeeinflussender Faktor wurde die Angst vor Verlust oder Zerstorung
des Hilfsmittels genannt. Diese Bedenken der Kinder spiegeln Vorbehalte des
Umfeldes (Eltern oder Lehrerinnen und Lehrer) wieder. Werden vergroBBernde
Sehhilfen bereits von den das Kind umgebenden Personen und Personengrup-
pen nicht als selbstverstindliches Hilfsmittel begriffen, ist eine vorbehaltlose
Nutzung unwahrscheinlich.

Die herausgearbeiteten Griinde fiir die Nichtnutzung zeigen das Potential zur

Forderung der Hilfsmittelnutzung auf.
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7 Diskussion der Ergebnisse und

Forschungsdesiderata

7.1 Interpretation und Diskussion der Ergeb-

nisse

Die Akzeptanz vergrofBernder Sehhilfen zeigt sich als ein komplexes Gesamt-
gefiige, bei dem es nicht ausreicht, einzelne Faktoren herauszugreifen, um ver-
stehen zu wollen, weshalb ein Hilfsmittel genutzt wird oder nicht. Im Zusam-
menhang mit Akzeptanzbetrachtungen gilt es, insbesondere die Beziehungen
der verschiedenen Faktoren mit- und untereinander zu analysieren.

Wird Akzeptanz dariiber hinaus als Prozess begriffen, bedarf es bestimmter
Voraussetzungen, welche eine Durchsetzung der Nutzung und in der Folge
eine Kontinuitit derselben ermodglichen. In einem solchen Prozess bleiben die
auf die Akzeptanz wirkenden Einflussfaktoren nicht konstant, sondern veran-
dern sich abhdngig von personellen und rdumlichen Kontexteinfliissen sowie
aufgrund von wachsenden Erfahrungen und damit verbundenen Bewertungen.
Somit unterliegt der Prozess der Akzeptanz stets weiteren Verdnderungen.
Entsprechend dem in dieser Arbeit abgeleiteten Akzeptanzkonstrukt sind die
Beziehungen zwischen den durch die Akzeptanztriade dargestellten Elementen

von grof3er Bedeutung.

Die starke Abhéngigkeit der Akzeptanz vergroBernder Sehhilfen durch Kinder
mit Sehbehinderungen vom personellen und rdumlichen Kontext sowie von
den Eigenschaften des Hilfsmittels selbst, konnte deutlich gemacht werden.
Bereits bei der Implementierung vergréernder Sehhilfen (vgl. Kap. 6.3 und
6.5), im Zusammenhang mit der Hilfsmittelpassung (vgl. Kap. 6.6) bis hin zur
Nutzung im Klassenraum (vgl. Kap. 6.8) zeigt sich die enge Verkniipfung zwi-
schen Akzeptanzsubjekt, -objekt und —kontext. Dariiber hinaus wirken weitere
externe Faktoren auf die Akzeptanz ein. So konnten insbesondere der Informa-
tionsaustausch zwischen Eltern und Schule (vgl. Kap. 6.5) sowie der Einfluss
zeitweilig mit dem Kind Dyaden bildender externer Fachleute (vgl. Kap. 6.1)

herausgearbeitet werden. Weiterhin wirken der Schultrdger und das System
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Schule (vgl. Kap. 6.4) und das Gesundheits- und Bildungswesen (vgl.
Kap. 6.7) akzeptanzbeeinflussend.

Wird bei einem Kind eine Sehbeeintrachtigung erkannt und die Diagnose mog-
lichst friihzeitig gestellt, stehen zuerst medizinische und therapeutische Mog-
lichkeiten im Vordergrund. Der Einsatz unterstiitzender Hilfen wird erst als
zweiter Schritt in Betracht gezogen. Das System friiher Hilfen bietet in
Deutschland vielfiéltige, in Kapitel 2 dargestellte, Unterstiitzungsmoglichkei-
ten. VergroBBernde Sehhilfen als ein wesentlicher Bestandteil der
(Re-)Habilitation von Kindern mit Sehbehinderungen werden vorrangig erst ab
dem Schulbeginn als Teil dieses Hilfesystems implementiert (vgl. Kap. 5.2).
Die meisten Schiilerinnen und Schiiler erhalten ihr Hilfsmittel sogar erst nach
dem ersten Schulbesuchsjahr. Dabei steht der Zeitpunkt der Implementierung
der Hilfsmittel in enger zeitlicher Verbindung mit dem Ubergang vom Kinder-
garten in den Bereich der schulischen Bildung. Nur wenige Kinder erfahren
bereits vor dem Schulbeginn die Vorteile einer Hilfsmittelnutzung und kdnnen
in Folge vergrofernde Sehhilfen als selbstverstiandliches, ergdnzendes Element
ithrer Sehbedingungen in den Schulalltag integrieren. Die meisten Kinder ler-
nen zusétzlich zu dem neuen ungewohnten Kontextbereich Schule auch ver-
groBernde Sehhilfen als neue Objekte der moglichen Unterstiitzung kennen.
Diese belastende Doppelung konnte durch Entzerrung stressfreier gestaltet

werden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung konnten insbesondere fiir die
Einfiihrung vergrofernder Sehhilfen bei Kindern aufzeigen, dass die das Kind
mit Sehbehinderung umgebenden Personen eine bedeutende Rolle spielen.
Anfanglich erfahren die Eltern aufgrund eigener Beobachtungen, durch Erfah-
rungen mit weiteren im Haushalt lebenden Familienmitgliedern und externen
Quellen, Hilfsmittel als Moglichkeit zur Unterstiitzung und Forderung ihrer
Kinder und ziehen eine Nutzung in Erwidgung. Mit dem Schulbeginn steigt der
Einfluss der Pddagoginnen und Pddagogen im Hinblick auf die Implementie-
rung vergroBernder Sehhilfen enorm an. Arzte, Augenoptiker oder Fachleute
im Bereich der Friihférderung weisen bis zum Schuleintritt selten auf diese

Moglichkeiten zur Unterstiitzung hin. Begriindet wird dies mit mangelndem
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Wissen beziiglich der Thematik und der entbehrlichen Unterstiitzung des noch
flexiblen visuellen Systems bei Kindern.

Eltern sind in der Regel erstmalig mit der Thematik Sehbehinderung konfron-
tiert und konnen nur selten auf eigene Erfahrungen hinsichtlich eventueller
Unterstilitzungsmoglichkeiten zuriickgreifen. Sie kennen, wie ihre Kinder,
groBtenteils die Mdglichkeiten und Vorteile der Hilfsmittelnutzung nicht. Thr
Bestreben besteht jedoch meist in der bestmdglichen Unterstiitzung und Forde-
rung ihrer Kinder. Insbesondere die im Rahmen dieser Studie befragten Miitter
berichteten von ihrer aktiven Suche nach Hinweisen und Informationen zu
Unterstilitzungsmoglichkeiten. Hinweise der Lehrerinnen und Lehrer zu etwai-
gen Hilfsmitteln oder Aufgaben im Rahmen einer Hilfsmittelschulung wurden
gerne angenommen.

Bei Arzten und anderen medizinischen und therapeutischen Fachleuten scheint
der Themenschwerpunkt Hilfsmittel, konkret vergroernde Sehhilfen, im Be-
reich der Aus- und Weiterbildung keinen groflen Stellenwert zu haben, da es
kaum Angebote gibt. Hilfsmittelempfehlungen erfolgen einseitig und oftmals
erst aufgrund der Hinweise von Eltern sowie Lehrerinnen und Lehrern (vgl.

Kap. 6.1).

Die erhebliche Relevanz der Pidagoginnen und Pddagogen als Teil des perso-
nellen Kontextes ist dadurch gekennzeichnet, dass sie die Kinder {iber einen
langen Zeitraum des Tages und somit der mdglichen Hilfsmittelnutzung beglei-
ten. So haben sie vielfiltige Moglichkeiten, die Einfiihrung und Verwendung
vergroBBernder Sehhilfen zu beeinflussen. Die Lehrerinnen und Lehrer konnen
Hilfsmittelentscheidungen anregen, den Umgang mit dem Hilfsmittel trainieren

und dazu beitragen, dieses in den Alltag des Kindes zu integrieren.

Beziiglich der Hilfsmitteliiberlegungen greift die Mehrzahl der Lehrerinnen
und Lehrer anfanglich auf Angaben in Gutachten oder auf Berichte schulzuge-
horiger Beratungsstellen zuriick. Eine besondere Relevanz besitzen die Gutach-
ten zum sonderpiddagogischen Forderbedarf, weil die darin enthaltenen Daten
maBgeblich die Uberlegungen hinsichtlich der Einfiihrung vergroBernder Seh-
hilfen pragen (vgl. Kap. 6.2).

Die vielféltigen Angaben zu den Diagnosen der zugrunde liegenden Studien-

gruppe spiegeln wider, mit welchen Informationen Eltern sowie Lehrerinnen
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und Lehrer ausgestattet wurden. Defizite bei der Ubermittlung der Diagnosen
sowie in den vorhandenen Gutachten kdnnen eine Ursache fiir diese Vielfalt
sein. Unklarheiten im Bereich der Diagnostik bedingen mogliche Fehleinschét-
zungen bei den Auswirkungen der Sehschddigung und in der Folge etwaige
Fehlversorgungen bei den Hilfsmitteln. Werden die visuellen Funktionen der
Kinder nicht ausreichend verstanden, ist eine gezielte, individuelle Forderung
unter Einbindung vergroBernder Sehhilfen fraglich.

Heterogene Kenntnisse der befragten Pddagoginnen und Padagogen zu den
Hilfsmitteln und ihren Einsatzmoglichkeiten konnen negative Konsequenzen
hinsichtlich der Erwartungen an die Kinder und Entscheidungen zur Notwen-

digkeit des Einsatzes vergroBernder Sehhilfen zur Folge haben.

Eine weitere bedeutende Informationsquelle fiir Hilfsmittelentscheidungen sind
die Beobachtungen der Schiilerinnen und Schiiler (vgl. Kap. 6.2). Es konnte
herausgearbeitet werden, dass die auf den Beobachtungen basierenden Ent-
scheidungen fiir eine Implementierung eines neuen oder Abénderung eines
vorhandenen Hilfsmittels die Behebung bzw. Vermeidung schulischer Defizite
zum Ziel haben (vgl. Kap. 6.2). Dies ist ein weiterer Grund fiir die steigende
Zahl vergrofBernder Sehhilfen ab Schulbeginn, da das Augenmerk der Sonder-
padagoginnen und —pddagogen im Kontext der Forderschule verstirkt auf
Moglichkeiten der Unterstiitzung und Forderung der Schiilerinnen und Schiiler
liegt. Parallel dazu bedingen steigende Anforderungen, auch an das visuelle
System, einen zunehmenden Hilfsmitteleinsatz.

Vielfach weisen die Padagoginnen und Pddagogen auf ihre im Laufe der Zeit
gewonnenen Erfahrungen hin (vgl. Kap. 6.7). Einheitliche, klar definierte An-
haltspunkte zur Beurteilung der Notwendigkeit einer Hilfsmitteleinfiihrung und

-nutzung konnten nicht gefunden werden.

Die Akzeptanz vergroflernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen
wird bereits durch die ersten Uberlegungen fiir oder gegen eine Hilfsmittelim-
plementierung beeinflusst. Die Kinder selbst haben kaum ein Mitspracherecht,
da sie mogliche unterstiitzende Hilfen nicht kennen. Sie sind Teil eines kontex-
tuellen Systems, welches sich fiir ihre Forderung und Entwicklung einsetzt.

Den Kindern mit Sehbehinderungen wird eine eher passive Rolle zugeteilt. Erst
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im Rahmen der Hilfsmitteleinfiihrung werden sie teilweise aktiv mit involviert.
Die Einfithrung findet, abhiingig vom Nutzungsort, mit unterschiedlicher Inten-
sitédt statt: Wahrend sich einige Kinder die Funktionsweise ihrer Hilfsmittel
selbst erschlossen haben, berichteten andere stolz von speziellen Ubungen, die
sie gemeinsam mit der Lehrerin absolviert hatten. Das gemeinsame Tun von
Kindern und den Pddagoginnen und Pidagogen steigert den wahrgenommenen
Erfolg und trigt zur Forderung der Nutzung bei. Schulungen wurden lediglich
fiir monokulare Fernrohre und Bildschirmlesegeréte durchgefiihrt, was auch
durch einen Mangel an Schulungsmaterial zu anderen Hilfsmitteln begriindet
ist. Einige Eltern begleiten die Trainingseinheiten, indem sie im auflerschuli-
schen Umfeld mit ihren Kindern den Hilfsmittelumgang tiben. Prinzipiell sieht
sich die Schule als Ort der Schulung, obwohl auch fiir die Férderschulen auf
ein Defizit an strukturellen Ressourcen fiir ein intensives Hilfsmitteltraining
hingewiesen wird.

Die inhaltliche Ausgestaltung der Anleitungen zum Gebrauch vergrof3ernder
Sehhilfen ist hiufig mit schulischen Themen verbunden. Der Kontext bestimmt
die Themenwahl sowie die Art und Weise der Einfiihrung. Dies hat zur Folge,
dass die vorhandenen vergroBBernden Sehhilfen in erster Linie in Zusammen-

hang mit der Erfiillung schulischer Aufgaben verwendet werden.

Die Analyse der Hilfsmittel, iiber die Grundschulkinder verfiigen, die in den
untersuchten Schulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen beschult werden,
ergibt, dass sowohl optisch als auch elektronisch vergrofSernde Sehhilfen vor-
handen sind. Wie im Rahmen dieser Arbeit dargelegt (vgl. Kap. 5.2), haben die
Schiilerinnen und Schiiler am hiufigsten Visolettlupen oder Bildschirmlesege-
rite. Lupen- oder Fernrohrlupenbrillen sind hingegen nur sehr selten vorhan-
den. Trotz der vielfdltigen auch von Kindern nutzbaren vergroBernden Sehhil-
fen (vgl. Kap. 2.7.1) liberwiegen ausgewéhlte Typen. Da die Kinder ihre
Hilfsmittel nicht selbst aussuchen und stattdessen die Initiative vorrangig von
Fachleuten aus dem Bereich der Pddagogik und Medizin ausgeht (vgl.

Kap. 6.1), liegt die Uberlegung nahe, dass die Beteiligten schwerpunktméiBig
Visolettlupen und Bildschirmlesegerite bevorzugen. Diese Préiferenz griindet
sich auf der Verfiigbarkeit (vgl. Kap. 6.4) und speziellem Wissen zu diesen
Hilfsmitteln (vgl. 6.1V, Z. 140).
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Bildschirmlesegerite fiir die schulische Nutzung werden vom Schultrdger zur
Verfiigung gestellt (vgl. Kap. 2.6 und 6.4). Sie sind prinzipiell in den Schulen
vorhanden und miissen nicht extra von einem Augenarzt verordnet und indivi-
duell angepasst werden. Da alle Bildschirmlesegerite erst nach dem Schulein-
tritt implementiert wurden (vgl. Kap. 5.2), scheinen sie das Allround-
Hilfsmittel in Schulen mit dem Forderschwerpunkt Sehen zu sein. Zwar wer-
den GroBe und Flexibilitit bei der Anordnung und im Zusammenhang mit
Raumwechseln kritisiert, die Anpassbarkeit an verschiedene Nutzungssituatio-
nen hingegen hervorgehoben (vgl. Kap. 6.6). Diese Gerite werden fast aus-
schlieBlich zum Lesen schulischer Texte verwendet (vgl. Kap. 6.7). Bequemes,
gemiitliches Rezipieren von schriftlichen Informationen auflerhalb der Schule
ist mit Bildschirmlesegeréten nicht mdglich. Dazu bendtigen die Schiilerinnen
und Schiiler weitere, flexibel nutzbare Hilfsmittel, z.B. Visolettlupen. Dabei
wird iibersehen, dass die erreichbaren VergrofBerungen mit Visolettlupen meist
geringer sind als die mit Bildschirmlesegerdten. Andere, hinsichtlich Ein-
satz(moglichkeiten) und Gebrauchseigenschaften variable Hilfsmittel sind oft-

mals nicht bekannt (vgl. 2.V, Z. 129).

Auftallig ist, dass insgesamt ein Grofteil der Hilfsmittel zur Verwendung in
der Nédhe ausgewidhlt wurde (vgl. Kap. 6.7). Aus diesem Grund beziehen sich
die mit den vergrofernden Sehhilfen durchgefiihrten Tétigkeiten und Aktivité-
ten vorrangig auf das Lesen, gefolgt vom Schreiben und Rechnen (vgl.

Kap. 6.7).

Fiir einige Kinder war die Nichtnutzung des Hilfsmittels effektiver. So schrie-
ben einige Bildschirmlesegeritnutzer neben dem Gerit oder legten den Kopf
auf den Kreuztisch (vgl. Kap. 6.8 und 6.10). Wihrend diese Kinder auf andere
Strategien zuriickgriffen, war die Mehrzahl der Schiilerinnen und Schiiler, auf-
grund Unkenntnis alternativer Moglichkeiten, mit ihrer jeweiligen Situation der
Hilfsmittelversorgung zufrieden. Sie wiinschten sich lediglich Anderungen an
den vergroBernden Sehhilfen selbst. Allgemein kann unterschieden werden in
diejenigen Schiilerinnen und Schiiler, die selbstdndig entscheiden, ob sie ihr
Hilfsmittel einsetzen oder auf andere Strategien zuriickgreifen und jene, die auf
die Aufforderung zur Nutzung oder ein Alternativangebot warten. Letztere

zeigten teilweise generelles Desinteresse am Erkennen von Details.
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Auch fiir die Schiilerinnen und Schiiler stehen vergro3ernde Sehhilfen in enger
Verbindung mit der Erfiillung schulischer Aufgaben. Fiir eine Verwendung der

Hilfsmittel im auBlerschulischen Kontext sehen sie nur selten einen Anlass.

Die Verkniipfung der Hilfsmittelnutzung mit schulischen Aufgaben spiegelt
nur eines der Funktionsgebiete (genaue Aufgaben in der Nihe) in dem von
Hyvirinen (2004, S. 208, vgl. Abb. 2 in Kap. 2.2) entwickelten vierblattrigen
Kleeblatt des Sehens wider. Méglichkeiten zur Unterstilitzung des Sehvermo-
gens in den anderen Bereichen, wie beispielsweise der Orientierung und Be-
wegung wurden nur selten angeboten. Auch Hinweise zur Hilfsmittelnutzung
im Bereich der Lebenspraktischen Fahigkeiten oder der Kommunikation und

Interaktion sind an den hier untersuchten Schulen nicht zu finden.

Wihrend die Hélfte der vergroBernden Sehhilfen sowohl in der Schule als auch
zu Hause genutzt wurde, gab es einige, die nur an einem dieser Nutzungsorte
zur Verfligung standen. Abhéngig vom Nutzungsort beeinflusst die Art des
Hilfsmittels die mit dem Hilfsmittel ausgefiihrten Tatigkeiten. Mobil nutzbare
Hilfsmittel zur Betrachtung ferner Objekte, d.h. Monokulare, werden zu einem
groBBen Teil gar nicht verwendet. Hier wird deutlich, dass die Aufgaben, zu
deren Erfiillung vergroBernde Sehhilfen genutzt werden kénnen, eng in Ver-
bindung mit dem personellen Kontext stehen. So legen einerseits die an der
Hilfsmitteleinfiihrung Beteiligten das mogliche Nutzungsspektrum fest, ande-
rerseits erzeugen sie spitere Nutzungssituationen. Alternativangebote, wie bei-
spielsweise die Moglichkeit zur Anndherung an die Tafel oder das Vermeiden
von Tafelarbeit, hemmen die Notwendigkeit zur Nutzung monokularer Fern-
rohre, welche indessen auBlerhalb der Schule die Orientierung erleichtern wiir-
den.

Lehrerinnen und Lehrer bieten u.a. aufgrund unzureichend vorhandener Hilfs-
mittel Alternativen, vorrangig Grof3druckmaterialien, spezielle Lineaturen oder
farbige Materialien an. Der Individualitdt der jeweiligen Bediirfnisse der Schii-
lerinnen und Schiiler wird dabei hingegen nicht Rechnung getragen, wenn

z.B. bei 66 % der Schulklassen eine einheitliche SchriftgroBe fiir alle Schiile-

rinnen und Schiiler der Klasse gewéhlt wird.
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Auch die im Zusammenhang mit den verschiedenen Hilfsmitteln stehenden
rdumlichen Bedingungen, wie die Nutzung des Schrigtisches, die Beleuchtung
sowie die Ergonomie am Bildschirmlesegerit werden derzeit noch wenig be-
achtet.

Pédagoginnen und Pddagogen nehmen ihre Rolle als Unterstiitzer der Hilfsmit-
telnutzung mit unterschiedlicher Intensitidt und auf der Grundlage vielseitiger
Herangehensweisen wahr. Die Bedeutung vergrof3ernder Sehhilfen als wesent-
liches Element zur Forderung der Selbstdandigkeit von Kindern mit Sehbehin-
derungen scheint trotz allen Engagements noch nicht allen Beteiligten in glei-
chem MaB3e deutlich zu sein. Insbesondere im Kontext der Férderschulen mit
dem Forderschwerpunkt Sehen sollte kritisch hinterfragt werden, weshalb in
den kleinen Klassen, die teilweise mit zwei Lehrkraften besetzt sind, die Im-
plementierung und Integration vergrofernder Sehhilfen nicht stérker bedacht
und umgesetzt wird.

Die Ergebnisse legen nahe, dass der Kontext Férderschule ein Uberangebot
unterstiitzender Hilfen bietet, welches die Nutzung vergrof3ernder Sehhilfen als
Unterstiitzung der Selbstdndigkeit der Kinder auch auBBerhalb der Schule nicht
beriicksichtigt.

Sowohl fiir die Passung als auch zur Begriindung der Nichtnutzung der Hilfs-
mittel, werden das duflere Erscheinungsbild, die Handhabbarkeit und Funkti-
onsweise, die Transportfahigkeit sowie den Gebrauchseigenschaften zuzuord-
nende Kriterien genannt. An die Eigenschaften vergroBernder Sehhilfen kniip-
fen alle Beteiligten hohe Anforderungen. Auch wenn bisher keine Hilfsmittel
explizit fiir Kinder produziert werden, sollten die besonderen kindlichen Be-
diirfnisse im Hinblick auf die Handhabbarkeit und Ergonomie verstérkt be-
riicksichtigt werden. Funktionale GroB3en wie der VergroBerungsbedarf oder
die Kontrastempfindlichkeit wurden hingegen im Zusammenhang mit der

Hilfsmittelpassung durch die Beteiligten kaum beachtet.

Im Zusammenhang mit der Akzeptanz vergroBernder Sehhilfen wird der starke
Einfluss kontextueller Faktoren deutlich. Es konnte dargestellt werden, dass
neben rdumlichen Gegebenheiten insbesondere die das Kind umgebenden Per-
sonen, aber auch die in den weitergreifenden Strukturen vorhandenen Personen

und Personengruppen sowie Regelungen mafigeblichen Einfluss auf die Akzep-

202



tanz haben. Die Studie stellt insbesondere die Abhéngigkeit der Nutzung ver-
groBBernder Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen von Eltern, Lehre-
rinnen und Lehrern sowie anderen, das Kind umgebenden Personen, anschau-
lich dar. Geringes Wissen der Beteiligten sowie mangelnder Austausch unter-
einander tragen dazu bei, dass vergrofernde Sehhilfen bisher nicht als selbst-
verstindliches Mittel der Unterstiitzung anerkannt werden. Fordernde Aktiviti-
ten der im Akzeptanzkonstrukt dargestellten Elemente unterstiitzen hingegen

die erfolgreiche Hilfsmittelnutzung.

7.2 Methodenkritik

Das dieser Arbeit zugrunde liegende Konstrukt zur Akzeptanz vergroernder
Sehhilfen durch Kinder mit Sehbehinderungen stellt die vielfaltigen Einfluss-
faktoren dar. Es unterscheidet zwischen den Akzeptanzgrofen Einstellung und
Handlung und bildet somit beobachtbare und nicht beobachtbare Komponenten
der Akzeptanz ab.

Wie die Ergebnisse dieser Studie zeigen, wird durch dieses Konstrukt die enge
Verkniipfung der akzeptanzbeeinflussenden Faktoren deutlich. Nicht alle De-
terminanten der Akzeptanz konnten als gleichwertig herausgearbeitet werden.
Durch die primére Eingrenzung auf den Forschungskontext Schule stellten sich
einige weiterreichende Faktoren als nicht Einfluss iibend heraus.

Das Untersuchungsfeld wurde auf den Bereich Schulen mit dem Forder-
schwerpunkt Sehen eingegrenzt, weil diese Schulform ein spezifisches Umfeld
darstellt. Ein Aspekt dieser Spezifik liegt in der Methodik und Didaktik, wel-
che die Nutzung unterstiitzender Hilfen einschliet. Vergrof3ernde Sehhilfen
werden in diesem Setting als selbstverstidndliches Element begriffen.

In diesem spezifischen Kontext der Forderschule Sehen war mit einer grof3en
Zahl an Hilfsmitteln und hohen Akzeptanz vergroBernder Sehhilfen zu rech-
nen. Da Kinder mit Sehbehinderungen vergrofBernde Sehhilfen auch auerhalb
der Schule nutzen kénnen, wurden neben den Piddagoginnen und Pddagogen
auch die Eltern bei der Untersuchung beriicksichtigt. Sie sind diejenigen, wel-
che die Kinder und somit die Hilfsmittelnutzung von Anfang an begleiten. Im

Mittelpunkt der Untersuchung standen jedoch die Kinder selbst.

203



Durch die Verkniipfung der Perspektiven der beteiligten Personen war es mog-
lich, unterschiedliche Sichtweisen auf die Hilfsmittel und Hilfsmittelnutzung
im schulischen und auBlerschulischen Bereich zu explorieren. Auch wenn Leh-
rerinnen und Lehrer als Experten fiir die schulische und Eltern als solche fiir
die auBerschulische Hilfsmittelnutzung angesehen werden konnen, sollten sie

iber Informationen auBerhalb ihres Zusténdigkeitsbereiches verfiligen.

Um sowohl grundsétzliche Informationen tliber das Forschungsobjekt als auch
einen detaillierten Einblick in das Forschungsfeld zu erhalten und dariiber hin-
aus mit den Hilfsmittelnutzern und ihren direkten Bezugspersonen in Aus-
tausch zu treten, wurden die Instrumente Fragebogen, Beobachtung, Interview
sowie Sehfunktionspriifung angewandt.

Durch die Fragebogenerhebung konnten grundlegende Daten zu den Hilfsmit-
teln sowie deren Nutzung erhoben werden. Die hohe Zahl der von den Eltern
sowie Lehrerinnen und Lehrern zuriickgesandten Fragebdgen spiegelt einer-
seits das grof3e Interesse an der Thematik wider und zeigt andererseits, dass
dieses Instrument der Datenerhebung die methodisch richtige Wahl war.

Die vollstdndige Beantwortung einiger Teilfragen konnte zukiinftig durch eine
detailliertere Ausfiithrung von Fachtermini bzw. Unterstiitzung durch Abbil-
dungen gefordert werden. Im Hinblick auf die Dateneingabe zur Auswertung
konnte das Format der Antwortmdglichkeiten durch eine weitere Untergliede-
rung in Unterfragen A, B oder C optimiert werden.

Die Auswertung der Fragebogenerhebung flihrte zur Beantwortung erster For-
schungsfragen (vgl. Kap. 2.9 und 3.5.2) und bildete die Grundlage zur Auswahl
der zu beobachtenden und zu befragenden Kinder. Eine Verringerung der For-
schungsgruppe war durch den mit den nachfolgenden Instrumenten verbunde-
nen hoheren Zeit- und Logistikaufwand notwendig.

Die Beobachtungsmethode wurde gewdhlt, weil sie sich zur Erhebung mehre-
rer, komplexer Verhaltensweisen verschiedener Personen iiber einen ldngeren
Zeitraum eignet und mit ihr die sozialen Interaktionen der Schiiler mit der Leh-
rerin oder dem Lehrer und auch die der Schiiler untereinander verdeutlicht
werden konnen. Die Beobachtungen fanden in den jeweiligen Schulen mit dem
Forderschwerpunkt Sehen statt. Es wurden Schulstunden ausgewihlt, in denen

vermutlich eine Hilfsmittelnutzung erforderlich sein wiirde. Da die Lehrerin-
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nen und Lehrer {iber das Forschungsvorhaben informiert waren, kam es vor,
dass sie, aufgrund der Anwesenheit der Forscherin, gezielt auf die Hilfsmittel-
nutzung achteten. Dies spiegeln die widerspriichlichen Ergebnisse im Zusam-
menhang mit der Aufforderung zur Nutzung der vergrof3ernden Sehhilfen wi-
der (vgl. Kap. 6.7). Hier zeigt sich ein Nachteil der Methode: die Beobachterin
beeinflusst allein durch ihre Anwesenheit bzw. ihre Tatigkeit der Beobachtung
das beobachtete Verhalten.

Die Beobachtung stellt zudem nur eine Momentaufnahme dar. Verdnderungen
tiber den Beobachtungszeitraum (zwei Schulstunden) hinaus konnten nicht
erfasst werden. Mogliche Verdanderungen wurden in den sich anschlieenden
Interviews abgefragt. Die Kinder konnten in threm natiirlichen Umfeld und im
Kontakt mit den sie umgebenden Personen, d.h. in Aktion mit ihren Hilfsmit-
teln und dem Kontext beobachtet werden.

Die Intention, mit dem Beobachtungsfeld in Kontakt zu treten, wurde durch die
Beobachtungen dahingehend erfiillt, dass einige Befragte in den nachfolgenden
Interviews die Anwesenheit der Beobachterin reflektierten und damit das Ver-
standnis fiir die Situation verbanden:

., Und als Sie da waren, glaube ich, war das [...]“ (2.1V, Z. 113)

Die Interviews folgten zeitlich anschlieend an die Beobachtungen. So wurde
der Zeit- und Arbeitsaufwand verringert und die Forscherin fortfahrend als
vertraute Person wahrgenommen. Die generelle Bereitschaft der Kinder zur
Teilnahme war groB, da sie diese mit einer Aufwertung ihrer Person (Sonder-
status) verkniipften, die mit einer Befreiung vom regulidren Unterricht verbun-
den war. Durch die Einzelbefragung konnte eine fiir die Kinder vertrauenswiir-
dige Atmosphire geschaffen werden. Viele dulerten sich offen iiber ihre
Hilfsmittel und iiber die sie umgebenden Personen, was eine differenzierte und
ausfiihrliche Informationssammlung ergab.

Da die Interviews parallel zum normalen Unterricht stattfanden, konnten sie
nicht am Sitzplatz der Schulkinder durchgefiihrt werden. Dieser rdumliche Fak-
tor erforderte verstirktes Nachfragen in Bezug auf die situativen Beschreibun-
gen, war jedoch aufgrund der zuvor erfolgten Beobachtungen im Klassenraum

moglich. Im Riickblick wire ein zeitlicher Rahmen, der Befragungen am Sitz-
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platz der Kinder bzw. in deren Klassenraum ermoglicht hitte, wiinschenswert
gewesen.

Die im Rahmen der Interviews durchgefiihrten Sehfunktionspriifungen bei den
Kindern unterbrachen die ausgedehnte Interviewsituation und lockerten sie auf.
Wenn die Kinder beispielsweise iiber verschiedene Schriftgrof3en sprachen,
wurde der Test zur Bestimmung des VergroBerungsbedarfs eingesetzt. So
konnten sie auf die zuvor beschriebene Schriftgréfe zeigen, und parallel dazu
wurde der VergroBBerungsbedarf ermittelt. Mit Hilfe der ermittelten funktiona-
len Werte zur Sehleistung der Kinder war es mdglich, die Passung der Hilfs-
mittel zu beurteilen (vgl. Kap. 6.6). Insbesondere die gemessenen Kontrast-
empfindlichkeitswerte zeigten unerwartete Problemfelder auf. Die Sehfunkti-
onspriifung fand als funktionale Messung statt. Standardbedingungen hétten
moglicherweise andere Werte ergeben. Da die Messungen im natiirlichen Um-
feld der Kinder durchgefiihrt wurden, konnen sie fiir die alltidgliche Situation
als valide bewertet werden. Speziell die Durchfiihrung der Sehfunktionsprii-
fungen mit ihren erstaunlichen Ergebnissen hat sich im Nachhinein als bedeu-
tende, unerldssliche Methode zur Beurteilung der Passung herausgestellt.

Die Interviewaufnahmen mit Hilfe eines Mini-Disc-Diktiergerites und exter-
nem Mikrofon fiihrten dazu, dass das Aufnahmegerét keine Barriere zu den
Befragten darstellte. Storende Umgebungsgerdusche beeinflussten teilweise die
Tonaufnahmen und erschwerten die Transkription.

Bei den Lehrerinnen und Lehrern war eine Befragung nur in den Pausen oder
bei einer Doppelbesetzung moglich, was teilweise zu stérenden Unterbrechun-
gen flihrte und die Thematik dadurch neu aufgegriffen werden musste.

Mit Hilfe der Interviews konnten die Einstellungen der Befragten zu den Ele-
menten des Akzeptanzkonstrukts in Erfahrung gebracht werden. Die Péddago-
ginnen und Pddagogen duferten sich erstaunlich offen iiber Probleme im Zu-
sammenhang mit den Hilfsmitteln.

Wihrend bei den Interviews in der Schule auch nonverbale AuBerungen erfasst
werden konnten, war dies bei den Telefoninterviews mit einigen Lehrerinnen
und den Eltern nicht méglich. Der Erkenntnisgewinn der telefonischen Befra-
gungen wurde dadurch nicht eingeschriankt. Vorteilhaft war hingegen der ge-

ringere organisatorische Aufwand.
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Die Zahl der interviewten Eltern war im Verhéltnis zu den befragten Kindern
gering. Auffallend war die ausschlieliche Beteiligung der Miitter an den In-
terviews. Das ldsst auf ihre bedeutende Rolle im Zusammenhang mit der Un-
terstiitzung der Kinder schlieBen. Zudem ist zu vermuten, dass sich vorrangig
engagierte Eltern zur detaillierten Befragung bereit erklédrten. Eine ausgewoge-
nere Zahl der Interviewpartner wire wiinschenswert gewesen. Aufgrund der
datenschutzrechtlichen Vorgaben war eine direkte Kontaktaufnahme zu den

Eltern nicht moglich.

Insgesamt spiegeln die Ergebnisse der durchgefiihrten Studie die Realitét der
Hilfsmittel und Hilfsmittelnutzung an Schulen mit dem Forderschwerpunkt
Sehen wider. Die Ergebnisse sind aufgrund struktureller Vergleichbarkeit auf
andere Schulen iibertragbar.

Die Methoden haben sich, bis auf einige Modifikationen, als addquat und effi-
zient erwiesen.

Zahlreiche, teils fiir den Forschungskontext unerwartete Einflussfaktoren auf
die Akzeptanz waren feststellbar. Die aufgezeigten Problemfelder geben die

Maglichkeit zur Intervention.

7.3 Forschungsdesiderata

Die vorliegende Studie bezieht sich auf eine Gruppe von Schiilerinnen und
Schiilern mit Sehbehinderungen in Nordrhein-Westfalen, die zum Zeitpunkt
der Untersuchung alle eine Schule mit dem Forderschwerpunkt Sehen besuch-
ten. Eine Ausdehnung der Untersuchungsgruppe auf Kinder anderer Bundes-
lander wiirde moglicherweise linderspezifische Unterschiede aufzeigen.

Alle Kinder der Untersuchungsgruppe waren im Grundschulalter, was dadurch
begriindet ist, dass diese Kinder mit Sehbehinderungen moglichst frithzeitig
vergroBernde Sehhilfen zur Unterstiitzung der visuellen Féhigkeiten nutzen
sollten. Die Ergebnisse dieser vorliegenden Forschungsarbeit bieten die Mog-
lichkeit, aufbauend auf dem dargelegten Akzeptanzkonstrukt die Akzeptanz
vergroBBernder Sehhilfen bei einer Gruppe élterer Kinder zu priifen. Von Inte-
resse wire hier das Akzeptanzverhalten wahrend der Pubertit. Einige Autoren
(vgl. Bennett 1997, S. 75; Mason 1999, S. 95; Khadka et al. 2012, S. 193f.)

beschreiben die Phase der Pubertit als einen, die Hilfsmittelnutzung hemmen-
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den Faktor. Verschiedene Eltern sowie Pddagoginnen und Pddagogen dieser
Studie gaben die Pubertét als Grund fiir die Nichtnutzung vergroBernder Seh-
hilfen an (vgl. Kap. 6.10).

Vorstellbar wire eine weiterfiihrende Untersuchung mit Personen im frithen
Erwachsenenalter. Auch fiir die Gruppe der élteren Menschen mit groBtenteils
erworbenen Sehschidigungen wird in den bislang veroffentlichten Berichten
und Studien héufig nur die Frequenz der Hilfsmittelnutzung bewertet. Eine
Ubertragbarkeit mit der Option der Modifikation und Ergénzung des Akzep-
tanzkonstrukts auf diese Gruppen erscheint erstrebenswert, insbesondere, da

das hier erarbeitete Konstrukt den Kontext berticksichtigt.

Die vorliegende Studie bezieht sich auf die Akzeptanz von Hilfsmitteln durch
Kinder mit Sehbehinderungen, die Schiiler an einer Schule mit dem Forder-
schwerpunkt Sehen sind. Neben dieser Schulform kénnen diese Kinder auch
Regelschulen in der Form des Gemeinsamen Unterrichts besuchen (vgl.

Kap. 2.4.2). Da aufgrund der Ratifizierung der UN-Behindertenrechts-
konvention die Inklusion der Kinder mit Behinderungen in Regelschulen auf
Landesebene verstirkt umgesetzt werden soll, wére eine Erweiterung der Stu-
die auf diesen Kreis denkbar (vgl. auch UN-United Nations 2006/2008; Beauf-
tragter der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen Oktober
2010; Klemm 2010). Insbesondere Aspekte, wie das Angebot von GroB3druck-
materialien und die Moglichkeit zur Anndherung an die Tafel, welche in den
Forderschulen mit der Spezifik sonderpddagogischer Forderung beschrieben
werden und in der vorliegenden Untersuchung als stark Einfluss ausiibend her-
ausgearbeitet wurden, wiirden im Unterrichtsalltag an Regelschulen nicht
selbstverstindlich sein.

Insbesondere die Versorgung, Nutzung und in der Folge Akzeptanz vergro-
Bernder Sehhilfen durch die Gruppe der Kinder mit komplexen Schidigungen
(vgl. Degenhardt, Henriksen 2009, S. 213) scheint derzeit kaum erforscht.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass vergréflernde Sehhilfen
im Bereich der Friihforderung bisher kaum relevant sind. Es scheint daher
dringend geboten, vermehrt Forschungsergebnisse zu generieren, welche die

Bedeutung dieser Hilfsmittel fiir die Gruppe der Vorschulkinder betrachten.
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Die Auswirkungen einer frithzeitigen Hilfsmittelnutzung konnten erforscht und
denen einer Nichtnutzung gegeniibergestellt werden.

Es liegen nur wenige Langzeitstudien vor, welche die Nutzung vergrof3ernder
Sehhilfen iiber einen ldngeren Zeitraum untersucht haben. Langsschnittstudien
konnten weitere, das Akzeptanzkonstrukt erginzende akzeptanzbeeinflussende
Faktoren generieren, welche durch die Entwicklung der akzeptierenden Perso-

nen sowie die Verdnderungen in deren Umwelt bedingt sein konnen.

Das vorliegende Akzeptanzkonstrukt kann als Grundlage dienen, um den Ein-
fluss bestimmter Umweltfaktoren genauer zu untersuchen. Studien zu den
Auswirkungen von Licht und richtiger Beleuchtung bei Kindern mit Sehbehin-
derungen fehlen. Einzig Empfehlungen zur Beleuchtung in Schulen und am
Arbeitsplatz sind verfiigbar. Dabei ist das Thema Licht eng mit der Nutzung
vergrofernder Sehhilfen verbunden (vgl. Diepes et al. 2007, S. 221f.). So wird
eine Verbindung zwischen Beleuchtung und VergroBerungsbedarf angenom-
men, diese ist allerdings bisher nicht begriindet bzw. erforscht worden. Auch
die Wirkung des Lichts auf den circadianen Rhythmus wurde fiir die Untersu-
chungsgruppe der Kinder mit Sehbehinderungen bisher kaum analysiert.
Weitere Forschungsansidtze zum Einfluss und zur Wirkung hilfsmittelnutzender
Personen aus dem Umfeld des Kindes auf die Akzeptanz wéren denkbar. Da in
der vorliegenden Studie nur eine Lehrerin selbst vergroflernde Sehhilfen ver-
wendete, konnten auf dieser Grundlage die Auswirkungen einer selbstverstind-
lichen Hilfsmittelnutzung durch die das Kind mit Sehbehinderung umgebenden
Personen nicht tiberpriift werden. Die Vorbildwirkung im Sinne von Synergie-
effekten ist bisher im Zusammenhang mit vergréernden Sehhilfen nicht unter-

sucht worden.

Es zeigt sich, dass diese Arbeit, die sich erstmalig mit dem Themenbereich der
vergroflernden Sehhilfen bei Kindern mit Sehbehinderungen in Deutschland in
diesem Ausmal beschéftigt, eine grole Zahl von Problemfeldern, die in eng
mit der Akzeptanz der Hilfsmittel verkniipft sind, aufgezeigt hat. Weitere For-
schungsarbeiten, die dieses Themenfeld der unterstiitzenden Hilfen aufgreifen,
sind notwendig, um die Bedeutung der zahlenméBig kleinen Gruppe der Kinder
mit Sehbehinderungen hervorzuheben und MafBnahmen zur Unterstiitzung ein-

ordnen und bei Bedarf voranbringen zu konnen.
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Anhang A:

1. Lehrerfragebogen

Fragebogen fur Lehrkrafte (allgemein)

Alle Daten unterliegen dem Datenschutz / Es werden keine personenbezoge-
nen Daten an Dritte weitergegeben!

Bitte flllen Sie diesen Bogen einmal aus und senden ihn zusammen mit den
ausgefillten Fragebdgen fur jedes Kind, sowie den Elternfragebdgen im beilie-
genden Ruckumschlag zurlck an:

Empfangeradresse:

TU Dortmund

Fakultat Rehabilitationswissenschaften
z.Hd. Stefanie Holzapfel

Emil Figge Str. 50

44221 Dortmund

Anzahl der beigefugten Fragebdgen:

Fragen zur Unterrichtssituation

1. In welchen Fachern unterrichten Sie die Kinder lhrer Klasse?

2. Welche Unterrichtsform wahlen Sie bevorzugt? (Mehrfachnennungen
moglich)

O Frontalunterricht; O Einzelarbeit, O Partnerarbeit,

O Gruppenarbeit, 0O Freiarbeit; O Stationslernen,

O andere:

3. Haben Sie selbst eine Sehschadigung? O ja O nein
a) Wenn ja, verwenden Sie Hilfsmittel? Oja O nein

b) Wenn ja, welche Hilfsmittel:

(Bitte eintragen!)

Herzlichen Dank !
Sonstige Bemerkungen / Anmerkungen
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Nr.

Fragebogen fur Lehrkrafte

Alle Daten unterliegen dem Datenschutz / Es werden keine personenbezoge-
nen Daten an Dritte weitergegeben!

Bitte senden Sie diesen Bogen und die Elternfragebdgen im beiliegenden
Ruckumschlag ausgefillt zurlck an:
Empfangeradresse:

TU Dortmund

Fakultat Rehabilitationswissenschaften
z.Hd. Stefanie Holzapfel

Emil Figge Str. 50

44221 Dortmund

Fragen zum Kind Nr. 1

in lhrer Klasse seit:

1. Wissen Sie, welche Sehschadigung bei diesem Kind festgestellt wurde?

O ja, : O nein
(Bitte eintragen!)

Fragen zur Hilfsmittelversorqung des Kindes

2. Bitte fillen Sie die nachfolgende Tabelle méglichst vollstédndig aus!

Wer hat dieses Hilfsmittel fiir das
Kind empfohlen?

Seit wann a) Augenarztin/Augenarzt
Welche(s) Hilfsmittel verwendet b) A tikerin/A ’t'k
verwendet das Kind? das Kind )Ou%enqp! erinfaugenoptixer,
(Mehrfachnennungen dieses c) Ort 0p.t'St'n’
- . . d) Lehrerin/Lehrer,
moglich) Hilfsmittel? : -
(Monat / Jahr) e) Univ.-klinik,

f ) Sehbehindertenberatungsstelle,
g) andere (Bitte angeben!)

O Lupenbrille

O Lupe

O Visolettlupe/Lesestein

O Fernrohr(lupen)brille

O Fernrohr/Monokular

O Bildschirmlesegerat

O andere:

(Bitte eintragen!)

O andere:

(Bitte eintragen!)
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Fragen zur Hilfsmittelnutzunqg durch das Kind

Bitte fiillen Sie die nachfolgenden Tabellen méglichst vollstdndig aus!

3. Wo werden die Hilfsmittel lhrer Meinung nach genutzt? (Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Angaben an!)

andere Orte: | andere Orte:
zu Hause in der Schule gar nicht
(Bitte hier an- | (Bitte hier
geben!) angeben!)
Weil Weil
ich ich
Hilfsmittel Ja Nein | nicht | Ja Nein | nicht
Lupenbrille ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Lupe [ [ [ [] [] [] [] [] []
Visolettlupe/Lesestein| [] ] ] ] ] ] ] ] ]
Bildschirmlesegerat ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Fernrohr(lupen)brille ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Fernrohr/Monokular ] ] ] ] ] ] ] ] ]
andere:
(Bitte eintragen!) [ [] [] [ [ [l [ [ []
andere:
(Bitte eintragen!) [ [ [ [ [ [ [ [ [

Nr.
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4. Wozu und wie haufig werden die Hilfsmittel lhrer Meinung nach genutzt?

in der Schule

Aktivitat fae'tsst'f;';';ﬁ Benutzt das Kind das
(Bitte Aktivitat e Hilfsmittel unaufge-
; (Bitte Zutreffendes
eintragen, z.B. . | fordert?
Lesen, Schrei- eintragen!)
ben e’tc) wochent- Weil ich
Hilfsmittel o taglich lich Ja | Nein nicht
O O []
O O []
Lupenbrille ] ] ]
O O []
O O []
O O []
O O []
Lupe ] ] ]
O O []
O O []
0 O []
0 O []
Visolettlupe/Lesestein 0 [ ]
O O []
O O []
O O []
O O []
Bildschirmlesegerat ] ] ]
O O []
O O []
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Nr.

4. Wozu und wie haufig werden die Hilfsmittel lhrer Meinung nach genutzt?

in der Schule

Aktivitit Zeitspanne Benutzt das Kind das
) I ca. Stunden . -
(Bitte Aktivitat , Hilfsmittel unaufge-
eintracen. z. B (Bitte Zutreffendes fordert?
Lleseng Sc’:hr.ei.- eintragen!) .
ben e’tc) wochent- Weil ich
Hilfsmittel o taglich lich Ja | Nein nicht
O O [
O O [
Fernrohr(lupen)brille ] ] ]
O O []
O O []
O O []
O O []
Fernrohr/Monokular ] ] ]
0 O []
0 O []
0 O []
O O []
andere:
O O []
(Bitte eintragen!)
O O []
O O []
O O []
O O []
andere:
O O []
(Bitte eintragen!)
O O [
O O []

261




Nr.

5. Sind Sie mit der Hilfsmittelnutzung zufrieden?
O ja O nein
Begrundung:

6. Haben Sie eine Einfuhrung in den Gebrauch des Hilfsmittels erhalten?
O ja O nein O weild ich nicht mehr

O hatte Hilfsmittelausbildung wahrend des Studiums
Wenn ja, von wem?

O Augenarztin/-arzt, O Augenoptiker(in), O Orthoptistin,
O Lehrerin/Lehrer, O Univ.-klinik, O Sehbehindertenberatungsstelle,

O andere:

Frage zur Unterrichtssituation

7. Welche spezifischen Hilfestellungen geben Sie dem Kind, um das Ler-

nen zu unterstiutzen? (Mehrfachnennungen méglich)

O Grofschrift,  pt, O spezielle Lineaturen, 0O farbige Materialien,
O Kind darf an die Tafel gehen, um lesen zu kénnen,

O andere:

Herzlichen Dank !

Sonstige Bemerkungen / Anmerkungen:
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Nr.

2. Elternfragebogen

Elternfragebogen

Alle Daten unterliegen dem Datenschutz / Es werden keine personenbezogenen Da-
ten weitergegeben!

Bitte geben Sie diesen Bogen ausgefullt an die Klassenlehrerin / den Klassenlehrer
Ihres Kindes zuruck!

Fragen zu lhrem Kind

Geschlecht O mannlich O weiblich

Geburtsjahr

1. Welche Sehschadigung wurde bei lhrem Kind festgestellt?

2. Wann wurde die Sehschadigung erstmalig bei lhrem Kind festgestellt?

3. Wer lebt gegenwartig in der Familie?

O Mutter O Vater O Lebensgefahrtin O Lebensgefahrte
O andere:
(Bitte eintragen!)
O Geschwister: Schwestern (Alter: ), Bruder (Alter: )
(Anzahl) (Anzahl)

4. Berufe der Eltern:
Welchen Beruf (allg. Berufsbezeichnung) dben Sie / Ihr(e) Partner(in) aus?
Mutter: Vater:

5. Berufstatigkeiten der Eltern: (Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Angaben an!)

Mutter Vater
voll berufstatig O O
Teilzeitbeschaftigt O O
Arbeitslos O O
sonstiges: 0 0

(Bitte angeben!)

6. Gibt es weitere Familienmitglieder (z.B. Eltern, Geschwister), die eine Seh-

schadigung haben? O ja, wer: O nein
(Bitte eintragen!)

a) Wenn ja, verwendet diese Person Hilfsmittel? O ja O nein

b) Wenn ja, welche Hilfsmittel:

(Bitte eintragen!)
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Nr.

Fragen zur Hilfsmittelversorqung lhres Kindes

7. Bitte fiillen Sie die nachfolgende Tabelle mboglichst vollstédndig aus!

Wer hat dieses Hilfs-

mittel fur Ihr Kind Wer hat dieses Hilfs-
empfohlen? mittel finanziert?
Seit wann a) Augenarztin/-arzt,
Welche(s) Hilfsmittel verwendet |b) Augenoptiker(in), a) Krar)kenkasse
verwendet Ihr Kind? Ihr Kind die- |c) Orthoptistin, b) Sozialamt / .
(Mehrfachnennungen ses Hilfsmit- |d) Lehrerin/Lehrer, Eingliederungshilfe,
méglich) tel? e) Univ.-klinik, c) haben wir selbst
(Monat / Jahr) |f ) Sehbehinderten- bezahlt,
beratungsstelle, d) andere (Bitte ange-
g) andere (Bitte ange- ben)
ben!)
O Lupenbrille
O Lupe

O Visolettlupe/Lesestein

O Bildschirmlesegerat

O Fernrohr(lupen)brille

O Fernrohr/Monokular

O andere:
(Bitte eintragen!)

O andere:
(Bitte eintragen!)

8. Gab es eine Einfiihrung in den Gebrauch des Hilfsmittels?
O ja, (Bitte beantworten Sie auch Teilfrage 8a und 8b!) O nein, O weild ich nicht mehr

a) Wenn ja, wer hat die Einfuhrung erhalten?

O lhr Kind, O Sie
b) Wenn ja, von wem?
O Augenarztin/-arzt, 0O Augenoptiker(in), O Orthoptistin,
O Lehrerin/Lehrer, O Univ.-klinik, O Sehbehindertenberatungsstelle,
O andere:
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Fragen zur Hilfsmittelnutzung durch lhr Kind

Bitte ftillen Sie die nachfolgenden Tabellen méglichst vollsténdig aus!

9. Wo werden die Hilfsmittel lhrer Meinung nach genutzt? (Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Angaben an!)

andere Orte: | andere Orte:
zu Hause in der Schule gar nicht
(Bitte hier an- | (Bitte hier
geben!) angeben!)
Weil Weil
ich ich
Hilfsmittel Ja Nein | nicht | Ja Nein | nicht
Lupenbrille ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Lupe [] [] [] [] [] L] [] [] []
Visolettlupe/Lesestein | [] ] ] ] ] ] ] ] ]
Bildschirmlesegerat ] ] ] ] ] ] ] O ]
Fernrohr(lupen)brille ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Fernrohr/Monokular ] ] ] ] ] ] ] ] ]
andere:
(Bitte eintragen!) [ [ O O O O O O O
andere:
[] [] [] [] [] ] [] [] []

(Bitte eintragen!)

Nr.
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10. Wozu und wie haufig werden die Hilfsmittel lhrer Meinung nach genutzt?

Hilfsmittel

zu Hause

in der Schule

Aktivitat
(Bitte Akti-
vitat eintra-
gen, z.B.
Lesen,
Spielen, TV
etc.)

Zeitspanne
ca. Stunden
(Bitte Zutreffendes
eintragen!)

Benutzt lhr Kind
das Hilfsmittel
unaufgefordert?

taglich

wochent-
lich

[
Q

Nein

Weil}
ich
nicht

Aktivitat
(Bitte Aktivi-
tat eintra-
gen, z.B.
Lesen,
Schreiben
etc.)

Zeitspanne

ca. Stunden
(Bitte Zutreffendes

eintragen!)

Benutzt lhr Kind
das Hilfsmittel
unaufgefordert?

wochent-

taglich lich

Weil}
ich
nicht

[
Q

Nein

Lupenbrille

[

O

[
[

Lupe

Visolettlupe/Lesestein

N | |

N I I O

N I I O

N | |
N | I
N | e I I [

Nr.
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10. Wozu und wie haufig werden die Hilfsmittel lhrer Meinung nach genutzt?

zu Hause in der Schule
Aktivitat Zeitspanne . Aktivitat Zeitspanne .
(Bitte Akti- |  ca. Stunden B:a"s”'l‘_lzitl ;:rl;\ I'ft'gld (Bitte Aktivi-| _ca.Stunden | B dea"sult_lzitlf':; .'ft'f;.d
vitéit eintra- | (Bitte Zureffendes unaufgefordert? |&f eintra- (Bitte Zutreffendes unaufgefordert?
gen, z.B. eintragen!) gen, z.B. eintragen!)
Lesen, WeiB | Lesen, Weil
Spielen, TV wochent- ich | Schreiben woéchent- ich
Hilfsmittel etc.) taglich lich Ja | Nein |nicht|efc.) taglich lich Ja | Nein | nicht
O 0O O O 0O [
Bildschirmlesegerat L L U L
O 0O 0O O 0O O
O 0O O O OO [
O 0O O O OO [
Fernrohr(lupen)brille L L L = = =
O 0O 0O O 0O O
O 0O O O 0O [
O 0O O O OO [
Fernrohr/Monokular U U U U U U
O 0O 0O O 0O 0O
1 0O [ 0 OO [

Nr.
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Nr.

10. Wozu und wie haufig werden die Hilfsmittel lhrer Meinung nach genutzt?

zu Hause in der Schule
Aktivitat Zeitspanne . Aktivitat Zeitspanne .
(Bitte Akti- |  ca. Stunden B:a"s”'l‘_lzitl ;:rl;\ I’ft'gld (Bitte Aktivi-| _ca.Stunden | B dea"sult_lzitlf':; ::tlgld
vitéit eintra- | (Bitte Zureffendes unaufgefordert? |&f eintra- (Bitte Zutreffendes unaufgefordert?
gen, z.B. eintragen!) gen, z.B. eintragen!)
Lesen, WeiB | Lesen, Weil
Spielen, TV wéchent- ich | Schreiben woéchent- ich
Hilfsmittel etc.) taglich lich Ja | Nein |nicht|efc.) taglich lich Ja | Nein | nicht
O 0O O O 0O [
andere: ] ] [ ] ]
(Bitte eintragen!) ] ] ] ] ] ]
O 0O O O OO [
O 0O O O OO [
andere: ] ] ] [] ] [
(Bitte eintragen!) ] ] ] ] ] ]
O 0O O O 0O [
11. Sind Sie mit der Hilfsmittelnutzung zufrieden? O ja O nein
Begrindung:
Wer hat diesen Fragebogen ausgefiillt? O Mutter O Vater O beide O andere:

(Bitte eintragen!)
Herzlichen Dank !
Sonstige Bemerkungen / Anmerkungen:
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3. Beobachtungsbogen

Codenr.:  Schule/ Raumnr./ Klasse: Stunde/Fach: Lehrperson: Beobachtungsdatum:

Zeit

Aktivititen des Schiilers &
Beobachtungen beim Schiiler

Hilfsmittel, sonstige Materia-
lien & Beobachtungen

Aktivititen Lehrperson u./o.
Mitschiiler; Interaktionen
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4.1. Interviewleitfaden Kinder

Ich mochte Kindern gerne helfen, die mit ihren Hilfsmitteln nicht klar kommen. Dafiir
frage ich ganz viele Kinder, die Hilfsmittel haben, was an den Hilfsmittel gut und was
weniger gut ist. Es wére ganz toll, wenn du mir auch dabei helfen konntest.

Dazu werde ich Dir jetzt einfach ein paar Fragen stellen.

Damit ich nicht vergesse, was du mir antwortest, wiirde ich das Gesprédch gerne auf-
zeichnen/aufnehmen und mir zuséitzlich ein paar Notizen machen. Ich werde unser Ge-
spriach jedoch keinem anderen vorspielen, den du kennst. Ist das okay fiir dich?

Bitte sag Bescheid, wenn Du mal eine Pause brauchst.

Dass ich mit dir jetzt tiber dein Hilfsmittel spreche, soll nicht bedeuten, dass ich dich
iiberzeugen will, dein Hilfsmittel zu verwenden.

Ich mdchte gern wissen, was du von dem Hilfsmittel héltst, um besser zu verstehen, wie
es ist, wenn man es benutzt und welche Griinde dazu fiihren konnten, dass manche es
nicht benutzen. Das was wir hier besprechen, erzihle ich keinem, den du kennst. Es sei
denn, du willst, dass ich es weiter erzdhle. Ich mochte nur besser verstehen, wie es fiir
dich ist und wissen, was du denkst.

~Aufwirmphase“ / Schule:
Mich interessiert z.B. wie Kinder, also auch du, die Schule finden. Ich wiirde mich freu-
en, wenn du mir etwas liber deine Schule hier erzihlst!
Ich habe mir Gedanken dariiber gemacht, wo Kinder in der Klasse sitzen. Sag mal,
fiihlst du dich in der Klasse / an deinem Sitzplatz wohl?
Schau, ich weif3 nicht viel iiber dich und deine Sehbehinderung. Daher mdchte ich gerne
wissen, wie erkennst du:
[Bereich Schule]
- Aufgabenstellungen an der Tafel
- Texte im Schulbuch oder Heft
Kommt es vor, dass du manchmal etwas nicht erkennen kannst? Was machst Du dann?
Wen fragst du, wenn du etwas nicht erkennen kannst? Fragst du eher die Kinder oder
die Lehrerin?
Und wie ist das nach der Schule oder zu Hause?
Wie erkennst du:
[Bereich zu Hause]
- Hausnummern an der Wand
- Strallenschilder, Bushaltestellenschilder, Ampeln
- Nummern heranfahrender Busse oder Bahnen
- Speisekarten
-TV
- Dinge in der Sportarena (Fuf3ballspiel) oder beim Zoobesuch?
Erzahl mir mal, was du machst, wenn du nach Hause kommst!
Liest du zu Hause noch etwas? Was?
Wenn du zu Hause etwas nicht erkennen kannst, ist da jemand, der dir hilft? Oder
kriegst du das alleine hin? Wie hilft dir die Person dann? > Bezug nehmen auf Eltern,
Geschwister (evtl. mit Sehbehinderung und Hilfsmittel)
Was weillt du iiber deine Sehbehinderung?
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Eigenes Hilfsmittel:

Welche(s) Hilfsmittel hast du? [Falls nicht bereits zuvor erwihnt.]

Findest du dein Hilfsmittel immer gleich, wenn du es benutzen willst? / Wo befindet
sich dein Hilfsmittel?

Nimmst du dein Hilfsmittel gerne?

Was gefillt dir an deinem Hilfsmittel? Gibt es etwas, was nicht so schon ist?

Was kann man mit dem Hilfsmittel alles machen?
Was machst/betrachtest du alles mit dem Hilfsmittel? / Wofiir benutzt du das
Hilfsmittel?
Was kannst du gut mit deinem Hilfsmittel? / Was geht nicht so gut?

Hilfsmitteleinfiihrung:
Wie war das damals, als du dein Hilfsmittel bekommen hast? Kannst du mir dariiber
etwas erzdhlen?

- WeiBt du, wer gesagt hat, dass du dieses Hilfsmittel bekommen sollst?

- Hat dich jemand gefragt, ob du das Hilfsmittel haben willst? / Hat man
dich bei der Entscheidung, welches Hilfsmittel du erhiltst, einbezogen?

- Wer hat dich damals begleitet, als du das Hilfsmittel bekommen hast?

- Gab er jemanden, der dir erklirt hat, wie du das Hilfsmittel benutzen
sollst? / Hat dir jemand Tipps gegeben/gezeigt, wie du das Hilfsmittel
benutzen sollst?, Wer hat dir erklért, wie das Hilfsmittel zu benutzen ist?

- Erinnerst du dich daran, was er dir erklart hat? Wiirdest du dir weitere
Hinweise wiinschen?

Wie sollte ich einem Kind zeigen, wie es das Hilfsmittel zu benutzen hat? / Welche
Hinweise wiirdest du einem anderen Kind geben, welches solch ein Hilfsmittel wie du
hast, neu erhalt?

Hast du schon einmal andere Kinder beobachtet, die ein solches Hilfsmittel verwenden?
Was ist dir dabei aufgefallen?

Hilfsmittelnutzung:

Erzahl mir mal, welche Griinde dazu fiihren konnten, dass ein Hilfsmittel nicht benutzt
wird!

Ist das bei dir auch so, dass diese Griinde dazu gefiihrt haben, dass du das Hilfsmittel
nicht benutzt?

Schau, ich weil3 nicht, wie es ist ein Hilfsmittel zu verwenden. Ich mochte gerne wissen,
wie es fiir dich ist. Wenn du mir davon erzdhlst, kann ich es besser verstehen.

Was sagt die Lehrerin zu dir, wenn du das Hilfsmittel benutzen sollst?
o Istes okay, was sie sagt?
o Wiirdest du es sowieso nutzen?
o Hilft es, dass sie dich erinnert?
o Wenn du es vergessen hast, zu benutzen, wann merkst du den Unter-
schied?; Holst du dir das Hilfsmittel dann?
Und was sagt sie, wenn du es von dir aus benutzt?

W e finden es deine Freunde, ein Hilfsmittel zu benutzen? - Und du?
Redet ihr manchmal iiber euer Hilfsmittel und dariiber, wie ihr das macht mit eurem
Hilfsmittel?, Woriiber unterhaltet ihr euch?

Wurdest du wegen deiner Sehbehinderung / deines Hilfsmittels schon einmal geédrgert?
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Verritst du mir, was Kinder machen, wenn sie das Hilfsmittel nicht benutzen wollen?
Bist du manchmal miide, angestrengt, wenn du das Hilfsmittel benutzt hast?

Welche anderen Hilfsmittel hast du schon einmal gehabt/benutzt?

Hast du dir schon mal iiberlegt, ob du ein anderes Hilfsmittel haben mochtest? (Wenn
ja, welches?)

Wie sollte dein Wunschhilfsmittel aussehen und was sollte es konnen?

Was wiirdest du sonst noch gern erzdhlen? / Was wiirdest du gern noch fragen, wenn du
der Interviewer wirst?/ Mochtest Du zum Abschluss noch etwas sagen?
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4.2. Interviewleitfaden Lehrer

Einleitung:
Sinn, Zweck und Gegenstand des Interviews

Wie Sie bereits erfahren haben, schreibe ich meine Doktorarbeit zu Hilfsmitteln bei
Kindern mit Sehbehinderungen. Das Ziel der Untersuchung besteht darin herauszufin-
den, welche Griinde zur Nutzung oder Nichtnutzung von Hilfsmitteln fithren. Das Ziel
des Interviews ist es, Ihre Sichtweise auf die Nutzung von Hilfsmitteln durch Kinder
mit Sehbehinderungen kennenzulernen.

In der nichsten Stunde (Zeit) mochte ich mit Ihnen iiber die XY-Schule, Thre Klasse
und einzelne Schiiler der Klasse sprechen, die ein Hilfsmittel besitzen, um so mehr iiber
die Situation hier zu erfahren.

Einverstdndnis fiir Audiographie einholen / Vertraulichkeit und Anonymitit zusichern
Ich wiirde das Gesprich gerne aufzeichnen/aufnehmen und werde mir zusétzlich ein
paar Notizen machen. Selbstversténdlich werde ich diese Aufzeichnungen nur fiir meine
Arbeit verwenden und die Regeln des Datenschutzes beachten. Besteht Einverstindnis
mit einer Tonbandaufzeichnung?

Einstieg:
Bitte beschreiben Sie mir, wie die Situation der Hilfsmittelversorgung in der Schule
geregelt ist!
(Stichworte: Situation der Hilfsmittelversorgung in der Schule: Wege, Ressourcen, Zu-
standigkeiten, Entscheidungen)
- Welche Hilfsmittel haben Sie in der Schule zur Verfiigung? (Hilfsmittelpool)
o Gibt es Schwierigkeiten, GroBschrift oder vergr. Sehhilfen zu erhalten?
(Welche? Wo?, Finanzierung, Weshalb?)
- Wie schitzen Sie Thre eigene Ausbildung in Bezug auf die Hilfsmittel ein? (eig.
Hilfsmittelnutzung?)
- @Gibt es an der Schule Spezialisten fiir bestimmte Hilfsmittel?
- Wie schitzen Sie die Situation an der Schule in Bezug auf die Hilfsmittelversor-
gung insgesamt ein?

Stellen Sie sich bitte vor, dass ein neues Kind in die Klasse kommt/ Sie eine neue Klas-
se iibernehmen! Wie ist Ihr Vorgehen in Bezug auf die Hilfsmittelnutzung?

- Haben Sie Schritte unternommen, um die Hilfsmittelsituation zu analysieren?
Wenn ja, welche?

o Wie sind Sie vorgegangen?
o Gab es Schwierigkeiten? Welche?
o Hat Ihnen jemand geholfen?, Wer?

- Ist es Thnen eigentlich lieber, das Kind erst einmal ,,unvoreingenommen®, d.h.
auch ohne Hilfsmittel anzuschauen bzw. zu erleben oder fragen Sie gleich zu
Beginn nach den Hilfsmitteln?

- Wonach wéhlen Sie aus, wie Lernmittel/Lehrmittel adaptiert werden? (Was ist
die Grundlage dafiir?)

» Welche Griinde fithren zur Wahl der Schriftgrofe der Arbeitsmaterialien?

» Was denken Sie, welche Leseentfernung ist die geeignete fiir die Schule? (Wie
nah ,,darf ein Kind an seinen Text herangehen?)

* Wovon ist die Entscheidung, ob vergr. Sehhilfen genutzt werden, abhingig?

» Treffen Sie diese Entscheidung alleine oder in Koop. mit anderen Professio-
nellen (Eltern, AA, AO etc.)? / Wonach entstehen Empfehlungen fiir Hilfsmit-
tel?
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= Welche Hilfsmittel sind fiir die Nutzung in der Schule geeignet? Wofiir? Wa-
rum?

= Wie gehen Sie vor, wenn Sie herausfinden, dass ein Hilfsmittel niitzlich ist
und fiir den Schiiler/die Schiilerin angeschafft werden sollte?

= Wie gehen Sie vor, wenn Sie feststellen, dass ein Hilfsmittel kaputt
ist/verloren gegangen ist?

= Wie oft findet eine erneute Abklarung der Hilfsmittel statt?

Konkrete Beispiele: (Hier Bezug auf die beobachteten und interviewten Kinder (XYZ)

nehmen.)
Ich mochte mit Thnen jetzt noch iiber die von mir beobachteten Kinder konkret spre-

chen.

Wie lange kennen Sie XYZ?

Was wissen Sie iiber die Sehfdhigkeit des Kindes? / Was sieht das Kind?
Woher wissen Sie, welche Hilfsmittel das Kind hat (Schule / zu Hause)?
Gab es Verdnderungen in der Hilfsmittelnutzung?

Weshalb sollte das Kind das Hilfsmittel Ihrer Meinung nach nutzen?
Was glauben Sie, kann das Kind auf Grund des Hilfsmittels erkennen?
Was kann XYZ besonders gut mit dem Hilfsmittel?
o Welche Vorteile bietet die Hilfsmittelnutzung XYZ? Gibt es auch Nach-
teile?
Woran machen Sie das fest? / Was ist die Grundlage fiir diese Einschit-
zung?
o Gibt es Dinge, die durch die Benutzung des Hilfsmittel schwieriger sind /
zu denen Thr Kind mehr Zeit benotigt?
Wiirden Sie sagen, dass XYZ das Hilfsmittel erfolgreich benutzt?
o Welche Kriterien zur erfolgreichen Nutzung von Hilfsmitteln haben Sie?
/' Wonach beurteilen Sie, ob das Hilfsmittel genutzt wird oder nicht?
Wissen Sie, wo XYZ sein Hilfsmittel aufbewahrt? (Zugénglichkeit fiir das Kind)

Wonach legen Sie fest, ob das Kind weil3, wie das Hilfsmittel einzusetzen ist?
Hat das Kind ein Training zur Benutzung des Hilfsmittels erhalten?
o Wer? Wo? (in der Schule durch Sie oder Kollegen / andere Orte)
o Wurden die Trainingsmethoden in den Unterricht integriert? Wie? Wel-
che?
(Gibt es diesbeziiglich Unterschiede bei den verschiedenen Hilfsmitteln?)
o Wer ist Ihrer Meinung nach, fiir die Schulung im Umgang (Training) mit
dem Hilfsmittel verantwortlich?

Wonach entscheiden Sie, ob eine Sehaufgabe fiir das Kind zu schwer ist oder es
einfach keine Lust hat?

Wie wiirden Sie XYZ zur Benutzung des Hilfsmittels zu motivieren / unterstiit-
zen?

Welche Eigenschaften sollte das Hilfsmittel haben, um vom Kind erfolgreich
genutzt zu werden?

Welche Voraussetzungen sollte das Kind haben, um Hilfsmittel nutzen zu kon-
nen?

Ist XYZ manchmal miide, angestrengt, wenn in der Schule? Welche Griinde
konnten dazu fithren? Sehen Sie einen Zusammenhang zum Hilfsmittel?
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- Welche Unterstiitzung erhalten Sie a) von Seiten der Schule/der Kollegen, b)
von Seiten der Eltern?

Nichtnutzung von Hilfsmitteln:
- Es gibt Kinder, die verwenden ihr Hilfsmittel nicht gerne. Welche Griinde konn-
ten dazu flihren?
o Kennen Sie Kinder, die ihr Hilfsmittel nicht gerne benutzen?
o Was sind vermutlich die Griinde dafiir, dass diese Kinder die Hilfsmittel
nicht gerne benutzen?
o Welche Griinde vermuten Sie bei Kind XY?

Abschlussfragen:
Was wiinschen Sie sich von Eltern?
Was wiinschen Sie sich von Fachleuten?
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4.3. Interviewleitfaden Eltern

Einleitung:

Sinn, Zweck und Gegenstand des Interviews
Mein Name ist Steffi Holzapfel. Ich bin Augenoptikerin und interessiere mich fiir die
Nutzung von optischen und elektronischen Hilfsmitteln bei Kindern mit einer Sehsché-

digung.

Im Rahmen meiner Doktorarbeit an der Universitit Dortmund befrage ich Eltern, Lehr-
krafte und vor allem die Kinder an Schulen mit dem Férderschwerpunkt Sehen. Auf
diese Weise mdchte ich herausfinden, weshalb welche Hilfsmittel genutzt werden und
andere nicht. Anschlieend sollen Verbesserungsvorschlédge fiir diese Hilfsmittel entwi-
ckelt werden.

Im folgenden Gesprach mdchte ich Sie bitten, tiber Ihre Sichtweise beziiglich des
Hilfsmittels und die Hilfsmittelnutzung durch Ihr Kind zu berichten.

Das Gespriach wird etwa eine Stunde (Zeit) dauern. Dabei mdchte ich mit Thnen iiber die
Situation in der Schule und auch iiber die Hilfsmittelnutzung Ihres Kindes zu Hause
sprechen.

Einverstdndnis fiir Audiographie einholen / Vertraulichkeit und Anonymitdt zusichern

Ich wiirde das Gesprich gerne aufzeichnen/aufnehmen Selbstverstindlich werde ich die
Bestimmungen des Datenschutzes einhalten.

Besteht Einverstindnis mit einer Tonbandaufzeichnung?

Einfiihrung:
Vielleicht erinnern Sie sich noch, dass ich Thnen vor einiger Zeit einen Fragebogen zum

Hilfsmittel und zur Hilfsmittelnutzung durch Ihr Kind zugesandt habe.
Basierend auf diesen Informationen, mochte ich heute etwas mehr iiber Thre Sichtweise
auf die Hilfsmittelnutzung durch Ihr Kind erfahren.

In dem Fragebogen erwihnten Sie, dass XY eine Lupe/Fernrohr etc. hat.
Wenn sie sich jetzt zuriick erinnern an den Zeitpunkt, als XY sein Hilfsmittel erhalten

hat: kénnten Sie mir einmal beschreiben, wie das damals war, als Sie das Hilfsmittel erhalten haben?,
(Wie war die Situation damals?)

Hilfsmittelerhalt:
(Stichworte: weitere beteiligte Personen, Information zum Hilfsmittel, Erprobung, Beschaffung, Reaktion
des Kindes)

Wie war das damals, als Thr Kind das Hilfsmittel bekommen hat? Kénnen Sie mir darii-
ber etwas erzihlen?

- Was hat der Augenarzt/die Lehrerin/die Person in der Beratungsstelle gesagt? /
Welche Auskiinfte erhielten Sie zu dem Hilfsmittel? / Was wurde Thnen zu dem
Hilfsmittel erklart/gesagt?

- Haben Sie das Hilfsmittel mit dem Augenarzt/der Lehrerin/der Person in der Be-
ratungsstelle ausprobiert?

- Gab es Probleme bei der Beschaffung des Hilfsmittels? Wenn ja, welche?

- Wo/Wie haben Sie das Hilfsmittel schlussendlich erhalten?

- Welche Reaktion zeigte Thr Kind auf das Hilfsmittel / beim Erhalt des Hilfsmit-
tels?
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Hilfsmittel und Kind:

(Stichworte: Wissen iiber Sehvermogen des Kindes, Wissen iiber Sinn & Zweck, Vor- & Nachteile des
Hilfsmittels und der Hilfsmittelnutzung, Zugang zu Hilfsmittel, weitere Personen des personl. Umfeldes)

Was wissen Sie liber die Sehschiadigung und die daraus resultierenden Fahigkei-
ten des Kindes? / Gab es Verdnderungen in der Hilfsmittelnutzung
Weshalb, glauben Sie, bendtigt IThr Kind das Hilfsmittel?
Wozu benutzt Thr Kind das Hilfsmittel?
Was denken Sie, kann Thr Kind damit besser/leichter tun? / Wobei unterstiitzt
das Hilfsmittel Thr Kind? / Was kann Ihr Kind auf Grund des Hilfsmittels erken-
nen?
Welche Vorteile bietet die Hilfsmittelnutzung Ihrem Kind? Gibt es auch Nach-
teile?
o Woran machen Sie das fest? / Was ist die Grundlage fiir diese Einschét-
zung? [Wie effizient/schnell kdnnen o.g. Aufgaben erfiillt werden?
Welche Griinde fiihren zur verlangsamten Ausfiihrung visueller Aufgaben?
(wahrgenommener Zeitbedarf)]
o Gibt es Dinge, die durch die Benutzung des Hilfsmittel schwieriger sind /
zu denen Thr Kind mehr Zeit benotigt?
Woher wissen Sie, welche Hilfsmittel Thr Kind in der Schule benutzt?
Wissen Sie, wo Thr Kind sein Hilfsmittel auftbewahrt? (Zugénglichkeit fiir das
Kind)
Wissen auller IThnen andere Familienmitglieder oder Verwandte, dass XY ein
Hilfsmittel besitzt?
Ist Ihr Kind manchmal miide, angestrengt, wenn es aus der Schule nach Hause
kommt? Welche Griinde konnten dazu fithren? Sehen Sie einen Zusammenhang
zum Hilfsmittel?

Eigene Einstellung zum Hilfsmittel / Wissen iiber Hilfsmittel:

(Stichworte: Anwendungsmoglichkeiten, Funktion des Hilfsmittels)

Wozu konnten Kinder solch ein Hilfsmittel verwenden? Wozu verwendet Thr
Kind sein Hilfsmittel? / Was sollte das Hilfsmittel [hrer Meinung nach kénnen? /
Was sollte durch das Hilfsmittel moglich sein?

Welche Situationen au3erhalb der Schule bieten eine Hilfsmittelnutzung an?
Konnten Sie mir erkldren, wie man solch ein Hilfsmittel benutzt? Wofiir sind die
einzelnen Teile da?

Hilfsmittelnutzung:

(Stichworte: Griinde fiir Nichtnutzung, Unterstiitzung der Nutzung)

Es gibt Kinder, die verwenden ihr Hilfsmittel nicht gerne. Welche Griinde konn-
ten dazu fiihren?

Gibt es bei Ihrem Kind auch Situationen, in denen es das Hilfsmittel nicht gerne
verwendet?

Fordern Sie Ihr Kind dann zur Hilfsmittelnutzung auf?

Wie motivieren Sie Ihr Kind, das Hilfsmittel zu benutzen? / Was tun Sie, um Ihr
Kind zur Hilfsmittelnutzung zu motivieren?

Wie wichtig ist IThnen, dass Thr Kind sein Hilfsmittel richtig und hiufig verwen-
det? / Wie leiten Sie Ihr Kind zur richtigen Handhabung des Hilfsmittels an?
Was konnte geédndert werden (z.B. am Hilfsmittel), damit das Hilfsmittel effizi-
enter eingesetzt werden kann?

Welche Eigenschaften sollte das Hilfsmittel haben, um vom Kind erfolgreich
genutzt zu werden?

Welche Voraussetzungen sollte das Kind haben, um Hilfsmittel nutzen zu kon-
nen?
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Weiteres Umfeld:

(Stichworte.: Kontakt zu anderen Familien, Hdnselei des Kindes)

Welche Unterstiitzung erhalten Sie von Lehrern, anderen Eltern etc.?

Haben Sie Kontakt zu anderen Eltern oder Familien, deren Kinder auch solch ein
Hilfsmittel verwenden?

Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Thr Kind auf Grund seiner Sehschidigung
oder des Hilfsmittels gedrgert wurden? Was haben Sie dann gemacht?

Abschlussfragen:

Haben Sie schon einmal iiberlegt, ob Thr Kind ein anderes Hilfsmittel haben sollte? Was
sollte dieses Hilfsmittel konnen?

Was wiinschen Sie sich von Fachleuten?

Was wiinschen Sie sich von Lehrern?

Was wiirden Sie anderen Eltern raten?
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Anhang B:

Ergebnisse der Sehfunktionspriifung; Kontrastempfindlichkeitskurven

Codenr. VB V (Ndhe) |V (Ndhe, 25%)|V (Ferne) KE 25% KE 10% KE 5% KE 2,5% KE 1,25%

VB! |in [cm] |in 25cm 10M [m]? |V 10M [m]|V 10M [m]|V 10M [m]|V 10M [m]|V KE3
1.E4 1 10 2,5 0,32 0,25 0,3 2| 0,2 2 02 1 o041 1 o1 1 01N
1.E.6 2,5 20 3,13 0,2 0,16 0,625 1,5 0,15 1,5/ 0,15 1,5/ 0,15 1,5 0,15 1,25/ 0,125|S
1.E.8 8 10 20 0,2 0,125 0,25 1,5/ 0,15 1,5 0,15 1,5 0,15 1 o1 0,8/ 0,08|N
1.E.9 3,2 10 8 0,25 0,2 0,25 2| 0,2 2| 0,2 1,5 0,15 1,5 0,15 1 0,1N
1.E.10 5 10 12,5 0,125 0,1 0,16 0,5| 0,05 0,5/ 0,05 0,25]| 0,025 0,2 0,02 0,15/ 0,015|P
1.IL1 3,2 8 10 0,2 0,25 0,3 1,5/ 0,15 1,5 0,15 1,5 0,15 1,25/ 0,125 1,25/ 0,125|M
1.11.2 2,5 10 6,25 0,08 0,06 0,1 0,15/0,015 0,05| 0,005 P
1.II1.2 0,6 20 0,8 0,63 0,4 0,63 2] 0,2 2| 0,2 2] 0.2 1,5 0,15 1,5 0,15/s
1.II1.3 5 18 7 0,25 0,2 0,33 1,5/ 0,15 1,5 0,15 1 o041 0,75| 0,075 0,4 0,04]s
1.I11.6 2 15 3,3 0,16 0,125 0,125 1,5 0,15 1,5/ 0,15 1,5/ 0,15 1 0,1 0,8| 0,08|G
2.111.1 4 15 6,6 0,16 0,125 0,25 1,5/ 0,15 1,5 0,15 1 o041 0,75| 0,075 0,5/ 0,05|S
2.111.2 4 10 10 0,03 0,03 0,08 0,5| 0,05 0,5/ 0,05 0,5/ 0,05 0,25 0,025 0,1 0,01|s
2.111.3 2 10 5 0,16] keine Angabe 0,16 1 o1 1 o1 1 o041 1 o1 0,5/ 0,05G
2.111.5 1,6 10 4 0,125 0,25 0,2 1| 0,1 1 0,1 0,75| 0,075 0,75/ 0,075 0,75] 0,075]S
2.1V.1 3,2 15 5,3 0,2 0,2 0,2 1 0,1 0,75| 0,075 2| 0,02 0,1 0,01 p
2.V.2 2,5 20 3,13 0,125 keine Angabe 0,2 1 0,1 1 o1 1 o041 1 o1 1 01N
2.1V.4 2 9 5,5 0,2 0,16 0,2 1 0,1 1 o1 0,5/ 0,05 0,3] 0,03 0,1 o,01lp
2.1V.5 6,3 25 6,3 0,1/ keine Angabe 0,08 0,2 0,02 0,2] 0,02 0,1] 0,01 0,1 0,01 p
2.V.2 0,8 20 1 0,32]  keine Angabe 0,4 1,5/ 0,15 1,5 0,15 1,5/ 0,15 1 o1 0,5 0,05[s
4.1.1 1 4 6,25 0,32 0,12 0,32 1 0,1 1 o1 1 o041 S
4.1.3 10 12 21 0,1 0,1 0,1 0,5 0,05 0,4| 0,04 0,3| 0,03 0,2 0,02 0,15| 0,015/P
4.1V.1 2,5 5 12,5 0,05 0,08 0,1 0,5| 0,05 0,5/ 0,05 0,5/ 0,05 0,3| 0,03 S
6.111.1 10 5 50 0,004] keine Angabe 0,025 0,150,015 0,07/ 0,007 p
6.111.2 2 8 6,25 0,1] keine Angabe 0,1 1 0,1 1 o1 G
6.111.3 5 1 125 0,004 keine Angabe 0,01 0,05/0,005 0,04| 0,004 0,04| 0,004 P
6.111.5 5 25 5 0,1/ keine Angabe 0,125 1 0,1 1 o1 N
6.1V.2 3,2 15 5,3 0,125 0,1 0,16 1 0,1 1 o1 1 o1 0,75| 0,075 0,25| 0,025|N
8.1.2 2 15 3,3 0,16]  keine Angabe 0,16 0,05/0,005 P
8.111.1 6,3 10 16 0,063]  keine Angabe 0,1 1 0,1 1 o1 0,5| 0,05 0,25| 0,025 0,25] 0,025[s
8.I11.3 0,6 5 3 0,25 keine Angabe 0,33 1| 0,1 1 0,1 1 0,1 0,5/ 0,05 0,4 0,04|p

Tabelle: Ergebnisse der Sehfunktionsuntersuchung (Legende: KE — Kontrastempfindlichkeit bei angegebenem Kontrast, V — Visus/Sehschirfe, VB — Vergrof3e-
rungsbedarf); ' abgelesener VergroBerungsbedarf unter Angabe der Testentfernung und umgerechnet auf 25 cm Vergleichsentfernung; > Testentfernung in der die
Optotypengrofe 10M erkannt wurde; * Klassifizierung der KE in: G-gut, N-normal, M-etwas eingeschrinkt, S-stark eingeschrinkt, P-hochgradig eingeschrinkt
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Testentfernung

Anzahl der 16 20 25 30 40 50cm 1m 2m 3m4m 5m 10m
vorgelesenen  g.5" g" 10" 12" 16" 20" 40" 80" 100 13 16.4' 33 Schweisr:
Optotypen N N N N N P S N Konirast
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0.016 0.02 0.0250.032 0.04 005 0063 0.08 01 0125 016 02 025 032 04 05 063 080 10 125 16 20 Decimal VA.

Abbildung: Kontrastempfindlichkeitskurven von n=28 Kindern (Die Kontrastempfindlichkeitskurven
fiir die Codenummern 6.111.3 und 8.1.2 konnten nicht eingezeichnet werden.)
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Anhang C:

Hilfsmittelkarten

Hilfsmittelkarte

Name:

1

Ich habe mir heute eine Lupe

geholt und benutzt.

Ja

Nein

Ich habe heute selbst den Tisch

schrag gestellt.

Ja

Punkte:

Nein
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\N
~ -
Hilfsmittelkarte
Name:

L2 ]
Ich habe heute selbst an /H

meine Lampe gedacht.

Ja Nein

Ich habe mir heute eine Lupe
geholt und benutzt.

Ja Nein

Ich habe heute selbst den Tisch
schrag gestellt.

Ja Nein
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Ich habe mich heute selbstdandig
an das Bildschirmlesegerat

gesetzt.

Ja Nein

Punkte:
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Hilfsmittelkarte

Name:

Ich habe heute selbstandig Papier

geholt und das Datum
aufgeschrieben.

Ja

Nein

Ich habe heute selbstandig eine
Karte fur die Hausaufgaben geholt

und aufgeschrieben.

Ja

Punkte:

Nein
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Hilfsmittelkarte

Name:

Ich habe heute selbst an meine
Lampe gedacht.

Ja Nein

Ich bin heute selbstandig an
meinen Spezialtisch gegangen
und habe dort gearbeitet.

Ja Nein

Punkte:
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\N 1
~
Hilfsmittelkarte -
Name:

L_e ]
Ich habe heute selbst an /H

meine Lampe gedacht.

Ja Nein

Ich habe mir heute eine Lupe
geholt und benutzt.

Ja Nein

Ich habe heute selbst den Tisch
schrag gestellt.

Ja Nein

286



Ich habe mich heute selbstdandig
an das Bildschirmlesegerat

gesetzt.

Ja Nein

Punkte:

287



Hilfsmittelkarte\ - 2
Name:

Ich habe heute selbst an /L__JW
meine Lampe gedacht.

Ja Nein

Ich habe heute selbstandig die
Lesebrille aufgesetzt.

Ja Nein

Ich habe heute selbst den Tisch
schrag gestellt.

Ja Nein

288



Ich habe mich heute selbstdndig
an das Bildschirmlesegerat

gesetzt.

Ja Nein

Punkte:

289



