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Rechtliche, organisatorische und behinderungspolitische Aspekte 
der Betreuung von Menschen mit Sehbehinderung im Alter 

Was ist in der Betreuung von Menschen mit Sehbehin­

derung im Alter im stationären Rahmen rechtlich anders 
als bei anderen alten Menschen? Wie kann sehbehin­
derungsspezifische Betreuung organisiert werden und 
wer bezahlt das Ganze? 

in den vorhergehenden Nummern von INFOnetz haben wir 
das Thema Sehbehinderung im Alter und die sehbehmde­
rungsspez1f1sche Betreuung m1t individuellen und gruppen­
spezifischen Massnahmen dargestellt. ln diesem Artike1 gehen 
w1r auf rechtliche, organ1satonsche, personelle und finanz1elle 
Fragestellungen em, auch m1t praktiSChen Beispielen. 

Herr Brunner lebt mit der Unterstützung der Spitex zu 
Hiluse und ärgert sich über d1e hohen Rechnungsbetrage 
für hauswirtschaftliche und Betreuungsle1stungen. Er se1 
gesund, nur sehe er mcht mehr gut. Er lasse sich d1e Woh­
nung nicht aus Bequemlichkelt rem1gen, sondern we1l es 
niCht anders gehe, er konne nichts dafür, dass er selber 
n1cht saubermachen könne. 

Herr Brunner hat recht und nicht recht. Wegen den Be­
emtrachtlgungen durch d1e Sehbehmderung dürften ihm 
keine Kosten erwachsen, d1e fur Sehende nicht anfallen. 
Damit hat er grundsätzlich recht. Im aktuellen gesund-

he1tspolit1schen Klima wurden d1ese Kosten aber 1n emem 
Genchtsverfahren kaum der Geme1nde überbürdet. 
N1cht recht hat Herr Brunner m1t der Aussage, er konne 
als Sehbehinderter n1cht selber saubermachen: Mit seh­
behinderungsspez1f1scher Rehabilitation konnte er lernen, 
wie man auch mit starker Sehbehinderung s1ch selbst und 
die Wohnung zuverläSSig re1n hält. ln emem Genchtspro­
zess hätte Herr Brunner gute Chancen, die Kosten für 
sehbehinderungsspez1f1sche Rehabilitationsleistungen, 
d1e thn zu grösserer Selbständ1gke1t befäh1gen, über d1e 
Krankenkasse erstattet zu bekommen. 

Rechtliche Ausgangslage 

D1e Behindertenrechtskonvention der UNO (UN-BRK) be­
schreibt in den Artikeln 25 und 26 die Rechte, die Menschen 
m1t Behinderung haben bezüglich Pflege, Betreuung und Re­
habilitation. Diese gelten ausdrücklich auch bei 1m Alter ein­
getretener (Seh-)Beh1nderung. Die Schwe1z hat die UN-BRK im 
Jahr 2014 ratifiziert. Das heisst, die Schwe1z verpflichtet SICh, 
die darin genannten Rechte von Menschen mit Behinderung 



umzusetzen und so deren Disknmin1erung gegenüber nicht 
behinderten Menschen. belspielsweise gegenüber Sehenden, 
zu beenden. Dres gilt auch dort, wo die geltenden Gesetze 
und Verordnungen noch nicht an die UN-BRK angepasst sind 
- behinderungsspezifische Massnahmen srnd ern etnklagbares 
Recht Eine DJsknmJmerung von Menschen mrt einer im Alter 
eintretenden Behrnderung ist auch dann gegeben, wenn ih­
nen die nöt1gen und möglichen Unterstützungsmassnahmen 
zu verbesserter Selbständigkeit und gesellschaftlicher Teilhabe 
nicht angeboten werden Dre Menschen mit im Alter e'ntre­
tender Behinderung haben damit einen rechtlichen Anspruch 
auf behtnderungsspez,fische Massnahmen zur Bese1trgung 
oder Mrnderung der Beeinträchtigungen, dte mn der Behin­
derung einhergehen. 

Die bestehenden Gesetze und Verordnungen für dte Lang­
zeitpflege und -betreuung sind in der Schweiz noch nicht an 
die UN-BRK angepasst. Für dre Praxrs beschreiben aber die 
Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaf­
ten (SAMW 2012) und der Schweizerische Berufsverband der 
Pflegefachpersonen (SBK) d1e Beseitigung und/oder Minde­
rung der Beeinträchtigungen durch Behinderung als berufli­
che Aufgabe. 

Die Befähigung zu Selbständigkeit und gesellschaftlicher Teil­
habe in Pflege und Betreuung 1st- ebenso w1e nötige Umfeld­
anpassungen (soziale und baul1che Barnerefre1he1t)- e1n fach­
licher Auftrag, soweit dieser mit verhältnismässigem Aufwand 
realisierbar 1st. Zum Ausdruck ((verhältnismäss1ger Aufwand» 
vergierehe die Ausführungen weiter unten. 

Damit die Massnahmen umgesetzt werden können, müssen 
d1e Behinderung und die damit verbundenen Funktionsbeein­
trächtigungen auf kognitiver und sozro-emotionaler Ebene 
ebenso bekannt sem und berückstcht1gt werden wie d1e Be­
einträchtigungen in den Aktivitäten 

Fragen der Finanzierung 
Fragen stellen srch bei der F nanzierung von behinderungsspe­
zifischen Betreuungsaufgaben in der Langzeitpflege. Recht­
lich besteht erne Trennung zwischen Betreuung und Pflege 
Pflegerische Aufgaben gernäss KVG sind pflegensch oder 
medizinisch mdizierte Leistungen, dte zur Abrechnung m1t 
den Krankenkassen berechtigen Betreuungsaufgaben srnd 
nicht-pflegerische Leistungen, also alles. was d1e Betroffenen 
neben den abrechenbaren Pflegeleistungen tndJvJduell brau­
chen, was aber nicht krankenkassenpflichtrg ist. Massnahmen 
zur Verbesserung von Selbständigkeit und Tellhabe betreffen 
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in einer Alterseinrichtung die Pflege und Betreuung eben­
so wie d1e HotelJene Hotellerieleistungen smd das, was zur 
Unterkunft nöt1g ist, eben e<das Hotel >. Das s1nd Leistungen 
von Administration, Küche und Spe1sesaal sowie Cafeteria, 
Reinigung, Wäscherer Betreuungsleistungen und Hotellerie­
Leistungen bezahlen die Bewohnenden selbst Sie erhalten 
gegebenenfalls Berträge der Ergänzungsletstung. Wenn ge­
WISSe Leistungen wegen einer Behinderung notwendig sind 
und zu höheren Betreuungskosten führen, liegt darin e1ne 
Ungleichbehandlung (Diskrimrnierung); die nicht beh1nderten 
Personen brauchen diese Leistungen mcht. Es bedeutet eine 
Diskriminierung, wenn Menschen wegen der Behtnderung 
mehr bezahlen müssen - unabhangig davon, ob die Ergän­
zungsleistungen dies übernehmen oder nicht Den Personen 
mit Behinderung dürfen behtnderungsspez1fisch notwendige 
Mehrletstungen (w1e beispielsweise erhöhter Zeitbedarf) nicht 
in Rechnung gestellt werden. 

Es gibt besondere Betreuungsleistungen, die Personen mit 
einer Sehbehinderung zur Minderung 1hrer Beeinträchtigung 
brauchen. Aber häufiger braucht d1e gletehe Leistung bei 
Menschen mit betspielswe1se einer Sehbehinderung mehr Zeit 
als bei sehenden Personen. 

Beispiel aus der Kochgruppe, einem Betreuungsan­
gebot in einer Alterseinrichtung 
D1e Bewohnenden, d1e Jeweds am Dienstagvormittag 
gemeinsam kochen. versammeln steh um den Tisch und 
sehen, was Anna Frick, d1e Fachfrau Betreuung. vorbe­
reit hat. Gemüse, Fleisch, Kartoffeln und Gewürze sowre 
Koch- und Rüstutensilien liegen da. 
Dte sehbehinderte Frau Vonarx ertastet alles. Dann hat 
sie <<gesehen», was da ist. und meldet sich spontan zum 
Kartoffelschälen. S1e kann das gut. Anna Frick muss kaum 
etwas korrigieren 
in der Zelt, dte Frau Vonarx braucht, um dte SituatiOn zu 
erfassen, warten Anna Fnck und die anderen Mitglieder 
der Kochgruppe geduldig, weil sie wissen. dass sich Frau 
Vonarx einen Moment lang stark konzentrieren muss und 
s1ch anschliessend s1cher und selbständig bewegen kann. 
Das Rezept wird also erst nach der «Bestandesaufnahme>> 
durch Frau Vonarx vorgelesen. Sich auf zwei Dinge gleich­
zeitig zu konzentrieren, das kann Frau Vonarx nicht mehr. 

Im obigen Betsp1el <<kostet» das Ertasten durch Frau Vonarx 
ntcht mehr, wei die Mitarbeiterin diese Ze1t tm Rahmen der 
Kochgruppe erbringt. Anders 1st es, wenn das Wäschevertei-
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len länger dauert, weil eine sehbehinderte Bewohnerin ihre 

Kleider ertasten w1ll, wenn ein Menüplan vorgelesen wird 

oder eine Bewohnerin Hilfe braucht, um eine Telefonnummer 

einzustellen. Es stellt sich die Frage, ob behmderungsspezi­

fische Leistungen einen verhältnismassigen Aufwand bedeu­

ten oder nicht. Wenn s1e unverhältnismäss1g smd, müssen 

behinderungsspezifische Le1stungen nicht erbracht werden 

Unverhältn1smässig heisst, dass der Nutzen (Ertrag) und der 

Aufwand 1n keinem vernünft1gen Verhältnis zueinander ste­

hen, das 1st eme rem ökonomische Betrachtungsweise Bei­

spielsweise würde es als unverhältnismässig beurteilt, wenn 

ein soeben erstelltes Gebäude abgenssen und neu gebaut 

werden müsste, wei• es nicht rollstuhlgängig ist Dagegen 

würde der nachträgliche Einbau von Treppenliften als verhält­

nismässig gewertet. Ein - verhältnismässiger - Mehraufwand 

zur Redukt1on von Bee1nträcht1gung w~rd als zurnutbar erach­

tet. Es kann also davon ausgegangen werden, dass sehbehm­

derungsspezJfische Leistungen 1mmer verhältnismässig s1nd, 

umso mehr, als sie erhöhte Selbständigkeit schaffen, was wie­

derum zu geringerem Zeitaufwand für die Mitarbeitenden führt. 

Oft braucht es für Personen mit Sinnesbehinderung (Hör- oder 

Sehbehmderung) aber auch gar ke1nen zeitlichen Mehrauf­

wand, es braucht v1elmehr eine andere Erbnngung der glei­

chen Leistung. 

Einfache behinderungsspezifische Leistungen 
lntormat1onen zu geben beJsptelswe•se, wo stch was 

befmdet oder wer im Raum ist - d1ent der Onentierung 

und befähigt d1e Personen mit Sehbehinderung, sich an­

schliessend selbständiger zu verhalten. Solche Informatio­

nen können bei der Begrüssung in emer Bewohnerrunde 

ohne zeltliehen Mehraufwand gegeben werden. 

Kontraste zu berücksichtigen - beispielsweise beim Ge­

deck oder 1m BadeZJmmer - kann emen emmahgen (ln­

vestitions-)Aufwand in der Beschaffung von farbigem 

Geschirr oder bunter Totlettenwäsche bedeuten, verlangt 

aber keine Mehrarbe1t beim Decken des Tischs oder be1 

der Verte1lung der Wäsche. Beides kann aber zu erhöhter 

Selbständ1gke1t beltragen und dam1t 1n der Folge weniger 

Arbeitszeit kosten. 

Wie wir aus den Beispielen gesehen haben, sind sehbehinde­

rungsspezlfische Betreuungsleistungen nicht nur die Aufga­

ben, dte von Fachpersonen Betreuung erbracht werden - sie 

können 1n allen Tätigkeitsbereichen in einer Alterseinrichtung 

anfallen. 

Sehr häufig handelt es sich dabei um Informationen zur Situa­

tion oder zu Abläufen, die Bewohnende mit Sehbehinderung 

brauchen, oder um Hilfestellungen be1 ntcht pflegerelevanten 

Alltagsaktivitäten. Diese Informationen können der örtlichen, 

zeitlichen oder situat1ven (auch psychosozialen) Onent1erung 

dienen; die Hilfestellungen können etwa zur Verbesserung 

der selbständtgen Ausübung von Alltagsaktivitäten führen 

(z.B. stncken, lesen, Hörbuch hören) oder zum Aufrechterhal­

ten von sozialen Kontakten . Welche dieser Themen für eine 

Bewohnerin auch Themen in ihrer Pflegeplanung sind, ist 

m1t der für dtese Person verantwortlichen Pflegefachperson 

zu klären. H1er kann sich zeigen, dass Betreuungsaufgaben 

-wenn s1e den hinterlegten Pflegezielen dienen und systema­

tisch ausgeführt werden - auch als (delegierte) krankenkas­

senpflichtige Pflegeleistungen abgerechnet werden können . 

Das kann für Leistungen gelten, d1e vom Hotellene-Team, von 

Fachpersonen Betreuung oder Aktivierungsfachpersonen er­

bracht werden. 

Arbeitsauftrag und Organisation sehbehinderungsspe­
zifischer Leistungen 

Wie wir gesehen haben, fallen sehbehinderungsspez1f1sche 

Le1stungen in allen Fachberetchen einer Altersemnchtung 

an Daher ist es wünschbar, dass Mitarbeitende aller Berei­

che theorettsche Kenntnisse haben über Sehschäd1gung und 

ihre möglichen Folgen und über den rechtlichen Auftrag, ihre 

Letstungen sehbehmderungsspezifisch zu erbringen. Zum 

ausdruckliehen Arbeitsauftrag (z.B in der Arbeitsplatzbe­

schretbung) sind Entscheidungen auf der Leitungsebene und 

entsprechende Schulungen nötig Aber auch wenn diese Ba­

sisentscheidung in einer Alterseinrichtung fehlt, können sich 

Fachpersonen Betreuung mit pflegefachpersonen absprechen 

und steh gegenseitig in ihren Aufgaben ergänzen und unter­

stützen. 

... in Behinderteneinrichtungen 

ln Behinderteneinrichtungen 1st dte Betreuung von alt wer­

denden Personen m1t Behmderung 1mmer häuftger bewusst 

und spezialisiert gestaltet. Dennoch kommt es n1cht selten 

vor. dass- besonders bei Personen mit Mehrfachbehinderung 

eine zunehmende Sehschäd1gung unbeachtet bleibt. Eine 

beidseitige unbehandelte Sehschädigung führt zu Sehbehln­

derung D1e Fachpersonen Betreuung haben hter d1e Auf­

gabe, bei den Bewohnenden veränderte Bewegungsmuster 

oder Gemütszustände zu bemerken und diese Beobachtung 



intern weiterzuleiten, damit augenmedizinische Abklärungen 
frühzeitig 1n die Wege geleitet werden können. Dam1t kön­
nen d1e sehr verunsichernden Beeinträchtigungen da, wo es 
mediz1n1sch mögltch ist, behandelt werden, und die Betreu­
ung kann bei nicht therapierbaren Sehschadtgungen sehbe­
hinderungsspezifisch gestaltet werden. D1e Funktionen und 
Aufgaben von Fachpersonen Betreuung smd m der Behinder­
teneinrichtung ebenso klar geregelt wie die Finanzierung der 
behinderungsspezifischen Leistungen, es stellen steh diesbe­
zügltch kerne wetteren Probleme 

... in Alterseinrichtungen 
Dtese Klarhett feh't oft 1n Alterseinrichtungen: Je nach 
hausinterner organisatorischer Ausprägung können die Funk­
tionen und Kompetenzen sehr untersch1edl1ch gestaltet sem. 
Aus Sicht der beh1nderungsspezif1schen Betreuung ist die in­
terdisziplinäre Beurteilung von Beemträchttgung, Ressourcen 
und möglrchen Massnahmen rndividuell be1 allen Bewohnen­
den m1t etner Behinderung nöt1g (UN-BRK, Art. 26, Abs. 1, 
lit. a). Damit ist die Zusammenarbeit zw1schen Personen aus 
soztalen und Gesundheitsberufen gemeint. Fachpersonen Be­
treuung sollen beruflich eigenständige Einschätzungen von 
Situationen formulieren und äussern können und s1e können 
Anregungen zur Verbesserung der soz1alen Teilhabe von Men­
schen mit Behinderung einbringen ln Altersemrichtungen m1t 
einer strikt medizinisch ausgenchteten Organ1satton 1st dtes 
n1cht 1mmer emfach. Die Berufskompetenz von ausgebilde­
ten Betreuungsfachpersonen 1st tm medtzmischen Berufsfeld 
noch nicht überall bekannt und ausreichend anerkannt. Hier 
dürfte e1n berufspolitisches Potenztal liegen. 

Fachartikel 

Im Thema Sehbehtnderung geschulte Fachpersonen Betreu­
ung können dazu beitragen, die Betreuung (Einzel- oder 
Gruppenakttvitäten, Veranstaltungen u. A.) sehbehinderungs­
spezifisch zu gestalten und die Mitarbettenden der Hotellene 
in sehbehinderungsspezifischer Arbe1tswe1se zu unterstützen. 
D1e M1tw1rkung be1 der Gestaltung emes sehbehinderten­
freundlichen Milieus kann und soll nach unserer Auffassung 
ebenfalls eine Aufgabe von Fachpersonen Betreuung sein 
Das sehbehindertenfreundliche Mil1eu erkennt man daran, 
dass die Bewohnenden m1t Sehbehinderung - ebenso wie 
Personen m1t Hörbehtnderung - keine soztalen Barrieren an­
treffen. Unter soztalen Barrieren verstehen w1r Ausgrenzung 
oder UnverständniS gegenüber Personen mtt Behmderung 
und mangelhafte soziale Integration (vgl. Mai-Ausgabe 2017 
von INFOnetz). Solche Barrieren können von M1tarbe1tenden 
ausgehen oder von anderen Bewohnenden. Fachpersonen 
Betreuung können mit Informationen um mögliche Verbesse­
rungsmassnahmen Wesentltches zum sehbehindertenfreund­
ltchen Milieu beitragen (vgl. Mai-Ausgabe 2017 von INFO­
netz). Je nachdem, ob sie organisatonsch in der Hoteller·e, 
der Betreuung oder der Pflege eingebunden s1nd, smd dte Be­
treuungsaufgaben 1n der Arbeitsplatzbeschreibung deutlicher 
oder weniger deutlich formuliert. D1e sehbehtndertenfreund­
ltche Leistungserbnngung 1st 1n allen Bereichen Jedoch gletch. 

Jedenfalls kann eine Fachperson Betreuung .. . 
Auch ohne besonderen sehbehrnderungsspezifischen Auftrag 
kann d1e Fachperson Betreuung 1m dtrekten Kontakt m1t Be­
wohnenden. bei denen eine Sehschädtgung dtagnostiziert 1st 
oder vermutet wird, viel ausnchten. Je nach organisatonscher 
Einbettung kann sie beispielsweise - nach Information und in 
Absprache mit ihrer vorgesetzten Stelle. 
• Bewohnende ansprechen und von den 1m INFOnetz gelese­

nen Artikeln erzählen 
• Bewohnende fragen, was für s1e hilfreich 1st 
• Bewohnenden Informationen geben zur Kompensation 

v1sueller Etnbussen (vgl. Mai-Ausgabe 2017 von INFOnetz) 
• Bewohnende mtt einfachen Hilfsmitteln unterstutzen (vgl. 

Juh-Ausgabe 2017 von INFOnetz) 
• Pflegefachmitarbeitende auf dte Vermutung, es könnte e1ne 

Sehbehtnderung vorliegen, aufmerksam machen 

Ermächtigende delegierte Pflegeleistungen bei Pflege­
trainings 
Srnd zu Sehbehinderung geschulte Fachpersonen Betreu­
ung 1m pflegeteam angegliedert, können sie 1m Rahmen von 
rehabilitativen pflegetrain1ngs ermächtigende Aufgaben 
bet den Bewohnenden übernehmen. pflegetramings stellen 
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einen Sonderfall dar zu den oben erwähnten delegierten 

krankenkassenpfhchttgen Pflegeletstungen: Wenn die Pflege 

bei Personen mtt Sehbehmderung rehabilitative Pflegeztele 

formuliert hat. die mit (arzthch verordneten) Traimngs umge­

setzt werden, kann das tägliche Üben an Fachpersonen Be­

treuung delegiert werden. 

Beispiel für ermächtigende delegierte Pflege 
Frau Hausheer möchte stch tm Alterszentrum selbständig 

bewegen können. Sie tst stark sehbehmdert, thr Arzt hat 

Mobthtätstraming verordnet Selbstandige Mobilität im 

Haus 1st em Pflegeztel. 

Dte angefragte Rehabthtationsfachperson aus der Sehbe­

htnderten-Beratungsstelle kommt montags um 09 00 Uhr 

und zeigt Frau Hausheer, wte ste sich mit Onentterungs­

punkten und Schrittezäh len vom Zimmer zum Spetsesaal 

begeben kann. Anna Fnck. dte Fachperson Betreuung. 

begfettet das Trainmg und übt in der Zwischenzett bts 

zum nachsten Trainingstermin täghch m1t der Bewohne 

nn nach dem Tra1n1ngsschema. Sobald Frau Hausheer den 

Weg vom Zimmer zum Spetsesaal s1cher und ohne Hilfe 

gehen kann. lernt sie den Weg zum Saal. zur Werkstatt 

und dann zum Zimmer der befreundeten Frau Muff. 

D1e Zeit, tn der Anna Frick mtt Frau Hausheer übt. kann 

als delegierte Pflege tm Rahmen des Pflegetrainings abge­

rechnet werden 

Berufspolitisches Potenzial 

M t der Haufigkett von Sehbehmderung im Alter und mit der 

demograftschen Entwicklung stetgt der Bedarf an behinde­

rungsspezifischer Betreuungskompetenz tm stationären und 
im ambulanten Feld. 

Fachkompetenz Betreuung ist eme der nötigen beruflichen 

Kompetenzen zur gesundheitspolitiSChen Bewältigung dieser 

Herausforderung. Pflegensehe Fachkompetenz muss mit den 

spezifischen Kompetenzen der Betreuung (Sozialpädagogik, 

Heilpädagogik u a m.) auch auf Sekundarstufe ergänzt wer­

den. Für den Fachbereich Betreuung tst eine Stärkung derbe­

ruflichen Anerkennung tm Langzeitbereich besonders unter 

Anerkennung der möglichen Letstungen 1m Rahmen der be­

htnderungsspezifischen Aufgaben daher wünschbar 

Das INFOnetz bnngt etne Rethe von 

Arttkeln zu einzelnen Aspekten von 

Sehbehinderung 'm Alter und von 

sehbehmderungsspezif1scher Betreu­

ung. Bereits erschtenen sind: 

Oktober 2016: Sehbehinderung im Alter 

Dezember 2016: Wtr sehen mtt dem Gehirn 

Dezember 2016: Augenerkrankungen im Alter 

März 2017: Sehbehmderung und Demenz 
Mat 2017: Sehbehlnderungsspeztfische Betreuung 

Oktober 2017· Ermächttgende sehbehinderungsspeztftsche 

Betreuung 

Oktober 2017 Sehbehtnderungsspezifische Hilfsmittel 

in der nachsten Nummer der letzte Bettrag der Reihe: Zusam­

menfassung der Themenrethe zu Sehbehtnderung im Alter 
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