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1. Vorwort

Seit meinem Unfall, nach welchem ich lange Zeit in physiotherapeutischer Behandlung war, interessiere
ich mich fŸr Physiotherapie. Ich wusste, dass ich meine Maturaarbeit Ÿber ein Teilgebiet innerhalb der
Physiotherapie schreiben wollte. Leider konnte ichkeines finden, wovon ich zu 100 Prozent Ÿberzeugt
war, dass es spannend genug sein wŸrde. Als ich dann aber in der Zeitung einen Bericht Ÿber einen
erfolgreichen, blinden Physiotherapeuten (FritzBolliger) las, war fŸr mich das Thema klar. Ich
interessieremich schon lange fŸr Behinderungen und wie betroffene Menschen damit umgehen.
Demzufolge ordnet sich meine Maturaarbeit in den psychologisch-sonderpŠdagogischen Bereich ein.

Im Theorieteil mšchte ich dem speziellen Hintergrund des Therapiegedankens nachgehen, wie er im
alten Griechenland zurzeit von Hippokrates (460Ð380 v. Chr.) entwickelt wurde. Ein angemessener
Raum erhŠlt die Besonderheit des Blindseins mit ihren eigenen Facetten. Im praktischen Teil mache ich
einen Therapievergleich zwischen der sehenden Therapeutin KarinMoround dem blinden Therapeuten
Fritz Bolliger. Ebenfalls werde ich je zwanzig ihrer Patient/innen mittels Fragebogen zu ihrem
Therapieverlauf befragen und bin gespannt auf die unterschiedlichen Erfahrungen zwischen der
Therapie bei einer sehenden Therapeutin und derjenigen bei einem blinden Therapeuten. Zum Schluss
mšchte ich meine theoretischen Erkundungen und die praktischen Beobachtungen in einen
Zusammenhang stellen und daraus SchlŸsse ziehen.

Methode:Als Beobachterin werdeich F. Bolliger bei seiner Arbeit begleiten, ihn beobachtenund seinen
Patient/innen, sofern sie es mir erlauben, Fragen stellen. SpŠter werde ich ihn selber interviewen, um
mehr Ÿber sein Empfinden herauszufinden. Dabei gehe ich vor allem von der Frage aus, welche Vor-
und Nachteile Herr Bolliger bei seiner Arbeit hat. Als Selbstversuch werte ich meinen Besuch im
Therapiezentrum ãsehende HŠndeÒ in Winterthur, wo ich in die Rolle der Patientin schlŸpfe und mich
von blinden Therapeut/innen behandeln lasse.

Das Ziel meiner Arbeit ist, die Vor- und Nachteile eines Therapeuten ohne Augenlicht aufzuzeigen,
daher brauche ich auch den Vergleich mit einer sehenden Therapeutin. Ich mšchte den Menschen die
Besonderheiten von Blinden nŠher bringen und ihnen zeigen,dass man sehbehinderte Menschen
wieder an die Fachhochschule fŸr Physiotherapie zulassen soll, denn gerade das Beispiel von Fritz
Bolliger zeigt, wie hervorragend sie ihre Arbeit ausrichten kšnnen. Meine Maturaarbeit kšnnte einen
aktiven Beitrag leisten, dass an Ausbildungsstellen blinde Menschen nicht ausgegrenzt werden.

Mein Dank geht an den Therapeuten Herrn F. Bolliger und die Therapeutin Frau K. Moro, die mir sehr
geholfen haben und mich stets unterstŸtzten. Ebenfalls mšchte ich den 40 Patient/innen danken, die
sich sehr viel Zeit genommen haben und mit viel Sorgfalt die Fragebogen ausfŸllten!
Nicht zu vergessen ist meine aktuelle Betreuerin Frau L. Sidler, sowie meine ehemalige
Betreuungsperson Frau M. Jacober, welchen ich ebenfalls eingro§es Dankeschšn aussprechen
mšchte.



2. Einleitung

2.1Behinderung und MinoritŠt

Behinderung wird zu den sozialen Problemen unserer Gesellschaft gerechnet. Wie die Menschen
anderer MinoritŠten werden Behinderte kategorisiert, be- und abgewertet. Dies geschiehtnicht aufgrund
ihrer persšnlichen, individuellen QualitŠten, sondern aufgrund ihres Gruppenkriteriums. Diesen Vorgang
nennt man Stigmatisierung.

2.2Behinderung und Stigma1

Nach Goffman (1975) gelten folgende GrundsŠtze:

¥ Es gibt etwas, das sich inden Gedanken der Menschen abspielt, dies ist die Einstellung,
das Vorurteil, die Bewertung: das Stigma.

¥ Streng davon zu trennen, ist die Ebene des tatsŠchlichen Vorkommens, des tatsŠchlichen
Verhaltens der stigmatisierten Gruppe.

¥ Zwischen beiden Ebenenbesteht keinZusammenhang, der klareVorhersagen erlaubt.

Goffman unterscheidet drei Typen von Stigmata:
a) physische Abweichungen, z.B. Kšrperbehinderungen
b) individuelle ãFehlerÒ, z.B. geistige Verwirrung, Sucht, GefŠngnishaft
c) ãphylogenetischeÒ Stigmata, z.B. ãRasseÒ, Nation, soziokultureller Hintergrund

2.3 Ausgrenzung und Lšsungsansatz

FŸr Goffman2 haben alle Menschen IdentitŠtsprobleme, da sie sich den Zumutungen und Zuweisungen
der Umwelt ausgesetzt fŸhlen. Die Gesundheit eines Individuums bestehe darin, wie gut es zwischen
sozialen Erwartungen und eigener IdentitŠt ãbalancierenÒkann. Eigentlich sollten sich daher alle
Menschen gut in stigmatisierte Gruppen einfŸhlen kšnnen, da sie selbst an den Zuweisungen der
GesellschaftsansprŸchen zeitweise leiden. Dies ist aber nicht der Fall (hšchstens unterschwellig). Viele
Menschen grenzen andere aus, stigmatisieren sie, um sich selber auf der sicheren Seite zu fŸhlen und
das unsichere GefŸhl der eigenen, zeitweiligen UnzulŠnglichkeiten zu verdrŠngen.
FŸr Theunissen3 gibt es spezielle Strategien fŸr behinderte Menschen, die er mit dem Begriff
ãEmpowermentÒ bezeichnet. Es geht um den souverŠnen Umgang mitder Behinderung in
Zusammenhang mit der Umwelt, welche die soziale Gesellschaft sowie die technischen Hilfsmittel
betrifft. Wichtig fŸr diesen Ansatz sind individuelle Ressourcen, um Belastungen zu meistern, sowie
politische Aktionen oder soziale Ressourcen wie z.B. Selbsthilfegruppen. Es soll ein so genanntes
ãenablingÒ, ein Sich-behaupten-kšnnen der behinderten Menschen gegenŸber Nichtbehinderten
entstehen. Die Umwelt sollte erkennen, dass Blinde im AlltagHilfestellungen brauchen, aber Ÿber eine
besondere SensitivitŠt verfŸgen.

1 Goffman, Erving (1975).Stigma.S. 9-21
2 ebd., S. 9-21
3 Das EmpowermentÐKonzept

www.a-wagner-online.de/empowerment/emp2.htm



3. Theoretischer Teil: Blindsein als Chance fŸr die Therapie?

3.1 Das Erkennen der Welt4

Eine typische Gestalt fŸr die Allegorie der Blindheit ist der blinde Seher Teiresias. Teiresias (lat.
Teresias) ist in der griechischen Sage der Sohn des Eureres und der Nymphe Chariklo. Ovid berichtet
in seinen Metamorphosen, welche Begebenheiten zu Teiresias Blindheit fŸhrten: Als er zum Schlichten
eines Streites zwischen Hera und Zeus gerufen wurde, raubteihm Hera das Augenlicht, weil er ihrem
Gatten geholfen hatte. Doch Zeus schenkte ihm danach die FŠhigkeit der Zukunftsdeutung oder
Weissagung.
Man kšnnte sagen, dass sich fŸr Teiresias ein entscheidendesTor zur Welt verschlie§t, wŠhrend sich
gleichzeitig ein neues TorÐdas der SehergabeÐšffnet. Ich frage mich in dieser Arbeit, ob sich auch
bei heutigen blinden Menschen ein anderes Tor šffnet, wenn sich dasjenige des Augenlichtes schlie§t.

ãAls Spiegel der Seele werden die Augen auch als das Organ betrachtet, das einen Blick in das Innere eines
Menschen gestattet, und gleichzeitig ermšglicht das Auge das Erkennen der Welt. Die Augen werden daher als
wichtige Vermittler von Innen (Seele) und Aussen (Welt) erachtetÒ5.

3.2 Die visuelle Wahrnehmung6

Wir dŸrfen das Sehen und die visuelle Wahrnehmung nicht mit denLeistungen einer Fotokamera gleich
setzen.

ãSehen ist mehr als die Abbildungeines Gegenstandes auf der Netzhaut, Sehbehinderung ist etwas anderes als
ein Visuswert7 oder die Prozentangabe eines Gesichtsfeldverlustes8Ò.

Die neuronalen VerknŸpfungen verhalten sich flexibel und plastisch, d.h. durch Erfahrungen
verŠnderbar. Dies gilt fŸr die Phase der Feinabstimmung der Synapsenbildung.

ãVisuelle Wahrnehmung ist nicht Abbildung, sondern Konstruktion. Konstruktionen beruhen auf Erfahrung, insofern
ist nicht das Sehen-Kšnnen, sondern die Vielfalt der Erfahrungen wesentlich fŸr das Begreifen von und die
Auseinandersetzung mit der Umwelt9Ò.

3.3 Fakten zur Blindheit10

Die Zahl blinder Menschen wird weltweit auf 45 Millionen geschŠtzt. Davon sind 90% in
EntwicklungslŠndern und 80% aller Erblindungen wŠren unter besseren Bedingungenvermeidbar.
€rztliche und medikamentšse Versorgung fehlen in vielen EntwicklungslŠndern.

In der Schweiz rechnet manin Anlehnung an die Situation in Deutschland etwa mit10'000 blinden
Menschen, das sind ungefŠhr 0.1 % der Bevšlkerung. Von diesenBlinden sind nur 1.2% von Geburt an
blind, ihre Erblindung tritt bis zum fŸnften Lebensjahr ein. 6% sind Kinder und Jugendliche und 70%
sind Menschen Ÿber 60 Jahre. Man kann daher sagen, dass die meisten blinden Menschen das
Augenlicht im Laufe ihres Lebens verloren haben.

4 Renate Walthes, 2005, S.19-21
5 ebd., S. 19
6 ebd., S.26-28
7 Visus = SehschŠrfe
8 ebd., S.27
9 ebd., S.44
10 www.auge-online.de



3.4 Sehsinn und Tastsinn

Aus der Erfahrung wissen wir: das Getastete kšnnen wir nicht automatisch visuell erkennen.Umgekehrt
kšnnen wir das Gesehene nicht automatisch fŸhlen. Es gibt also keinen direkten Transfer von Sehsinn
zum Tastsinn.
Im Unterschied zum Sehsinn erfassen wir mit dem Tastsinn die Umwelt viel langsamer und mittels
Einzelheiten. Ein konzentriertes Tasten muss erlernt werden und wird stŠndig geŸbt. Daher findet es auf
einer bewu§teren Ebene statt als das Sehen, das uns oft mit Millionen einzelner EindrŸcke
ŸberschŸttet, vielleicht auch Ÿberfordert.

3.5 †bergang zur Therapie11

Nun komme ich dem PhŠnomen ãblinde Menschen als TherapierendeÒnŠher. Wenn man davon
ausgeht, dass blinde Menschen ein verfeinertes ãGespŸrÒ im physischenwie im psychischen Sinne
entwickelt haben, ist es ein kleiner Schritt, dass man sie sich als gute, einfŸhlsame Therapierende
vorstellen kann. In Asien existiert das System der speziellen Ausbildung blinder Menschen schon viel
lŠnger als in Europa, wo die Blindenbildung erst als typisches ãKind der AufklŠrungÒ einsetzte.

Ich habe mich nun gefragt, ob blinde Menschen allgemein fŸr therapeutische Berufe geeignet sind und
habe darum erst einmal untersucht, was der Begriff ãTherapieÒ Ÿberhaupt beinhaltet und welche Ziele
mit Therapien verfolgt werden sollen.

3.6 Was ist Therapie? Allgemeine Aspekte12

Das Wort ãTherapieÒ leitet sich aus dem Griechischen Therapeutik: Wissenschaft von der Behandlung
der Krankheiten ab. Die Therapie ist die Heilbehandlung. Die Therapeut/innen sind die Heilkundigen.13

Der Kšrper ist das GefŠ§ fŸr die seelische und geistige IndividualitŠt des Menschen. Wenn der Mensch
krank ist, soll eine ganzheitliche Therapie Elemente enthalten, welche die Seele wie den Kšrper
pflegen. Viele PhŠnomene des Heilens basieren nicht nur auf den GesetzmŠ§igkeiten des physischen
Kšrpers oder der Medizin. Das Wort ãHeilenÒ hat einen Zusammenhang zum englischen Wort ãwholeÒ
(ganz). Damit wird der ganzheitliche Aspekt, das Werden zu einem Ganzen hervorgehoben.
Auch heutige psychosomatisch ausgerichtete €rztinnen und €rztetherapieren die Leiden nicht einfach
weg. Sie verstehen sich als Begleitende durch eine Therapie, welche beinhalten kann, dassdie
Patientin/der Patienteine bessere Selbstwahrnehmung, eine andere Beziehung zur eigenen
Gesundheit, eine Hilfe zum Annehmen des eigenen Schicksals oder ein Finden des eigenen
Lebenssinnes findet. Es findet eine Fusion der Energiefelder statt. Nur mittels einer subtilen ãDiagnoseÒ
ist die anschlie§ende Therapiewirksam. Griechisch: ãdiagignoskeinÒ bedeutet ãHindurcherkennenÒ.
Annie Berner, die ZŸrcher Psychologin, welche die Therapiekonzepte im alten Griechenland
untersuchte(1997), spricht von ãEnergierezeptorenÒ.

ZusŠtzlichsei es wichtig zu erkennen, was aktuell in den Menschenhineinflie§e(Energieaufnahme)
und was vom Menschenwegflie§e(Energieabgabe).

11 Renate Walthes, 2005, S.174
12 Annie Berner-HŸrbin, 1997, S.105-115
13 DUDEN das Fremdwšrterbuch, 1997, S. 809



FAZIT
Auf meine Arbeit bezogen, mšchte ich die Parallele ziehen, dass es eine Bereicherung darstellt, wenn
ein blinder Mensch mit anders ausgebildeten FŠhigkeiten und anderen Potentialen den gleichen Beruf
ausŸbt, den Sehende machen. Somitflie§en QualitŠten aus alternativenBereichen in die Praxis und
werden von den Patient/innen aufgenommen.

3.7 Leitfragen und These

Meine Maturaarbeit orientiert sichan den Leitfragen: Wie kann ein handicap, eine BeeintrŠchtigung
oder Behinderung zu einer Kraft der Ressource werden? Die fŸnf Wahrnehmungssinne des Menschen
sind: Hšren, Sehen, Riechen, Schmecken, Tasten. Was passiert jedoch, wenn einer dieser Sinne
ausfŠllt? Und noch wichtiger, wie kann man einen Beruf ausŸben, wenn ein Sinn fehlt? Ist dies
Ÿberhaupt mšglich? Gibt es auffallende Unterschiede zwischen blinden und sehenden
Therapeut/innen?

Dazu stelle ich meine These vor:
Meine These lautet, dass der blinde Therapeut (Fritz Bolliger) seinen fehlenden Sehsinn durch andere
Sinneersetzt. Diese ersetzenden Sinne sind jedoch ausgeprŠgterals bei einem Menschen, welcher
sehen kann.



4. Praktischer Teil

4.1 Steckbrief: F. Bolliger
(Seine Augenkrankheit,siehe Anhang10.1)

Name: Fritz Bolliger-Michel14)

Geburtsdatum: 10. 2. 1963
Hobbys: Schach, Torball
Ausbildung: Schule fŸr Blinde- und Sehbehinderte in

Zollikofen, Handelsschule in Bern,
1982/1986; Schule fŸr Physiotherapie am
USZ in ZŸrich

Beruf: Dipl. Physiotherapeut
Seit wann blind: seit Geburt
Ursache der Blindheit:Erbkrankheit (Retinopathia pigmentosa).
Praxis: Physiotherapie Glarus AG

GlŠrnischzentrum
Schweizerhofstrasse 10
8750 Glarus

Abb.1: Fritz Bolliger

4.2 Ein blinder Therapeut

Interview (gekŸrzt) mit Fritz Bolliger vom 1. 5. 2007 in seiner Praxis in Glarus
Weitere Dokumentation meiner Beobachtungen vom Therapieverlauf,(siehe Anhang 2).

1. Wie gehen Sie damit um, dass Sie blind sind, ist es eine extreme psychische Belastung?
F.B: Es ist schwierig zu beurteilen, ob die Situation extremist oder nicht. Ich habekeinen Vergleich.
Tatsache ist, dass ich die FŠhigkeit habe, damit gut umzugehen. Ich bin so weit, dass ich auch die
Mšglichkeiten erkenne, welche ich durch die Behinderung habe.Von einem Nutzen zu sprechen wŠre
schon fast verrŸckt. Ich habe auch das GlŸck, dass ich die Kraft habe, das Ganze etwas auszublenden,
es gibt halt schon sehr viele Nachteile. Das ist vielleicht auch mein Naturel, man kann sagen, ich lebe in
einer optimalen Situation.

2. Kann es denn auch sein, dass sie besser mit der Krankheit umgehen kšnnen, weil Sie sich
nicht erinnern kšnnen, wie es ist, zu sehen?
F.B: Das glaube ich nicht, denn ich kenne beides. Blinde, welche am Leben gescheitert sind und von
Geburt an nichts gesehen haben und Menschen, welche spŠter erblindet sind und welche das Ganze
auf eine eindrŸckliche Art und Weise weggesteckt haben. FŸruns stellt sich viel mehr die zentrale
Frage: Warum muss gerade ich mit dem umgehen? Man gehšrt zu einerMinderheit, wenn man blind
ist. Positiv ist, mit der Behinderung etwas zu erreichen. Wenn einem dies gelingt, dann spielt es keine
Rolle, was man zu bewŠltigen hat. Man kann auch nicht sagen, Gehšrlosigkeit sei schlimmer als
Blindheit. Man kann es nicht vergleichen. Beide Behinderungen sind auf ihre Art schlimm.

14 Quelle: Interview mit F. Bolliger



3. FŸhlen Sie sichdurch Ihre Krankheit eingeschrŠnkt?
F.B: Ich bin eingeschrŠnkt. Ich bin natŸrlich an den verschiedensten Orten eingeschrŠnkt, ich kann
sicherlich einige Sachen nicht gleich gut machen. Das Produkt ist, dass ich ein glŸckliches Leben fŸhre
und eine eigenePraxis habe, aber der Weg dazu war viel komplizierter. Die Frage ist, ob meine Energie
reicht, dass ich immer damit leben kann, dass ich blind bin und dass ich immer Umwege gehen muss.
In unserem Beruf wird die Auftrittskompetenz beurteilt, deshalb bin ichfroh, dass ich es kann. Diesen
Nachteil habe ich sicher nicht, dass ich den Patienten gegenŸber kein gutes Auftreten hŠtte.

4. Sehen Sie Vorteile bei Ihrer Arbeit?
F.B: Ja, ich glaube, dass es Vorteile gibt. Ich habe auch die †berzeugung, dass es trotz aller Nachteile
im Endeffekt fŸr mich und meine Patienten ein Vorteil ist.

5. Welches sind die Vorteile?
F.B: Meine FŠhigkeit ist, dass ich viel wahrnehmen kann, ohne es Ÿber das Auge wahrzunehmen. Ich
kann kompensieren. Man kann vieles wahrnehmen, ohne zu sehen!
Meine †berzeugung ist, dass ich durch meine Persšnlichkeit,welche auch durch meine Behinderung
gebildet und geformt wurde, die Therapie beeinflusse und unterstŸtze. Der Respekt der Patienten ist
auch anders. Ich belehre die Menschen nicht, auchwenn ich versuche, sie zu begleiten oder ihnen
Fragen stelle. Die Leute nehmen es manchmal einfach anders auf, mit einem anderen Respekt.

6. Sehen Sie Nachteile bei Ihrer Arbeit?
F.B: Mein Nachteil ist, ich kann nicht in der Sportphysiotherapie arbeiten,zum Beispiel mit den Leuten
joggen, um den Laufstil zu korrigieren. Es ist zum GlŸck auchkein Gebiet mehr, welches mich
interessiert. Es ist mir wichtiger, wenn der alte Mensch seinen Tag zufrieden bewŠltigen kann, anstatt
zu messen, wie viele Sekunden ein 100 Meter LŠufer hat.

7. FŸhlen Sie sich manchmal nicht akzeptiert? Von Patientinnen/Patienten? Von
Kolleginnen/Kollegen?
F.B: Bei den Patientinnen/Patienten bin ich voll akzeptiert. Das kann ich gut beurteilen, denn ich stelle
es bei meinen Kolleginnen/Kollegen fest, welche mit mir die Praxis teilen und diese sindsehend. Die
Kolleginnen/Kollegen, mit welchen ich zusammen arbeite, respektieren meine Arbeit und haben wirklich
Achtung. Wenn man das Ganze jedoch aus der Distanz betrachtet: Menschen, die nicht sehen, wie ich
arbeite (ich denke da an die Ausbildung, an die Schulleitungen, an Leute im Physiotherapie-Verband)
glauben, so scheint es, wir (Blinde) seien nicht gleich fŠhig wie die Sehenden. Nichts anderes wŸrde
erklŠren, weshalb man keine Blindenmehr aufnimmt an den Physiotherapieschulen. Nichts anderes
wŸrde erklŠren, dass der Schweizerische Physiotherapie-Verband die Ausbildung von blinden
Menschen nicht unterstŸtzt. Der Weg ist sicherlich lŠnger und umstŠndlicher, aber auch wir kommen an
das selbe Ziel.

8. Welche GerŠte dienen Ihnen als Hilfsmittel bei der Arbeit?
F.B: Ich arbeite mit relativ wenigen GerŠten. Ich habe beispielsweise elektronische TherapiegerŠte mit
einer Sprachausgabe fŸr die Zahlen und ich setze auch meine Patientinnen/Patienten ein, denn es sind
mŸndige, erwachsene Menschen, welche sehen, was eingestelltist. Dann ist die Patientin/der Patient
auch plštzlich in der Therapie involviert, das gibt auch wieder eine ganz andere Beziehung. Dank der
Behinderung werden die Patientinnen/Patienten mehr in die Therapie einbezogen.

9. Welche Anzeigen gibt es, wenn eine Patientin/ein PatientSchmerzen empfindet?
F.B: Wenn sie nichts sagen, merke ich es an ihren Reaktionen,an der Spannung des Kšrpers, wie er
ausweicht oder wenn sich die Atmung verŠndert. Ich lerne, worauf ich hšren muss, auf welche
Reaktionen ich achten muss. Das ist das Professionelle, welches man in der Praxis lernt.
Herr Bolliger, ich danke Ihnen fŸr dieses GesprŠch!(Beobachtungen, siehe Anhang 10.2).



4.3 Steckbrief: K. Moro

Name: Karin Moro
Geburtsdatum:19.2.1968
Hobbys: Flamenco, Sport und lesen
Ausbildung: Inselspital Bern, Diplom 1995
Beruf: Dipl. Physiotherapeutin HF
Praxis: Physiotherapie ZiegelbrŸcke

Roseneggweg 10
8866ZiegelbrŸcke Abb.2: Karin Moro

Ich habe vor ein paar Jahren in der Praxis von F. Bolliger gearbeitet. Damals konzentrierte ich mich
sehr auf meine Augen. Wie es wohl ist, wenn man nichts sieht. Dadurch habe ich sehr viel GefŸhl in
meine HŠnde gelegt. Die Zusammenarbeit hat mich sicherlich beeinflusst.

Das Interview mit KarinMoro vom 12.9.2007 fand in Riedern statt(siehe Anhang10.3).

4.4 Fazit der Interviews: Sprache und Inhalt

Die beiden Interviews unterscheiden sich grundsŠtzlich durch das verwendete Vokabular, obwohl ich
selber den gleichen Fragenkatalog verwendete. Der blinde Therapeut, Fritz Bolliger, benutzt Wšrter
zum Charakterwie ãkompensierenÒ undãBildung der PersšnlichkeitÒ.Wichtig sind ihm die ãeigenen
Energien und ZufriedenheitÒ, sowie ãdie Energien und die Zufriedenheit seiner Patient/innenÒ. Da er
selber in seinem Leben ãUmwegeÒ gehen musste und muss, kann er Patient/innen sehr genau
verstehen, die einen schwereren ãWeg zum ZielÒ haben. Er spŸrt einen grossen ãRespektÒ seiner
Person gegenŸberund eine Achtung vor seiner Leistung. ãDer energetische ZustandÒ wŠhrend der
Therapie ist ihm ein zentrales Thema.

Bei Karin Moro beginnt das Interview mit ErklŠrungen Ÿber ihreBŸroarbeit, also herrscht vorerst eine
ãBŸrospracheÒ. Der genaue Therapieverlauf ist vorgegeben und lŠuft strukturiert ab. Sie gibt die
Verantwortung den Patient/innen ab, ob diese die †bungen zuHause machen oder nicht. Sie gibt ihnen
eine genaue Gebrauchsanweisung, macht die †bungen perfekt vor und gibt Hilfestellungen.
Schwierigkeiten entstehen, wenn Patient/innen sich nicht ausdrŸcken kšnnen. Dann fŸhlt sie sich
schnell einmal Ÿberfordert. An einer Stelle des Interviews erscheinen ihr die Augen als wichtigster Sinn
fŸr ihre Arbeit, an einer andern Stelle die HŠnde. Im Zwischenmenschlichen klappt es nicht immer mit
den Patient/innen. Die Kommunikation verlŠuft eher verbal, intellektuell als empathisch,intuitiv.

Fazit:
Die Therapie von F. Bolliger, dem blinden Therapeuten, hat mit ihm selber, seinem Charakterzu tun,
undmit seiner Entwicklung zur ausgewogenen Persšnlichkeit. Er willden Menschen etwas von seiner
Kraft vermitteln.
Die Therapie von K. Moro, der sehenden Therapeutin, lŠuft perfekt strukturiert ab, aber sie merkt, dass
etwas Zwischenmenschliches fehlt und bewundert die Arbeit von F. Bolliger, in der ãPsychologie und
HŠndeÒ zusammenarbeiten.



5. Schriftliche Befragung der Patient/innen

5.1 Das Setting der Untersuchung

Ich entschloss mich, meine Fragestellung, ob die Patient/innen einen signifikanten Unterschied
zwischen der Therapie eines blinden Therapeuten und einer sehenden Therapeutin feststellen, mit Hilfe
zweier Fragebogen zu untersuchen. Den einen Fragebogen(siehe Anhang 10.4)verteilte ich den
Patient/innen von F. Bolliger, den andern(siehe Anhang 10.5)verteilte ich den Patient/innen von K.
Moro. Dies geschah im Oktober 2007 und die ausfŸhrlichen Antworten auf die zehn Fragen erhielt ich
bis Ende November zurŸck. Es waren von beiden Therapierendenje 20 Patient/innen erfasst worden.
Bei der Auswertung der Daten von den 40 Personen interessierte es mich natŸrlich brennend, ob sich
meine These bestŠtigen wŸrde und sich tatsŠchlich ein entscheidenderUnterschied der beiden
Therapieformen zeigen wŸrde.

5.2 Die Auswertung der Untersuchung

5.2.1 Auswertung1: Fritz Bolliger

1. Seit wann sind Sie Patient/in bei Herr F. Bolliger?

2. Waren Sie schon einmal bei einem/einer sehenden Physiotherapeut/in?



3. Wenn ja, was ist bei F. Bolliger anders?

4. Wie sind Sie zu F. Bolliger gekommen?

5. Weshalb sind Sie bei ihm in Behandlung?



6. Wie haben Sie sich wŠhrend der ersten Behandlung gefŸhlt?

7. Was schŠtzenSieanseiner Arbeit?

8. Welche Merkmale haben Sie bei F. Bolliger festgestellt, welche auf seine Erblindung
hinweisen?



5.2.2 Auswertung2: Karin Moro

1. Seit wann sind Sie Patient/in bei Karin Moro?

2. Waren Sie schon einmal bei einem/einer blinden Physiotherapeut/in?

3. Wenn ja, gab es Unterschiede?

Antwort von nur einer Person:

Es war schwieriger, wenn man erklŠren musste,wo man Schmerzen hat.



4. Wie sind Sie zu K. Moro gekommen?

5. WeshalbsindSiebei ihr inBehandlung?

6. Was schŠtzen Sie an ihrer Arbeit?



7. Inwiefern sind Sie in die Behandlung miteinbezogen?

8. Wenn Ihnen jemand vorschlagen wŸrde, zu einer blinden Therapeutin/einem blinden
Therapeuten zu gehen, wie wŸrden Sie reagieren / was wŸrden Sie sagen?



5.3 Diskussion der Ergebnisse (Fragebogen)

Die ersten paar Fragen des Fragebogens1-4 waren allgemeiner Natur, damit die Patient/innen
Zutrauen fassten und keine sehr persšnlichen Daten von sichselbergeben mussten. Die Fragen 5Ð8
lassen SchlŸsse ziehen, wie die Patient/innen sich aufgehoben fŸhlen und ob es bedeutende
Unterschiede der Therapieformen gibt. Gerade hierwar ich Ÿberrascht, dassdie Antworten nicht
unterschiedlicherausfielen. Ich hatte mir mehr Hinweise auf ein subtiles Schauen bei F. Bolliger, dem
blinden Therapeuten erhofft. WŠhrend meiner Besuche, Beobachtungen und Interviews hatte ich ganz
andere Hinweise auf ein intuitives,inneres Schauen und Wissen erhalten. War es mšglich, dass die
Patient/innen sich schriftlich nicht festlegen wollten? Hatten sie, vielleicht unbewusst,Angst, ihre
Antworten hŠtten persšnliche Auswirkungen?In den mŸndlichen Diskussionen kam das Besondere in
der Therapie des blinden Therapeuten zum Ausdruck.

5.4 Weiteres Vorgehen

Da die Resultateder Befragungen der Patient/innen des blinden Therapeutenund der sehenden
Therapeutin erstaunlich Šhnlich waren, musste ich natŸrlich meine These hinterfragen. Die Resultate
wŸrden zwar der Stigma-Theorie entsprechen, wonach von einer stigmatisierten Gruppe etwas
Besonderes im positiven oder negativen Sinn erwartet wird(siehe 2.2), obwohl die gleiche Arbeit
geleistet wird.
FŸr mich persšnlich gingen die Aussagen des ersten Fazit in4.4 mit diesem in 5.3 auseinander und ich
wolltean einem neutralen Ort, wo lauter blinde Therapierende arbeiten, beobachten, ob in der
Therapiearbeit von Blinden eine neue QualitŠt aufleuchtet. So gelangte ich andie Therapiestelle
ãsehende HŠndeÒ in Winterthur und mšchte im Folgenden meine persšnlichen EindrŸcke und Gedanken
festhalten.Dieskann auch als ein ãSelbstversuchÒ gewertet werden, wie blinde Therapierende auf mich
wirken, wenn ich die Rolleder Patientin einnehme. Da ichnach meinem Unfall bei sehenden
Therapeut/innen gewesen war, kann icheinen persšnlichen Vergleich ziehen.



6. Eigene Erfahrungim Therapiezentrum ãsehende HŠndeÒ

Adresse:Sehende HŠnde GmbH, Eichgutstrasse 6, 8400 Winterthur
(NŠhere Angaben,siehe Anhang 10.6)

Sehende HŠnde:
Praxis fŸr medizinische Therapie und Massage

Am 27. Dezember 2007 durfte ich eine halbe Stunde in der Praxis"sehende HŠnde" in Winterthur eine
Massage genie§en.
Beim Betreten der Praxis empfing mich eine wohltuende AtmosphŠre.
Bei der Behandlung spŸrte ich die Kraft der massierenden HŠnde, welche meine Verspannungen lšste.
Die versierte Art des Therapeuten kam durch genaues AufspŸren der Problemzonen zum Ausdruck.
Nach der Behandlung fŸhlteich mich etwas mŸde, gleichzeitig jedoch entspannt und schwerelos.



7. Schlussfolgerungen

Antike und Moderne:

¥ Schon in der Antike wird das Paradoxon des ãblinden SehersÒ(siehe 3.1)gebraucht. Als
Sinnbild dient Teiresias, fŸr den die Blindheit Strafe und Geschenk zugleich war. Blinden
Menschen wurde damit eine AffinitŠt zum †bersinnlichen zugeschrieben. Damit hatten sie
einen Spezialstatus, den keine andern Menschen mit Behinderung in der Antike zugeschrieben
erhielten.

¥ Heute wird nicht der Zugang zu einer ŸbernatŸrlichen Welt bei Blinden hervorgehoben, sondern
die Tatsache, dass auf der neuronalen Ebene andere Gehirnareale aktiver werden, wenn die
visuellen Reize ausfallen(siehe 3.2).Die WahrnehmungsfŠhigkeit wirdz.T. komplexer und
dadurch werden ZusammenhŠnge anders vernetzt und ergŠnzt. Aber auch heute wird das
ãAndersseinÒ der blinden Menschen etikettiert.

Stigma-Theorie:

¥ Die Stigma-Theorie von Goffman(siehe 2.2)besagt, dass Menschen mit einer Behinderung
leicht ausgegrenzt werden, da sich die Mehrheit dann sicherer fŸhlt, selber nicht
ausgeschlossen zu sein. Ausserdem fŸhlen sich Menschen Behinderten gegenŸber unsicher,
weil sie nicht genau wissen, welche Reaktionen die angebrachten sind. Ich habe mich bei der
Stigma-Theorie gefragt, ob es nicht auch sozusagen eine ãKehrseiteder MedailleÒ gibt, das
wŸrde beinhalten, dass von blinden Menschen etwas ganz Besonderes erwartet wird, dass sie
zu Ÿberdurchschnittlichen Leistungen fŠhig seien, eben weil sie einer besonderen Gruppe
angehšren.

¥ Gibt es anlehnend an die Stigma-Theorie auch eigene Vorurteile in meinem Beobachten? War
meine Zuwendung geprŠgt durch Mitleid oder der Suche nach etwas ganz Besonderem?
Haben mich unbewusste Klischees verfolgt? Wurde ich vom Gedanken beeinflusst, Blinde
hŠtten ein besseres Gehšr, ein besseres GedŠchtnis?

Blindheit und Empowerment:

¥ ãBlindÒ gilt symbolisch fŸr: in sich gekehrt sein, hšchste KonzentrationsfŠhigkeit, blind fŸr
visuelle Reize und Ablenkungen, nicht optisch manipulierbar oder verfŸhrbar, nicht optisch
tŠuschbar.Diese Attribute konnte ich bei F. Bolliger, dem blinden Therapeuten feststellen
(siehe 4.2),ebenso im Therapiezentrum ãsehende HŠndeÒ(siehe 6).

¥ Der Ansatz des ãEmpowermentÒ von Theunissen(siehe 2.3)sah ich bei F. Bolliger in
vollendeter Form, er hat sein Leben nicht nur im Griff, er kannes auch genie§en. Er ist ein
Ÿberdurchschnittlich guter Sportler, liebt seinen Beruf und seine Praxis. Zu Hause mit seiner
Frau und den beiden Kindern fŸhlt er sich geborgen und glŸcklich.

¥ Den Therapeut/innen, die ich im Verlauf meiner Arbeit kennengelernt habe, kann ich eine
besondere SensitivitŠt zusprechen. Ob sie eine AffinitŠt zum †bersinnlichen haben, wei§ ich
nicht, aber ihr verfeinertes ãGespŸrÒ fŸr tastbare und emotionale ãUnebenheitenÒ war deutlich
bemerkbar.



Vorteile von blinden Therapeut/innen:

¥ Durch ihr eigenes Lebensschicksal gelingt es ihnen,bei den Patient/innen eine bessere
Selbstwahrnehmung, eine bessere Beziehung zur eigenen Gesundheit, eine
Auseinandersetzung mit dem eigenen Schicksal und dem eigenen Lebenssinn in Gang zu
bringen, welche letztlich zur Erfahrung des eigenen SelbstbeitrŠgt.

¥ Als ãDiagnostikerÒ(siehe 3.6)gelingt es ihnen, durch verschiedene Ebenen hindurch das
Wesentliche wahrzunehmen, da sie keinem Verlust an SubtilitŠt durch Šu§ere Reizeund
Ablenkungen unterliegen. Ihre subtile Diagnose ergibt eine wirkungsvolle Therapie, welche
einem holistischen Menschenbild von Kšrper und Psyche entspricht, wie ich im Kapitel Ÿber
den ursprŸnglichen Therapiegedanken aufgefŸhrt habe. So kšnnte man ihre Therapie als
ãmehrdimensionalÒ bezeichnen. Durch das ãAndersseinÒ der blinden Therapeut/innen werden in
den Patient/innen andere Bereiche geweckt und dadurch ein RŸckfŸhren zu eventuell
unbekannten eigenen Ressourcen ermšglicht, welche sich von der Therapie mit sehenden
Therapeut/innen unterscheiden kšnnen.

¥ Ihre eigene LebensfŸhrung und Lebenshaltung ist geprŠgt von einer grossen
Selbstbeherrschung, einem Masshalten-Kšnnen und einer Suche nach Harmonie, sonst hŠtten
sie es in ihrem Beruf nicht so weit geschafft. Dieses Ringen ihrer Persšnlichkeit und ihre
energetische Dynamik beeinflussen automatisch die Patient/innen innerhalb der Therapie.
Persšnlich habe ich keine Nachteile bei blinden Therapeut/innen gefunden, nehme aber ernst,
dass Blinde solche erwŠhnen(siehe 4.2, Frage 6).

Antwort auf die Leitfrage und These (3.7)

WŠhrend meiner Arbeit habe ich mich davon Ÿberzeugt, dass dieWeltvorstellungvon Blinden sich von
Sehenden unterscheidet.Auf einer neuronalen Ebeneergibt sich eine Differenz der
Sinnesinformationen. Wie ich beobachten konnte, beeinflusst diese die Tiefe der ErlebnisfŠhigkeit des
blinden Menschen und damit dieErlebnisseder Patient/innen wŠhrend der Therapie. Dies ist die
EnergieŸbertragung. Die blinden Therapeut/innen gingen innerhalb ihres Lebens einen ganz
persšnlichen Weg mit Ÿberdurchschnittlich vielen Ecken,Kanten und Umwegen. Eben dadurch sind sie
fŠhig, neue Erkenntnisse und QualitŠten in die Therapie einzubringen,nicht zuletzt dank der IntegritŠt
ihrerAusstrahlung.Die Kraft ihrer Persšnlichkeit wirkt in das Therapiegeschehen und beeinflusst auf
energetischer Ebene die Psyche und die Physis. Dieses Zusammenwirken der KrŠfte entspricht einer
entscheidenden Forderung des ursprŸnglichenTherapiegedankens(siehe 3.6).

DieschriftlichenResultate der Befragungen ergeben aber ein ausgeglichenesBild zwischen ãblindÒ
und ãsehendÒ. Die Arbeit der beiden Therapierenden wird alsgleich erfolgreich gewertet. Trotzdem wird
in denmŸndlichenDiskussionen von einem blinden Therapeuten etwas ganz Besonderes erwartet.
Darin besteht eine gewisse Paradoxie.



8. Schlusswort

Das Ziel meiner Arbeit war, dem psychologischen Hintergrundvon Blindsein auf die Spur zu kommen.
Wie wirkt sich die Tatsache der Blindheit auf die Therapiearbeitaus? Es gibt nicht nur eine richtige
Antwort. Ich mšchte einerseits sehende Therapeut/innen nicht diskreditieren und ihnen das besondere
EinfŸhlungsvermšgen, das Blinde haben absprechen. Trotzdem mšchte ich an meinen Erfahrungen
festhalten, dass es eine neuartige Begegnungsmšglichkeit darstellt von einem blinden Menschen
therapiert zu werden.
In der Therapiesituation ist manoffener fŸr tief gehendeWelt- und Selbstfragen. Wird man in einer
solchen Situation mit einem sehr sensitiven blinden Menschen konfrontiert, schult man gleichzeitig
seine eigene SensibilitŠt und SensitivitŠt, indem man sich auf den blinden Menschen konzentriert. Auch
die Frage des Respekts ist eindrŸcklich: Ich habe mich gefragt, ob wir in einer Welt leben, die wieder
ãechteÒ Helden erleben mšchte.
Ich persšnlich meine, dass wir an der Auseinandersetzung mit blinden Menschen, eben durch ihr
ãAndersseinÒ, verbunden mit den anders ausgebildeten Potentialen, etwas Besonderes erleben kšnnen.
Damit meine ich nicht die Erhšhung ihres Status (als die Kehrseiteder Stigmatisierungstheorie), keine
Ÿberdimensionierten Erwartungen an ihre Ÿberdurchschnittlichen Leistungen und FŠhigkeiten. Allein
schon durch die tŠgliche Meisterung der erschwerten Herausforderungen und das Akzeptieren des
Schicksals kšnnen blinde Menschen uns auf unserem Weg weiter helfen. Ausserdem haben sie auf
ihrem Lebensweg eine grš§ere Schulung an subtiler SensitivitŠt durchgemacht als die durchschnittliche
Mehrheit der Menschen.

Die Erfahrung mit blinden Menschen war fŸr mich einzigartig. Sie regte mich an, bewusster mit meinem
Leben umzugehen. Ich habe gelernt, auf Menschen mit einer Krankheit offener und natŸrlicher
zuzugehen, mit ihnen in Kontakt zu treten und aufihre SensitivitŠt zu achten. Ich habe etwas fŸrs Leben
gelernt! Es hat mir auch genŸtzt, die Idee des Therapiegedankens genauer zu untersuchen. Ich hoffe,
mit meiner Arbeit an der Fachhochschule fŸr Physiotherapie etwas bewirken zu kšnnen, ebenso hoffe
ich auch, dass ich der ErfŸllung meines innigenWunsches, selber Physiotherapeutin zu werden, einen
wichtigen Schritt nŠhergekommen bin.
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10.1Retinopathia pigmentosa15

Die BezeichnungRetinopathia pigmentosaoderRetinitis pigmentosa(RP) beschreibt eine durch

Netzhautdegenerationentstandene Krankheit, bei der diePhotorezeptorenzerstšrt werden.

Zuerst sterben diePhotorezeptorenam Rande des Gesichtsfeldes (Peripherie) ab, dann immer weiter

zum Zentrum desGesichtsfeldes(Makula). Im Verlauf der Krankheit setzt erst die Nachtblindheit ein,

spŠter nimmt die SehschŠrfe ab (Visusabfall), dies fŸhrt zu einer langsamen EinschrŠnkung des

Gesichtsfeldesbis hin zu einem sich immer mehr verengenden ãTunnelblickÒ. Im spŠteren Stadium fŸhrt

dies in der Regel zur Erblindung. Durch den Tunnelblick sindPatient/innen sehr eingeschrŠnkt, kšnnen

sich kaum im Raum bewegen und brauchen eine Gehhilfe.

Retinopathia pigmentosa hat folgende Merkmale:

¥ Nachtblindheithttp://de.wikipedia.org/wiki/Nachtblindheit

¥ schlechte Anpassung der Augen auf sich Šndernde Lichtbedingungen

¥ Blendempfindlichkeit

¥ EinschrŠnkung desGesichtsfeldesbesonders in der Peripherie, das zentrale Gesichtsfeld bleibt

erhalten. ("Ršhrenblick" oder "Tunnelblick" oder "Schrotflinten-Gesichtsfeld")

¥ Stšrung des Kontrastsehens

¥ Stšrung des Farbsehens16

Die Erkrankung tritt meistens im Jugendalter oder in den mittleren Lebensjahren mit den ersten

Merkmalen (Nachtblindheit) ein, so dass also die Sehkraft allmŠhlich nachlŠsst. Der gesamte Prozess

verlŠuft schleichend und erstreckt sich meistens Ÿber Jahrzehnte hinweg. Dadurch kann die

Krankheitsentwicklung auch mit einer starken psychischen Reaktion verbunden sein. Im

Erwachsenenalter kommt dazu, dass sich bei etwa 50% der Erkrankten eine LinsentrŸbung, ein so

genannter grauer Star entwickelt. Weltweit sind etwa 3 Millionen Menschen an einer der verschiedenen

Formen der RP erkrankt.

15 Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Retinopathia_pigmentosa
16 Quelle:http://de.wikipedia.org/wiki/Retinopathia_pigmentosaS.1



10.2Dokumentation meines Besuches bei F. Bolliger, 1.5.2007

- Bestandesaufnahme:- er fragt, wie das Wohlbefinden ist
- er tastet die (verletzte) Stelle ab

- Was mir auffŠllt: der Radio war sehr leise, er stellte ihn jedoch leiser, da er fŸr ihn zu laut war. Ich
bemerke, dass sein Gehšr sehr gut ausgebildet ist.
- In den BehandlungsrŠumen muss immer alles genau an seinem Platzsein, alles muss immer wieder
an denselben Platz gestellt werden, damit F. B. immer wieder alles finden kann und Ÿber nichts stolpert.
- Er tastet sich nicht am Kšrper an die (zu behandelnde)Stelle heran, sondern nimmt die Hand und
wei§ dann genau, wo der Punkt/ die Stelle ist.
- er spŸrt, dass ich eine Frage habe: SpŸrt er, wenn der PatientSchmerzen hat? Er sagt mir, dass er
verschiedene Merkmale gibt, an denen er erkennen kann, ob der Patient Schmerz empfindet oder nicht.
So kann er auch die IntensitŠt des Schmerzes spŸren.

Frau D.: Sie fŸhlt sich bei ihm sehr wohl. Sie sagt, er fŸhle einfach besser und hšre besser als ein
sehender Physiotherapeut/eine sehende Physiotherapeutin.

- Jemandspricht ihm die Patientenliste auf eine Kassette und er hšrtes dann mit dem DiktiergerŠt ab.
Er kann sie meist nach einem Mal hšren auswendig, da er sein Gehirn Ÿber die Jahre geschult hat,
damit er nicht immer alles schreiben muss. Er kann sich beispielsweise genau daran erinnern, was ein
Patient vor zwanzig Jahren hatte und was er gesagt hat...
- Er arbeitet am liebsten mit den HŠnden
- In der Schweiz sind seit vier Jahren keine Blinden mehr zur Fachhochschule fŸr Physiotherapie
zugelassen. Das hei§t, sie dŸrfen keine Ausbildung zum Physiotherapeuten mehr machen. Ich kann
dies nicht verstehen, denn F. B. ist ein super Physiotherapeut.
- Die Patienten mŸssen bei ihm sehr viel mitarbeiten und mitdenken. Sie mŸssen den Schmerz genau
erklŠren kšnnen und genauerklŠren wie sie was wann machen und wann es wie schmerzt.
- Er hat GerŠte, welche ihm sagen, was er genau eingestellt hat. So wei§ er, welches Programm lŠuft
und wie lange.
- Er ist extrem intelligent.

Frau D.:
- ãEr ist sehr viel feinfŸhliger, d.h. erspŸrt was der Auslšser fŸr den Schmerz ist etc.Ò



10.3 Interview mit K. Moro, 12.9.2007

1. Was mŸssen Sie im BŸro erledigen?
K.M.: Die Personalien der Patient/innen in den Computer eingeben, die Behandlungsdaten eingeben,
die Rechnung machen, Kostengutsprachen einholen, das Geld bei der Krankenversicherung abbuchen,
Ende Monat, den Monatsschluss machen und mit dem Kontoauszug der Bank vergleichen sowie
natŸrlich die Termine mit den Patient/innen festlegen.

2. Wie wichtig ist fŸr Euch die Ordnung im BŸro?
K.M.: Sehr wichtig. Ich finde, es sieht schusselig aus, wenn man keine Ordnung in der Praxis hat. Es ist
auch fŸr die Patient/innen nicht angenehm.

3. Wie sieht es aus im Vergleich zu Fritz Bolliger?
K.M: Es ist sicherlich nicht so extrem wie bei Fritz Bolliger. Es hat sich jedoch so eingestellt, dass wir
alles immer wieder an die gleiche Stelle zurŸcklegen, denn wirsind fŸnf Mitarbeiter und jeder muss
alles wieder finden.

4. Wie empfangen Sie neue Patient/innen?
K.M: Zuerst begrŸ§enund vorstellen, dann nehme ich die Patient/innen mit ins Zimmer und mache die
genaue Anamnese und Befundaufnahme. DafŸr brauche ich 20 bis25 Minuten und danach mache ich
noch eine Probebehandlung. Aufgrund der Informationen, dieich habe, Ÿberlege ich mir, was die
Patientin/der Patient braucht und mache einen Therapieansatz. Damit kann ich sehen, wie die
Patientin/der Patient reagiert. Als Letztes gebe ich noch die Richtlinien mit auf den Weg. Wenn die
Patient/innen gegangen sind, schreibe ich nach jeder Behandlung das Wichtigste auf.

5. Wie erklŠren Sie die †bungen?
K.M: Ich schaue zuerst darauf, wie aufnahmefŠhig die Patient/innen sind und ob sie ein gutes
Kšrperbewusstsein haben. Man merkt sehr schnell, ob eine Person das ErklŠrte schnell umsetzen kann
oder nicht. Es gibt Menschen, die lernen durch Worte und andere durch Bilder oder Vorzeigen und
manchmal braucht es beides. Das heisst, ich zeige sehr oft die †bung vor, dann machen wir einen
Probelauf und ich korrigiere, was die Patient/innen falschmachen.

6. Sind Ihre Patient/innen in die Therapie miteinbezogen?
K.M.: Ja, sehr stark sogar. Ich denke, die Patient/innen sindselbst verantwortlich fŸr ihre Gesundheit
und sehe mich als Therapeutin vor allem in dem Sinn, um ihnen zusagen, was ihnen gut tutund was
sie selbst machen kšnnen, damit es ihnen besser geht. FŸr jene Leiden, welche sie nicht selber lšsen
kšnnen, bin ich da- z.B. ein blockiertes GelenkÐaber ich gebe sehr viel Verantwortung ab, weil sie zu
Hause †bungen machen mŸssen.
Ich will auchkeine Verantwortung Ÿbernehmen. Ich mache eher AufklŠrungsarbeit und ich lege
Leitlinien fest.
Es gibt auch Patient/innen, welche sich nicht klar ausdrŸcken kšnnen, dann wird meine Arbeit sehr
schwierig. Man muss sich da mehr auf sein GefŸhl und auf dieIntuition verlassen. Oder Patient/innen,
welche die Sprache nicht beherrschen. Da ist es auch schwierig, etwas zu erfahren.

7. Glauben Sie, wenn Sie blind wŠren, kšnnten Sie denselben Beruf ausŸben?
K.M: Sicherlich nicht auf diese Art, wie ich ihn heute ausŸbe, das wŸrde nicht gehen. Ich bin sehr auf
meine Augen fixiert. Ich mŸsste andere Weiterbildungen machen. Ich habe mich zur
Sportphysiotherapeutin ausbilden lassen. In dieser Richtung kšnnte ich natŸrlich nicht mehr
praktizieren.



8. Haben Sie noch mehr Hilfsmittel bei der Arbeit, ausser den GerŠten?
K.M.: Die HŠnde, ein paar wenige GerŠte, die Augen...

9. FŸhlen Sie sich immer akzeptiert? Von allen?
K.M: Ja, der Physiotherapiestatus hat einen guten Ruf.

10. Wie bemerken Sie, wenn jemand Schmerzen hat?
K.M. Meistens sagen es die Patient/innen. Ausserdem sieht man es an der Mimik, der Haltung, an den
Muskeln, die hŠrter werden.

11. Was ist das Wichtigste bei Ihrer Arbeit?
K.M: Da gibt es verschiedene SachenÐes ist wichtig, dass ich mit Menschen arbeite...
Was mich extrem fasziniert, ist die Tatsache, dass man mit den HŠnden etwas verŠndern kann. Das ist
fŸr mich wunderschšn an diesem Beruf. Das andere ist der Austausch mit Menschen verschiedener
Kulturen. Das ist sehr spannend.

12. Was ist Ihr ZielfŸr die Patient/innen?
K.M.: Auf die Physiotherapie bezogen?
Vor allem, dass sie ihre Probleme auch ein bisschen selber in den Griff bekommen und lšsen kšnnen.

13. Welche Vorteile sehen Sie bei der Arbeit, da Sie nicht blind sind?
K.M: Ich kann es mir einfach nicht vorstellen, blind zu sein. Daher sind fŸr mich die Augen schon ein
Vorteil. Du kannst alles, was du siehst, in deine Hypothese einflie§en lassen.

14. Glauben Sie, es gebe auch Nachteile?
K.M: Das SpŸren ist sicher weniger gut ausgebildet.

15. Was halten Sie davon, dass Blinde nicht mehr an Physiotherapieschulen zugelassen
werden?
K.M.: Nein, wirklich? (Ist sehr entsetzt). Nein, das wusste ich nicht.

16. Welches ist Ihr bester Wahrnehmungssinn?
K.M: Die Nase (lacht). Im Beruf ganz klar die HŠnde, meine HŠnde sagen mir sehr viel Ÿber das
Problem der Patientin/des Patienten aus. Die Augen sind mehreine Zusatzfunktion.

17. Mussten Sie schon einmal Patient/innen weggeben, weil Sie an eine Grenze gestossen sind?
K.M: Ja, das musste ich auch schon.Mehr, weil es zwischenmenschlich nicht geklappt hat. Wenn ich
eine Ausbildung nicht habe oder eine Technik nicht beherrsche, dann gebe ich die Patientin/den
Patienten gerne weiter.

18. Sie haben erzŠhlt, dass Sie einmal mit Fritz Bolliger gearbeitet haben. Haben Sie bei ihm
spezielle Erfahrungen gesammelt?
K.M: Ich finde es sehr schšn, wie sie dort Psychologie und HŠnde kombinieren. Was mir gefehlt hat,
war, dass er die Patient/innen nicht in den Alltag zurŸckfŸhren konnte. Die Endphase fehlte. Es wŠre
perfekt, wenn sehende und blinde Therapeut/innen zusammenarbeiten wŸrden!

Frau Moro, ich danke Ihnen vielmals fŸr dieses GesprŠch!



10.4 Fragebogen fŸr die Patient/innen von F. Bolliger

Liebe Patientin
Lieber Patient

Mein Name ist Bettina Menzi und ichschreibe meine Maturaarbeit Ÿber ihren Physiotherapeuten Fritz
Bolliger! Ich untersuche die Vorteile und Nachteile seinerSehbehinderung bei der Arbeit. Dazu brauche
ich Ihre Hilfe. Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit undbeantworten Sie die Fragen ausfŸhrlich!
Herzlichen Dank
Bettina Menzi

Aufgrund der Šrztlichen Schweigepflicht, ist es mir nicht erlaubt, Ihre Personalien zu veršffentlichen.
Jedoch wŠre ich Ihnen verbunden, wenn Sie mir zur Protokollierung Ihre Initialen angeben wŸrden.
Bsp.: Frau B.M.

o Seit wann sind Sie Patient/in bei Herr F. Bolliger?

o Waren Sie schon einmal bei einer/m sehenden Physiotherapeutin/en?

o Wenn ja, was ist bei ihm anders?

o Wie sind Sie zu Herrn F. Bolliger gekommen?

o Wie fŸhlen Sie sich bei ihm?

o Weshalb sindSie bei ihm in Behandlung?

o Wie haben Sie sich wŠhrend der ersten Behandlung gefŸhlt?

o Was schŠtzen Sie an seiner Arbeit?

o Welche Merkmale haben Sie bei F. Bolliger festgestellt, welche auf seine Erblindung
hinweisen?

Herzlichen Dank fŸr Ihre Mithilfe!



10.5Fragebogen fŸr die Patient/innen von K. Moro

Liebe Patientin
Lieber Patient

Mein Name ist Bettina Menzi und ich schreibe meine Maturaarbeit mitunter Ÿber ihre Physiotherapeutin,
Karin Moro! Ichwerde einen Vergleich zwischen ihr und einem blindenPhysiotherapeuten anstellen.
Dazu brauche ich Ihre Hilfe. Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit und beantworten Sie die
Fragen ausfŸhrlich!
Herzlichen Dank
Bettina Menzi

Aufgrund der Šrztlichen Schweigepflicht, ist es mir nicht erlaubt, Ihre Personalien zu veršffentlichen.
Jedoch wŠre ich Ihnen verbunden, wenn Sie mir zur Protokollierung Ihre Initialen angeben wŸrden.
Bsp.: Frau B.M.

o Seit wann sind Sie Patient/in bei Karin Moro?

o Waren Sie schon einmal bei einem/einer blinden PhysiotherapeutIn?

o Wenn ja, gab es Unterschiede?

o Wie sind Sie zu ihr gekommen?

o Wie fŸhlen Sie sich bei ihr?

o Weshalb sind Sie bei ihr in Behandlung?

o Was schŠtzen Sie an ihrer Arbeit?

o Inwiefern sind Sie in die Behandlung miteinbezogen?

o Wenn Ihnen jemand vorschlagen wŸrde, zu einem blinden Therapeuten zu gehen, wie
wŸrden Sie reagieren / was wŸrden Sie sagen?

Herzlichen Dank fŸr Ihre Mithilfe!



10.6Dokumentation des Therapiezentrums ãsehende HŠndeÒ in Winterthur17, 27.12.2007

¥ Die Praxis

ãIm Neubau ãEichgutÒ, im Zentrum von Winterthur, istdie modern und stilvoll eingerichtetePraxis
ãsehende HŠndeÒ zu Hause.Hier arbeiten ausschlie§lich sehbehinderte und blinde medizinische
Masseure und Masseurinnen FA SRK.
Zur UnterstŸtzung des Therapeutenteams in allen Belangen der Praxisorganisation und der
Administration sowie fŸr die Planung von regelmŠ§igen Weiterbildungen wurde eine sehende
Fachperson angestellt.
Bei der Gestaltungund Einrichtung der Praxis mit vierBehandlungszimmern wurden sowohl die
Šsthetischen AnsprŸche der sehenden Klienten als auch die BedŸrfnisse der sehbehinderten
Therapeuten bezŸglich der FunktionalitŠt berŸcksichtigt. Daraus entstanden ist ein Ort, an dem die
einen sich gut entspannen und die anderen selbstŠndig und entspannt arbeiten kšnnen.

¥ Das Angebot

Das Angebot ist umfassend und beinhaltet Massagen und Therapien fŸr Klient/innen mit medizinischen
Beschwerden genauso wie Behandlungen zur generellen Entspannung und Verbesserung des
Wohlbefindens.

o Klassische Massage
o Sportmassage
o Triggerpunktmassage
o Reflexzonentherapie am Fu§
o Manuelle Lymphdrainage
o Bindegewebszonenmassage
o WŠrmeanwendungen

¥ Im Hintergrund

FŸr blinde und sehbehinderte Menschen ist die Auswahl an zu erlernenden Berufen beschrŠnkt und ihr
Zugang zum Arbeitsmarkt gestaltet sich besonders schwierig. Eine echte Chancengleichheit mit
Menschen ohne Sehbehinderung besteht in den wenigsten FŠllen. Der 2004 gegrŸndete gemeinnŸtzige
und steuerbefreite Verein ãPunktachtÒhat es sich zur Aufgabe gemacht, die Arbeitssituation von blinden
und sehbehinderten Menschen zu verbessern.Ò

17 BroschŸre des Therapiezentrums ãsehende HŠndeÒ Eichgutstrasse 6, 8400 Winterthur


