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1. Vorwort

Seit meinem Unfall, nach welchem ich lange Zeit in pipgsiodoter Behandlung war, interessiere
ich mich fYr Physiotherapie. Ich wusste, dass ich meirbeitafineraein Teilgebiet innerhalb der
Physiotherapie schreiben wollte. Leider kokatedsHinden, wovon ich zu 100 Prozent Yberzeugt
war, dass es spannend genug sein wYrde. Als ich dannrabeitungieinen Bericht Yber einen
erfolgreicime blinden Physiotherapeuten (Bolliger) las, war fYr mich das Thema klar. Ich
interessierenich schon lange fYr Behinderungen und wie betrofferem Mamstlumgehen.
Demzufolge ordnet sich meine Maturaarbeit in den pslsiooidgisSdagogischen Bereich ein.

Im Theorieteil mSchte ich dem speziellen Hintergrumiagesg€dankens naattgn, wie er im

alten Griechenland zurzeit von Hippokrat&3@060. Chr.) entwickelt wurde. Ein angemessener
Raum erhSlt die Besonderheit des Blindseins mit ihnreRaigéea. Im praktischen Teil mache ich
einen Therapievergleichaveis der $eenden Therapeutin Kistamound dem blinden Therapeuten
Fritz Bolliger. Ebenfalls werde ich je zwangigPiatient/innen mittels Frag@ibazu ihrem
Therapieverlauf befragen und bin gespannt auf dieiaghichecBErfahrungen zwischen der
Therapied einer sehenden Therapeutin und derjenigen bei ei@efhdnapeuten. Zum Schluss
mschte ich meine theoretischen Erkundungen und dieeprdk#isbachtungen in einen
Zusammenhang stellen und daraus SchlYsse ziehen.

MethodeAls Beobachterin weiateF. Bolliger bei seiner Arbeit begleiten, ihn bealrathédmen
Patient/innen, sofern sie es mir erlauben, Fragen g&ikewede ich ihn selber interviewen, um
mehr Yber sein Empfinden herauszufinden. Dabei gehéeiohveor dgér Fragesawelche Vor

und Nachteile Herr Bolliger bei seiner Arbeit hat. AlsrSathswerte ich meinen Besuch im
Therapiezentrum dsehende HSndeO in Winterthur, evRatle idediPatientin schlYpfe und mich
von blinden Therapeut/innen behandeln lasse.

Das Ziel meiner Arbeit ist, die (wa Nachteile eines Therapeuten ohne Augenlicht eufzuzeig
daher brauche ich auch den Vergleich mit einer sehenpeutinhézh mSchte den Menschen die
Besonderheiten von Blinden nSher bringen und ihnedagsigean sehbehinderte Menschen
wieder an die Fachhochschule fYr Physiotherapie anllagesm gerade das Beispiel von Fritz
Bolliger zeigt, wie hervorragend sie ihre Arbeit ausSioiea. Meine Maturaarbeit kSnnte einen
aktiven Beitrag leisten sdas Ausbildungsstellen blinde Menschen nicht ausgedemzt w

Mein Dank geht an den Therapeuten Herrn F. Bolliger urapdigtimttéaau K. Moro, die mir sehr
geholfen haben und mich stets unterstYtzten. Ebenfallsmudmt40 Patient/innerkdandie
sich sehr viel Zeit genommen haben und mit vikldi®Fgtgelben ausfYliten!

Nicht zu vergessen ist meine aktuelle Betreuerin Fraer,L.sdswi# meine ehemalige
Betreuungsperson Frau M. Jacober, welchen ich ebegfalfe®iDankesechiussprechen
mschte.



2. Einleitung
2.1Behinderung und MinoritSt

Behinderung wird zu den sozialen Problemen unsereh&egellschnet. Wie die Menschen
anderer MinoritSten werden Behindegerisiert, band abgewertet. Dies ge$thieht aufgrund

ihrer pers3nlichen, individuellen QualitSten, sdgdend #uwes Gruppenkriteriums. Diesen Vorgang
nennt man Stigmatisierung.

2.2Behinderung und Stigrha
Nach Goffman (1975) gelten folgende GrundsStze:

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

¥ Streng davon zu trennen, ist die Ebene des tatsSchkoheneéns:, des tatsSchlichen
Verhaltens der stigmatisierten Gruppe.

¥ Zwischendiden Ebendresteht keilBlusmmenhang, der kisiarhersagen erlaubt.

Goffman unterscheidet drei Typen von Stigmata:

a) physische Abweichungen, z.B. KSrperbehinderungen

b) individuelle &FehlerO, z.B. geistige VerwirrungfSoghisk@ft

c) aphylogenetischeO StigmataRag&eO, Nation, soziokultureller Hintergrund

2.3 Ausgrenzung und LSsungsansatz

FYr Goffmahaben alle Menschen IdentitStsprobleme, da sie sich degefunmat Zuweisungen
der Umwelt ausgesetzt fYhlen. Die Gesundheit einesrisdiegteheadn, wie gut es zwischen
sozialen Erwartungen und eigener IdentitSt abal&aoierdgi@entlich sollten sich daher alle
Menschen gut in stigmatisierte Gruppen einfYhlen k3neesellost an den Zuweisungen der
GesellschaftsansprYchen zeitweae Rids ist aber nicht der Fall (hSchstens untersctighlig)
Menschen grenzen andere aus, stigmatisieren sie, urersacl delsicheren Seite zu fYhlen und
das unsichere GefYhl der eigenen, zeitweiligen dhkaltemgtiu verdrSngen.

FYr Thenisseh gibt es spezielle Strategien fYr behinderte Menschemitlideen Begriff
dEmpowermentO bezeichnet. Es geht um den souverSnen UdegaBghmiderung in
Zusammenhang mit der Umwelt, welche die soziale Geselieckigt teochnischen IHilfiel
betrifft. Wichtig fYr diesen Ansatz sind individuellecRessim Belastungen zu meistern, sowie
politische Aktionen oder soziale Ressourcen wie ztBlfegellppen. Es soll ein so genanntes
denablingO, ein -Biauptekdnnen der behinaert Menschen gegenYber Nichtbehinderten
entstehen. Die Umwelt sollte erkennen, dass BlindeHiitfesitedlyingen brauchen, aber Yber eine
besondere SensitivitSt verfYgen.

! Goffman, Erving (1988jgmaS. 921

2ebd., S. 21

% Das Empowermé@itonzept
www.avagnepnline.de/empowerment/emp2.htm



3. Theoretischer Teil: Blindsein als Chance fYr die Te@rapi
3.1 Das ErkenneredWeklt

Eine typische Gestalt fYr die Allegorie der Blindheiblisti@eSeher Teiresias. Teiresias (lat.
Teresias) ist in der griechischen Sage der Sohn des diceeBlymphe Chariklo. Ovid berichtet

in seinen Metamorphosen, welche Begelmenih@igéresias Blindheit fYhrten: Als er zum Schlichten
eines Streites zwischen Hera und Zeus gerufen wurdenradddyie das Augenlicht, weil er ihrem
Gatten geholfen hatte. Doch Zeus schenkte ihm danachgkei¢ dShzZukunftsdeutung oder
Weissagu.

Man k3nnte sagen, dass sich fYr Teiresias ein entscheidendadelt verschlie§t, wShrend sich
gleichzeitig ein neues Bdas der Sehergabsffnet. Ich frage mich in dieser Arbeit, ob sich auch
bei heutigen blinden Menschen ein andereseEowsifiin sich dasjenige des Augenlichtes schlie§t.

8Als Spiegel der Seele werden die Augen auch als dasr@elytet, lokets einen Blick in das Innere eines
Menschen gestattet, und gleichzeitig ermsglicht dees Airgerthen der Welt. Die Augen nveeder als
wichtige Vermittler von Inneelépand Aussen (Welt) eraéhtetO

3.2 Die visuelle Wahrnehméng

Wir dYrfen das Sehen und die visuelle Wahrnehmung nittetishitnggm einer Fotokamera gleich
setzen.

&ehen ist mehr als die Abbileimgs Gegenstandes auf der Netzhaut, Sehbehindewasyastietes als
ein Visuswéxtder die Prozentangabe eines Gesichtsfeld%@rlustes

Die_neuronalen VerknYpfungen verhalten sich flexibastisot, m.h. durch Erfahrungen
verSnderbar. Diel$ f)r die Phase der Feinabstimmung der Synapsenbildung.

&/isuelle Wahrnehmung ist nicht Abbildung, sondekiigionstustruktionen beruhen auf Erfahrung, insofern
ist nicht das Seh#&Snnen, sondern die Vielfalt der Erfahrungen wesenltdis Byreifen von und die
Auseinandersetzung mit der Uiowelt

3.3 Fakten zur Blindh¥it

Die Zahl blinder Menschen wird weltweit auf 45 MilIioé(gt.gEavhn sind 90% in
EntwicklungsiSndern und 80% aller Erblindungen wSpbessentée Bedingungemeidbar.
€rztliche und medikamentSse Versorgung fehlen in vieldarigst&ndern.

In der Schweiz rechnet nmaAnlehnung an die Situation in Deutschland et@a0@iblinden
Menschen, das sind ungefShr 0.1 % der Bevslkerung. \Blimdeseanl nur 1.2% von Geburt an
blind, ihre Erblindung tritt bis zum f¥Ynften Lebengjéhiseid Kinder und Jugendliche und 70%
sind Menschen Yber 60 Jahre. Man kann daher sagen, dassendigimaeistMenschen das
Augenlicht im Laufe ihres Lebens wdrkdren.

4Renate Walthes, 2005, 219
Sebd., S.19

Sebd., S.288

"VBus = SehschSrfe

8ebd., S.27

®ebd., S.44

Y wwwaugeonline.de



3.4 Sehsinn und Tastsinn

Aus der Erfahrung wissen a& Getastete kSnnen wir nicht automatisch visuell dvkegelkeshrt
kSnnen wir das Gesehene nicht automatisch fYhlen. E&keibemldirekten Transfer von Sehsinn
zum Tastsinn.

Im Uterschied zum Sehsinn erfassen wir mit dem Tastsinn tieid)hanvgsamer und mittels
Einzelheiten. Ein konzentriertes Tasten muss erlernindavitel stSndig geYbt. Daher findet es auf
einer bewu8teren Ebene statt als das Sehen, das uns dfiomeit Einzelner EindrYcke
YberschYttet, vielleicht auch Yberfordert.

3.5 tbergang zur Therapie

Nun komme ich dem PhSnomen &blinde Menschen als Thersfieend&nn man davon
ausgeht, dass blinde Menschen ein verfeinertes aGelspdsthemwie im psychischen Sinne
entwickelt haben, ist es ein kleiner Schritt, dass manadsegite, einfYhlsame Therapierende
vorstellen kann. In Asien existiert das System degrspemblldung blinder Menschen schon viel
ISnger als in Europa, wo tii@Bnbildung erst als typisches &Kind der AufkiSetatgO ein

Ich habe mich nun gefragt, ob blinde Menschen allgqmaipe‘lfiﬁstme Berufe geeignet sind und
habe darum erst einmal untersucht, was der Begriff @T¥eeameipt beinhaltet uluthevZiele
mit Therapien verfolgt werden sollen.

3.6 Was ist Therapie? Allgemeine Aspékte

Das Wort &TherapieO leitet sich aus dem GriechiscbetikT héisgenschaft von der Behandlung
der Krankheiten ab. Die Therapie ist die Heilbeharedltm@gdaut/innen sind die Heilkunifigen.

Der K&rper ist das GefS§ fYr die seelische und geigligaitStides Menschen. Wenn der Mensch
krank ist, soll eine ganzheitliche Therapie Elementnentfelthe die Seele wie den KSrper
pflegen. Viele Rinene des Heilens basieren nicht nur auf den Gesetem8&8ggkéiysischen
K3rpers oder der Medizin. Das Wort &HeilenO hat einerhZngarameenglischen Wort dwholeO
(ganz). Damit wird der ganzheitliche Aspekt, das WeardenGarezen hervordadm

Auch heutige psychoatisth ausgerichtete €rztinnen undtBeztgpieren die Leiden nicht einfach
weg. Sie verstehen sich als Begleitende durch eine, Welchigie behalten kann, dadse
Patientiider Patienkine bessere Selbstwahrnehmung, aidere Beziehung zur eigenen
Gesundheit, eine Hilfe zum Annehmen des eigenen ScHerksafs Kinden des eigenen
Lebenssinnes findet. Es findet eine Fusion der Eregiteur mittels einer subtilen dDiagnoseO
ist die anschlie§ende Therapiksam. Griechisch: &diagignoskeinO bedeutet rdditrdenche
Annie Berner, die ZYrcher Psychologin, welche diekdiespfeeim alten Griechenland
untersucht@ 997)spricht von &EnergierezeptorenO.

ZusStzlickei es wichtig zu erkennen, waglakiuden Menschiimeinflie§éEnergieaufnanme)
und was vom Menschvayflie§8€Energieabgabe).

11 Renate Walthes, 2005, S.174
2 Annie BernétYrbin, 1997, S.106
3DUDEN das Fremdwsrterbuch, 1997, S. 809



FAZIT
Auf meine Arbeit bezogen, mschte ich die Paralleelasshes eine Bereicherung dansestin
ein blinder Mensch mit anders ausgebilddéteifShund anderen Potentialen den gleichen Beruf
ausYbt, den Sehende machen. fie§eén QualitSten aus alternaBeegichen in die Praxis und
werden von den Patient/innen aufgenommen.

3.7 Leitfragen und These

Meine Maturaarbeit orientiertasictlen Leitfragen: Wie kann ein handicap, eine BagingSchti
oder Behinderung zu einer Kraft der Ressource werdahWaRherfthmungssinne des Menschen
sind: HSren, Sehen, Riechen, Schmecken, Tasten. Wagedashiewenn einer dieser Sinne
ausft? Und noch wichtiger, wie kann man einen Beruf aus¥ibem 8ian fehlt? Ist dies
Yberhaupt m3glich? Gibt es auffallende Unterschieden zhlisden und sehenden
Therapeut/innen?

Dazu stelle ich meine These vor:
Meine These lautet, dass ded®ITherapeut (Fritz Bolliger) seinemdeml8ehsinn durch andere

Sinneersetzt. Diese ersetzenden Sinne sind jedoch ausgepiSgteinem Menschen, welcher
sehen kann.




4. Praktischer Teil

4.1 Steckbrief: F. Bolliger
(Seine Augenkrankhsghe Anhari1)

Name Fritz Bolligévliché®

Geburtsdatum 10. 2. 1963

Hobbys Schach, Torball

Ausbildung Schule fYr Blindand Sehbehinderte in

Zollibfen, Handelsschule in Bern,
1982/1986; Schule fYr Physiotherapir
USZin ZYrich

Beruf Dipl. Physiotherapeut

Seitwann blind:  seit Geburt

Ursache der BlindhEitokrankheit (Retinopathia pigmento

Praxis: Physotherapie Glarus AG
GISrnischzentrum
Schweizerhofstrasse 10
8750 Glarus

{4
T

Abb.1: Fritz Bolliger

4.2 Ein blinder Therapeut

Interview (gekYrzt) mit Fritz Bolliger vom 1. 5. 2007Rresasria Glarus
Waetere Dokumentation meiner Beobachtungen vom Therfa(sieberihang 2).

1. Wie gehen Sie damit um, dass Sie blind sind, ist es eieenexrsychische Belastung?

F.B: Es ist schwierig zu beurteilen, ob die Situatiorsegttermicht. Ich hatesnen Vergleich.
Tatsache ist, dass ich die FShigkeit habe, damit gut umzhdaiheso weit, dass ich auch die
M3glichkeiten erkenne, welche ich durch idigeBaig hab¥on einem Nutzen zuesfhen wSre

schon fast verrY.dkh habe auch das €dYdass ich die Kraft habe, das Ganze etwas auszublenden,
es gibt halt schon sehr viele Nachteile. Das ist viatleictgia Naturel, man kann sagen, ich lebe in
einer optimalen Situation.

2. Kann es denn auch sein, dass sie besser mit der Krankhgéhen kSnnen, weil Sie sich
nicht erinnern kSnnen, wie es ist, zu sehen?

F.B: Das glaube ich nicht, denn ich kenne beides. Btinel@mvekeben gescheitert sind und von
Geburt an nichts gesehen haben und Menschen, welchblsugtesied und welals Ganze

auf eine eindrYckliche Art und Weise weggesteckt haimsnstEltrsich viel mehr die zentrale
Frage: Warum muss gerade ich mit dem umgehen? Man gehdvtirzdeeined, wenn man blind

ist Positiv ist, mit der Behinderung etwas zhenré&Venn einem dies gelingt, dann spielt es keine
Rolle, was man zu bewSltigen hat. Man kann auch nicht ssiEsigkaéhsei schlimmer als
Blindheit. Man kann es nicht vergleichen. Beide Beamsiaadiagf ihre Art schlimm.

14 Quelle: Interview mit F. Bolliger



3. FYhlen Sie siaturch Ihre Krankheit eingeschrSnkt?

F.B: Ich bin eingeschrSnkt. Ich bin natYrlich an dewleessehiOrten eingeschrSnkt, ich kann
sicherlich einige Sachen nicht gleich gut machen. DaisPaathiskich ein glYckliches Leben fYhre
und eine eigem®axis habe, aber der Weg dazu war viel kompliziertgie Bie dlvaneine Energie
reicht, dass ich immer damit leben kann, dass ich blind esnichmohdaer Umwege gehen muss.

In unserem Beruf wird die Auftrittskompetenz beuntiitpdegfroh, dass ich es kann. Diesen
Nachteil habe ich sicher nicht, dass ich den Patienténegdgémgutes Auftreten hStte.

4. Sehen Sie Vorteile bei lhrer Arbeit?
F.B: Ja, ich glaube, dass es Vorteile gibt. Ich habe abetzdiggling, dass es trer dachteile
im Endeffekt fYr mich und meine Patienten ein Vorteil ist.

5. Welches sind die Vorteile?

F.B: Meine FShigkeit ist, dass ich viel wahrnehmen kaar¥lmmaas Auge wahrzunehmen. Ich

kann kompensieren. Man kann vieles wahrnehmensehee! z

Meine tberzeugung ist, dass ich durch meine Persdwigitieitauch durch meine Behinderung

gebildet und geformt wurde, die Therapie beeinflusserstiviizanDer Respekt der Patienten ist

auch anders. Ich belehre die Menschen nichweaucich versuche, sie zu begleiten oder ihnen
Fragen stelle. Die Leute nehmen es manchmal einfach amitesmanf anderen Respekt.

6. Sehen Sie Nachteile bei lhrer Arbeit?

F.B: Mein Nachteil ist, ich kann nicht in der Sportpdpyisiattezitezpum Beispiel mit den Leuten
joggen, um den Laufstil zu korrigieren. Es ist zum Gl¥eknaGeiet mehr, welches mich
interessiert. Es ist mir wichtiger, wenn der alte MenscFagenrieden bewSltigen kann, anstatt
zu messen, wie viele Sekunaeh0gl Meter LSufer hat.

7. FYhlen Sie sich manchmal nicht akzeptiert? Von Pat@mfatienten? Von
Kolleginnen/Kollegen?

F.B: Bei den Patientinnen/Patienten bin ich voll al2apt@nn ich gut beurteilen, denn ich stelle
es bei meinen KollegiriKetiegen fest, welche mit mir die Praxis teilen und dgedeesthdDie
Kolleginnen/Kollegen, mit welchen ich zusammen arékiteraespeine Arbeit und haben wirklich
Achtung. Wenn man das Ganze jedoch aus der Distanz ihé¢rasttien, dieeht sehen, wie ich
arbeite (ich denke da an die Ausbildung, an die Scan|latubgute im Physiotherdpréand)
glauben, so scheint es, wir (Blinde) seien nicht gipiete fdiki Sehenden. Nichts anderes wYrde
erkiSren, weshalb man keine Blmdanaufnimmt an den Physiotherapieschulen. Nichts anderes
wYrde erkiSren, dass der Schweizerische Physidtrapie die Ausbildung von blinden
Menschen nicht unterstYtzt. Der Weg ist sicherlichd SinggtSmallicher, aber auch wir kommen an
das sébe Ziel.

8. Welche GerSte dienen Ihnen als Hilfsmittel bei derArbeit

F.B: Ich arbeite mit relativ wenigen GerSten. Ich hatmensésepelektronische TherapiegerSte mit
einer Sprachausgabe fYr die Zahlen und ich setze auchientimedPéPatientein, denn es sind
mYndige, erwachsene Menschen, welche sehen, was isingestellist die Patientin/der Patient
auch plstzlich in der Therapie involviert, das gibt deckimgeeganz andere Beziehung. Dank der
Behinderung werden die PatientPaikenten mehr in die Therapie einbezogen.

9. Welche Anzeigen gibt es, wenn eine Patientin/ein Patlemtrzen empfindet?

F.B: Wenn sie nichts sagen, merke ich es an ihren Reakttmre®pannung des Ksrpers, wie er
ausweicht oder wenn sich diruAt) verSndert. Ich lerne, worauf ich hdren muss, auf welche
Reaktionen ich achten muss. Das ist das Professiomeltemaale der Praxis lernt.

Herr Bolliger, ich danke Ihnen fYr dieses Gesp(Bebbachtungesiehe Anhang 10.2).



4.3 Steckbrief: KMoro

Name: Karin Moro
Geburtsdatuni9.2.1968
Hobbys: Flamenco, Sport und lesen
Ausbildung: Inselspital Bern, Diplom 1995
Beruf: Dipl. Physiotherapeutin HF
Praxis: Physiotherapie ZiegelbrYcke
Roseneggweg 10
886&ZiegelbrYcke Abb.2: Karin Moro

Ich habe vor ein paar Jahren in der Praxis von F. Bolligietg&zamals konzentrierte ich mich
sehr auf meine Augen. Wie es wohl ist, wenn man nichts wiehth&rmdich sehr viel GefYhl in
meine HSnde gelegt. Die Zusammedrieat mich sicherlich beeinflusst.

Das Interview mit Kavioro vom 12.9.2007 fand in Rieder(sistia¢t Anhari3).

4.4 Fazitder Interviews: Sprache und Inhalt

Die beiden Interviews unterscheiden sich grunds&faldisdeerwendete Vakah obwohl ich

selber den gleichen Fragenkatalog verwendete. Dendviapait] Fritz Bolliger, benutzt WSrter
zum Charaktevie dkompensierenOaRildung der Pers3nlichkafichtig sind ihm die &eigenen
Energien und Zufriedegheiwie adie Enggen und die Zufriedenheit seiner Patient/innenO. Da er
selber in seinem Leben 4UmwegeO gehen musste und muss,tigatimreanPsehr genau
verstehen, die einen schwereren dWeg zum ZielO habeeinen spgssen dRespektO seiner
Person gegenYherd eine Achtung vor seiner Leistung. dDer energetaot® #shrend der
Therapie ist ihm ein zentrales Thema.

Bei Karin Moro beginnt das Interview mit ErkiSrungenBhbreaibst, also herrscht vorerst eine
aBYrospracheO. Der genaue Thesafiésierorgegeben und ISuft strukturiert ab. Sie gibt die
Verantwortung den Patient/innen ab, ob diese die Thdagsee machen oder nicht. Sie gibt ihnen
eine genaue Gebrauchsanweisung, macht die fbungen opetfeét gibt Hilfestellungen.
Schwierlgiten entstehen, wenn Patient/innen sich nicht ausdnfeke Dann fYhit sie sich
schnell einmal Yberfordert. An einer Stelle des Intscheimge inr die Augen als wichtigster Sinn
fYr ihre Arbeit, an einer andern Stelle die HSnde. ImrZevisttiehen klappt es nicht immer mit
den Patient/innen. Die Kommunikation verlSuft ehateltkialell als empathisttijtiv.

Fazit:

Die Therapie von F. Bolliger, dem blinden Therapeutenhnhaetbeseinem Charaktar tun,
undmit séner Entwicklung zur ausgewogenen PerssnlichkeaileficMeilischen etwas von seiner
Kraft vermitteln.
Die Therapie von K. Moro, der sehenden TherapeutifiekBaftyl¢uriert ab, aber sie merkt, dass
etwas Zwischenmenschliches fehlt und béwignAdebeit von F. Bolliger, in der aPsychologie und
HSndeO zusammenarbeiten.




5. Schriftliche Befragung der Patient/innen
5.1 Das Setting der Untersuchung

Ich entschloss mich, meine Fragestellung, ob die Ratientiem signifikanten Unterschied
zwischen der Therapie eines blinden Therapeuten wrtteeiten 3 herapeutin feststellen, mit Hilfe
zweier Fragebogen zu untersuchen. Den einen Fragétogednhang 10vBrteilte ich den
Patient/innen von F.liBel, den andefasiehe Anhang 10v@rteilte ich den Patient/innen von K.
Moro. Dies geschah im Oktober 2007 und die ausfYhrlistien dutwlie zehn Fragen erhielt ich
bis Ende November zurYck. Es waren von beiden Thergpi2éePatent/innen erfasst worden.
Bei der Auswertungy @aten von den 40 Personen interessierte es mich natvigioth, lmb sich
meine These bestStigendesXmd sich tatsSchlich ein entscheidgntischied der beiden
Therapieformen zeigen wYrde.

5.2 Die Auswertung der Untersuchung
5.2.1 Auswertunty Fritz Bolliger

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

0,
40.00% Wzw. 0-1 Jahr

Mlanger als 1 Jahr
60.00%

2. Waren Sie schon einmal bei einem/einer sehenden Phgsibtiterap

5.00%

WJa
EINein

96.00%




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

4.55%

Mkein Unterschied

Mkeine Abfertigung des Patienten/der Patientin
[CIbehebt auch psychische Probleme
[Mbesseres Empfindungsvermdgen
Cerschwerte Arbeit durch Blindheit

Marbeitet aufmerksamer

4. Wie sind Sie zu F. Bolliger gekommen?

5. Weshalbisd Sie bei ihm in Behandlung?

6.90% MKnie
[ Sehnenriss
[Versorge
[@Schleudertrauma
[OHiifte
[Riicken
EAm
W Nacken
W Schulter
@ Zeckenimpfung
[ Beine
@ Multiple Sklerose
HERheuma
[ENarbenbehandlung
EFuss
EMigréne
EWohlbefinden




6. Wie haben Sie sich wShrend der ersten Behandlung gefYhit?

/. Was sckStzer Sie ar seirer Arkeit?

8. Welche Merkmale haben Sie bei F. Bolliger festgest@ltawfetgine Erblindung
hinweisen?




5.2.2 Auswertung; Karin Moro

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

2. Waren Sie schon einmal bei einem/einer blinden Phystidtierape

3. Wenn ja, gab es Unterschiede?

Antwort von nur einer Person:

Es war schwieriger, wenn man erklSren mossss Schmerzen hat.




4. Wie sind Sie zu K. Moro gekommen?

E. Weslalk <irc Sie keiirrir Befarclure?

6. Was schStzen Sie an ihrer Arbeit?




7. Inwiefern sind Sie in die Behandlung miteinbezogen?

8. Wenn Ihnen jemand vorschlagen wYrdeineru bénden Therapeutin/einem blinden
Therapeuten zu gehen, wie wYrden Sie reagieren / wasvedgar?S




5.3 Diskussion der Ergebnisse (Fragebogen)

Die ersten paar Fragen des Fragebdgkémngaren allgemeiner Natur, damitPdtient/innen
Zutrauen fassten und keine sehr perssnlichen Datersethegjehen mussten. Die Frag&®85

lassen SchlYsse ziehen, wie die Patient/innen sictbeauffi@dien und ob es bedeutende
Unterschiede der Therapieformen gibt. Geradarhigh Yberrascht, da#s Antworten nicht
unterschiedlichausfielen. Ich hatte mir mehr Hinweise auf ein subtilest&tialolliger, dem
blinden Therapeuten erhofft. WShrend meiner BesudiegyuBgaband Interviews hatte ich ganz
andee Hinwise auf ein intuitivéseres Schauen und Wissen erhalten. War es msglich, dass die
Patient/innen sich schriftlich nicht festlegen waltten?sid, vielleicht unbewussgst, ihre
Antworten hStten persdnliche Auswirkumgien?mYndlichen Diskargen kam das Besondere in

der Therapie des blinden Therapeuten zum Ausdruck.

5.4 Weiteres Vorgehen

Da die Resultatter Befragungen der Patient/innen des blinden TheumpedeEmsehenden
Therapeutin erstaunlich Shnlich waren, musste ithmei¥rlibese hinterfragen. Die Resultate
wYrden zwar der Stighhaorie entsprechen, wonach von einer stigmatisiepgene@ap
Besonderes im positiven oder negativen Sinn erwaseghei2i2)obwohl die gleiche Arbeit
geleistet wird.

FYr mich pers&tiigingen die Aussagen des ersten Faginiit diesem irB3useinander und ich
wolltean einem neutralen Ort, wo lauter blinde Therapieretede bkachterob in der
Therapiearbeit von Blinden eine neue QualitSt aufBugukingte ich aiie Therapiestelle
dsehende HSndeO in Winterthur und mschte im FolgenelesdmlielrengEindrYcke und Gedanken
festhalterDieskann auch als ein dSelbstversuchO gewertet werdee, Thierapierende auf mich
wirken, wenn ich die Raley Patiemt einnehme. Da ictach meinem Unfall bei sehenden
Therapeut/innen gewesen war, kaginéchperssnlichen Vergleich ziehen.



6. Eigene Erfaungim Therapiezentrum dsehende HSndeO

AdresseSehende HSnde GmbH, Eichgutstrasee Bydderthur
(NShere Angabsiehe Anhang 1.6

Sehende HSnde:
Praxis fYr medizinische Therapie und Massage

Am 27. Dezember 2007 durfte ich eine halbe Stunde in dsetRmasesHSnde" in Winterthur eine
Massage genie8en.

Beim Betreten der Praxipfmy mich eine wohltuende AtmosphSre.

Bei der Behandlung spYrte ich die Kraft der massierereeveléSa meine Verspannungen I3ste.
Die versierte Art des Therapeuten kam durch genaues Alefspidblemzonen zum Ausdruck.
Nach der Behandlung fY¢iitenich etwas mYde, gleichzeitig jedoch entspannt teldschwe



7. Schlussfolgerungen
Antike und Moderne:

¥ Schon in der Antike wird das Paradoxon des &blinder(si@dtee@Dyebraucht. Als
Sinnbild dient Tedias, fYr den die Blindheit Strafe und Geschenk zugl@thdemar
Menschen wurde damit eine AffinitSt zum tbersinnliclebriehegesDamit hatten sie
einen Spezialstatus, den keine andern Menschen mitiBgmmdkar Antike zugeschrieben
erhielts.

¥ Heute wird nicht der Zugang zu einer YbernatYrlicheBlinvgdtrbeervorgehoben, sondern
die Tatsache, dass auf der neuronalen Ebene andere&@elaktaer werden, weie
visuellen Reize ausfalfsiehe 3.2)Die WahrnehmungsfShigkeitaiitckomplexer und
dadurch werden ZusammenhSnge anders vernetzt und emgSnch Wdute wird das
dAndersseinO der blinden Menschen etikettiert.

StigmaTheorie:

¥ Die Stigm@heorie von Goffm@ehe 2.2hesagt, dass Menschen mit einer Behinderung

leicht ausgegrenzt werden, da sich die Mehrheit dann $bltereselber nicht
ausgeschlossen zu sein. Ausserdem fYhlen sich MensclegteBejgigenYber unsicher,
weil sie nicht genau wissen, welche Reaktionen dierdagedinac Ich habe mich leei d
StigméaTheorie gefragt, ob es nicht auch sozusagen eine add@hMedailleO gibt, das
wYrde beinhalten, dass von blinden Menschen etwas gdere8eswoartet wird, dass sie
zu Yberdurchschnittlichen Leistungen fShig seienjl ediereiwer Isenderen Gruppe
angehsren.

¥ Gibt es anlehnend an die Stigherie auch eigene Vorurteile in meinem Beobachten? War
meine Zuwendung geprSgt durch Mitleid oder der Suche s\aemz®Besonderem?
Haben mich unbewusste Klischees verfolgt? Wurde ieldarkanGeeinflusst, Blinde
hStten ein besseres Gehsr, ein besseres GedSchtnis?

Blindheit und Empowerment:

¥ &BlindO gilt symbolisch fYr: in sich gekehrt sein, hiEmratisosfShigkeit, blind fYr
visuelle Reize und Ablenkungen, nicht optischierzaripader v&tirbar, nicht optisch
tSuschbar.Diese Attribute konnte ich bei F. Bolligerliddem Therapeuten feststellen
(siehe 4.2gbenso imerapiezentrum dsehende H&nele5).

¥ Der Ansatz des 3EmpowermentO von ThesighseB.35ahich bei F. Bolliger in
vollendeter Form, er hat sein Leben nicht nur im Griffegrak@hngenie8en. Er ist ein
Yberdurchschnittlich guter Sportler, liebt seinendBseirfeuPraxis. Zu Hause mit seiner
Frau und den beiden Kindern fYhlt er sichegebnd glYcklich.

¥ Den Therapeut/innen, die ich im Verlauf meiner Arbejddenmtelnabe, kann ich eine
besondere SensitivitSt zusprechen. Ob sie eine édfiirfigrsinnlichen haben, wei§ ich
nicht, aber ihr verfeinertes 4GespYrO fYr tastbaatiomale AUnebenheitenO war deutlich
bemerkbar.



Vorteile von blinden Therapeut/innen:

¥ Durch ihr eigenegldensschicksal gelingt es ihben,den Patient/innen eine bessere
Selbstwahrnehmung, eine bessere Beziehung zur eigeoedheiGeseine
Ausénandersetzung mit dem eigenen Schicksal und dem eigessmriLél Gang zu
bringen, welche letztlich zur Erfahrung des eigeneri8sigist

¥ Als dDiagnostikeggehe 3.6yelingt es ihnen, durch verschiedene Ebenen hindurch das
Wesentliche wahrebmen, da sie keinem Verlust an SubtilitSt durch Su§enedReize
Ablenkungen unterliegen. Ihre subtile Diagnose ergibk@ngsvolle Therapie, welche
einem holistischen Menschenbild von K3rper und Psyatig,emispch im Kapitel Yber
den urspnglichen Therapiegedanken aufgefYhrt habe. So k3nne Tinemajhie als
amehrdimensionalO bezeichnen. Durch das dAndelissinJlisapleut/innen werden in
den Patient/innen andere Bereiche geweckt und daduttkf¥inreR zu eventuell
unbekaren eigenen Ressourcen ermsglicht, welche sich von pier mhesahenden
Therapeut/innen unterscheiden kSnnen.

¥ lhre eigene LebensfYhrung und Lebenshaltung ist geprSghervogrossen
Selbstbeherrschung, einem MassKateen und einer Suche naaimidnie, sonst hStten
sie es in ihrem Beruf nicht so weit geschafft. DieseshRindggrasnlichkeit und ihre
energetische Dynamik beeinflussen automatisch dimrieatiemierhalb der Therapie.
PersSnlich habe ich keine Nachteile bei blindenuitvemapegefunden, nehme aber ernst,
dass Blinde solche erwSlisiehe 4.2, Frage 6).

Antwort auf die Leitfrage und These (3.7)

WShrend meiner Arbeit habe ich mich davon Yberzeugtyelassrdtellungon Blinden sich vpn
Sehenden unterscheidéuf einer neuronalen Ebeneergibt sich eine Differenz |der
Sinnesinformationen. Wie ich beobachten konntesshekésudie Tiefe der ErlebnisfShigkeit des
blinden Menschen und damiEdibnisseder Patient/innen wShrend der Therapie. Dies ist die
EnergieYbertragungDie blinden Therapeut/innen gingen innerhalb inhrss eirsengang
perssnlichen Weg mit Yhetdichnittlich vielen Eckamten und Umwegen. Eben dadurch sind sie
fShig, neue Erkenntnisse und QualitSten in die Thewhpisgeimicht zuletzt dank der IntegritSt
ihrerAusstrahlungDie Kraft ihrer PersSnlichkeit wirkt in das Theraphegesodebeeinflusst auf
energetischer Ebene die Psyche und die Physis. Diesesndiig@nrder KrSfte entspricht einer
entscheidenden Fordegrdes tsprYnglichdiherapiegedankergsiehe 3.6).

DieschriftlichenResultate der Befragungen ergeben aber ein ausgeglichewéschen &blindO

und dsehendO. Die Arbeit der beiden Therapierendgleisireditsgreich gewertet. Trotzdem wird
in denmYndlicherDiskussionen von einem blinden Therapeuten etwas gaereBesmwvartet.
Darin besteht eine gewisse Paradoxie.




8. Schlusswort

Das Ziel meiner Arbeit war, dem psychologischen Hintgr@lumdsein auf die Spur zu kommen.
Wie virkt sich die Tatsache der Blindheit auf die Therapigs®leg gibt nicht nur eine richtige
Antwort. Ich mSchte einerseits sehende Therapeutfindisknreditieren und ihnen das besondere
EinfYhlungsvermsgen, das Blinde haben absprechem rmigotzgeich an meinen Erfahrungen
festhalten, dass es eine neuartige Begegnungsm3girshéddtitvon einem blinden Menschen
therapiert zu werden.

In der Themesituation ist maffene fYr tief gehend&el und Selbstfragen. Wird man in einer
solcha Situation mit einem sehr sensitiven blinden MensabaireKkosichult man gleichzeitig
seine eigene SensibilitSt und SensitivitSt, indem mbdesidiliaden Menschen konzentriert. Auch
die Frage des Respekts ist eindrYcklich: Ich habe micblyefiiain einer Welt leben, die wieder
dechteO Helden erleben m&chte.

Ich persSnlich meine, dass wir an der AuseinandersetdimdemMénschen, eben durch ihr
dAnderssejr€rbunden mit den anders ausgebildeten PotettiaieBesonderes egleB3Snnen.
Damit meine ich nicht die ErhShung ihres Ssadiies Kahrseitier Stigmatisierungstheorie), keine
Yberdimensionierten Erwartungen an ihre Yberdlictieschsitstungen und FShigkeiten. Allein
schon durch die tSgliche Meisterung dewenen Herausforderungen und das Akzeptieren des
Schicksals kSnnen blinde Menschen uns auf unserem Wegjfereitkusserdem haben sie auf
ihrem Lebensweg eine gri8ere Schulung an subtilétSehsithgemacht als die durchschnittliche
Mehrheit ddMenschen.

Die Erfahrung mit blinden Menschen war fYr mich eingigagtiynsch an, bewusster mit meinem
Leben umzugehen. Ich habe gelernt, auf Menschen mit e d¢ffankr und natYrlicher
zuzugehen, mit ihnen in Kontakt zu treten ilmd SehsitivitSt zu achten. Ich habe etwas fYrs Leben
gelernt! Es hat mir auch genYtzt, die Idee des Therapieggdaaker zu untersuchen. Ich hoffe,
mit meiner Arbeit an der Fachhochschule fYr Physiothasapievdtken zu k3nnen, ebenso hoffe
ich auch, dass ich der ErfYllung meines iwiigesiss, selber Physiotherapeutin zu wegtem
wichtigen Schritt nSiekommen bin.
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10. Anhang

10.1 Retinopathia pigmentosa

10.2 Dokumentation meines Besuches bei F. Bolliger

10.3 Interview mit K. Moro

10.4 Fragebogen fYr die Patient/innen von F. Bolliger

10.5 Fragebogen fYr die Patient/innen von K. Moro

10.6 Dokumentation des Therapiezentrums dsehende HSnd&lrin Winte

10.1 Retinopathia pigmentosa
Die BezeichnurRetinopatla pigmentosaderRetinitis pigmentoséRP) beschreibt eine durch
Netzhautdegenerati@mtstandene Krankheti der diehotorezeptoreers$rt werden.

Zuerst sterben dinotorezeptoram Rande des Gesichtsfeldes (Peripherie) ab, dann innmer weite
zum Zentrum dé&esichtsfeldéslakula Im Verlauf der Krankheit setzt erst die Nachtblmdheit ei
spSter nimmt die SehschSrfe ab (Visusabfall), dies fi¥drtlangsamen EinschrSnkung des
Gesichtsfeldéss hin zu einem sich immer mehr verengeadeelli€k Im spSteren Stadium fYhrt
dies in der Regel zur Erblindung. Durch den TunnelBitlestidnen setingeschrSnkt, kdnnen

sich kaum im Raum bewegen und brauchen eine Gehbhilfe.

Retinopathia pigmentosa hat folgende Merkmale:
¥ Nachtblindhkitp://de.wikipedia.org/wiki/Nachtblindheit

schlechte Anpassung der Augen auf sich Snderndéingichgjss

¥

¥ Blendempfindlichkeit

¥ EinschrSnkung dgssichtsfeldegsonders in der Peripherie, das zentrale Gesiclitéfeld ble
erhalten. ("RShrenblick” obBentielbliCloder "SchrotflintGesichtsfeld")

StSrung des Kontrastsehens

StSrung des Farbsehéns

Die Erkrankung tritt meistens im Jugendalter oder inedem babéensjahren mit den ersten
Merkmalen (Nachtblindheit) ein, so dasgeaBahkraft allmShlich nachlSsst. Der gesamte Prozess
verlSuft schleichend und erstreckt sich meistens Yeentdahiaweg. Dadurch kann die
Krankheitsentwicklung auch mit einer starken psycheskieon Rerbunden sein. Im
Erwachsenenalter kommt ,ddass sich bei etwa 50% der Erkrankten eine LinsentrYbang, e
genannter grauer Star entwickelt. Weltweit sind et Mdhschen an einer der verschiedenen
Formen der RP erkrankt.

15 Quelle: http://ekipedia.org/wiki/Regathia_pigmentosa
16 Quellehttp://de.wikipedia.org/wiki/Retinopathia_pa@&ntos



10.2Dokumentation meines Besuches bei F. Bolliger, 1.5.2007

- Besandesaufnahmeer fragt, wie das Wohlbefinden ist

- er tastet die (verletzte) Stelle ab
- Was mir auffSlit: der Radio war sehr leise, er stelltetineigatpda er fYr ihn zu laut war. Ich
bemerke, dass sein Gehsr sehr gut ausgebildet ist.
- In den BehandlungsrSumen muss immer alles genau an seseematiegznuss immer wieder
an denselben Platz gestellt werden, damit F. B. immeewiigemkann und Yber nichts stolpert.
- Er tastet sich nicht am K&rper an die (zu behangtdhedjeran, sondern nimmt die Hand und
wei§ dann genau, wo der Punkt/ die Stelle ist.
- er spYrt, dass ich eine Frage habe: SpYrt er, wenn d&cRaignen hat? Er sagt mir, dass er
verschiedene Merkmale gibt, an denen er erkennen kanatieth 8eherz empfindet oder nicht.
So kann er auch die IntensitSt des Schmerzes spYren.

Frau D.: Sie fYhlt sich bei ihm sehr wohl. Sie sagt, effd¢hléegser und hdre besser als ein
sehender Physiotherapeut/eine sehende Physiotherapeuti

- Jemandpricht inm die Patientenliste auf eine Kassette unesatdmittmit dem DiktiergerSt ab.
Er kann sie meist nach einem Mal hdren auswendig, da eirseib&atie Jahre geschult hat,
damit er nicht immer alles schreiben muss. Er kann siswwésisgehau daran erinnern, was ein
Patient vor zwanzig Jahren hatte und was er gesagt hat...

- Er arbeitet am liebsten mit den HSnden

- In der Schweiz sind seit vier Jahren keine Blinden methhmah&ehule fYr Physiotherapie
zugelassen. Das hei&, dVrfen keine Ausbildung zum Physiotherapeuten mehicméelnen
dies nicht verstehen, denn F. B. ist ein super Physitherape

- Die Patienten mYssen bei ihm sehr viel mitarbeiten und.rSitdenkssen den Schmerz genau
erkiSren k3nnen und gesrkiSren wie sie was wann machen und wann es wie schmerzt.

- Er hat GerSte, welche ihm sagen, was er genau eingeSteltigigier, welches Programm ISuft
und wie lange.

- Er ist extrem intelligent.

FrauD.:
- &Er ist sehr viel feinfYhliger, dspYerwas der AusliSser fYr den Schmerz ist etc.O



10.3 Interview mit K. Moro, 12.9.2007

1. Was mYssen Sie im BYro erledigen?

K.M.: Die Personalien der Patient/innen in den Comploger, éiegBehandlungsdaten eingeben,
die Rechnungathen, Kostengutsprachen einholen, das Geld bei dergfsarfierung abbuchen,
Ende Monat, den Monatsschluss machen und mit dem KonevaBankgvdrgleichen sowie
natYrlich die Termine mit den Patient/innen festlegen.

2. Wie wichtig ist fYr EucliedOrdnung im BYro?
K.M.: Sehr wichtig. Ich finde, es sieht schusselig auspvkemer@dnung in der Praxis hat. Es ist
auch fYr die Patient/innen nicht angenehm.

3. Wie sieht es aus im Vergleich zu Fritz Bolliger?

K.M: Es ist sicherlich nicht seextie bei Fritz Bolliger. Es hat sich jedoch so eintzessteiir
alles immer wieder an die gleiche Stelle zurYcklegen,sttehfiYinfr Mitarbeiter und jeder muss
alles wieder finden.

4. Wie empfangen Sie neue Patient/innen?

K.M: Zuerst begrY8&a vorstellen, dann nehme ich die Patient/innen mit ins@imawreudie
genaue Anamnese und Befundaufnahme. DafYr braucheEiVatubén und danach mache ich
noch eine Probebehandlung. Aufgrund der Informaticstematizs Yberlege ich, mis die
Patientin/der Patient braucht und mache einen Thempleanmst kann ich sehen, wie die
Patientin/der Patient reagiert. Als Letztes gebe idle Rochtlchien mit auf den Weg. Wenn die
Patient/innen gegangen sind, schreibe ich nacthjaddluBg das Wichtigste auf.

5. Wie erkiSren Sie die Thungen?

K.M: Ich schaue zuerst darauf, wie aufnahmefShig dienBatisinid und ob sie ein gutes
K3rperbewusstsein haben. Man merkt sehr schnell, oleidas$ErklISrte schnell umsetzen kann
oder nicht. Es gibt Menschen, die lernen durch Worte anduestd&ilder oder Vorzeigen und
manchmal braucht es beides. Das heisst, ich zeige sehbufigdier; dann machen wir einen
Probelauf und ich korrigiere, was die Patient/innerafdisech

6. Sind Ihre Patient/innen in die Therapie miteinbezogen?

K.M.: Ja, sehr stark sogar. Ich denke, die Patient/irselbstindrantwortlich fYr ihre Gesundheit
und sehe mich als Therapeutin vor allem in dem Sinn, uns@gsen was ihnen gutund was

sie selbst machen k3nnen, damit es ihnen besser geht. &dejeneciche sie nicht selber I1Ssen
kSnnen, bin ich da.B. ein blockiertes Gel®aker ich gebe sehr viel Verantwortung ab, weil sie zu
Hause tbungen machen mYssen.

Ich will auctkeine Verantwortung Ybernehmen. Ich mache eher AufiéSrungsich lege
Leitlinien fest.

Es gibt auch Patient/innen, welche sich nicht klar emsdnfekn, dann wird meine Arbeit sehr
schwierig. Man muss sich da mehr auf sein GefYhl uhetaitibdieerlassen. Oder Patient/innen,
welche die Sprache nicht beherrschen. Da ist es audt), ttwageru erfahren.

7. Glauben Sie, wenn Sie blind wSren, k3nnten Sie denselhémisYben?

K.M: Sicherlich nicht auf diese Art, wie ich ihnus¥lte, @las wYrde nicht gehen. Ich bin sehr auf
meine Augen fixiert. Ich mYsste andere Weiterbildungen Ictacthede mich zur
Sportphysiotherapeutin ausbilden lassen. In diesgig Righinte ich natYrlich nicht mehr
praktizieren.



8. Haben Sig noch fmeHilfsmittel bei de[ Arbeit, ausser den GerSten?
K.M.: Die HSnde, ein paar wenige GerSte, die Augen...

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

10. Wie bemerken Sie, wenn jemand Schmerzen ha
K.M. Meistens sagen es die Patient/innen. Ausserdem ssedn nemMéimik, der Haltung, an den
Muskeln, die hSrter werden.

11. Was ist das Wichtigste bei Ihrer Arbeit?

K.M: Da gibt es verschiedene S&eeist wichtig, dass ich mit Menschetearbe

Was mich extrem fasziniert, ist die Tatsache, dass man miedestts verSndern kann. Das ist
fYr mich wundersch3n an diesem Beruf. Das andere istuseh Anist&lenschen verschiedener
Kulturen. Das ist sehr spannend.

12. Was ist Ihr Zi€Yr die Patient/innen?
K.M.: Auf die Physiotherapie bezogen?
Vor allem, dass sie ihre Probleme auch ein bisschen sall@iffrodkommen und ISsen kSnnen.

13. Welche Vorteile sehen Sie bei der Arbeit, da Sie niahsivld?
K.M: Ich kann es mirfaah nicht vorstellen, blind zu sein. Daher sind fYr migéndsei#on ein
Vorteil. Du kannst alles, was du siehst, in deine Hyjiliegsmdassen.

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

15. Was halten Sie davon, dass Blinde nicht mehr an Physioschplen zugelassen
werden?
K.M.: Nein, wirklich? (Ist sehr entsetzt). Nein, daswosste i

16. Welches ist Ihr bester Wahrnehmungssinn? 5
K.M: Die Nase (lacht). Im Beruf ganz klar die, Ht&ine HSnde sagen mir sehr viel Yber das
Problem der Patientin/des Patienten aus. Die Augen sind thegatzfunktion.

17. Mussten Sie schon einmal Patient/innen weggeben,engzl &he Grenze gestossen sind?

K.M: Ja, das musste ich auch sdheint, weil es zwischenmenschlich nicht geklappt hat. Wenn ich
eine Ausbildung nicht habe oder eine Technik nichthbeltamsc gebe ich die Patientin/den
Patienten gerne weiter.

18. Sie haben erzShlt, dass Sie einmal mit Fritz Bolligdregieshabe. Haben Sie bei ihm
spezielle Erfahrungen gesammelt?

K.M: Ich finde es sehr sch3n, wie sie dort Psychologie eikdrH&interen. Was mir gefehlt hat,
war, dass er die Patient/innen nicht in den Alltag zenYkdYite. Die Endphase fehlte. Es wSre
pefekt, wenn sehende und blinde Therapeut/innen zusaitemerarben!

Frau Moro, ich danke Ihnen vielmals fYr dieses GesprSch!



10.4 Fragebogen fYr die Patient/innen von F. Bolliger

Liebe Patientin
Lieber Patient

Mein Name ist Bettina Menzi ursthnieibe meine Maturaarbeit Yber ihren Physiothendizeuten F
Bolliger! Ich untersuche die Vorteile und Nachteffebbieleinderung bei der Arbeit. Dazu brauche
ich lhre Hilfe. Bitte nehmen Sie sich ein paar MinuterbZaittuwmiten Sie die FragesfYhrlich!
Herzlichen Dank

Bettina Menzi

Aufgrund der Srztlichen Schweigepflicht, ist es miautiththee Personalien zu versffentlichen.
Jedoch wsSre ich Ihnen verbunden, wenn Sie mir zur Rnogokokidnitialen angeben wYrden.
Bsp.: FraB.M.

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

o Waren Sie schon einmal bei einer/m sehenden Physiotherapeut

o Wenn ja, was ist bei ihm anders?

0 Wie sind Sie zu Herrn F. Bolliger gekommen?

o Wie fYhlen Sie sich bei ihm?

o0 Weshalb sirfsie bei ihm in Behandlung?

0 Wie haben Sie sich wShrend der ersten Behandlung gefYhit?

o Was schStzen Sie an seiner Arbeit?

0 Welche Merkmale haben Sie bei F. Bolliger festgeshelltauiedeine Erblindung
hinweisen?

Herzlichen Dank fYr Ihreilfgith



10.5Fragebogen fYr die Patient/innen von K. Moro

Liebe Patientin
Lieber Patient

Mein Name ist Bettina Menzi und ich schreibe meine Matursrebéiberi ihre Physiotherapeutin,
Karin Motdchwerde einen Vergleich zwischen ihr und einemAfiiysietherapeuten anstellen.
Dazu brauche ich lhre Hilfe. Bitte nehmen Sie sich ein amaZ&tirund beantworten Sie die
Fragen ausfYhrlich!

Herzlichen Dank

Bettina Menzi

Aufgrund der Srztlichen Schweigepflicht, ist es miautithtree Persalien zu versffentlichen.
Jedoch wSre ich lhnen verbunden, wenn Sie mir zur RiogoKukidnitialen angeben wYrden.
Bsp.: Frau B.M.

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

o0 Waren Sie schon einmal bei einem/einer blinden PhystttRerape

o Wenn ja, gab es Unterschiede?

0 Wie sind Sie zu ihr gekommen?

o Wie fYhlen Sie sich bei ihr?

0 Weshalb sind Sie bei ihr in Behandlung?

o Was schStzen Sie an ihrer Arbeit?

o Inwiefern sind Sie in die Behandlung miteinbezogen?

o Wenn lhnen jemand vorscethngde, zu einem blinden Therapeuten zu gehen, wie
wYrden Sie reagieren / was wYrden Sie sagen?

Herzlichen Dank fYr Ihre Mithilfe!



10.6Dokumentation des Therapiezentrums dsehende HSndet@rith¥in27.12.2007

¥ Die Praxis

alm Neubau &EichgotZentrum von Winterthurdistmodern und stilvoll eingericRiebes
dsehende HSndeO zu Halise.arbeiten ausschlie§lich sehbehinderte und blintéschedi
Masseure und Masseurinnen FA SRK.

Zur UnterstYtzung des Therapeutenteams in aterenBeler Praxisorganisation und der
Administration sowie fYr die Planung von regelmS§igaitdungier wurde eine sehende
Fachperson angestellt.

Bei der Gestaltunopd Einrichtung der Praxis mitBe@andlungszimmern wurden sowohl die
Ssthetischen gprYche der sehenden Klienten als auch die BedYrfnisbdetierderten
Therapeuten bezYglich der FunktionalitSt berYdRarehisgentstanden ist ein Ort, an dem die
einen sich gut entspannen und die anderen selbstSnigigaund arbeiten k3nnen

¥ Das Angebot

Das Angebot ist umfassend und beinhaltet Massagen uen fifrdtsipnt/innen mit medizinischen
Beschwerden genauso wie Behandlungen zur generedenuBgtsmd Verbesserung des
Wohlbefindens.
o Klassische Massage
Sportmassage
Triggempnktmassage
Reflexzonentherapie am Fu8
Manuelle Lymphdrainage
Bindegewebszonenmassage
WSrmeanwendungen

O o0Oo0oo0o0oo

¥ Im Hintergrund

FYr blinde und sehbehinderte Menschen ist die AuswaklraermlearBerufen beschrSnkt und ihr
Zugang zum Arbeitsmarkt gestattetbgisonders schwierig. Eine echte Chancengleichheit mit
Menschen ohne Sehbehinderung besteht in den wenigs@arZ8I4 gegrYndete gemeigaVYt

und steuerbefreite Vereim&fcl@hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Arbeitssituatioaeron bli

und sehbéhderten Menschen zu verbessern.O
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