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Sehbehinderung, Blindheit und Sport

Von Dieter Schnell

Breiten, Freizeit und Gesundheitssport

Menschen mit einer Sehschärfe unter 30% gelten als sehbehindert oder blind. Dies ist auch die Grenze, unter der Jugendliche Schulen für Sehbehinderte und Blinde besuchen sollen. 

Wir haben aber viele sehbehinderte Jugendlichen betreut, die eine normale Grund-, Haupt- oder Realschule besuchen konnten. Zwei Patienten mit Albinismus (Abb. 1) und einer Sehschärfe von 0,1 machten sogar auf einem normalen Gymnasium Abitur und absolvierten danach ein Regelstudium an einer normalen Universität. 
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Abb. 1: Albinotisches Auges eines Gymnasiasten (Visus: 0,1)

Dabei kommt es entscheidend auf die Ausstattung mit vergrößernden Sehhilfen, aber auch auf die Mitschüler sowie Lehrer an, ob sie bereit sind, permanent Hilfestellung zu leisten. Mit das größte Problem stellt dabei der Schulsport dar, weil die Sportgeräte im allgemeinen nicht Blinden-gerecht sind. Ein einfühlsamer Sportlehrer kann selbst einen sehschwachen Patienten zu guten Leistungen bringen. Einer unserer Patienten hat sogar ein hervorragendes Sportabitur gemacht. 

Wir unterscheiden 3 Grade der Sehbehinderung (Tab. 1). 

0.3-0.05 (30-5%): Sehbehindert

0.05-0.02 (5-2%): Hochgradig sehbehindert

unter 0.02 (< 2%): Blind

Auch Gesichtsfeldausfälle werden bei der Einstufung der Sehminderung berücksichtigt

Tab. 1: Grade der Sehminderung

Ein großer Unterschied in der Bewegungskoordination besteht zwischen den Menschen, die blind geboren wurden, und solchen, bei denen die Blindheit später eintrat. Die Späterblindeten haben im allgemeinen eine bessere Koordination, nach einiger Zeit auch mitunter eine bessere Orientierung und ein höheres Leistungsvermögen als Früherblindete. 

Kurz nach der Geburt beginnt die Synapsenbildung der 180 Milliarden mit zur Welt gebrachten Hirnzellen. Neuere Untersuchung haben gezeigt, dass diese Verschaltungen durch die Bewegungsaktivität des Säuglings und des Kleinkindes entscheidend beeinflusst werden. Schon Mac Graw hatte festgestellt (1, 2), dass die Bewegungsintensität der ersten 22 Monate entscheidend ist für die Entwicklung von Kindern. Die moderne Gehirnforschung fand, dass etwa bis zum 8. Lebensjahr die Verschaltung der Nervenzellen durch Bewegungsaktivität optimiert werden kann. Im günstigen Fall entstehen bei normaler Entwicklung etwa 100 Milliarden synaptisch verbundener Nervenzellen, der Rest degeneriert und geht verloren (4). 

Da hochgradig sehbehinderten und blinden Säuglingen die Eigen-Bewegungsimpulse weitgehend fehlen oder durch Angst oder Überbehütung verloren gehen, ist es ungeheuer wichtig, dass die Aktivierung dieser Kinder so früh wie möglich beginnt. Der heute übliche Beginn der Beweglichkeitsschulung in Blindenheimen, bzw. den ihnen angeschlossenen Frühförderstellen, mit etwa 20 Monaten liegt viel zu spät, um optimale Wirkungen erzeugen zu können. 

Blind geborene Kinder haben den weiteren Nachteil, dass viele hormonelle Prozesse, die über den Lichteinfall ins Auge gefördert werden, verlangsamt oder gar nicht mehr ablaufen. So liegen nach Untersuchungen von Hollwich und anderen Forschern (1, 2, 5) die Spiegel von T3 und T4, Cortison und Testosteron, ACTH sowie TSH bei Blinden deutlich niedriger. 

	Hormon
	Bei fehlendem Lichtreiz
	Wirkung des Sportes

	T 3
	-
	+

	T 4
	-
	+

	Cortisol
	-
	+

	Testosteron
	-
	+

	ACTH
	-
	+

	TSH
	-
	

	Urinausscheidung
	gestört
	reguliert

	Katecholamine
	gestört
	reguliert


Tab. 2: Negative Folgen mangelnden Lichtreizes und positive Wirkungen sportlicher Betätigung (1, 2, 3, 4, 5) 

Ferner ist die Urinausscheidung gestört und die Katecholamin-Produktion, was zu vegetativen Störungen, wie Schweißausbrüchen, Herzrasen und vielem mehr, führt (1,2). 

Sportliche Aktivitäten, insbesondere im Bereich der Ausdauer, beeinflussen alle die genannten Prozesse positiv, in vielen Fällen normalisieren sie den Hormonspiegel. Schon aus diesem Grunde ist es sinnvoll, Blinde und hochgradig Sehschwache körperlich zu schulen. 

Als Ersatz für den Ausfall des Lichtsinnes mobilisieren Sehbehinderte ihre übrigen sensorischen Fähigkeiten. 

Das Hörorgan kontrolliert die Bewegung im Raum 

das Riechorgan hilft mit bei Such- und Bewegungsaktionen 

Die Muskelspindeln sorgen für eine Kontrolle der Muskelspannung 

die Golgiorgane in den Sehnenansätzen geben Aufschluss über die Stellung der Gliedmaßen und ihre Bewegungen 

die Rezeptoren an den Gelenken machen die Gelenkstellungen bewusst

das Vestibularorgan sorgt für das Gleichgewicht des Körpers

Dennoch können all diese Funktionen das Sehorgan nur unvollkommen ersetzen. Jeder Sehrest trägt zur Mobilität bei. Im Sport der Sehbehinderten spielt deshalb auch die Erhaltung der Restfunktion eine wesentliche Rolle. Daneben wird besonders auf die Erhaltung des Augapfels, auch bei völliger Erblindung, geachtet. Besondere Bedeutung gewinnt deshalb bei Sehbehinderten der Augenschutz und die Sporttauglichkeit in den einzelnen Disziplinen.

Sport bei Blinden und Sehbehinderten 

· fördert die Produktion verschiedener Hormone (Tab. 2)

· normalisiert Urinausscheidung und Katecholaminhaushalt 

· trägt so zur Regulation der vegetativen Funktionen bei

· lässt die Antriebsarmut, die rasche Ermüdbarkeit schwinden

· bessert die Schlafstörungen, 

· verringert die gestörte Schweißsekretion

· erhöht die aerobe Energiebereitstellung

· verbessert die Regeneration nach Belastungen und die

· Neubildung von Muskelproteinen, das bringt Kraftgewinn

· wirkt der meist vorhandenen Haltungsschwäche entgegen 

· verbessert die körperliche Leistungsfähigkeit

· bessert psychische Störungen

· löst die Angst (Anxiolyse)

· führt, vor allem in der Gruppe, aus der Isolation heraus und

· zur Sozialisation

· verringert oder unterbindet Verhaltensauffälligkeiten (Tab. 3) 

· schafft Selbstbewusstsein und 

· Lebensfreude

1.) Bewegungsstereotypien: Rhythmisches Wiegen und Drehen des Körpers

2.) Abnormer mimischer Gesichtsausdruck: Geringes Mienenspiel oder Grimassenschneiden

3.) Blindismen: Augenbohren und Schattenerzeugen durch Bewegungen der gespreizten Hand gegen das Licht (Netzhaut- (Licht-) Phänomene als "Sehersatz") 

Tab. 3: Verhaltensauffälligkeiten von Blinden

Man kann mit Fug und Recht sagen, dass für den Sehbehinderten Sport noch sehr viel wichtiger ist, als für Normalsichtige. 

Um einen Trainingseffekt zu setzen, muss ein Sportler mindestens 50% der maximalen Leistungsfähigkeit aufwenden und 30% der statischen Kraftleistung überschreiten. Außerdem bedarf es einer Belastungszeit von mindestens 2-3 mal pro Woche einer halben bis einer Stunde.

Ein Ballspiel wurde gleich nach dem 2. Weltkrieg nur für die Kriegsblinden erfunden, das Goalballspiel. Zwei Mannschaften zu je drei Mann stehen sich in 2 Toren gegenüber. Eine Art Basket-Ball, in dem sich Glöckchen befinden, ein „Klingelball“ also, wird jeweils auf die gegnerische Mannschaft zugerollt, die versucht, den Ball vor der Torlinie abzuwehren, gelingt ihr dies nicht, so wird dem Gegner ein Tor gut geschrieben. Beide Mannschaften spielen mit Augenpflastern (Eye pads), darüber eine undurchsichtige Torballbrille, gleichgültig, wie viel die einzelnen Spieler sehen und in welcher Startklasse sie sich befinden. Es gibt Europa- und Weltmeisterschaften im Goalball. 

In Deutschland spielt man die Variante Torball mit einem kleineren Klingel-Ball (Handballgröße), auf Turnmatten liegend, ohne eigentliches Tor, nur mit einer gedachten Torlinie hinter den Matten (Abb. 2). Sämtliche Sportler tragen auch bei diesem Spiel die Torballbrille.
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Abb. 2: Rollballspiel bei einem sportophthalmologischen Kurs in der Sportschule Hennef an der Sieg.

Leistungs- und Hochleistungssport

Es ist erstaunlich, zu welchen Leistungen Sehbehinderte fähig sind. Besonders bei den Weltmeisterschaften und olympischen Spielen der Behinderten, den Paralympics, werden Leistungen vollbracht, die kaum von Sehenden erreicht werden. 
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Abb. 3: Führung eines Blinden zum Wettkampfplatz (Foto: Bolsinger)

Die Blindensportverbände haben im Laufe der letzten Jahrzehnte eine Menge an Sportarten modifiziert, damit sie von Blinden und hochgradig Sehschwachen durchgeführt werden können. Bei vielen Sportarten begleitet ein Athlet als Führer oder Guide den Sehbehinderten. Er gibt entweder akustische Signale ab oder ist mit ihm durch ein Seil verbunden. Bei den Winter- oder Sommerparalympics konnte man es mitunter erleben, dass der Sehbehinderte seinen Begleiter regelrecht über die Ziellinie ziehen musste, weil er bei dessen Leistungsstärke nicht mit kam! 

[image: image4.jpg]



Abb. 4: Blinde Langläufer mit Guide (Foto: Bolsinger)

Zum Ausgleich der unterschiedlichen Restsehschärfe gibt es im Sehbehinderten-Sport drei Startklassen (Tab. 4). 

Die Einteilung der Sportler in die einzelnen Startklassen ist optimal nur durch Augenärzte möglich. Bevor unsere Arbeitsgruppe diese Aufgabe Deutschland-weit übernahm, waren Internisten, Orthopäden und Allgemeinärzte als Klassifizierer tätig gewesen. Dies führte dazu, dass eine große Zahl der Sehbehinderten falsch eingestuft war. In Einzelfällen besaßen „Blindensportler“ sogar einen Führerschein. 

Klassifizierung (allen Klassifizierungen liegt die Untersuchung des gesündesten Auges mit bestmöglich korrigierter Sehschärfe zu Grunde). 

------------------------------------------------------------------------------------------------------

B 1.: Keine Wahrnehmung von Licht in beiden Augen, bis zu Wahrnehmung von Licht, jedoch Unfähigkeit, auf jegliche Entfernung und aus jeglicher Richtung, die Form einer Hand zu erkennen.

B 2: Von der Fähigkeit, die Form einer Hand zu erkennen, bis zu einer Sehschärfe von 2/60 und/oder einem Gesichtsfeld von fünf Grad und weniger. 

B 3: Von einer Sehschärfe über 2/60 bis zu einer Sehschärfe von 6/60 und/oder einem Gesichtsfeld von mehr als fünf und weniger als zwanzig Grad. 

Tab. 4: Internationale Startklassen (früher Schadensklassen)

Viele Sportarten können aus Sicherheitsgründen von Blinden nicht ausgeübt werden. Wir haben die Hollmannschen Organ- und Muskelbeanspruchungsformen

· Schnelligkeit

· Kraft

· Ausdauer

· Koordination und 

· Flexibilität 

für die Belastung der Augen modifiziert und unterscheiden (6, 7):

1. Belastungen mit vorwiegend anaerobem Stoffwechsel

2. vorwiegend statische (Kraft-)Belastungen mit Druck auf den Brustraum und Druckweitergabe an Hals- und Kopfgefäße

3. dynamische Belastungen mit vorwiegend aerobem Stoffwechsel

4. Belastungen mit Erschütterungen des Kopfes und/oder des Körpers

5. vorwiegend koordinative Disziplinen

6. vorwiegend Flexibilitätsübungen.

Für die Sportlehrer in Blinden- und Sehbehindertenheimen, aber auch für die Trainer und Betreuer von blinden und sehbehinderten Leistungs- und Hochleistungssportlern, hat unsere Arbeitsgruppe (1, 2, 6, 7) den jeweiligen Erkrankungen, Operationen und Erblindungsursachen die vom augenärztlichen Standpunkt erlaubten körperlichen Belastungen zugeordnet (Tab. 5).

	%
	                         Belastungsform

Augenkrankheit
	Anaerob
	Statisch
	Aerob
	Erschüttg.
	Koordin.
	Flexibil.

	24,3
	Retinopathia Pigmentosa
	-
	*
	+
	+
	+
	+

	14,7
	Opticusatrophie stabil

Opticusatrophie fortschreitend
	+

-
	+

-
	+

+
	+

+
	+

+
	+

+

	9,2
	Hohe Myopie
	-
	-
	+
	-
	+
	+

	9,2
	Phthisis bulbi
	-
	-
	+
	+
	+
	+

	7,6
	Albinismus
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	7,2
	Maculopathie
	-
	-
	+
	-
	+
	+

	4,8
	Nystagmus
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	4,8
	Kongenitales Glaukom reguliert

Kongenitales Glaukom nicht reg.
	+

-
	+

-
	+

+
	+

+
	+

+
	+

+

	4,4 
	Aniridie
	+
	-
	+
	-
	+
	+

	3,6
	Hornhautleukom
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	3,2
	Kongenitale Katarakt ohne Op.

Katarakt nach Kleinstschnitt-Op.

Aphakie

Linsenluxation
	+

+

-

-
	-

+

-

-
	+

+

+

+
	-

+

-

-
	+

+

+

+
	+

+

+

+

	1,9
	Achromatopsie
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	1,9
	Trauma
	-
	-
	+
	-
	+
	+

	1,9
	Retrolentale Fibroplasie
	-
	-
	+
	-
	+
	+


   + erlaubt bis empfehlenswert      * bedingt kurzzeitig (mit Einschränkungen) erlaubt       = verboten

Tab. 5: Belastungsempfehlungen für sehbehinderte Teilnehmer an den Paralympics in Athen 2004 entsprechend ihrer Augenerkrankungen und -Schädigungen der (D. Schnell, C.A. Bolsinger)

Diese Tabelle soll dazu beitragen, dass nicht durch falsche Belastungen weitere Einbußen des Restsehvermögens oder Schäden an den Augen eintreten. Die beste Art, diese Daten zu nutzen, ist die gemeinsame Beratung zwischen Sportlehrer bzw. Trainer und Augenarzt über die Möglichkeiten sportlicher Betätigung eines Blinden, bei der jeder sein Fachwissen einbringen kann.

Oft, vor allem bei Wintersportarten, starten Sehbehinderte auch zusammen mit anderen Behinderten, wie Arm- oder Beinamputierten und Querschnittsgelähmten. Bei einigen Sportarten werden die Handicaps dadurch ausgeglichen, dass die Stoppuhr unterschiedlich schnell läuft. 

Im Abfahrtslauf beispielsweise wird die Uhr bei B1-Sportler (B1ern) um 45% (auf 55%) verlangsamt, bei B2ern um 15% (auf 85%) und bei B3ern um 11% (auf 89%), bei Armamputierten wird die Uhr nicht verlangsamt.

Beim Skilanglauf läuft die Uhr beim B1er 100%, beim B2er 98% und beim B3er im Skating-Stil 87% und im klassischen Stil 83%.
Den Biathlon absolvieren die B1er mit einer völlig undurchsichtigen Skibrille. B2er und B3er absolvieren den Wettkampf ohne diese Brille. (Abb. 6). Die Biathleten schießen alle in 10 Metern Abstand auf eine Scheibe. Sie benutzen ein elektronisches Gewehr, welches einen Ton erzeugt, der, je näher der Infrarot-Leitstrahl dem Ziel kommt, desto höher wird. Beim höchsten Ton gilt es abzudrücken, um die Scheibe möglichst in der Mitte zu treffen. 
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Abb. 6: Demonstrationen eines Elektronischen Biathlon-Gewehrs (System Eko-Aims) 

Es werden zweimal 5 Schuss liegend abgegeben, im Wechsel mit drei Läufen von je 2,5 km Länge. Bei einem Fehlschuss erhält der Sportler eine Strafzeit-Minute oder er muss eine Strafrunde von 150 m zu laufen. 

Einem Blindenfußballspiel zuzuschauen, das in Athen (2004) paralympisch wurde, hat eine besondere Faszination. Gespielt wird mit einem Klingel-Fußball, alle Spieler tragen Augenbinden bis auf den sehenden Torwart. Das Tor finden die Spieler dadurch, dass ein sehender Zurufer hinter dem gegnerischen Tor steht und beim Herannahen der eigenen Spieler laut ruft. Schwierig wird es, wenn der Ball einmal still liegt und kein Klingelzeichen von sich gibt. Dann verlieren die Spieler die Orientierung, irren umher und der (sehende) Schiedsrichter muss den Ball wieder leicht anstoßen. Bei Strafstößen klopft der Zurufer zur Orientierung des Schützen nacheinander an beide metallene Torpfosten. Die Sicherheit und Virtuosität, mit der die Spieler den Ball führen, fasziniert jeden Zuschauer. 
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