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„Low Vision” heißt wörtlich übersetzt “Herabgesetztes Sehvermögen”. Im Kontext von pädagogischer Beratung und Förderung bezeichnet “Low Vision” die optimale Nutzung des vorhandenen Sehvermögens in der Habilitation und Rehabilitation von Menschen mit einer Sehbeeinträchtigung.
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Low Vision betrifft Personen mit einer Beeinträchtigung des Sehens in jeder Altersstufe. Jeder Lebenskontext erfordert seine individuellen Zugangsweisen und bedingt auch seinen eigenen pädagogischen Beratungs- und Förderbedarf, ob in der Frühförderung, in der Schule, im Beruf, in der Rehabilitation oder im hohen Lebensalter.
So betont die Klassifikation der WHO in der International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) besonders die Bedeutung der Umweltbedingungen und Veränderbarkeit von Kontextbedingungen. Damit wird ein relationales Verständnis von Behinderung postuliert, welches Konsequenzen für alle pädagogischen und rehabilitativen Theorien und Handlungen zur Folge haben muss.
Eine der Hauptursachen für Sehbeeinträchtigungen im Kindesalter sind cerebral bedingte Sehfunktionsveränderungen (CVI) bzw. Beeinträchtigungen der visuellen Wahrnehmung. Hier ist, bezogen auf die funktionale Diagnostik und die Förderung, ein hoher Bedarf an Forschung und Fortbildung auch weiterhin notwendig.
Ein großer Teil der Menschen mit körperlichen und/oder geistigen Beeinträchtigungen hat auch Seheinbußen und ist hinsichtlich der medizinischen Versorgung und pädagogischen Beratung und Unterstützung unterversorgt.
Die veränderte Altersstruktur in Deutschland hat zur Folge, dass es immer mehr Menschen im Senior/innenalter mit erhöhtem Vergrößerungsbedarf, Kontrastproblemen, Gesichtsfeldeinschränkungen und visuell bedingten Wahrnehmungsbeeinträchtigungen (z. B. durch Schlaganfall) gibt. Sie bedürfen zunehmend einer Low-Vision-Beratung und –Versorgung insbesondere auch deshalb, weil zunehmende funktionelle Einschränkungen im höheren Lebensalter wie z. B. Bewegungseinschränkungen, Hörverlust, Demenz oder auch Multimorbidität oft als angstauslösend erlebt werden und die Tendenz zur Vereinsamung verstärken können.
Zur Beratung und Versorgung von Menschen mit herabgesetztem Sehvermögen stehen im deutschsprachigen Raum einzelne Beratungsstellen für Menschen mit Low Vision zur Verfügung. Diese sind entweder an Augenkliniken, -praxen oder Augenoptikfachgeschäfte angeschlossen und die Beratung wird zumeist von low- vision-qualifizierten Orthoptist/innen, Optometrist/innen, Augenoptiker/innen oder auch von Beratungsstellen der Selbsthilfe angeboten. Für die Gewährleistung gesellschaftlicher Teilhabe wäre in Deutschland jedoch ein flächendeckendens und bedarfsorientiertes Netz von qualifizierten Low-Vision-Beratungszentren in ambulanter und mobiler Form zu fordern.
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Low-Vision-Fachpersonen[footnoteRef:1] befassen sich mit der Einschätzung und Förderung des funktionalen Sehvermögens sowie der Beratung und Unterstützung von Menschen mit einer Sehbeeinträchtigung. Dabei können optische, elektronische und ergonomische Hilfen und Hilfsmittel, das Erlernen spezieller Sehstrategien sowie Veränderungen in der Gestaltung der Umwelt ihre Anwendung finden. [1:  Berufsbezeichnung aus der Schweiz] 

Low-Vision-Fachpersonen arbeiten eng zusammen mit:
– 	Frühförder/innen
– 	Lehrer/innen
– 	Angehörigen von Menschen mit einer Sehbeeinträchtigung
– 	Orthoptist/innen
– 	Augenärzt/innen
– 	 (Neuro-)Psycholog/innen
– 	Augenoptiker/innen
· Rehabilitationsfachkräften 
· Selbsthilfeorganisationen sowie
– 	allen an diesem Arbeitsfeld interessierten Menschen.
Per definitionem arbeiten in der Low-Vision-Versorgung Fachleute aus verschiedenen Bereichen zusammen mit dem Ziel, nicht nur zwischen blind und sehend zu unterscheiden, sondern auf die dazwischen liegenden Abstufungen des Sehvermögens einzugehen, die Schwierigkeiten, die sich für den einzelnen ergeben können, zu erkennen und mit der betroffenen Person gemeinsam mögliche Hilfen und Lösungen zu erarbeiten, mit denen die Person ihr vorhandenes Sehvermögen optimal nutzen kann.
Eine Low-Vision-Beratung und -Förderung beinhaltet folgende Arbeitsschritte:
– 	Ermittlung des Habilitations- bzw. Rehabilitationsziels
– 	Erfassung der Sehbeeinträchtigung sowie Informationen über deren Verlauf und Ursache
– 	Analyse des Funktionsverlustes bzw. der Art und Weise des funktionalen Sehens
– 	Anpassung vergrößernder Sehhilfen (optische, elektronische und ergonomische)
– 	Wiederherstellung der Lesefähigkeit
– 	Verbesserung im dinglich-räumlichen Umfeld (Licht, Farbe, Kontrast).
Eine optimale Förderung des Sehvermögens kann nur interdisziplinär gelingen in Verbindung mit Frühförderung, Sonderpädagogik, schulischer und beruflicher Inklusion, Orientierung und Mobilität (O&M), Lebenspraktischen Fähigkeiten (LPF). Zum Aufgabenfeld gehören auch:
– 	Rehabilitation im Alter
– 	Unterstützung im sozialen Umfeld und psychosoziale Beratungsangebote
· Kontakt bzw. Kooperation mit Krankenkassen, Ärzten, Augenoptikern, medizinischen Fachdisziplinen, Pädagogen, Selbsthilfeverbänden
· rechtliche Dienstleistungen.
Damit wird deutlich, dass Low Vision eine ganzheitliche Grundhaltung erfordert, die die betroffene Person mit einer Beeinträchtigung des Sehens in all ihren Lebensbezügen berücksichtigt.
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Die Low-Vision-Versorgung und -Unterstützung verlangt eine kompetente sowie individuelle und bedarfsgerechte Herangehensweise. Dabei ist es ein Anliegen, neben der Anpassung von und Versorgung mit Hilfsmitteln auch psycho-soziale Beratung anzubieten und in die pädagogische Förderung und Rehabilitation zu integrieren.
So wäre zu fordern, dass bei allen Säuglingen und Kleinkindern ein umfassendes Sehscreening zur frühzeitigen Erkennung von okulär und auch cerebral bedingten Schädigungen durchgeführt würde. Des Weiteren sollte für Kinder mit einer Sehbeeinträchtigung - vom Säuglings- bis zum Jugendalter - eine regelmäßige Low-Vision-Beratung etabliert werden. Auch für Erwachsene mit Beeinträchtigungen des Sehens müssen Strukturen aufgebaut werden, die flächendeckend eine niedrigschwellige und qualifizierte Low-Vision-Beratung und -Versorgung garantieren. Dies muss sowohl für Erwachsene im erwerbstätigen Alter wie auch für die größer werdende Gruppe von Seniorinnen und Senioren mit spät erworbenen Sehbeeinträchtigungen erreicht werden.
In Deutschland ist das Low-Vision-Verständnis vor allem im Erwachsenen- und Senior/innenbereich noch immer vorrangig auf die Versorgung mit Hilfsmitteln fokussiert. Besser jedoch wären Finanzierungsmodelle, die unter Einbeziehung aller Versorgungsprozesse auf die individuelle bzw. bedarfsorientierte Beratung der jeweiligen Person abzielen. Hierbei sind neben der Frage der optischen Versorgung oder der habililtativen bzw. rehabilitativen Bedarfe sowohl (Hilfsmitttel-)Trainings- und Schulungsmöglichkeiten bei Low-Vision als auch z. B. psycho-soziale Fragestellungen mit einzubeziehen.
Des Weiteren muss in der Aus- und Weiterbildung für eine systematische Wissensvermittlung und Qualitätssicherung gesorgt werden, so dass eine hohe Fachlichkeit in der Low-Vision-Arbeit gewährleistet ist. Im Mindesten wäre eine umfassende Aus- und Weiterbildung für jeden im Low-Vision-Bereich Tätigen zu fordern. Wünschenswert wäre die Etablierung eines eigenständigen Berufsbildes zur Low-Vision-Fachperson. 
Über die Sicherstellung der Low-Vision-Beratung hinaus ist es notwendig, die Öffentlichkeit über entsprechende Beratungsstellen und ihre Leistungen zu informieren. Sich hier für ein verbessertes Angebot zu engagieren und für eine wachsende Transparenz zu sorgen ist auch künftig die Aufgabe der Low-Vision-Arbeit.
Dazu gehört eine selbstverständliche Bereitschaft zu einer inter- und transdisziplinären Zusammenarbeit. Um dies zu verwirklichen, ist nach wie vor der Ausbau eines Netzwerks von verschiedenen miteinander kooperierenden Fachdisziplinen aus den Bereichen Pädagogik, Medizin, Augenoptik, 
(Neuro-)Psychologie und Rehabilitation anzustreben.
Ebenfalls erforderlich ist ein stetes Bemühen um die Implementation neuer Forschungsergebnisse in die aktuelle Diskussion mit dem Ziel der Weiterentwicklung bestehender Konzepte; ebenso auch die Organisation und Durchführung von Vorträgen, Fortbildungen und Tagungen.
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