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Editorial

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

der Verlust des Sehvermdgens bedeutet
eine komplette Lebensumstellung. Nicht
nur, dass grundlegende, alltagliche Routi-
nen, die Kommunikation und die eigene
Mobilitat neu erlernt werden miussen, auch
die Lebensfreude will wieder gefunden

6

werden. Letztlich bedeutet der Weg in
die Blindheit einen Verlust. Die Trauer
um das, was man gewohnt war, zu sehen,
muss schlieBlich erst gelernt werden.
Doch der Verlust ist nicht das Ende!
Das Augenlicht versiegt, aber dafir



ricken andere Sinne in den Fokus. Die
Haptik beispielsweise kann gescharft
werden, und das auch noch im hohen
Alter. Hin zu dieser Erkenntnis ist es
jedoch zuweilen ein langer Weg. Die
Umstellung ist ein Prozess, der Zeit,
Geduld und vor allem auch Akzeptanz
bedarf.

~Weitersehen” 2024 stellt zusammen,
welche Strategien und Angebote den
Menschen konkret helfen, wenn sie in die
Situation des Sehverlustes kommen.
Erfahrungen von Betroffenen zeigen die
ganze Bandbreite an Themen, die in dem
Zusammenhang wichtig sind. Dafir wer-
den Statements von Betroffenen vorge-
stellt, die in dem Hamburger Kurs ,,Zehn
Themen bei Sehverlust” gesammelt wur-
den. Eine Psychologin schildert, wie die
Betroffenen therapeutisch von ihr beglei-
tet werden, um aus der Krise zu finden.

Des Weiteren finden Sie in dieser Aus-
gabe Antworten auf folgende Fragen:
Welche RehabilitationsmaBnahmen sind
moglich und sinnvoll? Welche Vorteile
und welche Nachteile haben altere
Betroffene, wenn sie die Punktschrift
erlernen? Bei der Lektire lernen Sie
verschiedene Projekte kennen, erhalten

aber auch Erfahrungsberichte aus dem
groBen Bereich der RehabilitationsmaB-
nahmen. Hierbei wird zudem der Stand
der Fachkrafteentwicklung von Reha-
Lehrenden beleuchtet, denn der Fach-
kraftemangel begegnet uns Gberall.

AuBerdem finden Sie historische Rickbli-
cke auf Initiativen wie beispielsweise die
Grindung der Blindenstudienanstalt
(blista) in Marburg. Abgerundet wird diese
Ausgabe mit Tipps aus der Literatur, damit
Sie genau wissen, was lesens- oder auch
hérenswert zum Thema Sehverlust ist.

Viel Vergniigen mit dieser vielseitigen
und praxisnahen Publikation wiinscht
lhnen

o a

Hans-Werner Lange
Prasident des DBSV



GruBBwort

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

die meisten Sehbehinderungen sind nicht Sehbehinderung aufwachst, wird automa-
angeboren, sondern treten erst im Laufe tisch visuell sozialisiert. Das heif3t, dass
des Lebens auf. Sie stellen fir die Betrof- nach Eintritt einer Sehbehinderung fast
fenen eine groBe Herausforderung dar. alles umgelernt werden muss und viele
Eine Sehbehinderung betrifft so gut wie Entscheidungen, die man im Verlauf

alle Bereiche des Lebens, denn wer ohne seines Lebens getroffen hat, wieder auf
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den Prifstand kommen. Nicht nur in
dieser besonderen Belastungssituation
kann eine RehabilitationsmaBnahme die
notwendige Unterstltzung fir eine
gelungene Anpassung bieten.

Voraussetzung dafur ist, dass die Einrich-
tungen und ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gut ausgebildet sind und das
erforderliche Spezialwissen haben,
sodass Patientinnen und Patienten lernen
konnen, mit der neuen Situation sowohl
psychisch als auch in allen Lebensberei-
chen konstruktiv umzugehen. Wichtig ist
mir auch, dass die Rehabilitation inklusiv
erfolgt, d.h. dass in den Einrichtungen
sehbehinderte und nicht sehbehinderte
Menschen gemeinsam und kompetent auf
ihren jeweiligen Alltag vorbereitet werden.

Ich selbst bin mit meiner Sehbehinderung
bereits geboren worden und kann lhnen
versichern, dass das jahrelange Leben mit
einer Sehbehinderung seine ganz eigenen
Herausforderungen mit sich bringt, z.B. in
Bezug auf orthopadische Probleme, die
durch Fehlhaltungen verursacht werden.

Fir diese Rehabilitationsleistungen gilt
ebenso, dass es Fachkrafte braucht, die
z.B. Uber das entsprechende physiothera-

peutische Spezialwissen verfigen. Auch
hier missen also Inklusion und Qualitat
Hand in Hand gehen, um eine bestmogli-
che Versorgung der betroffenen Menschen
zu gewabhrleisten.

Gleiches gilt natirlich auch fir alle Formen
von Hilfsmitteln, die Menschen mit einer
Sehbeeintrachtigung brauchen. Insbeson-
dere bei den immer wichtiger werdenden
digitalen Anwendungen dirfen Menschen
mit einer Sehbeeintrachtigung nicht abge-
hangt werden.

Ich wiinsche mir daher fir die Rehabilita-
tion von Menschen mit einer Sehbeein-
trachtigung oder Sehbehinderung ein
Gesamtkonzept, das alle Faktoren mit
einbezieht. Dieser Jahresbericht ist ein
Schritt in diese Richtung. Ich wiinsche
Ihnen viel Freude bei der Lekture!

Jirgen Dusel

Beauftragter der Bundesregierung
flr die Belange von Menschen mit
Behinderungen



Wie kann es
weitergehen?

Rehabilitationskurs zur
Neuorientierung nach Sehverlust

Von Melanie Wolwer




),

2013 erblindete ich mit 44
Jahren. Ich musste mich véllig
neu orientieren. Aber erst
einmal musste ich entscheiden,
ob und wie ich weitermache,
bevor ich dazu bereit war.

Und diese Entscheidung
bedeutete, dass ich eine Menge

lernen muss, ( (

erzahlt Axel Fandrey. In der Beratung
der Blinden- und Sehbehindertenselbst-
hilfe sind Aussagen wie die von Axel
Fandrey Alltag, sagt Annette Schacht,
Sozialberaterin beim Blinden- und Seh-
behindertenverein Hamburg. ,Rat-
suchende fuhlen sich aufgrund des
Sehverlustes haufig hilflos und ohn-
machtig.” Der Verlust der Sehkraft kann
ein traumatisches Erlebnis sein, vor
allem, wenn er im Verlauf eines Lebens
eintritt, das bisher visuell gepragt war
und die Neuorientierung nun also samt-
liche Lebensbereiche betrifft. Ein weite-
rer Faktor ist, dass Ratsuchende zu

wenige Informationen zu ihrer veran-
derten Lebenssituation erhalten.

~Hat man einen Schlaganfall oder Herz-
infarkt, wird automatisch eine Rehabili-
tation angeboten, bei der man lernt, wie
man wieder am Leben teilhaben kann.
Ich hatte lange keine Md&glichkeit dazu,
und das war sehr schwierig fir mich”,
schildert Ulrike Gerstein ihre Situation.
In Deutschland gibt es keine struktu-
rierte Rehabilitation nach einem Sehver-
lust. Obwohl die Zahl derjenigen, die
von einer altersbedingten Augenerkran-
kung betroffen sind, inzwischen die
Dimension einer Volkskrankheit erreicht
hat - vergleichbar mit Schlaganfallen
oder Herzinfarkten.

In Hamburg wurde daher 2013 der Kurs
~Zehn Themen bei Sehverlust” fir
Personen entwickelt, die von Sehverlust
betroffen sind oder im Laufe ihrer
Erkrankung mit einer weiteren Ver-
schlechterung des Sehens konfrontiert
werden kénnten. Anliegen dieses Kom-
paktkurses Gber zehn Wochen ist es, den
Betroffenen in jeweils zwei Zeitstunden
Informationen zu wichtigen Themen bei
einem Sehverlust zu vermitteln. Der Kurs
sensibilisiert Betroffene fiir ihre P
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veranderten Bedarfe. Dies gibt ihnen
Eigenstandigkeit zurtick und fihrt zu
mehr Selbstfirsorge und Achtsamkeit bei
der Krankheitsverarbeitung. ,Der Kurs
behandelt viele Themen, die sich veran-
dern, wenn man erblindet”, berichtet
Ulrike Gerstein, die den Kompaktkurs
absolviert hat. ,Beispielsweise, was ich an
Sehhilfen oder Hilfsmitteln benétige oder
wie ich mich drauBen und in meinem
hauslichen Alltag weiterhin sicher
bewegen kann.”

Das Vermitteln dieser und weiterer
Themen erfolgt durch Fachreferenten
in jeweils abgeschlossenen Sitzungen.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
erhalten Informationen zum Training
in ,,Orientierung & Mobilitat”, zu
sozialrechtlichen Fragen oder zum
Hilfsmittelbedarf. Die Expertinnen und
Experten legen dabei auch groBen Wert
auf die seelischen Themen, da ein
Sehverlust in den meisten Fallen eine
groBe psychische Belastung darstellt,
vor allem im hoheren Lebensalter.

Franziska Diesmann, die das Kurskonzept
entwickelt und gemeinsam mit Annette
Schacht umgesetzt hat, erklart: ,Wir
haben das Grundprinzip der sogenannten
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ﬁ Andere Betroffene kennenzulernen,
kann eine groBe Stitze sein.

Psychoedukation Gbernommen, bei der
der/die Betroffene durch eine systemati-
sche und strukturierte Vermittlung von
wissenschaftlich fundiertem Wissen ein
besseres Verstandnis fur die neue Situation
bekommt. Im Bereich der Rehabilitation
wird dieses Prinzip zur Information der
Patientinnen und Patienten flir andere
Erkrankungen schon lange angewandt
und hat sich bewahrt.”



Die Menschen kénnen sich dadurch mit
ihrer Sehbehinderung auf neue Weise
auseinandersetzen und erhalten kon-
struktive Impulse fir die Gestaltung ihres
Alltagslebens. Im Kurs erhalten sie auch
die Mdglichkeit, sich innerhalb der
Gruppe mit Gleichbetroffenen auszutau-
schen. Darliber hinaus bekommen sie die
vermittelten Informationen in schriftli-
cher Form, um sich selbststandig mit
einzelnen Themen weiter beschaftigen
und bei Bedarf helfen lassen zu kénnen.

2014 wurde der Kurs ,,Zehn Themen bei
Sehverlust” erstmals durchgefihrt. Seit-
dem findet er jahrlich statt, mit enormer
Resonanz.

2021 erganzte der BSVH das Angebot um
einen einwochigen Kompaktkurs im
AURA-Hotel Timmendorfer Strand. ,Flr
manche Menschen ist es besser, aus dem
Alltag rauszukommen, um sich eingehen-
der mit den Themen zu beschaftigen.
AuBerdem ist in diesem Rahmen ein
intensiverer Austausch untereinander
moglich”, erklart Annette Schacht.
~Andere schatzen im regularen Kurs die
Moglichkeit, die vermittelten Inhalte
nach einer Einheit in Ruhe verarbeiten zu
kénnen.”

»Es hat mir sehr geholfen, eine Vielzahl
von Informationen als Leitsystem an die
Hand zu bekommen®”, erklart Axel Fandrey.

»)

Auch der Austausch mit
Menschen, die in der gleichen
Lebenssituation sind wie ich,
starkt mich sehr. ( (

Ich wollte wissen, was ich tun kann, wenn
ich erblinde. Ich wollte unbedingt selbst-
standig bleiben. Und dieser Kurs hat mich
im Leben gehalten.” Il

Die Barmer Krankenkasse unterstitzt das

Angebot seit 2021.
e Die Autorin: Melanie Wolwer
ist Pressesprecherin beim
Blinden- und Sehbehindertenverein
Hamburg. Seit 2014 leitet sie auch das
Redaktionsteam von ,Weitersehen”.
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Besser gewappnet fur den Alltag

Melanie Woélwer im Gesprach mit Christiane Rupp, Diplom-Psychologin

Welches sind die groBten psychi-
schen Herausforderungen fiir die
Menschen nach einem Sehverlust?

»> Wenn Menschen plétzlich von Sehver-
lust oder starker Sehverschlechterung
betroffen sind, lost das in der Regel eine
groBe Krise aus. Die Tatsache, dass ein so
wichtiger Sinn wie das Sehen nicht mehr so
wie vorher zur Verfligung steht, fihrt zu
Verunsicherungen auf vielen Ebenen.
Motorische Unsicherheiten, soziale Angste,
der Verlust eines Teils der Unabhangigkeit
und Selbststandigkeit bei gern ausgelibten
Tatigkeiten — all das bedeutet, dass Men-
schen sich innerlich und duBerlich neu
aufstellen mussen.

Fir Menschen im jingeren Lebensalter hat
dies haufig Auswirkungen auf ihren beruf-
lichen und familidren Alltag. Altere Men-
schen hingegen sind meist in der Situation,
dass sie auch noch mit anderen Einschran-
kungen oder Verlusten zu kampfen haben.
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Je nachdem ist diese Krise leichter oder
eben schwerer zu bewadltigen. In jedem
Fall kann man sagen: Sehverlust ist ein
Ereignis, das haufig traumatisch erlebt
wird und das einen psychischen Ver-
arbeitungsprozess anst6Bt, der der
Unterstitzung und Begleitung bedarf.

Wie kdnnen diese Menschen am
besten aufgefangen werden?

)> Die meisten Menschen in so einer
Situation haben den dringenden Wunsch
nach Information und Austausch. Sie sind
sich haufig gar nicht darliber bewusst,
dass diese korperliche Veranderung auch
psychische Auswirkungen haben kann. Sie
splren zwar, dass sie niedergeschlagen,
traurig oder auch sehr éangstlich sind,
wirden das aber zum Beispiel nicht im
Zusammenhang mit einer Depression oder
Angsterkrankung sehen. Im Umkehrschluss
heiB3t das, nach einem Sehverlust brauchen
Menschen andere Menschen, die sie in



vielerlei Hinsicht informieren, die sie bei
der Verarbeitung unterstiitzen und mit
denen sie sich austauschen kénnen.

Warum ist eine Rehabilitation fur
Menschen nach einem Sehverlust
aus psychologischer Sicht so
dringend erforderlich?

)> Begleitung, Information, Unterstiitzung
und Austausch sind wesentliche Punkte,
die dazu beitragen kdénnen, eine so groBe

m Diplom-Psychologin
Christiane Rupp

seelische Krise zu bewaltigen. Neben prak-
tischen Erfahrungen, wie zum Beispiel dem
Kennenlernen des Langstocks, gehdren
dazu auch Informationen Uber psychische
Auswirkungen einer solchen Krise. Das
Zusammensein mit anderen Menschen in
einer ahnlichen Situation hilft bei der
Verarbeitung und reduziert das Gefihl,
allein zu sein und nicht verstanden zu
werden. Auch dies ist ein wichtiger Aspekt,
der die Chance fiur eine gute Bewaltigung
des Sehverlustes erhéht. P
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»

Das alles starkt das Selbst-
wertgefiihl, das durch die
Krise sehr erschiittert ist.

«

Rehabilitation soll auch Wege aus der
Krise zeigen. Verschiedene Entspannungs-
techniken, Erndhrungshinweise, Informa-
tionen Uber Resilienztraining — das sind
MaBnahmen, die dabei unterstitzen
sollen, aus einem Geflihl von Ohnmacht
und Hilflosigkeit wieder mehr in die
Handlungsfahigkeit zu kommen.

Welche Erfahrungen machen Sie
mit den Menschen, die den Kurs
.Zehn Themen nach Sehverlust”
besucht haben, im Vergleich zu

Betroffenen in lhrer Beratung, die
keine solche Rehabilitation in
Anspruch genommen haben?

»» ‘Ich fihle mich besser gewappnet.’
Dieser Satz eines Menschen, der nach dem
Kurs zu mir in die Beratung kam, macht
den Unterschied vielleicht am besten
deutlich. Ich erlebe, dass die Menschen
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nach der RehamaBnahme besser gerustet
sind, dass sie besser wissen, was ihnen noch
fehlt und wie sie es bekommen kénnen,
wie z. B. Beratung oder Therapie, wo sie
vielleicht noch Wissen vertiefen konnen
und wie hilfreich der Kontakt zu anderen
Betroffenen fir sie ist. Andere Menschen,
die meine Beratung aufsuchen, sind oft
noch viel verunsicherter, wissen gar nicht,
wo sie anfangen sollen und was ihnen hel-
fen kénnte, den Sehverlust zu bewaltigen.

Ich hére aus den Rickmeldungen von
Teilnehmerinnen und Teilnehmern an den
Kursen, dass die zehn Themen gut gewahlt
sind. Dass sie sich in praktischer und auch
in psychologischer Hinsicht gut informiert
wissen, nun weitere Anlaufstellen kennen
und sich damit nicht mehr ,wie im Nebel”

fihlen. M

9 Die Diplom-Psychologin
Christiane Rupp leitet die

psychologische Beratung beim
Blinden- und Sehbehindertenverein
Hamburg (BSVH). Sie begleitet den
Kurs ,,Zehn Themen bei Sehverlust”
und leitet verschiedene Beratungs-
angebote des Vereins.




Beratung Integration Qualifizierung

Hilfen nach Sehverlust
im Berufsforderungswerk Duren

Blindentechnische Grundrehabilitation

Orientierungs- und Mobilitdtsschulung, Erlernen lebenspraktischer
Fahigkeiten und Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten, die fur
ein selbstandiges Handeln am Arbeitsplatz, aber auch im privaten
Bereich unerldsslich sind.

MBOR

medizinische Reha fiir blinde und sehgeschidigte Menschen
6-wochige, stationare medizinische Rehabilitation fir sehbehinderte
und blinde Menschen, im Anschluss an die abgeschlossene

iy Akutbehandlung, inklusive Assessment fir eine berufliche

m Wiedereingliederungsprognose.

Medizinisches Basistraining

Ziel dieses Angebots ist die Riickgewinnung der alltéglichen
Selbstandigkeit beim Essen, Nahrung zubereiten, in der Kommunikation
mit anderen sowie bei allen Verpflichtungen im Haushalt.

Sehhilfenberatung
Wir beraten Sie, wenn die eigene Brille nicht mehr ausreicht, um die
Sehanforderungen im Beruf und im Alltag zu bewaltigen und wenn der
Augenarzt/die Augenérztin eine Augenerkrankung mit zunehmender
Sehverschlechterung festgestellt hat.

Wir erarbeiten gemeinsam die richtige Berufsforderungswerk gGmbH
Losung. Rufen Sie uns an! Karl-Arnold-Strafde 132-134
Hotline: 02421 598-100 52349 Diren

et ede 3t Teleteliae weiter sehen!



Herausgegeben von

Eva-Maria Glofke-Schulz und Buchtipp
Wolfgang P. Rehmert

Die zerbrochene Kugel:

Leben mit degenerativer
Netzhauterkrankung
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Dieser besondere Ratgeber bietet Beitrage
zum seelischen Umgang mit einer fort-
schreitenden Sehbehinderung bis hin zur
drohenden Erblindung.

Es geht einmal nicht um medizini-
sche, rechtliche, finanzielle oder
eine praktische Hilfsmittelberatung,
sondern um die psychische Bewalti-
gung einer Lebenskrise, die durch
den Sehverlust meist hervorgerufen
wird.

Uberwiegend selbst sehbehinderte und
blinde Autorinnen und Autoren beleuch-
ten theoretische und praktische Aspekte
des Themas. Auch wenn als Erblindungs-
ursache in erster Linie degenerative Netz-
hauterkrankungen genannt werden, sind
die Beitrage hilfreich fur jeden, der mit
einer Sehverschlechterung leben lernen
muss.

»

Was ist mit der zerbrochenen

Kugel gemeint? ( (

JVerliert ein Mensch plotzlich oder [...]
allmahlich sein Augenlicht, [...] so zerbricht
fur ihn in der Tat eine Welt [...]. Kann ein
neues, sinnvolles Ganzes, eine neue und
sinnerflllte Lebenswelt nicht erst mit dem
Mut entstehen, das bisher flir einzig moég-
lich und gultig Gehaltene zerbrechen zu
lassen, das heiBt aufgeben zu kénnen?
Besteht seelische Heilung nicht gerade
darin, dass die alte... Kugel auseinander-
platzt wie Eierschalen, um eine veranderte
Form der Lebendigkeit freizusetzen?”

Eine solche Hoffnung mdéchte dieses Buch

wecken.
0 Das Buch kann als Horbuch
im barrierefreien DAISY-
Format in den Blindenbibliotheken
ausgeliehen werden.
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Von Achten,
Ampeln und -
Zebrastreifen

Aufgezeichnet von Peter Brill



Mein Name ist Jirgen Benthin. Schon in
meiner Jugend wunderte ich mich, dass
sich alle anderen in der Dunkelheit so gut
zurechtfanden. Spater erfuhr ich, dass ich
eine Retinitis Pigmentosa habe. Diese

Augenerkrankung fuhrt zu Nachtblindheit.

Der Volksmund nennt sie auch Réhren-
blick, denn das Sichtfeld ist verengt, als ob
man durch ein Rohr guckt. Dieses Loch
wird kleiner und kleiner und damit das
Sehen immer schwieriger. Seit zehn Jahren
bin ich jetzt gesetzlich blind. In den letzten
Jahren habe ich nur noch bekannte Wege
genutzt. Auch Kanten bereiteten mir
zunehmend Probleme und ich fihlte mich
immer unsicherer. Meine Augenarztin riet
mir deshalb dazu, einen Langstock zu
benutzen, und irgendwann lieB ich mich
darauf ein. Ich beantragte bei meiner
Krankenkasse die Langstocke und eine
Schulung in Orientierung und Mobilitat
(O&M). Was ich in der Schulung erlebt
habe, moéchte ich kurz darstellen:

Es ist Dienstagfrih, halb zehn. In Schwerin
ist es kalt und nieselig. Gleich kommt Peter
Brill, mein Mobilitatslehrer, denn heute
geht es zu meiner ersten Stunde Mobili-
tatstraining mit dem Langstock. Kirzlich
hat er mir Gber zehn verschiedene Lang-
stocke vorgestellt, die ich ausprobiert

habe. Die Auswahl war alles, nur nicht
leicht. Nun geht es ins Stadthaus. Herr Brill
lobt die langen Flure und die tollen Treppen.
Ich bin gespannt.

)

Es geht los mit der Stock-
technik, denn um Sicherheit
beim Laufen mit dem Lang-
stock zu erlangen, muss man
eine bestimmte Technik

anwenden.

Die Bewegung des Stockes muss zu derjeni-
gen der FlBe passen. Das hei3t, dass der
Langstock immer vor dem Fuf3, mit dem der
nachste Schritt gemacht wird, auf dem
Boden sein muss. Dadurch versichere ich
mich, dass ich den FuB3 gefahrlos dorthin
setzen kann. Gar nicht so einfach und ich
muss sehr genau auf Stock und FliBe ach-
ten. Irgendwie habe ich mittlerweile einen
Knoten im Kopf. Welches ist eigentlich das
linke und welches das rechte Bein und wo
ist der Stock gerade ...? Der Mobilitatsleh-
rer lacht und schligt vor, dass wir ja auch P
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mit der Treppentechnik weitermachen
kéonnten. Dann hat das Laufen auf dem
langen Flur auch erst mal ein Ende. Trep-
pentechnik aufwarts ist einfach, abwarts
machen wir erst das nachste Mal. Das ist
auch besser so. In der nachsten Schulungs-
einheit lauft das mit der Stocktechnik
schon viel besser und , Treppen abwarts”
klappt auch ganz gut. In der nachsten
Stunde wirde ich Achten laufen, gibt Herr
Brill schmunzelnd bekannt und ich fange
an zu gribeln.

m Der Anforderungstaster an der
FuBgangerampel hat ein weiteren Knopf
fur das Tonsignal.
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Drei Wochen sind ins Land gegangen und
der Frihling lasst auf sich warten. In der
Zwischenzeit habe ich die FuBwege in
Schwerin erlebt. Offensichtlich will man
die besser machen, denn Herr Brill argert
sich Uber die Baustellen. Die Acht zwischen
zwei Blocks musste ich trotzdem auch hier
laufen und lernen, dass es tatsachlich
runde Ecken gibt. Das ist eben Mobilitats-
lehrerlatein. Heute sind Herr Brill und ich
an Ampelkreuzungen unterwegs.

Ach so, freue ich mich, die Tas-
ter an einer Ampel haben auch
unten einen Knopf.

Das vereinfacht die Sache kolossal, denn
damit aktiviere ich das akustische Signal.
An dieser Ampelkreuzung gibt es das
leider nicht. Aber irgendwie muss ich hier
ja riberkommen. Tatsachlich, das geht
auch, wenn auch nicht ganz so schnell. Der
Vorteil ist, dass ich mein Restsehen mit
einsetzen darf, das macht die Sache leich-
ter. Langsam wird mir aber klar, wie auch
Menschen ohne Restsehen und ohne
piepsende Ampeln so etwas schaffen
kénnen. Das muss aber mindestens 20 Kilo
schwerer sein als fir mich mit meinem



m Unterwegs mit einer
Mobilitatslehrerin, wird hier
die Technik mit dem Langstock
erlernt.

Restsehen. Aber fiir heute habe ich meine
Ampel geschafft, das reicht.

Erste Anzeichen von Friihling. Toll! Den
Ein- und Ausstieg aus Nahverkehrsmitteln
haben wir in der Zwischenzeit erarbeitet.
Eine clevere Technik, die mir tatsachlich
mehr Sicherheit gibt, gerade wenn es
dunkel ist oder die Sonne blendet. An
einer StraBenbahnhaltestelle, die in einer
Kurve lag, war der Abstand zwischen
Bahnsteigkante und StraBenbahn extrem
grofB3. Hinzu kam eine Tlr mit Stufen, mit
denen ich gar nicht gerechnet hatte. Das
war ein kleiner Schreck, aber es hat wun-
derprima funktioniert, denn ich habe
dank des Stockes auch die Stufen
bemerkt.

Heute steht der Zebrastreifen auf dem
Plan. Hier soll ich nach Maglichkeit nicht
gucken, sondern bewusst hoéren. Anlauf
nehmen in Richtung Zebrastreifen, nach
links horen, nach rechts héren, wieder nach
links héren. Dabei immer geradeaus und
glicklich auf der anderen Seite ankommen.
Naja, ganz so leicht, wie es sich anhdrt, ist
es nicht. Das Erstaunliche: Je starker der
Verkehr ist, umso besser geht das.

Herr Brill und ich verabschieden uns. Wir
sehen uns im Herbst wieder. Dann ist
Dunkelschulung angesagt und wir werden
erst in der Dammerung oder bei Dunkel-
heit anfangen. Das wird wieder spannend
flr mich. Aber erst einmal den Sommer
genieBen. M
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m Jurgen Benthin ist nun gut allein
unterwegs mit dem Langstock.

Der Autor: Peter Brill ist

Geschaftsfiihrer des Bundes-

verbandes der Rehabilita-
tionslehrer/-innen fir Blinde und
Sehbehinderte e. V. (Orientierung &
Mobilitat / Lebenspraktische Fahig-
keiten). 2023 flihrte er die Schulung
in Orientierung und Mobilitat mit
Jirgen Benthin durch. Gemeinsam
verfassten sie den Beitrag fir ,Wei-
tersehen”.

Wer hat Anspruch auf
eine O&M-Schulung?

Jeder gesetzlich krankenversicherte
Mensch, dessen Restsehen so gering
ist, dass er sich unsicher fuhlt, hat
einen Anspruch auf Schulung in
Orientierung und Mobilitat und
Unterweisung in die Nutzung des
Hilfsmittels Langstock. Bei festge-
stellter hochgradiger Sehbeein-
trachtigung oder Blindheit lauft die
Genehmigung meist unproblema-
tisch.

Wie komme ich zu einer
Schulung?

Eine arztliche Verordnung tiber zwei
Langstocke und eine Schulung in
Orientierung und Mobilitat stellt der
Augenarzt aus.

Unter www.rehalehrer.de oder unter
der kostenlosen Rufnummer

0800 / 55 65 16-4 finden Sie eine Liste
aller Rehafachkrafte. Dort sind auch
die Kontaktdaten und weitere
Informationen rund um die
Schulungen erhaltlich.
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Berufliche Rehabilitation, Ihr Weg in ein erfolgreiches Berufsleben

Wir bilden seit Gber 55 Jahren blinde, sehbehinderte und nicht behinderte Menschen
inklusiv in Berufen des Gesundheitswesens aus:

e Masseur/in und med. Bademeister/in
‘ﬂ BFW MO i nZ Physiotherapeut/in

e Weiterqualifikation zum/r Physiotherapeuten/in
Bildungsinstitut fur Gesundheit & Soziales e Podologe/Podologin
Bachelor-Studium Medizinalfachberufe

Wir bieten fur Sie jederzeit kostenlose Info-Tage an.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite www.bfw-mainz.de
oder nehmen Sie Kontakt mit uns auf:

BFW Mainz, Lortzingstr. 4, 55127 Mainz, Telefon 06131-784-0 info@bfw-mainz.de



LiA — Lebenspraktische
Fahigkeiten im Alter

Ein Projekt an der Philipps-Universitat Marburg
hat untersucht, wie LPF-Schulungen an die Bedarfe
alterer Menschen angepasst werden sollten

. — T —— e ——— ﬁ I




An einer Schulung in Lebensprakti-
schen Fahigkeiten (LPF) teilzuneh-
men, ist fiir Menschen im hoheren
Erwachsenenalter nicht einfach.

Im Sinne einer selbststandigen und selbst-
bestimmten Lebensfihrung und der
Vermeidung von gesundheitlichen Risiken
— dazu zéhlen Verletzungen durch Stiirze
oder der unsachgemaBe Umgang mit
Medikamenten und Hilfsmitteln — ist es
jedoch wichtig, die Schulungen in LPF an
die Bedurfnisse von Menschen im héhe-
ren Lebensalter anzupassen. Dabei
kommt es darauf an, das veranderte Lern-
und Motivationsgeschehen, die sehende
Vorerfahrung, eine langjahrige Haushalts-
erfahrung sowie mogliche Mehrfach-
erkrankungen fachlich angemessen zu
berlcksichtigen. An diese komplexe
Ausgangssituation anknlpfend, hat das
Projekt ,LiA — Lebenspraktische Fahigkei-
ten im Alter” untersucht, welche inhalt-
lichen und didaktischen Aspekte zum
Tragen kommen sollten, wenn Menschen
im héheren Lebensalter an einer Schu-
lung in Lebenspraktischen Fahigkeiten
teilnehmen.

Das Projekt knlipfte an bereits vorhan-
dene Studien und Erkenntnisse zum

Thema ,Sehen im Alter” an. In einer
Sekundaranalyse trugen die Projektbetei-
ligten die vorhandenen Ergebnisse zusam-
men und systematisierten sie. Im zweiten
Schritt fUhrte das Projekt — zusammen mit
der AG Gesellschaftliche Teilhabe und
Rehabilitation von blinden und sehbehin-
derten Seniorinnen und Senioren des VBS
e. V. (Verband fir Blinden- und Sehbehin-
dertenpadagogik) — 2021 eine Online-
Tagung durch. Daran beteiligten sich rund
55 Teilnehmende, Gberwiegend aus den
Bereichen Rehabilitation, Selbsthilfe und
Pflege zum Thema ,,Den Alltag selbststan-
dig meistern — LPF im Alter neu denken®.

AnschlieBend fanden zwei Online-Befra-
gungen mit 28 Rehafachkraften fir LPF
und 17 ehrenamtlichen Beraterinnen und
Beratern der Selbsthilfe statt, die durch
vertiefende Interviews mit je fiinf Teilneh-
menden der Online-Befragung sowie 17
Seniorinnen und Senioren erganzt wur-
den. Die Fragen, die sich an die von Seh-
verlust Betroffenen richteten, fokussier-
ten verschiedene Einschrankungen im
Alltag sowie den Schweregrad der Belas-
tung. AuBerdem wurden Daten zur Art
und Nutzbarkeit der angewendeten
Hilfsmittel erhoben. Die Ergebnisse des
Projekts werden derzeit fur eine P
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m Den Umgang mit Hilfsmitteln zu
erlernen, gibt Mut und Selbststandigkeit.

Publikation aufbereitet. Ziel ist es, in einer
nachgelagerten Projektphase ein ange-
passtes Curriculum fur LPF im héheren
Erwachsenenalter zu entwickeln sowie
die Grundlagen fir ein Qualifizierungs-
konzept fir Rehafachkrafte und Berate-
rinnen und Berater von Betroffenen zu
erstellen.
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Die groBe Mehrheit der befragten Rehabi-
litationslehrerinnen und -lehrer sowie der
ehrenamtlichen Beraterinnen und Berater
ist der Meinung, dass altere Menschen mit
Sehbehinderung oder Blindheit andere
Unterstitzungsangebote im LPF-Bereich
bendtigen als jiingere Menschen. Die
Grinde hierfir sind vielfaltig.

Die Schulungsinhalte hdangen von den
Voraussetzungen und Winschen der
Betroffenen ab. Im héheren Lebensalter
sind individuelle Unterstliitzungsangebote
mit einer personlichen Ansprechperson
von hoher Bedeutung. Vor allem in den
ersten Beratungen geht es darum, sich mit
der eigenen Situation auseinanderzuset-
zen, Mut zu fassen, Hilfsmittel und einfa-
che Kompensationsstrategien kennenzu-
lernen und darilber das Interesse an einer
umfangreicheren Schulung zu entwickeln.

Inhaltlich steht die Steigerung der
Lebensqualitat im Vordergrund.

Personen im hoheren Lebensalter bendti-
gen Unterstlitzung und den Zuspruch, dass
viele Tatigkeiten auch sehbehindert oder
blind umsetzbar sind. Das Einlassen auf die
Veranderung kann jedoch schwerfallen.
Der Leidensdruck des Sehverlustes ist zum



»

m Auch ein Kochtraining unter Anleitung kann Teil der LPF-Schulung sein.

Teil sehr hoch, sodass auch psychosoziale
Betreuung oder Begleitung bendtigt wird.
AuBerdem zeigt die Forschung deutlich,
dass der Forderung der kognitiven Fahig-
keiten eine wesentliche Bedeutung
zukommt, um die nétigen Voraussetzun-
gen fur die Integration neuer Inhalte zu
schaffen. Neben der psychosozialen
Begleitung werden auBerdem weitere

RehamaBnahmen, wie z. B. Ergotherapie
oder Physiotherapie (Sturzpravention),
unterstiitzend empfohlen.

Ein weiteres Schwerpunktthema ist, den
Kontakt zu anderen Menschen und Gleich-
betroffenen aufzubauen (z. B. Vernetzung
mit der Selbsthilfe, im Seniorentreff,
gemeinsamer Mittagstisch). 4
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Aufgrund der zunehmenden Nachfrage
nach digitalen Hilfsmitteln sowie nach
Beratungen zu Beleuchtung und Kontras-
ten werden Technikschulungen als weite-
rer moglicher Bedarf genannt. Auch wird
die Aufklarung von Angehérigen und
Nachbarn sowie von Pflegepersonal vorge-
schlagen, um ein kooperatives Umfeld fir
eine nachhaltige Lernsituation zu schaffen.

Didaktisch empfehlen sich
einfachere und zeitlich kiirzere
Konzepte. Das Erlernen neuer
Fahigkeiten sollte moglichst an
biografisch angelegte
Herangehensweisen anknupfen
und die gewohnten Fahigkeiten in
blindenspezifische Handlungen
umsetzen.

Die eigentlichen Fahigkeiten im LPF-
Bereich werden aus der sehenden Vor-
erfahrung beherrscht. Weniger wichtig ist
die Vermittlung von Grundwissen; von
Bedeutung sind dagegen sehbehinderten-
oder blindengerechte Tipps und gezielte,
punktuelle Hilfe. Folglich sind nicht zwin-
gend vollumfangliche LPF-Schulungen
notwendig, sondern die Unterstlitzung
der Betroffenen dabei, sich im eigenen
Umfeld wieder zurechtzufinden. Eine
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veranderte didaktische und curriculare
Gestaltung sollte daher starker an
erwachsenenpadagogischen Prinzipien
wie der Teilnehmenden- und Biografie-
orientierung anknipfen und Erkenntnisse
der Altersforschung einbeziehen. H

0 Das Projekt ,LiA - Lebens-
praktische Fahigkeiten im
Alter - curriculare und didaktische
Standards” wurde von August 2021
bis September 2022 (erweitert bis
September 2023) durch Dr. Sarah
PraBler, Dr. Sabine Lauber-Pohle und
Julieta Jacobi an der Philipps-Univer-
sitat Marburg, Institut flr Erziehungs-
wissenschaft, AG Erwachsenenbil-
dung/Weiterbildung, durchgefiihrt.
Gefordert wurde es durch die
Stiftung der blista und den DBSV.




Zukunft der Rehabilitations-

fachkrafte in Deutschland

VVon Christiane Moller

Fiir die Rehabilitation blinder und
sehbehinderter Menschen spielen
Fachkrafte eine besondere Rolle,
um Kompetenzen in Orientierung
und Mobilitat (O&M) sowie
Lebenspraktische Fahigkeiten fiir
die Alltagsbewaltigung (LPF) zu
vermitteln.

In den 1970er Jahren entstanden in
Deutschland entsprechende Angebote
und in der Folge auch eine Qualifizierung
flr Fachkrafte. Heute werden in Marburg
und Hamburg Weiterbildungen zur Reha-
bilitationsfachkraft angeboten. Schatzun-
gen zufolge Uben in Deutschland derzeit
rund 210 Rehabilitationsfachkrafte ihren
Beruf aus. In den nachsten zehn Jahren
werden davon allerdings rund 50 Prozent
in den Ruhestand gehen. Gleichzeitig
steigt mit Blick auf die alternde Gesell-
schaft die Anzahl der Personen, die auf

eine rehabilitative Versorgung angewie-
sen sind. Das ist angesichts der ohnehin
schon langen Wartezeiten fir blinde und
sehbehinderte Menschen auf ein Angebot
zur Rehabilitation eine dramatische Ent-
wicklung.

Von der Erklarung der Kostentiber-
nahme bis zum Beginn der Schu-
lungen konnen heute bereits rund
sechs Monate vergehen. In einigen
Regionen besteht eine vollige
Unterversorgung.

Weder die inhaltliche Qualitat der Ausbil-
dung noch die beruflichen Perspektiven
bedingen den seit Jahren bestehenden
Fachkraftemangel. Vielmehr sorgen klaf-
fende Licken bei der Finanzierung der
Weiterbildung und der geringe Bekannt-
heitsgrad des Berufsbildes fir Nachwuchs-
probleme.
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Die bislang in Deutschland vorgesehene
ein- bis anderthalbjahrige Weiterbildung
zur Rehabilitationsfachkraft setzt eine
abgeschlossene Berufsausbildung im
padagogischen oder sozialmedizinischen
Bereich voraus. Die Weiterbildungskosten
von rund 25.000 Euro mussen die Auszubil-
denden in den meisten Fallen aus eigener
Tasche mithilfe von Darlehen oder mittels
BAfOG zahlen. Darlber hinaus bringt sich
der Staat bislang nicht ein.

Der verscharfte Mangel an Reha-
fachkraften steht seit einigen Jahren
auf der dringenden Agenda des
Blinden- und Sehbehindertenwesens.

Der DBSV setzt sich gemeinsam mit dem
Verband fiur Blinden- und Sehbehinderten-
padagogik (VBS), dem Rehalehrerverband
und in Kooperation mit den beiden Ausbil-
dungsstatten in Marburg und Hamburg
dafur ein, dass auch kiinftig Rehabilita-
tionsleistungen fir blinde und sehbehin-
derte Menschen angeboten werden, um
die gleichberechtigte Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu sichern und zu
verbessern. Im Ergebnis kénnen im Zeit-
raum 2020 bis 2027 durch eingeworbene
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Stiftungsmittel und das Eigenengagement
der Einrichtungen des Blinden- und Seh-
behindertenwesens insgesamt achtzig
WeiterbildungsmaBnahmen durchgefiihrt
werden. Das Einwerben von privaten
Fordermitteln kann und darf hier aber nur
eine Zwischenldésung darstellen, um die
dringendste Not bei der Absicherung eines
ausreichenden Angebots an Rehabilita-
tionsleistungen zu gewahrleisten.

Neben dem Bemiihen um die kurzfristige
Finanzierung der anfallenden Ausbil-
dungskosten gibt es daher ein Engage-
ment, inhaltlich fir notwendige Weiter-
entwicklungen zu sorgen: Eine
Arbeitsgruppe hat im letzten Jahr intensiv
eruiert, wie die Qualifizierung auf neue
FiBe gestellt werden kann. Dabei hat sie
verschiedene Modelle méglicher Qualifi-
kationen zur Rehabilitationsfachkraft fir
blinde und sehbehinderte Menschen im
Hinblick auf ihre Vor- und Nachteile
bewertet. Leitplanken dabei: Wie kénnen
die Fachkraftegewinnung und die Quali-
fizierung fur Interessierte attraktiv, fir die
Ausbildungsstatten finanziell tragfahig
und fur die blinden und sehbehinderten
Menschen bedarfsgerecht und qualitats-
gesichert gestaltet werden?



Als Ergebnis dieses Prozesses ent-
stand Einigkeit Uiber die Idee, neben
den bisherigen Weiterbildungsan-
geboten eine grundstandige Quali-
fizierung zu entwickeln und zu
etablieren.

So sollen Schulabganger direkt fir den
Beruf gewonnen werden. Gleichzeitig
ergibt sich damit die Chance, die Qualifi-
zierung insgesamt breiter aufzustellen
und den Bedarfen anzupassen. Alle Betei-
ligten sind sich der immensen Herausfor-
derungen bewusst, die auf dem Weg hin
zu einem solchen Gesamtkonzept zu

m Christiane Moller

meistern sind. In der Pflicht ist dabei nicht
nur das Blinden- und Sehbehindertenwe-
sen, sondern auch die 6ffentliche Hand,
insbesondere um die Finanzierung der
kiinftigen Qualifizierungen zu sichern. H

e Die Autorin: Christiane Moller

ist stellvertretende Geschafts-
fihrerin und Rechtsreferentin des
DBSV. Sie leitet den Fachausschuss
~Reha bei Sehverlust” der Deutschen
Vereinigung fiir Rehabilitation
(DVTER).
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,Ich halte ambulante und wohnortnahe
MaBnahmen fur einen ganz wesentlichen

Aspekt einer Rehabilitation”

Peter Brass im Gesprach mit Prof. Dr. med. Klaus Rohrschneider

Herr Prof. Rohrschneider, Sie sind Spre-
cher der gemeinsamen Kommission
~Ophthalmologische Rehabilitation”
der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG) und des Berufsver-
bands der Augenarzte (BVA). Womit
beschaftigt sich die Kommission? Was
sind ihre Ziele?

)> Die Kommission ,Ophthalmologische
Rehabilitation” ist von den beiden augen-
arztlichen Fachgesellschaften BVA und
DOG, zunachst der DOG, eingesetzt wor-
den. Sie befasst sich mit Fragen der Versor-
gung und Betreuung von sehbehinderten
Patientinnen und Patienten. Schwerpunkte
der Zusammenarbeit sind die berufspoliti-
schen, wissenschaftlichen und augenarzt-
lichen Aspekte.
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Ihr Fokus liegt dabei auf der Optimierung
der Restsehfunktion durch Erlernen von
Kompensationsstrategien, um die Selbst-
standigkeit und Lebensqualitat der Pati-
entinnen und Patienten zu erhalten.
Welche MaBnahmen kdonnen das sein?

)> Der Fokus meiner augenarztlichen Tatig-
keit liegt auf der Optimierung des noch
vorhandenen Sehvermdégens aus medizini-
scher Sicht und damit zunachst in einer
kompletten Diagnostik der zugrundelie-
genden Augenerkrankung. Darauf aufbau-
end erfolgt die umfassende Versorgung
mit in der Regel vergréBernden Sehhilfen.
Dabei sind, neben der Anpassung, auch die
Handhabung und der sichere Gebrauch
wesentliche Aspekte. Wie schon meine
Vorgangerin Frau Prof. Blankenagel
betonte, kann allein durch den Erhalt der



m Hilfsmittel sind
wichtig fur den Erhalt
der Selbststandigkeit im
Alltag.

Fahigkeit zu lesen die Selbststandigkeit
erheblich verbessert werden.

Wie schatzen Sie die Bedeutung und vor
allem die Realisierungschancen einer
flachendeckenden Friiherkennung von
Sehschadigungen in Deutschland ein

- vor allem vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung und der
damit verbundenen stark zunehmenden
Anzahl an Menschen mit Sehbeeintrach-
tigungen?

)> Die Notwendigkeit einer flachende-
ckenden Friherkennung sehe ich nur

bedingt, da Sehbehinderung fast immer
langsam voranschreitet. Insofern sind die
Erkennung und mdéglichst friihzeitige
Behandlung natirlich wesentliche
Punkte, aber vor Eintritt der Sehbehinde-
rung ist das Erkennen nicht dringlich. Da
Sehbehinderung tberwiegend altere
Menschen betrifft, ist z. B. eine regelma-
Bige Kontrolle des Sehvermogens vor
allem eine Frage der Aufklarung. Wenn
erreicht wirde, dass bereits zu Beginn von
auftretenden Problemen beim Lesen eine
Abklarung angestrebt wird, ware schon
viel gewonnen. Hier hat sich in den letzten
Jahren mit dem Bewusstsein und Wissen B
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allein um die altersbedingte Makula-
Degeneration schon einiges gebessert.
Dennoch sind alle Beteiligten in der
Pflicht, weiter tatig zu sein.

Sind Augenkrankheiten wie die feuchte
Makula-Degeneration, die diabetische
Retinopathie und das Glaukom im Risiko-
strukturausgleich als chronische Erkran-
kungen anerkannt?

»» Grundsatzlich ist seit dem Jahr 2021
im Rahmen der Krankenversorgung far
jede Krankheit, aufgrund derer ein Pati-
ent sich mindestens einmal pro Quartal
arztlich vorstellen muss, die Bedingung
einer chronischen Erkrankung erfullt
(Morbi-RSA). Wenn also ein Patient oder
eine Patientin aufgrund eines Glaukoms
in jedem Quartal ein Rezept vom Arzt
erhalt, ist das fur die Anerkennung aus-
reichend. Das betrifft genauso Betrof-
fene von diabetischer Retinopathie oder
Altersabhangiger Makula-Degeneration.
Damit die Diagnosen im Risikostruktur-
ausgleich anerkannt werden, ist die
Voraussetzung ein mindestens viertel-
jahrlich erforderlicher Arztbesuch.

Je alter die Menschen werden, desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit, an
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m Prof. Dr. med. Klaus Rohrschneider

einer altersbedingten Augenerkrankung
wie der Altersabhangigen Makula-Dege-
neration (AMD) zu erkranken. Die
Gruppe der von Sehverlust betroffenen
Menschen wird also immer alter, sodass
die Einschrankung in einer Lebensphase
eintritt, in der auch die Mobilitat abneh-
men kann. Inwieweit spielt diese Tatsa-
che bei der Arbeit der Kommission eine
Rolle?



)> Die Arbeit der Kommission setzt nicht
bei bestimmten Krankheitsbildern oder
Patientengruppen an, insofern spielt die
demografische Entwicklung hier nur
sekundar eine Rolle als Ursache fiir unter-
schiedliche Krankheitsbilder. Daher stellt
die Veranderung der Altersstruktur fir die
Kommission nur einen untergeordneten
Aspekt dar.

Ein dauerhafter, sich gegebenenfalls
tiber einen langeren Zeitraum entwi-
ckelnder Sehverlust bedeutet fiir die
Betroffenen eine massive EinbuBBe an
Selbststandigkeit. Der Deutsche Blinden-
und Sehbehindertenverband (DBSV)
fordert seit Jahren, dass bei Sehverlust
automatisch Reha-Leistungen angeboten
werden, um Betroffene im Umgang mit
der neuen Situation zu unterstiitzen und
ihnen die Riickkehr in ein selbststandiges
Wohnen und alltagliches Leben zu
ermoglichen. Sie erleben die Betroffenen
meist direkt nach einer medizinischen
Diagnose. Wie stehen Sie zu dieser For-
derung?

»> Im Vordergrund steht gerade bei den
alteren Menschen mit einer Sehbehinde-
rung, in der Regel mit fortgeschrittener

Altersabhangiger Makula-Degeneration

als Ursache, die visuelle Rehabilitation,
also die Versorgung mit vergréBernden
Sehhilfen zum Wiedererlangen der Lese-
fahigkeit.

Das betrifft:

e die Hilfsmittelversorgung

e die visuelle Rehabilitation mit dem
Anpassen von Sehhilfen, z. B. einer Brille,
Monokularen fir die Fernsicht, Fernrohr-
lupenbrillen oder elektronischen Lupen
fur das nahe Sehen

e der Verordnung von Blindenhilfsmitteln
zur Orientierung und Fortbewegung,
z. B. Langstock, Blindenleitgerate,
Mobilitatstraining

e das Vermitteln von Hilfen zur Informa-
tionsgewinnung und Kommunikation,
z. B. Bildschirmlesegerate, Vorlese-
systeme, PC mit Sprachausgabe

e das Erlernen der Handhabung dieser
Hilfsmittel und Kompensationsmoglich-
keiten

Eine solche Rehabilitation ist in aller Regel
ambulant und im gewohnten hauslichen
Bereich am besten leistbar. Problematisch
erscheint mir aktuell vor allem die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit und die gleich-
zeitige Beriicksichtigung weiterer oft P
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vorhandener Funktionsstérungen, die
durch die Seheinschrankung potenziert
werden kénnen, wie Probleme bei der
Orientierung im Zusammenhang mit
Mobilitatsproblemen.

Eine Grundrehabilitation konnte neben
den ersten Schritten zur Bewaltigung der
neuen Lebenssituation auch bereits die
Vorstellung moglicher Hilfsmittel bein-
halten. Wie bewerten Sie nach einer
solchen Grundreha die Bedeutung ambu-
lanter MaBnahmen im heimischen
Umfeld?

»» Ich halte ambulante MaBnahmen im
hauslichen und heimischen Bereich in
vielen Fallen fur sehr wichtig, gerade auch
in Bezug auf ein Langstocktraining oder
die Frage von Lebenspraktischen Fahigkei-
ten. Vor allem Letzteres erscheint mir ein
wesentlicher Punkt zu sein, fir den eine
Finanzierung unbedingt angestrebt wer-
den sollte.

Welche Komponenten miissten lhrer
Meinung nach in einer Rehabilitation nach
Sehverlust zwingend enthalten sein?

)> Wie bereits angesprochen, halte ich
ambulante und wohnortnahe MafBnahmen
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flr einen ganz wesentlichen Aspekt
einer Rehabilitation, die darliber hinaus
moglichst auch im hauslichen Umfeld
erbracht werden sollte. Die alleinige
visuelle Rehabilitation erfordert gerade
bei dlteren Patientinnen und Patienten
in der Regel keine stationare Rehabilita-
tionsmaBnahme. M

9 Prof. Dr. med. Klaus Rohr-

schneider ist Leiter der Sektion
fur Ophthalmologische Rehabilitation
und seltene Augenerkrankungen am
Universitatsklinikum Heidelberg sowie
Landesarzt fur sehbehinderte und
blinde Menschen in Baden-Wiirttem-
berg. Seit 1997 ist er Sprecher der
gemeinsamen Kommission , Ophthal-
mologische Rehabilitation” der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesell-
schaft (DOG) und des Berufsverbands
der Augenarzte (BVA).

9 Peter Brass gehort seit 2010
dem Prasidium des DBSV an.
Er ist Mitglied im Redaktionsteam von
~Weitersehen” und lebt in Marburg.
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den Punkten

Kann man nach einem Sehverlust
im hoheren Alter noch die Braille-
schrift erlernen?

Punkten mit ' s

Von Isabella Brawata



Ich unterrichte an der Deutschen
Blindenstudienanstalt e. V. (blista)
Brailleschrift, auch Punktschrift
genannt. Bei den Schiilerinnen und
Schiilern handelt es sich um Men-
schen, die nach einem gravierenden
Sehverlust, der zur Erblindung oder
einer hochgradigen Sehbehinde-
rung gefihrt hat, im Rahmen der
Blindentechnischen Grundrehabili-
tation blindenspezifische Arbeits-
techniken erlernen.

Die Buchstaben der Brailleschrift setzen
sich aus fihlbaren Punktkombinationen,
bestehend aus sechs Feldern zusammen,
ahnlich wie bei einem Eier-Karton, in
dessen sechs Kastchen verschieden viele
Eier gefillt werden.

In der Regel gelingt es allen Schiilerinnen
und Schilern, die Brailleschrift zu erlernen,
wenn das Tastempfinden oder die Merkfa-
higkeit nicht erheblich beeintrachtigt sind.
Die groBte Herausforderung beim Erlernen
der Blindenschrift besteht im Erfiihlen der
kleinen Plnktchen, die auBerdem noch
sehr eng beieinanderstehen. Um die
Punktschrift zu lesen, mussen sich Erwach-
sene daher erst einmal durchbeif3en, denn
es kann eine Weile dauern, bis ihr Tastsinn

gut genug geschult ist. Es kann mehrere
Wochen dauern, bis sie sich so gut einge-
fahlt haben, dass die Punkte nicht mehr
ineinanderflieBen und sie einigermal3en
unangestrengt lesen konnen. Um eine
Lesegeschwindigkeit zu erreichen, die
ausreicht, um mit Genuss ein Punktschrift-
buch lesen zu kénnen, kann es mehrere
Monate dauern.

),

Teilnehmende an Braille-
schulungen berichten daher
immer wieder, wie stolz sie
sind, es geschafft zu haben.

«

Die Freude ist gro3, wenn sie im Bus das
Wort ,Stopp” entziffern oder selbst lesen
kénnen, was auf Medikamentenpackun-
gen steht. AuBerdem ebnet die Punkt-
schrift viele hilfreiche Wege in den Alltag.
Beispielsweise, weil man Dinge, die fir
einen wichtig sind, wie CDs, Ordner,
Terminkalender oder die Gewlirze in der
Kiiche, selbst beschriften kann. P
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Vor einiger Zeit durfte ich drei Rehabili-
tand*innen schulen, einen Mann und zwei
Frauen, die im Alter von Ende 50, Anfang
60 waren. Sie nannten sich selbst voller
Uberzeugung die ,Senioren-Gang". Alle
drei haben zusatzlich zur Vollschrift frei-
willig die Kurzschrift gelernt. Punktschrift-
buchstaben sind im Vergleich zu Schwarz-
schriftbuchstaben riesig. Damit nicht so
viel Papier verschwendet wird, sind die
meisten Blcher fir Jugendliche und
Erwachsene daher in einer Kurzschrift
geschrieben, bei der es rund 350 Klirzun-
gen gibt. Der Herr in der Runde konnte
diese bereits, weil er die Brailleschrift samt
Kurzschrift im AURA-Hotel ,Ostseeperlen
Boltenhagen” im Rahmen von Intensivkur-
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m Laptop mit einer
Braillezeile und Cursor-
Routing-Tasten: ein
Beispiel flir ein barriere-
freies Arbeitsmittel

sen gelernt hatte. Er begeisterte die bei-
den Damen so sehr daflir, dass sie sich nun
ebenfalls trauten — und es ist ihnen ausge-
zeichnet gelungen!

Helga Neumann, die seit Uber 40 Jahren
flr den Vorstand des Blinden- und Sehbe-
hindertenverbandes Niedersachsen (BVN)
tatig ist, bringt Menschen nach einem
Sehverlust ehrenamtlich die Brailleschrift
bei. Sie berichtet, dass das gemeinsame
Erlernen der Punktschrift in einer Lern-
gruppe zwar herausfordernd fir die Ein-
zelnen ist, diese aber auch zusammen-
schweift. Sie lernen nicht nur zusammen,
sondern tauschen Tipps und Erfahrungen
miteinander aus und machen sich gegen-



seitig Mut. Helga Neumann erzahlt bei-
spielsweise von einer Lehrerin, die sich
nach ihrem Schlaganfall mit dem Erlernen
der Brailleschrift schwertut, weil sie sich
Neues nicht mehr gut merken kann. Oder
von einem ehemaligen Fliesenleger, der
vor einer besonderen Herausforderung
steht, weil er berufsbedingt deutlich in
der Sensibilitat seiner Finger einge-
schrankt ist. Er hat die Schrift mit den
LEGO® Braille-Steinen gelernt, bei denen
die Punkte besser fuhlbar sind. Beide
verbindet der unbedingte Wille, nach
ihrem Sehverlust durch das Erlernen der
Brailleschrift wieder mehr Eigenstandig-
keit in ihrem Alltag zurlickzuerlangen,
berichtet Helga Neumann.

m Da die Punkt-
schrift viel Platz beno-
tigt, wird in Blichern
haufig die Kurzschrift
verwendet.

Punktum

Fir Menschen, die erblinden, vor allem fir
diejenigen, die in fortgeschrittenem Alter
mit einem Sehverlust konfrontiert sind, gibt
es in Deutschland leider nur sehr wenige
Angebote zum Erlernen der Brailleschrift.
Bundesweit vermitteln viel zu wenige
Lehrerinnen und Lehrer die Schrift. Das soll
sich jedoch unbedingt andern! Im Rahmen
des dreijahrigen Projekts ,Punktum —
Braille lernen fir erblindete Erwachsene”
entwickelt der DBSV didaktische Methoden
und Lehrmaterialien, mit deren Hilfe
erblindete Menschen die Brailleschrift
erlernen kénnen. Des Weiteren sollen vor
allem Menschen mit Blindheit und P
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Sehbehinderung zu Punktschriftlehrerin-
nen und -lehrern ausgebildet werden.
Dadurch moéchte der DBSV sicherstellen,
dass perspektivisch moglichst flachende-
ckend in Deutschland Einzel- und Grup-
penkurse in Braille stattfinden kénnen.

Ein Programm zum Erlernen der Punkt-
schrift gibt es bereits. Per Sprache erhal-
ten die Lernenden Anweisungen (bei-
spielsweise: Finde alle Fs und Ds). Auf der
Braillezeile fiihlen sie das Punktschriftma-
terial, und mit den Cursor-Routing-Tasten
kénnen sie den Lésungsbuchstaben
ansteuern und erhalten sofort eine Rick-
meldung, ob die Lésung richtig ist. Der
Vorteil ist, dass sie im eigenen Tempo
lernen kdnnen und stets ein Feedback
bekommen. W

e Die Autorin: Isabella Brawata
unterrichtet an der Deutschen
Blindenstudienanstalt (blista) in
Marburg Menschen, die im Rahmen
der Blindentechnischen Grundreha-

bilitation blindenspezifische Arbeits-
techniken erlernen, in Brailleschrift.

Wie kann man die
Blindenschrift erlernen?

Je nach Lebenssituation gibt es
mehrere Moglichkeiten, Brailleschrift
zu lernen.

Blindentechnische
Grundrehabilitation

Nach einem erheblichen Sehverlust
konnen Personen im Berufsleben,
aber auch Schiilerinnen und Schiiler
sowie Menschen, die nach einem
Sehverlust unfreiwillig verrentet
wurden, eine berufliche Rehabilita-
tion, die Blindentechnische Grundre-
habilitation, machen. Dabei erlernen
sie die Brailleschrift, erwerben PC-
Kenntnisse und erhalten Schulungen
in Orientierung und Mobilitdt sowie
Lebenspraktischen Fahigkeiten.

AURA-Hotels und -Pensionen

Einige AURA-Hotels und AURA-
Pensionen bieten Punktschriftkurse
far Gruppen an. AURA-Hotels und
AURA-Pensionen sind Bildungs- und
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Erholungszentren fir blinde,
sehbehinderte und sehende Menschen,
in denen sie das Angenehme mit dem
Nutzlichen verbinden kénnen.

Blinden- und
Sehbehindertenverbande

Die Landesvereine des DBSV haben hau-
fig Punktschriftalphabete und kénnen
Interessierte an Mitglieder vermitteln, die
ehrenamtlich oder fir eine kleine Auf-
wandsentschadigung Punktschriftunter-
richt geben.

Braillebibliotheken

Bei den Blindenbibliotheken und
Brailledruckereien sind ebenfalls Alpha-
bete, vor allem aber Blicher zum Erler-
nen der Brailleschrift, erhaltlich. Punkt-
schriftblchereien verleihen kostenlos
Braillebiicher, die portofrei nach Hause
geschickt werden.

Digitale Buicher

Mithilfe einer Braillezeile, einer Leiste
mit Lochern, aus denen kleine Stifte
herausspringen, die die Braillebuchsta-
ben abbilden, und einem Bildschirmaus-
leseprogramm ist die Brailleschrift digi-
tal geworden. Man kann diese
Braillezeile an ein Handy oder einen PC
anschlieBen und damit flihlen, was auf
dem Bildschirm steht. Manche Braillezei-
len haben einen internen Speicher,
sodass man sich Dateien vom Computer
oder Smartphone auf die Zeile laden
kann, um unterwegs zu lesen. Um auf
diese Weise Blicher lesen zu kdnnen,
braucht man allerdings einige Grund-
kenntnisse, wie man ein Smartphone
oder einen PC blind bedienen kann.

a b cdefghij k1l m

n opqgrstuvwxyz
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Jennifer Sonntag
Verfihrung zu einem @
Blind Date




),

Jeder blinde Mensch wird
Phasen kennen, in denen er
an seine Grenzen gerat, und
bei jedem werden sich diese
Grenzen unterschiedlich

auswirken ...

»~Hinzu kommt, dass eben nicht nur die
Personlichkeit entscheidend ist, sondern
auch die jeweilige Tagesverfassung, Stim-
mung und Befindlichkeit. Deshalb darf
man es einem Blinden auch nicht verlbeln,
wenn er gestern noch unbekiimmert tber
einen deftigen Blindenwitz lachen konnte
und heute Ubersensibel darauf reagiert.
Wenn jemand gerade sehr diinnheutig ist,
kann ihn ein kleiner Riss zum Bluten brin-
gen, auch wenn er sonst gewdhnlich ein
dickes Fell zu tragen scheint.”

Die Hallenserin Jennifer Sonntag (geb. 1979)
erblindete wahrend ihres Studiums. Die
diplomierte Sozialpadagogin ist heute
Buchautorin und Fachjournalistin. Viele
Jahre moderierte sie im MDR-Fernsehen
das Magazin ,Selbstbestimmt”. In ihrem

Buch ,Verfihrung zu einem Blind Date”
wirbt sie mit Charme, Humor und psycho-
logischem Einfihlungsvermégen um das
Verstandnis der sehenden Umwelt gegen-
Uber blinden Menschen.

Kann ich als blinde Frau flirten?

Eines meiner liebsten Hobbys vor der
Erblindung war Fotografieren. Muss ich
das aufgeben? Jennifer Sonntag spricht in
ihrem Buch die Leserinnen und Leser direkt
an, nimmt sie an die Hand und erklart
ihnen ihre Welt, mit allen Hohepunkten
und Stolpersteinen. Auf diese Weise macht
sie auch all jenen Mut, die mit Erblindung
oder Sehverschlechterung konfrontiert
sind.

Das Buch kann als Horbuch

o im barrierefreien DAISY-

Format in den Blindenbibliotheken
ausgeliehen werden.
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Berufliche Rehabilitation blinder
Menschen im 20. Jahrhundert

Historische Streiflichter
von Betty Hirsch bis zur Wiedervereinigung

Von Susanne Siems

. 2 e NS
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Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts
bestimmten sehende Padagogen die
Bildung blinder Menschen und deren
Ausbildung in den wenigen Blinden-
berufen. Spatestens aber Anfang des

20. Jahrhunderts erstarkte der Selbsthilfe-
gedanke in Deutschland. War die hochbe-
gabte blinde Musikerin Maria Theresia von
Paradis um 1780 noch auf das Wohlwollen
und die Einsatzbereitschaft ihrer sehenden
Umgebung angewiesen, hatte die blinde
Konzertsangerin Betty Hirsch Gber hundert
Jahre spater schon viel mehr Méglichkeiten,
ihren beruflichen Lebensweg selbst zu
bestimmen.

Betty Hirsch war eine
unabhangige Frau.

Mit 41 Jahren in der Mitte ihres Lebens
stehend, war sie von der Gesellschaft
dreifach diskriminiert: als Frau, die behin-
dert war und gleichzeitig Judin. Nach ihrer
Ausbildung in der Blindenanstalt in Steg-
litz begann sie eine Ausbildung am Kon-
servatorium. lhre Unabhangigkeit und
Selbststandigkeit waren ihr immer sehr
wichtig, deshalb war sie eigenstandig mit
einem Pianisten unterwegs. 1913 legte

Betty Hirsch als erste blinde Person in
Deutschland ihr Examen als Sprachlehrerin
ab. Sie engagierte sich fortan fur andere
blinde Menschen: fir Kriegsblinde, spater
auch fur die sogenannten Zivilblinden.
Bereits im November 1914 konnte durch
ihr Engagement im Kriegslazarett des
Berliner Augenarztes Geheimrat Paul Silex
mit dem Unterricht von elf Kriegsblinden
begonnen werden. Ihr Engagement war
der Ausloser fir erste Initiativen zur Grin-
dung einer Handelsschule fir Blinde in
Berlin, der spateren Silexschule. Betty
Hirsch unterrichtete Blindenschrift, aber
auch Maschineschreiben, was den Grund-
stein zur Ausbildung des Stenotypistenbe-
rufes legte. Die blinde Betty Hirsch trug als
Frau die Verantwortung fir die Handels-
schule, die Anfang der 1930er Jahre den
Namen Silex erhielt. Der Geheimrat leitete
diese bis 1923, erst dann wurde Betty
Hirsch die Leitung offiziell Gbertragen. Da
zog sich der Staat mit seiner Férderung
bereits aus der finanziellen Verantwortung
zurlck. Zustandig waren nun die Haupt-
fursorgestellen der Lander, und auch
Zivilblinde hatten jetzt die Moglichkeit, an
der Schule eine Ausbildung aufzunehmen.

Neben ihrer Unterrichtstatigkeit ging Betty
Hirsch in Produktionsbetriebe und
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Uberzeugte die dortigen Chefs, dass
blinde Menschen auch in Industriebetrie-
ben arbeiten konnen. Sie vermittelte
kriegsblinde Industriearbeiter in die
Siemens-Schuckertwerke, Otto Vierling in
Dresden tat Ahnliches fiir die Junghans-
Uhrenwerke.

Bereits Anfang des 20. Jahrhunderts
gab es in Deutschland Bestrebungen
blinder Menschen, sich eigenstiandig
in Verbanden zu organisieren.

Sichtbares Ergebnis war die Griindung des
Reichsdeutschen Blindenverbandes im
Jahr 1912. Dessen stellvertretender Vorsit-
zender war Rudolf Kraemer, der 1909 den
Wirttembergischen Blindenverein
gegrindet hatte.

Ein wichtiges Anliegen war ihm von
Beginn an, die berufliche Ausbildung,
aber auch das berufliche Fortkommen fur
blinde Menschen zu organisieren. So ist
die Griindung der ersten Blindengenos-
senschaft Deutschlands 1913 in Heilbronn
auf ihn zurtickzufihren. In spateren Jahren
spielten diese Genossenschaften eine
nicht unbedeutende Rolle bei der Wieder-
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Betty Hirsch

eingliederung von Kriegsblinden in das
Berufsleben.

Neben diesen Entwicklungen in Berlin
und im Stiden des Landes, die sich vorwie-
gend auf das berufliche Fortkommen
blinder Menschen im Handwerks- und
Produktionsbereich konzentrierten, bilde-
ten sich in Hessen Initiativen, die beson-
ders fur blinde Menschen mit akademi-
schen Abschlissen folgenreich sein
sollten.



Der Leiter der Augenklinik in
Marburg, Alfred Bielschowsky, bat
den blinden Studenten Carl Strehl,
kriegsblinden Studenten an der
Universitdat Marburg Unterricht in
Blindenschrift zu erteilen.

Das war im Jahr 1915 und man kann dieses
Ereignis als die Wiege der heutigen Blin-
denstudienanstalt (blista) und der ersten
Selbsthilfevereinigung blinder Akademiker
in Deutschland — dem Deutschen Verein
der Blinden und Sehbehinderten in Stu-
dium und Beruf (DVBS) — bezeichnen.
Beide wurden 1916 in Marburg gegriindet
und sind eng miteinander verbunden.

Sowohl Betty Hirsch als auch Carl
Strehl waren, wie man heute sagen
wirde, hervorragende Netzwerker.

Betty Hirsch hatte Geheimrat Silex als
Verbindeten, Carl Strehl Direktor Biel-
schowsky. Ihr Engagement fiel in eine Zeit,
in der aufgrund des Ersten Weltkrieges
zahlreiche Menschen ihr Augenlicht verlo-
ren und ihr bisheriges Leben nicht mehr
weiterflihren konnten. Diese kriegsblinden
Menschen wieder in das gesellschaftliche

Carl Strehl

Leben zu integrieren, war eine drangende
Aufgabe, derer sich Betty Hirsch, Carl
Strehl und viele andere annahmen.

Kriegsblinde waren oft selbstbewusster als
Zivilblinde, die durch lange Anstaltsausbil-
dung und -disziplin zwar gefordert, oft
aber auch in ihrer Selbststandigkeit ausge-
bremst wurden. Haufig kamen die verwun-
deten Soldaten auch aus finanziell besser
gestellten Verhaltnissen mit héheren
Bildungsabschlussen. Sie waren keine
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Bittsteller, sondern forderten ihre Teilhabe
am alltaglichen Leben ein. So ist die
schnelle Entwicklung der Rehabilitations-
moglichkeiten seit 1915 zu erklaren.

Es gelang im Laufe der nachsten
Jahre, den Geltungsbereich von
Gesetzen, die man ursprunglich fiir
Kriegsblinde erlassen hatte, auf
Zivilblinde auszudehnen.

Betty Hirsch begann in den 1920er Jahren
damit, auch Zivilblinde als Stenotypisten
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Bild aus der
Anfangszeit der Blinden-
studienanstalt (blista): das
Schreibmaschinenzimmer

auszubilden. Berlin wurde zum Magnet
flr arbeitssuchende blinde Menschen in
Deutschland. Es ist bezeichnend, dass der
heute glltige Grundsatz ,Rehabilitation
vor Rente” sich fir im Krieg erblindete
Manner viel eher bewahrheitete als fir
Zivilblinde.

Nicht nur in Berlin, Marburg und Heil-
bronn bemiihte man sich um die Einglie-
derung bzw. Wiedereingliederung blinder
Menschen. An vielen Orten des Landes
gab es ahnliche Bestrebungen. 1930
wurde in der Blindenanstalt in Chemnitz
ein Maschinenlehrsaal eingerichtet.



Das theoretische Fundament fir diesen
Lehrsaal und die praktische Ausbildung
in Chemnitz legte der Blindenlehrer Kurt
Gottschald. So wie Betty Hirsch 20 Jahre
vor ihm warb auch er in Industriebetrie-
ben fir den Einsatz blinder Menschen in
der Produktion. Auch fir ihn waren
Begegnungen mit Kriegsblinden, diesmal
mit den Verwundeten des Zweiten Welt-
krieges, Anlass zur Weiterentwicklung
der Berufsmoglichkeiten fir blinde Men-
schen.

Fir den nationalsozialistischen Staat
zahlten blinde Menschen nur, wenn sie
als billige Arbeitskrafte eingesetzt wer-
den konnten, vor allem in den Munitions-
fabriken. Der blinde Berliner Otto Weidt
setzte hier ein zweifaches Beispiel fir
zivilen Widerstand gegen das Regime. Er
beschaftigte und versteckte in seiner
Werkstatt blinde und gehdrlose Jidinnen
und Juden und bewahrte sie damit vor der
Deportation.

Nach dem Zweiten Weltkrieg ging
Deutschland bekanntlich zwei ver-
schiedene Wege.

Betty Hirsch, die 1933 aus Deutschland ins
Exil fliehen musste, konnte ihre Schule
trotz intensiver Bemiihungen nicht wieder
aufbauen. Die Handelsschule wurde als
Abteilung der Blindenschule Steglitz
angegliedert. Schon in den 1920er Jahren
hatten die mannlichen Padagogen Kritik
an der Leitung durch eine blinde Frau
gelbt, hatte sie doch ihrer Ansicht nach
nicht die nétige Qualifikation.

In Marburg war inzwischen Carl Strehl
Direktor der Deutschen Blindenstudienan-
stalt, die seit 1929 auch ein Gymnasium
war.

In Wernigerode bildete man ab 1939 in
einer christlich gepragten Blindenschrift-
druckerei Stenotypisten aus.

Kurt Gottschald engagierte sich weiterhin
in Chemnitz und seit Beginn der 1950er
Jahre auch Paul Georgi im Bereich des
Lehrmittelaufbaus. Lehrmaterialien,
Literatur in Brailleschrift und anschauli-
che Reliefs waren eine wichtige Voraus-
setzung fir die qualifizierte berufliche
Ausbildung. In Leipzig war es der aus
Bayern kommende blinde Max Schoffler,
der sich 1946 fur die Wiedereréffnung der
Deutschen Zentralblcherei fir Blinde
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einsetzte. Sie war 1894 als erste 6ffentliche
Leihblcherei fur Blinde gegriindet worden
und eine wichtige Quelle zur Bereitstel-
lung von Brailleliteratur fir Schule und
Beruf.

Alle, die an der Ausbildung blinder und
zunehmend auch sehbehinderter Men-
schen beteiligt waren, allen voran Carl
Strehl, beklagten die groBe Skepsis der
Industrie, wenn es um die Leistungsfahig-
keit blinder Arbeiter ging. Nur durch eine
qualifizierte Ausbildung konnten diese
Vorbehalte abgebaut werden.
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Unterricht im Fach
Telekommunikation am
BfW Wirzburg Anfang der
1980er Jahre

Carl Strehl, der u. a. in Marburg Jura
studiert und 1921 zum Thema Kriegs-
blindenfiirsorge promoviert hatte, enga-
gierte sich in den 1950er Jahren intensiv
bei der Novellierung von Gesetzen.
Seiner Mitwirkung ist zu verdanken,
dass seit dieser Zeit im Bundessozialhilfe-
gesetz (BSHG) die Kostenubernahme fur
die schulische und berufliche Rehabilitation
behinderter Menschen geregelt ist.

Aber erst seit 1961 findet sich im BSHG
die Formulierung zur ausdricklichen
Teilhabe behinderter Menschen an der
Gemeinschaft.



Historisches Bild der
Blindenschrift-Druckerei
an der Deutschen
Zentralbicherei fur Blinde
— heute dzb lesen

Damit war ein Durchbruch geschafft -
1962 begann man in Saulgrub in Oberbay-
ern mit der systematischen Ausbildung
spat erblindeter Menschen. Bis dahin
leisteten dies vor allem die Blindengenos-
senschaften, deren Wegbereiter 1913
Rudolf Kraemer und Karl Anspach waren.

Ab 1969 erfolgten UmschulungsmaBnah-
men in NUrnberg. Im selben Jahr wurde im
Berufsbildungsgesetz das Recht auf die
berufliche Bildung fir behinderte Men-
schen festgelegt. Dies war der Ausgangs-
punkt fir die Griindung der Berufsbil-

dungs- und -férderungswerke im ganzen
Land. Stellvertretend seien hier das Berufs-
bildungswerk in Wiirzburg und die Niko-
lauspflege Stuttgart genannt, die beide zu
Beginn der 1970er Jahre mit der blinden-
technischen Grundausbildung begannen.

In der DDR gab es ahnliche Bemii-
hungen, aber einen anderen Ansatz.

Die Rehabilitation schwerbehinderter
Menschen war staatlich organisiert. Seit
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1949 entstanden mehrere Rehabilitations-
zentren, z. B. in Chemnitz und Neukloster.
1957 wurde der Allgemeine Deutsche
Blindenverband (ADBV) als Selbsthilfever-
einigung gegriindet, der eng mit den staat-
lichen Beh6rden zusammenarbeitete, z. B.
wenn es um die Grundrehabilitation ging,
die man in der DDR Elementarrehabilita-
tion nannte.

In den Bezirken der DDR gab es Kommissio-
nen flr Elementarrehabilitation beim
Blindenverband. Der Selbsthilfegedanke,
also der, dass blinde Menschen anderen
Betroffenen blindentechnische Grundlagen
beibringen, war ein wesentlicher Teil der
Verbandsarbeit. Ehrenamtliche Rehaberate-
rinnen und -berater wurden in professionell
arbeitenden Rehazentren geschult. Dass
man diese Grundrehabilitation jedem
blinden oder sehbehinderten Menschen in
der DDR, auch den Nicht-Berufstatigen,
anbot, kann als etwas Besonderes betrach-
tet werden.

Auch in Ostdeutschland wollte man nach
der Griindung der beiden deutschen Staa-
ten eine héhere Schule fir blinde Kinder
—ahnlich der blista in Marburg — anbieten.
So wurde 1951 in Neue Muhle bei Kénigs
Wousterhausen am Rande von Berlin eine
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Blindenschule gegriindet, die von Beginn
an auch sehschwache Schilerinnen und
Schiiler aufnahm und ihnen die Méglichkeit
bot, das Abitur abzulegen. Sie war fir viele
betroffene Menschen in der DDR Ausgangs-
punkt fur ein Studium und eine erfolgrei-
che Berufslaufbahn.

1990, mit der Wiedervereinigung beider
deutscher Staaten, wurde im Wesentlichen
das westdeutsche Rehabilitationssystem fur
ganz Deutschland Gbernommen. Die positi-
ven Impulse und die Entwicklungen aus der
DDR sollten jedoch nicht vergessen werden
und unseren heutigen Wissensstand und
zukinftige Handlungen bereichern. Auch
dafilr steht dieser historische Beitrag.

Die Autorin: Susanne Siems

arbeitet als Bibliothekarin im
Deutschen Zentrum fiir barrierefreies
Lesen (dzb lesen) und engagiert sich
als stellvertretende Vorsitzende der
Stadtorganisation Leipzig des Blin-
den- und Sehbehinderten-Verbandes
Sachsen. Sie ist Mitglied im Redak-
tionsteam von ,Weitersehen”.
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Eine Reha, aber nicht

ohne Guinness

Einsendung der Leserin Sabine Flihrer aus Witten

Im Jahr 2012 ging es mir gesundheitlich
nicht gut. Um wieder Kraft zu tanken und
um mich mit meiner neuen Lebenssitua-
tion auseinanderzusetzen, beschlossen
mein Gynakologe, mein Hausarzt und ich,
eine Reha fur mich zu beantragen.

Mir war klar, dass es nicht einfach
wird, eine Klinik zu finden, die mich
mit meinem Blindenfiihrhund auf-
nehmen wiirde.

Also recherchierte ich im Internet und rief
unzahlige Kliniken mit einer gynakologi-
schen Abteilung an. Sobald ich den Hund
erwahnte, wurde ich direkt abgewiesen.
Der Vater meines damaligen Partners
unterstltzte mich bei der Suche und stie3
im Internet zufallig auf den Bericht eines
Herzpatienten, der seinen Aufenthalt mit
Blindenflihrhund in der Median Rheingau-

Taunus Klinik in Bad Schwalbach schilderte.
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Das war wirklich ein Glick, denn diese
Klinik hatte auch die von mir gesuchte
Abteilung.

Als ich dort anrief, konnte ich sofort mit

dem Chefarzt Martin Mengringhaus spre-
chen. Es war ein tolles Gesprach und wir

m Waren unzertrennlich: Sabine Flhrer
und ihr Blindenfiihrhund Guinness



machten alles fix. Vor Beginn fuhren wir
nach Bad Schwalbach, um zu schauen, wo
ich mit Guinness spazieren gehen kénnte.
Es war eine schone Gegend mit Wald in
der Nahe der Klinik. Bei der Gelegenheit
konnten wir auch schon mal das Haus
besichtigen. Dadurch hatte ich einen sehr
entspannten Start in der Reha. Guinness
durfte mich zu allen Anwendungen
begleiten. Nur beim Besuch des Schwimm-
bads lieB ich ihn im Zimmer, worlber er
lautstark seinen Unmut duBBerte. Und so
verschwand die Wassergymnastik von
meinem Rehaplan. Da ich ohnehin kein
Schwimmbadfan bin, konnte ich damit
sehr gut leben.

Im Speisesaal bekamen alle Gaste ihren
festen Platz zugewiesen. Wir mussten
einmal quer durch den Saal, um unseren
Platz in einer schénen Ecke zu erreichen.
Ich konnte zuerst die Gberraschten Blicke
der anderen Leute spiren, kam dann aber
mit vielen Menschen ins Gesprach. Ich
kannte plotzlich Patientinnen und Patien-
ten aus allen Abteilungen und wurde oft
gefragt, ob sie mit mir und Ginni in den
Wald gehen kénnten. Es hatte sich auch
schnell herumgesprochen, dass Guinness
im FUhrgeschirr nicht angefasst werden
darf, woran sich alle hielten.

m Guinness, genannt Ginni, mit Sabine
Flhrer unterwegs im Schnee

Das Haus war sehr grof3, sodass ich mich
darin von Ginni habe flhren lassen. Wenn
wir am Ziel angekommen waren, konnte er
sich oft Uber Kuschelanfragen freuen,
bevor ich meine Anwendung bekam.

Wir hatten dort eine fantastische Zeit.
Leider ist das Haus mittlerweile geschlos-
sen, aber die Median Kliniken fihren noch
weitere Hiuser. Il
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Helen Keller
Geschichte meines
Lebens
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A Q.v

Helen Keller lebte von 1880 bis
1968 in den USA. Sie war die
erste taubblinde Frau, die lesen
und schreiben lernte.

In diesem Buch beschreibt sie anschaulich
und berthrend ihren Lebensweg. Ihre fri-
heste Kindheit war fir sie wie ein inneres
Gefangnis, weil ihr die Mittel fehlten, mit
ihrer Familie zu kommunizieren. Erst ihrer
blinden Lehrerin gelang es, Helen Keller die
Zusammenhange zwischen Gegenstanden
und ihren Begriffen zu vermitteln.

.Der wichtigste Tag, dessen ich mich zeit
meines Lebens erinnern kann, ist der, an
dem meine Lehrerin, Fraulein Anne Mans-
field Sullivan, zu mir kam. Ich kann keine
Worte finden, um den unermeBlichen
Gegensatz in meinem Leben vor und nach
ihrer Ankunft zu schildern. Es war der

3. Marz 1887, drei Monate vor meinem

7. Geburtstag.”

Mit dem Beginn des Unterrichts durch
Anne Sullivan war ein Bann gebrochen,
und die junge Helen Keller lernte mit
Begeisterung und groBer Geschwindigkeit.
Nachdem sie lesen gelernt hatte, 6ffneten
ihr die Blicher die ganze Welt. Als Litera-
turwissenschaftlerin gab sie spater auch
ihr Wissen an andere taubblinde Men-
schen weiter.

lhre Autobiografie macht allen Menschen
Mut, die mit schwierigen Lebenssituatio-
nen zurechtkommen miissen.

6 Das Buch kann als Hérbuch

im barrierefreien DAISY-
Format in den Blindenbibliotheken
ausgeliehen werden.
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.Sie lieben
aneinander
vorbei”

Wie eine Reha nach Sehverlust
die Paarbeziehung forderte

\Von Steffi Grade

5 T~




Die Augenarzte hatten mich darauf vor-
bereitet, dass meine Netzhaut aufgrund
meiner Augenerkrankung Pathologische
Myopie — auch als krankhafte Kurzsichtig-
keit bezeichnet - im Laufe des Lebens
zunehmend degenerieren kdnnte. Im
Sommer 2017 erblindete ich dann jedoch
innerhalb von sechs Wochen. Plétzlich
konnte ich nur noch ein wenig hell und
dunkel unterscheiden und Schemen
wahrnehmen.

Ich setzte meine Hoffnung auf alle
Moglichkeiten. Unter anderem auf
eine ophthalmologische Rehabilita-
tion, um meinen verbliebenen klei-
nen Sehrest zu erhalten, zu starken,
vielleicht sogar ein wenig zu verbes-
sern. Diese Reha trat ich dann in der
REGIOMED Rehaklinik Masserberg
an.

In Masserberg konnte der Sehrest mithilfe
medizinischer MaBnahmen, z. B. durch die
Behandlung mit Sauerstoff, und durch das
dortige Reizklima ganz gut stabilisiert
werden. Zusatzlich lernte ich durch Augen-
gymnastik und Augenyoga Entspannungs-
und Stabilisationsibungen direkt flr das

Auge. Bei meiner Behandlung wurde auch
darauf Wert gelegt, meinen gesamten
Korper wieder in Schwung zu bringen,
z. B. durch Ubungen, um die Durchblu-
tung zu verbessern, was ja auch dem
Auge zugutekommt, und Ubungen zur
Entspannung. Zusatzlich erhielt ich sehr
viele Informationen durch Vortrage zu
Augenerkrankungen, Erndhrung, Pflege
oder Entspannungsmethoden, z. B. der
Progressiven Muskelentspannung nach
Jacobson.

Ich hatte mir von meinem Aufenthalt in
der REGIOMED Rehaklinik Masserberg
auch erhofft, praktische Fahigkeiten fur
die Riickkehr in den Alltag zu erlangen.
Zum Beispiel, dass ich in meiner Mobilitat
angeleitet werde oder in Lebensprakti-
schen Fahigkeiten (LPF). Also lerne, wie ich
mir ein Brot schmiere, eine Zwiebel
schneide oder ich meine Wasche wasche.
Dieses Angebot gab es leider nicht.
Gestarkt wurde ich vor allem auf eine
Weise, die ich so nicht erwartet hatte. Ein
entscheidender Punkt meiner Rehabilita-
tion war die Arbeit mit einer Psychologin.

Ich hatte groBe Angste durch meine veran-
derte Situation. Die Psychologin verstand

mich, ihr konnte ich mich anvertrauen, P
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was mir guttat. Was in unserer Arbeit aber
auch eine groBe Rolle spielte, war die
Stabilisierung der Paarbeziehung. Mein
Mann Michael hatte mich in die Reha
begleitet, und er war ja plotzlich auch
betroffen. Die Psychologin betrachtete
auch die Sichtweise meines Mannes sehr
genau und starkte uns in unserer Zusam-
menarbeit. In den Sitzungen mit ihr fan-
den wir heraus, dass wir immer wieder
aneinander vorbeiredeten. Sie sagte dann:
.lhr liebt aneinander vorbei.” Diesen Satz
horten wir oft.

Wir entwickelten durch die Arbeit
eine Verbundenheit in der neuen
Situation und erhielten das Hand-
werkszeug, um auch den Neustart
zu Hause gut zu bewaltigen.

Insgesamt fuhlte ich mich also gut vorbe-
reitet, um das neue Leben anzugehen und
die notwendigen Fertigkeiten flr den
Alltag zu erlernen.

Bis ich im vergangenen Jahr einen schwe-
ren Augenunfall hatte — eine Bulbusruptur.
Dabei reiBt das Auge und lauft aus. Eine
Verletzung, die bei mir schwere seelische
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Spuren hinterlassen und Angste verursacht
hat. Ich war z. B. sehr verunsichert daruber,
wie vorsichtig ich mich verhalten muss, da
ja von meinem Auge nur noch die Hille
Ubrig ist.

Durch meine Erfahrungen in Masserberg
wusste ich, dass ich dort die notwendige
Unterstltzung erhalten wirde, und so
reisten mein Mann und ich zu einem
zweiten Aufenthalt nach Masserberg.
Inzwischen hatten sich auch die Ablaufe
in der Klinik noch einmal weiterentwickelt.
In den ersten beiden Tagen fanden einzelne
Aufnahmegesprache in allen Disziplinen
statt, neben der augenarztlichen und psy-
chologischen Anamnese mit den Physio-
und Ergotherapeut*innen auch eine zur
Erndahrung. AnschlieBend wurde ein ver-
netzter und auf mich zugeschnittener Plan
entwickelt. Mir gab das eine groB3e Sicher-
heit, da ich in jedem Bereich die Dinge
nennen konnte, die mich bewegen oder
die ich vielleicht nicht méchte. Die wichti-
gen Informationen wurden dann unterein-
ander ausgetauscht.

Die REGIOMED Rehaklinik Masserberg
bemuiht sich sehr, auf die Bedarfe sehein-
geschrankter Patientinnen und Patienten
einzugehen. Die Schwester fragte mich



zum Beispiel bei der Aufnahme, ob ich
meinen Therapieplan auf einem Diktierge-
rat haben méchte. Ich habe das Gerat dann
abends abgegeben und bekam ihn mit
dem Therapieplan fir den nachsten Tag
besprochen zurlick. AuBerdem gab es
einige Horblcher zum Ausleihen. So ist
man schon ein bisschen unabhangiger von
seiner Begleitperson. Bei den Mahlzeiten
ist ausreichend Personal eingeplant, das

m Das Ehepaar Grade ging gestarkt aus
der Reha hervor.

Speisen erklart oder einem das Essen auch
an den Tisch bringt.

Trotzdem hatte ich mir einen Aufenthalt
aufgrund der baulichen Gegebenheiten
ohne Begleitung nicht zugetraut. Zwar ist
wohl ein Leitsystem in Planung und das
Personal unterstiitzt bei den Wegen zu
den Therapien und ist sehr hilfsbereit.
Aber die Unabhangigkeit als Patientin
oder Patient ist nicht vollstandig gegeben.
SchlieBlich méchte man sich auch mal
etwas am Verpflegungsautomaten holen
oder einen Spaziergang machen. Glickli-
cherweise war es mir durch meinen Mann
moglich, mir in der Klinik die notwendige
Unterstltzung zu holen. Wovon wir nun
beide profitieren.

9 Die Autorin: Steffi Grade ist
ausgebildete Verwaltungs-
fachangestellte. Sie war 15 Jahre in
der Task Force ,Veterinarwesen” im
Landesamt flir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit des
Landes Niedersachsen tatig. Seit 2020
sind sie und ihr Mann Michael
gemeinsam fir das Beratungsange-
bot ,Blickpunkt Auge” im Einsatz.
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~Wir wollten ein neues Konzept, das den
Bedarfen der Menschen mit Sehbeeintrach-

tigung gerecht wird”

Melanie Wélwer im Gesprach mit Prof.

Frau Prof. Kunert, Sie leiten seit
2018 die Ophthalmologie-Abtei-
lung der REGIOMED Rehaklinik
Masserberg, der einzigen deutschen
Klinik fir ophthalmologische Reha-
bilitation. Erkldren Sie uns kurz das
Behandlungskonzept lhrer Klinik?
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Dr. med. Kathleen S. Kunert

)> Bei unserer therapeutischen Versorgung
beschaftigen wir uns intensiv mit der Iden-
tifizierung und Kategorisierung der jeweili-
gen Funktionseinschrankungen der unter-
schiedlichen Krankheitsbilder, um unsere
Leistungen entsprechend anzupassen. Wir
folgen dabei dem ICF-Ansatz der Rehabili-
tation (Internationale Klassifikation der



Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit). AuBerdem berlcksichtigen
wir die individuellen Bedurfnisse der
Betroffenen. Dazu fiihren wir umfassende
Aufnahmeuntersuchungen und Gesprache
durch. Unser Ziel ist es, eine maBgeschnei-
derte Betreuung anzubieten, die versucht,
den individuellen Problemlagen jedes
Einzelnen gerecht zu werden.

Wie gehen Sie in der
Behandlung vor?

») Wir arbeiten grundsatzlich multiprofes-
sionell, das bedeutet, dass die rehabilitati-
ven MaBnahmen in verschiedenen Thera-
piebereichen durchgeflihrt werden. Unsere
Augenarzte bieten eine umfassende medi-
zinische Betreuung, medizinisch-therapeu-
tische Interventionen und medizinische
Aufklarung. Die Umsetzung der MaBnah-
men sowie die Anleitungen zur selbststan-
digen Fortfihrung in der Hauslichkeit
werden von Pflegefachkraften begleitet.
Optometristen und Orthoptisten konzent-
rieren sich auf die effizientere Nutzung des
Restsehvermdgens und des beiddaugigen
Sehens. Unser Psychologie- und Psychothe-
rapie-Team unterstitzt bei der Bewalti-
gung von Krankheit und Behinderung. Es
bietet ressourcenorientierte Therapie-

optionen wie Entspannungstraining und
storungsspezifische Therapieansatze.
Dabei kdnnen auch Angehdrige in den
Therapieprozess einbezogen werden.

Die meisten unserer Rehabilitand*innen
haben Termine mit unserem Team des
Sozialdienstes. Neben Seminaren zur For-
derung der Selbstkompetenz werden hier
vor allem Fragen zum Sozialrecht, zu
Schwerbehinderung, arbeitsrechtlichen
Anspruchen, finanzieller Absicherung im
Krankheitsfall und Moglichkeiten der (Re-)
Integration in den Arbeitsmarkt behandelt.

Die Forderung des Tastsinns, des Gehors,
die Schulung des Gleichgewichts und die
Wahrnehmungsschulung gehéren zu den
Aufgaben der Ergotherapie. Auch klassi-
sche Augenentspannungs- oder Augenbe-
weglichkeitsibungen werden angeleitet.
Gemeinsam mit der Sporttherapie erfahren
die Betroffenen ein multimodales Sturz-
prophylaxe-Training sowie ein Sport- und
Funktionstraining bei Eindugigkeit zur
Kompensation des Verlustes des raumli-
chen Sehens.

Sehbeeintrachtigungen gehen oft mit
assoziierten Beschwerden des Muskel-

Skelettsystems einher wie mit muskulsren P
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Dysbalancen im Schulter- und Nackenbe-
reich, die z. B. durch Kopfzwangshaltun-
gen bei Eindugigkeit verursacht werden
kénnen. In solchen Fallen kommt unser
Team aus der Physio- und Sporttherapie
zum Einsatz. Zum Portfolio gehéren auch
die manuelle Therapie, Osteopathie, akti-
vierende mobilisierende MaBBnahmen und
passive unterstitzende Anwendungen.

Unsere Natur- und Landschaftsfihrer*in-
nen leiten Anwendungen im Freien wie
beispielsweise heilklimatische Sinneswan-
derungen oder Reizklimawanderungen. Zu
guter Letzt freuen wir uns sehr, dass wir
eine Rehabilitationslehrerin in unserem
Team haben, die Basisschulungen in Mobi-
litét und Orientierung sowie in Teilberei-
chen der Lebenspraktischen Fahigkeiten
anleitet.

Wie ist das ophthalmologische
Rehabilitationsangebot an der
REGIOMED Rehaklinik Masserberg
entstanden?

)> Die Geschichte der Kur in Masserberg
reicht bis ins Jahr 1897 zurlick. Die ophthal-
mologische Abteilung der heutigen REGIO-
MED Rehaklinik Masserberg entwickelte
sich aus einer im Jahr 1949 gegriindeten
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AuBenstelle der Universitatsaugenklinik
Jena fur Uveitis-Patientinnen und -Patien-
ten, die im Reizklima des Thiringer Waldes
regenerieren sollten. Zu DDR-Zeiten entwi-
ckelte sich die Klinik zu einer festen GroBe
in der ophthalmologischen Versorgung.

Es gab eine rege Forschungstatigkeit, die
Masserberger Klinik war sogar eine
Pflichtstation der augenarztlichen Fach-
arztausbildung. Nach der Wiedervereini-
gung entstanden neue groBe Klinikge-
baude mit der Orthopadie und Onkologie
als weitere Indikationen und eine ange-
schlossene Therme. Die Ophthalmologie
geriet fortlaufend zur Nebensache.

Fir mich und mein Team war nach der
Ubernahme der ophthalmologischen
Abteilung im Jahr 2018 klar, dass wir ein
neues Konzept entwickeln missen, das
den Bedarfen der Menschen mit Sehbeein-
trachtigung gerecht wird. Im Gegensatz zu
klassischen Reha-Indikationen wie Herzin-
farkten oder Krebserkrankungen haben
sich in der Augenheilkunde keine Reha-
Therapiestandards entwickelt. AuBBerhalb
von Deutschland ist dies durchaus etab-
liert, sodass wir uns intensiv mit verschie-
denen Konzepten und Versorgungsformen
anderer Lander, wie z. B. den USA oder den
Niederlanden, auseinandergesetzt haben



m Auch die Cranio-Sacral-Therapie ist
ein Angebot der REGIOMED Rehaklinik.

und so das Therapieangebot nach und
nach aufbauen konnten. Mittlerweile
haben wir das Gefiihl, dass wir einen Teil
unserer Hausaufgaben erledigt haben und
uns mit unserem Angebot nicht mehr
verstecken muissen. Trotzdem wird es noch
einige Jahre dauern, bis wir unsere Vision
einer umfangreichen visuellen, ophthalmo-
logischen Rehabilitation erreicht haben.

Sie beschaftigen sich intensiv
mit der medizinisch-beruflichen
Rehabilitation. Was bedeutet
das konkret?

»» Es wird von allen Rehabilitationskliniken
in Deutschland erwartet, dass sich das
Team zumindest grundlegend mit den
beruflichen Belangen der Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden auseinandersetzt.
Aufgrund der Digitalisierungs- und Visuali-
sierungsprozesse in der Arbeitswelt ist das
Thema aktueller denn je. Grundsatzlich
geht es bei der medizinisch-beruflich orien-
tierten Rehabilitation um die Identifikation
und positive Beeinflussung von beruflichen
Problemlagen, die eine langfristige beruf-
liche Teilhabe gefdhrden. Bei allen Men-
schen im erwerbsfahigen Alter wird neben
der requldren optometrischen und oph-
thalmologischen Aufnahme daher eine
berufsbezogene Diagnostik durchgefihrt.

In der multiprofessionellen Teamsitzung
werden die beruflichen Problemlagen
individuell besprochen und MaBBnahmen
der medizinisch-beruflich orientierten
Rehabilitation verordnet. Das Angebot ist
vielfaltig, multimodal und reicht von
psychosozialen Beratungsangeboten (z. B.
zu arbeitsrechtlichen Anspriichen und P
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beruflichen Rehabilitationsoptionen oder
psychotherapeutischen Interventionen
bei arbeitsweltbezogener Problematik)
Uber berufsbezogene Gruppenangebote
(z. B. Seminare zur Reduktion beruflicher
Belastung oder Steigerung der Sozial-
kompetenz) und arbeitsplatzbezogenem
Training (z. B. Ergonomie am Bildschirm-
arbeitsplatz). Optionen der beruflichen
Rehabilitation werden friihzeitig mit den
Rehabilitand*innen und den entsprechen-
den Tragern erortert. Darauf aufbauend
werden Assessments wie funktionelle
Belastungserprobungen ggf. wahrend der
Rehabilitation mit unserem Kooperations-
partner, dem auf Sehbeeintrachtigung
spezialisierten Berufsforderungswerk Halle
(Saale), durchgefihrt.
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m Mit allen
Rehabilitand*innen
finden in Masserberg
umfassende Aufnahme-
gesprache statt.

Spielt der Erhalt oder die Wieder-
erlangung der Selbststandigkeit im
Alltag im Angebot der Klinik eine
Rolle?

)) Die Selbststandigkeit in allen anderen
Belangen neben dem Beruf ist flir uns
ebenfalls sehr wichtig. Wir versuchen, in
unserer Sehhilfenerprobung fir die indivi-
duellen Bedarfe der Betroffenen geeig-
nete Hilfsmittel zu testen und zu empfeh-
len. So konnten wir in den letzten finf
Jahren zahlreiche Hilfsmittel beschaffen,
die situativ wahrend des mehrwdochigen
Reha-Aufenthaltes erprobt werden kén-
nen. Damit kdnnen die Betroffenen
abschatzen, ob das Hilfsmittel einen tat-
sachlichen Mehrwert in seiner sozialen



Teilhabe erzeugt. Dartber hinaus bieten
wir unser multimodales Sturzprophylaxe-
Training an, um den Betroffenen mehr
Sicherheit in der eigenen Orientierung und
im Gleichgewicht zu geben. Fir kurzfristig
Erblindete gibt es die Basisschulung in
Orientierung und Mobilitat und Einheiten
des LPF-Trainings. Seit der Einflihrung
dieser Basisschulung in unserer Klinik im
Jahr 2021 nehmen wir einen stetig steigen-
den Bedarf wahr.

Erwahnenswert ist auch das Angebot unse-
rer Psychotherapie, die z. B. Angehdrige in
den Rehabilitationsprozess einbezieht und
diese im Umgang mit ihren sehbeeintrach-
tigen Angehdrigen schult. Zur Steigerung
der Akzeptanz sind die Hilfestellung zur
Krankheitsverarbeitung oder die angelei-
teten, krankheitsspezifischen Gruppenge-
sprache essenziell.

Im Rahmen der Hilfe zur Selbsthilfe versu-
chen wir, Kontakt zu lokalen Selbsthilfe-
gruppen aufzubauen, da diese haufig eine
wichtige Stltze in der sozialen Teilhabe
von Betroffenen darstellen.

Zuletzt gibt es auch eine aktive Koopera-
tion mit dem Deutschen Zentrum flr bar-
rierefreies Lesen (dzb lesen). Die Rehabili-

tandinnen und Rehabilitanden kénnen
sich wahrend des Aufenthaltes, sofern die
Voraussetzungen erfillt sind, registrieren
und meist innerhalb von 24 Stunden auf
den Katalog der ,,dzb lesen” zugreifen.

Wie barrierefrei ist die Klinik? Was
miissen Patientinnen und Patienten
bei ihrem Aufenthalt beachten?

»» Das ist ein wunder Punkt. Die Klinik ist
ein architektonisches Kleinod. Leider ist die
Augenabteilung in den bestehenden Bau
erst ca. 20 Jahre nach Er6ffnung eingezo-
gen. An visuelle Barrierefreiheit hat 1994
niemand gedacht. Als ich mich 2018 fir
diesen Posten entschieden habe, befand
sich die Klinik dartiber hinaus seit einigen
Jahren in der Insolvenz. Der daraus ent-
standene Investitionsstau ist an allen Ecken
und Enden zu splren. Ein Leitsystem gibt es
nicht. Trotzdem war zu meinem Arbeitsan-
tritt bereits klar, dass die Klinik mit mehre-
ren Millionen Euro saniert werden wird.
Auch wenn wir die Insolvenz 2019 been-
den konnten und mittlerweile wirtschaft-
lich gut aufgestellt sind, verzogert sich der
Baustart permanent. Fir mich ein grauen-
voller Zustand, denn eigentlich kdnnen
blinde, nicht orientierte Personen ihren
Reha-Aufenthalt nur mit Begleitperson P
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effektiv gestalten. Auch wenn wir Anlauf-
stelle fur kurzfristig erblindete Menschen
sein mdchten, ist es von Vorteil, wenn die
Schulung in O&M am Langstock bereits
vor der Reha abgeschlossen ist. Selbstver-
standlich gibt es einen Hol- und Bring-
dienst, der auch fiur nicht orientierte
Personen zu Beginn der Reha eine groBe
Unterstutzung ist.

Sind MaBnahmen zur Verbesserung
der Barrierefreiheit geplant? Wenn
ja, welche?

)» Esist mir eine Herzensangelegenbheit,
dass die Klinik mittelfristig ein Vorzeige-
objekt fur Barrierefreiheit wird. Hier stehen
wir im engen Kontakt mit dem Landesbe-
auftragten fir Menschen mit Behinderung
in Thiringen, Joachim Leibiger, und seiner
neu eingerichteten Landesfachstelle fir
Barrierefreiheit.

Primar ist ein mehrstufiges Leitsystem
geplant, das dem ,Design-for-All”-Ansatz
folgt, d. h. dass die Reduktion der Barrie-
refreiheit einer Nutzergruppe nicht zu
Lasten einer anderen Einschrankung geht.
Zunachst ist angedacht, die Hauptverkehrs-
wege mit einem taktilen Bodenleitsystem
so auszustatten, dass Rollstuhlfahrende
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oder Menschen mit Unterarmgehstitzen
nicht benachteiligt werden. Zweite Saule
des Leitsystems soll eine zielgerichtete
Signaletik sein, die eine einfache Form-
sprache mit zielgerichteten Farbkontrasten
umsetzt. Beispielsweise ist hier der Einsatz
von groBen und genormten Piktogram-
men sowie barrierefreien Schriftarten und
SchriftgréBen angedacht.



Die dritte Saule stellt ein routenbasiertes
Indoor-Navigationssystem flir Smartphones
dar. Flr uns war das immer der letzte
Baustein des Leitsystems und schien uns
zunachst finanziell unerreichbar. Glickli-
cherweise konnten wir hierfiir eine Férde-
rung Uber das Thuringer Barrierefreiheits-
forderprogramm gewinnen, sodass wir das
System bereits dieses Jahr installieren
kénnen, unabhangig von anderen Umbau-
maBnahmen der Klinik.

Der Deutsche Blinden- und Sehbe-
hindertenverband (DBSV) fordert,
dass bei Sehverlust automatisch
Reha-Leistungen angeboten wer-
den, um Betroffene im Umgang mit
der neuen Situation zu unterstiitzen
und ihnen die Riickkehr in ein selbst-
standiges Wohnen und alltagliches
Leben zu ermaoglichen. Sie erleben
die Betroffenen meist direkt nach
einer medizinischen Diagnose, wie
stehen Sie zu dieser Forderung?

»> Aus meiner Perspektive ist die Forde-
rung gerechtfertigt und zeigt sicher den
Weg der Zukunft. Die Rehabilitation wird
bisher in der Ophthalmologie stiefmutter-
lich betrachtet. Auch unser Angebot wird

den meisten facharztlichen Kolleginnen
und Kollegen weiterhin unbekannt sein.
Ein flachendeckendes und nahezu licken-
loses Versorgungsystem wie bei unseren
Nachbarn in den Niederlanden ist auch fir
Deutschland mehr als erstrebenswert.
Daher haben wir uns auch mit dem Aache-
ner Centrum fiir Technologietransfer in der
Ophthalmologie e. V. (ACTO), dem DBSV
und weiteren Protagonisten das Ziel
gesetzt, neue Versorgungsstrukturen zu
definieren und zu entwickeln, auch wenn
wir uns alle bewusst sind, dass dies kein
leichtes Unterfangen wird. M

e Prof. Dr. med. Kathleen S.

Kunert ist Facharztin fur
Augenheilkunde. 2018 tibernahm sie
die Leitung der Ophthalmologischen
Abteilung der REGIOMED Rehaklinik
Masserberg. Sie ist Professorin fir
klinische Optometrie und Ophthal-
mologie.
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Tel-O-Rena” - barrierefreie

Reha-Nachsorge bei Sehverlust

Von Oliver Kolbe

Eine Rehabilitation verfolgt das
Ziel, Menschen nach einer
Erkrankung oder nach medizi-
nischen Interventionen in den
Alltag zurlickzufiuhren und
damit deren berufliche und
soziale Teilhabe sicherzustellen.

Eine ophthalmologische Rehabilitation
nach einem angeborenen oder erworbe-
nen Sehverlust ist in Deutschland jedoch
nicht etabliert. Die REGIOMED Rehaklinik
in Masserberg ist derzeit die einzige Klinik
fur ophthalmologische Rehabilitation. Um
den Erfolg einer medizinischen oder medi-
zinisch-beruflich orientierten Rehabilita-
tion in den Alltag zu uberfihren, bietet
die Deutsche Rentenversicherung fir
Berufstatige das Produkt der Reha-Nach-
sorge an. Je nach Beeintrachtigung der
Betroffenen kénnen die behandelnden
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Arztinnen und Arzte der Rehabilitations-
einrichtungen entsprechend der Indikation
entweder unimodale oder multimodale
Nachsorgeleistungen empfehlen und
einleiten. Unimodal bedeutet, dass die
Leistung auf ein primares Behandlungsele-
ment, z. B. die Sport- und Bewegungs-
therapie, beschrankt ist. Multimodale
Leistungen umfassen Behandlungselemente
verschiedener Therapierichtungen.
Aufgrund der Komplexitat der beruflichen
und sozialen Teilhabebarrieren flir Men-
schen mit Seheinschrankung mussen in der
Regel mehrere Modalitaten adressiert
werden. Fur diesen Personenkreis eignen
sich also multimodale Leistungen fir eine
intensivierte Reha-Nachsorge. Speziell fur
Menschen mit Sehbehinderungen ergeben
sich aus der derzeitigen Nachsorgesitua-
tion jedoch besagte strukturelle Zugangs-
barrieren zu dieser Leistung, da die multi-
modale Leistung arztlich begleitet an einer



m Bis 2024 soll das
Nachsorgeprogramm
entwickelt und dann den
Patientinnen und Patien-
ten digital zur Verfliigung
gestellt werden.

Rehaklinik stattfinden muss. Derzeit ist
aber keine der angebotenen Nachsorge-
leistungen konkret auf Menschen mit
Seheinschrankungen ausgelegt oder (visu-
ell) barrierefrei nutzbar. Dariiber hinaus
sind Kliniken (mit dem in der Regel nicht
passfahigen Angebot) oft nicht gut mit
dem o6ffentlichen Personennahverkehr
erreichbar.

Aufgrund dieser strukturellen Zugangs-
barrieren beantragte Prof. Dr. Kathleen
Kunert, Chefarztin der ophthalmologi-
schen Abteilung der REGIOMED Rehakli-
nik Masserberg, in Zusammenarbeit mit

Prof. Dr. Dino Capovilla, Lehrstuhlinhaber
fur Padagogik bei Sehbeeintrachtigungen
an der Julius-Maximilians-Universitat Wurz-
burg, das ,Tel-O-Rena”-Projekt bei der
Forschungsfoérderung der Deutschen
Rentenversicherung Bund. Damit soll bis
2024 ein barrierefreies und niedrig-
schwelliges telematisches Nachsorgepro-
gramm entwickelt werden, das auf die
spezifischen Bedarfe sehbehinderter
ophthalmologischer Rehabilitand*innen
ausgerichtet ist.

Als telematische Struktur bezeichnet man
im Gesundheitswesen eine Plattform fir P
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digitale Gesundheitsanwendungen, die
die medizinische Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten verbessern soll.
Medizinische Informationen, die zur
Versorgung benotigt werden, stehen
ihnen damit schneller und liickenloser
zur Verfliigung.

Das Entwickler-Team setzt sich aus den
Fachrichtungen der Ophthalmologie,
Optometrie, Psychologie und Psychothe-
rapie, Physiotherapie und Sonderpada-
gogik zusammen.

Um die Reha-Nachsorge
barrierefrei zu gestalten, ist es
wichtig, den Begriff Barriere-
freiheit aus verschiedenen
Sichtweisen zu betrachten.

Die therapeutischen Leistungen sowie die
Benutzeroberflache werden visuell barrie-
refrei gestaltet, zum Beispiel durch
Anpassungsmoglichkeiten fir die Schrift-
groBe, den Kontrast oder durch variable
Abspielgeschwindigkeit und eine intuitive
Bedienbarkeit des Systems. Auch sollen
soziale und berufliche Teilhabebarrieren
der Nutzenden abgebaut werden, um
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eine Reorganisation ihrer Lebensum-
stande zu ermdglichen und die soziale
und berufliche Reintegration zu férdern.
Im Verlauf der Rehabilitation erfolgt
eine Verbindung der visuellen Barriere-
freiheit und der Teilhabe-Barrierefreiheit
im sozialen und beruflichen Bereich,
sodass eine zusammenhangende
Betrachtung beider Teile notwendig ist.



Fiir die bundesweite und
flachendeckende Umsetzung
sowie die zeitlich flexible und
ortsungebundene Anwendung
der Reha-Nachsorgeleistung
sollen Telekommunikations-
und Informationssysteme
eingesetzt werden.

Zusatzlich kdnnen die Rehabilitand*innen
durch die telematische Reha-Nachsorge
von Augenarztinnen und -arzten entspre-
chend den Anforderungen der Deutschen
Rentenversicherung medizinisch betreut
und begleitet werden.

Nach der inhaltlichen Ausarbeitung des
Therapieangebotes der Reha-Nachsorge-
leistung erfolgt eine padagogische und
didaktische Anpassung flir sehbehinderte
Personen. Fur die Adaptation bestehen-
der und das Generieren neuer Therapie-
angebote besteht in der Entwicklung
allerdings die Herausforderung, sowohl
far alle ophthalmologischen Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden passfahige
Inhalte zu realisieren und gleichzeitig ein
hohes Level an Individualitat und Variabi-
litat zu ermoglichen. Funktionelle Ein-
schrankungen des visuellen Systems durch
Augenerkrankungen bestehen nach der

medizinischen Rehabilitation meist fort.
Deshalb hat die Entwicklung einer multi-
modalen, barrierefreien, telematischen
IRENA Reha-Nachsorgeleistung fir Reha-
bilitand*innen mit Seheinschrankungen
eine hohe klinische, sozialmedizinische
und erwerbsbezogene Relevanz. Die
Forschenden sind zuversichtlich, dass mit
dem ,Tel-O-Rena”-Projekt die Weichen
gestellt sind und bis Ende 2024 ein ent-
sprechendes Angebot entwickelt werden
kann.

Der Autor: Oliver Kolbe
e studierte Optometrie sowie

Laser- und Optotechnologien
und ist freiberuflicher Dozent und
Berater. Seit 2018 leitet er die opto-
metrische Abteilung der REGIOMED
Rehaklinik in Masserberg. Gemein-
sam mit der Chefarztin und dem
Projektpartner an der Universitat
Wirzburg beantragte er das Projekt
.Tel-O-Rena”.
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Jacques Lusseyran
Das wiedergefundene

Licht

Zentrales Thema der Autobio-
grafie des blinden franzosi-
schen Philosophen und Schrift-
stellers ist das innere Licht, das
ihm das Sehen der Welt aus
einer ganz eigenen Perspektive
ermoglichte.

Was im ersten Moment wie ein esoteri-
scher Gedanke anmutet, ist jedoch eine
tiefe innere Erkenntnis. ,Meine Blindheit
war fir mich eine groBe Uberraschung ...
(Die Menschen) sagten mir, Blindheit
bedeutet Nichtsehen. Aber wie konnte ich
ihnen Glauben schenken, da ich doch sah?”
Lusseyran meint das subjektive innere
Sehen, das Licht, das ihm Erklarung gab fur
die Dinge und Ereignisse in der Welt um
ihn herum. Nur mithilfe dieses inneren
Sehens ist sein bewegtes Leben, das er in
diesem Buch beschreibt, zu verstehen.

Buchtipp

Er lebte von 1924 bis 1971. Im Alter von
acht Jahren erblindete er durch einen
tragischen Unfall. Es gelang ihm sehr
schnell, die Erblindung anzunehmen und
fur sich selbst als Chance zu sehen. Daher
auch der Titel seiner Autobiografie, ,Das
wiedergefundene Licht".

Ein beeindruckendes Buch mit einer
faszinierenden Sicht auf das Thema
Blindheit und ein bewegter Lebenslauf.

Die Autobiografie wurde im
Klett-Cotta-Verlag 2021 neu
aufgelegt. Das Buch kann als Hérbuch
im barrierefreien DAISY-Format in
den Blindenbibliotheken ausgeliehen
werden.
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Reha a la carte — das Rezept fur
einen beruflichen Neustart

Von Marcus Schumacher




Ich habe als gelernter Koch
viele Jahre in Hotels und der
Gastronomie gearbeitet. Durch
meine Augenerkrankung
wurde es jedoch mit der Zeit
immer schwieriger, meinen
Beruf auszuuben.

Die Diagnose lautete Pseudoexfoliations-
syndrom, auch Pex-Glaukom genannt.
Dabei kommt es zur Ablagerung von
EiweiBen (Proteinen) im Auge, die Abfluss-
kanale verstopfen, und die Flussigkeit kann
nicht richtig abflieBen. Der Augendruck
steigt und der Sehnerv wird angegriffen.
Ich musste einige Operationen am Auge
vornehmen lassen, die leider wenig
Verbesserung gebracht haben, eher im
Gegenteil, da die Vernarbungen weitere
Blockaden verursachten. Bereits mit zwei
Jahren hatte ich aufgrund von Hornhaut-
ablésungen Hornhauttransplantate
erhalten, was dazu fuhrte, dass mein linkes
Auge schon immer das schlechtere Auge
war. Durch das Pex-Glaukom und die
schleichende Verschlechterung des Sehens
war meine Sehkraft mit 35 Jahren weit
unter zehn Prozent gesunken. Mit 38
Jahren konnte ich auf dem linken Auge
nur noch hell und dunkel unterscheiden.

Wahrend der Arbeit habe ich gemerkt,
dass ich im a-la-carte-Geschaft nicht mehr
mithalten kann, weil mein raumliches
Sehen nun zu stark eingeschrankt war.
Der Stress in der Kiiche hat sich zusatzlich
negativ auf meine Sehkraft ausgewirkt.
Also musste ich diese Tatigkeit aufgeben.
Das Kochen hat mich aber nicht losgelas-
sen und so war ich noch einige Jahre im
sozialen Bereich als Ausbilder tatig, z. B.
in einem Projekt der Arbeiterwohlfahrt. P
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Dort kochte ich mit lernbehinderten
Menschen, die in Betreuung waren oder
mit Begleitung alleine lebten. Meine
Aufgabe war, ihnen die Planung und
Zubereitung einfacher Gerichte beizu-
bringen und sie damit in ihrer Selbststan-
digkeit zu férdern. Leider musste ich
jedoch auch diese Aufgaben aufgrund
der Verschlechterung meiner Sehkraft
aufgeben. Wieder geriet ich in die
Arbeitslosigkeit und suchte noch eine
ganze Weile nach Wegen, in meinem
Beruf weiterarbeiten zu kénnen. Leider
vergeblich. Ich musste mich also mit den
Maoglichkeiten einer beruflichen Neu-
orientierung beschaftigen.

Die Arbeitsagentur war etwas
uberfordert damit, eine berufliche
Perspektive fliir einen Koch mit
Sehbehinderung zu finden.

Mein Berater war aber sehr offen und ich
kannte mich schon aus, weil ich einige
Jahre zuvor in den Blinden- und Sehbehin-
dertenverein Brandenburg (BSVB) einge-
treten war und auch zu anderen Verban-
den der Selbsthilfe Kontakte hatte. Also
erzahlte ich meinem Arbeitsberater von
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den beruflichen Rehabilitationsmoglich-
keiten flr blinde und sehbehinderte Men-
schen beim Berufsforderungswerk (Bf\W)
Halle und stellte auch schnell den Kontakt
her. Die Bundesagentur fir Arbeit unter-
stitzte mein Vorhaben, in Halle eine beruf-
liche Rehabilitation anzutreten.

Ich fuhr also nach Halle zu einem 14-tagi-
gen Assessment, bei dem geprift wurde,
welche Fahigkeiten ich mitbringe und in
welchem Bereich eine berufliche Ausbil-
dung sinnvoll sein kénnte. Wahrend der
Zeit konnte ich Unterrichtsstunden besu-
chen und mit dem Fachpersonal und Teil-
nehmenden sprechen. Ich lernte zahlreiche
Hilfsmittel kennen, von denen ich bisher
keine Ahnung hatte und verstand, welche
Moglichkeiten sich dadurch fir eine beruf-
liche Neuorientierung bieten. Im April
2017 startete ich am BfW einen Reha-
Intensivkurs, bei dem die endgiiltige Ent-
scheidung fiir meine Ausbildung fiel:
Blrofachkraft. Da ich zusatzlich eine ein-
seitige Horbehinderung habe, hatte ich zu
diesem Zeitpunkt etwas resigniert, was
meine beruflichen Perspektiven betraf.
Also dachte ich, eine Ausbildung zur Blro-
fachkraft sei eine gute Moglichkeit, um
niedrigschwellig zuriick auf den Arbeits-
markt zu finden.



Insgesamt dauerte meine Ausbildungszeit
in Halle vier Jahre, unterbrochen durch
eine halbjahrige Pause wegen einer gro-
Ben Augenoperation.

Die Zeit war durchaus herausfordernd fir
mich. Nicht nur das neue Arbeitsfeld und
die ungewohnten Anforderungen, bei
denen ich durch meine Hoérbehinderung
groBere Schwierigkeiten hatte, z. B. beim
Diktat. Auch die fremde Umgebung spielte
eine Rolle - ich kam aus Wittenberge,
einer kleinen Stadt, und war nun plétzlich
in einer GroBstadt, in der ich mich zurecht-
finden musste.

Eine groB3e Stitze in dieser Zeit war
die Gemeinschaft. Die Teilnehmen-
den im BfW Halle waren in dersel-
ben Situation und der Austausch mit
den Mitrehabilitand*innen hat mir
enorm geholfen.

In Halle sind enge Freundschaften entstan-
den, die bis heute bestehen. Und das
Schoénste ist, dass ich in Halle auch meine
Liebe gefunden habe. Ich kann sagen, dass
ich in dieser Zeit sehr viel gelernt habe. Ich
konnte wieder mehr zu mir selbst finden

und Uber das Berufliche hinaus ein neues
Leben beginnen. Im Frihjahr 2021 been-
dete ich mit einem Zertifikat meine Ausbil-
dung und kehrte nach Wittenberge
zurlck. Dort absolvierte ich ein zusatzli-
ches Bewerbungstraining bei der Arbeits-
agentur, um fur die Rickkehr auf den
Arbeitsmarkt vorbereitet zu werden.

Heute arbeite ich als EUTB®-Berater beim
Blinden- und Sehbehindertenverband
Brandenburg. In meinem Beruf kann ich
jetzt dazu beitragen, das Wissen der
Arbeitsvermittlerinnen und -vermittler
Uber die Rehabilitation und beruflichen
Moglichkeiten bei Sehverlust zu verbes-
sern. Meine eigenen Erfahrungen kann
ich dabei ideal einbringen. W

e Der Autor: Marcus Schumacher

ist Vorsitzender der Bezirks-
gruppe Prignitz im Blinden- und
Sehbehindertenverband
Brandenburg. Seit 2022 leitet er die
EUTB®-Beratungsstelle in Witten-
berge.

83



IMPRESSUM

Herausgeber: Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband e. V. (DBSV)
RungestraBBe 19, 10179 Berlin
Tel.:030/28 53 87-0

Fax: 0 30/28 53 87-200

E-Mail: info@dbsv.org

Internet: www.dbsv.org

Chefredaktion: Melanie Wolwer
Redaktionsteam: Peter Brass,
Isabella Brawata, Anna Hinc,
Helga Neumann, Susanne Siems,
Winfried Specht

Register der Autorinnen und Autoren:
Brass, Peter S. 34-38; Brawata, Isabella

S. 40-45; Brill, Peter S. 20-24; Fuhrer,
Sabine S. 58-59; Grade, Steffi S. 62-65;
Kolbe, Oliver S. 74-77; Méller, Christiane S.
31-33; Dr. PraBler, Sarah; Dr. Lauber-Pohle,
Sabine; Jacobi, Julieta S. 26-30; Siems,
Susanne S. 48-56; Schumacher, Marcus

S. 80-83; Wolwer, Melanie S. 10-16, S. 66-73

Fotos: Titelbild: DBSV/A. Friese,
S.6/10/22/23/28/33/35/40/43/75:
DBSV/A. Friese; S. 8: Behindertenbeauf-
tragter/Henning Schacht; S. 12: Unsplash/
Vanaga, Renate; S. 15: BSVH/Schwering;
S. 20/24: Privat; S. 26/29: Unsplash/CDC;

84

S. 36: Privat; S. 42: Unsplash/Woolner,
Elizabeth; S. 48/52/55: dzb lesen/Archiv;
S. 50: Deutsches Blinden-Museum Berlin;
S. 51: DVBS/Archiv; S. 54: BfW Wirzburg/
Archiv; S. 58/59: Privat; S. 62/65 Privat;
S.66/69/70/72: REGIOMED Rehaklinik
Masserberg; S. 76: Grit Hiersemann Photo

Satz, Gestaltung, Illustrationen:

Juliane Lenz Grafikdesign, Berlin
(Corporate Design: adlerschmidt gmbh
kommunikationsdesign),

verwendete Schrift: Neue Frutiger® 1450,
mit freundlicher Unterstlitzung von
Monotype

Druck: produtur GmbH

DAISY-Horversion: atz Hormedien fir
Sehbehinderte und Blinde e. V., MUnster

~Weitersehen” 2024 ist auch als

Horfassung im DAISY-Format auf
CD-ROM erschienen und bei den
DBSV-Landesvereinen erhiltlich.

ISSN:2198-3828



Adressen und Informationen

Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband e. V.
Rungestr. 19

10179 Berlin
030/285387-0
info@dbsv.org

www.dbsv.org

Deutsche Horfilm gGmbH (DHG)
Fasanenstr. 28

10719 Berlin

030/2355734-0
info@hoerfilm.de
www.hoerfilm.de

rbm gemeinnitzige GmbH
Rechte behinderter Menschen
Biegenstr. 22

35037 Marburg
06421/94844-90 oder 91
kontakt@rbm-rechtsberatung.de
www.rbm-rechtsberatung.de

Landesvereine im DBSV

Baden-Wiirttemberg

Badischer Blinden- und
Sehbehindertenverein V. m. K.
Mannheim

0621/402031
info@bbsvvmk.de
www.bbsvvmk.de

Blinden- und Sehbehindertenverein
Sudbaden e. V.

Freiburg

0761/36122

info@bsvsb.org

www.bsvsb.org

Blinden- und Sehbehindertenverband
Wirttemberg e. V.

Stuttgart

0711/21060-0
vgs@bsv-wuerttemberg.de
www.bsv-wuerttemberg.de
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Bayern

Bayerischer Blinden-

und Sehbehindertenbund e. V.
Minchen

089 /55988-0

info@bbsb.org

www.bbsb.org

Allgemeiner Blinden- und
Sehbehindertenverein Berlin
gegr. 1874 e. V.

Berlin

030 /89588-0

info@absv.de

www.absv.de

Brandenburg

Blinden- und Sehbehinderten-
Verband Brandenburg e. V.
Cottbus

0355/22549

bsvb@bsvb.de

www.bsvb.de

Bremen

Blinden- und Sehbehindertenverein
Bremen e. V.

Bremen

04 21/ 24 40 16-10

Info-Telefon: 04 21 / 24 40 16-15
info@bsvb.org

www.bsvb.org

Blinden- und Sehbehindertenverein
Hamburg e. V.

Hamburg

040/209404-0

info@bsvh.org

www.bsvh.org

Blinden- und Sehbehindertenbund
in Hessen e. V.

Frankfurt am Main

069/ 150596-6

info@bsbh.org

www.bsbh.org



Mecklenburg-Vorpommern

Blinden- und Sehbehinderten-Verein
Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Rostock

0381/77898-0

info@bsvmv.org

www.bsvmv.org

Niedersachsen

Blinden- und Sehbehinderten-
verband Niedersachsen e. V.
Hannover

0511/5104-0
info@blindenverband.org
www.blindenverband.org

Nordrhein-Westfalen

Blinden- und Sehbehindertenverband
Nordrhein e. V.

Meerbusch

02159/9655-0
info@bsv-nordrhein.de
www.bsv-nordrhein.de

Blinden- und Sehbehindertenverein
Westfalen e. V.

Dortmund

0231 /557590-0

info@bsvw.de

www.bsvw.de

Rheinland-Pfalz

Landesblinden- und
Sehbehindertenverband
Rheinland-Pfalz e. V.
WeiBenthurm
02637/9441375
info@Llbsv-rlp.de
www.lbsv-rlp.de

Blinden- und Sehbehindertenverein
fir das Saarland e. V.

Saarbricken

0681/818181

Info-Telefon: 06 81 / 81 51 26
info@bsvsaar.org

www.bsvsaar.org
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Blinden- und Sehbehindertenverband
Sachsene. V.

Dresden

0351/80906-11
info@bsv-sachsen.de
www.bsv-sachsen.de

Sachsen-Anhalt

Blinden- und Sehbehindertenverband
Sachsen-Anhalt e. V.

Magdeburg

0391/28962-39

info@bsvsa.org

www.bsvsa.org

Schleswig-Holstein

Blinden- und Sehbehindertenverein
Schleswig-Holstein e. V.

Libeck

0451/ 40 85 08-0

info@bsvsh.org

www.bsvsh.org

Blinden- und Sehbehindertenverband
Thiiringen e. V.

Weimar

03643/742907

info@bsvt.org

www.bsvt.org

Werden Sie Mitglied!

Mit einer Mitgliedschaft in Ihrem DBSV-Landesverein unterstiitzen
Sie unsere Arbeit und werden Teil einer bundesweiten Solidargemeinschaft von
Menschen, die von Sehverlust bedroht oder betroffen sind.

Als Dankeschon erhalten Sie die DBSV-Karte, die viele attraktive Verglinstigungen

bietet.

Weitere Infos unter: www.dbsv.org/mitglied-werden.html



http://www.dbsv.org/mitglied-werden.html

Korporative Mitglieder
des DBSV

AMD-Netz e. V.
Munster
0251/9355940
info@amd-netz.de
www.amd-netz.de

Arbeitsgemeinschaft der Einrichtungen
und Dienste fiir taubblinde Menschen in
Deutschland (AGTB)

c/o Deutsches Taubblindenwerk gGmbH
Hannover

0511/51008-0
info@agtb-deutschland.de
www.agtb-deutschland.de

atz Hormedien fir
Sehbehinderte und Blinde e. V.
Munster

0251/719902
atz@blindenzeitung.de
www.blindenzeitung.de

Blindenhilfswerk Berlin e. V.
Berlin

030/790139915
info@blindenhilfswerk-berlin.de
www.blindenhilfswerk-berlin.de

Blindeninstitutsstiftung

Wirzburg
0931/2092-0

info@blindeninstitut.de

www.blindeninstitut.de

Bund der Kriegsblinden
Deutschlands e. V.
Diedorf-Anhausen
08238/9676376
info@kriegsblindenbund.de

www.kriegsblindenbund.de

Bund zur Forderung Sehbehinderter e. V.
Dusseldorf

02 11/695097 37

info@bfs-ev.de

www.bfs-ev.de

Bundesverband der
Rehabilitationslehrer/-lehrerinnen

fiur Blinde und Sehbehinderte e. V.

Leipzig
0800 /5565164
info@rehalehrer.de

www.rehalehrer.de

89



Bundesverband staatlich anerkannter
Blindenwerkstatten e. V. (BsaB)
Libeck
0451/402720der0171/2852782
n-stolte@t-online.de

www.bsab-ev.de

Bundesvereinigung Eltern blinder
und sehbehinderter Kinder e. V.
Berlin

0178/8685013
geschaeftsstelle@bebsk.de
www.bebsk.de

Dachverband der ev. Blinden- und ev.
Sehbehindertenseelsorge (DeBeSS)

als zustandiger Arbeitsbereich im GSBS e. V.
Kassel

0561/72987161

buero@debess.de

www.debess.de

Deutsche

Blindenstudienanstalt e. V. (blista)
Marburg

06421/606-0

info@blista.de

www.blista.de
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Deutsche Uveitis
Arbeitsgemeinschaft DUAG e. V.
Krautheim

06294 /428801
duag-ev@web.de
www.duag.org

Deutscher Verein der Blinden
und Sehbehinderten in Studium
und Beruf e. V.

Marburg

06421/94888-0
info@dvbs-online.de
www.dvbs-online.de

Deutsches Katholisches
Blindenwerk e. V.

Bonn

0228 /5594 9-10
info@dkbw.de
www.blindenwerk.de

Deutsches Taubblindenwerk gGmbH
Hannover

0511/51008-0
info@taubblindenwerk.de
www.taubblindenwerk.de



Esperanto-Blindenverband
Deutschlands e. V.
eblogo@esperanto.de
www.esperanto.de/eblogo

Frankfurter Stiftung fiir Blinde
und Sehbehinderte

Frankfurt am Main
069/955124-0
info@sbs-frankfurt.de
www.sbs-frankfurt.de

Hamburger Blindenstiftung
Hamburg

040 /69 46-0
info@blindenstiftung.de
www.blindenstiftung.de

Institut flir Rehabilitation und
Integration Sehgeschadigter (IRIS) e. V.
Hamburg

040/2293026

info@iris-hamburg.org
www.iris-hamburg.org

Interessengemeinschaft sehgeschadigter
Computerbenutzer e. V.

Hagen

02331/52955

www.iscb.de

Leben mit Usher-Syndrom e. V.
c¢/o Marcell Feldmann

Milower Land

033877 /907998
info@leben-mit-usher.de
www.leben-mit-usher.de

Lippischer Blinden- und
Sehbehindertenverein e. V.
Detmold

05231/6300-0
info@lbsv.org
www.lbsv.org

Mediengemeinschaft fiir blinde,

seh- und lesebehinderte Menschen e. V.

(Medibus)
Marburg
06421/6060
info@medibus.info
www.medibus.info

Nikolauspflege - Stiftung fur blinde

und sehbehinderte Menschen
Stuttgart

07 11 / 65 64-80
info@nikolauspflege.de
www.nikolauspflege.de
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PRO RETINA Deutschland e. V.
Selbsthilfevereinigung von Menschen
mit Netzhautdegenerationen

Bonn

0228/227217-0

info@pro-retina.de

www.pro-retina.de

Sehbehinderten- und
Blindenzentrum Siidbayern
UnterschleiBheim
089/310001-1621
info@sbz.de

www.sbz.de

stiftung st. franziskus heiligenbronn
Schramberg-Heiligenbronn
07422/569-0
info@stiftung-st-franziskus.de
www.stiftung-st-franziskus.de

Verband fiir Blinden- und
Sehbehindertenpadagogik e. V.
Wirzburg

0931/2092-2394

info@vbs.eu

www.vbs.eu

Korporative Mitglieder des DBSV sind auBerdem alle Einrichtungen in der
Rubrik Anbieter fur berufliche Bildung.
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Anbieter fur berufliche Bildung

bbs niirnberg - Bildungszentrum
fur Blinde und Sehbehinderte
Nurnberg

0911/8967-0
info@bbs-nuernberg.de
www.bbs-nuernberg.de

Berufsforderungswerk

Diiren gGmbH

Zentrum fir berufliche Bildung blinder
und sehbehinderter Menschen

Duren

02421/598-100
info@bfw-dueren.de
www.bfw-dueren.de

Berufsforderungswerk Halle gGmbH
Berufliches Bildungszentrum

fur Blinde und Sehbehinderte

Halle (Saale)

0345/1334-0

info@bfw-halle.de
www.bfw-halle.de

Berufsforderungswerk Mainz gGmbH
Bildungsinstitut fir Gesundheit & Soziales
Mainz

06131/784-0

info@bfw-mainz.de

www.bfw-mainz.de

Berufsforderungswerk Wirzburg gGmbH
Bildungszentrum fir Blinde und
Sehbehinderte

Veitshochheim

0931/9001-0

info@bfw-wuerzburg.de
www.bfw-wuerzburg.de

LWL-Berufsbildungswerk Soest
Forderzentrum fir blinde und
sehbehinderte Menschen

Soest

02921/684-0
bbw-soest@lwl.org
www.lwl-bbw-soest.de

Nikolauspflege - Stiftung fiir blinde und
sehbehinderte Menschen
Berufsbildungswerk Stuttgart

Stuttgart

07 11/ 65 64-160
bbw.stuttgart@nikolauspflege.de
www.bbw-stuttgart.de
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SFZ Forderzentrum gGmbH
Chemnitz

0371/3344-0
info@sfz-chemnitz.de
www.sfz-chemnitz.de

Zentrum fiir berufliche Bildung der blista
Marburg

06421/606-541

ausbildung@blista.de
www.blista.de/ausbildungen-und-
umschulungen
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Hilfsmittelzentralen

Blinden- und Sehbehindertenverband
Sachsen e. V. - Landeshilfsmittelzentrum
Dresden

0351 /809 06-24

lhz@bsv-sachsen.de
www.landeshilfsmittelzentrum.de
Onlineshop: www.lhz-dresden.de

Deutscher Hilfsmittelvertrieb
gGmbH (DHV)

Hannover

Verkauf Hannover:

0511/95465-0

Verkauf blista Marburg:
06421/6060
info@deutscherhilfsmittelvertrieb.de
www.deutscherhilfsmittelvertrieb.de

0 Einige Landesvereine
unterhalten eigene

Hilfsmittelverkaufsstellen bzw.

Hilfsmittelausstellungen.



www.blista.de/ausbildungen-und-umschulungen
www.blista.de/ausbildungen-und-umschulungen

Kur- und
Erholungseinrichtungen

AURA-Hotel

.Ostseeperlen Boltenhagen” gGmbH
Boltenhagen

038825/370-0
info@ostseeperlen.de
www.ostseeperlen.de

AURA-Hotel Saulgrub gGmbH
Saulgrub

08845 /99-0
info@aura-hotel.de
www.aura-hotel.de

AURA-Hotel Timmendorfer Strand
Timmendorfer Strand

04503 /6002-0
info@aura-timmendorf.de
www.aura-timmendorf.de

AURA-Pension , Brockenblick”
Wernigerode

03943/2621-0
info@aurapension.de
www.aurapension.de

AURA-Pension ,Villa Rochsburg”
Lunzenau

037383/8380-0
villa@bsv-sachsen.de
www.villa-rochsburg.de

6 Einige Landesvereine bieten fiur ihre Mitglieder auch Ferienwohnungen

bzw. Bungalows an.
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Horbuchereien

Bayerische Horblicherei fiir Blinde,
Seh- und Lesebeeintrachtigte
Minchen

089/121551-0

info@bbh-ev.org

www.bbh-ev.org

Berliner Blindenhorbiicherei gGmbH
Berlin

030/8263-111
info@berliner-hoerbuecherei.de
www.berliner-hoerbuecherei.de

Deutsche Blinden-Bibliothek in der blista
Marburg

06421/606-0

info@blista.de
www.blista.de/Deutsche-Blinden-
Bibliothek

Deutsche Katholische Biicherei
fur barrierefreies Lesen gGmbH
Bonn

0228 /55949-0
info@dkbblesen.de
www.dkbblesen.de
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Deutsches Zentrum fiir barrierefreies
Lesen (dzb lesen)

Leipzig

0341/7113-0

info@dzblesen.de

www.dzblesen.de

Hope Horbicherei
Alsbach-Hahnlein

06257 /50653999
info@hope-hoerbuecherei.de
www.hope-hoerbuecherei.de

Mediengemeinschaft fur blinde,
seh- und lesebehinderte Menschen
e. V. (Medibus)

=> siehe Korporative Mitglieder

Norddeutsche Horbiicherei e. V.
Hamburg

040/227286-0
info@norddeutsche-hoerbuecherei.de
www.norddeutsche-hoerbuecherei.de

WBH Westdeutsche Bibliothek

der Hormedien fir blinde-, seh- und
lesebehinderte Menschen e. V.
M{nster

0251/719901
wbh@wbh-online.de
www.wbh-online.com


http://www.blista.de/Deutsche-Blinden-Bibliothek
http://www.blista.de/Deutsche-Blinden-Bibliothek

Weitere Einrichtungen und
Organisationen

Beratungs- und
Schulungszentrum der blista
Marburg

06421/606-500
rehaberatung@blista.de
www.blista.de/res

blista Frankfurt - Reha-Beratungs- und
Schulungszentrum

Frankfurt am Main

069/403561-35
Rehazentrum-Frankfurt@blista.de
www.blista.de/blista-frankfurt

NOAH Albinismus Selbsthilfegruppe e. V.
info@albinismus.de
www.albinismus.de

Paralympisches Nachwuchszentrum
fir Menschen mit Blindheit und
Sehbehinderung

Marburg

06421/6060
www.blista.de/para-leistungssport

Staatlich anerkannte Fachschule

fir Blinden- und
Sehbehindertenrehabilitation (blista)
Marburg

06421/606-173
reha-fachschule@blista.de
www.blista.de/reha-fachkraft

Stiftung Centralbibliothek fiir Blinde
Hamburg

040/ 227286-0
info@norddeutsche-hoerbuecherei.de
www.norddeutsche-hoerbuecherei.de

Taubblindendienst der Evangelischen
Kirche in Deutschland (EKD) e. V.
Radeberg

03528/4397-0
info@taubblindendienst.de
www.taubblindendienst.de

Verein flir Blindenwohlfahrt
Neukloster e. V.

Neukloster

038422/30103
verein@rehazentrum-neukloster.de
www.rehazentrum-neukloster.de
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Wissenschaftliche Bibliothek des
Blinden- und Sehbehindertenwesens
(WBB)

c/odzb

Leipzig

0341/7113-115

info@dzblesen.de
www.dzblesen.de/bibliothek/wbb

Immer gut informiert

Durchbruch im Blindengeldkampf, neues Gerichtsurteil zum
Hilfsmittelrecht oder Ergebnisse der BlindenfuBball-Bundesliga — ,,dbsv-direkt”
berichtet Gber Themen rund um den DBSV. Der kostenlose E-Mail-Newsletter
erscheint in loser Folge bei aktuellen Anlassen.

Anmeldung: www.dbsv.org/newsletter-dbsv-direkt.html

Darlber hinaus gibt der DBSV zahlreiche Broschiren und Faltblatter rund um die
Themen Blindheit, Sehbehinderung und Augenerkrankungen heraus.

PDF-Downloads und Audio-Dateien unter: www.dbsv.org/broschueren.html
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Unser Engagement - lhr Engagement

Der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband (DBSV) und seine
Mitgliedsvereine setzen sich mit zahlreichen Aktivitaten dafir ein, dass
sehbehinderte und blinde Menschen wie auch Menschen mit Augen-
krankheiten ihr Leben selbstbestimmt gestalten kédnnen. Unsere Arbeit
ist nur moglich, wenn uns viele unterstitzen.

Auch Sie kdnnen helfen: durch Ihre Mitgliedschaft,
lhre Spende oder ehrenamtliche Mitarbeit.

www.engagement.dbsv.org

Wir freuen uns auf Sie!

ISSN:2198-3828
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