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Vorbemerkung

Ich werde in diesem Ratgeber gelegentlich auf

- Nicht verzagen, sondern wagen - Praktische Hilfen für Altersblinde und ihre Angehörigen und

- Ratgeber für erfolgreiches Altern
verweisen.

Beide sind bei der Aktion Tonbandzeitung für Blinde, Tel.: 05531 / 7153, E-Mail: atz@blindenzeitung.de, gegen Vorüberweisung auf das Konto der ATZ bei der Bank für Sozialwirtschaft Hannover (BLZ 251 205 10), Konto 7465900 unter genauer Angabe des Absenders und RG bzw. NV in der Betreffzeile auch auf Daisy-CD erhältlich, wenngleich der Ratgeber für erfolgreiches Altern nur ohne die Anhänge 4,5,6 und 8 aufgesprochen ist. "Nicht verzagen" kostet 8 Euro, der Ratgeber für erfolgreiches Altern 10 Euro. Bitte, helfen Sie Ihrem Klienten, sie zu erwerben, wenn er daran interessiert ist.

Was Daisy bedeutet, finden sie hier. Je früher Blinde ihn erhalten, desto weniger laufen sie Gefahr, sich an ihre vermeintliche Hilflosigkeit zu gewöhnen und sich mit ihr abzufinden.

Einführung

In ihrem dritten Bericht zur Lage der älteren Generation (C1.2.3) geht die Bundesregierung davon aus, dass gerade auch ältere Menschen mit einer Behinderung gezielt durch kompetenzerhaltende und -steigernde Maßnahmen gefördert werden sollten; sie sollten ein möglichst selbstbestimmtes, selbständiges Leben führen können. Die Durchsetzung dieser Ziele sei ein wichtiges Anliegen; denn mit der Zunahme der Anzahl älterer Menschen sei auch ein Anstieg der Anzahl derer verbunden, die behindert seien.

Das gilt ebenfalls für Sehbehinderte und Blinde. Dank der großen Fortschritte der Augenheilkunde lässt sich Augenlicht zwar immer häufiger retten. Aber gegen einige, vor allem im Alter auftretende, Augenkrankheiten kämpft die Ophthalmologie bisher vergebens (siehe 1.2) mit der Folge, dass wegen der steigenden Lebenserwartung immer mehr Menschen am Ende ihres Lebens sehbehindert oder gar blind sein werden. Manche werden dann auch hörbehindert, gehbehindert oder dement sein. Daraus ergeben sich zusätzliche Probleme. Auf sie und auf die besondere Lage von Migranten mit Sehverlust kann ich in diesem Ratgeber jedoch nicht eingehen.

Das Buch wendet sich an alle, die nicht ständig mit sehbehinderten und blinden (sehgeschädigten) Menschen umgehen, aber aus beruflichen Gründen Kontakt zu ihnen bekommen können. Ich schreibe es, wie einen Brief an Sie, die Sie - von Augenärzten abgesehen - beruflich in der Regel als Erste sehgeschädigten Senioren begegnen werden. Ich möchte Sie dafür gewinnen, engagierte Berater / innen und Helfer / innen dieser Menschen und ihrer Hausgenossen zu werden.

Die konfessionellen Dienste und die Selbsthilfeorganisationen der Sehgeschädigten, die über einen großen Erfahrungsschatz verfügen und in denen auch sehgeschädigte Senioren schnell eine Heimat finden können, bemühen sich zwar sehr, solche Menschen möglichst früh kennenzulernen, um ihnen Hilfe anzubieten. Aber mit Rücksicht auf den Datenschutz fällt ihnen das schwer. Erfahrungsgemäß kennen sie immer nur einen kleinen Teil der in Deutschland lebenden, schätzungsweise 155.000 gesetzlich Blinden und der schätzungsweise 600.000 Sehbehinderten.

Ich werde diese Menschen, wo ich mich nicht speziell auf „Heimbewohner“ beziehe, als Ihre „Klienten“ bezeichnen. Wohl wissend, dass dabei die Zahl der Frauen die der Männer übersteigt, werde ich mich dennoch im Allgemeinen stets der männlichen Form bedienen, bei den Lehrerinnen und Lehrern, ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dagegen stets der weiblichen. Für diese Vereinfachung bitte ich um Nachsicht.

Im ersten Teil finden Sie, was man über Sehschädigung oder Sehverlust im Allgemeinen wissen sollte sowie, was man beachten bzw. tun sollte oder wenigstens könnte, wenn man beruflich sehgeschädigten Menschen, insbesondere Senioren, begegnet.

Der zweite Teil befasst sich speziell mit sehgeschädigten Altenheimbewohnern, womit auch Senioren in Hausgemeinschaften, Wohnstiften und - mit Einschränkungen - in Betreuten Wohnanlagen gemeint sind.

Der dritte Teil handelt von sehgeschädigten Menschen, denen Sie in der ambulanten Pflege (und im Betreuten Wohnen) begegnen. Das schließt nicht aus, dass Heimpersonal auch im dritten und umgekehrt ambulante Pfleger / innen auch im zweiten Teil nützliche Hinweise finden.

Ich danke

Frau Jacqueline Boy, Rehabilitationslehrerin für Blinde und Sehbehinderte,

Herrn Rechtsanwalt Dr. Herbert Demmel,

Frau Dipl.-Psychologin Dr. rer. nat. Jana Gothe,

Frau Claudia Grosser, Referatsleiterin Diakoniestationen und ambulante Dienste beim Diakonischen Werk Baden,

Frau Dipl.-Psychologin Christina Marquardt, Sonderschulpädagogin für Blinde und Sehbehinderte,

Herrn Dipl.-Sozialarbeiter und Sozialpädagogen Karl Matthias Schäfer, selbst blind und Leiter eines Blindenaltenheimes,

Herrn Augenarzt Dr. Albert Schmitt-Lechner und

Frau Sonderschuldirektorin i. R. Margarete Tanner, Sonderschulpädagogin für Blinde und Sehbehinderte.

Sie alle haben vor Veröffentlichung der ersten Auflage meine Ausführungen in Bezug auf ihr jeweiliges Fachgebiet überprüft.

Zugleich bitte ich alle Leser um Ergänzungs- und Verbesserungsvorschläge für die dritte Auflage. Es müssen noch viele Erfahrungen ausgetauscht und publiziert werden!

Karlsruhe im September 2009
Dr. Hans-Eugen Schulze
Telefon 0721 / 86 26 26, E-Mail ma-ha-schulze@gmx.de
1. Allgemeines über sehgeschädigte Menschen, insbesondere Senioren

1.1 Über schnellen und langsamen Sehverlust

Wie sich jemand fühlt, der plötzlich total erblindet, kann, wer das nicht selbst erlebt hat, nicht nachempfinden. Es hängt im Übrigen sehr von der Psyche des Betroffenen ab. Eine anschauliche Schilderung finden Sie in dem Buch des kenianischen Marathonläufers Henry Wanyoike „Mein langer Lauf ins Licht“ (Herder, Freiburg; 2. Aufl. 2006).

Immerhin können Sie aber unter der Augenbinde erleben, was ein Blinder noch alles wahrzunehmen und zu tun vermag. So können Sie etwa:

· Ihr Mittagessen einnehmen, nachdem Sie den Teller vorbereitet haben: Verhindern Sie mit dem Messer, Speisen über den Rand zu schieben;

· mit harten Absätzen durch die Wohnung gehen: Der Trittschall bricht sich an den Wänden und zeigt Ihnen Ihre Entfernung davon an;

· sich vor dem Anstoßen an offene Fenster schützen, indem Sie einen Arm nach vorn heben und in Kopfhöhe anwinkeln sowie vor dem Anstoßen an Möbel, indem Sie einen Arm diagonal vor dem Körper halten;

· beim Eingießen von Getränken die drei mittleren Finger der anderen Hand schräg in das Gefäß halten, je nachdem wie weit Sie es füllen wollen;

· Erbsen, Bohnen, Linsen und Reis vermischen und in vier Gefäße auseinandersortieren;

· mehrere Sätze unserer Münzen vermischen, nachdem Sie vorher ihre Form genau betrachtet haben und in acht Gefäße auseinander sortieren: Ob der Rand einer Münze durchgehend oder unterbrochen geriffelt ist oder eine Rille hat, prüfen Sie mit dem Fingernagel;

· fühlen, ob das Ablaufbrett sauber oder schmutzig und ob ein unter fließendem Wasser gespülter Teller schon sauber ist;

· sich im Dunkeln ausziehen, Garderobe und Unterwäsche aufhängen und wieder ankleiden;

· sich die Zähne putzen, indem Sie vorher die Zahnpasta auf die Zungenspitze und von dort auf die Zahnbürste drücken und

· eine Telefonnummer eintippen.

Wer dagegen nur langsam erblindet und einigermaßen erfinderisch ist, wird sich daran gewöhnen, mit immer weniger Sehkraft auszukommen. Können solche Menschen weiterhin hören, tasten, schmecken und riechen und bleiben geistig fit, haben die jeweils benötigten Sehhilfen (s. Anhang Nr. 1) und / oder sonstigen Hilfsmittel (s. u. zu 1.5.2) und haben soweit erforderlich, sehende Hilfe, so werden sie sich in vielen Fällen mit ihrem allmählichen Sehverlust abfinden, wenn sie schon älter sind und das Nachlassen ihrer Sehkraft als natürliche Begleiterscheinung des Alterns ansehen, wie andere ihre Schwerhörigkeit oder Gehbehinderung. Sie werden außerdem zuweilen Trost in der Versicherung ihres Arztes suchen und finden, nie „ganz blind“ zu werden.

In dieses Bild passt es, dass Sehgeschädigte sich vielfach, auch wenn sie als „blind“ im Sinne des Gesetzes gelten (s. u. zu 1.3), als „nur sehbehindert“ bezeichnen. Man sollte das mindestens bei der ersten Begegnung respektieren und beim ersten Telefonanruf sogar in der Regel davon ausgehen, der Angerufene sei „sehbehindert“ oder „sehe schlecht “. „Ganz blind“ zu sein, wird jemand alsbald selbst erklären, wenn er sich dafür hält. Die Selbsthilfeorganisationen und konfessionellen Dienste der Sehbehinderten und Blinden sollte man, auch wenn sie traditionell die „Blinden“ vielfach noch an erster Stelle in ihrem Namen führen, schlicht als „Sehgeschädigtenorganisationen“ vorstellen. Man sollte allerdings auch alsbald erklären, dass „blind“ im Sinne des Gesetzes nicht immer „ganz blind“ bedeutet (s. u. zu 1.3) und dass man schon bei bloßer Sehbehinderung gewisse Nachteilsausgleiche beanspruchen kann (s. u. zu 1.4.1).

Je nach der Ursache eines allmählichen Sehverlustes kann der Betroffene darauf hoffen, dass keine weitere Verschlechterung eintritt (s. u. zu 1.2). Wann dies der Fall ist, kann aber nur der Arzt beurteilen. Andere können dem Betroffenen nur geduldig zuhören und ihm allenfalls raten, vorsorglich schon jetzt seinen Tastsinn zu üben und sich für die Techniken zu interessieren, die er braucht, um auch bei weiterem Sehverlust selbständig weiterleben zu können.

Wie jemand einen schnellen oder langsamen Sehverlust innerlich bewältigt, hängt von seiner Persönlichkeit und vielleicht auch davon ab, welche Pläne er schon für sein weiteres Leben, insbesondere für die Zeit seines Ruhestandes, hatte. Manche - wird im Schrifttum aufgezählt - verlieren ihr Selbstwertgefühl, leugnen ihre Behinderung, ziehen sich aus sozialen Kontakten zurück, werden depressiv, ängstlich oder kaum noch zu etwas motivierbar, fürchten, von anderen abhängig zu werden, ihnen zur Last zu fallen oder in ein Heim zu müssen, oder empfinden Hoffnungslosigkeit, Trauer, Kummer oder Wut. Wichtig ist vor allem, dass jemand integriertes Glied seiner Familie, der Nachbarschaft, seines Bekanntenkreises und der Vereine bleibt, denen er angehört, und nach Möglichkeit seine bisherigen Aufgaben in diesen Beziehungen weiterhin wahrnimmt; denn hat jemand solche Positionen erst einmal aufgegeben, so wird es ihm nur schwer möglich sein, sie zurückzugewinnen.

Lebt jemand nicht allein, so können seine Hausgenossen - im Heim seine Mitbewohner und das Personal - ihm gut helfen, wieder mit sich und der Welt zurechtzukommen. Fürchtet sich jemand, der erst sehbehindert ist, vor völliger Erblindung und ist diese Sorge medizinisch gerechtfertigt, so gilt es, ihm möglichst früh die Gewissheit zu vermitteln, dass dies nicht das Ende seiner Unabhängigkeit von fremder Hilfe bedeuten muss und seine etwa vorhandene Vorstellung vom „hilflosen Blinden“ unrichtig ist. Auch dazu kann die frühzeitige Einschaltung von Sehgeschädigtenorganisationen beitragen.

Mancher mag fragen, warum gerade er erblinden müsse:
Das Alter bringt viele Behinderungen mit sich und die Erblindung ist keineswegs die schwerste. Wer sich nicht auch in einer depressiven Phase befindet, wird das rational leicht einsehen, wenn man es ihm liebevoll erklärt und er Kontakt zu anderen Blinden aufnimmt.

Vielleicht fragt jemand weiter, was denn noch der Sinn seines Lebens sei. Lebt er in einer Familie oder einer Hausgemeinschaft, hat Aufgaben in ihr und lässt sich motivieren - eventuell auch dazu trainieren -, sie weiterhin wahrzunehmen, so lässt sich mit dem Hinweis darauf auch diese Frage befriedigend beantworten. Lebt er dagegen allein, so kann man nur gemeinsam mit ihm nach einer Antwort suchen oder einen Seelsorger oder einen Logotherapeuten aus der Franklschen Schule einschalten (vgl. ergänzend 3.5).

1.2 Die häufigsten Augenkrankheiten im Alter

Wer Senioren beruflich begegnet, sollte einige Bezeichnungen von Krankheiten und einige Gefahren kennen, die dem Auge drohen:

1.2.1 Der graue Star (die Katarakt)

Er ist eine teils langsam, teils rasch fortschreitende Linsentrübung, die auch zu einer starken Blendung führen kann. Ihr kann durch den Einsatz einer künstlichen Linse begegnet werden. Ihr Klient kann hoffen, nach einer solchen Operation wieder gut zu sehen, wenn sich nicht nach Entfernung der Linse herausstellt, dass er auch an einer anderen Augenkrankheit leidet. Er sollte die Operation vornehmen lassen, sobald seine Lebensqualität durch die Trübung beeinträchtigt wird. Sonst lässt seine geistige Fitness nach. Lebt Ihr Klient nicht allein, sondern wird in den ersten Tagen zu Hause versorgt, so wird der Eingriff heute in der Regel ambulant durchgeführt. Im Übrigen verweise ich auf die Website der Initiative Grauer Star.

1.2.2 Der grüne Star (das Glaukom)

Er ist eine schleichend entstehende Einschränkung des Gesichtsfeldes von den Rändern her, die Ihr Klient erst bemerkt, wenn er etwa eine Stufe oder einen herabhängenden Ast übersieht oder ein von der Seite herannahendes Fahrzeug erst spät erkennt. Die Einschränkung kann auf zu hohem Augeninnendruck, aber auch auf anderen Umständen, wie etwa Durchblutungsstörungen, beruhen. Da der Augeninnendruck nicht in allen Fällen erhöht ist, muss jeweils auch der Augenhintergrund sorgfältig untersucht werden. Eine bereits eingetretene Einschränkung des Gesichtsfeldes ist zwar irreparabel, aber ihr Fortschreiten lässt sich im Allgemeinen medikamentös aufhalten.

Verspürt Ihr Klient bereits eine Sehverschlechterung, so ist der bis dahin entstandene Schaden irreparabel.

Alles das brauchen Sie freilich Ihrem Klienten, da er bereits einen Augenarzt konsultiert, nicht zu sagen. Ich erwähne es hier nur für Sie persönlich.

Diese schleichende Form darf nicht verwechselt werden mit dem akuten Glaukomanfall, der mit heftigen Schmerzen und Sehverlust einhergeht und bei dem man sofort einen Augenarzt aufsuchen muss. Ergänzend verweise ich auf den Beitrag von Herrn Prof. Dr. Lieb in Anhang 4 zu meinem Ratgeber für erfolgreiches Altern.

1.2.3 Netzhautablösung

Als eine solche bezeichnet man eine Ablösung der Netzhaut von ihrer Unterlage, der Aderhaut. Auch die Netzhautablösung kann zur Erblindung führen. Wer ohne Grund Blitze oder Punkte, Fäden, Spinnweben oder Schleier sieht, muss sofort zum Arzt.

1.2.4 Diabetische Retinopathie

Sie ist die Auswirkung des Diabetes auf das Auge mit Gefäßveränderungen, Blutungen, Ablagerungen und Ödemen. Je gesünder sich Ihr Klient ernährt, je mehr Gymnastik er treibt, um Übergewicht zu vermeiden (Ein Programm dafür findet er als “Treiben Sie Ganzkörpertraining“ in Teil 3 meines Ratgebers für erfolgreiches Altern) und je genauer er die Dreimonatsfrist zur Messung des durchschnittlichen Blutzuckers einhält, umso eher kann er der Verschlechterung dieser Krankheit vorbeugen. Trotzdem sollte er regelmäßig seinen Augenarzt aufsuchen und ihm, wenn er das aus anderen Gründen tut, unaufgefordert sagen, auch Diabetes zu haben.

Nimmt seine Sehkraft gleichwohl soweit ab, dass er seinen Blutzucker nicht mehr selbst messen und Insulin nicht mehr selbst spritzen kann, so sollte er sich ein sprechendes Blutzuckermessgerät verordnen, von der Krankenkasse genehmigen und sich von Frau Diana Droßel, selbst blind und zuckerkrank (Tel.: 02403 / 785202, E-Mail: diana.drossel@blindentips.info), beraten lassen, welches gegenwärtig das geeignetste ist. Im „Wartezimmer“, das er bei der Aktion Tonbandzeitung für Blinde (Tel.: 05531 / 7153, E-Mail: atz@blindenzeitung.de) abonnieren kann, stellt Frau Droßel allmonatlich neue Hilfsmittel vor und gibt sonstige Ratschläge. Er sollte außerdem von der Westdeutschen Blindenhörbücherei das Diabetesjournal abonnieren.

1.2.5 Altersbedingte Maculadegeneration (AMD)

Die Macula ist auf der Netzhaut die Stelle des besten Sehens („gelber Fleck“). Die MD ist die heute am weitesten verbreitete Augenkrankheit im Alter. Sie verläuft entweder sehr schnell (“feuchte”) oder allmählich (“trockene MD) und führt zu einem erheblichen Sehverlust in der Mitte der Netzhaut, mit Schwierigkeiten beim Lesen, Schreiben und Wahrnehmen von Gesichtern, während selbst in fortgeschrittenem Zustand Umrisse und von der Seite sich nähernde Fahrzeuge noch wahrgenommen werden. Einzelheiten findet Ihr Klient in den Abhandlungen von Prof. Dr. Lieb und Frau Oberärztin Dr. Stamm, Anhänge 5 und 6 zu meinem Ratgeber für erfolgreiches Altern, in Anhang 6 außerdem Ratschläge zum Leben mit Maculadegeneration. Hat er feuchte Maculadegeneration, so findet er Hinweise zu neuesten Therapien und zum mündigen Umgang mit seinem Arzt unter www.dbsv.org/makula. Die trockene MD ist gegenwärtig noch nicht behandelbar. Lutein und Zeaxanthin im grünen Gemüse, das Tragen einer Sonnenbrille und nicht zu rauchen, können ihr jedoch vorbeugen und damit auch ihr Fortschreiten verlangsamen.

1.2.6 Augeninfarkt

Der Augeninfarkt, umgangssprachlich auch als Sehsturz bezeichnet, ist der Verschluss einer die Sehnerven versorgenden Arterie. Der Sauerstoffmangel führt zu einer Schädigung der Nervenfasern, die eine plötzliche Sehverschlechterung zur Folge hat. Im Falle einer akuten Sehminderung ist sofort ein Augenarzt zu kontaktieren.

1.2.7 Vorsorglicher Augenarztbesuch von Heimbewohnern

Aus allen diesen Gründen sollten Heimleitungen den jeweils nächsten vorsorglichen Augenarztbesuch vormerken und die Heimbewohner rechtzeitig daran erinnern.

Für weitere Informationen über die vorerwähnten und über andere, im Alter öfter als in jüngeren Jahren auftretende Augenkrankheiten gibt es gute Fachliteratur, die sich aber wegen der Intensität der Forschung und der Schnelligkeit der Entwicklung stets auf dem neuesten Stand befinden sollte. Außerdem kann, wer einem Betroffenen sachverständig zuhören will, dessen Augenarzt anrufen, wenn der Patient diesen von der Schweigepflicht entbindet.

1.2.8 Was, wenn eine Brille nicht mehr ausreicht?

Reicht eine Brille für den Betroffenen nicht mehr aus, so lesen Sie die Hinweise zur optimalen Nutzung des Sehvermögens im Anhang zu diesem Ratgeber.

1.3 Die verschiedenen Grade von Sehverlust und ihre Auswirkungen:

Blind ist nicht gleich blind und sehbehindert nicht gleich sehbehindert.

Nach dem Gesetz gelten Personen 

- als "blind", deren Sehschärfe auf dem besseren Auge nicht mehr als ein Fünfzigstel beträgt oder bei denen dem Schweregrad dieser Sehschärfe gleichzuachtende, nicht nur vorübergehende Störungen des Sehvermögens vorliegen (siehe SGB XII § 72, Abs. 5);

- als "hochgradig sehbehindert", deren Sehschärfe auf dem besseren Auge nicht mehr als ein Zwanzigstel beträgt, und

- als "wesentlich sehbehindert", deren Sehschärfe auf dem besseren Auge nicht mehr als drei Zehntel beträgt.

Der Augenarzt stellt den jeweiligen Grad des Sehverlustes aufgrund der Versorgungsmedizin-Verordnung fest, die auch etwaige Einschränkungen des Gesichtsfeldes berücksichtigen.

Danach kann jemand auch schon als „blind" gelten, wer einerseits noch lesen oder andererseits noch allein als Fußgänger am Straßenverkehr teilnehmen kann.

Im Schwerbehindertenausweis wird bei Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung ein GdB von 100, bei wesentlicher Sehbehinderung ein solcher von 70 eingetragen. Eine Sehbehinderung wird auch dann noch berücksichtigt, wenn der Antragsteller mehr als 30% sieht, aber unter anderen Behinderungen leidet.

Weitere Einzelheiten über Sehbehinderung findet Ihr Klient in der vom DBSV herausgegeben Schrift "Ich sehe so, wie du nicht siehst".

Für die objektiven Auswirkungen eines Sehverlustes kommt es zunächst darauf an, ob er schon in jungen Jahren, im mittleren oder erst im höheren Alter eingetreten ist; denn je früher jemand ihn erleidet, desto leichter und vollständiger kann er sich im Allgemeinen auf das Leben mit der Behinderung einstellen. Dabei ist allerdings zu beachten, dass seit einigen Jahrzehnten mehr und mehr sehgeschädigte Kinder mit zusätzlichen Behinderungen heranwachsen, die später eine Werkstatt für Behinderte besuchen und auch sonst der regelmäßigen Betreuung bedürfen.

Im Übrigen hängen die Auswirkungen eines Sehverlustes nicht nur von seiner Art (s. u.) und seinem Schweregrad, sondern auch davon ab, wie jemand das, was er noch erkennt, aus seiner Seherinnerung ergänzt und dann interpretiert, weiter davon, ob jemand von Natur aus beweglich oder langsam, geschickt oder ungeschickt, selbstbewusst, mutig und zupackend oder aber ängstlich ist, kontaktfreudig oder scheu, optimistisch oder pessimistisch, heiter oder melancholisch, vertrauensvoll oder misstrauisch, ordnungsliebend oder eher gleichgültig - Eigenschaften, die einem die Last der Sehschädigung verhältnismäßig leicht oder sehr schwer machen können.

Von Bedeutung sind weiter die Kombinations-, Organisations- und Reaktionsfähigkeit, die Fähigkeit zu Problemlösungen, der bisherige Erfahrungsschatz, der Gesundheitszustand und die wirtschaftliche Lage des Betroffenen. Ferner ob er allein oder in Gemeinschaft lebt, wie seine Wohnung ausgestattet ist und wie verkehrsgünstig sie liegt. Zu berücksichtigen ist schließlich, dass unter dem Wegfall oder der Verminderung der ständigen Stimulation des Gehirns durch Seheindrücke mit der Zeit auch die intellektuelle Leistungsfähigkeit leidet, wenn jemand nicht systematisch sein Gedächtnis trainiert (s. u. zu 1.5.5). Wegen dieser vielen Faktoren, deren Gewicht überdies im Rahmen jedes einzelnen Falles sehr verschieden sein kann, haben Außenstehende es schwer, mehr zu tun als dem Betroffenen und seinen etwaigen Hausgenossen Mut zu machen und auf die Möglichkeit eines Trainings in Orientierung und Mobilität sowie in lebenspraktischen Fähigkeiten hinzuweisen (s. u. zu 1.6.3 und 1.6.4). Wer erst in höherem Alter erblindet, kann bis ans Lebensende einen großen Schatz an Seherinnerungen bewahren, wenn er ihn pflegt, indem er sich möglichst vieles beschreiben lässt und sich dann vorzustellen versucht.

Allerdings lässt auch das Gehör im Alter vielfach nach. Trainieren lässt es sich nicht, wohl aber kann Ihr Klient, wenn er nichts mehr sieht, lernen, es einzusetzen, wo er sich früher allein auf das Sehen verlassen hat. Geräusche von außen werden ihm vielfach sagen, wo sich ein Fenster befindet und ob es offen ist. Das kann ihm bei der Orientierung im Zimmer helfen. Er wird außerdem immer besser zu unterscheiden lernen, wodurch ein Geräusch verursacht wird und was es ihm sagen kann. Er wird sich mehr und mehr daran gewöhnen, Menschen an deren Stimme zu unterscheiden, kann er Verwandte und Freunde doch sogar am Telefon erkennen, wenn sie nicht ihre Namen nennen. Erkennt ihr Klient jemanden nicht sogleich an seiner Stimme, so scheue er sich nicht, ihn nach seinem Namen zu fragen.

Da Ihr Klient jetzt auf besonders gutes Hören angewiesen ist, braucht er möglicherweise Hörgeräte. Hat er einmal gelernt, sie einzusetzen, so ist der Umgang mit ihnen einfach und eine große Erleichterung. Dennoch können selbst Senioren bis zu einem gewissen Grad Gehör und Tastsinn üben und einsetzen, wo sie sich früher allein auf das Auge verlassen haben. Man liest zwar gelegentlich, 80 Prozent aller Informationen würden über das Auge aufgenommen. Das darf aber nicht dahin verstanden werden, dass, wer nicht mehr sieht, nur noch 20 Prozent aufnimmt und verarbeitet; denn Sehende nehmen vieles mit dem Auge auf, was sie, wie o. zu 1.1. gezeigt, auch mit Gehör oder Tastsinn wahrnehmen könnten.

Was jemand nach einem Sehverlust noch wahrnimmt, hängt von Art und Umfang seiner Behinderung ab. Es kann einfach der Visus (die Sehschärfe) herabgesetzt sein. Dann sieht jemand möglicherweise nur noch unscharf wie durch einen Schleier. Vielleicht ist aber auch das Gesichtsfeld eingeschränkt. Das kann von der Mitte ausgehen, wo man am schärfsten sieht. Übrig bleibt dann allein das weniger scharfe Sehen am Rand. In diesem Falle erkennt man vielleicht einen Menschen nur an seinem Umriss und beim Lesen nur Anfang und Ende einer Zeile.

Oder das Gesichtsfeld ist umgekehrt vom Rand her eingeschränkt. Dann sieht man am Ende wie durch einen Tunnel, eine Röhre oder gar nur wie durch ein Schlüsselloch. Man kann dann zwar vielleicht noch lesen, dafür aber vieles rechts und links, wie etwa ein herannahendes Fahrzeug, oben, wie etwa einen herabhängenden Ast, und unten, wie etwa eine Stufe, nur mit entsprechenden Kopfbewegungen erkennen. Wollen Sie aus pflegerischen Gründen oder zum Zwecke der Beratung wissen, was Ihr Klient in bestimmten Situationen noch sieht, so lassen Sie es sich darum genau von ihm erklären, um seine Möglichkeiten richtig einzuschätzen. Ermuntern Sie ihn, es anderen in seinem sozialen Umfeld von sich aus zu sagen, um Missverständnissen und daraus sich ergebenden Über- oder Unterforderungen, die von Sehbehinderten oft beklagt werden, selbst vorzubeugen. Dafür muss sich Ihr Klient vielleicht selbst erst vergegenwärtigen, was er noch wahrnimmt und was nicht. Das zu tun, kann ihm auch helfen, zwar sein Sehvermögen voll zu nutzen, aber Gefahrensituationen zu vermeiden.

Wollen Sie nachempfinden, was Ihr Klient noch sieht, so finden Sie einen Sehbehinderungssimulator unter www.pro-retina.de/simulator.

Sie sollten noch wissen, dass seine Sehkraft je nach seiner gegenwärtigen körperlichen und / oder seelischen Verfassung und den Beleuchtungsverhältnissen stark schwanken kann. Wer behauptet, heute nicht mehr zu sehen, was er gestern noch sah (und morgen hoffentlich wieder sieht), wird im Allgemeinen die Wahrheit sagen.

Wer noch etwas sieht, sollte in einem Training für Orientierung und Mobilität sowie Lebenspraktische Fähigkeiten (s. u. zu 1.6.3 und 1.6.4) zwar möglichst früh lernen, optimal damit umzugehen, aber auch seine Grenzen zu erkennen und einzuhalten, also Hör- und Tastsinn einzusetzen, wo diese ihm besser helfen als sein verbliebenes Sehvermögen.

Woran man erkennt, dass jemandes Sehkraft allmählich nachlässt, hängt sehr von der Umgebung ab, in der er lebt. Darauf gehe ich deshalb unter 2.8 und 3.6 jeweils gesondert ein.

1.4 Was allgemein zu beachten ist

1.4.1 Nachteilsausgleiche

Sehbehinderte und erst recht Blinde erhalten als Nachteilsausgleich soziale und steuerliche Vergünstigungen. Aber oft kennen sie sie nicht und ahnen nicht einmal, dass es sie gibt. Auch Augenärzte kennen sie nicht oder betrachten es nicht als ihre Aufgabe, ihre Patienten darauf hinzuweisen, oder scheuen sich, ihnen zu sagen, sie seien jetzt wesentlich sehbehindert, hochgradig sehbehindert oder gar blind im Sinne des Gesetzes.

Welche Nachteilsausgleichsansprüche jemand nach dem Grad seines Sehverlustes hat, sehen Sie auf der Seite www.dbsv.org unter dem Menüpunkt "Recht". Vielleicht braucht er aber Hilfe, diese Informationen zu erlangen, und sind Sie möglicherweise die erste und jedenfalls die kompetenteste, ihn darauf aufmerksam zu machen, ihn bei der Antragstellung zu unterstützen und seine Hemmungen abzubauen, Vergünstigungen in Anspruch zu nehmen. Bitte tun Sie es!

Die beiden wichtigsten Anträge sind die zur Erlangung des Schwerbehindertenausweises und, wenn jemand „blind“ ist, zur Erlangung eines finanziellen Ausgleichs (einer Landesblindenhilfe) für die Mehraufwendungen, die ihm infolge seiner Blindheit entstehen. Einen solchen Ausgleich erhält er heute überall in Deutschland ohne Rücksicht auf Einkommen und Vermögen, wenn auch nach sehr unterschiedlichen landesrechtlichen Regelungen und unter verschiedenen Bezeichnungen. In Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt erhalten auch hochgradig Sehbehinderte einen solchen Ausgleich. Wer die Einkommens- und Vermögensgrenzen des SBG XII nicht überschreitet, erhält außerdem eine ergänzende Blindenhilfe nach § 72 dieses Gesetzes. „Blind“ im Sinne all dieser Regelungen kann, wie unter 1.3 erwähnt, auch sein, wer noch zu lesen vermag, wenn sein Gesichtsfeld sehr stark eingeschränkt ist (vgl. SGB XII § 72 Abs. 5).

Zu diesen beiden Anträgen und den sich aus dem Besitz des Schwerbehindertenausweises ergebenden Folgeanträgen wird im Falle von Altersblindheit vielfach noch ein Antrag auf Pflegeleistungen kommen. Sie können Altersblinden helfen, ihren etwaigen Pflegebedarf richtig einzuschätzen. „Richtig“ heißt dabei, ihren Anspruch auf Pflegeleistungen zwar auszuschöpfen, sich aber nicht in die Vorstellung hineinzusteigern, nunmehr hilflos zu sein, vielmehr alles zu tun, um im Laufe der Zeit von Pflege so unabhängig zu werden, wie dies eben möglich ist.

An sich braucht jemand, der einen Sehverlust erlitten hat, keinen vom Vormundschaftsgericht bestellten Betreuer, zumal, wenn er jemanden kennt, dem er eine Vollmacht erteilen kann. Blindheit ist aber eine Behinderung, die die Bestellung eines Betreuers rechtfertigen kann. Andererseits muss jemand, der dazu in der Lage ist, seinen Betreuer selbst bezahlen. Weitere Einzelheiten dazu findet Ihr Klient in „Nicht verzagen, sondern wagen“, Kap. 2.6.

1.4.2 Kontaktschwierigkeiten

Wer nur allmählich erblindet, muss wissen, dass andere dies zunächst oft nicht bemerken und sich deshalb über ihn wundern, ihn sogar für geistesabwesend oder arrogant halten, wenn er sie nicht erkennt, sie nicht grüßt oder ihren Gruß nicht erwidert. Er sollte darum seine Freunde und Nachbarn beizeiten über seine Schwierigkeiten aufklären und auch darüber, dass sie in manchen Situationen geringer, in manchen größer sind. Weisen Sie ihn bitte auf all dies hin. Wer keinen Blickkontakt mehr aufbauen kann, muss außerdem wissen, dass, wenn er in Begleitung, etwa in ein Geschäft oder in eine Arztpraxis kommt, das dortige Personal zunächst seine Begleitung ansprechen wird. Ermutigen Sie ihn notfalls, das Gespräch an sich zu ziehen, wenn nicht schon seine Begleitung auf ihn verweist und in die Richtung seines jeweiligen Gesprächspartners zu „blicken“.

Kann Ihr Klient Ihren freundlichen oder aufmunternden Blick nicht mehr erkennen, so können Sie ihm solche Botschaften wenigstens durch die Wärme Ihrer Stimme und, wo das angebracht ist, auch durch einen Körperkontakt vermitteln.

Erkennt Ihr Klient Sie noch nicht an der Stimme, so nennen Sie Ihren Namen. Verlassen Sie vorübergehend den Raum, ohne, dass er es hört, so sagen Sie es ihm und später auch, dass Sie zurück sind. Befinden sich noch andere Personen im Raum, wird Ihr Klient nicht immer wissen, ob Sie ihn oder jemand anderen ansprechen. Nennen Sie in solchen Fällen den Namen dessen, den Sie ansprechen.

1.4.3 Sonstiges

1.4.3.1 Schlafstörungen

Blinde leiden häufig an Schlafstörungen, weil sie durch das Tageslicht weniger stimuliert werden. Regen Sie Ihren Klienten an, sich tagsüber durch kontinuierliche Beschäftigung möglichst wach zu halten.

Ergänzend verweise ich Sie und ihn auf meinen Ratgeber für erfolgreiches Altern, Teil 9.6.4.

1.4.3.2 Bücher und Zeitschriften mit dem Daisy-Player hören

Außer durch Fernsehen und Hörfunk informieren Sehgeschädigte sich insbesondere durch Bücher und Zeitschriften auf Daisy-CDs. Was man darunter versteht, lesen Sie hier. Für diesen Personenkreis gibt es „Blindenhörbüchereien“, die jedoch auch an Sehbehinderte ausleihen, und Zeitschriften. Die Anschriften und den Zentralkatalog aller Bücher mit guten Suchmöglichkeiten finden Sie auf www.medibus.info. Ihr Klient kann aber auch die Bücherei in seiner Region anrufen, um sich Bücher vorschlagen zu lassen oder ihr schreiben, wo seine Interessen liegen, um dann nach Wahl der Bücherei laufend beliefert zu werden.

Eine Liste der Zeitschriften finden Sie hier.

Es kann sich empfehlen, beim Hören im Zimmer auf und ab zu gehen, weil man so am ehesten merkt, ob die Gedanken abschweifen.

Gehört werden Zeitschriften und Bücher mit einem Daisy-Player (DAISY = Digital Accessible Information System). Im Daisy-Format produzierte Bücher lassen sich zwar auch auf MP3-Playern hören, ihnen gegenüber haben DAISY-Player aber den Vorteil, dass Ihr Klient mit ihnen bei Büchern auf Ebene 1 von Kapitel zu Kapitel, auf Ebene 2 von Abschnitt zu Abschnitt, auf Ebene 3 von Unterabschnitt zu Unterabschnitt, usw., auf der drittletzten von Seite zu Seite, auf der vorletzten von Minute zu Minute („Zeitsprung“) und auf der letzten sogar von Satz zu Satz (je nach Gerätetyp "Phrase" oder "Zeit") vor- oder zurückspringen kann. Für Zeitschriften gilt das entsprechend.

Die Bezugsquellen, Namen und Preise der Geräte, die von einem kanadischen und einem japanischen Hersteller produziert werden, finden gleichfalls Sie unter www.dzb.de unter dem Menüpunkt „Daisy“ und von dort unter „Abspielgeräte“. Lebt Ihr Klient allein, so helfen Sie ihm, wenn nötig, einen Daisy-Player zu bestellen und in Betrieb zu nehmen.

Ihr Klient lässt sich den Daisy-Player von seinem Arzt verordnen und beantragt die Übernahme der Kosten durch seine Krankenkasse. Gegen einen ablehnenden Bescheid legt er Widerspruch ein und bittet den auf die Beratung Blinder und Sehbehinderter spezialisierten Geschäftsführer der „Rechte behinderter Menschen“ gGmbH, Herrn Rechtsanwalt Dr. Richter (Tel.: 06421 / 94888-32 und -35, E-Mail: recht@dvbs-online.de), ihn zu begründen. Ist Ihr Klient Mitglied eines Landesblinden- und Sehbehindertenvereins oder des Deutschen Vereins der Blinden und Sehbehinderten, so wird Rechtsanwalt Richter unentgeltlich für ihn tätig.

1.4.3.3 Tageszeitungen hören

Die großen Tageszeitungen kann Ihr Klient, wenn es in seinem Haushalt einen Internetanschluss gibt und er einen Screen Reader hat, im Internet herunterladen, die jeweils aktuelle Ausgabe sogar kostenlos, um sie dann mit seinem Screenreader abzuhören, ein Programm, das Daten in Sprache umwandelt. Vielleicht lässt er sich am Anfang von jemandem helfen, sich schnell zu orientieren. Was ein Screen Reader ist, findet er in „Nicht verzagen, sondern wagen„ Kap. 4.9.2.

1.4.3.4 Aufsprachedienste

Beim Textservice des Deutschen Vereins der Blinden und Sehbehinderten, Frauenbergstr. 8, 35039 Marburg, Tel.:06421 / 94888-22, E-Mail: info@dvbs-online.de) und beim BIT-Zentrum des Bayerischen Blinden- und Sehbehindertenbundes, Arnulfstraße 22, 80335 München, (Tel.: 089 / 55988-144, E-Mail: bit@bbsb.org) kann Ihr Klient sich gegen Bezahlung eigene Bücher aufsprechen lassen.

1.4.3.5 Zeitschriften, Bücher und anderes mit dem Lese-Sprechgerät hören

Kann Ihr Klient sich mit synthetischer Sprache anfreunden und einen gewissen Informationsbedarf darlegen, so lässt er sich von seinem Augenarzt ein Lese-Sprechgerät verordnen und von seiner Krankenkasse die Kostenübernahme bestätigen. Auch hier hilft RA Dr. Richter ihm, einen Widerspruch zu begründen, wenn er ihn für aussichtsreich hält. Es gibt offene und geschlossene Systeme, je nachdem, ob Ihr Klient über einen Computer arbeiten will oder ein kompaktes Gerät bevorzugt. Detaillierte Informationen über Lese-Sprechgeräte finden Sie unter www.incobs.de.

Was vorgelesen werden soll, Briefe, Beipackzettel von Medikamenten, Gebrauchsanleitungen, Rechnungen, Zeitschriften oder Bücher, legt Ihr Klient mit der Schrift nach unten auf eine Glasplatte. Von dort wird die Schrift in Daten und danach in synthetische Sprache umgesetzt. Hat Ihr Klient die erste Seite eines Buches oder einer Zeitschrift eingescannt, was das Gerät mit einem Signal bestätigt, so beginnt es ihm vorzulesen, während er die weiteren Seiten einscannt. Die Wiedergabe mit einer synthetischen Stimme ist zwar gewöhnungsbedürftig, dafür kann Ihr Klient aber - von Handschrift abgesehen - so gut wie alles "lesen", was dem Sehenden zur Verfügung steht.

Die Bedienung dieser Geräte wird immer einfacher, die Erkennung der Schrift immer besser und damit die Fehlerquote bei der Wiedergabe noch geringer. Gute Geräte sollen sogar in der Lage sein, gut ausgedruckte Kontoauszüge zu entziffern. Dazu gibt es "Masken", die, unter den Auszug gelegt, nur diejenigen Stellen einscannen lassen, die für Ihren Klienten von Interesse sind. Ehe er sich für ein bestimmtes Gerät entscheidet, sollte er bei der Vorführung Proben von möglichst vielen Schriftarten zur Hand haben, um nachher nicht enttäuscht zu sein.

1.4.3.6 Geburtstagsanrufe machen

Hat Ihr Klient noch einen Kassettenrecorder, so kann er sich von jemandem einen chronologisch geordneten Geburtstagskalender all seiner Freunde und Verwandten mit deren Telefonnummern aufsprechen lassen. Diese Kassette legt er von Zeit zu Zeit in den Recorder, um zu hören, wer wann als Nächster Geburtstag hat. Kann er schon mit einem Computer umgehen, so kann er diesen Kalender auch auf der Festplatte installieren. Dort lässt der Kalender sich sogar ohne Komplikationen ergänzen.

1.4.3.7 Blindenschrift

Wäre Ihr Klient bereit, die Blindenschrift zu lernen, so verweisen Sie ihn bitte auf “Nicht verzagen, sondern wagen“, Kap. 4.1. Lebt er allein, so helfen Sie ihm, wenn nötig, sich die dort erwähnte Blindenschriftmaschine zu kaufen und in Betrieb zu nehmen.

1.4.3.8 Normale Schrift schreiben

Zum Schreiben mit der Hand kaufe Ihr Klient beim LHZ eine „Schreibschablone“, das heißt eine Schwarzschrifttafel. Sie besteht aus einer Grund- und einer Deckplatte, die an den linken Kanten miteinander verbunden sind. Aus der Deckplatte sind Zeilen herausgestanzt, in die Ihr Klient schreibt. Muss er das Schreiben unterbrechen, dann lässt er den Kugelschreiber in der Zeile liegen, in der er nachher weiterschreiben will.

Kleine Notizen macht er auf Kärtchen, deren Ränder ihm als Leitlinien dienen. Solche Kärtchen verwendet er insbesondere um zu notieren, was eingekauft werden muss und was seine sehende Hilfe bei nächster Gelegenheit sonst noch besonderes tun sollte. Er benutze aber nur einen Stift, der zuverlässig schreibt und dessen Schrift er nicht verwischt, wenn er mit dem linken Zeigefinger nachfährt. Empfohlen werden dafür Kopierstifte, die man allerdings von Zeit zu Zeit anspitzen muss.

Beim LHZ gibt es auch Papier mit erhabenen (erhöhten) Linien zu kaufen, zwischen die er schreiben kann.

Sein Testament kann er jetzt übrigens nicht mehr handschriftlich errichten, weil das nur jemand kann, der zu lesen vermag, was er geschrieben hat. Dazu muss er sich vielmehr an einen Notar wenden.

1.4.3.9 Offene Altenhilfe

Ihr Klient sollte auch Angebote der offenen Altenhilfe nutzen. Hat er dazu keine Begleitung, so bitten Sie den Veranstalter, ihm mit einem anderen Teilnehmer in Verbindung zu bringen, der in seiner Nähe wohnt und ihn mitnimmt. Verweisen Sie den Veranstalter außerdem bitte auf meine Ratschläge zum Umgang mit Blinden und Sehbehinderten bei Veranstaltungen in der offenen Altenhilfe.

1.4.3.10 Nicht ängstlich das Wort „sehen“ vermeiden

Oft gibt es gar keine natürlich klingenden Alternativen. Auch Blinde freuen sich aufs „Wiedersehen“, sagen, sie hätten jemanden „gesehen“, „sehen den Tatsachen ins Auge“ und „einer baldigen Antwort entgegen“ - und im geistigen Sinne „sehen“ sie ja auch! Pflegen sie Seherinnerungen (s. o. zu 1.3), so interessieren sie sich oft auch noch dafür, wie etwas „aussieht“ und wie andere Menschen „aussehen“ oder wie sie angezogen sind. Sie können vielfach auch noch beurteilen, welche Kleidungsstücke farblich zueinander passen. Eine blinde Dame wird für ein Kompliment über ihr Aussehen und ihre Garderobe, wenn es ehrlich gemeint ist und sie das nachvollziehen kann, nach wie vor dankbar sein. Es kann für sie bedeuten, dass ihre Seherinnerung noch lebendig ist und / oder sie eine Beraterin mit gutem Geschmack hat.

1.4.3.11 Über Mitleid

Viele Sehgeschädigte bemitleiden sich nicht, sondern haben ihre ursprüngliche Einstellung zum Leben behalten oder wiedergewonnen. Andere sollten sie deshalb gleichfalls nicht bemitleiden! Beklagt jemand dennoch sein Schicksal, so hilft man ihm am besten, indem man ihm - notfalls immer wieder einmal, wenn Trauer oder Verzweiflung hochkommen - geduldig zuhört und sodann erklärt - vielleicht sogar zeigt -, was ihm trotz seines Sehverlustes noch alles geblieben und möglich ist. Außerdem sollte man ihm die Hoffnung vermitteln, sich mehr und mehr an die neuen Verhältnisse zu gewöhnen und die Techniken zu erlernen, die nötig sind, um die Behinderung bewältigen zu können.

1.5 Wie Sie im Einzelnen helfen können

1.5.1 Sehende Vorleser

Viele Blinde, vielleicht auch nur Sehbehinderte, benötigen, mindestens solange sie noch kein elektronisches Lese-Sprech-Gerät haben (s. o. zu 1.4.3.5), sehende Vorlese- und Schreibhilfen. Im Heim ließen sich gewiss Mitbewohner schon für ein bescheidenes Honorar dafür gewinnen. Sonst eignen sich nach meiner Erfahrung Oberschülerinnen ab der 11. Klasse gut dazu. Finden lassen sie sich durch Anzeigen in Stadtteilblättern, über Pfarrämter oder über die Schulleitungen selbst. Die Blindenhilfe (s. o. zu 1.4.1) dient auch zur Honorierung solcher Hilfen. Wer keine Blindenhilfe erhält, wird in der Regel mit Sehhilfen (siehe Anhang Nr.1) selbst lesen können. Bitte, verhelfen Sie ihm, wenn nötig, zu solchen Hilfsmitteln.

1.5.2 Beschaffung von Blindenhilfsmitteln

Helfen Sie Ihrem Klienten auch bitte, wenn nötig, sich die für ihn nützlichen Blindenhilfsmittel zu beschaffen. Wollen Sie ihm zu einem Überblick über solche Hilfsmittel verhelfen, so suchen Sie unter:

· Rehabilitationseinrichtung für Sehgeschädigte in der Deutschen Blindenstudienanstalt (RES)
Tel.: 06421 / 606 417, E-Mail: bestellservice@blista.de, Internet: www.shop.blista.de;

· Landeshilfsmittelzentrum Sachsen (LHZ)
Tel.: 0351 / 8090624, E-Mail: hilfsmittel@bsv-sachsen.de, Internet: www.blindenhilfsmittel-sachsen.de;

· Verein zur Förderung der Blindenbildung e.V. (VzFB)
Tel.: 0511 / 954650, E-Mail: vzfb@vzfb.de, Internet: www.vzfb.de/onlineshop-1.html;

· Marland GmbH
Tel: 07525 / 9205 -0, E-Mail: info@marland.de, Internet: www.marland.de

· PABS - Preisagentur für Blinde und Sehbehinderte
Tel.: 0228 / 2079935, E-Mail: info@pabs-online.de, Internet: www.pabs-online.de.

Preisvergleiche lohnen sich. Beachten Sie, dass manche teuren Hilfsmittel von der GKV bezahlt werden.

1.5.3 Visuelle Phantomwahrnehmungen

Sehbehinderte und blinde Menschen leiden gelegentlich ohne jede Hirnschädigung an Sehhalluzinationen, wie Beinamputierte unter "kalten Füßen" leiden können. Fragen Sie Ihren Klienten, ob auch er darunter leidet. Für diesen Fall verweise ich Sie und ihn auf meinen Ratgeber für erfolgreiches Altern, Teil 9.6.6.

1.5.4 Vom Umgang mit Geld

Für größere Ausgaben besorgt Ihr Klient sich, wenn nicht schon geschehen, eine Kreditkarte. Dass jemand einen zu hohen Betrag abbucht, ist kaum vorstellbar. Ganz vorsorglich kann er später von jemandem prüfen lassen, was tatsächlich abgebucht worden ist. Muss er seine PIN eingeben, so schirmt er seine Eingabebewegungen mit der linken Hand ab.

Um Verwechslungen und erst recht Verluste zu vermeiden, lässt er sich von seiner Bank nur Geldscheine im Wert von 5, 10, 20, und 50 Euro geben. Er braucht dann in seiner Geldbörse vier Fächer für Banknoten. Es empfiehlt sich, diese abwechselnd mit dem Falz oder der Schnittkante nach oben einzuordnen. Er weiß dann stets, womit er bezahlt.

Um statt eines einzelnen nicht mehrere ineinander liegende Scheine herzugeben, empfiehlt es sich, jeden einzeln zu falten.

Ihr Klient sollte sich zwar, wenn er zur Bank kommt, jeweils größere Beträge auszahlen lassen, hebt dann aber das meiste Geld zu Hause auf, indem er jedes Scheinbündel gesondert zusammen klammert. Die Banknoten sind verschieden breit und lassen sich dadurch leicht voneinander unterscheiden.

Um jeden Irrtum beim Bezahlen auszuschließen, sagt Ihr Klient, mit dem Geldschein in der Hand, beispielsweise: "Das müssten 50 Euro sein." Sagt sein Gegenüber, es seien nur 20 Euro, und traut er der Richtigkeit dieser Erklärung nicht, dann steckt er den Schein gesondert ein und zeigt einen anderen. Von dem, was er zurückerhält, lässt er sich sagen, um welche Werte es sich handelt, um diese dann sogleich an der richtigen Stelle in seine Geldbörse einzuordnen.

Ihr Klient zahlt, wo er nur einen geringen Betrag schuldet, möglichst nicht mit großem Geld. So spart er sich die Mühe des Einordnens und führt sein Gegenüber gar nicht erst in Versuchung, ihn zu täuschen.

Wer noch etwas sieht, kann übrigens die Scheine vielleicht noch an ihrer Farbe und an der links unten fett gedruckten Wertangabe erkennen.

Münzen lassen sich an ihrem Rand und ihrer Größe erkennen. Für Ihren Klienten genügt im alltäglichen Leben, 10, 20 und 50 Cent sowie 1 und 2 Euro voneinander unterscheiden zu können.

20 Cent haben sieben gleichmäßig verteilten Einkerbungen. 50 Cent haben einen grob geriffelten Rand. Einen solchen haben 10 Cent zwar ebenfalls, sind aber leichter und kleiner.

Die 1-Euro-Münze ist umlaufend in sechs abwechselnd glatte und fein geriffelte Abschnitte unterteilt, die 2-Euro-Münze durchgehend fein geriffelt. Dies und die Rille im 2-Cent Stück kann Ihr Klient mit dem Fingernagel erkennen.

Hat er kleinere Münzen herausbekommen und will später damit bezahlen, so bittet er sein Gegenüber, sie sich aus der offenen Hand zu nehmen.

1-, 2- und 5-Cent-Münzen sind dünner und leichter als die anderen und nehmen jeweils an Größe zu.

Auf Grund dieser Hinweise können Sie die Unterscheidung von Münzen zwanglos mit ihm üben, wenn Sie ihm Wechselgeld zurückgeben oder ihn aufs Einkaufen vorbereiten (s. u. zu 3.2.7.1).

1.5.5 Gedächtnistraining

Achtzig Prozent unserer Informationen, also auch achtzig Prozent der Reize, die unser Gehirn anregen und damit fit halten, nehmen wir durch das Auge auf. Bei Blinden fallen solche Stimuli gänzlich weg.

Deshalb werden Blinde und, je nach dem Grad Ihrer Behinderung, auch Sehbehinderte durch ihr Umfeld weit weniger stimuliert. 

Dadurch ist ihre geistige Leistungsfähigkeit bedroht. Diese Feststellung klingt erschreckend, ist jedoch wissenschaftlich belegt (vgl. Lehrl in www.medical-tribune.de/patienten/magazin/12948/html).

Andererseits sind aber Sehbehinderte und erst recht Blinde besonders stark auf ihr Gedächtnis angewiesen. Darum müssen sie dieses laufend stimulieren. Dazu verweise ich auf Kapitel 21 von „Nicht verzagen“.

Will Ihr Klient einen Gegenstand nicht sofort an seinen ursprünglichen Platz zurücklegen, sondern alsbald erneut benutzen, dann lege er ihn an eine Stelle, an der er mit Wahrscheinlichkeit von selbst wieder auf ihn stößt. Bei ihm ist das vielleicht der Küchentisch oder das Ablaufbrett. Hat er dennoch etwas verlegt, so frage er sich, wo und zu welchem Zweck er es zuletzt in der Hand gehabt hat.

Passiert es ihm, dass er aus dem Wohnzimmer in die Küche geht, um dort etwas zu tun oder zu holen, in der Küche angelangt, aber vergessen hat, was es war, dann sage er künftig auf dem Weg in die Küche vor sich hin, was er wollte. Oft fällt es ihm aber auch wieder ein, wenn er zunächst unverrichteter Dinge ins Wohnzimmer zurückkehrt.

Will Ihr Klient zu einer bestimmten Zeit etwas tun, so stelle er einen Wecker oder Kurzzeitmesser ein.

Fällt Ihrem Klienten bei einer Verrichtung, die er unterbrechen kann, ein, auch noch etwas anderes tun zu müssen, so unterbreche er diese Verrichtung, wenn das möglich ist um das Andere zu tun, und setze erst dann die alte Arbeit wieder fort. So kann er das Neue nicht vergessen.

Bereitet Ihr Klient sich auf einen Ausgang vor, so lege er alles, was er mitnehmen will, sofort, wenn es ihm einfällt, an einen bestimmten Platz und hänge am Ende die gepackte Tasche an die Korridortürklinke.

Viele weitere Hinweise findet Ihr Klient in „Nicht verzagen“, Kap. 21.2.

1.6 Professionelle Hilfe

1.6.1 Professionelle Hilfe bei Sehverlust in frühester Kindheit

Sehgeschädigte Vorschulkinder brauchen Frühförderung, um möglichst früh optimal aktiviert zu werden, schon den Kindergarten im Wohngebiet besuchen zu können und damit möglichst gut auf den späteren Schulbesuch - wiederum in der Schule des Wohngebiets oder in einer Sonderschule - vorbereitet zu sein. Regen Sie die Eltern sehgeschädigter Kinder, sollten Sie von ihnen erfahren, bitte an, schon ab dem ersten Lebensjahr solche Frühförderung in Anspruch zu nehmen und notfalls durchzusetzen. Weitere Einzelheiten dazu finden Sie hier.

1.6.2 Professionelle Hilfe bei Sehverlust im arbeitsfähigen Alter

Ist jemand bei Eintritt seines Sehverlustes noch berufstätig, so machen Sie ihm Mut zu versuchen, in seinem Beruf weiterzuarbeiten oder sich zu einem anderen Beruf umschulen zu lassen, statt sich mit seiner Frühverrentung oder Frühpensionierung abzufinden. Auf diese Weise kann er in einem Berufsförderungswerk auf Kosten der Arbeitsverwaltung wenigstens all die Techniken erlernen, die er braucht, um weitgehend selbständig leben zu können. Das ist wichtig für sein ganzes weiteres Leben, auch wenn er am Ende dennoch den Ruhestand vorziehen sollte.

Wer im berufsfähigen Alter aufgrund von Diabetes erblindet, kann zwar leicht auch das Gefühl in den Fingerspitzen verlieren. Damit wird er unfähig, einen Beruf auszuüben, in dem die Beherrschung der Blindenschrift notwendig ist. Aber auch dadurch sollte er sich aus dem genannten Grunde nicht grundsätzlich von dem Besuch eines Berufsförderungswerks abhalten lassen.

1.6.3 Training in Orientierung und Mobilität

In ihm lernt Ihr Klient alle Informationen auszuwerten, die er in erster Linie mit dem Gehör, aber auch mit den Füßen, eventuell sogar mit der Nase aufnimmt. Des Weiteren lernt er, sein etwa noch vorhandenes Sehvermögen optimal zu nutzen sowie ein Monokular zum Erkennen von Nummern an Häusern und Nahverkehrsmitteln und zum Lesen von Fahrplänen zu verwenden.

Schließlich erlernt er den Umgang mit dem weißen „Langstock“. Dieser reicht bis zum Brustbein. Man hält ihn mit herunterhängendem Arm vor dem Körper schräg nach vorn und lässt ihn beim Vorsetzen des linken Fußes nach rechts, beim nächsten Schritt nach links pendeln und jeweils leicht auftippen, im Haus einfach gleiten. So sichert man seinen jeweils nächsten Schritt und erzeugt, wo das zur Orientierung notwendig ist, durch das Auftippen auch noch ein leichtes Echo. Den Kopf - etwa vor herunterhängenden Ästen - schützt man dadurch allerdings nicht, es sei denn, der Langstock zeigte durch Utraschall oder Laser solche Hindernisse an. Es gibt zwar auch Ultraschallgeräte, wie etwa den Ultra-Body-Guard, mit dem man den Abstand von Hindernissen erkennt, aber Altersblinde werden Mühe haben, zu lernen wie man sie benutzt. 

In geschlossenen Räumen können Blinde sich immerhin dadurch schützen, dass sie einen Arm nach vorn strecken und in Kopfhöhe anwinkeln, um sich nicht den Kopf an offenen Fenstern oder Türen zu stoßen.

Was ihr Klient über das Training in Orientierung und Mobilität sonst noch wissen sollte, findet er in „Nicht verzagen“ Kap. 2.2.1.

1.6.4 Training in lebenspraktischen Fähigkeiten

Zu ihnen zählen:

· die Körperpflege, 

· der Umgang mit Kleidung und Wäsche, 

· Haushaltsführung einschließlich Kochen,

· Essenstechniken,

· der Umgang und die optimale Nutzung des Sehvermögens durch Sehbehinderte sowie der Umgang mit optischen und elektronischen Sehhilfen,

· das Arbeiten unter dem Bildschirmlesegerät, wie etwa das Schreiben und Lesen von Briefen, Ausfüllen von Anweisungen und Lösen von Kreuzworträtseln,

· das Arbeiten am Computer, 

· das Schreiben der Schwarzschrift auf einer besonderen Tafel mit ausgestanzten Zeilen und

· das Schreiben der Blindenschrift. 

Gesetzlich hat Ihr Klient noch keinen Anspruch auf dieses Training. Die Spitzenverbände der gesetzlichen Krankenkassen - von der AOK abgesehen - empfehlen aber ihren Mitgliedern, blinden Menschen zwanzig und Sehbehinderten zehn Stunden medizinisches Basistraining zu gewähren. Es gibt Krankenkassen, die dieser Empfehlung nicht folgen, während es andererseits allgemeine Ortskrankenkassen gibt, die ein Training gewähren. Das ist an sich zu wenig. Ihr Klient muss darum seiner Lehrerin sagen, was am wichtigsten für ihn ist.

Ist Ihr Klient bei der AOK versichert, so kann er nur beim Sozialamt die Bezahlung des Unterrichts beantragen, sofern er die Voraussetzungen dafür erfüllt.

Die nächste Lehrerin finden Sie unter www.rehalehrer.org.

Auf der Seite der Blista finden Sie zusätzlich die bisher von der Deutschen Blindenstudienanstalt ausgebildeten "Spezialistinnen für vergrößernde Sehhilfen und Low Vision-Beratung".

Hat Ihr Klient noch einen Sehrest, so sollte er seine Lehrerin fragen, ob sie ihn auch in der optimalen Nutzung seines Sehvermögens (siehe Anhang) unterweisen kann. Dieses Training ist erst im Laufe der Zeit entwickelt worden, weshalb Lehrerinnen, deren Ausbildung schon lange Zeit zurück liegt, Schwierigkeiten damit haben können.

1.6.5 Ihre persönliche Aufgabe

Ihre persönliche Aufgabe kann es sein, Ihre Klienten anzuregen, sich möglichst früh die für sie in Betracht kommenden Maßnahmen ärztlich verordnen zu lassen, sie mit geeigneten Lehrerinnen in Verbindung zu bringen und ihnen später Mut zu machen, die erworbenen Fähigkeiten und Hilfsmittel auch tatsächlich zu nutzen (oder den Gründen nachzugehen, warum dies unterbleibt - vielleicht lassen sie sich ja beseitigen!).

2. Sehgeschädigte Heimbewohner

2.1 Vorbemerkung

Unter Heimbewohnern verstehe ich auch Menschen, die in Wohnstiften, Hausgemeinschaften und betreuten Wohnanlagen leben, wobei für die letzteren auch wesentliche Teile der Ausführungen zu 3) gelten dürften.

Es gibt spezielle Blindenaltenheime. Sie können sowohl in baulicher und organisatorischer Hinsicht wie auch in ihren Programmangeboten weitgehend auf die besonderen Bedürfnisse ihrer Bewohner Rücksicht nehmen. Dies ist in allgemeinen Altenheimen so nicht möglich. Dennoch können auch diese vieles tun, um für Menschen, die körperlich und geistig noch rüstig sind, „sehgeschädigtenfreundlich“ zu werden. Das versuche ich hier darzustellen, wohl wissend, dass auf diesem Gebiet noch viele praktische Erfahrungen gesammelt und publiziert werden müssen. Die meisten Heimleitungen werden es gegenwärtig für ausgeschlossen halten, jemals auf die persönlichen Bedürfnisse einzelner Bewohner derart einzugehen, wie sie es im Falle von Sehgeschädigten idealerweise sollten. Schöpften sie alle Möglichkeiten aus, die Hilfe von Lehrerinnen (s. o. zu 1.6.3 und 1.6.4) in Anspruch zu nehmen, so könnten sie es dennoch mindestens zu einem wesentlichen Teil. Auch dazu möchte ich nachstehend anregen.

2.2 Hilfe zur Orientierung

2.2.1 Orientierungshilfe für Bewohner, die im Heim erblinden

Wer während des Heimaufenthalts allmählich erblindet, aber im Übrigen noch rüstig ist, dürfte sich im eigenen Apartment und zunächst auch im übrigen Haus weiterhin zurechtfinden. Es wäre aber eine große Hilfe die unterste und die oberste Stufe jeder Treppe sowie einzelne Stufen durch kontrastierende Streifen an den Kanten zu kennzeichnen sowie das Treppenhaus und die Flure sehbehindertengerecht auszuleuchten. Beides würde auch denjenigen Heimbewohnern zugute kommen, die scheinbar noch genügend sehen.

Die Zimmernummer des Erblindenden und seine Türklinke könnten gleichfalls kontrastierend markiert und sein Apartment könnte sehbehindertengerecht ausgeleuchtet und gestaltet werden. Im Einzelnen verweise ich auf den Anhang Nummern 2 und 4. Je früher ein Bewohner ein Training in Orientierung und Mobilität erhält, desto eher wird sich übrigens die Verantwortung der Heimleitung dafür reduzieren, dass er sich nicht verletzt. Wäre bei dem Training eine Mitarbeiterin zugegen, so könnte diese ihm wieder in Erinnerung rufen, was er im Laufe der Zeit vielleicht vergisst, und könnte ihre bei dem Training gewonnenen Erfahrungen im Bedarfsfalle sogleich auch an andere allmählich erblindende Heimbewohner weitergeben, noch ehe ein Training für sie beantragt worden ist.

Aber Vorsicht! Keine Sehbehinderung gleicht völlig der anderen (s. o. zu 1.3). Zeigen Sie, wenn nötig, Ihrem Bewohner schon selbst, wie er sich vor offen stehenden Fenstern und Schranktüren schützt, indem er nämlich einen Arm nach vorne hebt und in Brust- oder Kopfhöhe anwinkelt, je nachdem, wo die größere Gefahr besteht.

Wer während seines Heimaufenthalts blind wird, kann zunächst von den Ausführungen “Nicht verzagen“ Kap.7) profitieren. Bitte leiten Sie ihn entsprechend an.

Schwieriger als im Apartment wird es in traditionellen Altenheimen für ihn auf den Fluren und im Treppenhaus sein. Aber auch dafür lassen sich Lösungen finden.

Um etwa aus dem Speisesaal ins eigene Stockwerk zu gelangen, kann Ihr Bewohner zunächst mit Anderen zum Lift oder zum Treppenhaus gehen, bis er sich dies schließlich wieder allein zutraut. Den Lift kann er benutzen, wie in “Nicht verzagen“ Kap. 7.3 beschrieben. Aber gesünder ist das Treppensteigen. Dabei kann Ihr Bewohner gut bis zum eigenen Stockwerk die Treppenabsätze zählen und auf dem Etagenflur die Türen bis zum eigenen Zimmer. Am besten gleitet er mit der Oberfläche der Fingernägel an der Wand entlang, an der sich die Türen befinden. Lässt er die Hand dabei locker herunterhängen, so ist er, wenn er an einen Türrahmen stößt, am flexibelsten. Gehen die Türen nach außen auf, sollte er in der anderen Hand einen Langstock vor sich herschieben. Ist der Gang nicht mit Teppich ausgelegt und gehen die Zimmertüren nach innen auf, so kann er vielleicht auch noch hören, wie sich der Trittschall unterschiedlich an der Wand und in den Türnischen bricht.

Die Klinke der Zimmertür können Sie für Ihren blinden Bewohner durch einen Gummiring oder Punkte markieren. Wer sein Zimmer beim Verlassen abschließt und den Schlüssel mitnimmt, steigert seine Gewissheit, sein Zimmer wiedergefunden zu haben, noch weiter; denn sein Schlüssel passt nur ins eigene Schloss.

Wie jemand vom Speisesaal ins Zimmer, so kann er umgekehrt, wenn er sich das einprägt, vom Zimmer in den Speisesaal gelangen und im Laufe der Zeit auf die gleiche Weise auch den Weg zu anderen Gemeinschafts-, Behandlungs- und Büroräumen finden. Wichtig ist alles das, weil es dem blinden Heimbewohner ein Gefühl der Unabhängigkeit gibt, gehen zu können, wann und wohin er will, und weil er diese Gewissheit jetzt besonders nötig braucht.

Zeigen Sie Ihrem blinden Heimbewohner, wie die Lichtschalter stehen müssen, wenn das Licht aus ist, damit er, wenn jemand bei ihm war prüfen kann ob dieser es gelöscht hat. Lassen Sie bei Gelegenheit die Schalter einheitlich so wenden, dass man oben drückt, um das Licht zu löschen.

Die Techniken, sich vor offenen Fenstern u. dgl. zu schützen, braucht der blinde Heimbewohner noch nötiger als der sehbehinderte. Bitte erklären Sie ihm das möglichst schnell.

Um noch unabhängiger und damit freier zu werden, braucht der blinde Bewohner jedenfalls in einem traditionellen Altenheim letztlich auch Mobilitätstraining, wie unter 1.6 beschrieben, in seinem Falle zunächst sog. Indoor-Training. Auch dabei sollte möglichst wieder eine Ihrer Mitarbeiterinnen zugegen sein. Im Haus kann er den Langstock gut nutzen, um außer nach außen offen stehende Türen auch den Beginn einer Treppe zu erkennen sowie Putzeimern, Staubsaugern, Wäsche-, Putz- und Essenswagen oder Rollstühlen auszuweichen.

2.2.2 Orientierungshilfe für Blinde, die sich zu Hause allein versorgt haben

Nehmen Sie solche Blinden auf, so wird es genügen, ihnen sorgfältig und geduldig mit etwas Einfühlungsvermögen in ihre besonderen Bedürfnisse nach und nach die nötigen Wege und etwaigen Hindernisse zu zeigen und zu erklären.

2.2.3 Orientierungshilfe für Blinde, die sich nicht allein versorgt haben

Wer neu erblindet ist oder einen ihn pflegenden Angehörigen verloren hat, wird im Falle seines Umzugs vor seinem geistigen Auge möglicherweise noch immer seine frühere Wohnung sehen. Ihm werden Sie dann sein Apartment mit viel Geduld erklären müssen. Ich schildere Ihnen, wie ich das tun würde. Dabei gehe ich der Einfachheit halber von dem schlimmsten Falle aus, dass Ihr Bewohner überhaupt noch nichts von seiner neuen Umgebung weiß.

„Wir stehen jetzt mit dem Rücken zur Türwand Ihres neuen Zimmers. Ich möchte Ihnen zunächst von hier aus erklären, wie es aussieht, damit Sie es sich vorstellen können. An der linken Seitenwand (Sie zeigen mit seiner rechten Hand dorthin) steht zuerst der Kleiderschrank und dann das Bett, mit dem Fußende zum Schrank und dem Kopfende zur Fensterwand. Neben seinem Kopfende steht der Nachttisch. Können Sie sich schon vorstellen, an welcher Seite des Bettes die Wand ist, wenn Sie im Bett liegen?

Wenn wir jetzt an der rechten Seitenwand entlanggehen (Sie zeigen mit seiner linken Hand dorthin), so kommen wir zuerst an einen Stuhl, dann an einen Tisch und schließlich an einen Sessel. Die Sitzmöbel stehen immer mit der Rückenlehne zur Wand. So können Sie sich am einfachsten setzen.

Können Sie mir sagen, wohin Sie blicken, wenn Sie das tun?

Wenn wir jetzt im Kreis um das Zimmer herumgehen und links anfangen: Erinnern Sie sich noch, was der Reihe nach kommt? Machen wir das einmal?“ (Sie zeigen ihm dabei jedes Möbelstück, das Fenster, einen etwa vorhandenen Balkon, und, zur Türwand zurückgekehrt, auch die Tür mit Klinke, Lichtschalter, vielleicht auch Steckdose und Schellenknopf. Dann stellen Sie sich wieder mit dem Rücken zur Türwand.)

„Gehen wir auch noch einmal rechts herum?

Ich schlage Ihnen vor, dass Sie sich jetzt auf den Stuhl setzen. Was steht dann rechts von Ihnen? Was steht noch weiter rechts? Wo ist das Fenster? Und was ist Ihnen gegenüber? Wo ist die Tür?

Wollen Sie sich einmal mit dem Rücken zum Fenster stellen und mir schildern, wie von dort Ihr Zimmer aussieht? Ich empfehle Ihnen übrigens, das Fenster, wenn Sie frische Luft haben wollen, noch nicht ganz zu öffnen, sondern nur schräg zu stellen. Später werde ich Ihnen auch zeigen, wie Sie sich davor schützen, mit dem Kopf an offen stehende Fenster oder Türen zu stoßen. Trauen Sie sich jetzt schon zu, mitten durchs Zimmer auf die Türwand zuzugehen oder lieber an Nachttisch, Bett und Kleiderschrank entlang? Gehen wir doch noch einmal zu Ihrem Stuhl und üben von dort den Weg zum Bad! Den Weg zur Zimmertür wissen Sie schon, auch schon, wo die Klinke ist? Gehen wir hindurch und weiter geradeaus, dann kommen wir zur Flurtür. Durch diese gehen wir später zum Essen. Damit Sie sie nicht versehentlich, etwa des Nachts, einmal mit Ihrer Zimmertür verwechseln, wenn Sie aus dem Bad kommen, habe ich einen Gummiring um die Klinke gelegt. Fühlen Sie einmal! Hier links ist die Tür zum Bad, hier gegenüber die Garderobe. Ich zeige Ihnen jetzt erst einmal Toilette, Spülung und Papierhalter, das Waschbecken, die Seife und das Handtuch. Der Raum ist so klein, dass Sie sich das alles nicht mühsam einzuprägen brauchen: Wenn Sie sich nur einmal mit ausgestreckten Armen um sich selbst gedreht haben, wissen Sie schon, wo alles steht und hängt. Fühlen Sie nur noch einmal Papierhalter und Spülung und hier den Schalter für die Lüftung.

Ich schlage Ihnen vor, dass wir jetzt wieder zurück zu Ihrem Stuhl oder Sessel gehen, von dort erneut ins Bad, zurück zu Ihrem Bett und auch von dort ins Bad. Jetzt kann ich Sie bis zum Essen allein lassen. Sie können sich selbst das Zimmer erobern. Niemand wird Sie dabei beobachten. Vielleicht untersuchen Sie auch schon Ihren Kleiderschrank und Ihren Nachttisch und finden dabei die Sachen, die Sie mitgebracht haben. Sie können auch den Heizkörper, das Fenster, den Balkon (wenn vorhanden), Gardinen und Vorhänge untersuchen. Prüfen Sie, wenn Sie Lust haben, wie sich der Stoff der Gardinen von dem der Vorhänge und dem Ihres Sessels unterscheidet. Wollen Sie lieber vor statt neben Ihrem Tisch sitzen, so drehen Sie Stuhl oder Sessel herum. Schieben Sie den Stuhl nachher wieder unter den Tisch.

Brauchen Sie zwischendurch Hilfe, dann rufen Sie uns“ (Signalgeber am Handgelenk erklären oder noch einmal die Schelle zeigen).

Steht gewöhnlich in einer Ecke eine Lampe oder eine große Pflanze, so räumen Sie sie am besten in den ersten Tagen weg.

2.2.4 Anregungen in Bezug auf alle sehgeschädigten Heimbewohner

Weisen Sie diese bitte hin

· auf ihre Nachteilsausgleichsansprüche (s. o. zu 1.4.1)

· auf die Möglichkeit, sich einen Daisy-Player zu kaufen sowie Zeitschriften und Bücher auf Daisy-CD zu abbonieren bzw. zu entleihen (s. o. zu 1.4.3.2) und

· auf die Möglichkeit, meinen Ratgeber für erfolgreiches Altern und gegebenenfalls „Nicht Verzagen - sondern wagen“ auf Daisy-CD zu erweben (s. o. Vorbemerkung).

Nötigen Sie Blinde nie in einen Rollstuhl, sondern führen Sie sie, auch wenn sie hilflos wirken, bitte grundsätzlich, wie in “Nicht Verzagen“ Kap. 9.2 beschrieben. Für den Fall, dass ein Bewohner auch gehbehindert ist, verweise ich auf die im Literaturverzeichnis angeführte Schrift von Lewerenz-Wilcke. Auch dem gehbehinderten Heimbewohner tut Bewegung gut, wenn er keine Schmerzen dabei erdulden muss, und auch er wird sich im Allgemeinen freuen, wieder eine Aufgabe - einen Weg zurückzulegen - gemeistert zu haben.

Drücken Sie Ihre Bewohner nie auf einen Stuhl oder in einen Sessel, sondern legen Sie ihre Hand auf Seiten- oder Rückenlehne oder lassen Sie sie so nahe an die Vorderkante treten, dass sie diese spüren.

Müssen Sie blinde Bewohner unterwegs einen Augenblick allein lassen, so zeigen Sie ihnen auch innerhalb eines Raumes irgendeinen Halt wie etwa eine Wand, eine Fensterbank oder einen Tisch.

Hat jeder sein eigenes Postfach, so können diejenigen der Sehgeschädigten mit kontrastierendem Band oder tastbaren Punkten markiert werden.

Ändern Sie auf Wegen, die Sehgeschädigte zu gehen pflegen, die Stellung von Möbeln oder die Lage von Teppichen, so sagen Sie es ihnen bitte.

Raten Sie sehgeschädigten Heimbewohnern, wenn ihnen jemand, um sie vor einem Sturz oder Zusammenstoß zu bewahren, „links“ oder „rechts“ entgegen ruft, stets zunächst stehen zu bleiben, um sich zu vergewissern, ob er in seiner eigenen Richtung wirklich links oder rechts gehen sollte.

2.3 Einnahme der Mahlzeiten

Da Essen in besonderem Maße die Gemeinschaft fördert und gerade ältere Menschen den Austausch mit anderen nötig haben, sollten auch Sehgeschädigte die Hauptmahlzeit nicht im Zimmer, sondern im Speisesaal oder in der Wohngruppe einnehmen. Dazu brauchen Blinde einen Platz, den sie von der Tür allein erreichen können und Sehbehinderte einen solchen, an dem sie besonders gut sehen. Haben Sie einen zentralen Speisesaal, so beachten Sie bei der Sitzordnung bitte, dass Sehgeschädigte zusätzliche Schwierigkeiten haben, mit dementen Menschen zu kommunizieren. Alle Ihre sehgeschädigten Bewohner an einem gemeinsamen Tisch zu konzentrieren, könnte zwar zur Ghettoisierung beitragen, würde aber ihre Möglichkeit zum Erfahrungsaustausch und zur gegenseitigen Ermutigung erhöhen und Ihrem Personal die Bedienung erleichtern.

Auch Sehgeschädigte sollten so manierlich essen, dass Sehende keinen Anstoß daran nehmen können. Deshalb müssen sie sich mehr konzentrieren. Andererseits haben aber auch sie ein Recht darauf, ihr Essen zu genießen.

Für Bewohner, die noch etwas sehen, tun Sie darum bitte alles, was Ihnen möglich ist, um auch bei Tisch Kontraste herzustellen (siehe Anhang Nr. 4).

Blinde Heimbewohner verweisen Sie auf meine Vorschläge in „Nicht verzagen“ Kap.12.

Sie können darüber hinaus einem Sehgeschädigten das Essen erleichtern, indem Sie ihm, wenn er das nicht ausdrücklich ablehnt, Brot und Brötchen streichen und belegen, Getränke einschenken, den Teller füllen und dabei das Fleisch schneiden, den Fisch zerlegen, die Kartoffeln zerdrücken und auch große Salatblätter schneiden. Selbst wer dies alles noch allein zu tun vermag, kann sich durch andere beobachtet fühlen und dadurch unsicher werden. Machen Sie Sehgeschädigten Mut, bei Personalwechsel ihre speziellen Bedürfnisse deutlich zu artikulieren.

Servieren Sie Frühstück und Abendbrot auf dem Zimmer und möchten sehgeschädigte Heimbewohner sich dort selbst versorgen, so lassen Sie ihnen die nötigen Fertigkeiten zum Brote-streichen usw. von einer Lehrerin für lebenspraktische Fähigkeiten (s. o. zu 1.6.4) vermitteln.

Isst jemand unbeobachtet, so traut er sich gewöhnlich mehr zu als sonst, sollte sich dann aber, wo nötig, systematisch darauf vorbereiten lassen.

2.4 Leben in der Hausgemeinschaft

Führen Sie Ihr Heim in der Form einer Hausgemeinschaft, so können selbst Sehgeschädigte bei der Essenszubereitung helfen, wenn eine Lehrerin für lebenspraktische Fähigkeiten (s. o. zu 1.6.4) es ihnen zeigt. Deren Aufgabe kann es weiter sein, ihnen alles zu vermitteln, was in einem traditionellen Heim Aufgabe der Beschäftigungstherapeutin wäre (s. u. zu 2.6.3).

Wo Ihre Bewohner üblicherweise ihre Apartments selbst pflegen, sollten auch Sehgeschädigte es tun, wobei die Lehrerin sie gleichfalls anleiten kann. Ob sie es ebenso ordentlich machen wie Sehende, ist unerheblich. Entscheidend ist, dass sie aktiv bleiben und auf diese Weise zugleich ihren Tag strukturieren.

Bei allem, was die Lehrerin vermittelt, sollte, wenn ihr Bewohner damit einverstanden ist, wiederum eine Mitarbeiterin zugegen sein, um mit ihm, soweit nötig, später nacharbeiten zu können und um auch für andere zu lernen.

2.5 Mit sehgeschädigten Heimbewohnern kommunizieren

Über das hinaus, was ich oben zu 1.4.2 und 1.4.3.9 über Kontaktschwierigkeiten und die offene Altenhilfe gesagt habe, gilt speziell für Altenheime, insbesondere traditionelle:

2.5.1 Begrüßung

Begrüßen Sie einen Sehgeschädigten, dem Sie begegnen, mit seinem Namen, dann weiß er, dass nicht ein anderer gemeint ist, und erkennt Sie außerdem eher an Ihrer Stimme, als wenn Sie nur „Guten Morgen“ sagten. Begrüßen Sie ihn auch am Nachmittag wieder, weil er sonst nicht wissen kann, wen er an sich vorbeigehen hört. Begrüßen Sie ihn ebenso, wenn Sie zufällig gemeinsam den Lift oder die Treppe benutzen.

Werben Sie bei Ihren Mitarbeiterinnen und den Heimbewohnern dafür, in alledem ebenso zu verfahren. Halten Sie Ihre Mitarbeiterinnen überdies an, stets etwas zu sagen, wenn sie den Raum eines Blinden betreten: Wer etwas bringt, muss ihm ohnehin erklären, was es ist und wohin er es stellt, damit der Bewohner sich bedienen kann, aber nichts umwirft.

2.5.2 Kommunikation zwischen sehenden und sehgeschädigten Heimbewohnern

Die sehenden Bewohner werden oft nicht wissen, dass der Betroffene sie nicht sieht oder jedenfalls nicht erkennt und sie ihn deshalb ihrerseits ansprechen müssen. Werden Sie bitte nicht müde sie daran zu erinnern, damit der Sehgeschädigte in ihre Gemeinschaft integriert bleibt.

Erklären Sie aber umgekehrt dem Sehgeschädigten, dass er grüßen sollte, wenn er in einen Raum oder an einen Tisch kommt, auch wenn er nicht weiß, ob dort schon jemand ist. Das gilt insbesondere im Speisesaal.

In einer Gruppe ohne feste Sitzordnung sollte der Sehgeschädigte wissen, wer in einer Stuhlreihe neben ihm oder wer mit ihm am Tisch sitzt. Achten Sie darum bitte darauf, dass die anderen ihn ansprechen, machen ihm selbst aber Mut, seinerseits zu fragen, wer um ihn sei.

2.5.3 Spiele für Sehgeschädigte

Solche Spiele sind derart gestaltet, dass Sehende und Sehgeschädigte gemeinsam spielen können. Bitte suchen Sie mit ihren sehgeschädigten Bewohnern danach unter www.vzfb.de/onlineshop-1.html und www.blindenhilfsmittel-sachsen.de

Brettspiele in besonders guter Qualität erhalten Sie bei Herrn Gießler, der selbst blind ist (Tel.: 04832 / 6004298, E-Mail: hgiessler@web.de).

2.6 Zur Förderung der körperlichen und geistigen Fitness

2.6.1 Gymnastik

Insoweit verweise ich in erster Linie auf das Ganzkörpertraining in Teil 3 meines Ratgebers für erfolgreiches Altern.

Blinde Heimbewohner können aber auch an Ihren Gymnastikangeboten teilnehmen.

Wo gelaufen wird, können sie es auf der Stelle tun, wenn nicht Sehende sie mitnehmen. Zeigen Sie ihnen dann bitte einen Anhalt, damit sie nicht ihren Platz verlieren. Neue Übungen erklären Sie ihnen bitte.

2.6.2 Hallenschwimmbad

In ihm tragen Blinde eine "Schwimmstrippe". Sie ermöglicht es ihnen, auf engstem Raum zu trainieren, niemanden anzuschwimmen und nicht unter ein Sprungbrett zu geraten. Sie besteht aus einem Hüftgurt, an dessen Rücken ein in der Länge verstellbares Gummiband befestigt ist, welches am anderen Ende je nach Ausführung einen größeren oder kleineren Saugnapf zur Befestigung am Beckenrand hat. So können Blinde nach Herzenslust schwimmen, ohne ihren Platz zu verlassen. Erhältlich ist die Schwimmstrippe unter www.schwimmstrippe.de.

2.6.3 Beschäftigungstherapie

Nicht alles, was Beschäftigungstherapeutinnen anbieten, eignet sich auch für Blinde. Aber eine kreative Sozialpädagogin wird sich von Fall zu Fall sicher zu helfen wissen. So hätte sie die Möglichkeit, 

· Sehgeschädigte mit dem Daisy-Player vertraut zu machen,

· den Tastsinn Blinder zu üben (s. o. zu 1.1 und o. zu 1.5.4),

· Blinde, die nach „Nicht verzagen“ Kap. 4.1 die Blindenschrift lernen wollen, mit dem Gebrauch der dort erwähnten Maschine vertraut zu machen und

· mit Sehgeschädigten den Gebrauch anderer Hilfsmittel, insbesondere der oben zu 2.5.3 erwähnten Spiele zu erklären.

2.6.4 Begleitung auf Spaziergängen und bei anderen Gelegenheiten

Bitte, versuchen Sie, geeignete Mitbewohner dafür zu gewinnen, Sehgeschädigte auf Spaziergängen sowie in Kultur- und Gemeindeveranstaltungen mitzunehmen und oder sie sogar in die Veranstaltungen des örtlichen Blinden -und Sehbehindertenvereins zu begleiten. An den letzteren teilzunehmen ist für Ihre sehgeschädigten Bewohner wichtig, weil sie dort mit anderen Sehgeschädigten Erfahrungen austauschen können. Bietet sich keine Begleitung an, so könnten Ihre Bewohner eine Fahrgemeinschaft bilden. In Kulturveranstaltungen brauchen Sehgeschädigte vielfach für Ihre Begleitung keinen Eintritt zu zahlen und haben im öffentlichen Personenverkehr die Begleitung frei. Auch über die Heimgrenzen hinaus kann der Erfahrungsaustausch hilfreich sein.

2.7 Was Sie sonst noch beachten sollten

2.7.1 Ordnung halten

Für Sehgeschädigte ist wichtig, dass jedes Ding seinen festen Platz hat. Bitte, sagen Sie das Ihrem Personal.

2.7.2 Hilfe, wo nötig, aber sonst nicht!

Seien Sie nicht frustriert, wenn jemand aus seiner Freude darüber, Dinge allein tun zu können, wohl gemeinte Hilfe ablehnt.

Machen Sie Sehgeschädigte auf Flecken in Ihrer Kleidung aufmerksam und sagen ihnen sogleich, wer sie wann beseitigen könnte. Sprechen Sie sie auch an, wenn Kleidungsstücke farblich nicht zueinander passen. Nur so geben Sie ihnen die Sicherheit, dass, wenn nichts gesagt wird, alles in Ordnung ist.

2.7.3 Wie bei Krankheit und Pflegebedürftigkeit verfahren?

Sehgeschädigten, die krank oder pflegebedürftig sind, reichen Sie Tabletten ebenso dar wie Sehenden und sagen, wo sich das nicht von selbst versteht, um welche Tabletten es sich handelt. Müssen Sie ihnen eine Spritze geben, Blut abnehmen oder eine Wunde versorgen, so sagen Sie im Voraus, was geschieht. Ihr Patient könnte sich sonst erschrecken oder eine ängstliche oder ungeschickte Bewegung machen und sich dadurch verletzen. Denken Sie ganz vorsorglich daran, dass er sich auch beim Waschen erschrecken könnte, wenn das Wasser nicht warm genug ist. Er sieht ja nicht, wann Sie ihn mit dem Waschlappen berühren werden. Zum Essen sollte er, wenn eben möglich, aufstehen. Lassen Sie ihn, solange er noch selbst das Besteck zum Mund führen kann, auf gar keinen Fall füttern; denn das muss ihn demütigen und vor sich selbst als hilflos erscheinen lassen.

2.7.4 Umgang mit Schriftstücken

Schriftstücke, die ein sehgeschädigter Heimbewohner zur Kenntnis nehmen oder gar unterschreiben soll, lassen Sie ihm von einer Mitarbeiterin vorlesen, die zuverlässig ist und sich vergewissert, dass er den Inhalt richtig verstanden hat; denn wer früher selbst gelesen hat, kann Mühe haben, bloß Gehörtes zu verstehen.

Weisen Sie Ihren Klienten darauf hin, dass seine Unterschrift ebenso verbindlich wie die eines Sehenden ist.

2.7.5 Zum richtigen Gebrauch der Blindenhilfe

 Wer blind im Sinne des Gesetzes ist, erhält, wie oben zu 1.4.1 beschrieben, einen finanziellen Ausgleich für die Nachteile, die die Blindheit mit sich bringt. Für Heimbewohner sind das u. a. Taxikosten, Honorare für Vorleser, Begleiter und andere Helfer, gelegentliche Trinkgelder, Telefongebühren und Aufwendungen für Hilfsmittel. Bitte, sorgen Sie behutsam mit dafür, dass, wer Blindenhilfe erhält, sie auch tatsächlich für solche Zwecke ausgibt und auf diese Weise seine Lebensqualität erhöht, statt sie für seine Erben zu sparen oder im Übermaß für Alkohol auszugeben.

2.8 Woran Sie den Eintritt einer Sehbehinderung erkennen

Da Ihre Bewohner ohnehin mindestens zur Früherkennung von grünem Star (s. o. zu 1.2.2) einmal jährlich einen Augenarzt aufsuchen sollten, mag hier der Hinweis genügen, dass jemand möglicherweise

- das Lesen aufgibt oder das Lesegut in auffälliger Weise hält

- Schwierigkeiten beim Erkennen von Menschen hat und sie darum gelegentlich verwechselt

- Schwierigkeiten hat, Gegenstände zu erkennen oder richtig zu ergreifen oder den Kopf ungewöhnlich hält, um sie besser zu sehen

- vor Türen oder andere Hindernisse läuft

- ängstlich dicht an Wänden entlanggeht

- sich verläuft, weil er eine Stockwerks- oder Zimmernummer nicht erkennt

- Flecken auf seiner Kleidung übersieht oder Kleidungsstücke trägt, die farblich nicht zueinander passen

- übersieht, dass etwas an ihm nicht in Ordnung ist, was er eigentlich im Spiegel hätte erkennen müssen

- Schwierigkeiten beim Essen hat oder

- sich in der Zeit irrt, weil er Mühe hat, die Uhr zu erkennen.

Für sich allein können einzelne solcher Umstände zwar auch auf den Beginn einer Demenz hindeuten. Leidet aber jemand auch nur möglicherweise an einem Sehverlust, so ist geboten, sofort einen Augenarzt aufzusuchen, um diese Möglichkeit auszuschließen, den etwaigen Prozess der Erblindung möglichst lange aufzuhalten oder eine getrübte Linse möglichst schnell durch eine künstliche ersetzen zu lassen.

3 Sehgeschädigte zu Hause

Wer außerhalb eines Altenheims im Alter einen Sehverlust erleidet, wird im Allgemeinen in seiner Wohnung bleiben wollen, in den meisten Fällen selbst dann, wenn er allein lebt und plötzlich erblindet oder wenn er bereits blind war und der Hausgenosse wegfällt, der ihn bisher versorgt hat. Wer in eine solche Lage kommt, wird wahrscheinlich Pflegeleistungen beantragen und dann hoffentlich auch die Hilfe professioneller Dienste in Anspruch nehmen.

3.1 § 14 Pflegeversicherungsgesetz

In welcher Weise Sie Ihrem Klienten hinsichtlich seines Sehverlustes auch mit Grundpflege helfen können, ergibt sich aus §14 Absatz 3 des Pflegeversicherungsgesetzes. Danach besteht die Hilfe, für die Pflegeleistungen gewährt werden, “in der Unterstützung, in der teilweisen oder vollständigen Übernahme der Verrichtungen im Ablauf des täglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenständigen Übernahme dieser Verrichtungen“. “Verrichtungen“ sind dabei nach Abs. 4 unter anderem:

1. im Bereich der Körperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kämmen und Rasieren

2. im Bereich der Ernährung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung

3. im Bereich der Mobilität das selbstständige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen und das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spülen, Wechseln und Waschen der Wäsche und Kleidung

3.2 Aktivierende Pflege

Am wichtigsten ist eine Pflege, die aktiviert und in die in § 45 PVG durch geeignete Anleitung auch Angehörige einbezogen werden können.

Für einen Sehgeschädigten ist besonders wichtig, möglichst schnell von möglichst vieler Hilfe wieder unabhängig zu werden: Mindestens zunächst gehen ihm zwangsläufig viele Außenkontakte verloren. Wahrscheinlich wird er auch in seinem Selbstwertgefühl beeinträchtigt. Selbstständigkeit, Unabhängigkeit und dadurch wiedergewonnene Freiheit können ihm aber helfen, im Laufe der Zeit seine Sehschädigung zu akzeptieren und dadurch wieder zu sich selbst zurückzufinden (s. o. zu 1.1). Sie sollten darum, um nachhaltig zu helfen, in erster Linie versuchen, Sehgeschädigte nicht im engeren Sinne zu „pflegen“, sondern sie „mit dem Ziel der eigenständigen Übernahme der Verrichtungen“ anzuleiten, also zu aktivieren. Etwaige Hausgenossen sollten Sie ermutigen, dies gleichfalls zu tun oder dem jedenfalls nicht durch Überbehütung oder Unterforderung im Wege zu stehen.

Damit Sie dieses Ziel erreichen, versuche ich zu zeigen, wie Sie über das hinaus, was ich unter 1) dargelegt habe, einem Sehgeschädigten helfen können, wenigstens in einigen der in § 14 Abs. 4 angeführten Teilbereichen möglichst schnell von Pflege wieder unabhängig zu werden. Ich bin sicher, dass Sie selbst sich dadurch nicht überflüssig machen, sondern Ihrem Klienten auf diese Weise nur die Möglichkeit geben, die ohnehin beschränkten Pflegeleistungen zu verwenden, um sich nunmehr in anderen Teilbereichen umso ausgiebiger von Ihnen helfen zu lassen.

Ich folge der Nummerierung des Gesetzes, stelle aber Tätigkeiten voran, die alle vier Teilbereiche betreffen:

3.2.1 Tasten

In allen diesen Bereichen ist Ihr Klient auf seinen Tastsinn angewiesen. Ohne ihn würden ihm seine Hände, die er überall braucht, nicht mehr viel nützen.

Das gilt weitgehend schon dann, wenn er noch etwas sieht.

Helfen Sie ihm darum, seinen Tastsinn bei jeder sich bietenden Gelegenheit zu üben und einzusetzen, wie in „Nicht verzagen“ Kap. 3.2 beschrieben.

3.2.2 Telefonieren

In allen Bereichen muss Ihr Klient telefonieren können, schon um Sie anzurufen, wenn er Ihre Hilfe braucht. Verhelfen Sie ihm darum zu einem Apparat mit großen Tasten, Wahlwiederholung und Speichermöglichkeit. Helfen Sie ihm auch, die für ihn wichtigsten Nummern einzuspeichern und sich notfalls andere auswendig zu merken. Hilfen dafür findet er in “Nicht verzagen“ Kap 15.

3.2.3 Ordnung halten

Schließlich muss er in allen Bereichen Ordnung halten. Leiten und halten Sie ihn und notfalls auch seine Hausgenossen dazu an! Das ist so wichtig für ihn, dass Sie sich diese Freiheit nehmen sollten.

Zum Ordnunghalten im weiteren Sinne gehört auch die Möglichkeit, Dinge, die sonst leicht miteinander verwechselt werden können (wie Fertiggerichte, Konserven, Gewürze, Medikamente, Getränke, Kleidungs- und Wäschestücke oder Tonträger) auseinander zu halten. Am besten erlernt er dazu die Blindenschrift (s. o. zu 1.4.3.7). Will er nur wenige Fertiggerichte usw. unterscheiden, so kann er auch Gummiringe verwenden (einzelne, sowie parallel oder kreuzweise laufende) oder von Ihnen rechteckige oder quadratische Markierungen aus Tesakrepp oder Pappe aufkleben lassen.

3.2.4 Körperpflege

Hier werden Sie kaum zu aktivieren brauchen. Ihr Klient kann sich, selbst wenn er plötzlich erblindet ist, nach wie vor allein waschen, duschen, baden, frisieren, rasieren und die Zähne putzen.

Bitte, zeigen Sie ihm das notfalls, statt ihn selbst zu pflegen, auch wenn das zunächst schneller ginge. Seine Körperpflege darf Ihr Klient, wenn er noch geistig fit, nicht körperbehindert und auch nicht seelisch gehemmt ist, niemals jemand anderem überlassen, weil sonst die Gefahr zu groß ist, sich am Ende selbst hilflos zu fühlen und sich daran zu gewöhnen. Aber beraten Sie ihn, wenn er etwas besser machen könnte. Versuchen Sie es dann zunächst selbst mit geschlossenen Augen, wie etwa sich zu kämmen und die Frisur mit den Händen zu kontrollieren. Die Zahnpasta drückt er sich aus der Tube zunächst auf die Zunge und von dort auf die Bürste. Lassen Sie ihn, bevor er in die Bade- oder Duschwanne steigt, wenn nötig, noch nach dem Gleitschutz, dem Haltegriff, den Armaturen und der Seifenschale suchen, damit er sich nachher leichter orientieren kann und ihm nichts zustößt. Eine Badematte vor der Wanne, die er mit den Füßen spürt, kann ihm nach dem Aussteigen die Orientierung erleichtern. Seine Haare wäscht er am besten in der Dusche, wo er nichts bespritzen kann.

3.2.5 Ernährung

Essen kann Ihr Klient, auch wenn er plötzlich erblindet ist, aufgrund meiner Hinweise in “Nicht verzagen“ Kap. 12 in jedem Falle allein.

Sieht er noch etwas und könnte von kontrastierendem Geschirr profitieren, so helfen Sie ihm bitte, es sich zu kaufen (siehe Anhang Nr. 4).

Wie Ihr Klient seine Nahrung „mundgerecht zubereitet“ zeigen Sie ihm bitte gemäß “Nicht Verzagen“ Kap.13. Helfen Sie ihm bitte außerdem, möglichst schnell eine Lehrerin für lebenspraktische Fähigkeiten zu finden.

Ist Ihr Klient sehbehindert und hat bisher selbst die nötigen Strategien entwickelt, so können Sie ihm helfen für Kontraste, vor allem in der Küche, und für gute Ausleuchtung zu sorgen (siehe Anhang Nr. 2).

3.2.6 Mobilität

3.2.6.1 Sich Bewegen

Ist Ihr Klient blind, so gehört zur aktivierenden Pflege im Bereich der Mobilität alles, was ihm hilft, sich weiterhin gewandt und schnell zu bewegen; denn nur so kann er im Gehen auf unerwartete Hindernisse reagieren. Um sich nicht an offenen Fenstern oder Schranktüren zu stoßen, streckt er einen Arm nach vorn und winkelt ihn in Brust- oder Kopfhöhe an, je nachdem, wo die größere Gefahr besteht. Um sich nicht an Möbeln zu stoßen, hält er ihn diagonal vor den Körper.

Sie sollten Ihrem Klienten (und seinen etwaigen Hausgenossen) nachdrücklich vor Augen führen, wie wichtig Bewegung gerade jetzt für ihn ist, und sollten mit ihm überlegen, wie er sie sich in seinen konkreten Verhältnissen am besten verschafft. Im Übrigen verweise ich auf das in meinem “Ratgeber für erfolgreiches Altern“ Teil 3 beschriebene Ganzkörpertraining. Bitte, helfen Sie Ihm, den Ratgeber auf Daisy CD zu bestellen.

In den Bereich der Mobilität gehört ferner alles, was dem „Gehen“ und damit der Orientierung in der eigenen Wohnung dient. Helfen Sie Ihrem Klienten darum, sich, wie in “Nicht verzagen“ Kap. 7 beschrieben, in seiner Umgebung allein zu bewegen und zurechtzufinden, wenn er das nicht schon auf Grund meiner dortigen Beschreibung schafft oder keinen Mut dazu hat. Helfen Sie ihm bitte notfalls, Leitlinien und Anhaltspunkte zu schaffen und hinderliche Möbel umzustellen, soweit sie nicht gleichzeitig als Anhaltspunkte oder Leitlinien geeignet sind. Prüfen Sie die Wohnung auf Sturzgefahren und helfen, solche zu beseitigen.

Bedenken Sie aber, dass ein Teppich auch eine gute Orientierungshilfe sein kann. Wo Ihr Klient ihn als eine solche ansieht und benutzt, aber weiß, welche Gefahr von einem Teppich ausgehen kann, wird er kaum über ihn stolpern.

Lebt Ihr Klient allein, hat, ohne dement zu sein, extreme Orientierungsschwierigkeiten und möchte trotzdem in der eigenen Wohnung bleiben, so versuchen Sie zunächst, mit ihm an der Wand entlang den Weg von seinem Sessel und von seinem Bett zum Bad zu erarbeiten. Knüpfen Sie dazu an das Bild an, das Ihr Klient von seiner Wohnung immer noch vor seinem geistigen Auge hat. An kritischen Stellen kleben Sie vielleicht einen Tesakreppstreifen an die Wand oder legen auf den Boden eine Brücke in Richtung Bad, die er, auch wenn er Schuhe trägt, mit den Füßen fühlen kann.

An- und Auskleiden kann man sich schon als Sehender mehr oder weniger geschickt auch im Dunkeln. Diese Fähigkeiten gehen mit der Erblindung nicht verloren. Um sich richtig anzukleiden muss man Kleidungsstücke der Art und der Farbe nach voneinander unterscheiden können. Wie auch Ihr Klient das kann findet er in “Nicht verzagen“ Kap. 8.3. Außerdem können Sie mit ihm besprechen, was er am nächsten Tag oder beim nächsten Ausgang anziehen möchte, und ihn diese Kleidungsstücke dann selbst zusammenhängen lassen, so dass er fertig angezogen ist, wenn Sie ihn - etwa zum Einkaufen - abholen wollen (s. u. zu 3.2.7.1).Auf diese Weise erhalten Sie zugleich seine Seherinnerung lebendig.

Zum „Treppensteigen“ muss der Blinde zunächst lernen, sich im Treppenhaus ohne Gefahr zurechtzufinden. Auch dazu findet er Hinweise in „Nicht verzagen“ Kap. 7.3.

Zum „Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung“ gehört für Ihren Klienten, wenn er blind ist, sich richtig führen zu lassen. Wie das geschieht, findet er in “Nicht Verzagen“ Kap.9.2. Nehmen Sie Ihren Klienten zum Einkaufen mit (s. u.), so bringen Sie es ihm bei dieser Gelegenheit automatisch bei.

Lebt Ihr Klient nicht allein, so bitten Sie Seine Hausgenossen Ihn nach Möglichkeit zum Einkaufen und anderen Ausgängen mitzunehmen, weil er auf diese Weise an die frische Luft und in die Sonne kommt. Haben Sie Zweifel ob Ihr Klient und seine Hausgenossen meine Hinweise richtig befolgen, so lassen Sie es sich von beiden zeigen, einmal um sie zu korrigieren, wenn Ihr Klient sich sonst wegen zu geringen Sicherheitsabstands an seiner anderen Seite oder wegen zu forschen Zugehens auf eine Treppe verletzen könnte, sodann aber auch, um ihm Selbst seine Furcht zu nehmen: Sie sollten zwar niemanden drängen, sich speziell auf die von mir beschriebene Weise führen zu lassen, können aber allen Beteiligten versichern, diese Art habe sich für das Führen rüstiger Blinder nach internationalen Erfahrungen als die beste erwiesen.

Ist Ihr Klient zusätzlich gehbehindert, so empfehlen Sie ihm, sich vom Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverband die Broschüre "Führen und Stützen, Leitfaden zu Führ- und Stütztechniken für blinde und sehbehinderte Menschen" von Ilse Lewerenz und Ralf Wilcke zu besorgen, und überlegen mit ihm und seinen Hausgenossen, wie diese ihn am besten führen, bzw. verwenden Sie, wenn Ihr Klient allein lebt, diese Techniken selbst.

3.2.7 Hauswirtschaftliche Versorgung

3.2.7.1 Einkaufen

Im Vordergrund steht hier die Deckung des alltäglichen Bedarfs. Allein wird Ihr Klient, wenn er blind ist, nur ausnahmsweise einkaufen können. Tun Sie es statt seiner, dann nehmen Sie ihn bitte mit. Das unterbricht seinen Tag und wird ihm Freude machen. So hat er auch Bewegung und kann Ihnen beim Tragen helfen, indem Sie ihn, wenn er kräftiger ist als Sie, jetzt an einem Oberarm führen, damit er auch zwischen ihnen etwas tragen kann. Vorher schreibe er eine Einkaufsliste (s. o. zu 1.4.3.8), während Sie ihm im Geschäft jeweils sagen, an welchen Warengruppen Sie mit dem Wagen gerade vorbeirollen, damit er merkt, was er möglicherweise zusätzlich braucht. . Lassen Sie ihn jede entnommene Packung selbst in den Wagen legen, so prägt er sich schon bei dieser Gelegenheit nach und nach deren Form, Größe oder sonstige Beschaffenheit ein. Zu Hause lassen Sie ihn die Einkäufe selbst in den Schrank räumen. So kann er sie leichter wieder finden und erlangt zugleich weitere taktile Eindrücke und Erinnerungen.

Natürlich dürfen Sie Ihrem Klienten sagen, was er mit Rücksicht auf sein Alter, seinen Gesundheitszustand und sein Gewicht nach wissenschaftlicher Erfahrung essen und trinken oder besser meiden sollte (s. Teil 1 meines Ratgebers für erfolgreiches Altern). Aber die Entscheidung, ob pflanzliche oder tierische Fette, ob vollfett oder fettreduziert, Weiß- oder Vollkornbrot usw. liegt bei ihm selbst. Dazu müssen Sie ihm auf sein Verlangen alles beschreiben, was angeboten wird, auch wenn Sie es für sich selbst nicht kaufen würden. Am Ende des Einkaufs kann er selbst bezahlen und sich dadurch im Umgang mit Geld üben (s. o. zu 1.5.4), während Sie die Einkäufe einpacken.

Helfen Sie Ihrem Klienten beim Einkaufen, so werden Sie, wenn er es nicht bewusst durch die Inanspruchnahme anderer Hilfe vor Ihnen verbirgt, beobachten, wie groß sein Alkoholverbrauch ist. Haben Sie das Gefühl, dass er den Kummer über seine Erblindung ertränken will, so sprechen Sie das beherzt, aber einfühlsam an; denn natürlich darf er nicht von Alkohol abhängig werden.

3.2.7.2 Kochen und backen

Damit Ihr Klient mit Dreh- und Schiebeschaltern die Temperaturen oder Laufzeiten einstellen kann, kleben Sie Markierungspunkte aus einem Spielwarengeschäft auf.

Hat Ihre Klient gern gekocht und gebacken, so wird er das selbst bei völliger Erblindung weiterhin wollen. Kochen Sie ebenfalls gern, so können Sie gut das eine oder andere gemeinsam mit ihm probieren. Vielleicht versuchen Sie es zunächst mit geschlossenen Augen oder, wenn Ihr Klient sehbehindert ist, unter einer entsprechenden Simulationsbrille, um es ihm dann zu zeigen. Aber die eigentliche Expertin ist die Lehrerin für Lebenspraktische Fähigkeiten (s. o. zu 1.6.4).

3.2.7.3 Reinigen der Wohnung

Das systematische „Reinigen der Wohnung“ sollte Ihr Klient gleichfalls bei einer solchen Reha-Lehrerin lernen. Zum Reinigen im weiteren Sinne gehört aber auch, Schmutz gar nicht erst entstehen zu lassen. Wie das möglich ist, beschreibe ich Ihrem Klienten in Kap. 13 und 19 von “Nicht verzagen“. Helfen Sie ihm notfalls, alles das zu tun.

3.2.7.4 Spülen

Ob Geschirr, Bestecke und Töpfe sauber sind, kann ihr Klient auch fühlen. Probieren Sie es mit geschlossenen Augen selbst und ermutigen Ihren Klienten, gleichfalls seinen Tastsinn einzusetzen. Selbst allein lebende Männer sollten nach dem Essen spülen! Eine Hausfrau, die dies früher tat, kann auch noch ihre Spülmaschine bedienen.

3.2.7.5 Wechseln und Waschen von Wäsche und Kleidung

Das Wechseln von Kleidung wird Ihrem Klienten ohne weiteres möglich sein, wenn er weiß, was er nunmehr anzieht (s. o. zu 3.2.6). Das „Waschen der Wäsche und Kleidung“ dagegen wird er nur bei einer LPF-Lehrerin richtig lernen können. Verständigen Sie ihn, wenn ein Kleidungsstück schmutzig ist oder Flecken hat. Sie dürfen auch bei seinen etwaigen Hausgenossen, wo nötig, um Verständnis dafür werben, dass er die Sauberkeit jetzt nicht mehr kontrollieren kann und es darum auf sie - die Hausgenossen - zurückfällt, wenn er einen ungepflegten Eindruck macht.

3.3 Aktivierung bei anderen Verrichtungen

Es bleiben Verrichtungen übrig, deren Vermittlung sich je nach Lage des Falles vielleicht im Rahmen der Behandlungspflege abrechnen lässt und für deren Vermittlung verneinendenfalls Ihr Klient persönlich zahlen muss, wenn er mit dem Lernen nicht warten will, bis die Krankenkasse oder ein Sozialhilfeträger ihm ein Training in lebenspraktischen Fähigkeiten bewilligt. Vorsorglich führe ich auch diese Verrichtungen an, da sie zum Teil wichtig für ihn sein können. Zwischen Behandlungspflege und sonstiger Aktivierung unterscheide ich dabei nicht.

3.3.1 Sich tagsüber kontinuierlich sinnvoll beschäftigen

Das ist wichtig, weil Ihr Klient jetzt nicht mehr so viele Anregungen von außen erhält und sich auch nicht mehr so frei bewegen kann wie früher. Bitte helfen Sie ihm notfalls, bei den oben zu 1.4.3.2 bis 1.4.3.8 beschriebenen Verrichtungen, bzw. ihrer Erlernung und beim Kauf von Hilfsmitteln (s. o. zu 1.5.2 ). Hat Ihr Klient früher viel ferngesehen, dann sollte er wissen, dass im Hörfunk die wörtliche Berichterstattung im Allgemeinen sehr viel ausführlicher und darum für Sehgeschädigte verständlicher ist. Das gilt insbesondere, wenn Ihr Klient sich für Fußball interessiert.

Der Besuch von Veranstaltungen der offenen Altenhilfe (s. o. zu 1.4.3.9) wird für ihn eine willkommene Abwechslung sein, ebenso der Besuch von Veranstaltungen des örtlichen Blinden- und Sehbehindertenvereins, in denen er Erfahrungen mit anderen austauschen oder sich von anderen ermutigen lassen kann.

Was Ihrem Klienten hilft, sich tagsüber sinnvoll zu beschäftigen, kann ihn, wenn er allein lebt, auch vor dem Gefühl der Vereinsamung bewahren. Es wird ihm außerdem helfen, nachts besser zu schlafen, als er dies im Falle seiner Blindheit sonst möglicherweise täte (s. o. zu 1.4.3.1). Leidet er dennoch unter Schlafstörungen, so verweisen Sie ihn auf Teil 9.6.4 meines Ratgebers für erfolgreiches Altern.

3.3.2 Medizinische Pflege im engeren Sinne

Lebt Ihr Klient allein und reicht seine Sehkraft nicht mehr aus, Medikamente zu unterscheiden, so helfen Sie ihm in erster Linie, das gemäß meiner Hinweise zur Unterscheidung von und zum Umgang mit Medikamenten“ zu tun. Dort beschreibe ich auch den Umgang mit Salben. Sie können ihm auch zeigen, mit einem sprechenden Blutdruckmessgerät mit Speicher und einem Fieberthermometer (s. o. zu 1.5.2) umzugehen. Notfalls ordnen Sie die Tabletten selbst in Wochendosierer ein.

Zunehmende Sehbehinderung bis hin zur Blindheit ist noch immer häufig die Folge von Diabetes. In diesem Falle ist Ihr Klient in der Regel bisher selbst mit Blutzuckermessen und Insulin umgegangen. Das kann er erfahrungsgemäß auch noch im Falle seiner Erblindung. Vielleicht lernt er es sogar noch, wenn er blind ist und erst danach an Diabetes erkrankt (s. o. zu 1.2.4).

Ist Ihr Klient einmal krank oder ist er pflegebedürftig und will nicht in ein Heim, so beachten Sie auch bitte, was ich unter 2.7.3 für kranke oder pflegebedürftige Heimbewohner empfohlen habe.

3.3.3 Wird ein Hausgenosse krank

In diesem Falle kann es für Ihren Klienten besonders bedrückend sein, dem, der ihn sonst vielleicht pflegt, seinerseits scheinbar überhaupt nicht helfen zu können. Überlegen Sie mit Ihrem Klienten, ob er sich nicht dennoch auf die eine oder andere Weise in die Pflege einbringen kann. Schon an die regelmäßige Tabletteneinnahme und das regelmäßige Fiebermessen zu erinnern oder gar Tabletten und Thermometer zu reichen, Getränke und Obst vorzubereiten und gleichfalls ans Bett zu bringen, Telefonanrufe für ihn zu erledigen, das Bett aufzuschütteln, nach zusätzlichen Wünschen zu fragen, bei ihm zu sitzen, um ihm zuzuhören, vielleicht auch gemeinsam mit ihm ein Daisybuch zu hören kann hilfreich sein und befriedigen. Spätestens jetzt sollte er im Übrigen lernen, nach den Hinweisen in “Nicht verzagen“ Kap. 13 möglichst vieles im Haushalt für sich und seinen Hausgenossen selbst zu tun. Einzelheiten für die Pflege als solche findet er in “Nicht verzagen“ Kap. 6.3 und 6.4.

3.4 Wohnungswechsel?

Lebt Ihr Klient allein, so fragt er sie vielleicht eines Tages, ob er nicht besser zu Verwandten oder aber in ein Altenheim / eine Hausgemeinschaft oder in eine betreute Wohnanlage ziehen sollte. Diese Frage lässt sich nur von Fall zu Fall beantworten und muss letztlich von Ihrem Klienten selbst entschieden und verantwortet werden. Einige Gesichtspunkte, die Sie dabei ansprechen könnten, sind:

- Hatte Ihr Klient bereits ein Training in Orientierung und Mobilität und Lebenspraktischen Fähigkeiten und nutzt schon alle Möglichkeiten, um sich das Leben in der bisherigen Umgebung zu erleichtern?

- Bereitet es ihm nicht Erfolgserlebnisse, für sich sorgen und am Abend eines jeden Tages denken oder gar sagen zu können, es - wenn auch mit der Hilfe anderer - wieder einmal „geschafft“ zu haben? Würde er auf diese Erlebnisse verzichten wollen?

- Lässt sich seine etwaige Altbauwohnung pflegeleichter umgestalten, insbesondere eine Ofenheizung durch eine bequemere ersetzen?

- Käme vielleicht ein Umzug in eine komfortablere oder kleinere und darum überschaubarere Wohnung in der nächsten Umgebung oder sein Umzug in eine infrastrukturell bessere Wohnlage in Betracht? Würde letzterenfalls die Mobilität Ihres Klienten erhöht?

- Leben in der Nähe Verwandte, die, wenn auch berufstätig, sich am Wochenende um ihn kümmern könnten?

- Leidet er sehr unter Einsamkeit oder gar unter Depressionen? Ließe sich dem durch die Herstellung von Kontakten zu anderen begegnen, wie in „Nicht verzagen“ Kap. 22 geschildert? Oder käme der Besuch einer Altentagesstätte in Betracht? Würde Ihr Klient unter den anderen Besuchern einer solchen aber auch tatsächlich Gesprächspartner finden oder könnte er in der Küche mitarbeiten, wenn eine LPF-Lehrerin ihm dazu vor Ort und in Anwesenheit einer Mitarbeiterin der Tagesstätte die nötigen Fähigkeiten vermittelte?

- Werden die Verwandten, zu denen Ihr Klient ziehen könnte, im nötigen Umfang für ihn sorgen können, evtl. neben eigener beruflicher Belastung? Hätten sie genügend Raum für ihn? Würde er sich nicht durch Enkel oder Urenkel, so sehr er sich gelegentlich über ihre Gesellschaft freut, auf die Dauer eher gestört fühlen? Kann er vernünftigerweise davon ausgehen, dass seine Verwandten ihn bis an sein Lebensende versorgen werden, oder wäre der Umzug zu ihnen nur eine Zwischenstation, die man ihm besser ersparte?

- Würde er den Ortswechsel zu Verwandten ebenso leicht verkraften wie den in ein Altenheim / eine Hausgemeinschaft oder eine betreute Wohnanlage? Würde er bei Verwandten ebenso viel Bewegung haben, wie er sie in einer solchen Einrichtung haben könnte (s. o. zu 2.4)?

- Wie stünden die Verwandten selbst zu all diesen Problemen? Möchte Ihr Klient das allein klären, oder sollten Sie ihn dabei sachverständig unterstützen?

- Würde er mit einem etwaigen Umzug in ein vielleicht entfernt gelegenes spezielles Blindenaltenheim den Kontakt zu Verwandten oder Freunden aufgeben? Würde er sich nach seiner Biographie und seiner eigenen Einschätzung „unter lauter Blinden“ wohl fühlen oder eher ängstigen? Wäre er dennoch bereit, zum „Probewohnen“ in ein solches Heim zu fahren? (Die Anschriften dieser Altenheime finden Sie hier:

- Was könnte Ihr Klient in ein Heim / eine Hausgemeinschaft an eigenen Möbeln mitnehmen?

3.5 Zur Sinnfrage

Lebt Ihr Klient allein, so stellt sich für ihn nach seinem Sehverlust vielleicht besonders die Frage nach dem Sinn des Lebens. In diesem Falle sollte er in erster Linie logotherapeutische Hilfe im Sinne von Victor E. Frankl in Anspruch nehmen. Einige weniger anspruchsvolle Antworten könnten je nach Lage des Falles sein:

- Wofür haben Sie sich früher interessiert? Vielleicht kann ich Sie mit anderen in Verbindung bringen, die Ihre Interessen teilen, auch wenn Sie etwa am Sammeln von Briefmarken oder Münzen jetzt nicht mehr ganz so intensiv wie früher teilnehmen können, sondern auf die Beschreibungen anderer angewiesen wären;

- scheint Ihnen “die Decke auf den Kopf zu fallen“, so rufen Sie doch Nachbarn an, denen es vielleicht ebenso geht und die dann gern mit Ihnen spazieren oder in eine Kneipe oder ein Café gehen;

- schon dass Sie, wenn auch nicht ganz allein, trotz Ihrer Sehschädigung wieder den Tag bewältigt haben, ist doch eine Leistung, auf die Sie jeden Abend stolz sein können!

- vielleicht haben Sie gern gebacken, lernen das wieder mit einer LPF-Lehrerin und gehen mit dem fertigen Kuchen zu einer Nachbarin, die ihrerseits den Kaffee kocht und den Tisch deckt, oder Sie decken den Tisch bei sich selbst und erinnern sich bei jedem Stück, das Sie dazu in die Hand nehmen, an Ihr hübsches Geschirr, das Sie ja im Geist noch immer vor sich sehen!

- Oder Sie lernen gar die Blindenschrift! Das wäre zwar eine große Herausforderung für Sie. Aber diese Schrift eines Tages verwenden zu können, um Medikamentenaufschriften zu lesen, Fertiggerichte und dergleichen zu kennzeichnen oder wichtige Telefonnummern zu notieren, würde Ihnen nicht nur das Leben erleichtern und Ihre geistige Fitness fördern, sondern auch ein ständiges Erfolgserlebnis für Sie bedeuten! Sie glauben gar nicht, was für ein Zeichen Sie außerdem damit für viele andere altersblinde Menschen setzen könnten!

- Sie verfügen über große Lebenserfahrung. Wäre es nicht befriedigend für Sie, davon - etwa in einem Telefonring - etwas an andere Sehgeschädigte weiterzugeben?

- Sie können ein Vorbild an Tapferkeit, Geduld und Ideenreichtum für die Bewältigung Ihres Schicksals sein! Ich werde anderen von Ihnen erzählen, die weniger tapfer, weniger geduldig und weniger anpassungsbereit sind, damit sie sich ein Beispiel an Ihnen nehmen. Und schließlich - auch das dürfen Sie mit gutem Gewissen sagen!

- Solange Sie gepflegt werden müssen, können Sie durch Freundlichkeit und noch auf viele andere Weise versuchen, Ihren Pflegerinnen, die oft frustriert, manchmal sogar ausgebrannt sind, das Leben leicht zu machen, so dass es ihnen, die anderswo viele Klagen, viel Kritik, viel Unfreundlichkeit und Undankbarkeit ertragen müssen, immer wieder ein Lichtblick ist, auch zu Ihnen kommen zu können.

Je nach Lage des Falles finden Sie weitere Antworten in der von mir redigierten Sammlung „Blinde und Sehbehinderte im dritten Lebensabschnitt“ mit den Schilderungen von 35 Senioren, wie sie sinnvoll ihren Ruhestand gestalten. Ihr Klient kann diese Sammlung beim Textservice des DVBS (s. o. zu 1.4.3.4) auf Daisy-CD kaufen. Sie selbst finden sie hier.

3.6 Woran Sie den Eintritt einer Sehbehinderung erkennen

Mit Ihrem professionellen Blick sind Sie vielleicht die Ersten, die bei jemandem, den Sie aus anderen Gründen pflegen oder in dessen Wohnung Sie zur Pflege anderer kommen, den Beginn eines Sehverlustes erkennen und die Konsultation eines Augenarztes anraten könnten. Welches sind die Anzeichen dafür? Zunächst kann die Liste unter 2.8 auch Ihnen helfen, wenngleich dort mancherlei Umstände aufgeführt sind, die Sie in einer Wohnung so nicht beobachten können. Andere Umstände könnten sein, dass jemand

- das Autofahren aufgibt

- weniger gern als früher zu Besorgungen oder einfach zum Schaufensterbummel in die Stadt geht oder fährt

- Hobbys aufgibt, die mehr oder weniger das Sehen voraussetzen

- eine seit Jahren bezogene Tageszeitung abbestellt

- klagt, es sei zu dunkel oder er sei geblendet

- Hautabschürfungen oder sonstige Verletzungen aufweist, weil er vor ein Hindernis gelaufen ist

- den Fernsehsessel an einen Platz stellt, von dem aus er „besser sieht“

- Bad und Toilette nicht mehr einwandfrei säubert und

- sich nicht an schmuddeligen Vorhängen stört sowie Kleidung trägt, die längst gewaschen oder gereinigt werden müsste.

4. Zum Schluss

…wieder ein Wort an Sie alle.

Wenn Ihr Klient / Heimbewohner einmal verzagt sein sollte: Vielleicht hilft Ihnen „Nicht verzagen“ Kap 25, ihm ein Trostwort zu sagen.

Ihnen allen danke ich jedenfalls im Voraus für jegliche Hilfe, die Sie Sehgeschädigten, insbesondere alten Menschen, zukommen lassen, und wiederhole meine Bitte aus der Einführung, mir Berichte über eigene Erfahrungen zugänglich zu machen. Telefon 07 21 / 86 26 26 Email: ma-ha-schulze@gmx.de.
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