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Liebe Leserin, lieber Leser,

wer wenig sieht oder blind ist, kann
sich mit vielen Strategien und Hilfs-
mitteln selbststandig orientieren:
in Gebauden, im StraBenverkehr, in
offentlichen Verkehrsmitteln. Gerade
in der Anfangszeit besteht oft der
Waunsch, sich von einem anderen
Menschen fuhren und begleiten zu lassen.

Bei alteren Menschen kommt zu einer Seheinschrankung
manchmal auch eine Gehbehinderung hinzu. Sie brauchen
in diesem Fall einen Stltzstock, einen Rollator oder einen
Rollstuhl. Dann wird persénliche Unterstitzung durch
Angehorige oder Assistenzkrafte besonders wichtig.

Ich méchte Sie ermutigen: Wenn Sie eine Seh- und Geh-
behinderung haben, kénnen Sie mobil sein mit besonderen
Techniken, Hilfsmitteln und mit persénlicher Unterstit-
zung. Behinderung ist heute in Deutschland vor allem ein
Thema alterer Menschen, aber selbst im Alter sind Reha-
bilitation, Selbststandigkeit und ein aktives Leben mit einer
Behinderung méglich.

Diese Broschire zeigt Ihnen auf, was Sie bei Ihrer Mobilitat
unterstitzt. AuBerdem hilft sie mit ihren Ratschlagen all
jenen, die Sie unterwegs leiten und zugleich stitzen wollen.




Fir eine selbstbestimmte Lebensgestaltung mit verschie-
denen Einschrankungen beraten wir Sie Giber diese Bro-
schire hinaus gern persénlich. Nehmen Sie dazu Kontakt
auf zur Blickpunkt Auge Beratung und zum Blinden- und
Sehbehindertenverein in Ihrer Nahe.

Wer in seiner Familie oder im Bekanntenkreis einen Men-
schen in dieser Lebenssituation hat, den er ganz praktisch
unterstlitzen mochte, der findet hier ebenfalls wertvolle
Hinweise, wie er sich richtig verhalten kann. Und bitte den-
ken Sie daran: Ermutigung ist die wichtigste aller Hilfen.

Klaus Hahn

Prasident des Deutschen Blinden- und Sehbehinderten-
verbandes e.V. (DBSV)




Mobil auch mit Stutzstock, Rollator und Co.

von Andree Reininger

In einer Schulung in Orientierung und Mobilitat (O&M)
erlernen blinde und sehbehinderte Menschen vielfaltige
Strategien, um sich mdglichst eigenstandig drauBen zu
orientieren. Das wichtigste Hilfsmittel ist dabei der weil3e
Blindenlangstock. Hat man aber zusatzlich eine Gehbehin-
derung, so scheinen die Ublichen Orientierungstechniken
kaum noch zu funktionieren. Ist es moglich, mit mehreren
Hilfsmitteln — Stltzstock und Rollator oder Rollstuhl -
unterwegs zu sein? Kann der Langstock als Stitze dienen
oder werden zwei Stocke bendétigt? Birgt der gleichzeitige
Gebrauch von Geh- und Langstock die Gefahr, sich zu ver-
heddern? Wie ist das, wenn man beide Hande am Rollator
haben muss?

Wie bei jeder O&M-Schulung werden auch bei Menschen
mit zusatzlicher Gehbehinderung zunachst die Rahmen-
bedingungen und Bedrfnisse ermittelt. Erst nach dieser
Bestandsaufnahme ist klar, wie das Hilfsmittel beschaffen
sein wird, welche Inhalte und welchen Umfang die Schu-
lung haben soll und welche Techniken und Methoden
notwendig sind. Das Ergebnis ist deshalb immer individuell.

Es ist kein Geheimnis: Je groBer und umfangreicher eine
Behinderung, desto eingeschrankter ist meist die Selbststan-
digkeit. Trotzdem ist oft mehr moglich, als gedacht wird.




So wurde beispielsweise die taktile Hilfe ,Mobifit” speziell
fur blinde und sehbehinderte Rollstuhlfahrer entwickelt.
Das Mobifit besteht aus zwei mit Querstegen verbunde-
nen Langstdcken, die statt der klassischen Spitzen seitlich
drehbare Rader an den Enden haben. Dieses ,Gefahrt” kann
zum Beispiel vor einen Rollstuhl gespannt werden und
Ubernimmt dort die Aufgaben eines Langstockes, indem

es auf Hindernisse und Bodenunebenheiten aufmerksam
macht. Diese L6sung erfordert die Verwendung von sehr
elastischen, aber stabilen Langstockelementen. Zudem
mussen die Verschlisse, mit denen das Mobifit am Rollstuhl
befestigt wird, problemlos bedient werden kénnen.

Neben dem Mobifit gibt es viele weitere Méglichkeiten.
Wer auf einen Gehstock angewiesen ist, kann mit der richti-
gen Technik gleichzeitig einen Langstock nutzen, ohne sich
dabei selbst ein Bein zu stellen. Es gibt auch sehr robuste
Langstocke, auf die man sich bei Unsicherheit stitzen kann.
Uber die Rader eines Rollators kann man mit etwas Ubung
feststellen, wie der Bodenbelag unter jedem einzelnen
Rad beschaffen ist. Je nach Anforderungsprofil ist somit fir
jeden eine passgenaue Losung mdglich und nétig.

Mit Ultraschall- und Infrarot-Sensoren lassen sich zusatzlich
Hindernisse auf dem Weg erkennen, allerdings beispiels-
weise keine abwartsfiihrenden Stufen. Der Navigurtel zeigt
mit Vibrationsgebern um die Taille die Fortbewegungsrich-
tung an und kann so helfen, mit dem Rollstuhl eine Richtung
einzuhalten.




Mit Mobifit, Langstock und Co. gibt es aber auch jetzt schon
gute Losungen fir blinde und sehbehinderte Menschen mit
Geheinschrankung. Wichtige Voraussetzungen fir die Ver-
wendung sind offen fir Neues zu sein, ein gewisses Maf3 an
Neugier und auch eine Portion Mut. Denn wer gelernt hat,
vor dem Uberqueren der StraBe nach links und rechts zu
schauen, muss erst lernen, sie nur nach Gehdr zu betreten.




Blind mit Rollator?

von Christine Gilinzel

Ich bin mit zwei Prozent Sehfdahigkeit von Geburt an quasi
blind. Zudem habe ich eine neurologische Gangstérung mit
Gleichgewichtsproblemen.

Aus Sicherheitsgriinden laufe ich seit vier Jahren mit einem
Rollator, der sehr sorgfaltig ausgesucht ist, weil er mir sehr
viel Stabilitat und trotzdem Beweglichkeit bietet. Ich nutze
ihn auf den mir bekannten Wegen zur Arbeit und in der
Freizeit. Er gibt mir die Moglichkeit, meine Selbststandigkeit
und Unabhangigkeit — trotz meiner Einschrankungen - zu
behalten.

Wie mache ich das? - Ich bin in diese Situation einfach so
hineingewachsen, weil ich gemerkt habe, dass ich mich
sicherer bewegen und meinen Radius nach und nach ver-
groBern kann.

Meine Augen sind vollkommen intakt, aber mein Sehnerv
leitet die Bilder nur bruchstiickhaft an das Gehirn weiter.
Das bedeutet, dass ich sehr viel kombinieren muss, um

die Umgebung wahrzunehmen. Entgegenkommende
Menschen oder Autos sehe ich in ca. drei bis finf Metern
Abstand. Es ist flr mich sehr anstrengend, mich in einem
fremden Umfeld zurechtzufinden. Fir gewohnlich gehe
ich solchen Situationen aus dem Weg. Da laufe ich nurin
Begleitung.




Den weiBen Langstock habe ich zur Sicherheit immer bei
mir. Nur wenn ich mir sehr unsicher bin und niemand zum
Fragen in der Nahe ist, kommt er zum Einsatz.

Ansonsten ist es nicht schlimm, wenn mein Rollator mal ein
Schild anfahrt oder FiiBe Gberrollt. Er ist durch zwei ,Win-
ker” mit drei schwarzen Punkten auf Gelb gekennzeichnet.
So sind andere Verkehrsteilnehmer mir gegentber sehr auf-
merksam und hilfsbereit. Ich bekomme in der Regel immer
Hilfe, wenn ich sie brauche.

Wenn ich mal einen Bordstein herunterfahre, ist mein
Rollator-Modell so stabil, dass es nicht kippt. BloB Treppen
abwarts sind problematisch. Ich bin schon gesttirzt, weil ich
sie nicht rechtzeitig wahrgenommen habe.

Auch auf Rolltreppen kann ich sicher stehen. Wenn sie nach
unten fihren, muss man in der Schrittstellung stabilisieren
und etwas gegenhalten.

Prinzipiell verlasse ich mich auch auf meine anderen Sinne.
Ich habe auch schon mehr als einmal Lehrgeld bezahlt. So-
lange es ohne nachhaltigen Schaden ablauft, sehe ich das
als Bereicherung meiner Erfahrungen an. Aber ich mahne
mich selbst auch zur Umsicht und Achtsamkeit. Ich kenne
meine Grenzen sehr gut, doch manchmal gibt es Umstande,
da kann man nicht mehr reagieren.



Es kdnnte noch viel getan werden, damit Mobilitat mit Rol-
lator einfacher wird. Sogar in groBen Bahnhofen sind nicht
alle Treppen gut sichtbar oder taktil gekennzeichnet. Ein
akustisches oder vibrierendes Warnsystem fir den Rollator
ware sehr hilfreich. Bisher gibt es lediglich einen E-Rollator,
der vor Hindernissen selbst stoppt, aber er ist sehr schwer.

Ich méchte all jenen Mut machen, ihre Selbststandigkeit
beizubehalten, die in irgendeiner Art sehbehindert sind
—ob alt, ob jung —und eine Geheinschrankung haben.
Ich mochte allerdings nicht zu Gbermutigen Handlungen
animieren, sondern jeder moge eigenverantwortlich und
realistisch seine Moglichkeiten und Grenzen einschatzen.



Fuhren und Stiitzen

Grundregeln

1. Die Annaherung wird rechtzeitig akustisch angekindigt;
das heiBt, die Begleitperson nennt ihren Namen und
spricht den blinden oder sehbehinderten Menschen mit
seinem Namen an. Horbehinderten Menschen spricht
man nicht direkt ins Ohr, sondern redet sie schon ein bis
zwei Meter vor dem Kontakt an.

Zusatzlich kann durch Vibrationen am Tisch, FuBboden
etc. das Herankommen signalisiert werden.

2. Eine sofortige Berlihrung des blinden oder sehbehinder-
ten Menschen durch die Begleitperson ist zu vermeiden,
stattdessen macht sie durch akustische Hilfen ihre Position
eindeutig erkennbar.

Entweder nimmt nun der betroffene Mensch Korper-
kontakt zu der Begleitperson auf. Oder die Begleitper-
son berUhrt mit dem Handrlcken die AuBenseite des
Oberarms, des Unterarms oder den Handriicken des
beeintrachtigten Menschen. Vorher kiindigt die Begleit-
person ihre Aktion verbal an und gibt somit die Méglich-
keit, sich auf die Berihrung einzustellen.



Fragen Sie den blinden oder sehbehinderten Menschen,
an welcher Stelle des Armes es ihm am angenehmsten
ist, berthrt bzw. gefiihrt zu werden!

3. Vor der Einnahme der endgiiltigen Fihrposition sollten
auch das Ziel und gegebenenfalls der Weg, auf dem
man dorthin gelangt (z. B. Fahrstuhl, Treppen, Verkehrs-
mittel), genannt werden, damit der zu unterstitzende
Mensch die folgenden Geschehnisse einordnen kann.



Stiutztechniken

Hat ein zusatzlich gehbehinderter Mensch einen bestimmten
Wunsch beziglich der Art und Weise, wie er gestitzt wer-
den mdchte, so bedeutet dies, dass er mit der gewlinschten
Methode gute Erfahrungen gemacht hat und sich bei ihrer
Anwendung sicher fuhlt.

Auch wenn die Begleitperson mit dieser Handhabung nicht
zurechtkommt und somit nicht die Sicherheit des betroffe-
nen Menschen sowie die Stabilitdt des ,Gespanns” gewahr-
leisten kann, sollte sie diese Praxis nicht einfach von heute
auf morgen ohne gemeinsame Absprache andern.

Zusammen kénnen dann die unten genannten Techniken,
die sich stets den individuellen Voraussetzungen und Be-
dirfnissen anpassen lassen, ausprobiert und angewendet
werden.

Benutzt der blinde bzw. sehbehinderte und gehbehinderte

Mensch einen Gehstock, so soll er ihn auf der ihm gewohn-

ten Seite einsetzen. Die Begleitperson flihrt und unterstitzt
ihn am freien Arm.

Grundsatzlich gilt:

1. Der beeintrachtigte Mensch wird auf der nichtbehinder-
ten Seite gestitzt! Dadurch kdnnen Unsicherheiten und
Schwachen der behinderten Korperseite besser von der
gesunden Seite und von der Begleitperson aufgefangen
bzw. ausgeglichen werden. AuBerdem wird so einer



Uberanstrengung der behinderten Kérperseite ent-
gegengewirkt.

2. Es wird kdrpernah gestltzt und gefihrt! Das fihrt zu
einer erhohten Stabilitat und Sicherheit des ,,Gespanns”
durch die glinstigeren Hebelwirkungen in den Gelenken.
Die Begleitperson kann durch den engen Kontakt mit
dem betroffenen Menschen schneller Unsicherheiten
wahrnehmen und darauf adaquat reagieren.

Einhaken

Leicht gehbehinderte Men-
schen haken sich am ange-
winkelten Arm der Begleit-
person ein. Diese Technik
eignet sich nur fir jene, die
in erster Linie das Gefuihl
der Sicherheit brauchen, in
der Regel aber das Gleich-
gewicht alleine halten und
Hindernisse, zum Beispiel
einzelne Stufen, noch bewal-
tigen kénnen.



Stutzen und Fiihren an einem Arm

Begleitpersonen sollen an der nichtbehinderten Seite der
zu StUtzenden und Fihrenden Hilfestellung geben.

Hierfur eignen sich drei Techniken, die individuell ange-
wendet werden kénnen:

1. Die Begleitperson winkelt ihren Unterarm im rechten
Winkel an und stltzt ihn auf ihre Hifte auf. Der geh-
behinderte Mensch winkelt seinen Arm ebenfalls an
und legt seinen Unterarm auf den Unterarm der Begleit-
person. Die Handflachen der Begleitperson zeigen nach
oben, die des betroffenen Menschen nach unten. Wenn
die Unterarme der beiden unterschiedlich lang sind, kann
die Begleitperson mit ihrer freien Hand zusatzlich den
Unterarm oder die Hand des gehbehinderten Menschen
festhalten.

2. Der in seiner Bewegung eingeschrankte Mensch stitzt
seinen angewinkelten Unterarm auf der Hiifte der
Begleitperson ab. Ansonsten ist diese Technik mit der
ersten identisch.

Bei beiden Techniken ist darauf zu achten, dass beide
Personen ihren Oberarm dicht an der Kérperseite halten
und die Unterarme in die Gehrichtung zeigen. Dadurch
wird ein kérpernahes Begleiten gewahrleistet.

3. Wenn eine Person viel groBer als die andere ist, dann
empfiehlt sich die folgende Technik. Der betroffene
Mensch halt seinen Arm wiederum angewinkelt an der



Korperseite. Die Begleitperson stltzt nun mit der einen
Hand seinen Ellenbogen von unten und mit der ande-
ren Hand den Unterarm. Dadurch ist der Oberkorper
der Begleitperson immer etwas zur betroffenen Person
gedreht.



Stutzen und Fiihren an beiden Armen

Diese Technik wird nur bei kurzen Wegen (z. B. zum Bett,
WC, Waschbecken und bei geringen Distanzen im Zimmer)
oder bei sehr engen Stellen angewendet. Da die Begleit-
person rickwarts geht, muss sie vorher den FuBboden auf
eventuelle Hindernisse und Nasse Uberprifen.

Beide Personen stehen sich frontal gegentiber. Der gehbe-
hinderte Mensch legt seine Unterarme auf die Unterarme
der Begleitperson und halt sie mit seinen Handen fest.
Dabei halten beide ihre Arme dicht am Oberkdrper, die
Unterarme sind angewinkelt und richten sich nach vorne.
Die Handflachen der Begleitperson zeigen nach oben.



Fihrungstechniken mit Stitzhilfen

Die folgenden Vorgehensweisen ergeben sich aus den Tech-
niken der ,Sehenden Begleitung” und den Bedurfnissen
gehbehinderter Menschen.

Drehungen

Jede Form der nicht bewussten Drehung — also der Ande-
rung der Gehrichtung - beinhaltet fiir den blinden oder
sehbehinderten Menschen die Gefahr des Orientierungsver-
lustes. Eine ungeschickt durchgefiihrte Richtungsanderung
kann bewirken, dass er die Drehung nicht wahrnimmt und
die eingeschlagene Gehrichtung nicht nachvollziehen kann.

Um dieses Risiko moglichst gering zu halten, sollte die Be-
gleitperson keine raumgreifenden Kurven gehen, sondern
die Richtungsanderung moglichst prazise und innerhalb
weniger Schritte durchfliihren. Je weniger einzelne Drehun-
gen auf einer Strecke notwendig sind, desto leichter kann
der blinde oder sehbehinderte Mensch die Orientierung
behalten und die Gehstrecke nachvollziehen.

Richtungswechsel um 180 Grad

Bei einem Richtungswechsel um 180 Grad ist es sinnvoll,
die Drehung auf der Stelle durchzufiihren und nicht einen
groBen Bogen zu laufen. Bei der Begleitung eines seh- und
gehbehinderten Menschen ist es notwendig, die einge-
nommene FlUhr- und Stitzposition nicht zu l6sen und ge-
meinsam einen kleinen Halbkreis zu beschreiben. Oder die



Begleitperson geht langsam um den betroffenen Menschen
herum, wahrend er sich auf der Stelle dreht. In jedem Fall
sollte er wahrend dieser Richtungsanderung auf der ,inne-
ren Spur” gehen, so dass die Kurve fur ihn moglichst klein
und daher gut zu erfassen ist.

Eine andere Moglichkeit, eine solche Richtungsanderung
durchzufihren, ist die sogenannte Innendrehung. Beide
Partner drehen sich auf der Stelle um 180 Grad, wobei sie
sich fir einen Moment direkt gegentberstehen.

Befand sich die Begleitperson vorher auf der linken Seite
des seh- und gehbehinderten Menschen, steht sie nun auf
der rechten. Wahrend der gesamten Aktion wird der be-
troffene Mensch durch eine wechselnde Unterarmstutze
gehalten.

Seitenwechsel

Ein Seitenwechsel ist eventuell vor dem Passieren von Tiren,
Treppen, Treppengelandern oder bei Ermidung der belas-
teten Korperseite notwendig.

Beim Seitenwechsel muss das ,Gespann” stoppen und die
Begleitperson durch mehrmaligen Wechsel ihres Stitzarms
auf die andere Korperseite des eingeschrankten Menschen
wechseln. Dabei diirfen der Kontakt und die Stitzhilfe
nicht unterbrochen werden. Dieser Wechsel kann vor oder
hinter dem Kérper durchgefihrt werden.



Passieren von engen Stellen und Tiiren

Beim Passieren von engen Stellen — zum Beispiel Turen — ist
es wichtig, dass der blinde bzw. sehbehinderte Mensch sich
nicht an Kanten oder am Tirrahmen st6Bt und sich dabei
erschreckt oder verletzt.

Die auf Seite 16 unter ,Stltzen und Flilhren an einem Arm*“
beschriebenen Stltz- und Flhrpositionen (Technik 1 oder 3)
mussen daher fir eine sichere und effektive Bewaltigung
von engen Stellen verédndert werden.

Die Begleitperson schildert die Situation. Ohne die Stuitz-
haltung aufzugeben, stellt sie sich seitlich zur Gehrichtung



und begleitet den gehbehinderten Menschen mit Seitstell-
schritten durch die enge Stelle bzw. Tur hindurch.

In dieser Position hat die Begleitperson die Mdglichkeit, mit
der freien Hand die eventuell geschlossene Tir zu 6ffnen
und wieder zu schlieBen. Im Unterschied zur Technik der
.Sehenden Begleitung” sollte die Begleitperson sich auf
der Anschlagseite der Tur befinden, um bei Bedarf mit der
Korperrickseite die Tur offen zu halten.

Beim Passieren sollte nur eine der beteiligten Personen
Vorwarts- bzw. Seitwartsschritte machen, wahrend die an-
dere stehen bleibt (auf die Balance achten!). Dies ist jedoch
von der Stutzbedurftigkeit des gehbehinderten Menschen
abhangig. Fir Menschen mit geringem Stitzbedirfnis kann
es sinnvoller sein, wenn sie hinter der Begleitperson —im
.Gansemarsch”, die Hande auf beide Schultern gelegt — eine
enge Stelle passieren.



Treppen

Das Hinauf- oder Hinabgehen von Stufen bzw. Treppen ist
fur jemanden, der nicht oder nur schlecht sehen kann, fast
immer mit Angst besetzt. Kommt eine Gehbehinderung
hinzu, so wird man Treppen oder Stufen eher vermeiden.

Wo das nicht moglich ist, sollten folgende Regeln unbe-
dingt eingehalten werden:

1. Wenn ein Treppengelander vorhanden ist, ist der gehbe-
hinderte Mensch so zu fluhren, dass er sich mit der freien
Hand daran festhalten und stiitzen kann. Die Begleit-
person muss deshalb die Gelanderposition rechtzeitig
ansagen und gegebenenfalls auf die andere Koérperseite
des betroffenen Menschen wechseln.

Es ist unbedingt darauf zu achten, dass der stltzbedlrf-
tige Mensch das Treppengeldander bereits vor dem Betre-
ten der ersten Stufe ergreift.

2. In jedem Fall bleibt die Begleitperson mit dem gefihr-
ten Menschen vor der ersten Stufe stehen. Sie benennt
nun kurz, ob die Treppe auf- oder abwarts fihrt. Bei we-
nigen Stufen (bis ca. vier) gibt sie die Anzahl der Stufen
an. Wichtig ist es, die erste und letzte Stufe der Treppe
gesondert anzusagen (auch bei Treppenabsatzen oder
einzelnen Stufen).

Nun fihrt sie den blinden oder sehbehinderten und
gehbehinderten Menschen langsam die Treppe hinunter,
wobei sie wieder seitwarts von der stlitzbedurftigen



Person steht (siehe Seite 21, Abschnitt , Passieren von
engen Stellen und Tlren”).

Hierbei ist es wichtig, dass die Begleitperson eine breite
Basis einnimmt, indem sie mit beiden FiBen auf unter-
schiedlichen Stufen steht. Ein FuBB der Begleitperson
steht in Gehrichtung immer eine Stufe vor der Stufe, auf
der sich der gehbehinderte Mensch befindet.

Nun geht der betroffene Mensch eine Stufe nach oben
bzw. unten und bleibt dort wiederum stehen. Danach
wechselt die Begleitperson eine Stufe hoch bzw. hinunter
und nimmt wieder die oben beschriebene Position ein.

Es ist unbedingt darauf zu achten, dass beide Personen
sicher stehen, bevor ein weiterer Stufenwechsel erfolgt.



Benutzt der gehbehinderte Mensch einen Gehstock,
kann er ihn entweder statt der Unterstltzung durch

die Begleitperson verwenden, oder die Begleitperson
nimmt den Stock wahrend des Treppensteigens in die
freie Hand. Mdglich ist auch, dass sich der betroffene
Mensch mit beiden Handen am Gelénder festhalt und
so vorwarts die Treppe hinaufgeht. Beim Heruntergehen
halt er sich ebenso mit beiden Handen am Gelander fest
(dreht sich mit Hilfe der Begleitperson um 180 Grad)
und passiert die Treppe rickwarts.

Hinsetzen und Aufstehen

Wenn der stitzbedurftige Mensch bereits sitzt, dann sollte
er durch wechselnde, zur Seite gerichtete Gewichtsverlage-
rungen mit den GesaBhalften bis zur Stuhl- oder Sesselkante
rutschen.

Er muss dabei versuchen, so weit wie mdglich seinen Korper-
schwerpunkt (das Becken) tber die Fli3e zu bringen. Sie
sollten moglichst senkrecht unter der vorderen Kante der
Sitzgelegenheit stehen.

Beim Aufstehen stlitzen sich beide Hande entweder von
den Oberschenkeln, der Kante oder den Armlehnen der
Sitzgelegenheit ab. Der Oberkérper wird nicht nur nach
vorne, sondern nach vorne und oben gedriickt. Die falsche
Ausfihrung fihrt zu einer ungiinstigen Kérperschwer-
punktverlagerung und eingeengter Atmung.






Bei Bedarf kann die Begleitperson Hilfe anbieten. Daflr
stellt sie sich frontal vor den sitzenden Menschen und
beugt sich mit geradem Riicken so weit hinunter, dass sie
ihn unter dessen Armen hindurch in Héhe der Schulter-
blatter fassen kann.

Der stutzbedirftige Mensch halt sich nun in Héhe der
Schulterblatter der Begleitperson mit beiden Handen fest.
Dann richtet sich die Begleitperson auf und gleichzeitig
driickt sich der stutzbedurftige Mensch so stark wie moég-
lich nach vorn und oben von der Sitzgelegenheit ab.

Ein krankes Bein kann beim Aufstehen zuséatzlich von der
Begleitperson fixiert werden, indem sie mit ihrem Fu3 oder
beiden Knien ein Wegrutschen dieses Beins verhindert.

Beim Hinsetzen ist es wichtig, dass der seh- und gehbehin-
derte Mensch mit beiden Kniekehlen die Sitzkante wahr-
nehmen kann und somit erkennt, in welche Richtung er
sich hinsetzen muss. Die eigentliche Hilfe durch die Begleit-
person erfolgt durch die gleiche Technik, die bereits flr das
Aufstehen beschrieben wurde, nur andersherum.



Fliihren mit Rollator

Wenn ein blinder oder sehbehinderter Mensch aufgrund
seiner zusatzlichen Probleme beim Gehen einen Rollator
benutzt, bedeutet dies fir die Begleitperson, die Flhrtech-
niken an diese Situation anzupassen.

Der betroffene Mensch stitzt sich mit beiden Hdnden am
Rollator ab, deshalb hat die Begleitperson nur folgende
Moglichkeiten zu helfen: Sie Gbernimmt die Wegefiihrung
verbal, sie fihrt den Menschen am Ellenbogen oder sie diri-
giert direkt am Rollator. Hierbei kommt es darauf an, was
in der individuellen Situation mdglich ist und die sicherste
Losung darstellt.

Bei Treppen sollte der Rollator zuerst hinauf- oder hinab-
getragen werden.



Weiterfuhrende Informationen

Beratung vor Ort finden Sie bei den Blickpunkt Auge
Beratenden der Landesvereine des DBSV. Hier erfahren

Sie, wie Sie eine Schulung in Orientierung und Mobilitat
auch mit Gehbehinderung bekommen kénnen und welche
Hilfsmittel Ihnen den Alltag erleichtern.

Adressen und Ansprechpartner finden Sie unter
www.blickpunkt-auge.de.

Unsere Selbsthilfevereine in Ihrer Ndhe finden Sie unter
www.dbsv.org/landesvereine.html.

Informationen zum Reha-Unterricht und
Kontakte zu Lehrkraften gibt es beim Verband der
Rehabilitationslehrer/-lehrerinnen:
www.rehalehrer.de.


http://www.blickpunkt-auge.de
http://www.dbsv.org/landesvereine.html
http://www.rehalehrer.de

Unser Engagement - lhr Engagement

Der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband (DBSV)
und seine Mitgliedsvereine unterstiitzen Menschen, die von
einem Sehverlust bedroht oder betroffen sind. Mit zahlreichen
Aktivitaten setzen wir uns dafiir ein, dass Augenpatienten,
sehbehinderte und blinde Menschen ihr Leben selbstbestimmt
gestalten kénnen. Unsere Arbeit ist nur durch das Engagement
zahlreicher Unterstitzer moglich.

Auch Sie kénnen helfen: durch Ihre Mitgliedschaft, Ihre
Spende oder ehrenamtliche Mitarbeit. Informationen finden
Sie unter

www.engagement.dbsv.org

Wir freuen uns auf Sie!


http://www.engagement.dbsv.org
http://www.dbsv.org/broschueren.html#gehbehinderung
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