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Im Alter ist die Sehkraft eingeschrankt. Dies kann durch eine Augenerkrankung verstarkt
werden. So wird die fehlende Sehkraft schnell zu einer Behinderung.
Dem kann vorgebeugt und begegnet werden:
durch Anpassungen bezlglich Licht und Kontrast,
durch architektonische Anpassungen,
durch Kenntnisse beim Personal Gber den Sehverlust der Heimbewohner,
durch Einflhlung und Einstellung auf die schwécher gewordenen Augen der
Heimbewohner.

Dies wollen wir mit dieser Broschire anregen. Fangen Sie da an, wo Sie etwas verdndern
kénnen.

Diese Broschulre basiert auf einer Vorlage der Publikation ,Vivre mieux dans un
environnement visuel adapté” der Association pour le Bien des Aveugles (ABA) in Genf.
Autorin ist Marie-Paule Christiaen. Die Ubersetzung erfolgte durch Valérie Scholl und
Markus Sutter. Marie-Paule Christiaen arbeitet seit 1980 als Ergotherapeutin und Low
Vision-Trainerin im Centre d’Information et de Réadaptation (CIR), einer Einrichtung der
ABA, und mdéchte das Wissen und die Erfahrung aus der Arbeit mit alteren sehbehinderten
Menschen in Alterseinrichtungen weitergeben. Dabei zeigt sie spezifische Situationen auf
und schlagt Verbesserungsmoglichkeiten vor.

Der Schweizerische Zentralverein fir das Blindenwesen SZB hat den Vertrieb der
deutschsprachigen Version Gbernommen. Wir bedanken uns bei der ABA und dem SZB fir
die freundliche Genehmigung zur Ubernahme dieser Broschiire.

Andreas Bethke Werner Lechtenfeld
DBSV-Geschaftsflhrer Projektmanager
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Altere Menschen in Alterseinrichtungen leiden héufig an gesundheitlichen Beschwerden.
Die Mobilitéat, sensorische, kognitive oder andere Funktionen kénnen eingeschrankt
sein. Menschen mit Sehschadigungen fihlen sich in einer ungewohnten Umgebung oft
besonders verunsichert. Sie werden in ihrer Alltagsbewaltigung behindert, wenn die
Umgebung nicht ihren Bedtrfnissen entspricht.

Mit der vorliegenden Broschire mdchten wir die betroffenen Personen, ihr persénliches
Umfeld und die Fachleute darauf aufmerksam machen, wie behindernde Situationen im
Alltag insbesondere fir sehbehinderte Menschen vermieden werden kénnen.

Wir haben versucht, die visuellen Einschrankungen sehbehinderter Menschen darzustellen
(verschwommenes Sehen, Ausfall des zentralen Gesichtsfeldes, eingeschranktes
Gesichtsfeld u. a.) und zu zeigen, wie bereits die normalen Verédnderungen der Blend-
oder Kontrastempfindlichkeit im Alter zu groBen Einschrankungen fiihren kénnen.

Sie finden hier Vorschléage, wie VergréBerungen, Markierungen, Kontraste und Beleuchtung
sinnvoll eingesetzt werden kénnen, um eine Verbesserung der Wahrnehmung zu erreichen.

Zudem sind Beispiele von Umgebungsanpassungen aufgefuhrt, welche die Selbststéndigkeit
alterer sehbehinderter Menschen fordern kénnen. Sie finden auch Beispiele, die in
verschiedenen Heimen flr blinde, sehbehinderte, taubblinde und hér- und sehbehinderte
Menschen und anderen Institutionen bereits realisiert wurden.

Die Vorschlage ergénzen die Empfehlungen und Normen hinsichtlich der Zugangsmaglich-
keiten vor allem fir Menschen mit eingeschréankter Mobilitat. Dies fordert eine Gestaltung der
Wohn- und Lebensbereiche, in der das Wohlbefinden aller im Zentrum steht. Hier scheint es
uns wichtig, die visuellen Gestaltungsmaoglichkeiten hervorzuheben, unseres Erachtens ein
haufig verkannter Bereich.

Alterseinrichtungen sind Institutionen, die versuchen, den spezifischen Bedurfnissen
ihrer Bewohnerinnen und Bewohner gerecht zu werden. Um sie in ihren Bestrebungen
zu unterstitzen, haben wir am Ende Hinweise zu Beratung und weiterflihnrende Literatur
zusammengestellt.




2 Sehen im Alter

Unabhéngig von Augenkrankheiten nehmen Sehschérfe, Akkommodation (die Anpassungs-
fahigkeit des Auges an die jeweilige Sehentfernung), Adaptation (Anpassung an Helligkeits-
unterschiede) und Kontrastempfindlichkeit mit zunehmendem Alter ab. Lichtbedarf und
Blendempfindlichkeit sind im Alter erhéht. Eine Sehbehinderung tritt haufig nicht abrupt
auf, sondern kann sich allméhlich einstellen, heimtiickisch und progressiv verschiedene
Lebensbereiche betreffen. Wenn das Sehvermdgen abnimmt, wird dies meist als Verlust
an Lebensqualitdt empfunden. Hérschwéchen oder auch Gleichgewichtsstérungen kénnen
visuell nicht mehr kompensiert werden. In einer neuen oder ungewohnten Umgebung

ist es flr den sehbehinderten Menschen schwieriger, die fur ihn wichtigen Informationen
aufzunehmen und zu verarbeiten, beispielsweise um sich orientieren oder sicher
fortbewegen zu kénnen.

Sehbehinderung ist schwierig zu definieren. Das Sehen zwischen ,,gut sehen“ und
,blind sein“ bleibt ein Stiick weit ratselhaft. Einschrankungen und Behinderungen
unterscheiden sich sehr, je nach Beeintrédchtigung des Sehvermégens. Kommt es zudem
zu Schwankungen im Allgemeinzustand oder &ndern sich die Umgebungsbedingungen,
wirkt sich dies zusétzlich negativ auf das Leistungsvermdgen des alteren Menschen aus.

2.1 Wie lasst sich feststellen, ob jemand schlecht sieht?

Fur den Laien ist es selten mdglich, eine Sehschwache nur am Aussehen des Auges zu
erkennen, und es fehlen in der Regel offensichtliche Anzeichen wie z.B. ein Rollstuhl bei
einem gehbehinderten Menschen. Wie kann man sich die Schwierigkeiten eines Menschen,
der schlecht sieht, vorstellen? Wir sind erstaunt und geraten ins Zweifeln, wenn jemand
einen dunnen Faden auf dem Tisch sieht, gleichzeitig aber die Zeitung nicht mehr lesen
kann. Hier tut Erklarung not.

Sind alle Brillentrager und Brillentragerinnen sehbehindert?

Ob kurzsichtig, weitsichtig oder astigmatisch (verzerrt sehen aufgrund einer Hornhaut-
verkrimmung): Mit einer Brille werden die Fehlsichtigkeit des Auges korrigiert und das Bild
auf der Netzhaut wieder scharf abgebildet. Stellt sich mit der Zeit eine Altersweitsichtigkeit
ein, ,werden die Arme zu kurz®, dann wird die Lesebrille unentbehrlich. Mit ihr kann ein
komfortabler Leseabstand eingehalten werden.




Als sehbehindert bezeichnet man eine Person, die trotz angepasster Brille die Zeitung
nicht mehr lesen oder sich an unbekannten Orten nicht mehr sicher und selbststandig
fortbewegen kann.

Wir haben Alltagssituationen bildlich dargestellt, die Sie einladen sollen, lhren Alltag einen
Augenblick zu verlassen, um die Welt so zu entdecken, wie sie sehbehinderte Menschen
erleben. Es sind zwei typische Situationen, denen die Bewohner einer Alters- und
Pflegeeinrichtung t&glich begegnen: das Eintreten einer Pflegeperson ins Zimmer und das
Servieren der Mahlzeit im Speisesaal.




2.2 Arten der Beeintrachtigung
Verschwommenes Sehen

Betrachten wir einen Gegenstand, muss das Licht die Hornhaut, die Linse und den Glaskdper
durchdringen, bevor der Gegenstand auf der Netzhaut abgebildet wird. Verandert sich

die Lichtdurchléssigkeit dieser Organteile (z. B. bei einer Trilbung der Linse durch den
Grauen Star), sieht die betroffene Person wie durch einen Nebel, der immer dichter wird.
Entsprechend schwierig werden alltagliche Verrichtungen.

Die Umrisse des betrachteten Objektes sind weniger scharf
Einzelheiten kdnnen nicht genau wahrgenommen werden
Farben erscheinen blass

Lichtquellen blenden




Beeintrachtigung des zentralen Sehvermégens

Auf der Netzhaut befindet sich eine lichtempfindliche Zellschicht mit den Rezeptoren
Zapfen (Farbsehen) und Stabchen (Ddmmerungssehen). Das Zentrum des schéarfsten
Sehens auf der Netzhaut heiBt Makula. Mit der Makula erkennen wir, dank der Dichte an
Zapfen, Einzelheiten und Farben. Krankhafte Verdnderungen in diesem Bereich vermindern
die Sehschérfe. Das, was mit dem Auge fixiert wird, ,verschwindet®, ,ist wie hinter einem
Nebel“, deshalb ist es schwierig:

Gesichter bzw. bekannte Personen zu erkennen
Details zu erkennen
in schwach beleuchteten Rdumen Tatigkeiten auszufiihren

Diese Beeintrachtigung hat u.a. Folgen fir das Aufnehmen von Informationen (Zeitunglesen,
Lesen der eigenen Handschrift, Fernsehen) und fir feine, manuelle Tatigkeiten (Nahen,
Werken etc.).

Die haufigste Augenkrankheit mit diesen Einschrankungen ist die altersabhé&ngige Makula-
Degeneration (AMD).




Eingeschranktes Gesichtsfeld

Mit dem Rand (Peripherie) der Netzhaut nehmen wir das Gesamtbild wahr. Das periphere
Sehen ist wichtig fur die Orientierung im Raum und fir die Wahrnehmung von Bewegung.
Eine pathologische Veranderung der Netzhautperipherie flhrt zu einer Einschrankung des
Gesichtsfeldes. Dies erschwert:

das Sichzurechtfinden in einem Raum (,,R6hrenblick”, Sehen wie durch ein Schlisselloch)
das Sehen in der Ddmmerung

Diese Beeintrachtigung wirkt sich besonders auf die Mobilitdt und auf das Erkunden
von groBen oder komplexen Radumen aus. Das selbststandige Flhren des Haushaltes ist
erschwert, obwohl am helllichten Tag trotz der Beeintrachtigung Einzelheiten oder kleine
Gegensténde sehr gut wahrgenommen werden kénnen.




Hemianopsie (halbseitiger Gesichtsfeldausfall)

Die durch die Rezeptoren der Netzhaut erfassten Informationen werden im Gehirn
verarbeitet. Wird die Verbindung zwischen Augen und Gehirn teilweise unterbrochen
(z.B. durch einen Tumor oder einen Hirnschlag), kann es zu einem halbseitigen
Gesichtsfeldausfall kommen. Das ist ein Beispiel von vielen Sehbeeintrédchtigungen
zerebralen Ursprungs.

Eine Hélfte des Raumes wird nicht wahrgenommen

Hindernisse auf der ,blinden” Seite werden nicht gesehen; die Person sté8t an
Fehlende Bilder werden vom Gehirn erganzt

Zeilenanféange werden nicht gesehen, d. h. nicht gelesen

Nicht immer ist sich die betroffene Person dieser Schwierigkeiten bewusst. Das Risiko fur
Stlrze ist erhdht. Der Gesichtsfeldausfall wird nicht spontan durch gezielte Suchbewegungen
der Augen oder durch Kopfdrehen kompensiert.




2.3 Veranderung der Kontrastempfindlichkeit

Mit zunehmendem Alter nehmen nicht nur die Sehscharfe, sondern auch die Kontrast-
empfindlichkeit und unsere Fahigkeit, Farbnuancen zu unterscheiden, ab. Dies ist ganz
normal, kann jedoch zu Problemen flhren beim:

Erkennen von Gesichtern, von Mimik

Erkennen, ob ein Glas mit Wasser gefillt oder leer ist
Erkennen des Wertes eines Geldstlicks

Zeitunglesen

In seiner gewohnten Umgebung entwickelt der sehbehinderte Mensch meist Strategien,

um eine solche Beeintrachtigung zu kompensieren: Er ,erkennt“ beispielsweise bestimmte
leuchtende Farbflecken als seinen Stuhl, seine Jacke, sein Radio. Wird er besucht, wartet er,
bis er angesprochen wird, um die Person an ihrer Stimme zu erkennen. Mit dem Tastsinn wird
kontrolliert, wie viel Wasser sich im Glas befindet oder um welche Mlinze es sich handelt.

2.4 Licht und seine Auswirkungen

Altere Menschen benétigen im Allgemeinen mehr Licht als junge Menschen. Doch
auch hier gibt es Unterschiede: Manche brauchen eine sehr starke Beleuchtung, andere
wiederum leiden unter Blendung und bevorzugen das Halbdunkel. Wobei anzumerken ist,
dass Blendung meist Folge inadaquater Beleuchtung ist.

Verlangsamte Anpassung an Helligkeitsunterschiede
Ist diese Anpassung verlangsamt, ist das eine erhebliche Beeintrachtigung fir einen

sehbehinderten Menschen. Der Ubergang von einem beleuchteten Korridor in ein dunkles
Zimmer verlangt vom Auge eine rasche Anpassung an die neue Umgebungsbeleuchtung.




Der Sehbehinderte ist in einer solchen
Situation gezwungen, stehen zu bleiben,
bis sich die Augen an die neuen
Lichtverhéltnisse angepasst haben.

Blendempfindlichkeit

Die Blendung ist eine vortbergehende
Sehstdrung, die durch eine zu hohe
Lichtstimulation ausgel&st wird. Fir
sehbehinderte Menschen kann sie sehr
stdrend sein. In einigen Fallen verursacht sie
Schmerzen und schrankt die Betroffenen in
ihren Aktivitaten erheblich ein.

Folgende Situationen kénnen fir blendempfindliche Menschen schwierig sein:
starke Lichtquelle im Gesichtsfeld
wechselnde Hell-Dunkel-Bereiche, die das Auge anstrengen und ermiden
Lichtreflexionen am Boden. Licht, das durch ein Fenster einféllt und auf dem Boden
reflektiert wird, blendet und kann zu Unsicherheiten fihren.

Gegen Blendung von oben und von vorne kann man sich mit einer Schirmmutze und einer
Sonnenbrille schitzen. Ist die Sonnenbrille aber zu dunkel, fihren Schattenbereiche zu
Unsicherheiten. Um nicht geblendet zu werden, sitzt man in RGumen vorzugsweise mit
dem Ricken zum Fenster, z. B. im Speisesaal. Fir im Bett liegende Personen sollten an der
Decke keine Lichtquellen (Leuchtstoffréhren, Glihlampen) sichtbar sein.

Die Zimmer sollten mit Vorhangen und héhenverstellbaren Jalousien ausgestattet sein,
damit je nach Intensitat das Tageslicht reduziert werden kann. Ein mit einem Regler oder
Dimmer ausgestatteter Lichtschalter erlaubt ein Dosieren der Lichtmenge. Schon ein
Teppich kann Bodenreflexionen vermeiden.



2.5 Augenkrankheiten: Friherkennung, Diagnose, Behandlung

Die Auswirkungen verschiedener Augenkrankheiten haben die ersten Abschnitte dieses
Kapitels gezeigt. Verantwortlich fur diese Beeintrachtigungen sind in den meisten Fallen
einige ,Volkskrankheiten des Auges®, die um so haufiger auftreten, je alter wir werden:
Insbesondere die altersbedingte Makula-Degeneration (AMD), das Glaukom (Griner Star),
die diabetische Netzhauterkrankung und die Katarakt (Linsentriibung, Grauer Star) fihren
unbehandelt schleichend zu schlechterem Sehen oder sogar zur Erblindung.

Menschen ab dem Alter von 60 Jahren sollten regelmaBig, moglichst alle ein bis zwei Jahre,
augenarztlich untersucht werden, auch wenn sie bisher nicht Gber Sehprobleme klagen. So
lassen sich das Augenlicht bedrohende Augenkrankheiten friih erkennen und dann meist
auch gut behandeln. Einmal verloren gegangenes Sehvermdégen ist dagegen vielfach nicht
wiederherstellbar.

Bei akuten Problemen darf die Untersuchung beim Augenarzt nicht aufgeschoben werden.
Dazu gehdren:
plétzliche Sehverschlechterung, die nicht innerhalb von einer Stunde zuriick geht
starke Augenschmerzen
Wahrnehmen von Lichtblitzen oder farbigen Ringen um Lichtquellen
Wahrnehmen von ,,RuBregen®: Schwarze Flocken rieseln durch das Gesichtsfeld
Fremdkorper im Auge
Veratzungen und Verbrennungen im Auge
Verletzungen durch Schnitt, Sto3 oder Schlag
plétzlich auftretendes Doppeltsehen

Diagnostik: Was macht der Augenarzt?

Der Augenarzt bendtigt spezialisierte Untersuchungsgeréte. Bei einem Besuch in der
Alterseinrichtung kann der Augenarzt deshalb lediglich sehr einfache Fragestellungen klaren.
Die genaue Diagnose ist meist nur in einer mit den notwendigen Geraten ausgerUsteten
Praxis mdglich. Zu den wichtigsten Untersuchungsmethoden gehéren neben der Prifung
der verschiedenen Funktionen des Sehens und der mikroskopischen Untersuchung aller
Augenabschnitte weitere moderne Untersuchungsverfahren, mit denen man z.B. die
Netzhautdurchblutung oder einzelne Schichten von Sehnervenfasern, Hornhaut oder
Netzhaut genau darstellen kann.




Behandlung von Augenkrankheiten

Die Md&glichkeiten, das Augenlicht trotz einer Krankheit zu erhalten, sind in den letzten
Jahren erheblich besser geworden. Augenkrankheiten sind jedoch oft chronische
Krankheiten, die eine kontinuierliche Behandlung und regelmé&Bige Kontrolluntersuchungen
erfordern. Menschen in Alterseinrichtungen sind dabei vielfach auf Unterstlitzung
angewiesen.

Glaukom: In den meisten Féllen wird das Glaukom mit Augentropfen behandelt, die den
Augeninnendruck senken. Es kann notwendig sein, verschiedene Medikamente einzusetzen,
die jeweils im Abstand von einigen Minuten ins Auge getropft werden. Wichtig ist, dass die
Medikamente zuverlassig in den verordneten Intervallen gegeben werden — eventuell auch
mehrfach taglich. In Absprache mit dem Augenarzt sind regelmaBige Untersuchungen zur
Kontrolle des Behandlungserfolgs erforderlich. Reichen Medikamente nicht aus, kann ein
Lasereingriff oder eine Operation weiterhelfen.

AMD: Die besonders aggressive feuchte Form der AMD kann mit Medikamentengaben

ins Augeninnere erfolgreich behandelt werden. Wesentlich fir den Erfolg ist aber, dass die
Behandlungs- und Untersuchungsintervalle eingehalten werden. Die Medikamente werden
zunéchst drei Mal im monatlichen Abstand unter sterilen Bedingungen im Operationssaal
ins Auge gespritzt, spater sind je nach individuellem Verlauf langere Abstdnde maéglich. Die
Patienten mussen regelmaBig vom Augenarzt untersucht werden.

Diabetische Netzhauterkrankung: Diabetiker sollten mindestens einmal jahrlich vom
Augenarzt untersucht werden, auch wenn es noch keine Anzeichen fir Probleme mit den
Augen gibt. Eine konsequente Kontrolle von Blutzucker und Blutdruck tragt dazu bei,
Netzhautschéden langfristig oder gar véllig zu verhindern. Wenn erste Veranderungen
auftreten, missen die Kontrolluntersuchungen in kiirzeren Abstanden erfolgen. Erkennt
der Augenarzt ein bestimmtes Stadium einer diabetischen Netzhauterkrankung, kann er mit
einer Laserbehandlung das Fortschreiten bremsen. Gegebenenfalls kann auch die Gabe von
Medikamenten in den Glaskdrper oder eine Augenoperation notwendig werden.

Katarakt: Der Graue Star lasst sich durch eine meist ambulant ausgefiihrte Operation
heilen: Die triib gewordene Augenlinse wird entfernt und durch ein Implantat ersetzt. Die
Patienten mussen nach der Operation in der Regel flr einige Tage Augentropfen nehmen
und fur wenige Nachuntersuchungen zum Augenarzt gehen.



3 Grundsatze zur visuellen Verbesserung

Die Sehscharfe, d.h. die Fahigkeit, Details zu erkennen, ist relativ und wird sehr individuell
empfunden. Die optimale Nutzung des vorhandenen Sehpotenzials hangt stark von der
visuellen Gestaltung der Umgebung ab.

3.1 Verbesserung der Beleuchtung

Ob Privat- oder Gemeinschaftsrdume: Selten sind sie fUr dltere Menschen angemessen
beleuchtet. In einer Alterseinrichtung sollten aber Auswahl und Anordnung der Lichtquellen
den Bedurfnissen der Bewohner und Bewohnerinnen gerecht werden. Die Beleuchtung
muss sowohl den verschiedenen Beeintrachtigungen als auch den Tatigkeiten, die in den
Raumen ausgefihrt werden, angepasst sein.

Um sich beispielsweise auf Treppen orientieren oder am Tisch arbeiten zu kénnen, bendtigt
man unterschiedliche Beleuchtungsstérken. Dabei gilt immer: ,Das zu Sehende” soll
beleuchtet sein.

Eine Beleuchtung im Schrank erleichtert das Finden eines bestimmten
Kleidungsstiickes

Das Beleuchten des Kiichenschrankes erlaubt es, eine Tasse ohne zu tasten
herauszunehmen




Verschiedene Lichtquellen

Das Tageslicht, unsere natirliche Lichtquelle, hat eine Intensitat, die eine kiinstliche
Beleuchtung nie erreicht. Selbstverstandlich variiert es je nach Jahres- und Tageszeit oder
Witterung. Wird ein Fenster mit verstellbaren Lamellen ausgestattet, lassen sich Intensitat
und Streuung des Tageslichtes im Raum dosieren.

Von kiinstlichem Licht sprechen wir bei Glihlampen, Leuchtstoffréhren oder Halogen-
lampen. Leuchtstoffréhren der neuen Generation geben wenig Wérme ab und verbrauchen
wenig Energie. Diese sogenannten Stromsparlampen eignen sich sehr gut flr Durchgangs-
bereiche, die konstant beleuchtet sein missen. Kostenglnstig tragen sie so zur Sicherheit
der Bewohner und Bewohnerinnen bei. Diese Lampen gibt es in verschiedenen Lichtfarben
(Lichttemperaturen), von weiB3-gelblich (,warm®) bis weiB-blaulich (,kalt“).

FUr den individuellen Gebrauch ist es sinnvoll, die Leuchten mit der betroffenen Person zu
testen. Denn nur sie kann Ihnen sagen, unter welchen Bedingungen sie sich am wohlsten
fuhlt. Die Erfahrung zeigt, dass einige Personen einen Text bei bldulichem, , kaltem*® Licht
besser lesen kdnnen, wahrend andere eher ein gelbliches, ,warmes* Licht bevorzugen,
ohne dass die Wahl einer bestimmten Sehbehinderung zugeordnet werden kann.

Beleuchtungsausstattung

Eine gute Raumbeleuchtung (Allgemeinbeleuchtung) wird durch einheitliche, im Raum
verteilte Lichtquellen erreicht. Dies kann direktes oder indirektes Licht von Deckenleuchten
oder von Stehleuchten sein. Bei der indirekten Beleuchtung werden helle Flachen fur die
Lichtreflexion genutzt.



Punktuelle Beleuchtung (individuelle Beleuchtung) mit Zusatzleuchten ist eine unerlassliche
Erganzung, damit Tatigkeiten ausgefiihrt werden kénnen, die eine besonders hohe
Lichtstarke erfordern, selbst tagsuber. Eine Arbeitsflache sollte mit mindestens 1000 Lux
beleuchtet werden kénnen. Zusatzleuchten ersetzen jedoch nicht die Raumbeleuchtung, da
sich das Auge an ein mittleres Beleuchtungsniveau anpasst. Die Lichtquelle sollte auf jeden
Fall nicht sichtbar sein. NUtzlich sind Leuchten mit beweglicher Abdeckung.

»,@autes” Licht im Badezimmer ist am schwierigsten zu realisieren. Die Sicherheitsvorschriften
sind unbedingt einzuhalten, wenn Zusatzleuchten eingebaut werden. Individuelle L&sungen
sind deshalb nicht immer mdglich.




Eine kluge Beleuchtung tragt viel zu differenzierter Raumatmosphére bei.

Korridore mit Lichtlinien (Reihenmontage der Leuchten) verbessern die Orientierung
Indirekte Beleuchtung in Veranstaltungsrdumen erméglicht Tatigkeiten, ohne dass
stérende Schattenwirfe entstehen

Gedampftes Licht mit gezielten Lichtinseln im Aufenthaltsraum wirkt beruhigend und
entspannend

-~Warmes* Licht mit Kugelleuchten in der Cafeteria |adt zu Pausen ein

Fur altere, sehbehinderte Menschen sind Lichtschalter oft schwer zu lokalisieren. Es gibt
aber solche mit kontrastierenden Rahmen, die man einfacher sieht. Hilfreich kénnen auch
Bewegungsmelder sein: Sobald jemand einen Raum betritt, schaltet sich das Licht ein.

or, Muster
LY

3.2 Blendung vermeiden

Die Ursache von Blendung liegt in zu starkem oder schlecht verteiltem Licht. Dies fuhrt zu
Unbehagen und Ermidung und stért das Sehen.

Vermindern von Helligkeitsunterschieden

Helligkeitsunterschiede zwischen dunklen Wanden und hellen Fenstern beeintrachtigen den
Sehkomfort. Vorhange oder Lamellen kdnnen hier regulierend wirken. Umgekehrt kénnen
die Helligkeitsunterschiede zwischen Fenster und Wand aber auch gezielt durch zusétzliche
Wandleuchten neben den Fenstern ausgeglichen werden. Eine von einer Biroleuchte
beleuchtete Arbeitsflache kann stark blenden, wenn die Gibrige Raumbeleuchtung zu
gering ist. FUr einen héheren Sehkomfort ist es wichtig, die allgemeine Raumbeleuchtung
entsprechend zu verstarken.



Reflexionen vermeiden

Glanzende, spiegelnde Oberflachen (groBe
Fensterfronten, Lackfarben, lackierte
oder glanzbeschichtete Tische) erzeugen
irritierende Lichtreflexionen. Sie sollten
vermieden werden. Im Bild rechts kénnte
ein Vorhang die stérenden Reflexionen
vermindern.

3.3 Kontraste verstarken

Als Leuchtdichte wird die Helligkeit einer Flache bezeichnet. Kontrast entsteht durch
die unterschiedlichen Leuchtdichten zweier Oberflachen, die gleichzeitig sichtbar sind.
Die Leuchtdichte einer Oberflache hangt von ihren reflektierenden Eigenschaften und
der Starke der Beleuchtung ab. Je geringer der Kontrast ist, desto héher muss die
Beleuchtungsstérke sein.

Einsatz von Farbe
Mit Hilfe farblich kontrastreicher Oberflachen kénnen die Aktivitdten des taglichen Lebens

erheblich erleichtert werden. Farbige Tischdecken verbessern das Erkennen des weiBen
Fruhstlcksgeschirrs. Dunkle Armaturen werden vor hellen Keramikplatten besser gesehen.




Die Farbwahl hangt von der Farbe des Hintergrundes ab.

Das gelbe Band hebt sich vor dem dunklen Hintergrund ab und wird so zu einer Markierung.
Das gilt auch im umgekehrten Fall.

Verstarkung der Konturen

Sehbehinderte dltere Menschen nehmen
die Umgebung oft nur noch verschwommen
wahr. Sie sehen Gegenstande als ,,farbige
Flachen®, die zu wenig Informationen
bieten, um sie wirklich zu erkennen. Das
fUhrt zu Unsicherheit.

Daher ist es wichtig, mit deutlichen
Kontrasten zu arbeiten: Ein weiBer
Porzellanteller hebt sich besser vom
pastellfarbenen Tischtuch ab, wenn man
ein dunkles Tischset dazwischen legt.
Der Rahmen des Lichtschalters oder der
Alarmglocke kann dunkelfarben sein, um sich starker von der hellen Wand abzuheben.

Achtung: Ein zu dunkler Teppich kann als ,Loch® interpretiert werden, wenn die Person die
Materialstruktur nicht wahrnehmen kann.



3.4 Raumgestaltung

R&ume sollten so konzipiert sein, dass sie ein groBtmdgliches MaB an Sicherheit bieten.
Hindernisse und Bereiche mit Schatten- oder Blendeffekten sollten vermieden werden.
Tastbare oder akustische Zeichen kdnnen hilfreiche Orientierungspunkte sein.

Orientierungshilfen

Der Grundriss einer Alterseinrichtung sollte verstandlich sein. Eine kluge bauliche Anordnung
erleichtert die Orientierung und verkirzt die Distanzen zwischen den verschiedenen

Raumlichkeiten. Raumgestaltung, M&blierungs- oder Beleuchtungselemente sollen helfen,
die verschiedenen Lebens- und Wohnbereiche gut voneinander unterscheiden zu kénnen.

Kontrastfarbene Handldufe oder die Anordnung von Leuchten in einer Linie zeigen die
Form eines Korridors, seine Richtung und die Fluchtwege. Eine einfache und pragnante
Signalisierung der verschiedenen Rdume und Stockwerke hilft den Bewohnerinnen und
Bewohnern, sich besser zu orientieren, und gibt ihnen Sicherheit. Piktogramme oder
gut lesbare Beschriftungen weisen auf die verschiedenen Raumlichkeiten hin. Fur die
Unterscheidung der verschiedenen Stockwerke kénnen unterschiedliche Farbelemente
gewahlt werden.



Tastbare Markierungen ergéanzen die visuelle Information: So kdnnen beispielsweise in
Gebauden mit mehreren Stockwerken die Treppengelander und Handldufe mit unterschiedlich
vielen Rillen versehen werden.

Hindernisse vermeiden

Viele Bewohnerinnen und Bewohner sind in ihrer Mobilitt eingeschrankt und deshalb

auf Gehhilfen oder Rollstiihle angewiesen. Dieser Umstand verlangt nach hindernisfreien
Bewegungszonen im Inneren des Gebdudes, was heute gliicklicherweise weitgehend
realisiert ist. Hindernisse dirfen sich nicht in den ,Verkehrszonen® befinden. Waschewagen,
Reinigungsmaschinen etc. sollten nicht frei herumstehen, sondern sich in den dafir
vorgesehenen Raumen befinden. Menschen mit einem eingeschréankten Blickfeld nehmen
diese Hindernisse nicht immer wahr.

Mit derselben Sorgfalt sollte auch die Gebdudeumgebung gestaltet sein. Gehwege muissen
sicher und hindernisfrei gestaltet sein. Baumwurzeln, die den Belag verformen, kénnen fur
sehbehinderte Menschen zu regelrechten Stolperfallen werden. Bei Unterhaltsarbeiten sollte
darauf geachtet werden, dass keine auch noch so kleinen Abséatze zwischen neuen und
alten Beldgen entstehen.

3.5 Beschaffenheit von FuBb6den, Wanden und Decken

FuBbodden sollten hell und rutschfest sein. FuBleisten oder kontrastfarbene Platten konnen
die Orientierung im Raum erleichtern. Turrahmen und Trgriffe sollten sich, wenn méglich,
farblich von Turen und Wanden unterscheiden.

Bei den Wanden sind wegen moglicher Blendung allzu helle Farben und glanzende
Materialien zu vermeiden. Wir empfehlen, wegen Verletzungsgefahr auf raue Wandverputze
und scharfe Kanten zu verzichten. Besser sind abgerundete Kanten und Ecken, Uberzogen
mit einem kontrastfarbenen Kunststoffschutz.



Fir den Anstrich der Decke gibt es nur eine Empfehlung: weiB. Das vereinfacht vor allem die
Realisierung einer adaquaten Beleuchtung (blendfreie Indirektbeleuchtung).




4 Gestaltung der Wohn- und Lebensbereiche

In diesem Kapitel werden Sie die oben beschriebenen Grundsatze fir eine sehbehinderten-
freundliche Gestaltung wiederfinden, diesmal bezogen auf die Wohn- und Lebensbereiche.

4.1 Zugange
Eingang

Der Eingangsbereich sollte ebenerdig und stufenlos sein. Automatische Gleitschiebetliren
sind zu bevorzugen. Sofern sie aus Glas sind, ist auf Augen- und Hufthéhe (1,60 m bzw.
0,80 m) eine auffallige Markierung anzubringen. Im Eingangsbereich ist auf eine regelmaBige
und ausreichende Beleuchtung zu achten. Dieser Raum ist eine Ubergangszone zwischen
dem sehr hellen Tageslicht und dem weniger hell beleuchteten Geb&udeinnern. Der

Raum muss also so hell beleuchtet sein, dass eine Anpassung der Augen erleichtert wird
(500-1000 Lux). Richtungsanderungen kénnen mit Farbkontrasten oder unterschiedlichen
Bodenmaterialien angezeigt werden.




Lift

Innen wie auBen am Lift sollten klar versténdliche Bedienungskonsolen angebracht sein.
GroBe, reliefartige oder bei Aktivierung leuchtende Zeichen auf den Steuertasten und eine
gute Beleuchtung erleichtern die Bedienung.

Besteht die Mdéglichkeit, sollte im Innern des Lifts eine taktile Stockwerkanzeige kombiniert
mit einer Sprachinformation installiert werden.

Treppen

Ein besonderes Augenmerk ist auf die Markierung und Beleuchtung der Treppen zu richten
(mindestens 300 Lux). Nur optimal beleuchtete Treppenhduser animieren dazu, sie auch

zu benutzen. Im Treppenhaus ist auf blendfreies und homogenes Licht zu achten. Bei der
Verwendung von indirekter Beleuchtung ist zu verhindern, dass die Leuchten von oben
eingesehen werden kénnen. Besonders geeignet sind unter dem Handlauf angeordnete
Leuchten.

Die Abmessungen der einzelnen Stufen miissen konsequent gleich sein, der Treppenverlauf
auf allen Etagen derselbe. Stufen kénnen kontrastreich gestaltet werden (vertikaler Teil
heller als horizontaler). Alle Treppen sind mit einem gut erkennbaren Handlauf ausgestattet.
Am Anfang wie am Ende der Treppe fuhrt der Handlauf jeweils 30 cm Uber die letzte
Stufe hinaus, so kann bereits vor der ersten Stufe erkannt werden, ob die Treppe
aufwarts oder abwaérts fihrt. Anfang und Ende von jedem Treppenlauf sind mit einem
Aufmerksamkeitsband kontrastreich zu markieren. Zusatzlich kann eine Schranke die
Treppe sichern.



Korridore

In den Korridoren kdnnen Handlaufe beim Gehen zusétzliche Sicherheit geben. Farb-
kontraste und Beleuchtung unterstiitzen die Richtungswahrnehmung (Beleuchtung mittig
oder leicht asymmetrisch, den Verlauf des Korridors betonend). Es ist auch méglich, den
Zimmertiren einen Farbcode zu geben, damit sie leichter lokalisierbar sind, aber andere
Turen (z.B. Turen zu Personalrdumen) bewusst unauffallig zu gestalten, so dass sie Ton in
Ton mit den Wéanden ,verschmelzen®.

Schilder, auf denen Zimmernummer und Name der Bewohnerin oder des Bewohners
stehen, missen sowohl stehend als auch vom Rollstuhl aus gelesen werden kénnen.
Entsprechend groB und kontrastreich sollten die Buchstaben oder Zahlen geschrieben
sein. Um die Aufmerksamkeit noch weiter zu steigern, kénnen die einzelnen Tiren mit
personlichen Merkmalen gestaltet werden.




4.2 AuBBenbereich

Im Park sind besonders flir sehbehinderte Bewohnerinnen und Bewohner Rampen und
Handldufe wiinschenswert, damit sich diese Menschen unabhéngig und sicher fortbewegen
kénnen. Tastbare Markierungen an den Handlaufen zeigen Richtungsédnderungen an oder
den Weg zurtick zum Eingang. Sind die Rénder der Gehwege gelb gestrichen, dienen sie
auch als Fuhrungslinie.

4.3 Gemeinschaftsraume
Empfang

Der Empfang, die Rezeption, muss klar erkennbar und leicht zuganglich sein. Die Farbe der
Mobel sollte sich kontrastreich vom Boden abheben.

Eingangsbereich
GroBe Eingangsbereiche kénnen durch Sesselgruppen, Blumenschalen und Stellwande so
unterteilt werden, dass sie im Raum einerseits die Orientierung erleichtern und andererseits

die Mdglichkeit fur Pausen und Gesprache bieten. Eine Wanduhr mit groBem Zifferblatt und
ein groBer Kalender erleichtern die zeitliche Orientierung.



Toiletten

Sie sollten, wenn méglich, auf allen Etagen am gleichen Ort platziert und mit groBen und
klaren Piktogrammen gekennzeichnet sein, die sowohl im Stehen als auch vom Rollstuhl
aus gut erkennbar sein missen. In den Toilettenrdumen ist eine dunkle Klosettbrille auf
einem wei3en Klosett flr einen sehbehinderten Menschen leichter zu erkennen.

Speisesaal

Im Speisesaal wird die Allgemeinbeleuchtung durch mehrere Deckenleuchten erzeugt.
Dies erleichtert die Orientierung und das Auffinden des Sitzplatzes. Der Esstisch kann
zusatzlich von einer individuell einstellbaren Pendelleuchte beleuchtet werden. Dieses
gerichtete Licht erleichtert das Erkennen der Speisen auf dem Teller. So kénnen auch

fur Sehbehinderte eher schwierige Tatigkeiten, wie zum Beispiel das Schépfen oder das
Schneiden von Fleisch, einfacher ausgefuhrt werden. Zusétzliche Lichtquellen wie Wand-
oder Stehleuchten kdnnen je nach Anordnung der Tische und den Bedurfnissen der
Bewohner und Bewohnerinnen hinzugeftigt werden. Auf einem farbigen Tischtuch werden
weiBe Teller leichter gesehen.

Mehrzweck- und Aufenthaltsraume

Die Beleuchtung von Mehrzweckrdumen sollte so konzipiert sein, dass verschiedene
Aktivitdten mdglich sind. Idealerweise ist die Beleuchtung dimmbar, damit beispielsweise
auch Filmvorfihrungen mdglich sind. Die Leseecke in Aufenthaltsrdumen sollte auch

mit Bdchern und Zeitschriften ausgestattet sein, die dem Sehvermdgen sehbehinderter
Bewohner und Bewohnerinnen angepasst sind (Blcher und Zeitschriften in GroBdruck).



Lesesténder oder Lesepulte ermdglichen eine ergonomisch bequeme Haltung. Leseplatze
kénnen nach Bedarf mit zuséatzlichen Tisch- oder Stehleuchten ausgerustet werden.
Sehbehinderte missen oft den Abstand zwischen Lesegut und dem Auge veréndern. Ein
Lesepult hilft, verkrampfte Kérperhaltungen zu vermeiden.

4.4 Privatraume

Idealerweise werden die persoénlichen Zimmer zusammen mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern eingerichtet. Die Einrichtung und Gestaltung des Zimmers richtet sich wenn
maoglich nach den individuellen Wiinschen und Bedurfnissen. Entsprechend vielfaltig und
variabel missen die Gestaltungsmaoglichkeiten sein.

Das eigene Zimmer

Vorhange und Lamellen an den Fenstern helfen, das eintretende Tageslicht auf Wunsch

zu dosieren. Mit Dimmern ausgestattete Lichtschalter erlauben es, die Lichtintensitat den
jeweiligen Bedurfnissen und Tatigkeiten anzupassen. Eine Zusatzleuchte ist flr das Lesen
im Bett oder das Einnehmen von Medikamenten hilfreich. Eine Lichtquelle im Schrankinnern
erleichtert das Auffinden bestimmter Kleidungsstiicke.

Fir das Fernsehen ist der Raum so zu gestalten, dass die Bewohnerin oder der Bewohner
sich mit einem Sessel nahe vor das Gerat setzen oder, falls bettlagerig, vom Bett aus
fernsehen kann. Entgegen einer weitverbreiteten Meinung schadet es den Augen nicht, wenn
man nahe beim Fernseher sitzt. Der Bildschirm sollte am besten auf Augenhéhe platziert sein.




Badezimmer und Toiletten

Im Badezimmer sind die Position des Spiegels und die Beleuchtung besonders zu beachten.
Die Ubliche Beleuchtung tber dem Spiegelschrank sorgt zwar fir eine gute vertikale
Beleuchtungsstarke auf dem Gesicht, verursacht aber gleichzeitig eine Blendung. Besser
geeignet ist eine indirekte Beleuchtung, die fir eine gleichmaBige Ausleuchtung der ganzen
Nasszelle sorgt, ohne zu blenden. Insbesondere ist damit auch die Rickenpartie beleuchtet,
was immer wieder vom Pflegepersonal gefordert wird. Alle individuellen Anpassungen in
den Nasszellen missen selbstversténdlich den Sicherheitsnormen entsprechen.

Die Fliesen an den Wénden sollten weder
zu dunkel noch stark glanzend sein. Dunkle
Platten absorbieren zu viel Licht, stark
glanzende verursachen Blendeffekte.

Armaturen und Zubehorteile fur die Toilette
sind vorzugsweise in einer Kontrastfarbe
gehalten, damit sie sich besser von der
Wand bzw. dem Halter abheben.

Wir empfehlen zudem rutschfeste Boden-
beldge, da nasse, glatte FuBbdden das
Sturzrisiko erhéhen.




5 Den Zugang zu Informationen erleichtern

Von der WochenmenUkarte Uber das Ausflugsprogramm bis hin zu Sicherheitsempfehlungen
und anderen Hinweisen: Die Informationsmenge in Alterseinrichtungen ist meist umfangreich.
Dadurch und durch die Art der Aufmachung sowie den Standort sind die Mitteilungen fur
sehbehinderte Menschen leider oft nicht lesbar.

Achten Sie deshalb beim Verfassen von Dokumenten darauf, die Informationen klar und kurz
zu fassen und die Darstellung den Bediirfnissen der Lesenden anzupassen (Formatierung,
Schriftart und SchriftgréBe, Papierfarbe, Kontrast).

5.1 Welches Papier? Welche Farbe?

Fir sehbehinderte Menschen sind Zeitungen, Zeitschriften und viele Postsendungen schwer
lesbar. Meistens wird bei solchen Druck-Erzeugnissen nicht genligend auf einen guten
Kontrast zwischen Papier und Druckfarbe geachtet.

Die Wahl des Papiers ist wichtig: Wei3? Gebrochenes WeiB? Matt? Grundséatzlich sollten
weder farbiges Papier noch Hintergrundbilder verwendet werden. Fur blendempfindliche
Menschen kann Papier in Pastellfarben angenehm sein. In diesem Fall muss der Druck dann
aber tiefschwarz sein.



Wie auch immer: Es ist auch hier unerldsslich, mit dem betroffenen Menschen die
verschiedenen Mdglichkeiten zu besprechen, um so herauszufinden, welche Lésung
fur ihn die beste ist. Menukarten und Aktivitats- oder Ausflugsprogramme sollten schlicht
und ohne verwirrende Verzierungen gestaltet sein. Auch Fotokopien missen einen guten
Kontrast aufweisen.

Fir Anschldge und Hinweistafeln ist es hilfreich, helle Buchstaben auf dunklem Hintergrund
zu verwenden. So kann eine Information schon von weitem lokalisiert und beim Naher-
kommen gelesen werden. Informationen sind am Anschlagbrett so zu platzieren, dass auch
kleingewachsene Menschen und Personen im Rollstuhl eine gute Ubersicht haben und die
Informationen gut lesen kdénnen.

5.2 Typografie und Lesbarkeit

Die leserfreundliche Gestaltung eines Dokumentes dient sowohl den Adressaten als auch
der Mitteilung. Die grafisch-&sthetischen Aspekte miussen nicht im Widerspruch dazu
stehen und haben selbstverstandlich auch ihre Berechtigung.

Die Schriftart soll sorgféltig ausgewahlt werden, wenn méglich ohne Serifen (so nennt man
»,FUBchen® an den Buchstaben) und keine Schreibschriften. Als sehbehindertenfreundlich gilt
SchriftgréBe 12 und mehr.

Die Ausrichtung der Texte sollte linksbiindig sein (auch bei Menukarten). Damit die
Folgezeile besser erkannt wird, kann, wenn nétig, der Zeilenabstand vergroBert werden. Die
VergroBerung des Zeichenabstandes (Laufweite) tragt dazu bei, typische Verwechslungen
(z.B. rn — m) zu verhindern.

Ein vergréBerter Text erleichtert die Lesbarkeit. Ein Kalender oder ein Plan mit vergréBerten
Zahlen bzw. Feldern ermdglicht es sehbehinderten Menschen, ihre Verabredungen mit
einem dicken Filzstift einzutragen und ohne Lupe zu lesen.

Dank Textverarbeitung lassen sich Dokumente an die Bedtirfnisse sehbehinderter
Menschen anpassen. Textbeispiele in verschiedenen SchriftgréBen und -arten kénnen als
Modell dienen. Wichtig ist, dass die Farbe immer satt ist (Drucker, Fotokopierer); nur das
gewabhrleistet ein kontrastreiches, gut lesbares Dokument. Verschiedene Verlage bieten
zudem eine groBe Auswahl an Blichern an, die in SchriftgréBe 16 gedruckt sind (GroBdruck).



Diese Schriften sind zu bevorzugen:

Schlichte Schriftarten ohne Verzierungen

Kdnigspinguine leben in jahrelanger Einehe in gro3en Kolonien. Die Weibchen legen
ein Ei, und beide Eltern briten es abwechslungsweise aus. Sie bauen kein Nest,
sondern rollen das Ei mit dem Schnabel auf ihre FlRe und stilpen eine warmende

Hautfalte dartber.

Arial 12

GroBe Schriftarten

Konigspinguine leben in jahrelanger Einehe in groBen Kolonien. Die
Weibchen legen ein Ei, und beide Eltern briiten es abwechslungsweise aus.
Sie bauen kein Nest, sondern rollen das Ei mit dem Schnabel auf ihre FliBe
und stilpen eine warmende Hautfalte dariber.

Verdana 12

Fettdruck

Konigspinguine leben in jahrelanger Einehe in groBen Kolonien. Die Weibchen
legen ein Ei, und beide Eltern briiten es abwechslungsweise aus. Sie bauen kein
Nest, sondern rollen das Ei mit dem Schnabel auf ihre FiiRe und stiilpen eine
warmende Hautfalte daruber.

Arial 12

FormatvergréoBerung

Konigspinguine leben in jahrelanger Einehe in grof3en Kolonien.
Die Weibchen legen ein Ei, und beide Eltern bruten es
abwechslungsweise aus. Sie bauen kein Nest, ...

Arial 16




Diese Schriften sind zu vermeiden:

Schriften mit Serifen (FliBchen)

Konigspinguine leben in jahrelanger Einehe in grolen Kolonien. Die Weibchen legen ein Ei,
und beide Eltern briiten es abwechslungsweise aus. Sie bauen kein Nest, sondern rollen das Ei
mit dem Schnabel auf ihre Fiile und stiilpen eine wirmende Hautfalte dariiber.

Times New Roman 12

Von der Handschrift abgeleitete Schriften

Kiénigspinguine leben in jahrelanger Einche in grofen Kolonien. Die Weibchen legen ein Ei; und
beide Eltern briiten es abwechslungsweise aus. Sie banen kein Nest, sondern rollen das Ei mit dem
Schnabel auf ihre Fibe und stiilpen eine wirmende Hautfalte dardiber.

Sayer Esprit 72

Kursivschriften

Konigspinguine leben in jahrelanger Einehe in groffen Kolonien. Die Weibchen legen ein Ei,
und beide Eltern briiten es abwechslungsweise aus. Sie bauen kein Nest, sondern rollen das

Ei mit dem Schnabel auf ihre FiifSe und stiilpen eine wirmende Hautfalte dariiber.

Times New Roman 12

Komprimierte Schriften

Konigspinguine leben in jahrelanger Einehe in groBen Kolonien. Die Weihchen legen ein Ei,
und beide Eltern briiten es abwechslungsweise aus. Sie hauen kein Nest, sondern rolien das
Ei mit dem Schnabel auf ihre Fiie und stillpen eine warmende Hautfalte dariiber.

Impact 12




6 Der Umgang mit sehbehinderten Bewohnerinnen

und Bewohnern

Viele lhrer sehbehinderten Bewohnerinnen und Bewohner kénnen sich allein nur
eingeschrankt oder gar nicht in fremder Umgebung orientieren. Die Erfahrungen aus der
Arbeit mit Betroffenen zeigen, dass schon kleine Veranderungen helfen. Ihr Pflegepersonal
sollte deshalb die folgenden Hinweise beachten.

Reden
Sprechen Sie bitte Ihr Gegenuber selbst und direkt mit seinem Namen an.
Nennen Sie bitte auch lhren Namen, da |hr Gegenlber Ihr Namensschild eventuell
nicht lesen und Sie auch nicht wiedererkennen kann.
Machen Sie sich bitte auch bei jedem weiteren Kontakt bemerkbar und durch lhren
Namen erkennbar.
Fragen Sie bitte die Bewohnerinnen und Bewohner, wie viel sie sehen, und vermerken
Sie dies in der Bewohnerakte. Es geht dabei um den individuellen Eindruck der
Personen von ihrem Sehvermdégen.
Fragen Sie bitte, ob und wie viel Unterstitzung Ihr Gegenliber bendtigt. Es gibt
sehbehinderte Menschen, die sich selbststandig orientieren kdnnen und méchten.
(,Bendtigen Sie Hilfe bei der Orientierung?*)

Leiten und Fuhren
Bitte beachten Sie, dass Aufforderungen wie: ,,Gehen Sie bitte in Raum 4“, ,Gehen Sie
bitte nach dort hinten®, fir sehbehinderte Menschen anfangs kaum erfillbar sind. Wenig
sinnvoll sind auch Gesten und Handzeichen.

Machen Sie bitte prazise Orts- und Wegangaben: die erste Tir rechts oder den linken
Flur bis zum Ende.

Stark sehbehinderte Bewohnerinnen und Bewohner, die sich nicht alleine orientieren
kénnen, sollten Sie anfangs abholen, fiihren und ihnen helfen, sich zu orientieren.

Bieten Sie an, sie zu fuhren. Tun Sie dies bitte nicht ohne Zustimmung. (,Darf ich Sie
begleiten...?%)

Bieten Sie ihnen einen Arm zum

Flhren an. Ist dies zum Beispiel Ihr
rechter Arm, greift die zu fihrende
Person mit ihrer linken Hand lhren Arm
ca. in Ellenbogenhéhe. So entsteht
automatisch der richtige Abstand zum
Gehen zwischen ihnen. Sie gehen voran,
die Bewohnerin oder der Bewohner folgt
Ihnen. Kiindigen Sie Stufen und Absatze
sowie Richtungséanderungen kurz an.




Bitte nennen Sie das Ziel des Weges und beschreiben Sie den Wegverlauf, so kann
die geflhrte Person die Orientierung behalten und sich méglicherweise bei weiteren
Besuchen selbststéandig orientieren.

Gehen Sie bitte nicht weg, ohne Bescheid zu sagen, nur so kann man sich auf die
Situation einstellen und vermeiden, dass man ins Leere spricht.

Bitte informieren Sie die Bewohnerinnen und Bewohner Uber die Angebote der Selbsthilfe
fur sehbehinderte Menschen. Sie bildet als Partner der Augenérzte eine Ergdnzung im nicht-
medizinischen Bereich.

Mehr Informationen fir Ihr Pflegepersonal finden Sie in der Broschire
~Sehbehinderung im Alter”, Download und Bestellhinweise auf der
Internetseite des Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverbandes e. V.
(www.dbsv.org) unter der Rubrik ,,Broschiren und mehr*.

DBSY A




7 Weitere Informationen

7.1 Weiterfuhrende Literatur zum Thema dieser Broschiire

Andreas Berke und Christa Rauscher, ,,Altern und Auge®, DOZ-Verlag
Andreas Berke, ,,Alter und Sehen®, DEUTSCHE OPTIKERZEITUNG, 4-2009

Dietmar Boéhringer, ,Barrierefreie Gestaltung von Kontrasten und Beschriftungen®,
Fraunhofer IRB Verlag 2011

Stadt Hagen, ,,Sicher, selbststéndig und behaglich wohnen®, Broschire, 2006

Knut Junge, ,,Sehbehindertengerechte Gestaltung®, Vortrag, 2007
(@abrufbar unter www.gfuv.de)

DBSV, ,Klartext! Barrierefreie Gestaltung von schriftlichen Informationen®,
Broschire, 2008

PRO RETINA, ,Barrierefrei — und jeder weiB, wo es lang geht!, Broschure, 2012
(zu bestellen bei PRO RETINA, www.pro-retina.de)

7.2 DIN-Normen, die fir Alterseinrichtungen relevant sind

DIN 18040-1: Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen - Teil 1: Offentlich zugangliche
Gebéude

DIN 18040-2: Barrierefreies Bauen - Planungsgrundlagen - Teil 2: Wohnungen

DIN 32975: Gestaltung visueller Informationen im &ffentlichen Raum zur barrierefreien
Nutzung

DIN EN 81-70: Besondere Anwendungen fiir Personen- und Lastenaufziige / Teil 70:
Zuganglichkeit von Aufziigen fiir Personen einschlieBlich Personen mit Behinderungen

DIN 32984: Bodenindikatoren im 6ffentlichen Raum



7.3 Wissenswertes zu Sehbehinderung und Blindheit

Internetseite des Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverbandes e. V.
www.dbsv.org/service-navigation/kontakt — hier finden Sie auch die Adressen der
Landesvereine

www.dbsv.org/infothek/broschueren-und-mehr - Broschiren Uber zahlreiche
Themen rund um Blindheit und Sehbehinderung zum Download

Rat und Hilfe erhalten sehbehinderte und blinde Menschen unter der bundesweit
gultigen Rufnummer 01805 — 666 456 (0,14 €/Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk max.
0,42 €/Min., Stand 05/2013)

PRO RETINA, ,Hilfsmittelbroschuire fir Menschen mit Netzhaut-Degenerationen®,
Broschire, 11/2009

7.4 Hersteller

Hersteller der beschriebenen Sicherheitsmarkierungen an Treppen und Turen sind vor allem
im Bereich der Arbeitssicherheit zu finden.



Die Schwierigkeiten, denen sehbehinderte altere Menschen taglich begegnen, werden
von ihrem Umfeld nicht immer wahrgenommen. Bewegen sie sich in ihrer gewohnten
Umgebung, ist es fiir einen AuBenstehenden schwierig, den Mehraufwand, den sie fur die
Alltagsbewaltigung aufbringen missen, zu erkennen. Diese Menschen entwickeln manchmal
bestimmte Strategien, um ans Ziel zu kommen: Zum Beispiel folgen sie zur Essenszeit dem
Zimmernachbarn, um zum Speisesaal zu gelangen. Fir andere besteht die Strategie darin,
Tatigkeiten und Arbeiten abzulehnen; so gehen sie den damit verbundenen Schwierigkeiten
aus dem Weg.

Beim Eintritt in eine Alterseinrichtung ist es vor allem flir Personen mit einem schlechten
Sehvermdgen besonders wichtig, dass sie am neuen Ort gezielt eingefiihrt und begleitet
werden, sei dies in Bezug auf die Orientierung innerhalb und auBerhalb des Gebé&udes,
sei dies beim Einrdumen ihrer Sachen wie auch beim Kennenlernen von Personen.
Anpassungen in der Umgebung und das Beseitigen von Hindernissen ermdglichen

es dlteren sehbehinderten Menschen, sich am neuen Ort mdglichst unabhangig
fortzubewegen. Idealerweise sind die Anpassungen Frucht einer Zusammenarbeit des
Fachpersonals der Institution, das die Bedlrfnisse ihrer Bewohner und Bewohnerinnen
gut kennt, und der spezialisierten Fachkréfte.

Wir sind Uberzeugt, dass die aufgezeigten Empfehlungen das tagliche Leben alterer
sehbehinderter Menschen erleichtern, dass sie aber auch allen anderen Bewohnern und
Bewohnerinnen zugute kommen.

Der Wohn- und Lebensbereich Iasst sich nicht auf architektonische Dimensionen
reduzieren. Ebenso wichtig sind Einstellungen und Haltungen des Umfeldes. Information,
Sensibilisierung und Weiterbildung von Fachkréften in Alterseinrichtungen kénnen

dazu beitragen, dass Einschrankungen des Sehvermdgens besser erkannt werden und
MaBnahmen getroffen werden, welche die Alltagskompetenz und somit die Lebensqualitat
der Bewohner und Bewohnerinnen férdern.

In den verschiedenen Beratungsstellen flir Sehbehinderte und Blinde stehen qualifizierte
Fachleute sowohl fiir die individuelle Beratung sehbehinderter alterer Menschen als auch fir
Institutionen zur Verfigung. Sie unterstitzen bei der Abklarung der speziellen Bedurfnisse,
machen Vorschlage fur mégliche Anpassungen im Wohn- und Lebensbereich der
betroffenen Person und bieten Weiterbildung fir das Personal an.
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Das neue Internet-Portal fur Menschen

mit Sehbehinderungen
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Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e. V.
RungestraBe 19, 10179 Berlin

Tel.: (0 30) 28 53 87-0

Fax: (0 30) 28 53 87-2 00

E-Mail: info@dbsv.org

Internet: www.dbsv.org

Rat und Hilfe
erhalten blinde und sehbehinderte Menschen
unter der bundesweiten Rufnummer

01805 - 666 456 *

*0,14 €/Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min., Stand 05/2014



http://www.dbsv.org/
mailto:info@dbsv.org

	Sehbehinderte Menschen  in Alterseinrichtungen
	Sehbehindertentag 2013 - Sehen in Alterseinrichtungen 
	Vorwort
	Inhaltsverzeichnis 
	1 Einführung  
	2 Sehen im Alter  
	2.1 Wie lässt sich feststellen, ob jemand schlecht sieht?  
	2.2 Arten der Beeinträchtigung  
	Verschwommenes Sehen  
	Beeinträchtigung des zentralen Sehvermögens  
	Eingeschränktes Gesichtsfeld  
	Hemianopsie (halbseitiger Gesichtsfeldausfall)  

	2.3 Veränderung der Kontrastempfindlichkeit  
	2.4 Licht und seine Auswirkungen  
	Verlangsamte Anpassung an Helligkeitsunterschiede  
	Blendempfindlichkeit  

	2.5 Augenkrankheiten: Früherkennung, Diagnose, Behandlung 
	Diagnostik: Was macht der Augenarzt? 
	Behandlung von Augenkrankheiten 


	3 Grundsätze zur visuellen Verbesserung  
	3.1 Verbesserung der Beleuchtung  
	Verschiedene Lichtquellen  
	Beleuchtungsausstattung  

	3.2 Blendung vermeiden  
	Vermindern von Helligkeitsunterschieden  
	Reflexionen vermeiden  

	3.3 Kontraste verstärken  
	Einsatz von Farbe  
	Verstärkung der Konturen  

	3.4 Raumgestaltung  
	Orientierungshilfen  
	Hindernisse vermeiden 

	3.5 Beschaffenheit von Fußböden, Wänden und Decken  

	4 Gestaltung der Wohn-  und Lebensbereiche 
	4.1 Zugänge  
	Eingang
	Lift
	Treppen
	Korridore

	4.2 Außenbereich  
	4.3 Gemeinschaftsräume  
	Empfang
	Eingangsbereich
	Toiletten
	Speisesaal

	4.4 Privaträume  
	Das eigene Zimmer  
	Badezimmer und Toiletten 


	5 Den Zugang zu Informationen erleichtern  
	5.1 Welches Papier? Welche Farbe?  
	5.2 Typografie und Lesbarkeit  

	6  Der Umgang mit sehbehinderten Bewohnerinnen   und Bewohnern
	7 Weitere Informationen 
	7.1 Weiterführende Literatur zum Thema dieser Broschüre  
	7.2 DIN-Normen, die für Alterseinrichtungen relevant sind 
	7.3 Wissenswertes zu Sehbehinderung und Blindheit  
	7.4 Hersteller  

	8 Zum Schluss  
	Impressum
	Anzeige
	Rat und Hilfe
	Leere Seite
	Leere Seite



