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Alexander Seifert

Im Alter eine Sehbehinderung erfahren – 
oder mit einer Sehbehinderung das Alter 
erfahren – Ergebnisse einer qualitativen  
gerontologischen Studie

Abstract:

Das Thema „Sehbehinderung im 
Alter“ wird zukünftig gesellschaft-
lich an Bedeutung gewinnen. Dabei 
handelt es sich nicht nur um eine 
Folge des demografischen Wandels, 
sondern auch um eine individuelle 
Herausforderung für jede betroffe-
ne Person. Eine aktuelle Studie der 
Universität Zürich untersuchte die 
Lebenssituation und subjektive Le-
bensqualität von Personen, die im 
Alter eine Sehbehinderung erfahren. 
Ein Vergleich zu frühsehbehinderten 
Menschen erlaubte eine Kontextu-
alisierung. Es wurden 22 betroffe-
ne Personen und 14 Expert/-innen 
befragt. Die Ergebnisse weisen auf 
Zusammenhänge zwischen der 
Sehbehinderung im Alter und der 
subjektiven Lebensqualität hin und 
regen eine Berücksichtigung von ge-
rontologischen Gesichtspunkten in 
der Sehbehindertenarbeit an.  

Sehbehinderung im Alter 
gewinnt an gesellschaftlicher 
Bedeutung

Seheinbußen lassen sich „aufgrund 
ihrer hohen Auftrittshäufigkeit als 
typische Kennzeichnen des Altwer-
dens bezeichnen“ (Tesch-Römer & 
Wahl 2012, S. 407). Neben geringe-

ren Beeinträchtigungen, welche z. B. 
durch eine Brille kompensiert wer-
den können, nimmt im Kontext der 
demografischen Veränderung auch 
statistisch die Zahl der älteren Men-
schen mit schweren Sehbeeinträch-
tigungen zu (vgl. z. B. Lammersdorf, 
Holz & Finger 2010; Spring 2012). 
Subjektiv lässt sich die „normale Al-
tersfehlsichtigkeit“ oft nicht von ei-
ner eigentlichen „Sehschädigung mit 
behindernden Folgen“ unterschei-
den. Selbst- und Fremdbagatellisie-
rungen sind hier möglich.

Gerade die altersbedingte Makula-
degeneration hat sich bei allgemei-
ner Zunahme der älteren Bevölke-
rung zu einer Art „Volkskrankheit“ 
entwickelt, und zwar mit weitrei-
chenden Folgen für die Zukunft (vgl. 
Wolfram & Pfeiffer 2012; Wheeler-
Schilling, Kremers & Zrenner 2012). 
Neben den zahlreichen Beiträgen 
aus den medizinischen oder heilpä-
dagogischen Disziplinen lassen sich 
jedoch kaum sozialwissenschaftliche 
und konkret gerontologische Beiträ-
ge in der Forschungsliteratur finden. 
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Tesch-Römer 1996). So zeigen ältere 
Menschen mit einer Sehbehinderung 
im Vergleich zu gleichaltrigen sehen-
den Menschen „eine verringerte Le-
benszufriedenheit, reduzierte Selbst-
werteinschätzung sowie erhöhte 
Depressivität“ (Tesch-Römer & Wahl 
2012, S. 408; vgl. z. B. auch Wahl et 
al. 2013; Burmedi et al. 2002). Dem-
zufolge besteht in der Forschungsli-
teratur Übereinstimmung darin, dass 
dramatische Einbußen der Sehfähig-
keit häufig zu „Niedergeschlagen-
heit, Depression, Hilflosigkeit und 
Einschränkungen in den sog. Aktivi-
täten des täglichen Lebens und Frei-
zeitaktivitäten führen“ (Rott, Wahl & 
Tesch-Römer, 1996, S. 89). Dabei 
sind aber beträchtliche interindividu-
elle Unterschiede zu berücksichtigen.

Zusammenfassend lässt sich zum 
heutigen Stand der sozialwissen-
schaftlichen Forschung zur Sehbe-
hinderung im Alter sagen, dass im 
Grunde fast alle Lebensbereiche 
durch abrupte oder schleichende 
Seheinbußen und Sehbeeinträchti-
gungen betroffen sind (vgl. Tab. 1). 

Die Sehbehinderung nimmt 
fundamentalen Einfluss auf  
die Lebensqualität und Beur-
teilung eines guten Lebens  
im Alter

Bisherige internationale Forschungs-
arbeiten konnten grundlegende Zu-
sammenhänge der Sehbehinderung 
im Alter mit wichtigen Bereichen des 
Lebens feststellen. So kann festge-
halten werden, dass ein Sehverlust 
generell vielseitige Anpassungen 
an Lebensumstände mit sich bringt, 
die mit Anstrengungen bei der All-
tagsbewältigung verbunden sind 
(vgl. Ahrbeck & Rath 1994). In den 
meisten Studien werden daher auch 
negative Auswirkungen von Sehbe-
hinderungen im Alter auf die All-
tagskompetenz, Lebensqualität und 
Ausübung von Aktivitäten resümiert 
(vgl. Wahl et al. 1998). Neben den 
funktionellen Bereichen werden Zu-
sammenhänge zwischen den Sehein-
bußen und dem psychologischen, 
physischen und sozialen Wohlbefin-
den festgehalten (vgl. Rott, Wahl & 

Psychologisches 
Wohlbefinden

Verhaltens- 
kompetenz

Subjektive  
Lebensqualität

Objektive Um-
weltbedingungen

Depression
Basale Aktivitäten tägl. 

Leben
Lebensqualität Unterstützung

Mortalität
Instrumentelle Aktivitä-

ten im tägl. Leben
Wohlbefinden Lebensbedingungen

Angst Selbstständigkeit Wohnbedingungen

Hilfsbedürftigkeit Freizeit

Soziale Kontakte

Mobilität

Sturzrisiko

Kognitive Ressourcen

Tabelle 1: Lebensbereiche, die durch die Sehbehinderung im Alter beeinflusst werden

Blinden- und Sehbehindertenpädagogik
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A. Seifert: Im Alter eine Sehbehinderung erfahren – oder …

Die Ergebnisse der Befragungs
studie zeigen den individuellen 
Weg der Krisenbewältigung 
zwischen Verlust, Anpassung 
und Akzeptanz auf

Folgende Punkte können als wichtige 
Erkenntnisse der Studie zusammen-
gefasst werden: 

■■ Das Erleben von Seheinbußen hat 
einen starken Einfluss auf die Aus-
übung alltäglicher Tätigkeiten, den 
Tagesablauf sowie auf die Mobili-
tät und die Aufrechterhaltung sozi-
aler Kontakte. Oftmals muss mehr 
Zeit für tägliche Aufgaben einge-
plant werden, oder bisherige Akti-
vitäten werden eingestellt.

■■ Altersbedingte Gesundheitsbeein-
trächtigungen und der Sehverlust 
kumulieren sich und führen dazu, 
dass sich zum Beispiel das aktive 
Leben auf den unmittelbaren Nah-
bereich beschränkt.

■■ Die betroffenen Personen spre-
chen von einem spürbaren Verlust 
an Lebensqualität, gerade weil bis-
herige Aktivitäten gar nicht mehr 
oder nicht mehr vollumfänglich 
ausgeführt werden können und sie 
auf Hilfe angewiesen sind.

■■ Das Erlernen von neuen Hilfsmit-
teln und Bewältigungsstrategien 
wird als aufwendig und teilweise 
nicht lohnend bewertet. Dies zeig-
te sich auch bei der Einforderung 
von Hilfe, die teilweise aus Angst 
oder Stolz nicht abgerufen wird. 

■■ Sehbeeinträchtigungen im Alter 
zu erleben bedeutet auch, einen 
zusätzlichen Verlust an Autonomie 
anzunehmen. Viele betroffene Per-
sonen brauchen längere Zeit, um 

Eine aktuelle Studie unter-
suchte die Lebenssituation 
von älteren Personen mit einer 
Sehbehinderung 

In einer aktuellen Studie (Seifert & 
Schelling 2014) wurden die sozialen 
Dimensionen einer Sehbehinderung 
im Alter sowie der Einfluss einer 
Sehbehinderung auf die subjektive 
Einschätzung der Lebensqualität mit-
tels eines qualitativen Ansatzes un-
tersucht. Ein weiteres Ziel war es, die 
Erfahrungen von älteren frühsehbe-
hinderten und spätsehbehinderten 
Personen zu vergleichen. 

Die qualitative Studie wurde vom 
Zentrum für Gerontologie der Uni-
versität Zürich (ZfG) mit Unterstüt-
zung des Schweizerischen Zentral-
vereins für das Blindenwesen (SZB) 
durchgeführt. Es wurden 22 persön-
liche Interviews geführt. Zielgruppe 
der Befragung waren Personen ab 
65 Jahren mit einer schweren Seh-
beeinträchtigung. Es wurden so-
wohl ältere Personen befragt, die 
erst nach der Pensionierung diesen 
Verlust erlitten (Untersuchungs-
gruppe; N = 12), als auch Personen, 
die bereits vor dem AHV-Alter einen 
teilweisen bis vollständigen Sehver-
lust hatten (Kontrollgruppe; N = 10). 
Somit kann auch ein Gruppenver-
gleich gezogen werden. Neben der 
Befragung der betroffenen Personen 
konnte auch eine Expertenrunde aus 
Vertreter/innen von Sehbehinderten- 
und Seniorenorganisationen (N = 14) 
durchgeführt werden.
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psychologischem Wohlbefinden, 
der subjektiven Lebensqualität, der 
individuellen Verhaltenskompetenz 
sowie den objektiven Lebensbedin-
gungen aufgezeigt werden. Es zeigte 
sich aber auch, dass diese Zusam-
menhänge individuell sehr unter-
schiedlich in Form und Intensität 
ausfallen können. 

Ergänzend zu den aufgelisteten Er-
kenntnissen sollen nun drei Teil-
aspekte aus der qualitativen Be-
fragungsstudie vertieft dargestellt 
werden, da gerade diese Aspekte für 
die Rehabilitationsarbeit mit älteren 
Sehbehinderten wichtig sind.  

Teilaspekt 1:  
Die gerontologische Sicht auf 
die Sehbehinderung im Alter

Das Neuerlernen von Bewältigungs-
strategien ist im Alter meist müh-
samer, zeitaufwändiger und mit 
persönlichen Nutzenabwägungen 
verbunden. Wird die Lerndynamik 
(vgl. z. B. Salthouse 1996) bei älteren 
Menschen berücksichtigt, bedeuten 
die geforderten Anpassungen durch 
die Sehbehinderung nicht nur ein 
„Neuerlernen“, sondern auch ein „Er-
lernen“ unter erschwerten kognitiven 
Bedingungen. Dies führt dazu, dass 
neue Verhaltensweisen zeitintensiv 
und proaktiv motiviert erlernt wer-
den müssen – und zwar in einer Le-
bensphase, in der sich einige der be-
troffenen Personen sagen: „Es lohnt 
sich ja nicht mehr in meinem Alter!“

Eine Sehbehinderung im Alter zu er-
fahren, heißt nicht per se, dass der 
Alltag nicht bewältigt werden kann. 
Dennoch zeigen die Ergebnisse der 

die veränderte Situation zu akzep-
tieren. Dies kann auch zu depres-
siven Verstimmungen führen und 
sich so auf den allgemeinen Ge-
sundheitszustand auswirken. 

■■ Als wichtige Ressourcen für die 
Bewältigung der Beeinträchtigung 
werden nicht nur informelle Hilfen 
von Partnerinnen und Partner, der 
Familie und Freunden genannt, 
sondern auch technische Hilfsmit-
tel sowie professionelle Hilfen und 
Beratungen. Dennoch sind ins-
besondere die Partnerinnen und 
Partner die am häufigsten als sehr 
wichtig eingeschätzte Ressource, 
da sie viele Aufgaben überneh-
men. Deren Verlust bedeutet meist 
einen fundamentalen Einschnitt. 

■■ Eine Bewältigung der Sehbehinde-
rung kann dann eher positiv aus-
fallen, wenn die Personen proaktiv 
bisherige Tätigkeiten kompensie-
ren, selektieren oder optimieren 
und ihr Verhalten im Alltag anpas-
sen, ausreichende Unterstützung 
informeller wie formeller Art er-
halten und annehmen sowie wenn 
das Umfeld adäquat mit der Seh-
behinderung umgeht. 

■■ In der Expertenrunde wurde deut-
lich, dass nicht überall ein flächen-
deckendes Netzwerk zwischen in-
formellen Helfern, professionellen 
Anbietern und der Augenmedizin 
besteht. Hier könnte eine Koope-
ration hilfreiche Vernetzungen er-
möglichen, die insbesondere den 
betroffenen Personen zu Gute kom-
men würden (vgl. Seifert 2014). 

Mit der Studie konnten wichti-
ge Zusammenhänge zwischen der 
Sehbehinderung im Alter und dem 

Blinden- und Sehbehindertenpädagogik
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dererseits das Ressourcennetzwerk 
aufbauen und den effektiven Einsatz 
von Hilfsmitteln mühsam im Alter 
neu erlernen. Des Weiteren müssen 
sie die veränderten Perspektiven 
und Zukunftsaussichten akzeptieren 
lernen.

Lebenslang sehbeeinträchtigte Men-
schen, die in ihre Altersphase ein-
treten, sind gemäss der qualitativen 
Befragung sowohl im Verhalten als 
auch im Erleben deutlich besser an-
gepasst als spätsehbehinderte Men-
schen (vgl. auch Wahl et al. 1998). 
Für frühsehbehinderte Personen ist 
die „Sehbehinderung“ zum Alltag 
geworden, und Anpassungskompe-
tenzen konnten in unterschiedlichen 
Bereichen erworben und verfestigt 
werden. Spätsehbehinderte Perso-
nen müssen diese Kompetenzen erst 
erlernen. Griffon (2013) betont dabei, 
dass spätsehbehinderte Menschen 
im Vergleich zu Menschen mit einer 
Langzeitsehbehinderung einen ande-
ren Anpassungsprozess durchlaufen 
und damit auch einen etwas anderen 
Hilfeanspruch haben, was sich auch 
in den Rehabilitationszielen nieder-
schlagen sollte (vgl. Griffon & Re-
noux 2003). 

Teilaspekt 3:  
Die Selbstwahrnehmung von 
„Behinderung“ und die Folgen 
für die Beratungs- und Rehabili-
tationsarbeit

Aus den Gesprächen mit den betrof-
fenen Personen wurde deutlich, dass 
jene sehbehinderten Menschen, die 
erst im Alter sukzessive Seheinbu-
ßen erleiden, sich nicht unmittelbar 

Befragungsstudie, dass eine Sehbe-
hinderung eine zusätzliche Hürde im 
Alter bedeutet. So kommen Wahl et 
al. zu dem Ergebnis, „dass spät im 
Lebensverlauf eintretende und irre-
versible schwere Sehbeeinträchti-
gungen den Altersverlauf zuunguns-
ten von weiteren ‚Gewinnen’ und 
zugunsten von ‚Verlusten’ beeinflus-
sen“ (1998, S. 397). Jedoch gehen 
die Autoren nicht automatisch von 
einer pauschal erhobenen „doppel-
ten Belastung“ aus, vielmehr beto-
nen sie die „hohe interindividuelle 
Variabilität des Anpassungserfolgs 
(bzw. -verlusts)“ (ebd.). So kann sich 
ein kumulativer Zusammenhang 
zeigen, jedoch können kompensato-
rische Prozesse, individuelle Verhal-
tensweisen und Anpassungsprozes-
se sowie Unterstützungsangebote 
diesem entgegenwirken. 

Teilaspekt 2:  
Wie unterscheiden sich älte-
re frühsehbehinderte und spät
sehbehinderte Menschen?

Die beiden in der qualitativen Befra-
gungsstudie untersuchten Gruppen 
der älteren Menschen unterscheiden 
sich dahingehend, dass Personen, 
die bereits vor dem AHV-Alter seh-
behindert waren, meist ein besse-
res, auf die Behinderung bezogenes 
Ressourcennetzwerk aufweisen und 
selbstverständlicher mit Hilfsmit-
teln umgehen. Älteren Menschen, 
die erst im Rentenalter die Behinde-
rung erleben, stehen diese Ressour-
cen nicht sofort zur Verfügung; sie 
müssen einerseits die Diagnose und 
die damit verbundenen Anpassun-
gen akzeptieren lernen und sich an-

A. Seifert: Im Alter eine Sehbehinderung erfahren – oder …
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den Gesprächen mit den Expertin-
nen und Experten kann festgestellt 
werden, dass „Sehbehinderung im 
Alter“ ein großes Thema mit ge-
ringer Schweizer Forschungsex-
pertise ist, das für die Betroffenen 
mit alltäglichen Einschränkungen 
und Neubewertungen der eigenen 
Lebensqualität verbunden ist und 
gesellschaftlich im Kontext der de-
mografischen Veränderungen an Re-
levanz gewinnen wird.

Aus dem qualitativen Forschungs-
projekt konnten wichtige Impulse 
und Forschungsfragen für eine zu-
künftige gerontologische Forschung 
auf diesem Gebiet und für die Praxis 
gewonnen werden. Eine wichtige Er-
kenntnis der Studie war die Orientie-
rung auf die individuelle Erfahrung 
und Bewältigung der Sehbehinde-
rung. Daneben wurde deutlich, dass 
ältere spätsehbehinderte Personen 
spezifische Wahrnehmungen und 
Bedürfnisse haben, welche innerhalb 
der Sehbehindertenprofession be-
rücksichtigt werden sollten. 

Für die Praxis der Beratungs- und 
Rehabilitationsarbeit innerhalb der 
Sehbehinderten- und Blindenorgani-
sationen fördern die Ergebnisse eine 
Auseinandersetzung mit vier heute 
und zukünftig relevanten Diskussi-
onsfragen:

1.	Inwieweit kann die praktische Ar-
beit mit gerontologischen Erkennt-
nissen bereichert werden?

2.	Müssen die Angebote auf die 
Bedürfnisse von spätsehbehin-
derten Menschen und auf solche 
von älteren Frühsehbehinderten 
ausdifferenziert werden?

als „behindert“ sehen. Dies brachte 
eine befragte Frau zum Ausdruck, in-
dem sie sagte: „Ich bin nicht behin-
dert, ich sehe nur schlecht.“ Gera-
de das Stigma „behindert“ wird mit 
einem hohen Verlust an Autonomie 
und damit auch grösserer Hilfsbe-
dürftigkeit verbunden. So ist auch 
die Akzeptanz, einen „weißen Stock“ 
in der Öffentlichkeit zu benutzen, mit 
starken persönlichen Hemmnissen 
verbunden. 

Teilweise wird schlechtes Sehen 
grundsätzlich mit dem Altern ver-
bunden und – insbesondere wenn 
die Krankheit noch nicht so viele 
alltägliche Einschränkungen her-
vorruft – gar nicht als „Sehbehinde-
rung“ in dieser Form „wahrgenom-
men“. Dies kann dazu führen, dass 
sich die betroffenen Personen erst 
spät mit der eigenen Sehbehinde-
rung sowie dem weiteren Verlauf 
und den möglichen Einschränkungen 
auseinandersetzen und hilfreiche 
Hilfsmittel/Bewältigungsstrategien 
nicht anwenden bzw. erlernen. Eine 
Selbstwahrnehmung, die „Behin-
derung“ kategorisch ablehnt, kann 
dann dazu führen, dass die betroffe-
nen Personen sich keine hilfreichen 
Unterstützungen bei spezialisierten 
Beratungsstellen oder Behinderten-
Selbsthilfegruppen einholen.  

Fazit und Ausblick:  
Die Ausrichtung einer geronto-
logisch fundierten Sehbehinder-
tenrehabilitation

Aus den Erkenntnissen der Litera-
turrecherche, der qualitativen Be-
fragung betroffener Personen und 
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3.	Wie können niederschwellige 
Angebote gestaltet werden, um 
mögliche Zugangshürden für 
spätsehbehinderte Menschen 
abzubauen?

4.	Wie können die ambulanten 
Beratungs- und Rehabilitationsan-
gebote, Seniorenorganisationen 
und Augenarztpraxen in Zukunft 
besser und flächendeckend ko-
operieren?

Für die Sensibilisierung des Themas 
in der Öffentlichkeit und um der Pra-
xis brauchbare Empfehlungen für 
eine gerontologische Sehbehinder-
tenarbeit zur Verfügung zu stellen, ist 
es wichtig, die angeschobene For-
schung fortzuführen. 
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gliedschaft bitte an den Beauftragten zu Anfragen 
und zur Mitgliedschaft im VBS 
Jürgen Rieskamp,Bergstr. 3, 82436 Eglfing, 
Tel. 0 88 47/6 99 15 39, E-Mail: Juergen.Rieskamp@vbs.eu
Autorenhinweise
Umfang und Format der Manuskripte
Beiträge sollten einen Umfang von 6 bis 8 Seiten 
(incl. Literaturverzeichnis und Abbildungen) nicht 
überschreiten. Manuskripte müssen als Word-Doku-
ment, Skizzen und Bilder z. B. im jpg-Format (Auflö-
sung 300 dpi) per E-Mail-Anhang bei der Schriftlei-
tung eingereicht werden.
Gliederung der Manuskripte
- �Gendergerechte Sprache (Sexus, Behinderungen, 
möglichst neutral) beachten

- Textaufbau
	 - Autor
	 - Titel/Untertitel
	 - Text
	 -� �Literaturangaben (Autor, Erscheinungsjahr, Titel 

[Untertitel], [In: Autor, Jahr, Titel] Ort: Verlag, Sei-
tenzahlen)

	 - Abstrakt/Zusammenfassung (bis zu 200 Wörter)
	 - �Autorenangaben (Name, Titel, Profession, Tätig-

keitsfeld und -ort)
	 - Autorenfoto
	 - Autorenadresse mit E-Mailadresse
	 - �in der Literaturangabe bei mehreren Autoren nach 

dem dritten Namen et al.
	 - Abbildungen und Tabellen mit Bildunterschriften
	 - �Grundsätzlich muss jeder Autor bei Bild- und 

Tabellenbeigaben folgenden Text, möglichst mit 
Unterschrift, bestätigen:

Autorenzusicherung
Ich versichere, dass ich über die Eigentumsrechte 
aller beigefügten Bilder und Tabellen verfüge.
Hiermit erkenne ich alle Vorgaben zur Textveröffentli-
chung, wie sie auf der VBS-Homepage unter dem Zeit-
schrift-Impressum (http://www.vbs.eu/de/publikatio-
nen/zeitschrift-blind-sehbehindert/) angegeben sind, an.
Weitere Hinweise
Den Inhalt der Beiträge verantworten die jeweili-
gen Autorinnen/Autoren. Es ist anzugeben, ob der 
eingereichte Beitrag bereits in anderen Publikations-
organen erschienen oder dort zur Veröffentlichung 
vorgesehen ist. Auf die Rücksendung unverlangt ein-
gesandter Beiträge besteht kein Anspruch. Erst nach 
ausdrücklicher Bestätigung gelten Beiträge als an-
genommen. Alle Rechte, auch das der Übersetzung, 
sind vorbehalten. Nachdruck, auch auszugsweise, 
nur mit Genehmigung der Redaktion.
Bankverbindung
Verband für Blinden- und  
Sehbehindertenpädagogik e. V. (VBS)
Vereinigte Sparkassen (BLZ 703 510 30),
Konto-Nummer 321 376 63
IBAN: DE56 7035 1030 0032 1376 63,
SWIFT-BIC: BYLADEM1WHM
Herstellung/Druck
bonitasprint gmbh, Max-von-Laue-Straße 31,  
97080 Würzburg, www.bonitasprint.de
Druckauflage dieser Ausgabe: 2.000 Exemplare

blind–sehbehindert
Zeitschrift für das Blinden- und Sehbehindertenbil-
dungswesen im deutschsprachigen Raum (Deutsch-
land, Österreich, Schweiz und weiteren Ländern).
Bibliographische Abkürzung: bs ISSN 0176-7836
Die Zeitschrift „blind-sehbehindert“ ist die Nachfol-
gerin der „Zeitschrift für das Blinden- und Sehbehin-
dertenbildungswesen – Der Blindenfreund“, hervor-
gegangen aus der Zeitschrift „Der Blindenfreund“, 
gegründet im Jahre 1881 vom königlichen Schulrat 
Wilhem Mecker, Düren.
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Erscheinungsweise
Die Zeitschrift erscheint viermal jährlich: 
Februar (Redaktionsschluss 15. Dezember) 
Mai (Redaktionsschluss 15. März) 
August (Redaktionsschluss 15. Juni) 
November (Redaktionsschluss 15. September) 
Die Zeitschrift erscheint auch in digitaler Version. 
Diese kann über die Geschäftsstelle des VBS bezogen werden.
Inhaltsverzeichnis
Das Gesamt-Inhaltsverzeichnis des abgelaufenen Jahr-
gangs liegt jeweils dem 1. Heft des Folgejahrgangs bei. 
Des Weiteren sind die letzten sowie auch ältere Ausga-
ben auf der Website www.vbs.eu zu finden.
Bezugsbedingungen
Bezugsbedingungen für VBS-Mitglieder: Der Be-
zugspreis ist im jährlichen Mitgliedsbeitrag (derzeit 
60,- €; ermäßigt 45,- €, Studenten 30,- €) enthalten.
Bezug der digitalen Ausgabe unter gleichen Bedin-
gungen. Diese ist ausschließlich für den persönli-
chen Gebrauch bestimmt und darf nicht verändert 
oder an Dritte weitergegeben werden.
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