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Sehbehinderung im Alter

Augenadrzte als wichtigste Partner im medizinisch-sozialen Netzwerk

Alexander Seifert, Ziirich

Eine aktuelle Studie untersucht die sozialen Dimensionen einer
Sehbehinderung im Alter. Ziel ist es, die Lebenssituation der betroffenen
Personen zu erfassen und Empfehlungen fiir Forschung und Praxis
auszusprechen. Es zeichnet sich unter der noch laufenden Studie bereits
ab, dass Augenarztpraxen wichtige Vermittler im medizinisch-sozialen
Ressourcennetzwerk sind. Die ophthalmologische Intervention sollte
wenn immer moglich ergdanzt werden durch die soziale und rehabilitative

Beratung spezialisierter Fachstellen.

Mit der Zunahme des Anteils ilterer
Menschen in der Bevolkerung steigt die
Zahl der Personen, die im Alter neu mit
einer Sehbeeintrichtigung konfrontiert
sind. Die damit verbundenen Krankheits-
bilder werden in den nichsten Jahren
nicht nur medizinisch, sondern auch ge-
sellschaftlich an Bedeutung gewinnen.
Altere Menschen, die erst im Alter ihre
Sehkraft sukzessive oder abrupt verlieren,
erleben im tiglichen Leben vielfiltige Be-
eintrichtigungen und Hindernisse; mehr
noch als sich das bei anderen Menschen
im gleichen Alter zeigt. Diese tdglichen
Hiirden beeinflussen die objektive wie die
subjektive Lebensqualitit der betroffenen
Personen. Daher ist eine Mobilisierung
und optimale Nutzung von Ressourcen
bei der Bewiltigung der Beeintrichtigun-
gen im Alltag wichtig.

Soziale Dimensionen der
Sehbehinderung im Alter als
Thema der Studie

Aus der statistischen und gesellschaftli-
chen Evidenz heraus untersucht die Stu-
die wissenschaftlich die Lebenssituation
der ilteren Menschen mit einer sich erst
im Alter manifestierenden Sehbehinde-
rung und in welcher Weise die Sehbeein-
trichtigung Einfluss auf die subjektive
Einschitzung der Lebensqualitit nimmt.
Ausserdem wird untersucht, welche An-
passungen, Verbesserungen, Ressourcen
und Hilfsmittel gewiinscht sind.

Die qualitative Studie wird vom Zentrum
fir Gerontologie der Universitit Ziirich
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(ZfG) mit Unterstiitzung des Schweizeri-
schen Zentralvereins fiir das Blindenwe-
sen (SZB) durchgefithrt. Geplant sind
personliche Interviews (N = 22), um In-
formationen der betroffenen Personen-
gruppe zu erheben. Zielgruppe der Befra-
gung sind Personen ab 65 Jahren mit einer
schweren Sehbeeintrichtigung. Es wur-
den sowohl Personen befragt, welche be-
reits vor dem AHV-Alter einen teilweisen
bis vollstindigen Sehverlust hatten, als
auch Personen, welche erst nach der Pen-
sionierung diesen Verlust erlitten. Somit
kann auch ein Gruppenvergleich gezogen
werden.

Neben der Befragung der betroffenen
Personen konnte auch eine Expertenrun-
de (N=14) mit Personen aus Sehbehin-
derten-/Blindenorganisationen,  Bera-
tungsstellen, Selbsthilfegruppen, Alters-
einrichtungen und Seniorenorganisatio-
nen organisiert werden.

Die Studie ist noch in Bearbeitung. Der-
zeit liegen erste Ergebnisse vor. Folgende
Punkte kdnnen bereits festgehalten wer-
den:

¢ Mit dem Alter eintretende Sehbehin-
derungen haben einen starken Einfluss
auf die Ausiibung alltdglicher T4tigkei-
ten, den Tagesablauf sowie auf die Mobi-
litait und die Aufrechterhaltung sozialer
Kontakte.

* Altersbedingte Beeintrichtigungen und
der teilweise bis vollstindige Sehverlust
kumulieren und fithren dazu, dass zum
Beispiel bisherige Hobbys nicht mehr aus-
geiibt werden konnen oder sich die Mobi-
litit auf den unmittelbaren Nahbereich

beschrinkt. Auch sprechen die betroffe-
nen Personen von einem spiirbaren Verlust
an Lebensqualitit, gerade weil bisherige
Aktivititen gar nicht mehr oder nicht
mehr vollumfinglich ausgefiihrt werden
kénnen und sie auf Hilfe angewiesen sind.
* Alswichtige Ressourcen fiir die Bewil-
tigung der Beeintrichtigung werden nicht
nur informelle Hilfen von PartnerInnen,
der Familie und den Freunden genannt,
sondern auch technische Hilfsmittel und
professionelle Hilfen und Beratungen.
Diese professionellen Hilfeanbieter kén-
nen einerseits augenmedizinische Fach-
personen sein, aber auch Beratungsstellen
und Selbsthilfeorganisationen, welche
insbesondere Fragen tiber den rein oph-
thalmologischen Bereich hinaus beant-
worten helfen.

* Die beiden untersuchten Gruppen der
ilteren Menschen unterscheiden sich da-
hingehend, dass Personen, welche bereits
vor dem AHV-Alter sehbehindert waren,
meist ein besseres auf die Behinderung
bezogenes Ressourcennetzwerk aufweisen
und selbstverstindlicher mit Hilfsmitteln
umgehen. Alteren Menschen, welche erst
im Rentenalter die Behinderung erleben,
stehen diese Ressourcen nicht sofort zur
Verfiigung; sie miissen einerseits die Dia-
gnose und die damit verbundenen Anpas-
sungen akzeptieren lernen und anderseits
sich das Ressourcennetzwerk aufbauen
und Hilfsmittel neu erlernen.

* Schbeeintrichtigungen im Alter zu etle-
ben bedeutet, einen zusitzlichen Verlust an
Autonomie zu akzeptieren. Viele betroffe-
ne Personen brauchen lingere Zeit, um die
verinderte Situation zu akzeptieren. Dies



kann auch zu depressiven Verstimmungen
fithren und sich so auf den allgemeinen
Gesundheitszustand auswirken.

* Eine Bewiltigung der Sehbehinderung
kann dann eher positiv ausfallen, wenn
die Personen proaktiv bisherige Titigkei-
ten kompensieren, selektieren oder opti-
mieren und ihr Verhalten im Alltag an-
passen, ausreichende Unterstiitzung in-
formeller wie formeller Art erhalten und
annehmen sowie wenn das Umfeld ad-
dquat mit der Sehbehinderung umgeht.

e Aus den Gesprichen wurde deutlich,
dass gerade iltere Menschen, welche erst
im Alter einen sukzessiven Sehverlust er-
leiden, nicht als «behindert» stigmatisiert
werden wollen und sich daher von sich aus
weniger Unterstiitzung bei (Seh-)Behin-
dertenorganisationen holen. Hier kdnnte
ein niederschwelliger Zugang zu diesen
Beratungsangeboten auch durch die frith-
zeitige Kontaktvermittlung durch die Au-
genarztpraxis erfolgen. Der Arzt, die Arz-
tin kann helfen, diesen Schritt zu unter-
nehmen.

* In der Expertenrunde wurde unter an-
derem deutlich, dass nicht in allen Kanto-
nen und Gemeinden ein flichendeckendes
Netzwerk zwischen informellen Helfern,
professionellen Anbietern (Low Vision,
Blinden- und Sehbehindertenorganisatio-
nen, Selbsthilfeorganisationen) und der
Augenmedizin besteht.

Die vollstindigen Ergebnisse der Befra-
gungsstudie werden im Mirz 2014 verdf-
fentlicht und kénnen auf der Homepage
des ZfG abgerufen werden (www.zfg.uzh.
ch/projekt/sehenalter2013.html). Aus dem
qualitativen  Forschungsprojekt
auch Impulse und Forschungsfragen fiir
zukiinftige gerontologische Forschung auf
diesem Gebiet und fiir die Praxis gewon-

sollen

nen werden.

Die Rolle der Augenarztpraxis
im Ressourcennetzwerk

Eine wichtige Erkenntnis der Studie fiir
die ophthalmologische Therapie bezieht
sich auf das angesprochene Ressourcen-
management. Ressourcen konnen dabei
bei der Person selber liegen, wenn die be-
troffene Person proaktiv und optimistisch
mit der Einschrinkung umgeht und An-
passungsstrategien oder Hilfsmittel ein-
setzt. Auf der anderen Seite kénnen Res-
sourcen ausserhalb der eigenen Person die

Bewiltigung des teilweisen bis vollstindi-
gen Sehverlustes positiv  beeinflussen.
Hier sind unter anderen die Partnerln-
nen, das familiire Umfeld und das Netz-
werk von Freunden,
Nachbarn zu nennen, welche — sofern vor-
handen — wichtige Unterstiitzungsquellen
darstellen. Daneben fordert die Nutzung
technischer Hilfsmittel, das Erlernen von

Bekannten und

alternativen Strategien und Techniken so-
wie die Inanspruchnahme von Beratungs-
stellen und Selbsthilfegruppen eine Reha-
bilitation respektive die Bewiltigung.
Die Augenarztpraxis ist in diesem Res-
sourcennetzwerk ein wichtiger, wenn
nicht sogar der wichtigste Multiplikator
und Informationsvermittler. Die Augen-
irztin/der Augenarzt hat mit den Patien-
tinnen und Patienten meist nicht nur den
ersten, sondern wihrend der Abklirung
und Behandlung auch den intensivsten
Kontakt. Die Studie der Universitit Zii-
rich zeigt hier, dass die befragten ilteren
Menschen hiufig Kontake zur Arztin /zum
Arzt pflegen und sie als wichtigste An-
sprechperson im Prozess der Diagnose und
Therapie bewerten. Jedoch wird auch
deutlich, dass nicht alle der befragten Per-
sonen durch ihre Augenirztin/ihren Au-
genarzt Informationen zu méglichen Bera-
tungsstellen  (augenoptische Beratung,
kantonale und regionale Beratungsstellen
der Blinden- und Sehbehindertenorgani-
sationen, Low Vision Beratungen, Selbst-
hilfeorganisationen/-gruppen) erhielten.

Entlastung und Férderung der
ophthalmologischen Therapie

Gerade weil die Augenirzte wichtige Ver-
mittler zu Angeboten ausserhalb des au-
genmedizinischen Bereichs sind, sollte die
Maglichkeit der Vernetzung und Informa-
tionsweitergabe stirker genutzt werden.
Die kantonalen oder regionalen Beratungs-
stellen kénnen zahlreiche Fragen aus dem
sozialen, finanziellen, psychosozialen und
rechtlichen Bereich beantworten. Neben
der Sozialberatung im engeren Sinn wer-
den auch Hilfsmittel vermittelt und deren
Handhabung geschult sowie Lebensbewil-
tigungsstrategien angesprochen, etwa zur
Frage «Wie kann ich lernen, den Sehverlust
zu akzeptieren, und wie schaffe ich es, mit
der Einschrinkung meinen Alltag dennoch
zu bewiltigen?». Gerade diese psychosozia-
len Beratungsbereiche helfen den ilteren
Klienten, mit der Diagnose besser umzuge-

Forum (R

hen, und dies hilft dann wiederum der
ophthalmologischen Therapie.

Die Vermittlung von Beratungsstellen ist
daher fiir den augenmedizinischen Be-
handlungsprozess von Nutzen. Die Au-
genirztin oder der Augenarzt wird da-
durch entlastet, und es kann eine verbes-
serte Compliance erwartet werden.

Vernetzung zwischen
Augenarztpraxis und
Beratungsstellen fordern

Das Zentrum fiir Gerontologie und der
Schweizerische Zentralverein fiir das
Blindenwesen SZB erwarten von der Stu-
die eine Verbesserung der Sensibilisierung
fiir das Thema und sprechen sich anhand
der aktuellen Ergebnisse fiir eine flichen-
deckende Vernetzung zwischen der prak-
tischen Augenheilkunde und den Bera-
tungsstellen und Selbsthilfeorganisatio-
nen aus, da diese nicht nur eine Entlas-
tung fiir die ophthalmologische Therapie
ermdglichen, sondern auch dem Patienten
weitere Ressourcen aufzeigen. .
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