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Zur BegriiRung

ir leben in einer Welt des Sehens. Wenn

die Augen nicht mehr mitmachen,
bedeutet das gravierende Veranderungen.
Doch es gibt Wege und Moglichkeiten, auch
als sehbehinderter Mensch ein gliickliches und
erfllltes Leben zu fihren. Lesen Sie selbst, wie
es mit der Hilfe anderer — seien es Augenarzte,
Optiker, Ihre Angehorigen oder die Akteure in Renate
Selbsthilfeorganisationen — gelingen kann, die Reymann
Herausforderung ,,Sehverlust” zu meistern.,,

Renate Reymann, Prasidentin des Deutschen
Blinden- und Sehbehindertenverbandes (DBSV)

G esundheitsrisiken vorbeugen und ge-
sundheitsfordernde Lebensweisen
unterstitzen, das ist nicht nur, aber doch be-
sonders im héheren Alter sehr wichtig. Viele
Krankheiten — gerade auch viele Augenkrank-
heiten — treten dann haufiger auf. Vorsorge
und Friherkennung tragen dazu bei, diese
Krankheiten rechtzeitig zu erkennen und Dr. Heidrun M.
dann auch behandeln zu kdnnen. Lesen Sie Thaiss

in dieser Broschiire, wie Sie die Gesundheit

Ihrer Augen moglichst lange erhalten.,’

Dr. Heidrun M. Thaiss, Leiterin der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)




Zur BegriiBung

obert Lembke brachte es einst auf den

Punkt: , Alt werden ist natlirlich kein
reines Vergnigen. Aber denken wir an die
einzige Alternative.” Das Alter bringt ganz
unterschiedliche Veranderungen mit sich,
die uns immer wieder von Neuem heraus-

fordern. Mit einer davon setzt sich diese A gl '
Broschiire auseinander: das Nachlassen der Prof. Dr. Dr. h.c.
Sehkraft. Doch auch wenn die Augen schwa- Ursula Lehr

cher werden, schwinden noch lange nicht
alle Fahigkeiten, die Sie im Laufe eines langen
Lebens erworben haben. Ein selbstbestimm-
tes Leben, die Teilhabe an der Gesellschaft
—lassen Sie sich das nicht nehmen. Auf den
folgenden Seiten finden Sie viele Informatio-
nen, die lhnen dabei helfen.,,

Prof. Dr. Dr. h.c. Ursula Lehr, Vorsitzende der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen (BAGSO)
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Lichtblicke

Nicht mehr gut sehen zu kdnnen — das greift erheblich ins Leben
ein. Das wollen wir nicht schonreden. Alt werden, abhdngig sein,
das wird nun pl6tzlich auf drastische Weise spirbar.

Aber mussen wir uns wirklich damit abfinden?

Der Sehverlust ist vielleicht vermeidbar, eine Augenerkrankung
moglicherweise heilbar. Oder die verloren gegangene Sehkraft
|asst sich ausgleichen. Auch mit der Einschrankung ist ein gllckli-
ches Leben moglich. Darlber will diese Broschiire informieren.

Die Erfahrungen vieler Menschen mit Seheinschrankungen ma-
chen Hoffnung.

Die medizinischen Moglichkeiten, das Sehvermdgen zu erhalten,
werden immer besser. Hinzu kommen die Beratung der Augen-
optikerin oder des Augenoptikers und die Anpassung von Sehhil-
fen. Das (Wohn-)Umfeld lasst sich verandern und schlielich gibt
es soziale Unterstiitzung, Rehabilitations- und vielfaltige Bera-
tungsangebote.
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Das Leben bleibt abenteuerlich

Ihre Wohnung sieht aus, als wiirde ihre Besitzerin sie immer se-
hen: Bilder von Chagall, ein Orangenbdaumchen im Sonnenlicht,
fast durchsichtige Sessel aus Plexiglas, deren Form ein Schloss
schmiicken wiirde. Ina Jonas bewegt sich sicher zwischen ihren
Mdbeln, bedient die Espressomaschine: , Ich vergesse oft, dass
ich dieses Problem habe.” Vor fast 25 Jahren wacht sie eines
Morgens auf und der Fenstersims scheint krumm, die Buch-
staben der Zeitung verzerrt. Sie lebt zu der Zeit auf Zypern,

ist 45 Jahre alt und reist zu mehreren Arzten und Arztinnen

in unterschiedlichen europaischen Landern, bis ein Arzt einer
Universitatsaugenklinik die richtige Diagnose stellt: Makula-
Degeneration aufgrund starker Kurzsichtigkeit. Ihre Brille hat
zwolf Dioptrien. Die Krankheit ist Anfang der 1990er Jahre nur
in Fachkreisen bekannt. Eine Verwandte malt schon den Teufel
an die Wand: ,Was machst Du, wenn Du ganz blind bist?“ Ina
Jonas denkt mit Schrecken an die funf Jahre, die dann folgen:
Die Krankheit wird stetig schlimmer, Therapien helfen nicht und
Unwissenheit, Angst und unangemessene Kommentare anderer
Menschen verbinden sich zu einer diisteren Mischung. Sie ist zu
dieser Zeit verzweifelt.

Immerhin bleibt ihr Leben abenteuerlich. Mit ihrem Mann, einem
Reporter, und ihren beiden Kindern zieht sie von Zypern nach
Sudfrankreich und von dort in die Dominikanische Republik. Die
Ehe allerdings halt der Belastung durch die Augenkrankheit nicht
stand. Als sich das ganze Leben verandert, erkennt Ina Jonas,
dass sie sich aktiv mit ihrem Leiden beschaftigen muss, und
schlieRt sich schon in Frankreich, spater verstarkt in Bonn Selbst-
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Ina Jonas:

,Man muss offen sein und um Hilfe bitten,
wann immer es notwendig ist.”
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hilfegruppen an. Sie will von Menschen, die nichts oder wenig
sehen, lernen. Unvergessen bleibt das erste kalte Buffet, zu dem
sie eine blinde Frau begleitet. ,Fir Blinde ist das ein Albtraum.”
Ohne Hilfe wiirden sie Lachs, RemouladensofRe und Mousse au
Chocolat auf einen Teller haufen. , Die blinde Dame |6ste das sehr
elegant: Sie bat einen Kellner, uns zu flihren. Als wir uns mit den
Delikatessen auf dem Teller an einen Tisch setzten, bat sie ihn,
fir den nachsten Gang spater zuriickzukommen!“ Diese Frau hat
Ina Jonas zu ihrem Motto im Umgang mit der Makula-Degene-
ration gefiihrt: ,,Man muss offen sein und um Hilfe bitten, wann
immer es notwendig ist.” Seit vielen Jahren gibt Ina Jonas in
Gruppen des DBSV-Landesverbandes Nordrhein und der Selbst-
hilfeorganisation PRO RETINA diese Erfahrung weiter.

Sie kampft mit dem DBSV allerdings auch um reale Verbesserun-
gen: Sie setzt sich dafir ein, dass Sehbehinderte ihre Anspri-
che etwa auf vergrélRernde Sehhilfen wahrnehmen und dass
Leistungsanspriiche z.B. auf starke Lampen ausgebaut werden.
Denn Sehbehinderte brauchen viel Helligkeit. Ina Jonas will mit
anderen Betroffenen verhindern, dass Sehbehinderte als , Kran-
ke zweiter Klasse” gelten. Von ihrem Engagement profitiert

sie auch selbst: ,,Das hat mir den Beruf ersetzt, den ich wegen
meiner schlechten Augen nicht mehr ausiiben konnte.“ Nach der
Familienphase hatte sie eine Ausbhildung zur Direktionsassisten-
tin gemacht. Sie arbeitet gern mit Sprache. In ihrer Wohnung, in
der sie mit ihrem Partner lebt, hat sie dafiir einen Computer mit
grolRem Bildschirm installiert.

Aber eben weil sie die Sprache so mag, empfindet sie doch einen
schmerzlichen Verlust in ihrem Leben: ,,Ich vermisse das Lesen”,
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sagt die 69-Jahrige. Sie habe sich das sogenannte ,exzentrische”
Lesen beigebracht, durch das sie mit Hilfe der Sehzellen am Rand
der Makula Worter erkennen kann. Aber durch ein ganzes Buch
kame sie auf diese Weise nicht. Aullerdem tut es ihr leid, wenn
sie Menschen nicht erkennen kann. ,Man soll die Krankheit auch
nicht schonreden. Sie bringt Einschnitte mit sich!“

Wenn sie traurig ist, denkt sie an einen Jungen im Rollstuhl in
dem Dorf auf Zypern, wo sie lebte, als sie erkrankte. Das Kind
sald immer inmitten palavernder Manner, schien voll akzeptiert,
hatte Spal} und konnte seinen Fahigkeiten entsprechend leben.
All das hat Ina Jonas auch — meistens jedenfalls.

Augapfel im Querschnitt

Hornhaut

Linse
Glaskorper
Netzhaut
Makula
Sehnerv
Sehnervenkopf
Aderhaut
Lederhaut
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Sehen und Augenkrankheiten

Sehen — was ist das?

Wir sehen unsere Umgebung — fiir die allermeisten von uns ist
das von friihester Kindheit an selbstverstandlich. Dabei ist Sehen
ein sehr vielfaltiges Geschehen.

Lichtstrahlen, die von einem Gegenstand reflektiert werden,
treffen zunachst auf die Hornhaut des Auges und dann durch die
Pupillen6ffnung hindurch auf die Augenlinse. Diese bilindelt die
eintretenden Lichtstrahlen, sodass sie weiter hinten im Auge auf
die etwa 120 Millionen lichtempfindlichen Sinneszellen der Netz-
haut treffen.

Sehen hat viele Seiten: Wir erkennen kleinste Gegenstande auf
grolRe Entfernung. Wir genieRen die Farbenpracht der Welt.
Auch bei schwachem Licht erkennen wir noch feine Kontraste.
Und wir sehen Dinge auch ,aus den Augenwinkeln®. Das alles
gilt, solange die Augen jung und gesund sind.

Das Auge altert aber wie alle Organe. Mit den Folgen der Alte-
rung kommen wir meistens ganz gut zurecht. Doch es gibt auch
eine Reihe von Augenkrankheiten, die vor allem im fortgeschrit-
tenen Alter auftreten. Sie kdnnen eine ernsthafte Bedrohung fir
das Augenlicht darstellen, wenn wir nicht rechtzeitig handeln.
Die moderne Augenheilkunde ist heute immer haufiger in der
Lage, diese Krankheiten erfolgreich zu behandeln. Voraussetzung
ist, dass sie rechtzeitig erkannt werden.
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Alterssichtigkeit (Presbyopie)

Die Alterssichtigkeit ist eine normale altersbedingte Fehlsich-
tigkeit, die jeden Menschen betrifft. Wie andere Fehlsichtigkei-
ten — Kurzsichtigkeit (Myopie), Weitsichtigkeit (Hyperopie) und
Stabsichtigkeit (Astigmatismus) — kann sie durch Brillenglaser
oder Kontaktlinsen ausgeglichen werden.

Die meisten Menschen bemerken spatestens ab dem 50. Le-
bensjahr, dass es allmahlich schwieriger wird, Dinge in der Ndhe
scharf zu sehen. Der Grund dafiir ist, dass sich das Auge nicht
mehr so gut auf Objekte in unterschiedlicher Entfernung einstel-
len kann. In der Jugend ist die Linse des Auges weich und kann
sich verformen. So verandert sich die Brechkraft, wenn wir Dinge
in der Nahe betrachten. Im Alter geht diese Flexibilitat nach und
nach verloren. Mit einer Lesebrille |asst sich die Alterssichtigkeit
ausgleichen. Die Starke der Brillenglaser muss dann der zuneh-
menden Alterssichtigkeit angepasst werden.

Auch Menschen, die nur eine Brille ,fir die Nahe“ brauchen,
sollten ihre Sehscharfe deshalb regelmaRig augenarztlich kon-
trollieren lassen. Dabei kann die Augenarztin oder der Augenarzt
zugleich die Gesundheit der Augen Uberpriifen. Augenkrankhei-
ten, die zu ernsten Sehbehinderungen fliihren, kdnnen so recht-
zeitig erkannt und behandelt werden.

12



Sehen und Augenkrankheiten

Diabetische Netzhauterkrankung
(Diabetische Retinopathie)

Eine Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus, kurz Diabetes genannt)
kann Folgeerkrankungen hervorrufen. Eine davon greift das Seh-
vermogen an: die diabetische Retinopathie.

Ein dauernd erhohter Blutzuckerspiegel schadigt die BlutgefaRe,
auch die der Netzhaut. Blutungen und auch die Neubildung
krankhafter GefalRe sind moglich. Diese bedrohen das Sehver-
mogen. Die Netzhauterkrankung verlauft zunachst ohne auffal-
lige Symptome. Deshalb bemerken viele Menschen sie erst sehr
spat. Doch gerade zu Beginn der Krankheit sind die Behand-

Normaler Seheindruck (links); Seheindruck mit fortgeschrittener
diabetischer Netzhauterkrankung (rechts)
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lungsaussichten gréRer. Darum sollten jede Diabetikerin und
jeder Diabetiker sofort nach der Diagnose augenarztlich unter-
sucht werden und dann regelmalig die Netzhaut kontrollieren
lassen. Dazu raten die medizinischen Fachgesellschaften und
Selbsthilfeverbande. So kann eine Behandlung rechtzeitig einge-
leitet werden. Heute stehen je nach Krankheitsstadium verschie-
dene Therapien zur Verfligung, wie eine Laserbehandlung oder
auch Injektionen in das Auge, die krankhafte Gefalineubildungen
hemmen.

Optimal eingestellte Blutzucker- und Blutdruckwerte helfen,

(auch) das Sehvermdgen zu erhalten. Rauchen ist unbedingt zu
vermeiden!

Bei Feststellung eines Diabetes sollte unverziiglich auch
eine augenarztliche Untersuchung stattfinden. Alle Kon- [ ]
trolltermine sollten gewissenhaft wahrgenommen werden.

Hinweise auf weiterfihrende Informationen siehe Seite 60.
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Sehen und Augenkrankheiten

Altersabhidngige Makula-Degeneration
(AMD)

Die AMD ist die haufigste Ursache fiir Sehbehinderungen im
Alter. Gerade an der Stelle des scharfsten Sehens, der Maku-

la, sorgt eine krankhafte Veranderung der Netzhaut fir einen
fortschreitenden Sehverlust in der Mitte des Gesichtsfelds. Die
Betroffenen kdnnen ausgerechnet das nicht mehr erkennen, was
sie direkt betrachten. Beim Lesen sind genau die Buchstaben
unscharf, die man anschaut. Beim Betrachten von Fotos fehlt die
Mitte des Bildes und es fallt immer schwerer, Gesichter zu erken-
nen. Rundherum bleibt allerdings das Sehen erhalten, damit ist
die Orientierung im Raum weiter moglich.

Steuernummer Vo s

Allgemeine Angaben

1 1 ] I 1 | 1 '
Tag Monat - e
Geburtsdatum |t 1
e I
StraBe und Hausnummer L S IR p——

Normaler Seheindruck (links) und Beispiel fir einen Seheindruck
mit AMD
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Bei der AMD wird zwischen einer ,trockenen” und einer ,feuch-
ten” Form unterschieden. Die feuchte AMD fuhrt schnell zu
Sehverlust, kann aber mit Medikamentengaben ins Augeninnere
verlangsamt oder sogar aufgehalten werden.

Gegen die wesentlich haufiger auftretende trockene AMD, die
nur langsam fortschreitet und nicht zur vélligen Erblindung
fuhrt, gibt es bislang keine Therapie. Wissenschaftliche Studien
haben aber gezeigt, dass sich eine gesunde, vitaminreiche Er-
nahrung — bei Bedarf und nach Absprache mit dem Arzt auch
bestimmte Nahrungserganzungsmittel — positiv auf den Verlauf
dieser Krankheit auswirken. Rauchen dagegen erhoht das Risiko,
an AMD zu erkranken, und beschleunigt den Verlauf.

Wenn Sie bei sich eine akute Sehverschlechterung bemerken, ge-
rade Linien (Fensterkreuz, Kacheln) verzerrt wahrnehmen oder
beim Lesen einzelne Worter verschwommen sehen, sollten Sie
umgehend eine Augenarztin oder einen Augenarzt informieren.
Gute Beleuchtung und spezielle Sehhilfen tragen dazu bei, AMD-

Patientinnen und -Patienten das Leben zu erleichtern.

Betroffene beschreiben den zentralen Gesichtsfeldausfall |
so: ,Immer dort, wohin ich blicke, sehe ich nichts!“ ®

Hinweise auf weiterfihrende Informationen siehe Seite 60.

16



Sehen und Augenkrankheiten

Grauer Star (Katarakt)

Der Graue Star ist eine der haufigsten Augenkrankheiten im
Alter. Im Laufe des Lebens tribt sich die urspriinglich klare Au-
genlinse langsam ein. Man merkt es friihestens dann, wenn sich
eine Sehverschlechterung nicht mehr mit Brillenglasern ausglei-
chen lasst. Wenn die Eintriibung starker wird, sehen die Betrof-
fenen wie durch eine Milchglasscheibe. Farben werden immer
blasser und Kontraste immer schwacher.

Die einzige Behandlungsmaoglichkeit ist die Staroperation. Der
Eingriff ist heute fir Patientinnen und Patienten wenig belas-
tend: Sie kdnnen meist noch am Tag des Eingriffs wieder nach

Blick auf eine Kreuzung ohne Sehbehinderung (links) und
Seheindruck mit Grauem Star (rechts)
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Hause. Nur mit feinsten Schnitten von zwei bis drei Millimetern
Breite wird das Auge geo6ffnet. Dann wird die getribte Augenlin-
se durch eine kiinstliche Linse ersetzt, deren optische Wirkung in
aller Regel dafiir sorgt, dass die Patientinnen und Patienten eine
gute Sehleistung ohne Brille fiir die Ferne erreichen. Sie brau-
chen dann nur noch eine Lesebrille fir die Nahe. Es gibt auch
Speziallinsen, die eine groRRere Unabhangigkeit von der Brille
ermoglichen, sie kommen jedoch nicht fiir alle Patientinnen und
Patienten in Frage und setzen eine eingehende Beratung durch
eine Augenarztin oder einen Augenarzt voraus. Eine Erblindung
wegen des Grauen Stars kommt heute in Deutschland fast nicht
mehr vor. Damit ist diese Operation die Erfolgsgeschichte in der
Augenheilkunde schlechthin.

Hinweise auf weiterfihrende Informationen siehe Seite 60.
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Griiner Star (Glaukom)

Der Name Glaukom bezeichnet eine Gruppe von Krankheiten, die
eins gemeinsam haben: Nach und nach sterben die Fasern des
Sehnervs ab, der das Auge mit dem Gehirn verbindet. In Deutsch-
land sind etwa 950.000 Menschen am Glaukom erkrankt; mindes-
tens zwei Millionen haben bereits eine Vorstufe dieser tiickischen
Krankheit, wissen es aber nicht. Risikofaktoren sind neben einem
héheren Lebensalter und erblich bedingter Veranlagung eine
héhere Kurzsichtigkeit (Myopie) ab ca. flnf Dioptrien. Ein chroni-
sches Glaukom entsteht und verlauft zunachst unbemerkt, denn es
bereitet weder Schmerzen noch andere Beschwerden. Eine fiir den
Betroffenen erkennbare Sehbeeintrachtigung tritt erst ein, wenn
bereits der groRte Teil der Sehnervenzellen unwiederbringlich zer-

Blick in ein Treppenhaus ohne Sehbehinderung (links) und mit
fortgeschrittenem Glaukom (rechts)
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stort ist. Die dadurch verursachten Gesichtsfeldausfalle lassen sich
nicht wieder riickgangig machen.

Wenn ein Glaukom rechtzeitig erkannt wird, kann sein Fort-
schreiten haufig durch taglich zu tropfende Augenmedikamente
aufgehalten werden. Wenn die Medikamente nicht helfen oder
wenn die Krankheit schon weit fortgeschritten ist, kdnnen eine
Laserbehandlung oder eine Operation das Sehvermogen erhal-
ten. Bereits verlorenes Sehvermogen lasst sich jedoch durch
diese MaRnahmen nicht zuriickgewinnen.

Die augenarztlichen Fachgesellschaften empfehlen ab dem 40.
Lebensjahr regelmaRige Glaukom-Friherkennungsuntersuchun-
gen. Empfohlen werden die Messung des Augeninnendrucks und
die Beurteilung des Sehnervs. Dazu wird der Augenhintergrund
mit einem Spezialmikroskop, der Spaltlampe, kontrolliert. Die-
se Untersuchung kann erganzt werden durch die Messung der
Hornhautdicke. Die Friherkennungsuntersuchung ist jedoch
keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung (siehe auch
S. 67). Die Kosten fiir eine Glaukom-Untersuchung werden in der
Regel dann von den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen,
wenn konkrete Verdachtsmomente fiir eine Erkrankung beste-
hen oder bereits ein erhdhter Augeninnendruck bekannt ist.

Ab dem 40. Lebensjahr alle zwei bis drei Jahre durch eine l
Augenarztin oder einen Augenarzt den Augenhintergrund @
und Augeninnendruck untersuchen lassen!

Hinweise auf weiterfihrende Informationen siehe Seite 60.
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Netzhautablosung
(Amotio oder Ablatio retinae)

Bei einer Netzhautablésung 16st sich die lichtempfindliche
Schicht des Auges, die Netzhaut (Retina), von dem darunter lie-
genden Gewebe ab. Dadurch wird die Versorgung der Netzhaut
mit Nahrstoffen unterbrochen. Nur sofortige augenarztliche Be-
handlung kann verhindern, dass bleibende Schaden entstehen,
die bis zur Erblindung fuhren.

Friihe Symptome sind die Wahrnehmung von Lichtblitzen oder
eines Schwarms dunkler Punkte (RufRregen). Wenn sich die Netz-
haut bereits ablost, hat der oder die Betroffene den Eindruck,
als schiebe sich eine Mauer oder ein dunkler Vorhang vor das
Gesichtsfeld. Das ist ein Notfall! Suchen Sie bitte sofort lhre Au-
genarztpraxis auf, wenn Sie solche Symptome wahrnehmen. Mit
einer Laserbehandlung lasst sich die Ablosung haufig stoppen. In
einigen Fallen kann eine Operation notwendig sein.

Die Wahrnehmung von Lichtblitzen oder von dunklen
Punkten, die wie ein ,Ruliregen” durch das Gesichtsfeld
rieseln, kann auf eine beginnende Netzhautablosung
hinweisen. Hat man den Eindruck, ein dunkler Vorhang
schiebe sich vor das Auge, sollte man sofort eine Augen-
arztpraxis aufsuchen.
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Um fiinf vor zwolf zum Augenarzt

Als Friedrich Surtenich Ende 2006 nach langer Pause wieder
einmal zum Augenarzt ging, war der Mediziner beim Blick ins
Augeninnere aufs AuBerste alarmiert und verwies ihn sofort an
eine Universitats-Augenklinik. Stirtenich, damals 56 Jahre alt,
ist zuckerkrank. Das war schon langer bekannt. Doch nun wies
die Netzhaut des Diabetikers bereits deutliche Schaden auf, es
drohte eine unmittelbare Gefahr fiir das Augenlicht. Heute, acht
Jahre spater, fahrt der 65-Jahrige weiterhin Auto, wenn auch
nur tagstber, und zu seiner grol3en Freude kann er immer noch
seiner Arbeit in der Anzeigenabteilung einer Tageszeitung nach-
gehen.

Die langjahrige konsequente Behandlung hat sein Augenlicht
gerettet, das ist ihm heute bewusst. Uber viele Jahre hinweg war
der Mann, dem man sein Alter nicht ansieht, ,Stammgast” in der
Universitats-Augenklinik. Immer wieder war er dort zu Kontroll-
untersuchungen und zur Behandlung. Dutzende Male wurde

ihm ein Medikament in die Augen gespritzt. Diese Methode,

die inzwischen Standard ist, war damals noch neu und Friedrich
Surtenich gehorte zu den ersten Patienten, die davon profitier-
ten. Dann musste auch an beiden Augen der Graue Star operiert
werden. Was sonst ein Routineeingriff ist, erforderte bei ihm,
dessen Netzhaut schon Schaden aufwies, besondere Sorgfalt.
Doch alles ging gut.

Derzeit hat er auf dem besseren rechten Auge eine Sehscharfe
von 60 bis 80 Prozent, links immerhin noch von 30 bis 40 Pro-

zent. Je nach Tageszeit hat Friedrich Surtenich auch Probleme
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mit dem Kontrastsehen, aber das weils er und kann sich darauf
einstellen. Mit den Jahren ist er zum Experten fiir die eigenen
Augen geworden. Er weil}, wie er mit seinen Sehbeeintrachti-
gungen umgehen kann. Und er weil auch, dass er mit seiner
chronischen Krankheit standig am Ball bleiben muss. Seit einem
guten Jahr muss er zu den Kontrolluntersuchungen nicht mehr in
die Augenklinik, stattdessen geht er ein- bis zweimal im Quartal
zu seinem Augenarzt. Im Gesprach dort bleiben mehr Moéglich-
keiten, Nachfragen zu stellen. Und manchmal besprechen Pati-
ent und Arzt auch Medienberichte liber neue Therapien.

Nicht nur seinen Augen ist es zugutegekommen, dass Friedrich
Surtenich seine Zuckerkrankheit heute ernster nimmt als vor
acht Jahren: Dadurch, dass der Diabetes insgesamt besser ein-
gestellt wurde und konsequent behandelt wird, kdnnen auch
weitere Folgeschaden verhindert werden.
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Wenn das Auge altert

Sehen hat viele Facetten — und sie alle verandern sich im Laufe
der Jahre, wenn das Auge altert, auch ohne dass eine Augen-
krankheit vorliegt: die Sehscharfe, die Farbwahrnehmung, das
Kontrastsehen und das Gesichtsfeld. Der Wandel vollzieht sich
allmahlich und wird oft nicht bewusst wahrgenommen.

Zur normalen Alterung gehoéren im Laufe der Jahrzehnte eine
Gelbfarbung und eine zunehmende Eintriibung der Augenlinse.
Dadurch erreicht weniger Licht die Netzhaut und die Wahrneh-
mung von Farben verandert sich. Man sieht Kontraste schlechter
und fuhlt sich bei starkem Licht geblendet. Auch die Sehscharfe
kann nachlassen. Ist bei jungen Menschen ein Sehvermdégen von
100 Prozent normal, so kdnnen bei 75-Jahrigen auch 60 bis 100
Prozent als normal angesehen werden. Mit einer Sehscharfe von
50 Prozent kann man immer noch Auto fahren.

Mit Sehhilfen und guter Beleuchtung kénnen viele dltere Men-
schen ihr Sehvermoégen besser nutzen.

Schlechtes Sehen hat Folgen

Sehen ist in der modernen Welt der wichtigste Sinn, nicht nur

um Informationen aufzunehmen, sondern auch um den Kontakt
mit anderen Menschen zu gestalten. Wenn das Lesen der Tages-
zeitung nicht mehr moglich ist, wenn man auf der Stral3e die Ge-
sichter der entgegenkommenden Menschen nicht mehr erkennt,
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Optimal angepasste Sehhilfen tragen viel zur Lebensqualitat im Alter bei.

dann ist das eine starke Beeintrachtigung. Hinzu kommt, dass
Sehprobleme im Alter haufig mitverantwortlich flr Stiirze sind.
Auch die geistige Leistungsfahigkeit kann durch Einschrankungen
beim Sehen gemindert werden, ferner konnen sie die Entwick-
lung einer Depression fordern.

Eine sorgfaltige augenarztliche Untersuchung, die Behandlung
von Augenkrankheiten und die Versorgung mit individuell op-
timal angepassten Sehhilfen und anderen Hilfsmitteln kénnen
deshalb viel zu einem gesunden, selbstbestimmten Leben im
Alter beitragen. Selbst wenn Augenkrankheiten das Sehen ver-
schlechtern, kénnen optische und elektronische Hilfsmittel die
Teilnahme am taglichen Leben fordern.
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Altere Menschen scheuen hiufig die Kosten fiir Sehhilfen. Dar-
unter leiden aber die sozialen Kontakte, die Beweglichkeit, die
Fahigkeit, beispielsweise die Zeitung zu lesen, fernzusehen und
Hobbys auszuliben. So geht Lebensqualitat verloren.

Augenarzte als Partner:
Gemeinsam das Sehvermaogen erhalten

Prof. Dr. med. Bernd Bertram
1. Vorsitzender des Berufsverbands
der Augendrzte Deutschlands

,, Wenn Menschen erfahren, dass sie an einer Augenkrankheit
leiden, dann ist Verunsicherung eine normale Reaktion. ,Was be-
deutet die Diagnose flir mein kiinftiges Leben? Ist die Krankheit
heil- oder behandelbar? Muss ich mich mit einem Sehverlust
abfinden?”“ Nachdem sie die Diagnose erfahren haben, sind sie
vielleicht zu aufgeregt, den Ausfiihrungen des Arztes zu folgen.
Viele Fragen, die sie stellen mochten, fallen ihnen erst ein, nach-
dem sie das Sprechzimmer verlassen haben. Da ist ein weiterer
Termin fur ein personliches Gesprach oft sinnvoll.

Meistens kann die Augenarztin oder der Augenarzt helfen: Am
einfachsten ist es bei der Alterssichtigkeit — die Betroffenen
erhalten eine Brillenverordnung. Der Graue Star, die haufigste
Augenkrankheit im Alter, kann mit einer meist ambulant ausge-
flhrten Operation geheilt werden.
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Bei anderen Krankheiten ist die Diagnose der Beginn einer
andauernden Partnerschaft von Augenarzt und Patient: Ge-
meinsam konnen sie chronische Krankheiten wie das Glaukom,
diabetische Netzhauterkrankungen und auch die feuchte Alters-
abhangige Makula-Degeneration in den Griff bekommen und
einen Sehverlust stoppen oder ganz vermeiden. Mit modernen
Untersuchungsmethoden kann die Augenarztin oder der Au-
genarzt den Verlauf der Krankheit detailliert verfolgen und bei
Bedarf die Therapie anpassen. Daflr ist es wesentlich, dass die
Betroffenen die Termine fiir Kontrolluntersuchungen zuverlassig
wahrnehmen. Im Falle der feuchten AMD etwa stehen sie alle
vier Wochen an. Die Patientinnen und Patienten kénnen selbst
viel fiir die Gesundheit ihrer Augen tun, indem sie die Thera-
pieanweisungen sorgfaltig befolgen. So werden beim Glaukom
oft mehrfach am Tag Medikamente ins Auge getropft. Wer das
zuverlassig macht, hat die Chance, liber Jahre hinweg sein Seh-
vermogen zu erhalten. Viele Dinge, die fur die Lebensqualitat im
Alter wichtig sind, bleiben dann moglich: mobil bleiben, lesen,
seinen Hobbys nachgehen.

Die Behandlung chronischer Augenkrankheiten ist eine Her-
ausforderung fur Augenarztinnen und -arzte: Der Bedarf an
Beratung ist groR und die Betreuung der Patienten aufwendig.
Moderne Untersuchungsgerate liefern wertvolle Informationen
Uber den Krankheitsverlauf und den Erfolg der Behandlung, doch
hier stellt sich oftmals die Frage der Kosteniibernahme.

SchlielRlich gibt es Falle, bei denen die Augenarztinnen und
Augenarzte an die Grenzen ihrer Moglichkeiten kommen: Dann

kdnnen sie Kontakte zu Beratungsstellen und Selbsthilfeorgani-
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sationen herstellen. Diese zeigen Wege auf, wie auch mit einer
Sehbehinderung oder Blindheit ein eigenstandiges, erfilltes
Leben moglich ist.

Bei Netzhauterkrankungen wie der Makula-Degeneration sind regel-
maRige Kontrolluntersuchungen wichtig, um den Krankheitsverlauf zu
dokumentieren. Der Augenarzt bespricht dann mit den Betroffenen,
wie sich der Befund verandert hat.
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Jahrelanger Kampf um das Augenlicht

Man splrt es nicht. Das Glaukom, der Griine Star, schleicht sich
ins Auge. Es schmerzt nicht und schadigt doch. Jetzt, da Lothar
Schoneseifen nur miihsam mit vielen Therapien die Sehkraft
seines rechten, vom Glaukom befallenen Auges erhalten konn-
te, rat er allen Menschen: ,, Geht zum Augenarzt! Nehmt das
nicht auf die leichte Schulter und das Augenlicht als selbstver-
standlich!“ Als junger Mann war er selbst nicht so konsequent.
Dabei wurde der Griine Star, die krankhafte Veranderung des
Augendrucks, bei der Augenuntersuchung fiir den Fliihrerschein
festgestellt, als er erst 18 Jahre alt war. ,,Einige Jahre musste ich
regelmaRig zur Kontrolle®, erzahlt Lothar Schoneseifen, ,,aber als
die Pflicht dazu aufgehoben wurde und ich meinen Fiihrerschein
auch behalten konnte, ohne zum Augenarzt zu gehen, habe ich
mich nicht mehr darum gekiimmert.” Der 62-Jahrige sitzt am
Esstisch seines verwinkelten Hauses in einem kleinen Ort in der
Nahe von Bonn. Ein dicker Schmaker liegt griffbereit. Lesen kann
er heute wieder, Autofahren auch. Das ist das Ergebnis zahlrei-
cher Arztbesuche.

Lothar Schoneseifen ist gelernter Kaufmann und Tankwart. Sein
Huftleiden allerdings zwingt ihn schon bald, einen Beruf zu er-
greifen, den er im Sitzen ausliben kann. So ist er froh, dass er zu
einem Konzern wechseln kann, bei dem genligend Arbeit anfallt,
die er mit Riicksicht sowohl auf seine Sehkraft als auch auf seine
Gehbehinderung leisten kann.

Zuvor, als er noch unbekiimmerter ist, denkt er nicht weiter
Uber seine Augen nach. Da macht er mit seiner Frau Ferien im
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Bayerischen Wald und kann keine Hausnummern mehr lesen.
Von einem Tag auf den anderen. Zuriickgekehrt ins Rheinland
geht er zu einem Augenarzt, bekommt Tropfen. Er sieht wieder
besser. Im Jahr darauf am selben Ferienort: dasselbe Symptom.
Jetzt wird es schon unheimlicher. Im linken — dem bisher ge-
sunden — Auge wird eine Netzhautentziindung festgestellt. Eine
Lasertherapie sei zu riskant, weil die Entziindung zu nah am
Sehnerv liege, so die Diagnose. Lothar Schoneseifen ist Mitte
40. Jetzt wird auch das lange vernachlassigte Glaukom unter-
sucht. Der Augendruck ist bedrohlich hoch: 50 bis 60 mmHg
statt — wie normal — 20. Lothar Schoneseifen wird in einer Uni-
versitatsklinik operiert. Kein Erfolg. Ein neuer Termin wird ange-
setzt, dann aber kurzfristig abgesagt. Die Ungewissheit belastet
Lothar Schoneseifen.

Beide Augen bediirfen jetzt der Behandlung. Das eigentlich
schlechtere, das rechte, mit dem Glaukom, soll kiinftig das
starkere sein. Noch ein Versuch: Eine neue Linse wird eingesetzt
und ein ,Sickerkissen” angelegt. Das bringt den gewiinschten
Erfolg und dieser halt jetzt auch schon viele Jahre an. Noch
heute beschlagt seine Brille manchmal von innen, wenn er kon-
zentriert liest. Die im Sickerkissen gesammelte Feuchtigkeit tritt
nach aullen, so bleibt der Druck im Auge niedrig. Aber er kann
sehend leben. So genielt Lothar Schoneseifen vieles, was sich
seinen Augen bietet, in der Nahe seine Schmoker und in der
Ferne den Blick in die Natur. Lothar Schoneseifen ist froh, dass
er Augenarzte fand, die geduldig verschiedene Methoden und
Medikamente, Tropfen vor allem, ausprobiert haben. lhnen, da
ist er sicher, hat er es zu verdanken, dass seine Sehkraft weitge-
hend erhalten blieb und der Augendruck im rechten Auge seit
Jahren normal ist.
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Das Sehvermodgen optimal nutzen

Dr. rer. nat. Andreas Berke
Hohere Fachschule fiir Augenoptik Koln

,, Sehhilfe”, da denken viele Menschen zuallererst an die Brille. Au-
genoptiker bieten aber auch dariiber hinaus eine breite Palette
an Hilfsmitteln an, die sehbehinderten Menschen das tagliche
Leben erleichtern. Mit ihrer fachkundigen Beratung tragen Au-
genoptikerinnen und -optiker dazu bei, dass das noch vorhande-
ne Sehvermogen optimal genutzt werden kann.

Brillen

»lch sehe nicht mehr gut” — In den allermeisten Fallen steckt
hinter dieser Aussage schlicht eine Fehlsichtigkeit. Mit einer indi-
viduell angepassten Brille ist das Problem dann schon behoben.
Einige Punkte gilt es dabei allerdings zu beachten:

= Die notwendige Starke der Glaser sollten Spezialistinnen bzw.
Spezialisten exakt ermitteln.

= Gerade die Augen alterer Menschen sollten regelmalig un-
tersucht werden. Hat sich die Fehlsichtigkeit geandert, dann
muss die Brille hieran angepasst werden.

= Die Brille sollte gut sitzen, damit keine stérenden Druckstellen

auftreten.
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Spatestens ab dem 50. Lebensjahr bendtigt man, wenn sich die
sogenannte Alterssichtigkeit eingestellt hat, eine Sehhilfe fiir das
Sehen in der Nahe. Fehlsichtigen Menschen stehen Zweistar-
kenbrillen (Bifokalbrillen) zur Verfligung, bei denen der obere
Teil fiir das Sehen in der Ferne die n6tige Korrektion bietet, der
untere das Sehen in der Nahe unterstiitzt. Auch bei Gleitsicht-
brillen ist der obere Teil des Glases fur das Sehen in der Ferne
gedacht, der untere fiir die Nahsicht; der Ubergang zwischen
beiden Bereichen ist gleitend. Eine Gleitsichtbrille ist ein an-
spruchsvolles optisches Hilfsmittel, das von Fachleuten exakt
angepasst werden muss. Wenn altere Menschen zum ersten Mal
eine Gleitsichtbrille erhalten, steigt die Gefahr zu stolpern. Gege-
benenfalls ist ein langerer Gewéhnungsprozess an die neue Brille
erforderlich. Fir feine Naharbeiten und fir das Lesen im Bett ist
es eventuell hilfreich, sich zusatzlich eine Nahbrille anzuschaf-
fen. Fur das Arbeiten am Computer gibt es Brillen, die genau auf
das Sehen im Abstand zum Monitor abgestimmt sind.

Nur Fachleute wie Augenoptiker sollten Hilfsmittel anpas- I
sen und abgeben, auch fiir das Training im Umgang mit den @
Hilfsmitteln sind sie die richtigen Ansprechpartner.

Lupen
Flir bestimmte Tatigkeiten benutzen viele dltere Menschen gern

eine Lupe. Allerdings bietet sie nur eingeschrankte Moglichkei-
ten zur VergroRerung. Als einfache Faustregel gilt:
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Die richtige Lupe fur die eigenen Bedurfnisse ist am besten mit
fachkundiger Beratung zu finden.

= Eine groRe Lupe liefert eine geringe VergroRerung.

= Eine kleine Lupe kann eine héhere VergrofRerung erreichen.
Wichtig ist in jedem Fall eine gute Beleuchtung. Manche Lupen
verfligen Uber eine eingebaute Lampe. Das zusatzliche Licht er-

leichtert das Lesen sowie Hand- oder andere Naharbeiten.

Welche Lupe den individuellen Anforderungen optimal gerecht
wird, lasst sich nur bei einer fachkundigen Beratung klaren.
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Lupenbrillen

Lupenbrillen kdnnen oft trotz einer Beeintrachtigung des Sehver-
mogens die Lesefahigkeit deutlich verbessern. Sie sind handlich,
vielseitig einsetzbar und jederzeit verfigbar.

Ilhre Handhabung erfordert allerdings etwas Ubung. Mit einer
Lupenbrille kbnnen Objekte, die sich sehr nah vor dem Auge
befinden, scharf gesehen werden. Die verkiirzte Entfernung
etwa beim Lesen ist allerdings ungewohnt und fallt auf. Wer mit
einer Lupenbrille liest, bekommt haufig Kommentare zu héren.
,Die kurze Distanz schadet den Augen®, heiRt es da oder auch:
»,Das gibt Verkrampfungen und Ermiidungserscheinungen.”
Dabei schadet die geringe Leseentfernung den Augen sehbehin-
derter Menschen liberhaupt nicht. Ermidungserscheinungen
kdnnen durch eine falsche Kérperhaltung auftreten. Hier konnen
ein Lesestander oder ein Lesepult Abhilfe schaffen, Fachleute
halten weitere hilfreiche Tipps bereit.

Die Kosten flir eine Lupenbrille werden, wenn sie augenarztlich '
verordnet wurde, haufig von der Krankenkasse Glbernommen. @

Bildschirmlesegerat

Bei hochgradigen Sehbehinderungen sind Bildschirmlesegerate
eine Moglichkeit, die Lesefahigkeit zu erhalten. Das Lesegerat
kann mit einem Klick schwarzen Text auf weillem Grund in wei-
Ren Text auf schwarzem Grund umwandeln, was bei manchen
Sehbehinderungen hilfreich ist. Zudem lasst sich die Schrift sehr
stark vergrofSern.
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Bildschirmlesegerate werden von Augenarzten verordnet. Um
das Lesegerat problemlos bedienen zu kdnnen, ist eine sorgfal-
tige Einfiihrung durch eine Augenoptikerin oder einen -optiker
sinnvoll. Der Einsatz ist an einen festen Ort gebunden.,,

Bei augenarztlicher Verordnung werden die Kosten fiir ein
Bildschirmlesegerat teilweise von der Krankenkasse Gber-
nommen.

Selbsthilfeverbdnde halten weitere Informationen zu
Hilfsmitteln fur sehbehinderte Menschen bereit.

Mehr Licht — besser leben

Ein dlteres Auge bendétigt erheblich mehr Licht als ein junges.

Im Wohnumfeld alterer Menschen spielt die Beleuchtung daher
eine besonders groRe Rolle. Zum Teil sind es ganz einfache Din-
ge, mit denen sich die Umgebung angenehm hell und deutlich
gestalten lasst. Wenn man trotz optimal angepasster Brille Texte
nicht mehr lesen kann, kann eine bessere Beleuchtung die Situ-
ation schlagartig andern: Eine einfache Leseleuchte sorgt dafir,
dass der Spal an der Lektiire zurlickkehrt.

Bei einem Rundgang durch die Wohnung lasst sich priifen, ob die
Lichtverhaltnisse iberall den Bediirfnissen der Bewohnerinnen
und Bewohner angepasst sind. Eine gute Beleuchtung ist blend-
frei, sorgt fur gleichmaRig helles, angenehmes Licht. Dafur sind
Lichtquellen mit einem groRen Durchmesser gut geeignet; und
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wo immer es moglich ist, sollte der Raum mit indirektem Licht
ausgeleuchtet werden. Punktuell bietet dann eine Leseleuchte
dort Unterstltzung, wo sie besonders gefragt ist.

Viele altere Menschen wollen vielleicht mit schwachen Lampen
Strom sparen, aber eine gute Beleuchtung — besonders Tages-
licht oder Tageslichtlampen — tragt nicht nur zu einem besseren
Sehvermaogen bei, sondern auch zu einem gesteigerten Wohlbe-
finden. Moderne Leuchtmittel verbrauchen zudem wenig Strom
und halten sehr lange.

Moderne Leuchtmittel schaffen auch mit wenig
Energie eine angenehm helle Umgebung.

Blendung vermeiden

Altere Augen werden leicht geblendet, dadurch kann das Wohl-
befinden leiden und die Sehleistung drastisch sinken. Zu grol3e
Helligkeitsunterschiede sorgen fiir eine Blendung, die bei Seh-
problemen wie einer beginnenden Linsentriibung noch deut-
lich verstarkt werden kann. Im Freien kann man nicht nur bei
strahlendem Sonnenschein geblendet werden, sondern auch

bei bedecktem Himmel und an Nebeltagen, wenn das Licht stark
gestreut wird.

Mit meist einfachen MaRnahmen kann man hier Abhilfe schaf-
fen: In Rdumen sind glanzende Oberflachen zu vermeiden. Ein
blanker FuBboden kann mit einem Teppich belegt werden. Tisch-
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sets mit glanzenden Oberflachen kénnen durch solche aus Stoff
ersetzt werden. Besonders blendempfindliche Menschen sollten
ihren Sitzplatz moglichst mit dem Riicken zum Fenster wahlen.
Im Freien schiitzt eine Schirmmutze oder ein Hut mit breiter
Krempe vor zu hellem Licht, zusatzlich schont eine gute Sonnen-
brille die Augen.

Kontraste verstarken

Klare Farben und kraftige Kontraste tragen dazu bei, dass sich
Menschen auch bei nachlassendem Sehvermogen in ihrer Umge-
bung orientieren kdnnen. Eine schwachere Wahrnehmung von
Kontrasten ist die Folge ganz normaler Alterungserscheinungen

Tageslichtleuchten erleichtern bei nachlassendem Sehvermogen das
Lesen.
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des Auges. Die Folge ist, dass manche Texte nur noch miihsam
oder gar nicht mehr lesbar sind. Auch die Orientierung und die
Mobilitat bei ungiinstiger Witterung und schlechten Lichtver-
haltnissen fallen schwerer.

Die kontrastreiche Gestaltung der eigenen Wohnung tragt zu
einer hoheren Sicherheit und zum Schutz vor Unfallen bei.

= Die Kanten von Treppenstufen sind durch eine kontrastreiche
Markierung besser zu erkennen.

= Tdrrahmen und Handlaufe von Treppen heben sich —in einer
kraftigen Farbe gestrichen — gut von einer weillen Wand ab.

pr, Muster

%

Kontrastreich gestaltete Tirrahmen und -griffe erleichtern die
Orientierung.
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= Auch beim Geschirr helfen Kontraste: Helle Speisen sind auf
dunklem Geschirr besser zu erkennen.

= Aufschriften, beispielsweise auf Nahrungsbehaltern fiir Zu-
cker oder Mehl, sollten in einer tiefschwarzen, schnorkellosen
Schrift auf hellem Untergrund stehen.

= Wenn das Sehvermdgen nachlasst, bekommt die Ordnung
eine besondere Bedeutung: Gegenstande sollten moglichst
immer am selben Ort stehen. Auf dem Fullboden diirfen keine
Stolpersteine umherliegen, die einen Sturz zur Folge haben
kdnnen.

= Fir viele alltagliche Aufgaben gibt es Hilfsmittel, die das Leben
erleichtern, wenn die Augen nachlassen: Sprechende Uhren
und Waagen sind nur ein Beispiel. Selbsthilfeorganisationen
geben gern weiterfiihrende Tipps und Ratschlage.

Bei guter Beleuchtung werden Kontraste wesentlich
besser wahrgenommen.
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Helfende Menschen und Hilfsmittel

Manchmal sieht Marianne Lehmann den Mond, so wie er sein
soll, rund und schén. Dann hat sie ihr Fernglas vor den Augen.
Wenn sie mit bloBem Auge nachts zum Himmel schaut, dann
hat der Mond Schlieren und scheint seltsam oval. Ein storendes
Bild an den Abenden, die seit einigen Jahren allzu still sind, seit
ihr Mann wegen einer Demenzerkrankung in einem Pflegeheim
wohnt und sie im ,,Betreuten Wohnen“. Dann setzt Marianne
Lehmann sich manchmal ganz nahe vor den Fernseher. Sie leidet
an Altersabhangiger Makula-Degeneration (AMD). ,Wenige Me-
ter von mir entfernt sehe ich gut, aber vorn und hinten ist alles
im Nebel“, erzahlt die 81-Jahrige.

Um diesen Nebel zu durchdringen, hat Marianne Lehmann ihre
Hilfsmittel um sich ausgebreitet: Die Kantenfilterbrille biindelt
das Licht und macht die Sicht klarer. Sobald sie ihre Wohnung
verlasst, setzt sie diese Brille auf. Das Einglas — das Monokular —
liegt bereit, ein Fernglas, wie man es sich vor den Augen von Ko-
lumbus vorstellt, als die Kiiste des noch namenlosen Kontinents
vor seinem Schiff auftauchte. Marianne Lehmann braucht das
Gerat, um winzige Schriftzeichen zu entziffern: ,,An der Bushalte-
stelle erkenne ich mit dem Einglas die Abfahrtzeiten.” Durch ihre
Heimatstadt Hamburg fahrt die 81-jahrige Marianne Lehmann
gern. Jeden Tag besucht sie ihren Mann, mehrmals in der Woche
ihre Tochter und die Enkel.

Sie sah noch gut, als sie vor flinf Jahren wie immer Urlaub an
der Ostsee machte. ,Wir sind Camper!“ Das Licht war so klar.
Sie konnte bis spat am Abend vor dem Zelt lesen. Sie brauchte
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aber eine neue Brille. Ihr Arzt hatte sie verschrieben, ohne eine
Augenkrankheit auch nur anzudeuten. So ging sie im Urlaub zum
Optiker. Dieser sagte, dass ihre Hornhaut so stark verkrimmt sei,
dass er keine neue Brille anpassen wolle.

Mit dieser Auskunft beginnt fir Marianne Lehmann eine Se-
rie von Besuchen bei Augenarzten. Immer wieder ist auch die
Kostenfrage zu klaren. Als ein Arzt ihr dann sagt, woran sie
leidet, ist ihr klar: Sie wird immer weniger sehen. Erste Therapi-
en mit Augentropfen in Kliniken sind vergebens. Auch Spritzen
ins Auge verbessern die Sehkraft nicht. Marianne Lehmann

ist verzweifelt. So mochte sie eigentlich nicht langer leben. |hr
Verantwortungsgefihl fir ihren Mann und die gute Beziehung
zu ihrer Tochter helfen ihr in dieser Situation. Und ein anderes
Medikament gegen AMD, ebenfalls gespritzt, wirkt. Marianne
Lehmanns Krankenkasse kommt fiir alle Therapien auf.

Ihre Tochter wird jetzt energisch: Hilfsmittel missen her! Sie
geht mit Marianne Lehmann zum Optiker: Das Einglas, die
Kantenfilterbrille, das Fernglas, das alles kaufen sie sofort zu-
sammen ein. , Die Tatkraft meiner Tochter war sehr gut”, sagt
Marianne Lehmann. Sie will sich nicht geschlagen geben. ,Ich
kenne Frauen, die haben nach der Diagnose ein ganzes Jahr lang
ihre Wohnung nicht verlassen.” Das mdchte sie nicht, auch wenn
ihre Wohnung ihr die Sicherheit bietet, die sie braucht: ,Alles ist
barrierefrei.” Ohne Stolperfallen sind Zimmer und Bad begeh-
bar. Ein sprechender Wecker und eine sprechende Waage — ,,ich
achte immer auf mein Gewicht, da bin ich ein bisschen eitel!”“ —
unterstiitzen sie im Alltag.
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So hat sie alles, was sie braucht im , Betreuten Wohnen”. Aber
abends, wenn es so still ist — ,,um sieben Uhr ist die ganze Anla-
ge tot!“ —, da fallt es Marianne Lehmann manchmal schwer, zu
ihrem Optimismus zu finden. , Als Sehbehinderte flhle ich mich
aulden vor und bin dann manchmal sehr traurig.” Aber dann
atmet sie wieder durch, schaut mit dem Fernglas gen Himmel
und nimmt sich vor, am nachsten Tag raus zu gehen, frische Luft
zu atmen, sich zu bewegen, spazieren zu gehen, mal allein, mal
mit dem Hund ihrer Tochter. Und vor ihrer eigenen Tir hat sie
eine Freude: ihren Garten. Da zupft sie Unkraut und kann dabei
ihren Augen und Handen trauen: ,Nein, ich habe noch nie eine
richtige Blume aus Versehen herausgerissen!“ Auch darauf ist
Marianne Lehmann stolz.

{ “‘\ »,Gleichgewicht und Kraft —
| Gleichgewicht KXaf | g ing in die

Sturzpravention”

Stiirze und schlechtes Sehen, das
hangt oftmals zusammen. Eine

neue Broschire der Bundesinitiative
Sturzpravention, geférdert durch die
Bundeszentrale fur gesundheitliche

. Aufklarung, informiert, wie Sie Stir-
| zen vorbeugen kénnen.

Auf der Website www.gesund-aktiv-dlter-werden.de kénnen
Sie diese Broschire kostenlos bestellen oder herunterladen.
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Hilfe annehmen — das will gelernt sein

Lernen, mit Einschrankungen zu leben — das gehoért im Alter oft
dazu. Besonders schwer fillt es vielen Menschen, wenn sie sich

auf ihren wichtigsten Sinn nicht mehr verlassen kénnen und Hilfe
annehmen missen, weil sie schlecht sehen. Bei chronischen Au-
genkrankheiten lasst es sich nicht in jedem Fall vermeiden, dass
Betroffene eine Sehbehinderung erleiden. Sie wirkt sich auf ganz
unterschiedliche Weise auf das alltagliche Leben aus, wie Betroffene
berichten:

by

»Morgens kann ich die Zeitung nicht mehr lesen —
das ist fir mich das Allerschlimmste.”

»Standig muss ich um Hilfe bitten, das kann ich nicht
leiden. Das verdirbt mir immer wieder die Laune.”

,Wenn ich auf die StraBe gehe, habe ich immer Angst vor
Unfallen. Ich wiirde mir so wiinschen, etwas mit Freunden
zu unternehmen, doch das geht einfach nicht mehr.”

,Ich fihle mich so nutzlos.
Nicht einmal in der Kiiche komme ich allein zurecht.”

Es ist schwierig, sich einzugestehen, dass man den Haushalt nicht
mehr im Griff hat, nicht mehr so mobil wie friiher ist oder dass
man sein geliebtes Hobby nicht mehr ausiben kann. Hinzu kom-
men finanzielle Belastungen: Fiir Fahrten in die Augenarztpraxis
bendtigt man eventuell einen Fahrdienst, es fallen Kosten fiir
Hilfsmittel an und Zuzahlungen zu den Medikamenten.
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Dass in einer solchen Umbruchsituation Angste aufkommen, ist
normal. Doch es gibt andere Menschen, die in einer dhnlichen
Situation waren und bereit sind, ihre Erfahrungen weiterzu-
geben: Man kann sich orientieren und alltagliche Ablaufe neu
organisieren, man kann lernen, sich in seinem neuen Leben
zurechtzufinden und neue Kompetenzen zu erwerben. Selbst-
hilfeorganisationen bieten Kontakte und die Gelegenheit zum
Austausch. So kann es gelingen, Lebensmut und Lebenskraft zu
bewahren oder zurtickzugewinnen.

Hilfreich ist der Austausch mit den Menschen im eigenen Um-
feld, aber auch mit anderen Betroffenen. Uber die eigenen Pro-
bleme, Sorgen und Angste zu sprechen — das sind wichtige erste
Schritte.

Flr die Menschen im Umfeld ist es schwer mitzuerleben, wie
sehr ihre Angehorigen und Freunde leiden. Sie wiirden gern hel-
fen, aber sie wissen nicht, ob diese Hilfe willkommen und nétig
ist. Sie warten auf eine Aufforderung zur Unterstiitzung. Das
vertraute Netz von Beziehungen verandert sich. Als Betroffener
muss man sich angewdhnen, um Hilfe zu bitten und diese anzu-
nehmen. Das fallt oft schwer. Man hat schnell das Gefiihl, abhan-
gig zu sein und nichts zurickgeben zu kénnen. Das Leben wird
schwieriger, doch gemeinsam mit den Angehdérigen, mit alten —
oder neuen — Freunden kann man die Probleme meistern.

Fir Menschen mit Sehbehinderungen gibt es ein breites l
Informationsangebot. Viele Hilfsmittel und Technologien [ ]
machen das Leben wieder leichter.
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Bei der Orientierung helfen

Sich in einer fremden Umgebung zurechtzufinden — das fallt
schon schwer genug, wenn die Augen noch ,,in Ordnung” sind.
Menschen mit Sehbeeintrachtigungen dagegen bendétigen haufig
Unterstlitzung, um ihre Ziele zu erreichen. Sehende Menschen
sind meistens hilfsbereit. Aber sie denken, reden und gestikulie-
ren nun einmal wie Sehende: Ein ausgestreckter Arm mit dem
Hinweis , hier entlang” oder ein Fingerzeig nach ,da hinten” hilft
dem Fragenden wenig, denn er sieht ja nicht, in welche Richtung
sein Gegenlber zeigt.

Einige einfache Regeln helfen bei der Verstandigung mit
sehbehinderten und blinden Menschen:

= Sprechen Sie lhr Gegeniiber moglichst direkt mit seinem Na-
men an, soweit er bekannt ist.

= Nennen Sie selbst auch lhren Namen, damit Ihr Gegenliber
weild, mit wem er es zu tun hat.

= Fragen Sie nach, was und wie lhr Gesprachspartner sieht.
So gewinnen Sie einen Eindruck von den individuellen
Beeintrachtigungen.

= Fragen Sie, ob und welche Unterstiitzung Ihr Gegentiber be-
notigt.

= Prazise Orts- und Wegeangaben sind eine groRRe Hilfe:
»die erste Tur rechts” oder , links den Flur entlang bis zum
Ende” oder auch: ,Ein Meter hinter Ilhnen steht ein Stuhl.”
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= Bieten Sie an, Ihr Gegenliber zu fihren (,,Darf ich Sie beglei-
ten?“) —und warten Sie die Zustimmung ab.

= Bieten Sie einen Arm zum Fihren an. Die sehbehinderte Per-
son greift etwa in Ellenbogenhdhe mit der linken Hand lhren
rechten Arm. Auf diese Weise entsteht automatisch der zum
Gehen richtige Abstand. Sie gehen voran, die zu filhrende Per-
son folgt. Kiindigen Sie Stufen und Hindernisse ebenso an wie
Richtungsanderungen.

= Nennen Sie das Ziel des Weges und beschreiben Sie seinen
Verlauf. Dann kann die gefiihrte Person die Orientierung ge-
winnen und sich bei weiteren Besuchen eventuell selbststan-
dig bewegen.

= Gehen Sie nicht einfach weg, ohne Bescheid zu sagen. Nur so
kann sich ein blinder Gesprachspartner auf die Situation ein-
stellen. Sonst kann es passieren, dass er ins Leere spricht.

Voraussetzung fur die passende Hilfe ist, dass der Hilfsbedirftige
sich als sehbehindert zu erkennen gibt.
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Das Mobile der Beziehung

»Am Anfang habe ich alles verdrangt.” Ingrid Pasker gibt ganz
offen zu, dass sie die Augenkrankheit, die ihren Ehemann schon
in jungen Jahren getroffen hat, zunachst einfach ausblendete.
Er sah ja noch, ging seinem Beruf nach und fuhr auch Auto.
Doch die Krankheit — Retinitis pigmentosa, eine Netzhauter-
krankung, bei der sich das Gesichtsfeld immer weiter einengt

— schritt fort. Und irgendwann half das Verdrangen nicht mehr.
Die zierliche Frau musste immer mehr Aufgaben tibernehmen,
die bisher ihr Mann erledigt hatte, angefangen bei Taxidiensten
bis hin zum Schleppen von Getrankekisten. Sie musste funkti-
onieren, musste einfach dafiir sorgen, dass der Alltag weiter-
ging. Und da die Sehfahigkeit ihres Mannes sich liber die Jahre
immer weiter verschlechterte, sahen er und sie sich regelmaRig
vor neue Aufgaben gestellt, die beide wieder und wieder an die
Grenze ihrer Belastbarkeit brachten. Heute, im Alter von tber
70 Jahren, ist dem Ehemann nur noch ein ganz geringes Seh-
vermogen geblieben.

Ingrid Pasker weil} aus eigener Erfahrung und aus zahllosen Ge-
sprachen mit Angehdrigen sehbehinderter Menschen, dass nicht
nur die Betroffenen selbst mit den Folgen einer Sehbehinderung
zu kdampfen haben, sondern auch die Familie und das ganze
Umfeld. , Das ist wie ein Mobile: Wenn ein Teil sich verandert,
kommen die anderen auch aus dem Lot.” Fir ihr eigenes Leben
bedeutet das: lhre eigenen Interessen treten in den Hintergrund,
sie selbst steht im Schatten, wird mit ihren Bediirfnissen, Sorgen
und Angsten weniger wahrgenommen. Das Schicksal traf ihren
Mann am hartesten, daran lasst sie keinen Zweifel. Doch sie
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Ingrid Pasker

Die Augenkrankheit ihres Ehemannes hat auch
das Leben von Ingrid Pasker verandert.
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selbst war und ist auch betroffen. lhr Engagement im Arbeits-
kreis ,,Angehorige” der Selbsthilfegruppe PRO RETINA trug viel
dazu bei, dass sie sich ihre Situation bewusst machen und sie

auch akzeptieren konnte.

»,Das Schicksal annehmen, so wie es ist. Das ist keine einmalige,
heroische Tat. Das muss immer und immer wieder vollzogen
werden”, sagte sie einmal in einem Vortrag vor anderen Angeho-
rigen. Loslassen — das ist dabei eine der ganz wichtigen Fahigkei-
ten, die sie gelernt hat, auch wenn es ihr schwerfallt. ,Wir haben
friher gern Studienreisen gemacht”, jetzt gebe es nur noch hin
und wieder einen ,netten Erholungsurlaub’, erzahlt sie.

Doch aus dem kreativen Umgang mit den Situationen, vor die
die Krankheit sie immer wieder stellt, erwachsen neue Fahigkei-
ten und ergeben sich neue Wege. Auch wenn die Seheinschran-
kung immer da ist, sie macht doch nur einen kleinen Teil der
Personlichkeit des Mannes aus, mit dem Ingrid Pasker schon so
viele Jahrzehnte zusammenlebt. Jeder Tag, den sie gemeinsam
verbringen, beschert ihnen gliickliche Momente. Sie sind es, die
zahlen.
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Sehverlust kann verunsichern —
Gesprache helfen bei der Orientierung

Dr. Christine Stamm, Beratungsstelle fiir Sehbehinderte,
Bezirksamt Mitte, Berlin

,, Menschen, die erst seit Kurzem von einer Sehbehinderung
betroffen sind, haben oft groBe Angst. Sie flirchten, unselbst-
standig zu werden und auf Hilfe und Pflege angewiesen zu sein.
Kaum jemand kann sich vorstellen, auch mit wenig oder gar
ohne Sehvermdgen selbststandig zu bleiben. Und jeder braucht
eine verstandliche Erklarung seiner Krankheit, bevor er sich in
die neue Situation fligen kann. Hier lautet der erste Rat: ,Fragen
Sie nach.”

Wer schlecht sieht, muss sich in der Regel in einigen Bereichen
des Lebens umstellen. Viele wollen dies zunachst nicht akzeptie-
ren, auch wenn andere altersbedingte Einschrankungen langst
Alltag sind. Eine Seheinschrankung kann das eigene Selbstver-
standnis bedrohen. Die Sehbehinderung schrankt die gewohnte
Mobilitat mit dem Auto, vielleicht sogar — ohne Begleitung — zu
FuR ein. Geliebte Bilder existieren manchmal nur noch im Ge-
dachtnis. Das flhrt oft zunachst zu Sorgen und Angst. Niemand
will abhangig werden. Wirklich autonom ist aber niemand. Wir
alle sind — oft ohne uns dessen bewusst zu sein —von anderen
abhangig. Durch die Veranderung wird uns das lediglich bewusst.

Eine Trauerzeit ist verstandlich und angemessen. Wer aber dabei
bleibt, der Vergangenheit nachzuweinen und sich nur zu beklagen
oder von der Welt zurlickzuziehen, der vergibt gute Lebenszeit.
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Es stellt sich die Frage: ,Wer bin ich noch, wenn ich hilfebedirf-
tig werde?” Wer sein Leben lang fiir andere da war, tut sich oft
schwer damit, sich helfen zu lassen. Manches geht — wenn auch
auf andere Art — doch wieder allein. In dieser neuen Lebenslage
muss und kann man lernen, haufiger um Hilfe zu bitten. Man
muss nicht firchten, dass man anderen zur Last fallt: Fir das Ge-
geniber ist durchaus spiirbar, ob jemand mal3los Hilfe einfordert
oder ob er sie wirklich benotigt.

Nehmen Sie sich Zeit und tberlegen Sie, ob Sie wirklich I
schwach sind, wenn Sie Hilfe benotigen. Selbstbewusst Hilfe @
anzunehmen, erfordert eine besondere Form der Starke.

Durch eine Sehbehinderung wird es nétig, anderen zu vertrau-
en. Mancher fihlt sich dadurch weniger wert und kann sich gar
nicht vorstellen, dass dies fiir die Menschen seiner Umgebung
nicht zwangslaufig auch so ist. Wem es schwerfallt, dies zu ak-
zeptieren, oder wer sich schlecht und unnitz fihlt, wer glaubt,
anderen zur Last zu fallen, der sollte dartiber reden. Das richtige
Mal zwischen Anspruch und Moglichkeiten muss besprochen
werden. Es geht darum, die gegenseitigen Grenzen zu klaren.

Nicht mehr gut sehen zu kénnen, wirft den Menschen auf sich
selbst zurlick, weil viele Ablenkungen unserer Welt aus dem Sinn
geraten. Wenn lhnen bewusst wird, wer Sie sind, kann das sehr
bereichern. Es ist wichtig, dass Sie sich nicht nur ausgeliefert
fuhlen, sondern eine neue Haltung zu sich finden.
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Wer immer wieder an reale Grenzen stoRt und die Wut dariiber
spuirt, dass es — verdammt noch mal — so ist, wie es ist, dem ist
zu wiinschen, dass er die Kraft zum eigenen Leben wieder fin-
det. Dann wird es auch wieder gliickliche Momente geben. Mit
der so erworbenen Lebenskunst kann er dann anderen wichtige
Orientierung bieten.’,

Wegweiser rund ums Sehen

Lasst das Sehvermdogen infolge einer Augenerkrankung spur-
bar nach, sind Betroffene und ihre Angehoérigen oft ratlos. Sie
suchen zuerst nach Informationen zu ihrer Erkrankung und zu
Behandlungsmaéglichkeiten, hoffen auf Heilung. Uber Unter-
stitzungsangebote, Moglichkeiten zum Ausgleich einer Sehbe-
eintrachtigung, rechtliche und finanzielle Anspriiche wissen sie
meistens wenig.

Oft genug kommt es vor, dass sie mit vielen, teils widerspriich-
lichen Informationen konfrontiert werden. Hier helfen unter
anderem die Informations- und Beratungsangebote der Patien-
tenselbsthilfe, der medizinischen Beratungsstellen, der Senioren-
beratung, der unabhangigen Patientenberatung, der kirchlichen
Sehbehindertenseelsorge und der Sozialverbande weiter. Einige
der Angebote stellen wir im Folgenden vor. Weitere Informatio-
nen erhalten Sie bei diesen Beratungsstellen.
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,Blickpunkt Auge”

,»Blickpunkt Auge“ ist das Angebot des Deutschen Blinden- und
Sehbehindertenverbandes e. V. (DBSV) fiir Patientinnen und Pati-
enten mit Augenkrankheiten. Es bietet den Betroffenen Informati-
onen, Beratung und vielfaltige Gesprachsmoglichkeiten. Zusatzlich
leisten die haupt- und ehrenamtlichen Beraterinnen und Berater
Orientierungshilfe und geben einen Uberblick Giber Zustandigkei-
ten und Leistungen anderer Einrichtungen.

Themen der unabhangigen und kostenfreien Beratung:

= Grundlegende Informationen zu den hadufigsten
Augenerkrankungen

= VergrofRernde Sehhilfen und andere Hilfsmittel

= Rechtliche und finanzielle Anspriche

= Tipps, Tricks und Schulungen zur Alltagsbewaltigung

= Unterricht zur sicheren Orientierung im Stralenverkehr

= Erhalt des Arbeitsplatzes oder berufliche Neuorientierung

Zudem organisiert ,,Blickpunkt Auge” Informationsveranstaltun-
gen, ermoglicht den Austausch mit anderen Betroffenen und
vermittelt an Fachleute rund ums Sehen.

Koordination ,,Blickpunkt Auge” -

Rat und Hilfe bei Sehverlust @

Telefon: 030/ 28 53 87-287 Blickpunkt Auge
E-Mail:  info@blickpunkt-auge.de Rat und Hilfe bei Sehverlust
Internet: www.blickpunkt-auge.de Ein Angebot des DBSV

»Blickpunkt Auge” wird unterstiitzt durch die Aktion Mensch, die
Bert Mettmann Stiftung und regionale Forderer.
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Beratung zu vergroflernden Sehhilfen

Wenn herkémmliche Brillen und Kontaktlinsen nicht mehr rei-
chen, gibt es eine Vielzahl spezieller Sehhilfen (siehe Kapitel
,Das Sehvermdgen optimal nutzen”). Deren Anpassung kdnnen
spezialisierte Optiker vornehmen, aber auch Orthoptisten, Low
Vision Trainer sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Seh-
hilfenambulanzen und vergleichbaren Einrichtungen.

Die Adressen spezialisierter Augenoptikbetriebe erfahren Sie liber
Beratungsstellen wie bei ,,Blickpunkt Auge” und Uber Internetsei-
ten wie www.wvao.org, www.zva.de und low-vision-kreis.de.

Rehabilitationslehrerinnen und -lehrer fiir blinde
und sehbehinderte Menschen

Orientierung und Mobilitit (O&M)

Bei Schwierigkeiten, sich in fremden Gebaduden und im Strallenver-
kehr zu orientieren, kann eine Schulung in Orientierung und Mobili-
tat Selbststandigkeit und Selbstvertrauen zuriickgeben. Sie befahigt
sehbehinderte und blinde Menschen, sich — mit oder ohne den
weillen Langstock oder mit anderen Hilfsmitteln — wieder selbst-
standig zu bewegen und 6ffentliche Verkehrsmittel zu nutzen.

Lebenspraktische Fahigkeiten (LPF)

Wenn das Sehen nachlasst, werden die scheinbar einfachsten
und friher selbstverstandlichen Verrichtungen und Handgriffe
im Alltag zu einer grof3en Herausforderung. Eine Schulung in
lebenspraktischen Fahigkeiten (LPF) hilft, Selbststandigkeit und
Unabhangigkeit zurlickzugewinnen.

Je nach individuellem Bedarf werden spezielle Techniken und
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Handlungsstrategien erarbeitet. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer erhalten einen Uberblick iber Hilfsmittel und Hilfen
fir sehbehinderte und blinde Menschen (zum Beispiel Wohn-
raumanpassung, Kontraste, sprechende oder gut ablesbare
Haushaltsgerate, tast- und sichtbare Markierungen) und wer-
den dabei unterstitzt, eigene Losungsstrategien zu entwickeln.
Notwendige Alltags- und Kulturtechniken (Kérperpflege, Haus-
haltsfihrung, Kontaktaufnahme zu anderen Menschen, Lesen,
Schreiben etc.) werden somit wiedererlangt.

Ansprechpartner und Kontakt:

Bundesverband der Rehabilitationslehrer /-lehrerinnen
c/o Regina Beschta

HartstraRe 5/1, 71394 Kernen-Stetten
www.rehalehrer.de

Rechtsberatungsgesellschaft
»Rechte behinderter Menschen” gGmbH

Sie ist eine Einrichtung des DBSV. Die Rechtsberatung wird von
Juristen durchgefiihrt, die tber spezielles Know-how in behin-
dertenrechtlichen Fragen verfiigen und in aller Regel selbst
sehbehindert sind.

rbm gGmbH, Biegenstralle 22, 35037 Marburg

Telefon: 06421 /948 44-90 oder -91 und
030 /2853 87-160

E-Mail:  kontakt@rbm-rechtsberatung.de

Internet: www.rbm-rechtsberatung.de
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Weitere Anbieter von Beratung

Beratung bieten neben den Landesorganisationen des DBSV
auch andere Selbsthilfeorganisationen an, unter anderem:

Bund zur Férderung Sehbehinderter e.V. (BFS)

Graf-Adolf-Str. 69, 40210 Duisseldorf

Schwerpunkt: Vertretung der Belange von Menschen mit
Sehbehinderungen sowie Beratung

Telefon: 0211/695097 37

Internet: www.bfs-ev.de

Deutscher Verein der Blinden und Sehbehinderten

in Studium und Beruf e. V. (DVBS)

Frauenbergstralle 8, 35039 Marburg

Schwerpunkt: Fragen im Zusammenhang mit Ausbildung,
Studium und Berufstatigkeit

Telefon: 06421/94888-0
E-Mail: info@dvbs-online.de
Internet: www.dvbs-online.de

PRO RETINA Deutschland e. V. — Selbsthilfevereinigung

von Menschen mit Netzhauterkrankungen

Vaalser Str. 108, 52074 Aachen

Schwerpunkt: Netzhauterkrankungen,
diagnosespezifische Fragen

Telefon: 0241/870018
E-Mail: info@pro-retina.de
Internet: www.pro-retina.de

58


http://www.bfs-ev.de
mailto:info@dvbs-online.de
http://www.dvbs-online.de
mailto:info@pro-retina.de
http://www.pro-retina.de

Wegweiser rund ums Sehen

AMD Netz e.V.
Hohenzollernring 56, 48145 Miinster
Schwerpunkt: Informationen zur AMD, Versorgungsatlas

Telefon: 02 51 /935-59 40
E-Mail: info@amd-netz.de
Internet: www.amd-netz.de

Alltagshilfen

Daneben erleichtern viele praktische Hilfsmittel den Alltag. Die

Palette reicht von Markierungspunkten und -streifen tiber Tele-
fone mit grofRen Tasten, einfacher Bedienung und Sprachausga-
be bis hin zu Hilfsmitteln fir Haushalt, Freizeit, Handwerk sowie
fir den Medizin- und Gesundheitsbereich.

Adressen von Hilfsmittelversendern und Anbietern erhalten Sie
bei den Beratungsstellen des DBSV.

Horbiichereien

Wird das Lesen zu mihsam oder unmaglich, kann man in Horbu-
chereien DAISY-Horblicher auf CD-Rom ausleihen und mit Hilfe
spezieller Abspielgerate oder einer Software horen.

Adressen von Horbuichereien finden Sie bei den oben genannten
Beratungsstellen der Patienten-Selbsthilfe.

In vielen Stadtblichereien gibt es inzwischen eine groRe Auswahl

an Horbichern. Viele aktuelle Blicher erscheinen fast zeitgleich
auch als Horbucher.
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Weitere Informationen

Broschiiren des Deutschen Blinden-
und Sehbehindertenverbands:

= Damit Diabetes nicht ins Auge geht

= Diabetische Netzhauterkrankungen —
Informationen fur Patienten und Angehorige

= Altersabhangige Makula-Degeneration —
Informationen fur Patienten und Angehorige

= Glaukom (Griiner Star) —
Informationen fiir Patienten und Angehdrige

= Hilfsmittelbroschire

Kontaktadresse:

RungestraBe 19, 10179 Berlin

Telefon: 030 / 28 53 87-0, Fax: -200

E-Mail: info@dbsv.org, Internet: www.dbsv.org

Berufsverband der Augenarzte Deutschlands e.V. (BVA)
Informationen zu Augenkrankheiten finden Sie unter
www.augeninfo.de.

Kontaktadresse:

Tersteegenstr. 12, 40474 Dusseldorf

Telefon: 0211 / 430 37-00, Fax: -20

E-Mail: bva@augeninfo.de, Internet: www.augeninfo.de
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Die Herausgeber stellen sich vor

Die BAGSO

Unter dem Dach der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-
Organisationen e.V. (BAGSO) haben sich 111 Verbande mit etwa
13 Millionen alteren Menschen zusammengeschlossen. Die
BAGSO vertritt deren Interessen gegenuiber Politik, Wirtschaft
und Gesellschaft, wobei sie die nachfolgenden Generationen
immer im Blick hat. Darliber hinaus zeigt sie durch ihre Publikati-
onen und Veranstaltungen Wege fiir ein moglichst gesundes und
kompetentes Altern auf.

Die BAGSO setzt sich ein fiir:

= ein realistisches Altersbild in der Gesellschaft

= ein selbstbestimmtes Leben im Alter

= die gesellschaftliche Teilhabe dlterer Menschen
= ein solidarisches Miteinander der Generationen

= ein gesundes Altern und eine hochwertige gesundheitliche
und pflegerische Versorgung

= die Interessen alterer Verbraucherinnen und Verbraucher

Gefordert wird die Arbeit der BAGSO durch das Bundesministeri-
um fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ).

BAGSO

Bonngasse 10, 53111 Bonn

Telefon: 0228 /24 99 93-0, Fax: -20
E-Mail:  kontakt@bagso.de

Internet: www.bagso.de BAGSO
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Deutscher Blinden- und Seh-
behindertenverband e.V. (DBSV)

Als Dachverband der Selbsthilfevereine des Blinden- und Sehbe-
hindertenwesens biindelt und koordiniert der DBSV das bun-
desweite Handeln und Auftreten von 20 Landesvereinen. Die
Landesvereine selbst vertreten die Interessen der blinden und
sehbehinderten Menschen auf Landerebene.

Das Angebot der Selbsthilfevereine ist einzigartig, denn nur hier
wird Betroffenen von Betroffenen geholfen. Patienten, die mit
einer Augenerkrankung konfrontiert sind, treffen auf Menschen,
die einmal in der gleichen Situation waren und deshalb ganz ge-
nau wissen, wie man sich nach einer solchen Diagnose fiihlt.

Die Netzwerke der Selbsthilfe informieren zudem liber me-
dizinische Fragen und helfen in sozialen und rechtlichen An-
gelegenheiten. Spezialisierte Fachdienste und Einrichtungen
unterstitzen im Berufsleben, beraten tber Hilfsmittel, verleihen
Horbulcher, bieten Veranstaltungen, Erholungsreisen und Kurse
zur Bewaltigung des Alltags wie auch zur Verbesserung der Mo-
bilitat.

Das zentrale Angebot aber ist und bleibt der Austausch unter
Betroffenen und damit das beste Mittel, um die Auswirkungen
einer Augenerkrankung zu verarbeiten.

01805 - 666 456 DBSV A\

0,14 € / Min. aus dem Festnetz,

. . Deutscher Blinden- und
Mobilfunk max. 0,42 €/ Min. Sehbehindertenverband e.V.
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Die Herausgeber stellen sich vor

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ist
eine Behorde im Geschaftsbereich des Bundesministeriums

flr Gesundheit mit Sitz in KéIn. Auf dem Gebiet der Gesund-
heitsforderung und Pravention nimmt sie Informations- und
Kommunikationsaufgaben sowie Qualitatssicherungs- und Ko-
operationsaufgaben wahr. In Zusammenarbeit mit Kooperations-
partnern werden zum Beispiel Kampagnen zur Aids-Pravention,
Suchtpradvention, Sexualaufklarung und Familienplanung durch-
gefihrt.

Gesundheit dlterer Menschen

Zur Forderung der Gesundheit dlterer Menschen leistet die BZgA
mit dem Programm ,Gesund und aktiv dlter werden” einen
wichtigen Beitrag (www.gesund-aktiv-aelter-werden.de). Neben
der Erhaltung und Férderung physischer, psychischer und kog-
nitiver Fahigkeiten ist es Ziel des Programms, dass adltere Men-
schen so lange wie maoglich aktiv, selbststandig, selbstbestimmt,
sozial integriert und gesundheitsbewusst leben und ihre Res-
sourcen ausschopfen kénnen.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Maarweg 149 — 161, 50825 Koln

Tel.: 0221 /8992-0

E-Mail:  poststelle@bzga.de

Internet: www.bzga.de
Bundeszentrale

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de far
www.aelter-werden-in-balance.de gesundheitliche
Aufklarung
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Sehen im Alter

Aktionsbiindnis ,,Sehen im Alter”

Diese Broschiire wurde erarbeitet im Rahmen des Aktionsbiind-
nisses ,,Sehen im Alter”, das im Jahr 2014 auf Initiative des Deut-
schen Blinden- und Sehbehindertenverbandes (DBSV) und der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen
(BAGSO) gegriindet wurde. Das Blindnis hat das Ziel, die Ver-
sorgungssituation alterer Menschen zu verbessern — von der
frihzeitigen Erkennung von Augenkrankheiten tber eine konse-
quente Therapie bis zur Verbesserung des Wohnumfeldes.

Dafir bringt das Aktionsbindnis Fachdisziplinen wie Augenop-
tik, Pflege und Medizin mit Politik und Selbsthilfeorganisationen
zusammen.

Aktionsbiindnis ,Sehen im Alter“

c/o DBSV — Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V.
Rungestr. 19, 10179 Berlin

Telefon: 030/2853870

E-Mail:  info@dbsv.org

Internet: www.sehenimalter.org

Bitte unterstlitzen auch Sie mit einer Spende unsere Arbeit —
vielen Dank!

Spendenkonto:

Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V.
Bank fir Sozialwirtschaft

IBAN: DE 93 100 205 000 003 273 300

BIC: BFSW DE 33 BER
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Impressum

Impressum

Herausgeber:

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Senioren-Organisationen (BAGSO) e.V.
Bonngasse 10, 53111 Bonn

Telefon: 0228 / 24 99 93-0

Fax: 0228 / 2499 93 - 20

E-Mail: kontakt@bagso.de

Internet: www.bagso.de

Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. (DBSV)
Rungestrale 19, 10179 Berlin

Telefon: 030/ 28 53 87-0, Fax: -200

E-Mail: info@dbsv.org

Internet: www.dbsv.org

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Maarweg 149-161, 50825 Kdln

Telefon: 0221 / 8992-0, Fax: -300

E-Mail: poststelle@bzga.de

Internet: www.bzga.de
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Ergdnzender Hinweis zur Glaukomfriiherkennung:

Hintergrund dafiir, dass die gesetzlichen Krankenkassen die Kos-
ten fir eine Untersuchung zur Friiherkennung eines Glaukoms
nicht Gibernehmen, ist, dass Friiherkennungsuntersuchungen,
die sich bevolkerungsweit an alle symptomlosen bzw. beschwer-
defreien Personen ab einem bestimmten Lebensalter richten,
ein besonders hohes MaR an Sicherheit und Genauigkeit vor-
aussetzen. Hierdurch soll sichergestellt werden, dass einerseits
gesunde Versicherte durch unklare Untersuchungsbefunde nicht
unnotig belastet bzw. verunsichert werden und andererseits
eine Erkrankung moglichst treffsicher und friihzeitig diagnosti-
ziert werden kann. Daraus ergibt sich, dass nicht jede Untersu-
chung als bevolkerungsweites Fritherkennungsangebot geeignet
ist. Nach Priifung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) als zustandiges Gremium der gemeinsamen Selbstverwal-
tung von Krankenkassen und Leistungserbringern liegen im Er-
gebnis bisher keine hinreichend gesicherten wissenschaftlichen
Daten vor, um zu belegen, dass mit Hilfe eines entsprechenden
bevolkerungsbezogenen Screenings (Friherkennungsuntersu-
chung) die Zahl der Erblindungen vermindert werden kann. Da-
her hat der G-BA bereits vor einigen Jahren die Aufnahme eines
Glaukom-Screenings in den Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenversicherung abgelehnt.

(Diese Erlauterung stammt aus dem Bundesministerium fir
Gesundheit.)
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