Sehbehinderung
im Alter

Informationen zu Sehbehinderungen,
Hilfen und Massnahmen

., SZB




Diese Broschure ...

.. soll Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Altersheimen, Pflegeheimen und Spitalern
auf Probleme aufmerksam machen, die im
Zusammenhang mit Sehbehinderungen
entstehen kénnen.

. mochte das Verstandnis fir die Betroffenen
fordern.

.. zeigt, wie Alltag und Leben von sehbehin-
derten Personen mit einfachen Massnah-
men wesentlich erleichtert werden kénnen.




Das Wichtigste in Kirze

°* 66 % der Altersheimbewohner/-innen
haben ein reduziertes Sehvermégen.

¢ Hilfe ist mit einfachen Mitteln méglich.

* Eine optimale Beleuchtung bringt ausser
besseren visuellen Méglichkeiten auch mehr
Lebensfreude (nicht nur fir sehbehinderte
Bewohner/-innen).

* Brillen sollten richtig angepasst und gut
gepflegt werden.

* Bereits einfache optische Hilfsmittel kénnen
das Zeitungs- und Briefelesen wieder
ermoglichen.

¢ In jedes Altersheim gehort ein eigenes
Fernseh-Lesegerat.

* Wenden Sie sich vertrauensvoll an die
nachste Beratungsstelle fir sehbehinderte
Menschen.
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Angebote der Beratungsstellen
fiir Sehbehinderte

Im vielfaltigen Dienstleistungsangebot der
Beratungsstellen fir Sehbehinderte finden Sie
auch den wichtigen Bereich «Low Vision». Er
umfasst die Abklarung des noch vorhandenen
Sehvermdgens und der visuellen Bedurfnisse.

Nach einer Versorgung mit optischen und/oder
nichtoptischen Hilfsmitteln, die in Zusammen-
arbeit mit einem spezialisierten Augenoptiker
erfolgt, fihrt der oder die Low Vision-Trainer/-in
mit der betroffenen Person ein Gebrauchs-

und nétigenfalls ein Lesetraining durch.

Eine Broschire mit den Adressen
aller Beratungsstellen erhalten
Sie beim SZB:

Tel. 071 223 36 36

Fax 071 222 73 18

Die Adressen finden Sie auch unter
www.szb.ch




Lebenspraktische Orientierung und
Fertigkeiten LPF Mobilitat O&M

Beratungsstelle

fur Sehbehinderte

Low Vision LV Hilfsmittel

Sozialberatung Freizeitgestaltung




Das Auge

Die Abbildung zeigt die Form eines normal-
sichtigen Augapfels. Das Auge funktioniert wie
eine Fotokamera: Hornhaut und Linse bilden
das Objektiv, die Netzhaut mit ihren Sehzellen
(Zapfen fur das Tagessehen und Stabchen fur
das Nachtsehen) den Bildempfanger. Der Glas-
korper mit seiner gelartigen Konsistenz fullt
2/3 des Augapfels aus. Der Glaskorper ist
transparent und ermdéglicht dadurch eine
gute optische Abbildung.

In der Netzhaut befindet sich die Makula, der
Ort des deutlichsten Sehvermdgens. Fallt sie
aus, wird es fast unmdoglich, z.B. eine Zeitung
in normaler Schriftgrésse zu lesen. Uber den
Sehnerv gelangen die von der Netzhaut ver-
arbeiteten Lichtreize ins Gehirn. Der Seh-
nervenkopf (Papille) enthalt keine Sehzellen
und bewirkt daher einen , blinden Fleck” im
Gesichtsfeld.

Die mittlere Schicht der Augapfelwand ist die
Aderhaut. Sie besteht vorwiegend aus Gefas-
sen und sorgt fur die Erndahrung der dusseren
Netzhaut. Die weisse Lederhaut sorgt fir die
Stabilitat des Augapfels.



Der Augapfel im Querschnitt

COoONOUTA,WN=-

Hornhaut

Linse
Glaskorper
Netzhaut
Makula
Sehnerv
Sehnervenkopf
Aderhaut
Lederhaut



Der graue Star (Katarakt)

Der Graue Star (Katarakt) ist eine der haufig-
sten Augenerkrankungen im Alter. Es handelt
sich um eine Eintriilbung der Augenlinse.
Betroffene sehen die Welt wie durch einen
grauen Schleier und leiden unter erhéhter
Blendempfindlichkeit. Farben werden blasser,
Kontraste schwacher wahrgenommen. Einzige
Behandlungsmdglichkeit ist die sogenannte
Staroperation. Die tribe Linse wird durch eine
Kunstlinse ersetzt. Diese Routineoperation
fuhrt — vorausgesetzt, es sind keine weiteren
Augenkrankheiten vorhanden — meist zur
volligen Wiederherstellung des Sehvermégens.




Grauer Star (Katarakt)

Funktionsstérungen:
* Nebligsehen
* Verblassen der Farben
(z.B. Essen erscheint weniger appetitlich)
* schwache Kontraste
* erhdhte Blendempfindlichkeit
* Abnahme der Sehscharfe
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Netzhautablosung
(Amotio oder Ablatio)

Ursache fir eine Netzhautabldsung ist eine
altersbedingte sog. Glaskérperabhebung.
Dadurch kann ein Loch in die Netzhaut ein-
reissen, so dass Flussigkeit hinter die Netzhaut
fliesst und diese von ihrer Unterlage abhebt.
Betroffene sehen dabei typische Phanomene
wie Mucken, Blitze, Russregen oder einen
schwarzen Vorhang. Wird ein Netzhautloch
rechtzeitig erkannt, kénnen die Lochrander
mittels schmerzfreier Laser-Behandlung wieder
mit der Unterlage verschweisst werden. Eine
Netzhautoperation wird notwendig, wenn es
bereits zur Netzhautablésung gekommen ist.

Achten Sie auf Frihsymptome:
Wenn Sie Mucken, Blitze, Russregen
sehen, sofort den Augenarzt
aufsuchen!




Netzhautabl6sung

Funktionsstérungen:
* Mucken

* Blitze

* Russregen

* schwarzer Vorhang
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Der Grune Star
(chronisches Glaukom)

Eine chronische Augeninnendruckerhéhung
bezeichnet man als grinen Star. Dadurch wird
die Durchblutung des Sehnervenkopfes behin-
dert, was zu einem Sehnervenzerfall fihrt.
Etwa 5% aller Gber Fiinfzigjahrigen leiden an
dieser Krankheit! Anfangs kann man keine
Symptome wahrnehmen. Uber Jahre hinweg,
kann die Krankheit aber ohne Behandlung zur
vollstandigen Erblindung fihren. Lassen Sie
sich deshalb ab den 40. Altersjahr alle zwei
Jahre den Augeninnendruck messen:
Frihzeitig erkannt, kann die Krankheit mittels
Augentropfen, Laserbehandlung oder schliess-
lich Operation behandelt und aufgehalten
werden.

Ab dem 40. Altersjahr alle 2 Jahre
durch den Augenarzt den
Augendruck messen lassen!
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Griiner Star (chronisches Glaukom)

Netzhaut

Sehnerv

Funktionsstérungen:
* Nachtblindheit
* Gesichtsfeldeinengung «Rdhrenblick»

¢ Erblindung

Keine Frihsymptome erkennbar!
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Die altersbedingte
Makuladegeneration

Diese Erkrankung ist die Ursache von zwei
Dritteln aller Sehbehinderungen im Alter.

Es handelt sich um eine Degeneration der
Makula, dem Ort des deutlichsten Sehens auf
der Netzhaut. Dadurch wird das Tagessehen
sehr beeintrachtigt und Betroffene kénnen
nicht mehr fixieren, Personen auf der Strasse
nicht mehr erkennen oder nur noch grosse
Schriften lesen. Die Erkrankung bleibt auf die
Makula beschrankt, eine betroffene Person
wird also nie erblinden, kann aber hoch-
gradig sehbehindert werden. Medizinische
Heilungsmoéglichkeiten gibt es bis heute
leider nicht. Eine gute Beleuchtung und
optische Sehhilfen kénnen Tatigkeiten im
Alltag erleichtern.

Betroffene nehmen den zentralen
Gesichtsfeldausfall nicht wahr und
sagen: «Immer dort, wo ich hin-
blicke, sehe ich nichts!»
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Altersbedingte Makuladegeneration

Funktionsstérungen:

¢ scheibenférmiger Ausfall
in der Mitte des Gesichtsfeldes

* Unvermégen, zu fixieren
* erschwertes Lesen

* Unvermdgen, Leute zu erkennen
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Besser sehen — Nahernehmen

Das einfachste und glnstigste Mittel bei
einem reduzierten Sehvermdgen ist das
Nahernehmen. Dadurch wirkt jedes Objekt
automatisch grésser. Man kann also ...

. ndher an das Objekt herangehen.
.. s naher an das Auge nehmen.

.. ohne Gefahr naher an den Fernseher
ricken.

.. fur Hinweise, Preislisten, Menukarten
usw. grosse, fette und «schnérkellose»
(sans Serif-) Schriften verwenden.

Das Video

«Besser sehen — Ndhernehmen»
(Dauer 20 Minuten)

erhalten Sie leihweise beim SZB:
Tel. 071 223 36 36

Fax 071 222 73 18
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Mehr Licht - besser lesen

Mit zunehmendem Alter benétigt das Auge
mehr Licht.

Untersuchungen haben gezeigt, dass 2/3 der
Altersheim-Bewohner/-innen normalen
Zeitungsdruck nicht mehr lesen kénnen.

Wird aber eine bessere Beleuchtung installiert,
andert sich die Situation schlagartig:

Unter optimalen Bedingungen sind 2/3 der
Pensionare und Pensiondrinnen wieder in der
Lage, normalen Zeitungstext zu lesen.




Untersuchungen in Altersheimen

Anzahl Personen, welche normalen Zeitungs-
druck nicht lesen kénnen.

59 %

Wohnbereich  Blrobereich mit Leselampe
60 Lux 600 Lux 6000 Lux
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Reduziertes Kontrastsehen

Es ist eine normale Entwicklung, dass die
Augen mit zunehmendem Alter triber
werden.

Deshalb haben viele betagte Menschen ein
reduziertes Kontrastsehen.

Reduziertes Kontrastsehen hat zur Folge ...

.. dass man gewisse Texte nur noch mihsam
oder nicht mehr lesen kann.

.. dass die Orientierung und Mobilitat bei
ungUnstiger Witterung und bei schlechten
Lichtverhaltnissen sehr erschwert sind.

Schaffen wir also wo immer méglich mehr
und bessere Kontraste.




Und so erreichen wir bessere Kontraste:

* Wir kénnen die Stufen einer Treppe kontrast-
reich markieren.

e Tirrahmen und Handlaufe kénnen kontrast-
reich gestrichen werden.

¢ Helle Speisen kann man zum Beispiel auf
dunklem Geschirr servieren.

Verwenden Sie fir Mitteilungen am Anschlag-
brett oder fir Menukarten ausschliesslich
Papiere in weiss oder in hellen Pastellfarben.

Eine ganz besondere Bedeutung hat das Licht!

Das Kontrastsehen kann mit einer guten
Beleuchtung wesentlich verbessert werden.
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Beleuchtung

Eine gute Beleuchtung ist blendfrei, gleich-
massig, angenehm und geniigend hell.

Der Durchmesser der Lichtquelle soll méglichst
gross gehalten werden. Wo immer maéglich,
sollte die Raumbeleuchtung mit Indirekt-
leuchten gestaltet werden. Bereits mit ein-
fachen Leseleuchten (mit Energiesparlampen)
kann die erforderliche Beleuchtungsstarke
erreicht werden.

Viele altere Menschen sind gewohnt, Strom
zu sparen. Es ist wichtig, dass sie Uber die
nachfolgenden Tatsachen informiert werden:

* 85% aller Informationen nehmen wir Uber
die Augen auf.

* Ein betagtes Auge bendtigt viel mehr Licht
als ein jugendliches.

* Gutes Licht steigert nicht nur das Sehver-
mogen, sondern auch das Wohlbefinden.

* Energiesparlampen brauchen 8 x weniger
Strom und leben 10 x langer als die her-
kémmlichen «Glihbirnen».




Kombination Deckenstrahler und
Dulux-Leuchte
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Blendung

Blendung kann das Wohlbehagen beeintrachti-
gen und die Sehleistung drastisch reduzieren.
Betagte Menschen mit «triben» Augen leiden
vermehrt unter Blendung. Sie entsteht durch
grosse Helligkeitsunterschiede und verstarkt
sich bei Sehproblemen um ein Mehrfaches.

Auch in der freien Natur kann man erheblich
geblendet werden, nicht nur bei strahlendem
Sonnenschein, sondern insbesondere auch bei
bedecktem Himmel und an Nebeltagen. Der
Grund liegt darin, dass das Licht in solchen
Situationen stark gestreut wird.

Abhilfe schaffen meist einfache Massnahmen,
zum Beispiel:

¢ glanzende Fussbéden mit Teppichen
belegen.

¢ keine Tischsets und Menukarten mit
glanzenden Oberflachen verwenden.

* besonders blendempfindliche Personen
sollten méglichst mit dem Riicken zum
Fenster sitzen.

* im Freien eine Schirmmiutze tragen.







Soziale Aspekte
der Sehbehinderung

Viele altere Menschen befinden sich im Grenz-
bereich zwischen Sehen und Nichtsehen. Dass
eine Sehbehinderung manchmal da ist und
manchmal nicht, kann Betroffene psychisch
schwer belasten.

Beispiel A:

Karl Maller war immer ein hervorragender
Jasser. Seit einiger Zeit hat er Muhe, die
gespielten Karten in der Mitte des Tisches zu
erkennen. Er spielt deshalb immer 6fter die
falsche Karte aus. Es eribrigt sich wohl, die
Kommentare seiner Mitspieler zu schildern.
Viel wichtiger ist jedoch, was in Karl vorgeht,
denn diese Situation ist typisch: Er wird immer
unsicherer, verliert die Freude am Spiel,
grenzt sich ab und wird depressiv.

Literaturhinweis:

Iréne Tschamper, «Belastung und Bewaltigung
im Zusammenhang mit einer progredienten
Sehschadigung-Darstellung am Beispiel der
Retinitis Pigmentosa».

Das Buch kann im SZB gekauft

(Fr. 30.-/SZB-Art.Nr. 35.216) oder ausgeliehen
werden (Bibliotheks-Nr: SZB 1746).
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Beispiel B:

Klara Meier kann neuerdings wegen ihrer
Makula-Degeneration keine Gesichter mehr
erkennen. Immer wieder «Ubersieht» sie gute
Bekannte, Freunde und sogar Angehdrige.
Urteile sind oft schnell, hart und vor allem
falsch: Klara ist unfreundlich, tberheblich,
arrogant, vertrottelt. Wenn jetzt niemand die
Situation erkennt, richtigstellt und erklart,
dann kann es Klara wie Karl ergehen: sie wird
bald ausgegrenzt und traurig in einer Ecke
sitzen. Diese Art von Alleinsein kann in die
Isolation und zu Depressionen fihren.
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Wie erkenne ich, dass jemand
Sehprobleme hat?

Untersuchungen in Altersheimen haben
gezeigt, dass lediglich 34% der Pensionare
Uber ein normales Sehvermégen verfigen.
21% sind stark bis hochgradig sehbehindert
und 45% koénnen Zeitungsdruck gerade noch
so knapp oder nicht mehr lesen.

Typische Aussagen, welche auf eine
Sehbehinderung hinweisen:

¢ Lesen kann ich nur noch bei gutem, hellem
Licht, am besten in der Sonne.

¢ Ich werde viel mehr geblendet als friher.

* Menschen, die mir begegnen, sehe ich sehr
spat; erst, wenn sie vor mir stehen.

¢ Ich kann die Gesichter nicht mehr erkennen.

* Wenn ich vom Hellen ins Dunkle komme (oder
umgekehrt), sehe ich eine gewisse Zeit nichts.

* Immer dort, wo ich hinblicke, sehe ich nichts!

Das Merkblatt: «<Hochgradig sehbehinderte
Menschen im Altersheim» kéonnen Sie
kostenlos beim SZB bestellen:

Tel. 071 223 36 36

Fax 071 222 73 18
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Wie kann geholfen werden?

Auch mit einer geringen Sehscharfe kénnen
Texte gelesen werden, wenn man sie ent-
sprechend vergrossert.

Auf den Seiten 30/33 finden Sie Ausschnitte
aus dem SZB-Lesetest. Ermitteln Sie damit,
wieviel noch gelesen werden kann. Dabei
sollte — sofern vorhanden — mit der aktuellen
Lesebrille, bei guter Beleuchtung und mit
ca. 30 cm Abstand gelesen werden.

Kontaktieren Sie im Zweifelsfalle eine
Beratungsstelle fir Sehbehinderte.
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Welchen Text konnen Sie gerade
noch lesen?

Wer die Texte auf dieser Seite nur noch mit
viel MUhe lesen kann, benétigt die Schrift-
grosse auf der Seite 31, um ohne Probleme
lesen zu kénnen.

Zeitungsdruck:

Diese Schrift entspricht normalem Zeitungsdruck.
Damit ein Druck bequem und aufmerksam gelesen
werden kann, muss die Schrift 2 x grosser sein

als der kleinste Druck, der gerade noch erkannt wird.
Der jeweils nebenstehende Text ist genau 2 X grosser.
Vergleichen Sie Schriftgrosse und Papierbedarf!

Dieser Text ist gegeniiber dem vorhergehenden
leicht verkleinert. Wenn Sie nur diese Schrift-
grosse lesen konnen, werden sie beim Lesen von
Zeitungsdruck Miihe haben und leicht ermiiden.
Ist Thre Lesebrille noch in Ordnung? Wann
waren Sie das letzte Mal beim Augenarzt?




Diese Schrift entspricht
2 x vergrossertem
Zeitungsdruck. Diese
Grosse kann von einer
Person, welche den
nebenstehenden Druck
knapp erkennen kann,

bequem gelesen werden.

Wenn die nebenstehende
Schriftgrosse nur knapp
gelesen werden kann, ist
diese 2 x grossere Schrift
gerade richtig. Beachten
Sie, dass diese Schrift
gegeniiber Zeitungsdruck
auf 125% vergrossert ist.
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SZB-Lesetest

Wer nur noch den Text A lesen kann, ist stark
sehbehindert. Das Lesen eines normalen Zeitungs-
textes ist mit einer Lupenbrille méglich.

(500 % eines normalen Zeitungsdrucks)

Wer nur noch den Text B lesen kann, ist sehbehin-
dert. Das Lesen eines normalen Zeitungstextes ist
mit einer Lupe oder mit einer Lupenbrille méglich.
(250 % eines normalen Zeitungsdrucks)

Wer nur noch den Text C lesen kann, ist leicht seh-
behindert. Das Lesen eines normalen Zeitungs-
textes ist mit einem einfachen Hilfsmittel moglich.
(125 % eines normalen Zeitungsdrucks)

Wer nur noch den Text D lesen kann, hat wenig
Vergrosserungsreserve. Mit einer etwas starkeren
Lesebrille ist das Lesen aber noch gut méglich.
(Normaler Zeitungsdruck)

Wer den Text E lesen kann, kann auch normalen
Zeitungstext ohne zusatzliche Hilfsmittel lesen.
Eine etwas starkere Lesebrille kdnnte jedoch das
Lesevergniigen fordern. (80 % eines normalen
Zeitungsdruckes)

Wer den Text F lesen kann, hat keine MUhe, die
Zeitung zu lesen. (50 % eines normalen
Zeitungsdruckes)




“Sagen Sie nie,
es lohnt sich
nicht mehr fiir
mich.

5 Warum nicht einen Versuch
mit einer Lupenbrille machen.

(C Mit einem einfachen Hilfsmittel konnten Sie vielleicht
Zeitung lesen. Besser sehen lohnt sich in jedem Alter.

D Dieser Text entspricht normalem Zeitungsdruck. Wenn Sie ihn nur mit
Miihe lesen konnen, hilft eine stirkere Lesebrille.

E Dieser Text ist kleiner als normaler Zeitungsdruck. Trotzdem konnte eine bessere Lesebrille
helfen.

F Herzlichen Gliickwunsch. Sie konnen noch sehr gut lesen und haben beim Zeitungslesen keine Probleme.
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Brillen

Die Brille verdient mehr Beachtung, als ihr
in der Regel geschenkt wird. Insbesondere
sollten folgende Punkte beachtet werden:

¢ Sind die Glaser sauber?
¢ Ist die Korrektur noch optimal?

* Bei Bifokalglasern ist eine zusatzliche Nah-
brille fir schwierige Sehaufgaben und das
Lesen im Bett nétig. (Bifokalglaser = Zwei-
starkenbrille. Die obere Halfte ist fir den
Fernbereich, die untere fir den Nahbereich.)

* Ein beginnender grauer Star kann Kurz-
sichtigkeit hervorrufen.

¢ Brillen missen den Sehproblemen angepasst
sein und sollten alle zwei Jahre Uberpruft
werden.

¢ Ein guter Sitz der Brille ist ebenfalls wichtig.
* Ein regelmassiger Brillenservice lohnt sich!

Bitte beachten Sie folgenden Grundsatz:

Hilfsmittelabgabe, Anpassung und
Anwendungstraining sollte ausschliesslich
durch Fachleute erfolgen!
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Ausser der Brille empfehlen wir wenn nétig:
* Lupen

* Lupenbrillen

¢ Bildschirm-Lesegerate
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Lupen

Die meisten Betagten benUtzen fir bestimmte
Tatigkeiten Lupen. Doch die Vergrdsserungs-
moglichkeiten von Lupen sind beschrankt:

* Eine grosse Lupe erzeugt eine geringe
Vergrosserung.

* Eine kleine Lupe ergibt eine hohere
Vergrosserung. (Physikalisches Gesetz)

Ganz wichtig ist auch hier eine gute Beleuch-
tung. Lupen mit einer batteriebetriebenen
Beleuchtung geben oft ungentigendes Licht.
Bei einer Lupe mit Netzanschluss ist die
Qualitat der Beleuchtung wesentlich besser.




Der optimale Einsatz einer Lupe erfordert
eine fachkundige Instruktion.
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Lupenbrillen

Jedes Nahernehmen von Lesegut ergibt auto-
matisch eine Vergrésserung! Diese verkUrzte
Lese-Entfernung ist aber ungewohnt und
damit sozial auffallig. Vorurteile und Argu-
mente wie: «Die kurze Distanz schadet den
Augen» oder «Das gibt Verkrampfungen und
ErmUdungserscheinungen» halten sich hart-
nackig. Die verkirzte Lese-Entfernung ist fur
die Augen aber absolut unschadlich! Die
Ermidung entsteht durch eine falsche
Koérperhaltung. Ein Lesestander und Tips von
Fachleuten far die richtige Kérperhaltung
kénnen wirksame Abhilfe schaffen.

Lupenbrillen bringen markante Verbesserungen
der Lesefahigkeit. Sie werden von spezialisier-
ten Augenoptikern angepasst.

Lupenbrillen sind vielseitig einsetzbar,
handlich und jederzeit verfugbar.

Die Kosten sind relativ niedrig und werden
zu 75% von der AHV Ubernommen.

Der Restbetrag fur Betroffene liegt
zwischen ca. Fr. 100.- und 400.—.
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Bildschirm-Lesegerat

Die Bedienung eines Fernseh-Lesegerates
setzt eine gute Instruktion voraus. So kénnen
die grossen Vorteile voll ausgeschépft
werden:

* ein schwarzer Text auf weissem Grund ver-
wandelt sich bei Bedarf blitzschnell in einen
weissen Text auf schwarzem Grund

* hohe Vergrésserungsmaoglichkeit des
Lesegutes

* bequeme Lesehaltung

Die Nachteile (ortsgebunden und eher teuer
in der Anschaffung) fallen fir ein Altersheim
weniger ins Gewicht, da viele Personen vom

Lesegerat profitieren kénnen.

Jedem Altersheim
sein eigenes Bildschirm-Lesegerat!

Ein Lesegerat kostet zwischen
Fr. 2'000.— und Fr. 8'000.-.
Einen Teil der Kosten Ubernimmt die AHV.
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