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Alte

Den Blick fureine’

Sehbehinderung

scharfen

Frau Anliker, Jg. 1935, wohnt seit neun
Monaten im Alterszentrum ihrer Wohn-
gemeinde. Sie lebte zuvor in einer klei-
nen 3-Zimmer-Wohnung, seit Jahren
allein, da ihr Mann gestorben ist. Mit
ihm hatte sie ein Schreinergeschaft
gefiihrt, in dem sie fiir die gesamte
Administration verantwortlich war. Dar-
auf ist sie noch heute stolz. Das Geschaft
musste wegen fehlender Nachfolge liqui-
diert werden. Der Bekanntenkreis des
kinderlosen Ehepaars war nicht gross,
sie lebten zuriickgezogen.

Der Eintritt ins Alterszentrum wurde
fiir Frau Anliker aktuell, weil ihr we-
gen Eigenbedarf die langjdhrige Woh-
nung gekiindigt worden war. Auch ihre
Nachbarin, die sie bei Eintritt als Kon-
taktperson genannt hatte, ist weggezo-
gen und lebt heute in einem anderen
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Kanton bei ihrem Sohn. Der Auszug
aus der Wohnung, die sie in vielem an
ihren Mann erinnerte, fiel Frau Anliker
schwer. Allerdings bereitete ihr der
Haushalt in der Zeit davor immer mehr
Miihe. Sie vermied es zunehmend, aus
dem Haus zu gehen, fiihlte sich un-
sicher auf der Strasse. Beim Eintritt fiel
sofort auf, dass Frau Anliker stets auf
eine gepflegte Erscheinung achtete.

Verunsicherung und Riickzug

Auf die Parkanlage des Heims freute
sie sich und stellte sich vor, moglichst
viel Zeit dort zu verbringen. In der An-
fangsphase war sie ab und zu im Gar-
ten anzutreffen, aber weniger oft als
sie es sich gewiinscht hatte. Sie plau-
derte mit Bewohnerinnen, schatzte
auch einen kurzen Austausch mit den

Sehbehinderung im Alter ist ein haufig auftretendes Phanomen, das oft nicht
erkannt und dem aus diesem Grund nicht addquat begegnet wird. Spezifische
Rehabilitationsangebote fiir Menschen mit einer erworbenen Sehbehinderung im

Alter unterstiitzen die Selbstbestimmung und Selbsténdigkeit von alten Menschen.

Mitarbeitenden und war eine gute Zu-
horerin.

Eine ganz gewohnliche Alltagssitua-
tion in einem Alterszentrum. Weshalb
erzdhle ich diese Geschichte?

Bald nach dem Eintritt verdnderte sich
der Zustand von Frau Anliker markant.
Sie hat sich im Verlauf der letzten
Monate immer mehr in ihr Zimmer
zuriickgezogen und geht nur noch in
Begleitung der Pflegeperson aus dem
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Zimmer in den Speisesaal. Bereits das
Geradeausgehen auf dem Gang bereitet
ihr Miihe, sie geht unsicher und wirkt
instabil. Beim Uberwinden der drei
Treppenstufen in den Garten braucht
sie Unterstiitzung. Sie dussert Angst zu
stiirzen. Auch im Zimmer bewegt sich
Frau Anliker sehr vorsichtig. Friiher
pflegte sie ihr Zimmer selber. Heute
liegen hdufig Taschentiicher auf dem
Boden und die Dessertfriichte stehen so
lange herum, bis sie angefault sind.
Frau Anliker vernachlassigt auch die
Korperpflege. Thre Kleidung ist oft
fleckig. An der Kleiderauswahl zeigt sie
nur noch wenig Interesse.

Seit dem Eintritt hat sie abgenommen.
Die Flasche Mineralwasser auf dem
Tisch tastet sie nicht an, hdufig ist das
Glas Wasser nach einem halben Tag
immer noch gleich voll. Frau Anliker
isst immer hdufiger nicht einmal mehr
die halbe Portion, auch wenn es ihre
Lieblingsspeise von frither ist. Am
Tisch redet sie kaum noch. Sie ver-
misst die regelmdssigen Gesprdche mit
ihrer Nachbarin. Nach dem Umzug
telefonierten sie noch o6fters miteinan-
der, das wurde immer seltener. Es fdllt
Frau Anliker zunehmend schwer, sich
ans heutige Datum zu erinnern und sie
vergisst Termine. Die Pflegenden beob-
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achten, dass Frau Anliker praktisch im-
mer allein im Zimmer sitzt, in Gedan-
ken versunken scheint, bei Ansprache
jedoch aufmerksam und wach ist. Es
fdllt auf, dass sie hdufiger nachfragt
bzw. eine unpassende Antwort auf Fra-
gen gibt. Generell hat ihre Kommuni-
kationsbereitschaft in den letzten sechs
Monaten abgenommen.

Was ist passiert? Womit sehen Sie sich
als Mitarbeitende und Fachperson kon-
frontiert? Eine sehr selbstdndige Be-
wohnerin bei Eintritt verliert innerhalb
weniger Monate einen Grossteil ihres
Bewegungsradius, ihrer Selbstdndig-
keit, den Appetit, an Gewicht, ihre
Merkf{dhigkeit und ihre Gesprdchsbe-
reitschaft. Leidet Frau Anliker an einer
Demenz? Ist sie depressiv? Was ver-
birgt sich hinter diesen Verdanderun-
gen?

Sehbehinderung kennen

Im Alter treten Sehschadigungen hau-
fig auf (siehe Kasten S. 10). Es lohnt
sich, als Pflegefachperson im Langzeit-
wie im Akutbereich die Frage zu stel-
len: Konnte sich eine Sehbehinderung
hinter einer solchen Entwicklung ver-
stecken?

Als Sehschadigung bezeichnet man die
neurologische und ophthalmologische
Sehkrafteinbusse durch Alter, Krank-
heit oder Unfall. Sehbehinderung
bezeichnet die Lebenssituation als seh-
geschddigte Person mit den Beein-
trachtigungen in einem sehenden und
stark visuell orientierten Umfeld
(Wechselwirkung Person-Umfeld).

Die hdufigste und bekannteste Seh-
schddigung im Alter ist die alters-
bedingte Makuladegeneration (AMD).
Durch die zunehmende Zerstorung der
Photorezeptoren (Zapfen) im Bereich
der Makula, demjenigen Ort der Netz-
haut, wo das Auge scharf und farbig
sehen kann, werden die Bilder unscharf
und verlieren ihre Farbintensitdt. Zur
Erinnerung: Das Auge ist das Medium
fiir die Aufnahme der Lichtwellen, das
Gehirn produziert die Bilder. Wir sehen

«Frau Anliker hat sich im Verlauf der letzten Monate
immer mehr in ihr Zimmer zuriickgezogen und geht nur
noch in Begleitung der Pflegeperson in den Speisesaal.»

also nicht mit den Augen, sondern mit
dem Gehirn.

Filling-in beschreibt die Tatsache, dass
das Gehirn die fehlenden Informatio-
nen der degenerierten Netzhaut mit
solchen aus dem peripheren Gesichts-
feld erganzt. Man sieht also keinen lee-
ren (schwarzen oder weissen) Fleck,
sondern ein unscharfes und diffuses
Bild (Sutter 2009). Dies kann eine Er-
klarung dafiir sein, warum Frau Anliker
sich zuriickzieht. Sie kann Personen
nicht mehr erkennen und deshalb nicht
mehr mit ihrem Namen ansprechen.

Sehbehinderung erkennen

Menschen mit einer Sehbehinderung
im Alter kdnnen durch Orientierungs-
losigkeit oder Unordnung, fehlende
Aufmerksamkeit und den Verlust von
funktionalen Fahigkeiten den Anschein
erwecken, eine Demenz zu entwickeln.
Diese Vermutung kann verstarkt wer-
den durch ein weiteres haufiges Phadno-
men bei der AMD, dem Charles-Bon-

Sehbehinderung im Alter

Kompetenzzentrum
vermittelt Fachwissen

men.

KSiA, Bederstrasse 102, 8002 Zrich,

Das Kompetenzzentrum fiir Sehbehin-
derung im Alter (KSiA) in Ziirich ver-
folgt das Ziel, die gesundheitliche Ver-
sorgungssituation von Menschen mit
einer Sehbehinderung im Alter zu ver-
bessern. Fachpersonen des Gesund-
heitswesens werden befdhigt, Sehbe-
hinderung zu erkennen und rehabilita-
tive sehbehinderungsspezifische Pflege
und Betreuung anzubieten. KSiA ent-
wickelt und vermittelt Fachwissen zu
Sehbehinderung im Alter. KSiA wird
vom Verein fiir Menschen mit Sehbe-
hinderung im Alter getragen und hat
am 1.8.2012 seine Arbeit aufgenom-


www.ksia.ch
www.sbk-asi.ch

Pravalenz

Mehr als ein Flinftel
der liber 80-Jahrigen

Gemdss dem Cambridge Handbook of
Age and Ageing (2005) haben 33 % der
iiber 85-jahrigen Bevolkerung eine Seh-
schddigung. Eine Studie der Associa-
tion pour le Bien des Aveugles, ABA,
Genf, erkennt (unter Einbezug des re-
duzierten Kontrastsehens) 54 % der Be-
wohnenden von Genfer Pflegeeinrich-
tungen als sehbehindert. Das BFS weist
in der Erhebung zum Gesundheitszu-
stand betagter Personen in Institutio-
nen EGBI 2008/09 (vgl. Hopflinger et
al. 2011) 18% der iiber 80-Jdhrigen mit
der Diagnose Sehbehinderung aus. Der
Schweizerische Zentralverein fiir das
Blindenwesen SZB nennt in einer Pu-
blikation (2012), die Zahl von 20,5%
der {iber 80-Jdhrigen als sehbehindert.
Die Zahlen variieren aufgrund unter-
schiedlicher Messkriterien. Sie belegen
jedoch die Bedeutung der Thematik vor
dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung.

net-Syndrom (CBS). Es handelt sich um
visuelle Halluzinationen, vom Gehirn

produzierte optische Fehlwahrneh-
mungen, mit ophthalmologischer und
nicht psychiatrischer Ursache: ein

Baum mitten im Korridor, Personen im
Zimmer, eine Wasserlache, die umgan-
gen werden muss. Diese Halluzinatio-
nen sind flir den Betroffenen nicht be-
drohlich, 16sen jedoch Verunsicherung
aus. Befiirchtet wird haufig, nicht ernst
genommen und mit den Bildern allein
gelassen zu werden (vgl. Faust 0.]J.).
Inaddquates Verhalten wegen Sehscha-
digung kann wie eine Demenz wirken
und deshalb leicht mit Demenz ver-
wechselt werden. In einer Studie von
2004 haben Lehrl & Gerstmeyer bei
Patienten mit Katarakt (grauer Star)
solche Fehlbeurteilungen nachgewie-
sen und stellen die Frage, wie systema-
tisch diese vorkommen.

Wegen fehlender visueller Information
konnen die Betroffenen nicht mehr
Flecken auf der Kleidung sehen, den
Gang kontrollieren, sicher und aufrecht
gehen oder selbstandig bekannte Wege
finden. Auch die Mobilitdt im Zimmer
ist eingeschrankt, am sichersten fiihlt
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sich die Person auf dem Stuhl oder im
Bett. Frau Anliker ist die Lust am Essen
vergangen: Kein Wunder, sie sieht ja
nicht, was auf dem Teller liegt, wie es
zubereitet wurde, macht die Erfahrung,
dass es ganz viel Energie kostet, die
Speisen immer und immer wieder auf
die Gabel zu hdufen, die dann nicht im
Mund ankommen. Sie schdamt sich, in
Gesellschaft so zu essen und entschei-
det sich, nicht mehr zu essen. Ihr
Zustand betriibt sie, sie realisiert, dass
sie abhdngig geworden ist, und denkt
sich, je weniger sie esse, desto schnel-
ler sterbe sie. Das Glas auf dem Nacht-
tisch sieht sie nicht, einschenken kann
sie nicht mehr. Also wartet sie darauf,
dass man ihr das Glas reicht und wenn
nicht, ist es auch gut so. Sie hat den
Lebensmut verloren und mdochte eigent-
lich lieber gar nichts mehr tun.

Die beschriebenen Aspekte sind funk-
tionale, psychische und psychosoziale
Folgen der Sehschddigung.

Sehbehinderung anerkennen

Nehmen wir an, der beigezogene Oph-
thalmologe teilt Frau Anliker mit, dass
er beziiglich ihrer fortgeschrittenen
AMD nichts mehr fiir sie tun konne.
Dieser entmutigende Bescheid bedeutet
nicht das Ende der Therapiemdglich-
keiten. Folgen der Sehschddigung sind
teilweise reversibel. Es gibt Angebote,
Frau Anliker gezielt im Leben mit ihrer
Sehbehinderung zu unterstiitzen. Pfle-
gefachpersonen nehmen dabei eine ent-
scheidende Rolle ein.

Das Milieu bezeichnet die Gestaltung
einer Umgebung, die Menschen mit
Sehbehinderung entgegenkommt, einer
wohlwollenden und offenen Atmos-
phdre, die Lernen unterstiitzt mit dem
Ziel, Teilhabe, Selbstwirksamkeit und
Sinn zu erfahren. Die Goldenen Regeln
(KSiA 2013) sind ein hilfreiches Instru-
ment dazu. Sie geben leicht verstand-
lich Anweisungen und Hilfestellungen
fiir die angemessene Begegnung mit
Menschen mit einer Sehbehinderung,

fiir die Gestaltung eines Lebensumfel-
des (daheim oder in einer Einrichtung),
damit sich Menschen mit einer Sehbe-
hinderung im Alter als wertvollen und
ernst genommenen Teil unserer Gesell-
schaft erleben. Je systematischer die Re-
geln beachtet werden, desto wirksamer.
Als Beispiel sei hier die Regel 6 er-
wdhnt: «An vertrauten Orten sagen, wer
sich nebenan, vis-a-vis oder iiberhaupt
im Raum befindet.»

Damit Menschen mit einer Sehbehin-
derung selbstandig Kontakt aufneh-
men konnen, sind sie darauf angewie-
sen zu erfahren, wer sich wo in dem
Raum befindet, in den sie hineinkom-
men. So haben sie die Moglichkeit, je-
manden anzusprechen oder jemandem
auszuweichen. Wenn ich Frau Anliker
in einen Raum begleite, informiere ich
sie dariiber, wer da ist, und informiere
je nach Situation die Anwesenden
dariiber, wer gerade hereinkommt.
«Griiezi mitenand, hier kommen Frau
Anliker und Frau Wildi». Zu Frau Anli-
ker gewandt: «Frau Anliker, vor uns am
Tisch neben dem Eingang sitzen Herr
Da Silva und Frau Gisler beim Kaffee,
und beim Klavier hinten ist Frau Bag-
genstos beim Bier. Die anderen Pldtze
sind alle frei. Wo mochten Sie sich hin-
setzen?»

Frau Anliker kann nun selbst entschei-
den, wen sie ansprechen oder mit wem
sie Kontakt suchen mdchte. Und auch
sehbehinderte Anwesende konnen Frau
Anliker griissen und ihrerseits den
Kontakt mit ihr aufnehmen, wenn sie
das wollen. Damit ist mehr Selbstbe-
stimmung flir Menschen mit Sehbehin-
derung moglich.

Selbstbestimmt entscheiden

Sehbehinderungsspezifisch ~ pflegen
heisst, der betroffenen Person samt-
liche Angebote und Verrichtungen seh-
behinderungsspezifisch zu unterbrei-
ten, das bedeutet, in Kenntnis des
Themas Sehbehinderung: Wissen tiber
Sehschddigung und deren Folgen, die

« Wir mochten Ihnen Mut machen,

sehbehinderte alte Menschen als kognitiv

fit zu betrachten und sie zu fragen,

was sie mochten.»



Interdependenz zwischen Sehbehinde-
rung und Multimorbiditdt sowie mog-
liche Massnahmen. Eine Sehbehinde-
rung wird erkannt bzw. in Erwdgung
gezogen, auch wenn eine drztliche
Diagnose (noch) fehlt. Und bekannte
Massnahmen werden eingesetzt um
verlorengegangene, vermiedene AKkti-
vitdten wieder in Betracht zu ziehen.
Die rehabilitative sehbehinderungs-
spezifische Pflege basiert auf der Hal-
tung, dass Verdnderung durch Lernen
auch im hohen Alter moglich ist und
die Basis darstellt, sich selbstbestimmt
und selbstdndig (wieder) zu entschei-
den, sich (wieder) zu bewegen, soziale
Kontakte (wieder) zu pflegen. Eine
zentrale Rolle spielt dabei die Haltung
der umgebenden Personen: Angeho-
rige, Pflege- und Betreuungsfachperso-
nen. Nehmen diese eine umsorgende,
behiitende, kompensierende Haltung
oder eine fordernde, fordernde und zu-
trauende Haltung ein, wird das Ergeb-
nis ganz unterschiedlich ausfallen.

Rehabilitationstraining

Frau Anliker hat die Freude am Essen
verloren. Um ihr ein lustvolles Essen
und Geniessen der Mahlzeiten wieder
zu ermdoglichen, kann spezifisches
Rehabilitationstraining aus dem Seh-
behindertenwesen beigezogen wer-
den.

e Lebenspraktische Fahigkeiten (LPF):
Unterstiitzung in verschiedenen Le-
bensbereichen wie Essen, Korperpflege,
Kleiderpflege, Kochen etc. Vermitteln
spezieller Techniken, Methoden und
Strategien zur Erleichterung der Alltags-
gestaltung (Feinmotorik)

Orientierung und Mobilitdt (O +M):
Techniken und Strategien fiir die sichere
und moglichst selbstandige Fortbewe-
gung (Grobmotorik), Forderung der
vorhandenen Sinne und des Orientie-
rungsvermogens

Low Vision (LV): Erfassung Sehpoten-
tial und visueller Schwierigkeiten, opti-
male Nutzung des vorhandenen Seh-
vermogens (u.a. durch Beleuchtung,
Kontraste).

Allen gemeinsam ist die Beratung in der
Auswahl und Instruktion von Hilfsmitteln.
Unterstiitzung in diesen Bereichen kann
fiir die Langzeit- wie flir die Akutpflege
bei den Beratungsstellen des Sehbehin-
dertenwesens angefordert werden. Die
Dienstleistungen werden unentgeltlich
erbracht (s. Links am Schluss).
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Mit der altersbedingten Makuladegeneration werden die Bilder unscharf und sie verlieren

ihre Farbintensitat.

Erste Untersuchungen des Kompetenz-
zentrums fiir Sehbehinderung im Alter
KSiA (s. Kasten S. 9) zum Aufwand des
sehbehinderungsspezifischen Arbeitens
weisen darauf hin, dass Pflege und Be-
treuung nicht aufwdndiger, sondern
«nur» anders sind und positive Veran-
derungen bei pflegebediirftigen Perso-
nen mit Sehbehinderung hervorrufen.

Wir mochten IThnen Mut machen, seh-
behinderte alte Menschen als kognitiv
fit zu betrachten, sie iiber Rehabilita-
tionsmdglichkeiten zu informieren und
sie zu fragen, was sie mdchten. Das er-
mutigt und motiviert sie, das Leben in
die Hand zu nehmen und zu gestalten.
Selbstbestimmt leben heisst: Delegie-
ren, was ich iibergeben will, nicht sel-
ber tun will, entscheiden, was ich
selbstdndig ausfiihren will. [ |

ww.szb.ch, www.sbv-fsa.ch
ww.blind.ch, www.retina.ch
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