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Management Summary

Mithilfe der an der COVIAGE-Vorstudie (Modul 1) angesetzten und erweiterten Literaturrecherche
sowie der durchgefiihrten qualitativen Befragungen und Workshops in der deutsch- und franzosisch-
sprachigen Schweiz konnte im COVIAGE Modul 2 ein Arbeitsmodell zur subjektiven Alltagsbewslti-
gung bei dlteren Personen, die erst im Alter mit einer stirkeren Sehbeeintrdchtigung konfrontiert
werden, erarbeitet werden. Dieses Modell untermauert die wesentliche Bedeutung des Zusammen-
spiels von Belastungen und Ressourcen im Kontext einer Sehbehinderung im Alter und der individu-
ellen Bewiltigung dieser Belastungen durch einen bestimmten Ressourceneinsatz. Innerhalb der Ex-
pertenrunden konnte festgestellt werden, dass das besprochene Arbeitsmodell begriisst wird und
bereits wichtige Punkte benennt, es aber auch weiterer empirischer Ergebnisse zum Thema bedarf,
um gerontologische Grundlagen und Handlungsempfehlungen fiir die individuelle Unterstiitzung
von Personen, die erst im Alter mit einer stirkeren Sehbeeintrachtigung konfrontiert sind, zu erarbei-
ten. Um die bisherigen Ergebnisse und Uberlegungen fortzufiithren und den Expertinnen und Exper-
ten sowie der Offentlichkeit fundierte Daten zur Verfiigung zu stellen, wurde in den Deutsch und
Franzosisch sprechenden Landesteilen eine Befragung bei Personen ab 70 Jahren durchgefiihrt.

Die Befragung hat 1299 Personen ab 70 Jahren erreicht. Von diesen konnten (iiber die in den Exper-
tenworkshops entwickelten Selektionsfragen) 110 Personen identifiziert werden, die eine mit dem
Alter zunehmend stdrkere Sehbeeintrichtigung angaben. Von diesen 110 Personen haben 87 Perso-
nen einer intensiveren Befragung zugestimmt und daran teilgenommen. Es kann anhand der Ergeb-
nisse gezeigt werden, dass grundsétzlich Personen mit einer sich im Alter manifestierenden Sehbe-
hinderung mit ihrer Lebensqualitdt und Alltagsbewailtigung unzufriedener sind als gleichaltrige Per-
sonen, die keine Sehbehinderung im Alter aufweisen. Dennoch kann auch bei Betrachtung der 87
betroffenen Personen gezeigt werden, dass viele ihren Alltag gut bewiltigen und ihre tagtiglichen
Belastungen mittels verschiedener Ressourcen (hier vor allem aus dem sozialen Umfeld und der per-
sonlichen Einstellung) zu bewdltigen versuchen. Jedoch kann auch gezeigt werden, dass etwa ein
Drittel der 87 Personen hdufig an ihre Sehprobleme denkt, durch die Einschrankungen ihren Alltag
mithsamer bewiltigen muss und mit dieser Situation eher unzufrieden ist. Diese Personen haben
selten Kontakt zu Beratungsstellen des Sehbehindertenwesens, konnten aber insbesondere fiir solche
Hilfsangebote eine wichtige Zielgruppe sein.
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1 Einleitung und Ausgangssituation

Im Zuge des Alterns wird fiir viele Menschen das Sehen schwieriger und sie sind zunehmend auf
Sehhilfen angewiesen: ,Seh- und Horeinbussen lassen sich aufgrund ihrer hohen Auftrittshaufigkeit
als typische Kennzeichen des Altwerdens und Altseins bezeichnen. So ist der Grossteil von Menschen
mit schweren Sehbeeintrachtigungen (ca. 70 %) 60 Jahre und élter, wobei wiederum die meisten die-
ser Personen (ca. 90 %) als spéterblindet oder spétsehbehindert zu bezeichnen sind.” (Tesch-Romer &
Wahl 2012, S. 407). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) stellt hierzu klar fest: “About 65 % of all
people who are visually impaired are aged 50 and older.” (WHO 2013). Neben geringeren Beeintréch-
tigungen, die z. B. durch eine Lesebrille kompensiert werden kénnen, nimmt im Kontext der demo-
grafischen Verdnderung auch statistisch die Zahl der &lteren Menschen mit schweren Sehbeeintrach-
tigungen zu: “With an increasing elderly population in many countries, more people will be at risk of
age-related visual impairment.” (ebd.; vgl. auch Lammersdorf, Holz & Finger 2010). Der Schweizeri-
sche Zentralverein fiir das Blindenwesen (5ZB) geht daher von einer generellen Zunahme der Sehbe-
eintrachtigungen im Alter und von einer kohortenspezifischen Zunahme des Anteils an &lteren Men-
schen bei der Personengruppe der Sehbehinderten aus (vgl. Spring 2012). Gerade die Zunahme bei
Personen ab 65 Jahren ldsst darauf schliessen, dass hier vorwiegend altersbedingte Seheinbussen die
Beeintrachtigung ausmachen, die sich insbesondere durch sukzessive Verschlechterungen im Seh-
vermogen charakterisieren lassen. Dies entspricht dem Merkmal einer progredienten Sehschadigung.

Gerade die Beeintrdchtigungen der Sinnesorgane haben aber ,aufgrund ihrer Umweltrelevanzen
unmittelbare Auswirkungen auf die Alltagsgestaltung im Alter und den weiteren Verlauf des Altern-
sprozesses” (Tesch-Romer & Wahl 2012, S. 407; vgl. Griffon 1995). Zwar treten Seheinbussen im Alter
hiufiger auf, dennoch hat dieses Thema in der Gerontologie noch nicht die Aufmerksamkeit erfahren,
die ihm aufgrund seiner hohen alltaglichen Bedeutsamkeit zukommen sollte (ebd., S. 411).

Der steigende Anteil &lterer Menschen in der Bevolkerung wird auch dazu fithren, dass es in den
ndchsten Jahren zu einem erheblichen Zuwachs an Augenerkrankungen und ophthalmologischen
Behandlungsfillen fiir dltere Menschen kommen wird (vgl. Wolfram 2015). Der SZB bringt in seiner
jingsten Untersuchung (Spring 2015) auch zum Ausdruck, dass gerade in stationdren Alterspflege-
einrichtungen viele &ltere Bewohner eine starke Sehbeeintrachtigung aufweisen und der institutionel-
le Alltag durch die Beeintrdchtigungen der Sinne (v.a. Sehen/Horen) stark beeinflusst wird, aber
diese Themen noch etwas zurtickhaltend im Pflegealltag berticksichtigt werden (vgl. Seifert & Spring
2016; Heussler, Seibl & Wildi 2016; Hindler-Schuster et al. 2017; Christiaen 2004; Taiel-Sartral et al.
1999).

Das Thema ,Sehbehinderung im Alter” wird innerhalb des Projektes COVIAGE aus sozialwissen-
schaftlicher und gerontologischer Sicht bearbeitet. Demnach steht weniger das medizinische , Krank-
heitsbild” im Vordergrund, sondern eher der Umgang damit und die damit verbundenen sozialen,
individuellen und kontextuellen Anpassungen im Alltag. Es wird damit die subjektive Lebensqualitat
berticksichtigt und die Stabilisierung dieser als Anpassungsprozess verstanden, in dem die gegebe-
nen Belastungen der Sehbehinderung durch die individuellen Ressourcen zu bewiltigen versucht
werden.

Aus den Erkenntnissen der Literaturarbeit sowie der qualitativen Befragung betroffener Personen

und aus den Gesprachen mit den Expertinnen und Experten innerhalb der COVIAGE Module 1 und
2 konnte festgestellt werden, dass ,Sehbehinderung im Alter” ein grosses Thema mit geringer
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Einleitung und Ausgangssituation COVIAGE Schlussbericht

Schweizer Forschungsexpertise ist, das fiir die Betroffenen selbst und deren Angehorigen mit tagtig-
lichen Einschriankungen und Neubewertungen der eigenen Lebensqualitidt verbunden ist und gesell-
schaftlich im Kontext der demografischen Verdnderungen an Relevanz gewinnen wird.

Die Vorstudien (COVIAGE Modul 1 und 2) haben erste Fragen kldren konnen, aber viele auch nur
angeschnitten. Fuir die Vertiefung der bisherigen Erkenntnisse, eine Sensibilisierung der Schweizer
Forschungslandschaft, eine Wahrnehmung des Themas in der Offentlichkeit und um der Praxis
brauchbare Empfehlungen zur Verfiigung zu stellen, ist es wichtig, die angeschobene Forschung fort-
zufiihren. Die hier vorgestellte Bericht (Modul 3) soll die Problem- und Bewiltigungsanalyse einer-
seits weiter systematisieren und andererseits eine empirische Analyse der Lebenssituation und des
individuellen Bewéltigungsprozesses verfolgen.
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2 Forschungsfragen und Ziele der Projektmodule

Innerhalb von COVIAGE ergeben sich folgende Fragedimensionen:

e Wie sehen die Lebensbedingungen &lterer Menschen mit Sehbeeintrdachtigungen in der

Schweiz aus?

¢  Welche vorhandenen und gewiinschten Ressourcen werden von den betroffenen Personen

angegeben und als relevant fiir die Bewiltigung der Sehbehinderung im Alter eingestuft?

¢  Welche Bewiltigungsstrategien werden gezeigt und welche Wiinsche hinsichtlich der eige-

nen Lebensbewiltigung haben die betroffen Personen?

e  Welche Indikatoren fiir die Beeintrdchtigung resp. Bewéltigung der Lebenssituation (indivi-
duelle Stabilisierung der Lebensqualitit) lassen sich beschreiben?
e  Welche allgemeingiiltigen Faktoren fiir eine gerontologisch fundierte Sehbehindertenarbeit

lassen sich herausarbeiten?

In diesen Kontext eingebettet ldsst sich das Gesamtprojekt , COVIAGE” in drei Module unterteilen:

1. Modul 1: Vorprojekt (Seifert & Schelling 2014)

a.

Desk-Research zum Thema sowie Experten-Workshops um die belastenden Alltags-
und Lebenssituationen der betroffenen Personen systematisiert abzubilden und be-
stehende Erkenntnisse zur Bewiltigungsarbeit zu erarbeiten.

Qualitative Interviews mit 22 &lteren Personen mit einer Sehbehinderung, um wich-
tige Lebensbereiche herauszuarbeiten, welche durch die Seheinbussen betroffen sind,
und um Kategorien zu bilden, die ein Modell der tdglichen Bewdltigungsarbeit ab-
bilden konnen.

2. Modul 2: Hauptprojekt Phase 1 (Seifert & Schelling 2016)

a.

Systematisierung und Kategorisierung der bisherigen Erkenntnisse zur Lebenssitua-
tion und -bewdltigung von Personen, die im Alter an einer Sehbehinderung leiden.
Erarbeitung eines theoriegeleiteten individualisierten Ansatzes zur Bewiltigung ei-
ner Sehbehinderung im Alter.

Erarbeitung eines theoriegestiitzten Modells zur Ressourcennutzung als Bewdilti-
gungsstrategie im Hinblick auf eine individuelle Verbesserung bzw. Stabilisierung
der Lebensqualitit im Alter.

3. Modul 3: Hauptprojekt Phase 2 (hier vorliegende Arbeit)

a.

Schweizer Befragungsstudie bei Personen ab 70 Jahren zur Erfassung der Lebensbe-
dingungen und zur vertieften Uberpriifung des theoretischen Modells bei betroffe-
nen édlteren Personen.

Aufzeigen der individuellen Belastungen, Ressourcen und Bewailtigungsstrategien
sowie deren Zusammenhénge zur Lebensqualitidt und zum Wohlbefinden.

Der vorliegende Bericht beschreibt die Ergebnisse des Moduls 3, der Bevolkerungsbefragung.

Seite 8
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3 Methodische Gesichtspunkte

3.1 Methodik der drei Module des Gesamtprojektes COVIAGE

Die drei Module beinhalten folgendes methodisches Vorgehen:

1.

Modul 1: Vorprojekt

a.

Literaturrecherche und Desk-Research zum Thema sowie ein Experten-Workshop
mit 14 Expertinnen und Experten aus der Schweiz aus dem Sehbehinderten- und Se-
niorenwesen.

Qualitative Interviews mit 22 &lteren Personen mit einer Sehbehinderung (12 Frauen,
Alter: 65-91): Dabei wurden einerseits 10 Personen befragt, welche bereits vor der
Pensionierung eine Sehbehinderung aufwiesen, anderseits 12 Personen, welche erst
nach der Pensionierung eine stdrkere Sehbeeintrachtigung erlitten.

2. Modul 2: Hauptprojekt Phase 1

a.

Systematisierung und Kategorisierung der bisherigen Erkenntnisse und Erarbeitung
eines theoriegestiitzten Modells zur Ressourcennutzung als Bewéltigungsstrategie im
Hinblick auf eine individuelle Stabilisierung der Lebensqualitdt im Alter.
Weiterfiihrende Experten-Workshops mit insgesamt 21 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer aus dem Sehbehinderten- und Seniorenwesen. Es wurde ein deutschsprachi-
ger Workshop in Ziirich durchgefiihrt und ein franzosischsprachiger Workshop in
Lausanne.

3. Modul 3: Hauptprojekt Phase 2

a.

Schweizer Befragungsstudie bei Personen ab 70 Jahren, wohnhaft in der deutschspra-
chigen und franzosischsprachigen Schweiz. Es konnten 1299 Personen telefonisch be-
fragt werden. Hierbei konnten 110 Personen identifiziert werden, die eine sich erst
im Alter manifestierende stdrkere Sehbeeintrachtigung aufweisen. Diese Personen
konnten intensiver zu ihrer Lebenssituation und ihrer Bewiltigungsarbeit befragt
werden.

Weiterfiihrende Experten-Workshops mit insgesamt 23 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern aus dem Sehbehinderten- und Seniorenwesen. Es wurde ein deutschspra-
chiger Workshop in Ziirich durchgefiihrt und ein franzosischsprachiger Workshop in
Lausanne.

3.2 Methodik der Bevolkerungsbefragung

Der Fokus der Bevolkerungsbefragung liegt auf Personen, die erst im Alter eine Sehbeeintrachtigung

erfahren haben; dies sind die sogenannten ,Spétsehbehinderten”, namlich &ltere Personen (ab 70

Jahren) mit einer starken Beeintréchtigung des Sehens, die sich erst im Alter manifestiert hat.

Bei der Auswertung der Daten konnen - wie aus der Epidemiologie angenommen - auch Riick-

schliisse auf Personen mit Horsehbehinderungen gezogen werden.

Seite 9
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3.2.1 Telefonische Befragung

Im September und Oktober 2016 konnte eine telefonische Befragung (CATI) bei Personen ab 70 Jah-
ren in der deutsch- und franzosischsprachigen Schweiz durch das Befragungsinstitut M.1.S. Trend in
Lausanne und Bern durchgefiihrt werden. Der Fragebogen kann dem Anhang des vorliegenden Be-
richtes entnommen werden. Es wurde eine einfache Zufalls-Stichprobe von in der Schweiz wohnhaf-
ten Personen ab 70 Jahren (ohne Altersobergrenze, ohne Ausschluss von Adressen in Alterseinrich-
tungen und ohne Einschriankung der Staatsangehorigkeit) gezogen. Voraus erfolgte jeweils ein posta-
lisches Ankiindigungsschreiben, um die Haushalte tiber die Befragung zu informieren. Es sollten
insgesamt 1.000 Interviews durchgefiihrt werden, davon 700 in der Deutschschweiz und 300 in der
franzosischsprachigen Schweiz. Bei den 1.000 Interviews wurde erwartet, dass 910 Personen zur Re-
ferenzgruppe (Personen die keine starken Sehbeeintrachtigungen erleben) gehéren und etwa 90 Per-
sonen zur Betroffenengruppe (Personen, die erst im Alter mit einer stirkeren Sehbeeintrichtigung
konfrontiert worden sind). Da es keine Adressdaten der Personen aus der Betroffenengruppe gibt
und wir nicht auf die Mitgliederstimme von Selbsthilfeorganisationen zuriickgreifen wollten, musste
das Verfahren der grosseren Befragung gewihlt werden, damit die Personen fiir ein intensiveres In-
terview selektiert werden konnten.

3.2.2 Stichprobenbeschreibung

Es konnten insgesamt 1.299 Personen ab 70 Jahren in der deutsch- und franzdsischsprachigen
Schweiz befragt werden (siehe Tab. 1). Die Nettostichprobe von 1.000 Personen wurde nachtréglich
erweitert, um eine hinreichende Anzahl Betroffener fiir die vertiefenden Interviews gewinnen zu
konnen.

Tab. 1: Standarddemografische Beschreibung der Stichprobe

Merkmal Kategorien Referenz- Betroffe-
gruppe nengruppe
(Personen (Personen .
Alle Befragten ohne Sehbe- mit Sehbe- Unterschiede
eintrichti- eintrichti-
gung) gung)
Prozente 1 Cramer-V und
Anzahl (giltige) Prozente (giiltige) Signifikanz (p)
Geschlecht Frauen 722 55.6 54.9 62.7
.044 (.115)
Miénner 577 444 45.1 373
Altersgruppen 70-79 831 64.0 65.2 50.9
80-89 404 31.1 31.0 31.8 .176 (.000)*
90-98 64 49 3.8 173
Sprache Franzosisch 368 283 27.9 32.7
.030 (.285)
Deutsch 931 71.7 721 67.3
Bildung Sekundarstufe 1 273 21.1 20.1 321
Sekundarstufe 2 734 56.7 56.9 55.0
. .095 (.003)*
Tertidrstufe 287 222 23.0 12.8
keine Angabe 5
Haushaltsform Privathaushalt 1280 98.5 98.8 95.5
- .078 (.005)*
Alterspflegeeinrichtung 19 1.5 1.2 45
alleinlebend alleinlebend im Haushalt 420 329 324 38.1
nicht allein lebend im H. 858 67.1 67.6 61.9 .033 (.234)
keine Angabe 21
Total pro Merkmal 1299 100 100 100 *signifikant
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Es konnten 368 Interviews (28 %) auf Franzosisch und 931 Interviews (72 %) auf Deutsch durchge-
fihrt werden. 56 % der Befragten waren Frauen. Das Alter der befragten Personen liegt zwischen 70
und 98 Jahren; das Durchschnittsalter betrdgt 78 Jahre. 22% der befragten Personen haben einen Bil-
dungsabschluss auf Tertidrstufe und alle Personen bis auf 19 Personen wohnen in einem Privathaus-
halt. 33 % der befragten Personen sind alleinlebend.

3.2.3 Selektionsfragen

Mit den ersten sechs Fragen der Befragung (siehe Fragebogen im Anhang) konnte eine Selektion in
die Zielgruppe ,Betroffenengruppe” (Personen die erst im Alter mit einer stirkeren Sehbeeintréchti-
gung konfrontiert werden) erfolgen. Die sechs Selektionsfragen erhoben die subjektive Einschitzung
der Sehfihigkeit sowie allfdllige funktionelle Einschrankungen. Dieses Vorgehen konnte mit Unter-
stiitzung der Experten-Workshops von COVIAGE entwickelt werden, womit die in vielen Studien
allgemein verwendete Fokussierung auf das reine Lesevermogen (Beispiel aus der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung: ,,Sehen Sie genug, um ein Buch oder eine Zeitung zu lesen?”) erweitert wer-
den konnte und der Komplexitidt und Vielfalt von im Alter erscheinenden Sehbeeintrichtigungen
begegnet werden konnte.

Tab. 2: Selektionsfragen

Frage Kategorien Anzahl Prozente (giiltige)

SF_1: Subjektive Sehfihigkeit sehr gut 613 47.2
eher gut 474 36.5
mittelméssig 162 125
eher schlecht 33 2.5
sehr schlecht 15 12
erblindet 2 0.2
keine Angaben/Filter -

SF_2: Lesen eines Artikels ohne Schwierigkeiten 410 76.1
leichte Schwierigkeiten 92 171
starke Schwierigkeiten 37 6.9
keine Angaben/Filter 760

SE_3: Flecken/Gesichtsfeld ja 78 14.4
nein 462 85.6
keine Angaben/Filter 759

SF_4: Gesichtserkennung sehr schwierig 15 2.8
eher schwierig 20 3.7
teils, teils 44 8.2
eher nicht schwierig 53 9.9
gar nicht schwierig 403 753
keine Angaben/Filter 764

SF_5: Anschlagen an Gegenstidnde ja 52 9.7
nein 486 90.3
keine Angaben/Filter 761

SF_6: Zeitpunkt des Auftretens vor dem 60. Lebensjahr 85 29.0
nach dem 60. Lebensjahr 208 71.0
keine Angaben/Filter 1006

Total pro Merkmal 1299 100

Mithilfe der ersten Selektionsfrage ldsst sich aufzeigen, dass von den 1.299 befragten Personen ab 70
Jahren 84 % angaben, dass sie zum Befragungszeitpunkt eine eher gute bis sehr gute Sehfdhigkeit
aufwiesen (bei einer allfdlligen Verwendung von Brillen oder Kontaktlinsen). 13 % gaben eine mit-
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telmédssige Sehfdhigkeit an. Nur 48 Personen gaben bei der ersten Selektionsfrage ,eher
schlecht” oder , sehr schlecht” an. Zwei Personen gaben an, erblindet zu sein (siehe Tab. 2).

Personen, die bei der ersten Selektionsfrage eher die Einschdtzungen ,eher gut”, ,mittelméassig”,
~€her schlecht” oder ,sehr schlecht” angegeben hatten, erhielten die weiteren Selektionsfragen. Per-
sonen, die mit ,sehr gut” geantwortet hatten, erhielten nur noch die allgemeinen Fragen zur Lebens-
situation und die standarddemografischen Fragen. Erblindete Personen (in dieser Befragung 2 Perso-
nen) erhielten die sechste Selektionsfrage zum Zeitpunkt des Eintritts der Sehbehinderung (Erblin-
dung). 684 Personen wurden die letzten fiinf Selektionsfragen vorgelegt; hier sollte tiberpriift werden,
ob trotz bzw. neben der subjektiven Wahrnehmung der Sehbeeintrachtigung noch eine funktionale
Einschriankung vorlag, die eine Zuweisung zur Betroffenengruppe (Personen, die erst im Alter mit
einer stiarkeren Sehbeeintrichtigung konfrontiert werden) begriindet hétte.

Von den Personen, welche die zweite Selektionsfrage zur Einschédtzung der Schwierigkeit beim Lesen
eines Artikels vorgelegt bekommen hatten, gaben 76 % an, dass sie keine Schwierigkeiten haben. 17 %
gaben an, dass sie leichte Schwierigkeiten haben und 7 % gaben starke Schwierigkeiten an (siehe
Tab. 2).

Fleckenartige oder periphere Einschrankungen des Gesichtsfelds wurden von 14 % der befragten
Personen angegeben. Auch gaben etwa 7 % an, dass es ihnen eher schwer bis sehr schwer fallt, Ge-
sichter von bekannten Personen, die ihnen auf der Strasse entgegenkommen, zu erkennen. Etwa 10 %
gaben an, dass es bei ihnen manchmal vorkommt, dass sie an Gegenstidnde anschlagen, weil sie diese
nicht gesehen haben (siehe Tab. 2).

Die letzte der sechs Selektionsfragen beinhaltete die Frage nach dem Zeitpunkt des Auftretens der
starkeren Einschrankungen beim Sehen. Diese sechste Frage haben nur Personen erhalten, die entwe-
der bei der ersten Selektionsfrage ,eher schlecht”, ,sehr schlecht” oder ,erblindet” angegeben oder
hier ,eher gut” oder , mittelmissig” gesagt hatten; ebenso wurden jene Personen befragt, die mindes-
tens eine der oben gennannten vier Selektionsfragen , positiv” - im Sinne einer Einschrankung - be-
antwortet hatten. Durch diese Filterung haben nur 299 Personen diese Frage erhalten, wobei sie von
293 giiltig beantwortet wurde. Von diesen giiltigen Féllen gaben 29 % an, dass die stdrkeren Ein-
schrankungen bereits vor dem 60. Lebensjahr eingetroffen sind; 71 % gaben an, dass sie erst im spate-
ren Alter diese Einschrankungen erlebt haben (siehe Tab. 2).

3.2.4 Gruppenzuordnung

Mithilfe der sechs in Kapitel 3.2.3 beschriebenen Selektionsfragen konnte innerhalb des Interviews
eine automatische Gruppenzuordnung erfolgen (siche Abb. 1). Hierbei konnten zwei Gruppen identi-
fiziert werden:

e ,Referenzgruppe” beinhaltet Personen, die angaben, bisher nicht mit einer erst im Alter auf-
getretenen Sehbeeintriachtigung konfrontiert zu sein. Diese Personen haben bei der ersten Se-
lektionsfrage zur subjektiven Einschédtzung der Sehfdhigkeit entweder , sehr gut” angegeben
oder erklart, dass sie eine gute bis mittelméssige Sehfdhigkeit haben; bei den weiteren Selek-
tionsfragen nannten sie allerdings keine funktionellen Schwierigkeiten beim Sehen.

e ,Betroffenengruppe” beinhaltet Personen, die entweder bei der ersten Selektionsfrage eine
starkere Einschrinkung des Sehens (eher schlecht oder sehr schlecht) angaben und zusitzlich
erwdhnten, dass diese Einschriankung erst im Alter aufgetreten ist, oder die bei der ersten Se-
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lektionsfrage mit ,eher gut” oder , mittelméssig” geantwortet hatten und bei einer der nach-
folgenden vier Selektionsfragen zu funktionalen Schwierigkeiten mindestens eine Einschran-
kung angaben und erkldrten, dass diese Sehbeeintrachtigungen erst im Alter aufgetreten sei-

en.
Wean beil 1. Selektionsfrage
. . . . . sehr gut”
Selektionsfrage 1 (Subjektive Sehfahigkeit)
Wenn bel 1. Seleknonsfrage ,eher Wenn bel 1. Selektionsfroge eher
schiecht” oder  sehr schiecht™ gut " oder  mittelmésslg
Selektionsfrage 2 bis 5
(Einschrankungen /
Schwierigkeiten)
Wenn beil den Selekbonsfragen 2 bis 5 Wenn hel den Selektionsfragen 2 his 5 keine |
mingestens I Finschrdnkung / Einschrankung / Schwierlgkeit besteht
Schwierigkeit besteht
Selektionsfrage 6 (Zeitpunkt des Auftretens)
\Wenn bel 6. Selektionsfrage , nach Wenn bei 6. Selektionsfrage  wor
&0, Lebensjahr &, Lebensjahr
: ) v

Betroffenengruppe I Referenzgruppe |
(N =110) ' (N=1189) 1
]

Abb. 1: Selektionsverfahren

Zur Referenzgruppe zidhlen 1.189 Personen, zur Betroffenengruppe 110 Personen. Die Personen der
Betroffenengruppe erhielten zu den ersten Interviewfragen weitere Fragen zu ihrer Lebenssituation.
Das Interview dauerte fiir die Referenzgruppe etwa fiinf Minuten, fiir die Betroffenengruppe etwa 30
Minuten.

Somit zdhlen 110 Personen zur Zielgruppe , Betroffenengruppe” (Personen die erst im Alter mit einer
starkeren Sehbeeintrachtigung konfrontiert werden). Leider stimmten nur 87 dieser 110 Personen
nach 5 Minuten des ersten Teils des Interviews zu, weiter befragt zu werden. Eine durchgefiihrte
Drop-Out-Analyse zeigt, dass sich die 23 Personen, die zwar zur Betroffenengruppe gehoren, aber
nicht die vertiefte Befragung mitgemacht haben, nicht signifikant hinsichtlich Alter, Geschlecht,
Wohnsituation, Sehbeeintrachtigung, Angewiesensein auf Hilfe oder Zufriedenheitsfragen von den
87 Personen unterscheiden, die der vertieften Befragung zugestimmt haben.
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4 Ergebnisse

In dem nachfolgenden Ergebnissteil werden die Ergebnisse des Moduls 3 des Projekts COVIAGE
dargestellt.

4.1 Ergebnisse aus den Experten-Workshops

Innerhalb des COVIAGE Moduls 3 konnten vier Expertenworkshops mit insgesamt 23 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern stattfinden: zweimal in der deutschsprachigen Schweiz und zweimal in der
franzosischsprachigen Schweiz:
e D-CH: 18.05.2016 und 01.03.2017, Ziirich
o Moderation: A. Seifert; Protokoll: S. Spring
o Anzahl Personen jeweils ohne Moderation: 12/12
e F-CH: 29.06.2016 und 16.02.2017, Lausanne
o Moderation: N. Kithne / S. Spring; Protokoll: S. Spring / M. Avramito
o Anzahl Personen jeweils ohne Moderation: 7/11

Die Expertenworkshops waren vorwiegend aus Expertinnen und Experten aus der Sehbehinderten-
arbeit (Beratungsangebote, spezialisierte Rehabilitation, Ergotherapie, soziale Arbeit, psychologische
Beratung etc.) zusammengesetzt. Weitere Expertinnen und Experten stammten aus den Bereichen der
Selbsthilfe, Taubblindheit, Seniorenarbeit und der Ophthalmologie. Fiinf Expertinnen bzw. Experten
haben selber eine Sehbehinderung und eine Expertin hat eine Hérbehinderung. Der Fokus lag auf
Personen, die nicht aus der gerontologischen Disziplin stammen, sondern eher aus dem Sehbehinder-
tenwesen. Zusitzlich wurden Interviews mit Expertinnen und Experten aus Deutschland (Frau Vera
Heyl, Herr Hans-Werner Wahl, Frau Sabine Kampmann) gefiihrt, die nicht an der Runde in Ziirich
teilnehmen konnten.

Die ersten Experten-Workshops dienten dazu, das im COVIAGE Modul 2 theoretisch erarbeitete Mo-
dell zu besprechen und abzukldren, ob das Modell aus Sicht der Experten relevante Faktoren bertick-
sichtigt oder fiir die Bevolkerungsbefragung angepasst werden sollte. Es wurde festgestellt, dass das
vorgestellte Forschungsmodell nutzbar sei und wichtige Faktoren der Bewailtigungsarbeit erfasse.
Spezifische Anpassungswiinsche wurden besprochen und berticksichtigt. Im Anschluss wurde auf
Grundlage des Forschungsmodells der vom Zentrum fiir Gerontologie entwickelte Fragebogen fiir
die Bevolkerungsbefragung den Expertinnen und Experten vorgestellt und besprochen. Es konnten
wichtige Anpassungen am Fragebogen vorgenommen werden, um die Bediirfnisse der Expertinnen
und Experten zu berticksichtigen und so einen Fragebogen zu entwickeln, der neben der theoreti-
schen Fundierung auch wichtige Erkenntnisse aus der praktischen Rehabilitationsarbeit widerspie-
gelt.

Die zweiten Experten-Workshops erfolgten nach der Bevolkerungsbefragung und dienten dazu, die
ersten Ergebnisse der Bevolkerungsbefragung zu besprechen, kritisch zu diskutieren und Auswer-
tungsschwerpunkte zu setzen. Dariiberhinaus wurde gemeinsam {iiberlegt, was die ersten Ergebnisse
ftr die praktische Beratungs- und Rehabilitationsarbeit bedeuten konnten.
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4.2 Teil A: Befragung aller 1299 Personen
4.2.1 Probleme mit dem Sehen im sozialen Umfeld

Eine erste Frage nach den Selektionsfragen, die allen befragten Personen gestellt wurde, bezog sich
auf die Bewertung der Aussage , Ich kenne in meinem personlichen Umfeld viele Personen, die Prob-
leme mit dem Sehen haben”. Personen aus der Betroffenengruppe gaben hier hidufiger an, dass sie
Personen im personlichen Umfeld kennen, die Probleme mit dem Sehen haben: Bei der Betroffenen-
gruppe liegt der Mittelwert bei 3.15 auf einer Skala von 1 (stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll und
ganz zu), bei der Referenzgruppe liegt der Mittelwert bei 2.57; dieser Mittelwertunterschied ist signi-
fikant (T-Test fiir Mittelwerte).

4.2.2 Die Angst vor dem Nicht-mehr-gut-sehen-Koénnen

Eine Frage ausschliesslich an die Personen der Referenzgruppe, also die Personen, die angaben, bis-
her nicht mit einer erst im Alter aufgetretenen Sehbeeintrichtigung konfrontiert zu sein, war, ob sie
sich sehr belastet fithlen wiirden, wenn sie nicht mehr gut sehen konnten. Dieser Frage stimmten
81 % - und damit die grosse Mehrheit - voll und ganz zu, 9 % stimmten ihr eher zu. Demzufolge
haben auch die meisten gut sehenden Personen ab 70 Jahren Sorgen bei der Vorstellung, das Sehver-
mogen zu verlieren. Zwischen dem Alter der Personen und dem Antwortverhalten zur Frage der
Belastung gibt es keinen signifikanten Unterschied. Auch zwischen der Frage der Belastung und dem
subjektiven Sehvermogen (Selektionsfrage 1) gibt es keinen signifikanten Unterschied; dies spricht
vielleicht auch dafiir, dass es nur wenig Varianz im Antwortverhalten bei der Frage zur Belastung
gibt und alle befragten Personen mehrheitlich diese Angst der Belastung durch einen Sehverlust be-
nennen.

Im Anschluss an die Befragung der Personen der Referenzgruppe wurde den befragten Personen die
Moglichkeit gegeben, ihre Adresse zu hinterlassen, um eine kleine Informationsbroschiire («Schlecht
sehen? Und doch gut leben!») sowie eine Liste mit kantonalen Beratungsstellen zugesandt zu be-
kommen. Dieses Angebot nahmen 472 Personen (40%) der Personen aus der Referenzgruppe an.
Wird nun verglichen, wie sich die Personen, die dieses Angebot angenommen haben, von jenen un-
terscheiden, die das Informationsangebot nicht angenommen haben, wird deutlich, dass sie hdufiger
bei der subjektiven Seheinschidtzung ,eher gut” oder ,mittelméssig” angaben als ,sehr gut”. Hinge-
gen besteht hinsichtlich Alter, Geschlecht oder Zufriedenheit mit der derzeitigen Alltagsbewailtigung
kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Dennoch lisst sich ein Zusammenhang
zwischen dem Interesse nach Informationsmaterialen und der Angst vor dem nicht mehr gut sehen
Koénnen erkennen: Personen die Informationsmaterialen anforderten gaben signifikant hidufiger als
Personen, die keine Informationsmaterialien mochten, an, dass sie ein Sehverlust sehr belasten wiirde.
Hinsichtlich Merkmalen wie der Bildung oder der Wohnortsgrosse zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede.

4.2.3 Allgemeine Lebenssituation und Hilfebedarf im Gruppenvergleich
Alle Personen wurden auch zu ihrer allgemeinen Lebenssituation befragt. Hierbei wurde einerseits

konkret gefragt, ob sie im Alltag sehr auf die Hilfe anderer angewiesen seien, andererseits sollten sie
erklidren, wie zufrieden sie mit fiinf Bereichen ihres Lebens sind.
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Die Frage zum Hilfebedarf beantworteten 1.297 Personen; davon stimmten 85 % der Aussage ,In
meinem Alltag bin ich sehr auf die Hilfe anderer Personen angewiesen” gar nicht zu und 6 % eher
nicht zu (siehe Tab. 3). Dies bedeutet, dass nur wenige angaben, auf Hilfe angewiesen zu sein. Zwi-
schen dem Hilfebedarf und dem Alter ergibt sich eine signifikante Korrelation (r = .206, p = .000), die
dahingehend interpretiert werden kann, dass Personen im hoherem Alter mehr auf Hilfe angewiesen
sind. Wird der Vergleich zwischen der Referenzgruppe und der Betroffenengruppe berticksichtigt,
zeigt sich, dass Personen, die im Alter mit einer starkeren Sehbeeintrachtigung konfrontiert sind, eher
auf Hilfe angewiesen sind als Personen die keine diesbeziigliche Beeintrichtigung aufweisen (Mit-
telwerte auf Fuinferskala von 1.81 zu 1.28, siehe Tab. 3).

Tab. 3: Lebenssituation im Gruppenvergleich

Frage Mittelwerte t-Test auf Gruppen-
(Standardabweichung) unterschiede
Referenz- Betroffe- t(p)
gruppe nengruppe -
(N =1189) (N =110) (df=1297)
In meinem Alltag bin ich sehr auf die Hilfe anderer Personen
angewiesen. 1.28 (.811) 1.81 (1.351) 6.155 (.000)
(Skala: 1 stimme gar nicht zu - 5 stimme voll und ganz zu)
Zufriedenheit

(Skala 0 tiberhaupt nicht zufrieden - 10 véllig zufrieden)
... alles in allem mit Ihrem Leben? 8.56 (1.539) 8.05 (1.742) 3.291 (.001)
... mit Threr Gesundheit? 7.84 (1.899) 7.15 (2.004) 3.657 (.000)
... mit Threr finanziellen Situation? 8.22 (1.850) 8.15 (1.715) .385 (.701)
... mit Threr Alltagsbewaltigung? 8.64 (1.582) 7.84 (2.002) 4.961 (.000)
... mit ihrer Mobilit4t ausserhalb Ihres eigenen Wohnhauses? 8.52 (1.979) 7.20 (2.585) 6.488 (.000)

Die erste der fiinf Bewertungsfragen zur Lebenssituation fragte nach der allgemeinen Lebenszufrie-
denheit (,alles in allem mit Ihrem Leben?”). Hier haben die Personen aus der Betroffenengruppe
einen signifikant tieferen Mittelwert (8.05) auf der Zufriedenheitsskala von O (iiberhaupt nicht zufrie-
den) bis 10 (vollig zufrieden) als Personen aus der Referenzgruppe (8.56). Dieser signifikante Unter-
schied zeigt sich auch bei den Zufriedenheitsfragen zur allgemeinen Gesundheit, zur Alltagsbewalti-
gung und zur Mobilitdt ausserhalb des eigenen Wohnhauses, jedoch nicht bei der finanziellen Situa-
tion. Die funf Bewertungsfragen zur allgemeinen Lebenssituation verdeutlichen, dass die befragten
Personen in Bezug auf die genannten Bereiche generell sehr zufrieden sind, dass aber Personen der
Betroffenengruppe, also Personen mit einer erst im Alter aufgetretenen Sehbeeintrichtigung, mit
allen Bereichen (mit Ausnahme des Punktes ,finanzielle Situation”) signifikant weniger zufrieden
sind (siehe Tab. 3). Am deutlichsten zeigt sich der Unterschied zwischen den Gruppen bei der Aus-
serhausmobilitdt und der Alltagsbewdltigung. Es ldsst sich aber auch herausstellen, dass die Antwor-
ten auf die funf Zufriedenheitsfragen auch untereinander zusammenhingen, so korrelieren z.B. die
Zufriedenheit mit der Ausserhausmobilitdt (r =.354, p =.000) oder mit der Alltagsbewailtigung
(r =.499, p = .000) mit der generellen Lebenszufriedenheit.

Die unterschiedlichen Standardabweichungen der Mittelwerte zwischen den beiden Gruppen zeigen
aber auch, dass bei der Betroffenengruppe eine grossere Variabilitdt vorliegt; dies bedeutet, dass sich
die Gruppenmitglieder hinsichtlich der Einschidtzung und der Zufriedenheitsbewertung stark unter-
scheiden. Demzufolge sind nicht alle Personen der Betroffenengruppe gleichermassen z. B. auf Hilfe
im Alltag angewiesen.

Die Zusammenhangsmessung (Korrelation) zwischen der Frage nach dem Hilfebedarf im Alltag und
den finf Bewertungsfragen zur Lebenssituation zeigt, dass hier jeweils ein signifikanter negativer
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Zusammenhang besteht, was bedeutet, dass Personen, die mehr Hilfe im Alltag benstigen, hdufiger
unzufrieden mit ihrer allgemeinen Lebenssituation (r =-.152, p =.000), ihrer Gesundheit (r =-.279,
p =.000), ihren finanziellen Lebensbedingungen (r =-.066, p =.018), ihrer Alltagsbewéltigung (r =
-.296, p = .000) und ihrer Mobilitit ausserhalb ihres eigenen Wohnhauses (r = -.430, p = .000) sind.

4.2.4 Subjektives Alter

Eine Zusatzfrage innerhalb des ersten Befragungsteils bezog sich auf das subjektiv wahrgenommene
Alter (,Wie alt fithlen Sie sich heute?”). Von allen 1.299 befragten Personen fiihlen sich nur 30 Perso-
nen dlter als sie sind; 191 fiithlen sich gleich alt und 965 fiihlen sich jiinger. Wird bei dieser Frage die
Referenzgruppe mit der Betroffenengruppe verglichen, so zeigt sich, dass sich in der Betroffenen-
gruppe auch einige Personen jinger fithlen; jedoch ist dieser Unterschied zur Referenzgruppe nur
marginal und nicht signifikant.

4.3 Intensive Befragung der Zielgruppe (N = 87)

In den nachfolgenden Abschnitten werden nur Personen berticksichtigt, die anhand der Selektions-
fragen der Betroffenengruppe (Gruppe der Personen, die erst im Alter mit einer stirkeren Sehbeein-
trachtigung konfrontiert sind) zugeordnet worden sind. Von den insgesamt 110 Personen der Gruppe
haben 87 Personen die weiteren spezifischen Fragen vollstindig beantwortet. Als Grund fiir die Ver-
weigerung des weiteren Interviews wurden vor allem gesundheitliche Griinde genannt, die eine ldn-
gere Befragung erschwerten bzw. verunmdoglichten oder ein fehlendes Interesse an der weiteren Be-
fragung. Eine spiter durchgefithrte Drop-Out-Analyse zeigt, dass sich die 23 Personen, die zwar zur
Betroffenengruppe gehoren, aber nicht die vertiefte Befragung mitgemacht haben, nicht signifikant
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Wohnsituation, Sehbeeintrachtigung, Angewiesensein auf Hilfe oder
Zufriedenheitsfragen von den 87 Personen unterscheiden, die der vertieften Befragung zugestimmt
haben.

4.3.1 Wohnsituation

Von den 87 befragten Personen der Betroffenengruppe wohnen 26 Personen (30%) in der franzosisch-
sprachigen Schweiz und 61 Personen (70%) in der deutschsprachigen Schweiz. 27 Personen wohnen
in einem Ort mit weniger als 5000 Einwohnern, 45 Personen in Orten mit mehr als 5'000, aber weni-
ger als 50'000 Einwohnern, und der Rest (15 Personen) wohnt in Orten mit mehr als 50'000 Einwoh-
nern.

Neben der regionalen Herkunft wurden die Personen auch gefragt, ob sie derzeit in einem Privat-
haushalt oder einer Alterspflegeeinrichtung (z.B. Altersheim, Pflegeheim, Alterszentrum, Pflegezent-
rum) wohnen. 5 Personen (3 Ménner, 2 Frauen) wohnten zum Zeitpunkt der Befragung in einer Al-
terspflegeeinrichtung, das sind 5.7% von allen befragten Personen der Betroffenengruppe. Die Perso-
nen in Alterseinrichtungen sind im Schnitt 10 Jahre dlter (89 Jahre) als Personen in Privathaushalten
(79 Jahre). Die 82 Personen, die zum Zeitpunkt der Befragung in einem Privathaushalt wohnten, le-
ben mehrheitlich (51 Personen) nicht allein (4 Personen leben mit ihren Kindern und 47 Personen mit
ihrer Partnerin bzw. ihrem Partner). 31 Personen wohnen alleine.
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4.3.2 Funktionale Einschrinkungen und Lichtverhiltnisse

Von den befragten 87 Personen der Betroffenengruppe gaben 4.8% innerhalb der Selektionsfragen
(siehe Kapitel 3.2.3) an, dass sie zwar ein schlechtes subjektives Sehvermogen haben, aber keine wei-
teren funktionalen Einschrankungen, wie Schwierigkeiten, einen Zeitungsartikel zu lesen, Flecken
oder Einschrankungen im Gesichtsfeld zu haben, Gesichter von Personen zu erkennen oder an Ge-
genstinde anzuschlagen (siehe Tab. 4). Die Mehrheit (57.1%) gab eine dieser genannten Einschran-
kung an, 26.2% gaben zwei Einschrankungen, 9.5% drei Einschrankungen und 2.4% gaben alle vier
Einschréankungen als fiir sie zutreffend an. Von den insgesamt 2 befragten erblindeten Personen (re-
sultierend aus der ersten Selektionsfrage) gab nur eine Person an, dass sie die Erblindung erst im
Alter (nach 60) erfahren habe.

Tab. 4: Funktionale Einschrinkungen der befragten 87 Personen mit einer Sehbeeintrichtigung

Frage Kategorien Anzahl Prozente (giiltige)
(N=87)

SF_2: Lesen eines Artikels ohne Schwierigkeiten 33 384
leichte Schwierigkeiten 27 314
starke Schwierigkeiten 26 30.2

SF_3: Flecken/Gesichtsfeld ja 47 54.7
nein 39 453

SF_4: Gesichtserkennung sehr schwierig 9 10.7
eher schwierig 11 13.1
teils, teils 19 22.6
eher nicht schwierig 13 155
gar nicht schwierig 32 38.1

SF_5: Anschlagen an Gegenstidnde ja 33 38.8
nein 52 61.2

Total pro Merkmal 87 100

Die von einer Sehbeeintréchtigung betroffenen 87 Personen wurden zu ihren Schwierigkeiten mit den
Lichtverhiltnissen befragt. 37 % gaben an, dass sie hdufig Schwierigkeiten beim Sehen hitten, wenn
es zu wenig Licht hat. 45 % gaben an, dass sie selten ein solches Problem hétten und 18 % sagten, dass
dies nie ein Problem darstelle. Bei der Lichtblendung gaben dhnlich viele Personen - genauer 31 % -
an, dass sie sich von Lichtblendungen gestort fiihlten; fiir 21 % ist dies gar kein Problem. Von den 32
Personen, die bei der ersten Frage zum Lichtverhiltnis angaben, dass sie hdufig Schwierigkeiten mit
zu wenig Licht hitten, gaben 12 Personen ebenfalls an, dass sie hdufig durch Lichtblendungen gestort
wiirden, und 15 sind ,selten” davon gestort. Eine Kombination aus hdufigen Schwierigkeiten mit zu
wenig Licht und Lichtblendungen gaben 13 Personen (15 %) an; nur 6 Personen (7 %) gaben weder
Schwierigkeiten mit zu wenig Licht oder Lichtblendungen an, die Mehrzahl der befragten Personen
hat zumindest teilweise Schwierigkeiten mit beiden besonderen Lichtsituationen.

4.3.3 Sehfihigkeit und medizinische Therapien

4.3.3.1 Augenerkrankungen

Von den befragten Personen gaben 67 von 87 an, dass ihre Sehbeeintrachtigung mit einer bestimmten
Augenerkrankung zu tun habe. Die anderen Personen konnten sich entweder nicht an die Diagnose
erinnern oder hatten bisher keine solche Abkldrung. Auch bei den 67 Personen, welche die folgenden

Angaben machten, ist darauf hinzuweisen, das dies subjektive Angaben sind und nicht aus Patienten-
Dossiers entnommen wurde; die Angaben sollen eher dazu genutzt werden, die Stichprobe etwas
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detaillierter zu beschreiben. Die subjektiv angegebenen Krankheitsbilder lassen sich wie folgt auftei-
len:

e 24 Personen mit einer altersbedingten Makuladegeneration (AMD)

e 20 Personen mit Katarakt (Grauer Star)

e 7 Personen mit Glaukom (Griiner Star)

e 2 Personen mit Netzhautablosung

e 1 Person mit Diabetischer Retinopathie

e 1 Person mit Retinitis Pigmentosa

e 10 Personen gaben andere Leiden an (z.B. Krebs, Augendruck, Augeninfarkt, OP-Folgen, tro-

ckene Augen)
e 2 Personen antworteten mit ,, weiss nicht”.

Bei den Personen, die angaben, eine altersbedingte Makuladegeneration (AMD) zu haben, gab eine
Person zusitzlich eine Netzhautablosung an. Bei den Personen mit Katarakt gaben vier Personen
zusdtzlich ein Glaukom an und eine Person zusétzlich eine Netzhautablosung an.

Personen mit einer AMD sind nach eigenen Angaben nicht wesentlich hiufiger auf die Hilfe von
anderen Personen im Alltag angewiesen (Mittelwert (Skala 1-5): 1.79 (SD: .855)) als dies Personen mit
Katarakt (Mittelwert: 2.06 (SD: 1.48)) oder Glaukom (Mittelwert: 1.43 (SD: .882)) sind. Bei den funkti-
onalen Einschrdnkungen (Selektionsfragen 2 bis 5; siehe Kapitel 3.2.3) gaben Personen mit AMD et-
was hdufiger Einschrankungen an (Mittelwert (Skala 1-4): 1.71 (SD: .806)) als Personen mit Katarakt
(Mittelwert: 1.12 (SD: .500)) oder Glaukom (Mittelwert: 1.00 (SD: .577)). Hinsichtlich der Frage, wie
sehr sich die Personen insgesamt durch ihre Probleme mit dem Sehen im Alltag eingeschrankt fiihl-
ten, ldsst sich eher erkennen, dass sich hier Personen mit AMD auch eher eingeschrénkt fithlen (Mit-
telwert (Skala 1-5): 3.08 (SD: 1.10)) als Personen mit Katarakt (Mittelwert: 2.37 (SD: .806)) oder Perso-
nen mit Glaukom (Mittelwert: 2.71 (SD: .487)).

4.3.3.2 Seit wann Probleme mit dem Sehen?

Zur Erinnerung: Die befragten 87 Personen waren alle tiber 70 Jahre alt und hatten im Selektionspro-
zess angegeben, die Sehbeeintrachtigung , etwa nach dem 60. Lebensjahr” erworben zu haben. 14 von
diesen 87 Personen gaben an, dass sie erst seit einem Jahr grossere Probleme mit dem Sehen hiitten,
11 Personen haben seit zwei Jahren, 13 Personen seit drei Jahren, 7 Personen seit vier Jahren, 11 Per-
sonen seit finf Jahren, 17 Personen seit mehr als 5, aber nicht mehr als 10 Jahren, und der Rest (14
Personen) seit mehr als zehn Jahren diese Probleme. Dies entspricht einem Durchschnitt von 6.89
Jahren (Standardabweichung: 7.19). Es ist hier aber darauf hinzuweisen, dass dies eine subjektive
Wahrnehmung ist und es daher zu anderen Antworten kommt, als wenn objektive Sehtests durchge-
fiihrt wiirden. Die Ergebnisse spiegeln die subjektive Wahrnehmung des Eintrittszeitraumes wieder,
nach der sich auch das Empfinden der betroffenen Personen richtet (,ab wann erkenne ich grossere
Probleme mit dem Sehen”).

Wird die metrische Variable nun kategorisiert, fassen wir also die Informationen zusammen (1, 2, 3, 4,
5, 6-10 und mehr als 10 Jahre), kénnen wir die Personen besser vergleichen. Es lédsst sich damit erken-
nen, dass zwischen der Zeitdauer und dem Gefiihl des durch die Probleme mit dem Sehen Einge-
schranktseins ein Zusammenhang (Korrelation) besteht (r = .460, p = .000), der dahingehend interpre-
tiert werden kann, dass Personen, die bereits seit lingerem Probleme mit dem Sehen haben, sich im
Alltag hiufiger durch Sehprobleme eingeschrénkt fiihlen. So fithlen sich bei den Personen, die erst
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seit weniger als 3 Jahren Sehprobleme haben, nur 7% eher oder sehr eingeschriankt, aber bei den Per-
sonen, die mehr als fiinf Jahre diese Einschrankung haben, bereits 23%.

4.3.3.3 Kontakt zur Ophthalmologie

Zur Augendrztin bzw. zum Augenarzt gehen 25.3% der befragten 87 Personen héufiger als einmal im
Jahr; weitere 52.9% gehen 1-2 mal im Jahr, 12.6% gehen alle 2 Jahre und 5 Personen (5.7%) gehen
etwa alle 5 Jahre. Zwischen der Angabe der Jahre, seitdem die Probleme mit dem Sehen bestehen,
und der Angabe, wie hiufig die Personen zu Augendrzten gehen, besteht kein signifikanter Zusam-
menhang, was bedeutet, dass Personen, die erst seit kurzem die Probleme haben, nicht unbedingt
hiufiger beim Augenarzt sind.

Von den drei Personen, die angaben, nie zum Augenarzt zu gehen, sind es zwei Frauen und ein
Mann im Alter zwischen 76 und 80 Jahren und eine Person, die in einer stationédren Alterspflegeein-
richtung wohnt. Von diesen drei Personen gibt eine Person an, dass sie ,,eher gut” sieht, aber Proble-
me mit dem Lesen von Artikeln in einer Zeitung hat; eine Person gibt , mittelméssig” an und hat auch
Schwierigkeiten beim Lesen und dabei, Gesichter zu erkennen; und eine Person gibt bei der Frage zur
Sehfadhigkeit , eher schlecht” an und leidet unter Einschrankungen des Gesichtsfeldes bzw. sieht , Fle-
cken”.

39 der befragten 87 Personen gaben an, dass sie in den letzten finf Jahren eine oder mehrere Augen-
operationen bzw. Behandlungen durch Augenspritzen hatten. Von den Personen, die angaben, dass
sie eine AMD hdtten, gaben 66.7% an, bereits eine oder mehrere Behandlungen gehabt zu haben. Bei
den Personen mit Katarakt sind es 45.0% und bei den Personen mit Glaukom 42.9%. Personen die
Augenbehandlungen haben durchfiihren lassen (Mittelwert (Skala 1-5): 3.00 (SD: 1.02)), fithlen sich
durch ihre Sehprobleme teilweise etwas eingeschriankter im Alltag als Personen, die keine Augenope-
rationen durchgefiihrt haben (Mittelwert: 2.50 (SD: 1.09)); jedoch ist dieser Unterschied nicht signifi-
kant und nicht bei allen Personen systematisch gleich.

Von den 22 Personen, die hédufiger als 1-2 mal im Jahr zum Augenarzt gehen, hatten 14 Personen
(64%) in den letzten 5 Jahren eine oder mehrere Operationen bzw. Behandlungen mit Augenspritzen.
Bei den 46 Personen, die 1-2 mal im Jahr zum Augenarzt gehen, hatten 22 Personen (48%) eine solche
Behandlung in den letzten 5 Jahren. Die 22 Personen, die hidufiger als 1-2 mal im Jahr zum Augenarzt
gehen, denken nicht unbedingt hédufiger (V =.116, p = .884) an ihre Sehbeeintrichtigung im Alltag
und fithlen sich insgesamt durch ihre Sehprobleme nicht eingeschrénkter (V = .189, p = .541), als dies
Personen tun, die seltener zum Augenarzt gehen. Sie haben nach der Diagnose auch nicht hdufiger
auf eine neue Behandlungs- oder Therapieform gehofft als die Referenzgruppe (V =.129, p = .843).
Ein Unterschied zeigt sich aber bei der Angabe der miihevollen Alltagsaktivitdten; hier geben die
Personen, die hdufiger zum Augenarzt gehen, mehr Aktivititen an, die ihnen Mithe machen (V = .209,
p = .041). Von den 22 Personen, die hidufiger einen Augenarzt sehen, gibt 1 Person an, dass sie in den
letzten 5 Jahren eine Beratungsstelle aus dem Sehbehindertenwesen genutzt hat.

4.3.4 Belastungen durch die Sehbeeintrichtigung
In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die in COVIAGE thematisierten Alltagsbelastungen

vorgestellt, und es wird versucht aufzuzeigen, welche tagtidglichen Einschrankungen sich durch die
Sehprobleme ergeben.
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4.3.4.1 Allgemeine Belastungen

Mit zwei allgemeinen Fragen zur Alltagsbelastung konnte abgekldrt werden, wie sehr die Sehbeein-
trachtigung den Alltag insgesamt beeinflusst.

Tab. 5: Allgemeine Fragen zur Belastung

Frage Kategorien Anzahl Prozente (giiltige)
F8: Wie héufig denken Sie im Alltag sehr haufig 11 12,6
an Ihre Sehbehinderung? cher hufig 15 172
ab und zu 24 27.6
eher selten 16 184
sehr selten 21 24.1
F9: Wie sehr fiihlen Sie sich insge- sehr eingeschrankt 7 8.0
samt dqrch Ihre }’robleme mit dem eher eingeschréinkt 10 115
Sehen eingeschrankt? . .
teils, teils 33 379
eher nicht eingeschréankt 26 29.9
gar nicht eingeschrankt 11 12,6
Total pro Merkmal 87 100

Mit einer ersten Frage konnte gekldrt werden, wie hdufig die befragten Personen im Alltag an ihre
Sehbeeintrichtigung denken; damit wurde versucht zu verstehen, welchen Stellenwert im Alltag die
Beeintrachtigung einnimmt. Von den 87 Personen gaben 26 an, dass sie eher hiufig bzw. sehr haufig
an ihre Sehbeeintrdchtigung dachten; 21 Personen hingegen denken nur sehr selten an diese Ein-
schrankung (siehe Tab. 5). Personen die sehr hidufig an ihre Sehbeeintrachtigung im Alltag denken,
gaben bei der ersten Selektionsfrage auch deutlich hédufiger (81.8%) an, dass sie eine mittelméassige bis
starke Seheinschridnkung hitten als Personen, die sehr selten an ihre Sehbeeintrachtigungen denken
(57.1%); jedoch ist dieser Zusammenhang nicht signifikant und nicht systematisch, was bedeutet,
dass es auch einige Personen gibt, die subjektiv weniger Sehprobleme angeben, aber dennoch min-
destens ab und zu an ihre Sehbeeintrachtigung denken.

Eine zweite Frage beleuchtete die Alltagsbewiltigung: ,Wie sehr fiihlen Sie sich insgesamt durch Ihre
Probleme mit dem Sehen in der Bewiltigung des Alltags eingeschrankt?”. Hier gaben 17 Personen an,
dass sie sich eher eingeschrankt bzw. sehr eingeschrankt fiihlten; jedoch gaben elf Personen auch an,
sie fithlten sich gar nicht eingeschridnkt im Alltag (siehe Tab. 5).

Zwischen der ersten und zweiten Frage besteht eine signifikante Korrelation (Pearson r=.530,
p = .000). Dieser Zusammenhang kann dahingehend interpretiert werden, dass sich Personen, die im
Alltag héufig an ihre Sehbehinderung denken, auch im Alltag eingeschrankter fiihlen; jedoch kann
dieser Zusammenhang kausal auch andersherum interpretiert werden - ndmlich, dass die tdglich
erlebten Einschrankungen zu einer stirkeren Wahrnehmung der Beeintrdchtigung fiithren. Die Viel-
falt mit der Beeintréchtigungen im Alltag erlebt werden ist also sehr gross.

4.3.4.2 Tagliche Aktivititen
Die Probleme mit dem Sehen konnen alltdgliche Aktivitdten erschweren. So ist es interessant zu wis-

sen, in welchen Alltagsbereichen eine Beeintrdchtigung erlebt wird und ob die damit zusammenhan-
gende Aktivitdt den Befragten wichtig ist.
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Die Sehprobleme fiithren bei den befragten Personen zu einigen Einschrankungen in taglichen Aktivi-
tdten, so fillt z. B. das Lesen von kleingedruckten Texten im Alltag erwartungsgemass vielen befrag-
ten Personen schwer; das Gleiche gilt fiir das Autofahren oder eigene Hobbies (sieche Tab. 6). Be-
stimmte Aktivitidten konnen wegen der Sehprobleme gar nicht mehr ausgefiihrt werden (insbesonde-
re das Autofahren, der Besuch von Veranstaltungen, Hobbies, das Schreiben mit der Hand). Bereiche,
in denen die befragten Personen weniger Miihe im Alltag angaben, waren die Kérperhygiene, die
Benutzung des Fernsehers und anderer technischer Gerite wie des Mobiltelefons und des Computers
oder das Einkaufengehen in einem Selbstbedienungsladen.

Tab. 6: Tdgliche Aktivititen

Nur fiir Personen die ,,sehr
viel Miihe” oder , Aktivitit
. kann ich wegen Sehproblemen
Beeintrichtigung durch Sehprobleme nicht mehr ausfiihren”
angegeben haben:
Wichtigkeit
Aktivitit! Aktivitdt kann
sar etwas sehr viel WIS
keine - M lemen nicht eher wichtig
. Miihe Miihe
Miihe mehr ausge-
fiihrt werden

bei der Kérperhygiene 84.0 111 25 2.5 100.0
den Fernseher bedienen/nutzen 77.5 125 6.3 3.8 75.0
im Laden einkaufen 725 16.3 5.0 6.3 100.0
das Mobiltelefon bedienen 70.0 17.1 43 8.6 222
den Computer benutzen 68.9 17.8 4.4 8.9 50.0
Ausfliige und Reisen 68.5 164 8.2 6.8 63.5
mit Bus, Tram oder Bahn reisen 67.5 18.2 5.2 9.1 545
Hausarbeiten 65.0 26.3 5.0 3.8 85.7
Schreiben mit der Hand 64.0 18.6 8.1 9.3 733
Vorfithrungen/ Ausstellungen 614 229 5.7 10.0 727
Hobbies nachgehen 57.1 238 7.1 119 75.0
Autofahren 25.0 26.8 1.8 46.4 70.4
kleingedruckte Texte lesen 18.6 279 349 18.6 63.0

1 Anmerkung: Angegeben sind jeweils Zeilenprozente, sortiert nach , gar keine Miihe”

Die Personen, die die jeweilige Aktivitdt mit , sehr viel Miihe” ausiiben oder wegen der Sehprobleme
nicht mehr ausfithren konnen, wurden zusitzlich gefragt, ob ihnen diese Tatigkeit eher wichtig oder
eher unwichtig sei. Fast alle der Personen, die bestimmte Aktivitdten sehr miihevoll oder gar nicht
mehr ausfithren kénnen, gaben an, dass ihnen die eigene Kérperhygiene und das Einkaufen in einem
Laden doch sehr wichtig seien, gefolgt von Hausarbeiten und der Bedienung des Fernsehers. Dahin-
gegen sagen nur etwa 50 %, dass ihnen die Benutzung des Computers oder die Benutzung von cffent-
lichen Verkehrsmitteln wichtig sei.

Um die unterschiedliche Intensitidt der Einschrankungen im téglichen Leben abzubilden, wurde aus
den 12 vorgestellten Aktivititen des tdglichen Lebens ein Summen-Index der Angaben ,sehr viel
Miihe” und , Aktivitdt kann wegen Sehproblemen nicht mehr ausgefithrt werden” gebildet, dieser
beinhaltet die Information, bei wie vielen der 12 Aktivitidten die Personen viel Miihe haben bzw. diese
nicht mehr ausfithren konnen. 25.3 % der befragten 87 Personen geben drei oder mehr Einschrankun-
gen an, 11.5 % geben zwei Einschrankungen, 28.7 % gaben eine Einschrankung und 34.5 % der be-
fragten gaben keine Einschrénkungen in den Aktivitdten an. 4 Personen gaben bei allen 12 Aktivita-
ten an, das sie sehr viel Miihe damit hitten oder die Aktivitidt nicht mehr ausfiihren konnten. Die vier
Personen gaben auch alle an, dass sie sich im Alltag sehr wegen der Sehprobleme eingeschrankt fiihl-
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ten, auch denken drei der vier Personen sehr hidufig an ihre Sehprobleme im Alltag. Es ist dann auch
nicht verwunderlich, dass zwischen dem Summen-Index der Aktivitidten und der Frage 9 ,, Wie sehr
fithlen Sie sich insgesamt durch Ihre Probleme mit dem Sehen eingeschrankt” ein starker Zusam-
menhang (r = .624, p = .000) besteht, der aussagt, dass Personen mit wenigen Beeintrdchtigungen bei
den tdglichen Aktivitidten auch insgesamt weniger das Gefiihl einer Einschrankung durch die Seh-
probleme dusserten. Es besteht aber auch ein Zusammenhang (r=.284, p =.008) zwischen dem
Summen-Index und dem Alter der befragten Personen; so gaben &ltere Personen etwas mehr miihe-
volle Aktivititen an als jiingere. Hinsichtlich der Lebensform (alleinlebend oder nicht alleinlebend)
ergibt sich beim Index kein signifikanter Unterschied, ebenso nicht, wenn die Alltagsaktivitdten ein-
zeln verglichen werden.

4.3.4.3 Aktuelle Belastungen

Um aktuelle belastende Situationen herauszuarbeiten, wurden die befragten Personen gebeten, be-
stimmten Aussagen zuzustimmen bzw. diese zu verneinen. Diese Aussagen bezogen sich auf be-
stimmte Belastungssituationen, die durch Probleme mit dem Sehen auftreten kénnen. Tabelle 7 listet
alle acht Aussagen auf und ordnet diese nach ihrer Zustimmung. Es wird hier deutlich, dass den
beiden positiven Aussagen (,Auch wenn ich Probleme mit dem Sehen habe, meide ich unbekannte
Orte nicht und gehe tiberall hin“; , Ich brauche trotz meiner Probleme mit dem Sehen nicht unbedingt
mehr Zeit fiir die Verrichtung alltdglicher Dinge”) mehrheitlich zugestimmt wird. Bei den negativen
Aussagen erhielten die Aussage zur Alltagseinschrankung (,,Insgesamt fiihle ich mich in meinem
Alltag eingeschréankter als gleichaltrige Personen, die gut sehen kénnen”) und zu den Sorgen (,,Die
Sehbeeintrichtigung ist das, was mir im Leben am meisten Sorgen bereitet”) die deutlichste Zustim-
mung; die Aussagen zum sozialen Kontakt (,Durch meine Probleme mit dem Sehen habe ich das
Gefiihl, dass ich weniger soziale Kontakte habe, als wenn ich besser sehen kénnte”) und zum Blamie-
ren beim Essen (,Ich habe Angst, mich vor fremden Personen zu blamieren, wenn ich z. B. etwas
nicht lesen kann oder einen Weg nicht finde oder im Restaurant mich beim Essen blamiere”) wogen
weniger schwer, auch wenn hier einige Personen diesen Aussagen zustimmten.
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Tab. 7: Spezifische Belastungssituationen

Mittelwert getrennt nach Anzahl sehr

Alle miihevoller oder ein§estellter Aktivita-
ten
Aussage11 - Personen mit 0-2 Personen mit 3 und
Mittelwert . . .
(SD; n giiltig) miihevollen Akti- mehr miihevollen
! vitdten Aktivititen
positiv gerichtete Aussagen
Auch wenn ich Probleme mit dem Sehen habe, meide ich unbekannte . " "
Orte nicht und gehe tiberall hin. 367 (1.70; 86) 389 3.05
Ich brauche trotz meiner Probleme mit dem Sehen nicht unbedingt . " "
mehr Zeit fiir die Verrichtung alltiglicher Dinge. 345 (1.64;87) 3.69 273
negativ gerichtete Aussagen
Insgesumt fiihle zch mich in meinem Alltag eingeschrinkter als gleich- 2.63 (1.57; 86) 2 08* 403+
altrige Personen, die gut sehen konnen.
Die Sehb'eemtmchtzgung ist das, was mir im Leben am meisten Sor- 253 (1.59; 87) 231 318*
gen bereitet.
ffg mag es gar nicht, wenn mich jemand als , sehbehindert” bezeich- 219 (1.77;77) 231 191
Ic.hfuhle mich frustriert, da ich durch meine Sehbeeintrichtigung 1.93 (1.30; 87) 1.66* 273
nicht mehr alles machen kann.
Durch meine Probleme mit dem Sehen habe ich das Gefiihl, dass ich 1.6 (1.37; 87) 1 08 3 77+

weniger soziale Kontakte habe, als wenn ich besser sehen konnte.

Ich habe Angst, mich vor fremden Personen zu blamieren, wenn ich
z. B. etwas nicht lesen kann oder einen Weg nicht finde oder im Res- 1.36 (0.98; 87) 1.22* 1.77*
taurant mich beim Essen blamiere.

1 Anmerkung: Sortiert nach Zustimmung,.

2 Anmerkung: Vergleich zwischen Personen die mehr als 2 Aktivitdten angeben, die sie nur mit sehr viel Miihe oder gar nicht mehr
wegen der Sehprobleme ausfiihren kénnen und Personen, die keine oder nicht mehr als 2 Aktivitdten als sehr miihevoll bewerten bzw.
diese nicht mehr ausfiihren (siehe Kapitel 5.3.3.7.4.2).

Skala: 1 ,stimme gar nicht zu” bis 5, stimme voll und ganz zu”. SD = Standardabweichung. * = Unterschiede sind signifikant (p <.05).

Die Mittelwerte der vorgelegten Aussagen wurden in Tabelle 7 auch hinsichtlich der Information
unterteilt betrachtet, ob es sich um eine Person handelt, die bei den tédglichen Aktivititen (Frage 19)
mehr als 2 Aktivitdten benannt hatte, die fiir sie sehr miihevoll sind bzw. die sie wegen der Sehprob-
leme nicht mehr ausfithren kann, oder ob es sich um eine Person handelt, die keine bis 2 diesbeziigli-
che Einschriankungen angab. In diesem Vergleich zeigen sich (bis auf die Aussage ,Ich mag es gar
nicht, wenn mich jemand als sehbehindert bezeichnet”) signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen, die dahingehend interpretiert werden konnen, dass Personen mit mehr Einschrankungen
bei den tdglichen Titigkeiten auch eher den negativ gerichteten Aussagen zustimmen und die positiv
gerichteten Aussagen ablehnen. Konkret bedeutet dies, dass sie sich z.B. im Alltag eingeschrankter
fiithlen als gleichaltrige Personen, die gut sehen kénnen oder dass ihnen die Sehbeeintrdchtigung
grosse Sorgen macht und sie sich teilweise frustriert fithlen, da sie nicht mehr alles machen konnen.
Beim Thema der Bezeichnung als ,sehbehindert” gleichen sich die beiden Vergleichsgruppen noch
eher, und beide stimmen dieser Aussage eher nicht zu.

Am Beispiel der Aussage , Die Sehbeeintrachtigung ist das, was mir im Leben am meisten Sorgen
bereitet” kann aber auch gezeigt werden, dass die befragten 87 Personen hier nicht alle gleich antwor-
teten, so gaben 20.7% an, dass sie der Aussage voll und ganz zustimmten, aber 41.4% stimmten der
Aussage gar nicht zu. Bei den Personen, die bei den tdglichen Aktivititen mehr als 2 miihevolle Ta-
tigkeiten benannt hatten, sieht das Verhiltnis anders aus: Hier stimmten 36.4% voll und ganz zu und
27.3% stimmten gar nicht zu. So ist es dann auch nicht verwunderlich, dass zwischen der Aussage
»Insgesamt fiihle ich mich in meinem Alltag eingeschrankter als gleichaltrige Personen, die gut sehen
konnen” und der Aussage zu Sorgen ein Zusammenhang (r = .435, p = .000) besteht, der verdeutlicht,
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dass Personen, die mehr Einschrankungen erleben, auch hiufiger die Sehbeeintrachtigung als wichti-
ges Thema im Alltag erleben, das ihnen Sorgen bereitet.

Auch die Aussage ,Ich fiithle mich frustriert, da ich durch meine Sehbeeintrichtigung nicht mehr
alles machen kann” hingt mit dem Gefiihl der zusitzlichen Einschriankung durch die Sehprobleme
zusammen (r = .387, p = .000). Ein aus den Ergebnissen des COVIAGE Modul 1 bekannter erster Ver-
zicht ist meist der Verzicht auf eigene Hobbies; so gaben 60% der Personen, die der Aussage voll und
ganz zustimmten, an, dass sie sehr viel Mithe mit dem Nachgehen von eigenen Hobbies hitten bzw.
diese nicht mehr ausfiihren kénnten. Ein anderes Beispiel ist das Autofahren, auch hier gaben viele
Personen an, die jetzt frustriert sind, dass sie das Autofahren wegen der Sehprobleme aufgeben
mussten. Das Gefiihl des Frustriertseins hdngt aber auch mit dem Gefiithl der Sorge zusammen
(r = 405, p =.000). Es kann daher vermutet werden, dass die Alltagsbeeintrachtigungen bei den Per-
sonen, die mehr Einschriankungen im Alltag erleben, auch Frust und Sorgen erzeugen und somit
nicht nur funktionelle Einschrinkungen sind, sondern auch Einfluss auf das Wohlbefinden der be-
troffenen Personen nimmt, und dies in einem kumulativen Prozess.

Die Aussage ,, Auch wenn ich Probleme mit dem Sehen habe, meide ich unbekannte Orte nicht und
gehe tiberall hin” steht eher fiir eine proaktive Bewiltigung, der von 55.8% der befragten Personen
voll und ganz zugestimmt wurde, dennoch stimmten der Aussage auch 24.4% gar nicht zu. Personen,
die mehr als 2 miihevolle Alltagstdtigkeiten nannten, stimmten der Aussage seltener zu (22.7%), was
auch darauf hinweist, dass die Situation neuer Orte doch fiir einige, insbesondere fiir jene, die stiarker
eingeschrénkt sind, eine Hiirde darstellt. Es ergibt sich hier auch eine signifikante negative Korrelati-
on zwischen der Aussage zum Gefiihl, eingeschrankter als gut Sehende zu sein, und der Aussage zur
Vermeidung neuer Orte, die gleichsam dahingehend interpretiert werden kann, dass das Gefiihl der
Einschriankung auch mit der Vermeidung neuer Orte zusammenhéngt. So ist es nicht verwunderlich,
dass Personen, die unbekannte Orte eher meiden, hdufiger sehr viel Miithe mit ,, Ausfliigen und Rei-
sen” nannten (bzw. diese aufgrund der Sehprobleme nicht mehr unternehmen koénnen) als Personen,
die angaben, iiberall hinzugehen.

Belastungen konnen aber auch im sozialen Umfeld passieren bzw. das Verhalten in der Offentlichkeit
beeinflussen. Zwei Beispiele hierfiir sind einerseits die Aussage , Durch meine Probleme mit dem
Sehen habe ich das Gefiihl, dass ich weniger soziale Kontakte habe, als wenn ich besser sehen konn-
te” und anderseits die Aussage ,Ich habe Angst, mich vor fremden Personen zu blamieren, wenn ich
z.B. etwas nicht lesen kann oder einen Weg nicht finde oder im Restaurant mich beim Essen blamie-
re”. Der ersten Aussage stimmten 11.5% voll und ganz und 78.2% gar nicht zu, der Rest verteilt sich
auf die drei weiteren Antwortmoglichkeiten dazwischen. Zwischen der ersten Aussage und der An-
zahl der funktionalen Einschriankungen (Selektionsfragen 2 bis 5) ergibt sich ein signifikanter Zu-
sammenhang (r = .409, p = .000), ebenso zwischen der ersten Aussage und der Anzahl der beeintrédch-
tigten Alltagstatigkeiten (r = .477, p = .000), was vermuten ldsst, dass Personen mit mehr Einschran-
kungen vermehrt Probleme fehlender sozialer Kontakte wahrnehmen. Aber auch die zweite Aussage
zum Blamieren, der 4.6% der Personen voll und ganz und 86.2% gar nicht zustimmten, zeigt diesen
Zusammenhang mit der Anzahl der eingeschrdankten Alltagstitigkeiten (r = .247, p = .021). Dass die
beiden Aussagen zusammen betrachtet werden konnen, also die Angst vor dem Blamieren auch mit
dem Gefiihl der Beeinflussung sozialer Kontakte zusammenhingt, wird an der signifikanten Korrela-
tion (r =.572, p =.000) deutlich. Gerade die Furcht vor dem Blamieren in der Offentlichkeit kann
dann zu einem sozialen Riickzug fithren, der eine Verminderung der Sozialkontakte nach sich zieht.

Seite 25 Universitit Ziirich, Zentrum fiir Gerontologie, 07/2017



Ergebnisse COVIAGE Schlussbericht

Im Vorprojekt (COVIAGE Modul 1) wurde festgestellt, dass einige édltere Personen, die im Alter mit
einer stirkeren Sehbeeintrachtigung konfrontiert sind, sich selber nicht als ,sehbehindert” bzw. , be-
hindert” bezeichnen und teilweise aus diesem Grund keine Angebote von Sehbehindertenorganisati-
onen nutzen. Um herauszufinden, wie dies bei den befragten Personen in der Bevolkerungsbefra-
gung ist, wurde ihnen die Aussage , Ich mag es gar nicht, wenn mich jemand als , sehbehindert” be-
zeichnet” vorgelegt, und sie konnten auf einer fiinfstufigen Skala ihre Zustimmung bzw. Ablehnung
angeben. Von den 87 befragten Personen stimmten 24.7% der Aussage voll und ganz und 67.5% gar
nicht zu, der Rest der Antworten verteilt sich auf die drei Antwortkategorien dazwischen. Demzufol-
ge storen sich einige Personen an der Bezeichnung, andere stéren sich an dieser Bezeichnung weniger
bzw. es ist ihnen nicht so wichtig. Die Personen, die dieser Aussage zustimmten, haben nicht unbe-
dingt mehr funktionale Einschrinkungen beim Sehen und geben auch nicht mehr Einschriankungen
in den Alltagsaktivitdten an als Personen, welche die Aussage ablehnten. Werden die Fragen zur
Personlichkeit (Big 5 der Personlichkeit) mit der Aussage zusammen analysiert, ergibt sich bei keiner
Personlichkeitsdimension ein signifikanter Zusammenhang, so dass die Bewertung der Aussage auch
nicht eindeutig auf bestimmte Personlichkeitsmerkmale zuriickzufiihren sind. Hier bedarf es sicher-
lich weiterer Studien, um diese Frage zu vertiefen. Vorerst kann aber festgehalten werden, dass die
Identifikation als , Person mit Sehbehinderung” rund einem Fiinftel der Befragten grosse Miihe berei-
tet.

Konkrete Belastungssituationen konnten innerhalb der Befragung auch mit einer offenen Frage eru-
iert werden. Hierbei wurde gefragt, was die befragten Personen derzeit im Bezug auf die Folgen ihrer
Sehprobleme am meisten in ihrem Alltag belastet. Am hdufigsten wurden Aussagen in dem Bereich
»~Miihe mit Lese- und Schreibfertigkeiten” angegeben; Beispielkommentare hierfiir sind: , Zeitung nur
mit Miihe lesen,”, Kleingedrucktes,”, Noten lesen schwieriger als frither” oder ,Lesen bereitet allge-
mein Miihe. Teletext im TV ist schwierig lesbar, Schrift zu klein seit TV-Umstellung. Teletext ist nicht
vergrosserbar”. Werden die gegebenen Antworten kategorisiert und hinsichtlich der Haufigkeit der
Nennungen (Mehrfachantworten moglich) geordnet, ergibt sich folgende Rangfolge:

e Miihe mit Lese- und Schreibfertigkeiten (22 Nennungen)

e Einschriankungen in der Ausserhausmobilitit (9 Nennungen)

e Miihe mit motorischen Fertigkeiten / Feinarbeiten (9 Nennungen)

e Problematische Lichtverhiltnisse (9 Nennungen)

e Einschriankungen beim Autofahren (7 Nennungen)

e Miihe mit basalen Alltagsaktivitdten (7 Nennungen)

e Negativer Affekt (Zukunftsidngste, Scham, Belastung) (6 Nennungen)

e Miihevolle Brillenverwendung (5 Nennungen)

e Einschriankungen im Sozialkontakt (5 Nennungen)

¢ Schnelle Ermiidung /fehlende Konzentration (5 Nennung)

e Miihe beim Haushalten (3 Nennungen)

e Probleme mit der Augenfeuchtigkeit (3 Nennungen)

e Miihe mit der Distanzeinschitzung (2 Nennungen)

4.3.4.4 Zukiinftige Belastungen
Da nicht nur aktuelle Situationen belastend wirken konnen, sondern auch die Angst vor zukiinftigen
Situationen, wurden die an der Studie teilnehmenden Personen gefragt, wovor sie hinsichtlich der

Sehbehinderung am meisten Angst in der Zukunft hétten. Bei dieser Frage konnten die Personen frei
Dinge benennen, die dann von den Telefoninterviewern in vorgegebene Kategorien eingeteilt wurden.
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Es wurde einmal nachgefragt, ob es nach der ersten Nennung noch andere Angste gibt, daher gibt es
mehr Nennungen als befragte Personen. Aus den zugeordneten Kategorien kann folgende Rangord-
nung der hdufigsten Nennungen erstellt werden:
1. Verschlechterung des Sehens generell/Erblindung (52 Nennungen)
Einbussen in der Selbststindigkeit (15 Nennungen)
Angste vor Unfillen/ Verletzungen (8 Nennungen)
Pflegebediirftigkeit (7 Nennungen)
auf (mehr) Hilfe angewiesen sein (6 Nennungen)
anstrengende Therapien (4 Nennungen)
keine Hilfsmittel mehr, die gentigend helfen (3 Nennungen)
fehlende Unterstiitzung/ Uberforderung (2 Nennungen)

O XN 0N

weniger soziale Kontakte (1 Nennungen)

Es zeigt sich, dass sich die verbreitesten Angste auf eine Verschlechterung des Sehens und eine allfal-
lige Erblindung beziehen; ausserdem befiirchten viele der Befragten eine Einschrédnkung ihrer Selbst-
standigkeit, und viele haben Angst vor Unfillen/Verletzungen. 13 Personen gaben an, dass sie keine
zukunftsgerichtete Angste hinsichtlich der Sehbeeintrachtigung hatten. Die 13 Personen unterschei-
den sich hinsichtlich subjektiver Sehfdhigkeit, Krankheitsbild, funktionaler Einschrankung oder Ein-
schriankungen betreffend Tagesaktivititen nicht von den Personen, die Angste angegeben hatten. Die
Angste sind also sehr subjektiv und nicht unbedingt abhingig von der Schwere der Einschrankungen,
was aber auch heisst, dass Angste beziiglich einer Verschlechterung der Sehprobleme bei vielen der
befragten Personen omniprésent sind.

4.3.5 Ressourcen

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die moglichen Ressourcen und der individuelle Res-
sourceneinsatz der befragten Personen dargestellt.

4.3.5.1 Soziale Ressourcen

Als erste Ressourcengruppe konnen die sozialen Ressourcen genannt werden. Um diese sozialen
Kontakte zu erheben, wurden den befragten Personen sieben Aussagen vorgelegt. Sie sollten diesen
entweder zustimmen oder diese ablehnen. Es kann folgende Rangliste der hdufigsten Zustimmungen
aufgezeigt werden (siehe auch Tab. 8):

e Ich habe eine Partnerin/einen Partner, die/der mich sehr unterstiitzt (82 % Zustimmung)

e Meine Freunde sind fiir mich da, wenn ich Hilfe benétige (79 % Zustimmung)

e Ich habe Kinder, die oft fiir mich da sind (75 % Zustimmung)

¢ Ich komme am besten ohne fremde Hilfe klar (68 % Zustimmung)

e  Wenn ich nicht weiter weiss, suche ich mir Rat bei Fachpersonen (63 % Zustimmung)

e Meine Nachbarn helfen mir viel im Alltag (48 % Zustimmung)

Der direkteste soziale Kontakt besteht bei den befragten Personen zur eigenen Kernfamilie und den
eigenen Freunden, sofern diese vorhanden ist. Es kann aber auch gezeigt werden, dass einige der
befragten Personen externen Rat einholen; wiederum andere méchten lieber ohne fremde Hilfe selbst
klarkommen. 55% der befragten Personen stimmten der Aussage, dass sie sich bei Problemen Rat bei
Fachpersonen einholen wiirden, voll und ganz zu; wiederum 57 % stimmten der Aussage ,, Ich komme
am besten ohne fremde Hilfe klar” voll und ganz zu. Werden diese beiden Aussagen miteinander in
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einer Kreuztabelle verglichen, zeigt es sich, dass 26 Personen der 87 befragten Personen sowohl der
Aussage zu den Fachpersonen voll und ganz zustimmten als auch der Aussage, dass sie am besten
ohne fremde Hilfe klar kdmen. Es besteht hier kein systematischer Zusammenhang in dem Sinne,
dass es nur Personen gibe, die keine fremde Unterstiitzung von Fachpersonen annidhmen und lieber
alles selber kldren wollten; vielmehr ist ersichtlich, dass auch Personen, die sagten, sie kimen ohne
fremde Hilfe klar, in bestimmten Situationen den Rat bei Fachpersonen suchen. Werden zusétzlich
die Personlichkeitsmerkmale (Big 5) herangezogen, zeigen sich auch keine signifikanten Zusammen-
hinge zwischen der Aussage ,Ich komme am besten ohne fremde Hilfe klar” und den fiinf Person-
lichkeitsdimensionen.

Tab. 8: Soziale Ressourcen

Alle Mittelwert getrennt nach Mittelwert getrennt nach
Geschlecht Wohnsituation
Aussage! Mittelwert F M Nicht allein Allein lebend
(SD; n giiltig) rauen () dnner (1) lebend (n) (n)

Ich habe eine Partnerin/einen Part- . "
ner, dioyor wrich sehr untorstiitat 446 (118, 57) 4.11* (28) 4.79* (29) 4.64 (47) 414 (7)
[ch habe Kinder, die oft fiir mich da 425 (1.28; 73) 429 (42) 419 (31) 430 (47) 417 (23)
Meine Freunde sind fiir mich da, .
wonn ich Filfo bondiige 424 (1.27; 82) 4.08 (50) 450 (32) 438 (47) 4.13 (30)
Ich komme am besten ohne fremde
Hilfe klar fr 3.93 (1.66; 86) 3.94 (52) 3.91 (34) 4.16 (50) 3.94 (31)
Wenn ich nicht weiter weiss, suche . " .
ich i Rat bet Fachpersonon 3.71 (1.66; 83) 3.37* (49) 421* (34) 3.76 (51) 3.56 (27)
%‘;Zgg Nachbarn helfen mir viel im 3.12 (1.46; 81) 2.86 (49) 353 (32) 3.54* (46) 2.50* (30)
[ch informiere Personen friihzeitig 2.39 (1.69; 84) 246 (50) 2.29 (34) 2.27 (49) 2.70 (30)

tiber meine Probleme mit dem Sehen

1 Anmerkung: Sortiert nach Zustimmung. Skala: 1, stimme gar nicht zu” bis 5 ,stimme voll und ganz zu”. Nur wenn Personengruppe

vorhanden ist. SD = Standardabweichung. * = Unterschiede sind signifikant (p <.050).

Werden hier Frauen und Minner getrennt voneinander betrachtet (siehe Tab. 8), so zeigt sich, dass
Mainner mehr Unterstiitzung von ihren Partnerinnen erhalten und mehr Rat bei Fachpersonen suchen.
Es zeigt sich aber auch, dass die Unterstiitzung und auch das Vorhandensein eines Partners bzw.
einer Partnerin vom eigenen Alter abhiéngen, so haben &ltere Personen seltener diese Form der Unter-
sttitzung. Bei der Unterstiitzung durch die Kinder zeigt sich dieser Zusammenhang zum Alter nicht
signifikant. Bei der Frage, ob die Personen am besten ohne fremde Hilfe klar kommen, lassen sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern erkennen.

Werden die Aussagen hinsichtlich der Wohnsituation unterschieden (siehe Tab. 8), also der Situation,
ob die Personen allein (n = 31) oder nicht allein leben (n = 51), wird deutlich, dass einzig bei der Aus-
sage ,Meine Nachbarn helfen mir viel im Alltag” ein signifikanter Unterschied besteht. Alleinlebende
Personen erhalten seltener Unterstiitzung von ihren Nachbarn; jedoch kann hier nicht tiberpriift wer-
den, ob die Hilfe tiberhaupt nachgefragt wurde. Personen, die allein leben, erhalten tendenziell etwas
weniger Unterstiitzung durch das soziale Umfeld, sie wiirden aber auch Rat bei Fachpersonen suchen,
wenn sie nicht mehr weiter wissen, und sie informieren in mindestens gleichem Mass auch ihr sozia-
les Umfeld friithzeitig tiber ihre Probleme mit dem Sehen.

Aus den vier Aussagen zur Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld, also der Hilfe durch Partnerin-

nen und Partner, Kinder, Freunde und Nachbarn, kann nun ein Mittelwert-Index gebildet werden,
welcher angibt, wie intensiv die Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld ist. Eine Person, die allen
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vier Aussagen voll und ganz zugestimmt hatte, hat nun einen Wert von 5; dies sind hier konkret 17
von 87 Personen. 22 Personen haben hier einen Mittelwert von bis 3, was eher einer geringeren Zu-
stimmung bzw. Ressourcenausstattung entspricht. Der Mittelwert des Indexes liegt bei 3.88 mit einer
Standardabweichung von 1.00. Der Index der sozialen Ressource korreliert nicht signifikant mit den
beiden Aussagen , Ich komme am besten ohne fremde Hilfe klar” oder ,, Wenn ich nicht weiter weiss,
suche ich mir Rat bei Fachpersonen®”. Es scheint daher eher so zu seien, dass die Ausgestaltung und
Nutzung der verschiedenen Ressourcen individuell variieren. Es gibt es auch keine signifikante Kor-
relation zwischen dem Index der sozialen Ressourcen und den Fragen, ob sich die Personen wegen
den Sehproblemen im Alltag eingeschrankt fithlen bzw. eingeschrénkter als gut sehende Personen
fiihlen; einzig zwischen der Aussage zu Unterstiitzung von Freunden und der Frage, ob sich die Per-
sonen im Alltag durch ihre Sehprobleme eingeschrankt fithlen, gibt es eine signifikante Korrelation
(r=.367, p=.015). Bei den Aspekten Partnerschaft und Kinder kann dies aber auch damit zusam-
menhingen, dass hier nur Personen befragt wurden, die angaben, in einer Partnerschaft zu leben
oder Kinder zu haben.

Im Frageblock zu den sozialen Ressourcen wurde auch gefragt, ob die befragten Personen andere
Personen in ihrem Umfeld friihzeitig iiber die Probleme mit dem Sehen informieren; dies wurde mit
der folgenden Aussagen erfragt: ,Ich informiere Personen friithzeitig tiber meine Probleme mit dem
Sehen, wenn ich sie kennenlerne”. Nur ein Teil der befragten Personen, genauer gesagt 31 %, infor-
miert frithzeitig andere Personen {iiber ihre Probleme mit dem Sehen, wenn sie ihnen das erste Mal
begegnen. Signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen sich hier nicht. Hinsichtlich
der Personlichkeit der befragten Personen zeigen sich ebenfalls keine deutlichen Unterschiede, den-
noch besteht zumindest zur Dimension ,Neurotizismus” ein signifikanter positiver Zusammenhang
(r=.276, p = .011); dies lasst vielleicht vermuten, dass Personen, die zu Neurotizismus neigen, sensi-
bel auf Stress reagieren und tiber ihre Schmerzen und Angste klagen, eher andere Personen informie-
ren bzw. tiber dieses Thema mit anderen frithzeitig kommunizieren; jedoch kann dieser Zusammen-
hang mit den vorliegenden Daten nicht eindeutig gekldrt werden.

4.3.5.2 Fachlicher Rat und Beratungsstellen

Neben dem engeren Familien- und Freundeskreis konnen im Alltag auch professionelle Hilfeanbieter
angefragt oder um Rat gebeten werden. Daher wurden den befragten Personen verschiedene Mog-
lichkeiten der fachlichen Beratung vorgelegt. Sie sollten benennen, an wen sie sich meistens zuerst
wenden, wenn sie fachlichen Rat wegen ihrer Probleme mit dem Sehen benétigen. Es ldsst sich fol-
gende Rangordnung der hidufigsten Nennungen herausarbeiten:

1. Augenirztin/ Augenarzt
Hausirztin/ Hausarzt
Augenoptikerin/ Augenoptiker
Beratungsstellen aus dem Sehbehindertenwesen
Selbsthilfegruppe

S

Beratungsstellen von Seniorenorganisationen
Es wird deutlich, dass vorwiegend die Augenérztin bzw. der Augenarzt angesprochen und weniger

eine Selbsthilfegruppe oder Beratungsstelle aufgesucht wird (siehe Tab. 9). Dennoch zeigt es sich hier
aber auch, dass am zweithdufigsten Familienmitglieder oder Freunde angesprochen werden.
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Tab. 9: Fachlicher Rat - wer wird gefragt?

Personengruppen?! 1. Nennung 2. Nennung 1. und 2. Nen-
(Nennungen insge- (Nennungen insge- nung kumuliert
samt = 86) samt = 81)

Augenirztin/ Augenarzt 63 8 71
Familienmitglieder/Freunde 14 10 24
Hausérztin/ Hausarzt 5 8 13
Augenoptikerin/ Augenoptiker 5 4 9
Beratungsstellen aus dem Sehbehindertenwesen 3 3 6
Selbsthilfegruppe 1 0 1
Beratungsstellen von Seniorenorganisationen 0 1 1
andere Personengruppe 5 4 9
niemand 2 43

1 Anmerkung;: Sortiert nach 1. Nennung. Mehrfachantworten waren méglich.

Neben dem fachlichen Rat von Arzten wire nach Ansicht der COVIAGE Expertengruppe auch die
Beratung und der Zugang zur Rehabilitation durch eine Beratungsstelle fiir Sehbehinderte wichtig.
Allerdings gaben nur 3 Personen in der ersten Nennung Beratungsstellen aus dem Sehbehinderten-
wesen an; zusdtzliche 3 Personen nannten diese Stellen in der zweiten Nennung. Bei den 6 Personen,
die angaben, dass sie fachlichen Rat bei Beratungsstellen aus dem Sehbehindertenwesen einholen,
handelt es sich um 4 Frauen und 2 Ménnern in allen Altersgruppen, wobei 5 der 6 Personen alleinle-
bend sind. Ebenfalls 5 der 6 Personen schitzen ihre subjektive Sehfdhigkeit als eher oder sehr schlecht
ein; eine Person gab ,eher gut” an, hatte jedoch auch funktionale Einschrankungen angegeben. Die
Personen hatten seit mindestens 3 Jahren bereits Probleme mit dem Sehen. 4 der 6 Personen gaben
eine AMD als Krankheitsbild an, eine Person eine Retinitis Pigmentosa, eine weitere machte keine
Angabe zum Krankheitsbild. 5 der 6 Personen gaben bei 4 der 12 Alltagstitigkeiten an, dass sie gros-
sere Miithe damit hitten oder diese wegen der Sehprobleme nicht mehr ausfiihren konnten. So fiithlen
sich auch 5 Personen durch ihre Sehprobleme im Alltag sehr oder eher eingeschrénkt, eine Person
fiihlt sich teilweise eingeschrankt.

Von den 6 Personen, die bei der Frage, welche Gruppen sie um fachlichen Rat zuerst fragen wiirden,
angaben, sie wiirden eine Beratungsstelle aus dem Sehbehindertenwesen nutzen, gab interessanter-
weise nur eine Person an, dass sie in den letzten 5 Jahren eine Beratung oder ein anderes Angebot
innerhalb einer Beratungsstelle fiir sehbehinderte Menschen (Sehbehindertenwesen) genutzt habe.

Um konkret herauszufinden, wer der befragten 87 Personen in den letzten 5 Jahren eine Bratungsstel-
le aus dem Sehbehindertenwesen genutzt hat, wurde dies in einer zusitzlichen Frage erfragt. Insge-
samt bejahten nur zwei der 87 befragten Personen die Frage, ob sie in den letzten 5 Jahren eine Bera-
tungsstelle aus dem Sehbehindertenwesen genutzt hitten. Diese zwei Personen haben dies ein- bis
zweimal in den letzten fiinf Jahren getan und beide waren mit der Beratung dort ,zufrieden”. Es
handelt sich um eine alleinstehende Frau (89 Jahre alt) und einen nicht alleinstehenden Mann (70
Jahre alt). Beide Personen gaben an, dass sie eher schlecht sihen, eine AMD hitten, mehrere Alltags-
einschrankungen vorldgen und sich aufgrund ihrer Probleme mit dem Sehen allgemein eher bzw.
sehr im Alltag eingeschrankt fithlten.

Der Grund, warum so wenige die Beratungsangebote annehmen, kann mit den vorliegenden Daten
nicht eindeutig herausgearbeitet werden. Es kann einerseits vermutet werden, dass die Abfrage der
Beratungsangebote (Organisationsnamen, Organisationseinheiten) nicht eindeutig war bzw. die be-
fragten Personen dies nicht unter , Beratungsstelle fiir sehbehinderte Menschen” einordnen wiirden.
Anderseits kann aber auch vermutet werden, dass mit der Ausrichtung der COVIAGE Befragungs-
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studie (Personen, die erst im Alter mit einer stirkeren Sehbeeintrichtigung konfrontiert sind) gerade
die Personen erreicht werden konnten, die bisher die Moglichkeit einer Beratungsstelle aus dem Seh-
behindertenwesen noch kaum in Erwdgung gezogen hatten, von diesen Angeboten nichts wussten
oder Hemmnisse hatten, dieses Angebot zu nutzen.

4.3.5.3 Hilfsmittel

Neben den sozialen Ressourcen und der fachlichen Beratung kénnen die betroffenen Personen auch
Hilfsmittel nutzen, um ihren Alltag trotz Einschrankung zu bewiltigen. Zu den Hilfsmitteln z&hlt u. a.
der , weisse Stock” (Langstock, Blindenstock, Gehstock, Signalstock etc.). Wegen der zentralen Wich-
tigkeit des Stocks als Hilfsmittel, aber auch als Erkennungszeichen und damit als Hinweis auf eine
fortgeschrittene Akzeptanz wurde dazu bewusst eine spezifische Frage gestellt. Acht Personen gaben
an, dass sie einen weissen Stock besitzen; 79 Personen der befragten 87 Personen besitzen keinen sol-
chen Stock. Sechs Personen gaben hier an, dass sie den weissen Stock immer triigen, und zwei Perso-
nen gaben an, dass sie den weissen Stock selten triigen.

Tab. 10: Genutzte Hilfsmittel

Hilfsmittel! 1. Nennung 2. Nennung ( 1. und 2. Nen-
(Nennungen insge- Nennungen ins- nung kumuliert
samt = 87) gesamt = 43)
Handlupen 30 1 31
spezielle Brillen 10 0 10
Vergrosserungsgerit 8 1 9
Vorlesegerit fiir Horbticher 3 0 3
spezielles Festnetztelefon mit grossen Tasten 2 1 3
Table-Computer oder elektrischer Reader 2 0 2
Armbanduhr mit grossen Ziffern oder ,sprechende” Uhr 2 0 2
Computer mit starker Vergrosserung 1 0 2
gross gedruckte Agenda, Kalender, Terminplaner 1 0 1
Hilfsmittel fiir die Kiiche 1 0 1
Monokular 0 0 0
Computer mit Sprachausgabe 0 0 0
Mobiltelefon, das vorlesen kann 0 0 0
Blindenfiihrhund 0 0 0
anderes 7 1 8
keine Hilfsmittel 43 39

1 Anmerkung: Sortiert nach 1. Nennung. Mehrfachantworten waren moglich.

Es wurde allerdings nicht nur nach dem , weissen Stock” gefragt, sondern auch danach, ob die be-
fragten Personen noch andere Hilfsmittel wegen ihrer Probleme mit dem Sehen regelméssig nutzen.
Diese Abfrage erfolgte ohne Vorlage der Hilfsmittel; es war eine offene Abfrage in zwei Schritten
(erste Nennungen und danach Nachfrage ob es noch etwas gidbe). Anhand der Nennungen (siehe
Tab. 10) wird deutlich, dass vorwiegend Handlupen (31 Personen), spezielle Brillen (zehn Personen),
Vergrosserungsgerite (neun Personen) und Vorlesegerite fiir Horbiicher (drei Personen) genannt
werden, wohingegen andere Hilfsmittel wie das Monokular, der Computer mit Sprachausgabe oder
das Mobiltelefon, das vorlesen kann, gar nicht genannt wurden. Von jeweils weniger als zwei Perso-
nen wurden andere Hilfsmittel wie der elektrische Reader, die sprechende Armbanduhr, die gross
gedruckte Agenda, das Festnetztelefon mit grossen Tasten oder Hilfsmittel fiir die Kiiche genannt.
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Es wird hier ersichtlich, dass die befragten Personen nur wenige Hilfsmittel spontan nennen. Einige
Hilfsmittel sind eventuell zusétzlich vorhanden, wurden aber vergessen oder werden nicht spezifisch
fir die Anwendung der Sehprobleme erkannt. Die erfasste Hilfsmittelausstattung ist demnach als
sehr gering zu betrachten. Warum dies so ist, kann mit den vorliegenden Daten nicht eindeutig ge-
klart werden, aber eine Hypothese konnte sein, dass die befragten Personen auch meist noch nie eine
spezialisierte Beratungsstelle aufgesucht hatten und so vielleicht bisher wenig Informationen zu mog-
lichen Hilfsmitteln erhalten haben. Dies wird auch dadurch deutlich, dass spezifische - ausserhalb
der Sehbehindertenfachkreisen nicht sehr bekannten - Hilfsmittel eher wenig genannt wurden, hiu-
figer aber z.B. Handlupen und spezielle Brillen, welche von der Optikerin / dem Optiker bzw. der
Augenirztin / dem Augenarzt und auch im Grosshandel erhalten worden sein konnten.

Ein weiteres Hilfsmittel in der heutigen digitalen Gesellschaft kann das Internet sein, wenn z.B. durch
die Beherrschung der Endgerite der Kontakt zu anderen Personen oder der Zugang zu vielfaltigen
Informationen und Dienstleistungen iiber das Internet gesichert werden konnen. Auf der anderen
Seite kann die Nutzung des Internets durch eine Seh- und Horbeeintrachtigung auch beeintrachtigt
sein (siehe Seifert & Schelling 2016b). Von den 87 befragten Personen nutzen 35 Personen das Internet,
52 Personen nutzen es nicht. Von den Personen, die das Internet nutzen, tun dies 74% taglich und
14% mehrmals pro Woche, der Rest tut dies seltener. Wird der Vergleich zu den befragten Personen
gemacht, welche keine Sehprobleme angaben (Referenzgruppe), wird deutlich, dass letztere etwas
haufiger (55% zu 40%) das Internet nutzen als Personen mit Sehproblemen (Betroffenengruppe).
Dennoch kann die Nutzungszahl der Personen mit einer sich im Alter manifestierenden stidrkeren
Sehbeeintrichtigung eigentlich als relativ hoch eingeschitzt werden, wenn gerade Schwierigkeiten in
der visuellen Bedienung der Endgerite und die Hindernisse durch ungiinstig gestalteten Homepages
und Bedienungsprogramme berticksichtigt werden. Die Personen, die das Internet nutzen, gaben
dann auch erwartungsgemass hdufiger an, dass sie subjektiv eher gut (40% zu 19%) sehen; wohinge-
gen Personen, die das Internet nicht nutzen, hidufiger eher schlecht (15% zu 20%) oder sehr schlecht
(17 % zu 3 %) angeben. Auch gaben 15 der 52 Personen, die das Internet nicht nutzen, an, dass sie sich
aufgrund der Sehprobleme im Alltag eher bzw. sehr eingeschrankt fiihlten; bei den Personen, die das
Internet nutzen, waren es nur 2 Personen.

4.3.6 Bewiltigung

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die moglichen und genutzten Bewiltigungsstrategien
aufgezeigt und untersucht.

4.3.6.1 Verhalten nach der Diagnose

Das direkte Verhalten nach der Diagnose bzw. nach dem Zeitpunkt, zu dem das Sehen schlechter
wurde, stellt einen wichtigen Punkt innerhalb der Phase der Bewéltigungsarbeit dar. Um diese Be-
wiltigungsarbeit abzubilden, wurden den befragten Personen Fragen zum anfinglichen Verhalten
vorgelegt. Aus dem Antwortverhalten der Personen wird deutlich, dass sich einige befragte Personen
zunéchst niedergeschlagen und belastet gefiihlt haben und diese Beeintrachtigung ihr Leben beein-
flusst hat (siehe Tab. 11). So gaben 24 Personen an, dass die stirkeren Sehprobleme ihr ganzes Leben
verandert hatten, acht Personen fiihlten sich niedergeschlagen und traurig; hier waren es signifikant
mehr Frauen als Mianner, die dieser Aussage zustimmten. Die Aussagen zur Niedergeschlagenheit
und zur Verdnderung des Lebens stehen auch in einem starken Zusammenhang (r =.617, p = .000),
was andeutet, dass es fiir einige Personen ein Einschnitt in ihr Leben war, mit den Sehproblemen
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ihren Alltag zu meistern. 29 Personen stimmten der Aussage eher bzw. sehr zu, dass sie auf eine neue
Behandlungs- und Therapieform hofften. Andere Personen reagierten auch proaktiv; so gaben 59
Personen an, dass sie glaubten, mit der Zeit mit den Sehproblemen besser umgehen zu kénnen. Eine
Aussage, der sehr viele (64) Personen zustimmten, lautete: ,Ich habe andere Personen damit nicht
belastet, und selbst versucht, neuen Lebensmut zu finden.” Diese Aussage korreliert mit den anderen
Aussagen nicht signifikant; einzig mit der Aussage ,Ich habe gefunden, dass ich mit der Zeit lernen
wiirde, mit den Sehproblemen umzugehen” (r = .324, p = .030).

Werden die Personlichkeitseigenschaften (Big 5) mit den Antworten zum Verhalten nach der Diagno-
se in Zusammenhang gebracht, kann festgestellt werden, dass die Aussage , Ich habe mich niederge-
schlagen und traurig gefithlt” mit Extraversion negativ korreliert (r = -.219, p = .044), was bedeutet,
dass Personen die eher zurtickhaltend sind, hédufig der Aussage zur Traurigkeit zustimmten. Die
Personlichkeitseigenschaft , Vertraglichkeit”, also bei starker Auspragung ein Ausdruck fiir Koopera-
tivitdt, Freundlichkeit und mitfithlend sein, korreliert positiv mit den Aussagen , Dass ich stdrkere
Probleme mit dem Sehen habe, hat mein ganzes Leben verdndert” (r =.236, p =.029) und ,Ich habe
andere Personen damit nicht belastet, und selber versucht, neuen Lebensmut zu finden” (r = .224,
p = .037). Die Personlichkeitseigenschaft ,,Neurotizismus”, also bei starker Auspriagung ein Ausdruck
von Emotionalitidt und Verletzlichkeit, korreliert ebenfalls mit der Aussage ,Dass ich stdrkere Prob-
leme mit dem Sehen habe, hat mein ganzes Leben verdndert” (r = .246, p = .022) sowie mit der Aussa-
ge ,Ich habe auf eine neue Behandlungs- oder Therapieform gehofft” (r = .239, p = .027). Mit der Aus-
sage zu den neuen Behandlungsformen korreliert aber auch die Personlichkeitseigenschaft , Offen-
heit” (r = .271, p = .012), also ein Ausdruck von Offenheit fiir neue Erfahrungen und Neugier.

Tab. 11: Verhalten nach der Diagnose

Alle Mittelwert getrennt nach Geschlecht

Aussage! Mittelwert "

(SD; n giiltig) Frauen Ménner
Ich habe andere PersonAen damit nicht belastet, und selber versucht, 4,00 (1.52; 87) 400 4.00
neuen Lebensmut zu finden.
{ch habe gefunden, dass ich mit der Zeit lernen wiirde, mit den Sehprob- 3.86 (1.48; 86) 383 391
emen umzugehen.
Ich habe auf eine neue Behandlungs- oder Therapieform gehofft. 2.66 (1.71; 85) 2.94 2.24
Dusﬂs ich stirkere Probleme mit dem Sehen habe, hat mein ganzes Leben 229 (1.52; 86) 244 206
verindert.
Ich habe mich niedergeschlagen und traurig gefiihlt. 1.72 (1.15; 86) 1.92* 1.39*
Ich wollte es am Anfang nicht wahrnehmen und habe es verdringt. 1.59 (1.05; 86) 1.52 1.71

1 Anmerkung: Sortiert nach Zustimmung. Skala: 1, stimme gar nicht zu” bis 5 ,stimme voll und ganz zu”. SD = Standardabweichung.

* = Unterschiede sind signifikant (p <.050).

Eine weitere Frage erhob, ob die Personen heute besser mit ihren Problemen mit dem Sehen umgehen
konnten als frither, als das Sehen schlechter wurde. Hier gaben 43 % an, dass sie heute deutlich besser
damit umgehen konnten, 34 % gaben an, dass sie heute teilweise damit besser umgehen konnten, und
nur 23 % konnen heute damit weniger gut umgehen. Die Beantwortung dieser Frage steht in keinen
signifikanten Zusammenhang zum selbst angegebenen Zeitraum des Eintretens der Sehprobleme
oder zum subjektiv angegebenen Sehvermogen; auch nicht im Verhiltnis zum Krankheitsbild oder
der Frage, ob in den letzten 5 Jahren eine oder mehrere Augenoperationen oder Behandlungen mit
Spritzen erfolgt seien. Ebenso ldsst sich hier kein signifikanter Zusammenhang zur Personlichkeit
oder den oben erwdhnten Aussagen zum Verhalten nach der Diagnose erkennen. Es kann vermutet,
aber mit den vorliegenden Daten nicht eindeutig gekldrt werden, dass die Angabe, ob die Personen
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heute besser als frither mit ihren Sehproblemen umgehen kénnten, sehr individuell ausfallen und von
der subjektiven Bilanzierung abhingt.

4.3.6.2 Aktuelle Bewiltigungsarbeit

Neben den vorgegebenen Antworten konnte mit zwei offenen Fragen die personliche Einschédtzung
zur Art und zum Erfolg der eigenen Bewiltigung der Sehbeeintréchtigung eingeholt werden. Eine
erste offene Frage fragte danach, was den betroffenen Personen derzeit am meisten hilft, ihren Alltag
trotz der Augenprobleme gut zu bewiltigen. Anhand der offenen Antworten kann festgestellt wer-
den, dass hier soziale Ressourcen (Partnerschaft, Kinder, Freunde etc.) oder Hobbys und Aktivitdten
genannt wurden, mit denen man sich beschiftigt; zum Teil wurde auch gesagt, dass man ja den All-
tag irgendwie bewdéltigen miisse. 21 Personen gaben an, dass sie hier nichts benennen kénnten. Am
hiufigsten wurden Aussagen in dem Bereich ,Sozialkontakte” angegeben; Beispielkommentare hier-
fiir sind: ,Meine Frau ist fiir mich immer da und hilft mir immer” oder ,Gespriche mit anderen Be-
troffenen” oder ,d'étre ensemble avec mon partenaire” oder ,la présence de 1'épouse”. Werden die
gegebenen Antworten kategorisiert und hinsichtlich der Hiufigkeit der Nennungen (Mehrfachant-
worten moglich) geordnet, ergibt sich folgende Rangfolge:

1. Die Sozialkontakte pflegen (21 Nennungen)

2. Psychologische Bewiltigungsstrategien bzw. Problemloseverhalten anwenden (18 Nennun-
gen)
Eine Positive / proaktive Einstellung haben (17 Nennungen)
Hobbies / Freizeitaktivitdten machen (13 Nennungen)
Hilfe holen / Hilfe annehmen (8 Nennungen)
Hilfsmittel nutzen (5 Nennungen)
Den eigenen Glauben / die eigene Spiritualitit pflegen/nutzen (4 Nennungen)
Ruhe und Geduld leben (4 Nennungen)

® NSO

Eine zweite offene Frage erhob Tipps und Tricks, welche die befragten Personen anderen Personen in
ihrer Situation geben wiirden. Einige Personen nannten ,akzeptieren und nicht resignieren”, wiede-
rum andere gaben an, dass man sich an Augenarzte oder andere Experten wenden sollte. 14 Personen
gaben an, dass sie hier nichts benennen kénnten. Am héufigsten wurden Aussagen in dem Bereich
~Fachpersonen konsultieren” angegeben; Beispielkommentare hierfiir sind: ,voir/consulter un spéci-
aliste” oder ,Regelmissige Kontrolle”. Werden die gegebenen Antworten kategorisiert und hinsicht-
lich der Héaufigkeit der Nennungen (Mehrfachantworten moglich) geordnet, ergibt sich folgende
Rangfolge:

1. Fachpersonen konsultieren (39 Nennungen)

2. Eine positive Einstellung (zum Leben) haben (21 Nennungen)

3. Die Beeintrdchtigung aktiv angehen (proaktiver Umgang), aktiv etwas zur Losung des Prob-
lems unternehmen (13 Nennungen)
Sorge um die Augen tragen / sorgsamer Umgang (10 Nennungen)
Gute Hilfsmittel nutzen (6 Nennungen)
Die Sozialkontakte nutzen (5 Nennungen)
Hilfe holen / Hilfe annehmen (5 Nennungen)

® NSO

Den eigenen Glauben / die eigene Spiritualitidt nutzen (3 Nennungen)
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4.3.6.3 Bewiltigungsstrategien

Um herauszufinden, wie die befragten Personen mit schwierigen Lebenssituationen - so z. B. einer
starkeren Sehbeeintrachtigung - umgehen, wurden ihnen aus dem Berner Ressourcenmodell (Tros-
ken 2002) neun mogliche Strategien vorgelegt. Die Personen sollten jeweils angeben, ob diese Strate-
gie fiir sie hilfreich ware oder nicht. Die verschiedenen Bewiltigungsstrategien sind in Tabelle 12
abgebildet, und es ldsst sich zusammenfassend sagen, dass viele Personen angaben, dass es ihnen
helfe, die Situation zu akzeptieren oder zu denken, dass es ihnen im Vergleich zu anderen Menschen
immer noch gut gehe. Weniger hidufig wurde von den befragten Personen als , hilfreich” angeben,
Schwierigkeiten als Chancen zu sehen oder professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Zwischen
der Aussage ,professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen” und der vorhergehenden Aussage bei
den sozialen Ressourcen ,Ich komme am besten ohne fremde Hilfe klar” besteht auch ein signifikan-
ter negativer Zusammenhang (r =-.272, p = .011), der verdeutlicht, dass Personen, die von sich sagen,
dass sie am besten ohne fremde Hilfe klar kimen, auch weniger professionelle Hilfe bei Schwierigkei-
ten im Leben abrufen. Im Vergleich zu den Personlichkeitseigenschaften wird deutlich, dass Personen,
die eine stirkere Auspriagung bei Neurotizismus haben, also emotional und verletzlich sind, eher
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen als Personen, bei denen Neurotizismus schwach ausgepragt
ist und die eher selbstsicher und ruhig sind.

Eine Strategie, welche von 57% der befragten Personen als sehr hilfreich angesehen wird, ist die Stra-
tegie ,,von anderen Menschen unterstiitzt zu werden”. Diese Aussage korreliert signifikant mit dem
Index der soziale Ressourcen (r = -.379, p = .000), dies bedeutet, dass Personen, die ein soziales Unter-
stiitzungsnetz aus der Familie und dem Freundeskreis haben, dieses auch eher nutzen und als Strate-
gie zur Bewiltigung von Schwierigkeiten im Leben einsetzen.

Aus neun Aussagen bzw. Bewiéltigungsstrategien konnte ein Index gebildet werden, der zihlt, wie
héufig der Wert 1 (ja, hilft mir personlich sehr) bzw. der Wert 2 (hilft mir teilweise) angegeben wurde.
Mit diesem Index, welcher Werte von 0 bis 9 aufweist, konnen Personen, welche viele Strategien sel-
ber als hilfreich ansehen bzw. selber nutzen, von jenen Personen unterschieden werden, welche we-
nige Strategien nutzen. 23 Personen gaben fiinf oder weniger hilfreiche Strategien an, 29 Personen
gaben sechs bis sieben hilfreiche Strategien an und 35 Personen gaben acht bzw. neun hilfreiche Stra-
tegien an. Die Anzahl der hilfreichen Strategien steht aber nicht in einem signifikanten Zusammen-
hang mit der Alltagsbewiltigung bzw. der Einschrankung der Alltagsbewaltigung.

Um den Index noch genauer zu unterteilen, wurde theoriegeleitet in einem weiteren Schritt unter-
schieden, ob sich die Strategien eher auf die Nutzung eigener (interner) Ressourcen oder externer
Ressourcen beziehen. Zu den externen Ressourcen lassen sich folgende Aussagen zusammenfassen:

Kraft aus meinem Glauben oder meiner Spiritualitdt zu schopfen

Professionelle Hilfe in Anspruch nehmen

Zu erleben, wie jemand anderes mit einer dhnlichen Situation umgegangen ist
e Von anderen Menschen unterstiitzt zu werden
Zu den internen Ressourcen lassen sich eher folgende Strategien zusammenfassen:

Meine Schwierigkeiten als Chance zu sehen

Die Situation zu akzeptieren
Mich mit Aktivitdten abzulenken
Meine Einstellungen zu tiberdenken

Zu denken, dass es mir im Vergleich zu anderen Menschen immer noch gut geht
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Die externen und internen Strategien korrelieren zwar miteinander stark, dennoch kann gezeigt wer-
den, dass Personen, die viele externe Strategien einsetzen, sich insgesamt etwas weniger wegen ihrer
Sehproblemen eingeschrankt fithlen (r =-.211, p =.044) als dies Personen tun, die weniger externe
Strategien angaben. Fiir die internen Strategien sieht man diesen Zusammenhang nicht. Die externen
Strategien stehen auch mit der Personlichkeitseigenschaft Neurotizismus in Zusammenhang (r = .393,
p = .000), was andeutet, dass Personen mit vielen externen Strategien eher weniger selbstsicher und
eher emotional und verletzlich sind, also auch tendenziell eher bereit sind, andere Personen zu fragen
bzw. die eigenen Handlungen von der Meinung anderer Personen beeinflussen zu lassen. Auf der
anderen Seite sehen wir aber auch einen Zusammenhang zwischen den internen Strategien und der
Anzahl der miihevollen bzw. wegen den Sehproblemen eingestellten Alltagsaktivititen (r =.279,
p = .009), welcher dahingehend interpretiert werden kann, dass Personen mit weniger internen Stra-
tegien teilweise mehr Miihe mit der Bewiltigung der Alltagsaktivititen haben. Zusammenfassend
kann festgestellt werden, dass beide Strategieformen fiir die Bewiltigung der Einschrankungen auf-
grund der Sehprobleme relevant sind, es reicht hdufig nicht aus, nur interne oder nur externe Res-
sourcen zu nutzen.

Tab. 12: Bewiltigungsstrategien

1 - - - -
Strategie e Ja, hl.l.ft mir Hilft mir H ilft mir Mache ich
n giiltig personlich a iiberhaupt ;
teilweise . nicht
sehr nicht
aus dem Berner Ressourcenfragebogen
71 r'ilenken, dass es mir im Vergleich zu anderen Men- 87 828 138 ) 34
schen immer noch gut geht
... die Situation zu akzeptieren 83 68.7 28.9 24 -
... mich mit Aktivititen abzulenken 84 58.3 20.2 8.3 13.1
... von anderen Menschen unterstiitzt zu werden 86 57.0 30.2 3.5 9.3
” zu erleben, wze']emund anderes mit einer dhnlichen Situa- 20 475 238 100 188
tion umgegangen ist
... meine Einstellung zu iiberdenken 83 47.0 34.9 3.6 14.5
Ifmft aus meinem Glauben oder meiner Spiritualitit zu 84 452 238 155 155
schopfen
... professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen 87 31.0 28.7 4.6 35.6
... meine Schwierigkeiten als Chance zu sehen 77 182 33.8 221 26.0
Zusatz
... selbst nach Informationen zum Problem zu suchen 87 50.6 195 11.5 18.4
angelehnt an das SOK-Modell

mzch. auf das Wesentliche zu konzentrieren 87 632 253 57 57
(Selektion)
.. immer nur ein Ziel nach den anderem zu verfolgen %6 570 256 23 151
(Selektion)
... 50 lange zu probieren, bis mir gelingt, was ich mir vor-
stelle 86 53.5 372 35 5.8
(Optimierung)
... nach ander.en Wegen zu suchen, um zum Ziel zu kommen 87 137 402 34 126
(Kompensation)

1 Anmerkung: Sortiert nach ,Ja, hilft mir personlich sehr”. Abgebildet sind Zeilenprozente.

Eine andere Frage in diesem Kontext war, ob die Personen selber nach Informationen z.B. zur All-
tagsbewiltigung suchen. 51 % der befragten Personen gaben an, dass es fiir sie sehr hilfreich sei,
wenn sie bei Schwierigkeiten selbst nach Informationen suchten; hier wird - so wie es sich schon bei
den anderen Antworten abzeichnete - klar, dass einige Personen ihre Selbstwirksamkeit betonen und
zunichst versuchen, ihre Probleme allein zu 16sen.
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Neben den Berner Ressourcenstrategien konnten auch vier Aussagen zur Bewiltigungsarbeit aus
dem SOK-Modell (Baltes & Baltes 1989, 1990 (das Modell von Baltes und Baltes wird im Bericht zu
COVIAGE Modul 2 umfassend vorgestellt) vorgelegt werden; hierbei sollte gepriift werden, welche
Strategie (Selektion, Optimierung, Kompensation) bevorzugt wird. Werden die Aussagen nach Héu-
figkeit der Nennung ,Ja, hilft mir personlich sehr” sortiert, wird deutlich, dass mehr Personen Strate-
gien der Selektion, als Strategien der Kompensation anwenden; dies bedeutet, dass sie sich auf das
Wesentliche konzentrieren und weniger nach anderen Wegen suchen, um zum Ziel zu kommen. Dies
konnte aber auch darauf schliessen lassen, dass sie vielleicht eher versuchen, mit der Sehbeeintrédchti-
gung zu leben, indem sie z. B. ihre Hobbies reduzieren und fachlichen Rat meiden, anstatt auf Hilfs-
mittel zurtickzugreifen oder Bewiltigungsstrategien zu erlernen, welche ihnen die Austibung ihrer
Hobbies zum Teil weiterhin ermdglichen konnten. Auf der anderen Seite besteht zwischen den SOK-
Strategien und der Einschitzung der Alltagsbewdltigung bzw. Einschrankung des Alltags kein direk-
ter signifikanter Zusammenhang.

4.3.6.4 Personlichkeit

Um die befragten Personen auch in den Personlichkeitsmerkmalen besser beschreiben zu konnen,
wurde eine bekannte Skala zur Personlichkeit (BIG 5; Messinstrument sieche Rammstedt et al. 2014)
vorgelegt; ausserdem wurden den Personen Aussagen zum eigenen Altern, zur sozialen Isolation, zu
den Zukunftsperspektiven und zur eigenen Selbstwirksamkeit vorgelegt. In der deskriptiven Analyse
(siehe Tab. 13) kann festgestellt werden, dass die befragten Personen hinsichtlich ihrer Personlich-
keitsstruktur variieren, was natiirlich so auch der Bevolkerung entspricht.

Tab. 13: Personlichkeitsmerkmale

Alle Mittelwert getrennt nach Geschlecht

Aussage!/Ich ... Mittelwert

(SD; n giiltig) Frauen Mérmer

BIG 5 Personlichkeit

Gewissenhaftigkeit 4.30 (.77, 87) 431 4.29

Vertriglichkeit 3.95 (.77; 87) 4.10* 3.73*

Offenheit 3.57 (.94; 86) 3.81* 3.20*

Extraversion 3.26 (1.09; 86) 3.28 3.23

Neurotizismus 2.27 (1.06; 87) 2.20 2.38

Subjektives Altersbild

... fiihle mich hiufig alt 1.92 (1.24; 85) 2.02 1.75
Soziales Isolationsgefiihl

... fiihle mich in letzter Zeit hiufig allein gelassen 1.53 (1.09; 86) 1.54 1.53
Optimismus/Pessimismus

.. blicke der Zukunft optimistisch entgegen 4.14 (1.04; 87) 417 4.09

Selbstwirksamkeit
.. kann die meisten Probleme aus eigener Kraft gut meistern 4.15 (.97; 86) 437 3.82*

1 Anmerkung: Sortiert nach Zustimmung. Skala: 1 ,trifft iiberhaupt nicht zu” bis 5 , trifft voll und ganz zu”. SD = Standardabweichung.
* = Unterschiede sind signifikant (p <.050).

Eine der ersten zusétzlichen Fragen innerhalb des Fragenblockes zur Personlichkeit (siehe Tab. 13)
war die Frage zum subjektiven Altersbild, also konkret die Aussage ,ich fiihle mich héufig alt”. Hier
stimmen etwa 15 % der befragten Personen zu; Frauen etwas stiarker als Manner. Zwischen der Aus-
sage zum gefiihlten Alter und der Aussage ,fithle mich in letzter Zeit hdufig allein gelassen” besteht
ein signifikanter positiver Zusammenhang (r = .254, p = .020), hingegen zur Aussage , blicke der Zu-
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kunft optimistisch entgegen” ein signifikanter negativer Zusammenhang (r = -.253, p =.020). Daher
ist es auch nicht verwunderlich, dass zwischen der Aussage zum Altersbild und der Zufriedenheit
mit der allgemeinen Alltagsbewiltigung ein signifikanter negativer Zusammenhang (r =-.226,
p = .037) besteht; welcher bedeutet, das Personen die ihren Alltag gut bewiltigen kénnen, sich weni-
ger hdufig alt fithlen als Personen, die ihren Alltag weniger gut bewdltigen konnen. Personen, die
sich hdufig alt fithlen, haben auch seltener soziale Unterstiitzung von ihren sozialen Umfeld (r = -.221,
p =.042).

Ein weiterer Fragenbereich betraf die Frage zum Gefiihl des Alleingelassen-Werdens (,,ich fiihle mich
in letzter Zeit hdufig allein gelassen”); hier gaben ca. 10 % an, dass sie dieses Gefiihl hdufiger hatten.
Es wurde aber auch gefragt, ob die befragten Personen der Zukunft optimistisch entgegengingen;
hier stimmten etwa 80 % zu. Mit der letzten Aussage ,ich kann die meisten Probleme aus eigener
Kraft gut meistern” wurde die Selbstwirksamkeit erhoben; ca. 75 % der Personen stimmten dieser
Aussage zu. Dass die Selbstwirksamkeit auch in Zusammenhang mit der Zufriedenheit mit der All-
tagsbewdltigung steht, zeigt die signifikante positive Korrelation (r =.302, p =.005); dies deutet da-
rauf hin, dass ein proaktiver Umgang mit den Einschriankungen die Zufriedenheit mit der Alltagsbe-
wiltigung beeinflusst.

4.3.7 Doppelte Sinnesbeeintrachtigungen

Neben der Sehbeeintrichtigung konnten die Personen, die an der Befragung teilgenommen hatten,
auch zu ihrer Horfahigkeit befragt werden. Durch die Abfrage der Horfahigkeit konnten Personen
identifiziert werden, welche eine doppelte Sinnesbeeintrachtigung aufweisen. Die Umschreibung von
erworbener Taubblindheit und Horsehbehinderung durch die in der Schweiz zustdndige Fachorgani-
sation SZB (Schweizerischer Zentralverein fiir das Blindenwesen) enthélt drei Ebenen. Die erste Ebe-
ne lautet: , Eine Person ist taubblind, wenn sie gleichzeitig erheblich horgeschidigt und sehgeschidigt ist.
Einige taubblinde Menschen sind gehdrlos und blind, andere haben ein nutzbares Hér- und/oder Sehpotential.
Die Kombination der beiden Sinnesbehinderungen fiihrt zur Unmdglichkeit, den jeweils anderen Sinn zur
Kompensation beizuziehen” (SZB). Der SZB betont hierbei, dass gerade die kombinierte Sinnesbeein-
trachtigung nicht als Summe der beiden einzelnen Beeintrdchtigungen im Seh- und Hoérvermogen
gesehen werden darf. Der Schliissel zum Verstidndnis, dass Horsehbehinderung mehr als diese Sum-
me ist, liegt in der Betonung der Kompensation zwischen den beiden Sinnen. Daraus entstehen nim-
lich die fiir die Horsehbeeintrachtigung spezifischen Folgen, welche durch den SZB folgendermassen
zusammengefasst werden: , Taubblinde Menschen kénnen daher nicht ohne weiteres Dienstleistungen und
Hilfsmittel fiir sehbehinderte, blinde, horbehinderte oder gehdrlose Menschen nutzen. Dies erschwert die schuli-
sche und berufliche Bildung, das lebenslange Lernen, das Gestalten der Freizeit, die Ausiibung eines Berufes,
die Wahrnehmung familidrer oder sozialer Aufgaben. Sowie die Moglichkeiten, sich zu erholen und neue Krifte
zu tanken. Charakteristisch fiir die Taubblindheit sind die Erschwernisse in der Mobilitit, in der zwischen-
menschlichen Kommunikation und im Zugang zur Information.” Im Einklang mit der internationalen
Fachwelt betont der SZB abschliessend auf einer dritten, tibergeordneten Ebene die Notwendigkeit,
die Situation von Personen, die (auch im Alter) nebst einer Sehbeeintrachtigung auch mit einer
Horbeeintrachtigung konfrontiert sind, als , Horsehbehinderung bzw. Taubblindheit” zu verstehen,
eine Behinderungsform mit eigenen, spezifischen Problemfeldern, die es zu beachten gilt: , Taubblind-
heit wird daher als eigenstindige Behinderungskategorie verstanden.” (SZB)

Mit diesem Verstindnis im Hintergrund und in Anbetracht der im Alter stark verbreiteten Schwerho-
rigkeit war es fiir COVIAGE wichtig, die Horsituation der interviewten Personen speziell abzufragen
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und den Alltagseinschrankungen, Belastungen und Ressourcen in der speziellen Untergruppe der
Menschen mit Horsehbeeintrachtigung nachzugehen.

4.3.7.1 Horgerdte

Eine eher allgemeine Einstiegsfrage in dieses Themenfeld war die Frage, ob die interviewten Perso-
nen ein Horgerét besdssen. 16 der 87 befragten Personen gaben an, ein Horgerit zu besitzen. Von
diesen 16 Personen gaben 10 bei den Fragen zur subjektiven Horfahigkeit (siehe nachfolgendes Kapi-
tel) an, dass sie eine schlechtere Horfahigkeit (allenfalls mit Horgerit) hédtten. 6 Personen besitzen ein
Horgerdat und gaben keine stirkeren Horprobleme an (beriicksichtigt mit der Horgerate-
Kompensation); jedoch gaben sie hier auch keine hohen Werte der Horfahigkeit an (Werte tiber 8).
Von den 16 Personen, die ein Horgerit besitzen, gaben 8 Personen an, dass sie dieses immer triigen,
und 8 Personen gaben an, dass sie das Horgerit nur gelegentlich triigen.

4.3.7.2 Subjektive Horfahigkeit

Zentral fiir die Nutzung des Horens im kompensatorischen Zusammenspiel mit einem Sehverlust ist
die tiber das Gehor wahrgenommene Sprache in der Alltagssituation. Die Alltagssituation ist dabei
selten die der ,Ruhe”, sondern viel 6fter die des , Begleitlirms”. COVIAGE hat beiden Hor- bzw.
Versteh-Situationen ihren Raum gegeben, im Bewusstsein, dass das Verstehen auch bei Larm fiir die
Kompensation von Sehbeeintrachtigungen entscheidend ist.

Die derzeitige Horfahigkeit in einem ruhigen Umfeld wurde von den meisten der 87 befragten Perso-
nen als gut bewertet. 7 Personen (8%) gaben bei der Frage, wie sie ihre Horfahigkeit, allenfalls mit
Horgerit, auf einer Skala von 0 bis 10 bewerteten, wenn eine Person in ihrer Wohnung oder an einem
ruhigen Ort mit ihnen spricht, einen Wert von 4 bzw. 5 an. Die restlichen Personen gaben auf der
Skala einen Wert tiber 5 an. Anders sieht es bei der selben Frage in einer Alltagssituation aus, in der
die betroffene Person in einer Gruppe von mehreren Personen z.B. in einem Restaurant oder bei einer
Veranstaltung zuhoren miissen. Hier gaben 33 Personen (38%) einen Wert von unter 6 an. Zwischen
den beiden Fragen besteht auch ein signifikanter Zusammenhang (r = .654, p = .000), der anzeigt, dass
Person mit einer Beeintrichtigung des Horens an ruhigen Orten auch eine Beeintrdchtigung an le-
bendigen Ort angaben. Die 7 Personen, die bei der ersten Frage einen Wert unter 6 angaben, gaben
auch bei der zweiten Frage einen Wert unter 6 an.

Werden die beiden Fragen zur subjektiven Horfdhigkeit als Selektionsfragen verwendet, ergeben sich
33 Personen aus den urspriinglich 87 befragten Personen, die eine doppelte Sinnesbeeintréchtigung
aufweisen. Die 33 Personen, die sowohl Seh- als Horprobleme aufweisen, gaben grosstenteils in der
allerersten Frage zur subjektiven Sehfihigkeit an, sie hitten eine mittelméssige bzw. eher schlechte
Sehfshigkeit. Personen mit einer kombinierten Seh- und Horproblematik gaben im Vergleich mit
Personen ohne doppelte Beeintrachtigung nicht mehr und nicht weniger (in der Studie erfragte) funk-
tionale Einschriankungen beim Sehen an (Gesichtsfeld, Erkennen von Personen auf der Strasse, An-
stossen an Gegenstdnde, Lesen von Artikeln).

4.3.7.3 Zuerst Sehprobleme oder Horprobleme?

Um herauszufinden, welche Probleme retrospektiv bei den befragten Personen mit einer kombinier-
ten Seh- und Horproblematik zuerst bemerkt worden sind, wurde gefragt, ob die Personen zuerst
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Probleme mit dem Sehen oder zuerst Probleme mit dem Hoéren bemerkt hitten. Von den 33 Personen
gaben 19 Personen (58%) an, dass sie zuerst Probleme mit dem Sehen bemerkt hitten. Weitere 14
Personen (42%) gaben an, dass sie zuerst Probleme mit dem Horen bemerkt hitten. Niemand der
befragten 33 Personen gab an, dass die beiden Beeintrichtigungsformen etwa gleichzeitig aufgetreten
seien.

4.3.7.4 Alltagsbeeintriachtigungen

Wie bereits betreffend der im Kapitel 4.3.4 dargestellten allgemeinen Einschitzung der Einschrén-
kungen des Alltags durch die Sehprobleme wurden die 33 Personen, die zusétzlich eine schlechtere
Horfahigkeit angaben, gefragt, wie sehr sie sich insgesamt durch ihre Probleme mit dem Hoéren in der
Bewaltigung des Alltags eingeschrankt fiihlten. 6 Personen fiihlen sich eher eingeschrénkt, 11 Perso-
nen gaben ,teils/teils” an, 7 Personen fiihlen sich eher nicht eingeschrinkt und 9 Personen fiihlen
sich im Alltag durch ihre Horprobleme gar nicht eingeschriankt. Zwischen den Antworten zur All-
tagseinschrankung aufgrund der Sehprobleme aufgrund der Horprobleme gibt es keinen signifikan-
ten Zusammenhang (r =.182, p = .311). Auch gaben die Personen mit der doppelten Sinnesbeein-
trachtigung nicht hiufiger an, sich durch ihre Sehprobleme im Alltags eingeschrénkt zu fiihlen, als
Personen, die keine zusétzlichen Horprobleme haben. So zeigen sich auch keine signifikanten Grup-
penunterschiede hinsichtlich den Fragen, wie zufrieden die Personen mit ihrem Leben im Allgemei-
nen seien (Mittelwert Personen ohne zusitzliche Horprobleme: 8.04; Personen mit zusatzlichen Hor-
problemen: 7.73; t(85) = .792, p = .431) oder der Alltagsbewailtigung im Allgemeinen (Mittelwert Per-
sonen ohne zusitzliche Horprobleme: 7.78; Personen mit zusdtzlichen Horproblemen: 7.48; t(85)
=.626, p = .533).

Werden nun die im Kapitel 4.3.4.2 vorgestellten Alltagsaktivitdten hinsichtlich des Merkmals der
doppelten Beeintridchtigung unterteilt, erkennen wir, dass sich die Einschrankungen in den tédglichen,
visuell ausgerichteten Aktivitdten nicht signifikant dahingehend unterscheiden, ob die Personen zu
den Sehproblemen auch Hoérprobleme oder keine zusétzlichen Horprobleme haben, auch wenn sich
auf rein deskriptiver Ebene Unterschiede erkennen lassen (siehe Tab. 14). Bei der einzigen stark
kommunikativ ausgerichteten Aktivitit ,im Laden einkaufen” gaben Personen mit einer zusétzlichen
Horproblematik jedoch signifikant mehr Miithe an. Auf deskriptiver Ebene fillt auch die stédrkere
Betonung der Schwierigkeiten in weiteren kommunikativ ausgerichteten Téitigkeiten auf, wie z.B. in
der Teilnahme an Ausfliigen / Reisen und im Besuch von Vorfithrungen und Ausstellungen.
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Tab. 14: Tédgliche Aktivititen unterteil hinsichtlich doppelter Beeintrachtigung

Personen ohne zusétzliche Personen mit zusatzlichen Cramers-
Horprobleme (n = 54) Hoérproblemen (n = 33) V(p)
Aldtivitat! k%?rfe etwas sehr viel gar keine etwas sehr viel
Mithe Miihe Miihe Miihe Miihe Miihe

kleingedruckte Texte lesen 244 41.5 34.1 20.7 241 55.2 218 (.188)
Ausfliige und Reisen 739 19.6 6.5 72.7 16.6 16.6 130 (.562)
Schreiben mit der Hand 735 204 6.1 65.5 20.7 13.8 132 (.507)
im Laden einkaufen 86.7 13.3 0.0 63.3 23.3 13.3 .333 (.016)
Hausarbeiten 723 255 21 60.0 30.0 10.0 .188 (.255)
Vorfiihrungen/ Ausstellungen 714 23.8 4.8 61.9 28.6 9.5 113 (.667)
Hobbys nachgehen 59.6 31.9 8.5 74.1 18.5 7.4 152 (.423)
mit Bus, Tram oder Bahn reisen 81.4 14.0 47 63.0 29.6 74 .208 (.221)
den Computer benutzen 77.8 18.5 3.7 714 214 7.1 .087 (.855)
das Mobiltelefon bedienen 82.5 12.5 5.0 66.7 29.2 42 .207 (.255)
bei der Korperhygiene 89.6 8.3 21 80.6 16.1 3.2 127 (.528)
den Fernseher bedienen/nutzen 80.0 111 8.9 813 15.6 3.1 128 (.534)
Autofahren 38.1 571 4.8 66.7 333 0.0 274 (.325)

1 Anmerkung: Angegeben sind jeweils Zeilenprozente. Sortiert nach , sehr viel Miithe” bei zweiter Gruppe ,, doppelte Beeintrachtigung”.

Neben dem allgemeinen Vergleich hinsichtlich der Alltagsaktivititen wurde den 33 Personen, die
sowohl eine Sehbeeintrichtigung als auch eine Horbeeintrachtigung aufweisen, drei zusitzliche spe-
zifische Fragen betreffend der Alltagsbewiltigung vorgelegt. Eine erste Aussage, der die betroffenen
Personen zustimmen oder die sie ablehnen konnten, war die Aussage , Ein Gesprdch am Telefon wie
dieses zu fiithren, ist fiir mich miihelos”. 26 Personen (79%) stimmten hierbei eher bzw. voll und ganz
zu. Fur drei Personen ist das Telefonieren eher mit hohen Miihen verbunden. Dieses Ergebnis muss
auch im Kontext betrachtet werden, dass hier eine telefonische Befragung durchgefiihrt wurde und
die Personen, die einer Befragung zugestimmt hatten, vermutlich bereits etwas weniger Miithe mit
der Art der Befragung haben.

Eine zweite spezifische Aussage in diesem Kontext war: , Es ist fiir mich nicht schwierig, einem Ge-
spréach zu folgen, ohne dabei die Person, die redet, gut zu sehen”. Hier stimmten 20 Personen der
Aussage eher bzw. voll und ganz zu. Fiir 6 Personen ist es eher schwierig, einem Gesprach zu folgen,
ohne dabei die Person, die redet, gut zu sehen. Von diesen 6 Personen weisen drei Personen eine eher
mittelmissig gute subjektive Sehfdhigkeit (Selektionsfrage 1) auf; drei Personen gaben eine eher
schlechte bis sehr schlechte Sehfdhigkeit an. Zwischen der ersten Aussage und der zweiten Aussage
besteht auch eine signifikante Korrelation (r = .444, p = .010), welche anzeigt, dass Personen, die keine
Probleme mit dem Telefonieren haben, auch keine Probleme dabei angaben, einem Gesprich zu fol-
gen, ohne dabei die sprechende Person gut zu sehen.

Eine dritte vorgelegte Aussage war: ,Insgesamt fithle ich mich in meinem Alltag nicht eingeschrank-
ter als gleichaltrige Personen, die gut horen konnen”. Hier stimmten 13 Personen eher bzw. voll und
ganz zu; jedoch gaben auch 12 Personen an, dass sie der Aussage eher bzw. gar nicht zustimmten.
Dies bedeutet, dass sich hier einige Personen durch die Horbeeintrichtigung auch im Alltag einge-
schrankter als gut hérende Personen fiihlen.

Belastungen konnen aber auch im sozialen Umfeld auftreten bzw. das Verhalten in der Offentlichkeit
beeinflussen. Zwei Beispiele hierfiir sind einerseits die Aussage , Durch meine Probleme mit dem
Sehen habe ich das Gefiihl, dass ich weniger soziale Kontakte habe, als wenn ich besser sehen konn-
te” und anderseits die Aussage , Ich habe Angst, mich vor fremden Personen zu blamieren, wenn ich
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z.B. etwas nicht lesen kann oder einen Weg nicht finde oder im Restaurant mich beim Essen blamie-
re”. Bei beiden Aussagen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Personen, die
eine doppelte Beeintréchtigung aufweisen und jenen, die keine zusétzlichen Horprobleme angaben.

4.3.7.5 Ressourcen und Bewiltigung

Die 33 Personen, die sowohl Seh- als auch Hér-Probleme angaben, sollen im Folgenden auch hinsicht-
lich ihrer Ressourcen und Bewiltigungsstrategien von jenen Personen unterschieden werden, welche
keine zusitzlichen Horbeeintrachtigungen angaben.

Hinsichtlich der sozialen Ressourcen, also der gesamthaften Unterstiitzung durch Familienangehori-
ge, Freunde oder Nachbarn, zeigen sich keine signifikanten Gruppenunterschiede (Mittelwert Perso-
nen ohne zusitzliche Horprobleme: 3.83; Personen mit zusétzlichen Horproblemen: 3.96; t(85) = .588,
p = .558). Auch hinsichtlich der Frage, ob sich die Personen fachlichen Rat von extern holen wiirden,
wenn sie nicht mehr weiter wiissten, gibt es keine signifikanten Gruppenunterschiede. Bei der Frage,
wer von den befragten Personen in den letzten fiinf Jahren eine Beratungsstelle aus dem Sehbehin-
dertenwesen genutzt habe, bejahten dies insgesamt nur zwei Personen; eine Person davon hat eine
doppelte Seh-/Horbeeintrachtigung. Auch hinsichtlich der genutzten Hilfsmittel unterscheiden sich
die beiden Gruppen nicht systematisch. Von den 33 Personen mit zusétzlichen Horbeeintrachtigun-
gen nutzen 11 Personen das Internet; es zeigen sich hier keine signifikanten Unterschiede zu der
Gruppe der Personen, die keine zus&tzlichen Horprobleme angaben.

Hinsichtlich der priferierten Bewdltigungsstrategien (Berner Ressourcenmodell und SOK-Modell)
ergeben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der Gruppe der Personen, die beide Sinnes-
beeintrichtigungen aufweisen, und Personen, die nur die Sehbeeintrichtigung aufweisen. So nutzen
Personen mit einer doppelten Sinnesbeeintrdchtigung nicht hiufiger externe (Mittelwert Personen
ohne zusitzliche Horprobleme: 2.72; Personen mit zusitzlichen Horproblemen: 2.87; £(85) = .640, p
= .524) oder interne Ressourcen (Mittelwert Personen ohne zusitzliche Horprobleme: 3.98; Personen
mit zusétzlichen Horproblemen: 3.75; t(85) = .990, p = .325) oder Ressourcen wie Selektion, Optimie-
rung oder Kompensation (Mittelwert Personen ohne zusétzliche Horprobleme: 3.46; Personen mit
zusétzlichen Horproblemen: 3.39; £(85) = .351, p = .726) zur Bewiltigung von Alltagsproblemen und
Krisen. Die Verwendung dieser Ressourcen ist eher personenabhingig zu erkldren und ist auch da-
von abhéngig, ob externe Unterstiitzungen vorhanden sind oder nicht.

4.3.8 Erweiterte Analysen und Zusammenhinge

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden verschiedene Zusammenhangsberechnungen durchge-
fiihrt, die Aufschliisse tiber die Einfliisse von Belastungen und Ressourcen auf die Lebensqualitdt und
Alltagsbewdltigung geben sollen.

4.3.8.1 Sehbehinderung hat Leben verdndert

Als erstes schauen wir uns die Personen besonders an, welche angaben, dass die stirkere Sehbeein-
trachtigung ihr ganzes Leben verdndert habe. Die hierzu gehdrende Aussage lautete ,,Dass ich stérke-
re Probleme mit dem Sehen habe, hat mein ganzes Leben verdndert”; dieser Aussage stimmten 24
Personen (28%) eher bzw. voll und ganz zu. Die Mehrheit (53 Personen) stimmten der Aussage eher
nicht oder gar nicht zu; der Rest (9 Personen) gab hier ,teils/teils” an. Werden nun nur die 24 Perso-
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nen bertiicksichtig, welche der Aussage eher oder voll und ganz zustimmten (im weiteren Zielgruppe
genannt), kann im Vergleich zu den restlichen Personen (im weiteren Referenzgruppe genannt) ge-
zeigt werden, dass die Personen, die angaben, dass die Sehbehinderung ihr Leben stark verdndert
habe, haufiger angeben, dass sie auch heute noch eher oder sehr hiufig an ihre Sehprobleme im All-
tag dédchten. So gaben 54% der Personen aus der Zielgruppe an, dass sie eher oder sehr hdufig an ihre
Sehprobleme im Alltag dédchten, aber nur 21% aus der Referenzgruppe; dieser Unterschied ist auch
statistisch signifikant (V = .396, p =.009). Dieser Unterschied zeigt sich auch bei der Frage, wie sehr
sich die Personen aktuell durch ihre Probleme mit dem Sehen in der Bewiltigung des Alltags einge-
schrankt fiihlten. 42% der Zielgruppe und 10% der Referenzgruppe gaben hier an, dass sie sich eher
bzw. sehr eingeschrankt fiithlten; auch dieser Unterschied ist statistisch signifikant (V = .495, p <.001).
Die Personen der Zielgruppe sind etwas hdufiger auf fremde Hilfe im Alltag angewiesen (25%) als
Personen aus der Referenzgruppe (9%); jedoch ist dieser Gruppenunterschied nicht statistisch signifi-
kant. Dennoch zeigt sich ein signifikanter Gruppenunterschied in der subjektiven Einschitzung der
allgemeinen Zufriedenheit mit der Alltagsbewiltigung (Mittelwert Zielgruppe: 6.58; Referenzgruppe:
8.08; t(84) = -3.076, p = .003); dies bedeutet, dass Personen, die angaben, dass die auftretenden Seh-
probleme ihr ganzes Leben verdndert hitten, auch eher unzufriedener mit ihrer Alltagsbewiltigung
insgesamt sind als Personen, die nicht angaben, dass ihre Sehprobleme ihr ganzes Leben verdndert
hitten. Konkret betrachtet geben die Personen der Zielgruppe im Vergleich zu den Personen der Re-
ferenzgruppe auch héufiger Alltagsaktivitdten an, bei denen sie Miithe haben oder die sie nicht mehr
ausfithren konnen (Mittelwert Zielgruppe: 1.50; Referenzgruppe: 1.14; t(84) = 3.656, p < .001).

Die Aussage ,Dass ich stirkere Probleme mit dem Sehen habe, hat mein ganzes Leben verdn-
dert” korreliert signifikant mit der Aussage ,Ich habe mich niedergeschlagen und traurig ge-
fahlt” (r=.617, p <.001) sowie mit der Aussage ,Ich wollte es am Anfang nicht wahrnehmen und
habe es verdrangt” (r =.261, p =.016). In diesem Sinne sind dies Personen, die die Sehbehinderung
als grossen Einschnitt in ihren Leben erlebt haben und auch heute noch damit schwerer zurecht
kommen. Von den 24 Personen der Zielgruppe gaben 39% an, dass sie heute deutlich besser mit ihren
Problemen mit dem Sehen umgehen konnten, weitere 30% konnen teilweise besser damit umgehen
und 31% konnen heute nicht besser als damals mit den Sehproblemen umgehen. Von den 24 Perso-
nen der Zielgruppe gaben 2 Personen an das sie in den letzten 5 Jahren eine Beratungsstelle aus dem
Sehbehindertenwesen genutzt hitten; konkret sind dies die einzigen zwei Personen, die aus dem
gesamten Sample der Befragungsstudie angaben, dass sie eine spezialisierte Beratungsstelle besucht
hitten. Die Personen aus der Zielgruppe gaben im Gruppenvergleich zur Referenzgruppe auch signi-
fikant (Mittelwert Zielgruppe: 3.65; Referenzgruppe: 4.32; t(83) = -2.933, p = .004) seltener an, dass sie
die meisten Probleme aus eigener Kraft gut meistern konnten, was fiir eine geringere Selbstwirksam-
keit spricht, auf der anderen Seite aber auch bedeuten kénnte, dass sie sich eher bzw. frithzeitiger
externe Unterstiitzung holen. Jedoch zeigt der Vergleich hinsichtlich der Fragen, ob die Zielpersonen
die Strategie nutzten, von anderen Menschen Unterstiitzung anzufragen oder bei Problemen die Hilfe
von Fachpersonen zu nutzen, keine signifikanten Gruppenunterschiede zur Referenzgruppe.

Eine der 24 Personen der Zielgruppe gab bei der Frage zur aktuellen subjektiven Sehfihigkeit ,er-
blindet” an, weitere 5 Personen gaben ,sehr schlecht” und weitere 6 Personen gaben ,eher
schlecht” an, der Rest (12 Personen) verteilt sich auf die Angaben , mittelméssig” und ,eher gut”. Es
zeigt sich aber ein signifikanter Gruppenunterschied in der Anzahl der funktionalen Einschrankun-
gen (Mittelwert Zielgruppe: 1.95; Referenzgruppe: 1.32; t(81) = 3.159, p = .002), was andeutet, dass die
Personen, die die Sehprobleme als grossen Einschnitt ins Leben bewerteten, auch mehr funktionale
Einschriankungen aufweisen als Personen aus der Referenzgruppe.
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Hinsichtlich der Faktoren Alter, Geschlecht, Bildung, Zivilstand und Vorhandensein von sozialen
Ressourcen ergeben sich keine signifikanten Gruppenunterschiede zwischen den Personen, die anga-
ben, dass die Sehprobleme ihr Leben stark verdndert hitten, und der Referenzgruppe.

4.3.8.2 Personen, die aktuell oft an die Sehbehinderung denken

Neben der Frage zur Belastung nach der Diagnose ist es auch wichtig, sich die Personen genauer
anzusehen, die angaben, sie ddchten heute im Alltag oft an ihre Sehprobleme. Von allen 87 Personen,
die eine stirkere Sehbeeintrichtigung im Alter erfahren haben, gaben 26 Personen an, dass sie eher
hiufig (15 Personen) oder sehr hiufig (11 Personen) im Alltag an ihre Sehbeeintrachtigung déchten.
Personen, die angaben, die Diagnose der Sehprobleme hitte ihr Leben stark verdndert, lassen sich
auch hier bei der Gruppe der Personen wiederfinden, die heute viel an ihre Sehprobleme im Alltag
denken; so befinden sich 13 Personen sowohl in der ersten als auch in der zweiten Gruppe, dennoch
gibt es auch weitere 13 Personen, die nicht angaben, die Sehprobleme hitten ihr Leben stark veran-
dert. Die 26 Personen, die hiufig an ihre Sehbeeintrichtigung im Alltag denken, geben auch statis-
tisch signifikant (V = .438, p = .002) hiufiger als die Referenzgruppe an, sie fithlten sich im Alltag
eingeschrankter. Konkret betrachtet gaben die Personen der Zielgruppe (26 Personen) im Vergleich
zu den Personen der Referenzgruppe auch hiufiger Alltagsaktivitdten an, bei denen sie Miithe haben
oder die sie nicht mehr ausfithren kénnen (Mittelwert Zielgruppe: 1.46; Referenzgruppe: 1.16; t(85) =
3.043, p = .003). Die Personen der Zielgruppe gaben hiufiger funktionale Einschrankungen beim Se-
hen an als Personen der Referenzgruppe (Mittelwert Zielgruppe: 1.96; Referenzgruppe: 1.29; t(82) =
3.474, p = .001).

Personen, die aktuell oft an ihre Sehprobleme denken, zeigen keine signifikanten Gruppenunter-
schiede zur Referenzgruppe hinsichtlich des Altersbildes (,Ich fiithle mich héufig alt”) oder des Isola-
tionsgeftihls (,Ich fiithle mich in letzter Zeit hdufig allein gelassen”), jedoch hinsichtlich des zukiinfti-
gen Optimismus’ (,,Ich blicke der Zukunft optimistisch entgegen”; Mittelwert Zielgruppe: 3.77; Refe-
renzgruppe: 4.30; t(85) = -2.190, p = .034) und der Selbstwirksamkeit (,, Ich kann die meisten Probleme
aus eigener Kraft gut meistern”; Mittelwert Zielgruppe: 3.84; Referenzgruppe: 4.28; t(84) = -2.059,
p = .044). Dies kann dahingehend gedeutet werden, dass Personen, die oft an ihre Sehprobleme den-
ken, der Zukunft eher pessimistisch gegeniiberstehen und weniger Selbstwirksamkeit aufweisen.

Von den 26 Personen der Zielgruppe gaben zwei an, dass sie in den letzten 5 Jahren eine Beratungs-
stelle aus dem Sehbehindertenwesen genutzt hitten; dies sind die gleichen zwei Personen, die bereits
der Aussage ,Dass ich stdrkere Probleme mit dem Sehen habe, hat mein ganzes Leben veran-
dert” zustimmten.

Hinsichtlich der Faktoren Alter, Geschlecht, Bildung, Zivilstand und Vorhandensein von sozialen
Ressourcen ergeben sich keine signifikanten Gruppenunterschiede zwischen den Personen, die anga-

ben, sie ddchten im Alltag oft an ihre Sehprobleme, und der Referenzgruppe.

4.3.8.3 Personen, die sich aktuell im Alltag eingeschrinkter fiihlen als gleichaltri-
ge gut sehende Personen

Im Folgenden sollen nun Personen betrachtet werden, die sich aktuell eingeschrankter fiihlen als
gleichaltrige gut sehende Personen. Von allen 87 Personen, die eine stirkere Sehbeeintrichtigung im
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Alter erfahren haben, gaben 28 Personen an, dass sie sich eher oder voll und ganz eingeschrdnkter im
Alltag fiihlen, als gleichaltrige Personen, die gut sehen konnen. Auch hier sind es wieder dhnlich viele
Personen wie bei den beiden vorangegangenen Unterkapiteln. So ist es dann auch nicht verwunder-
lich, dass die selben 14 Personen sowohl angaben, dass sie sich heute eingeschrénkter als gleichaltrige
gesehene Personen fiihlten, als auch angaben, dass die Sehprobleme ihr Leben stark verandert hitten.
Auch lassen sich 14 Personen finden, die sich sowohl eingeschrankt fithlen als auch oft an die Seh-
probleme im Alltag denken. Werden alle drei Fragenbereiche kombiniert, erhalten wir 8 Personen,
die bei allen drei Fragen zustimmten.

Die 28 Personen, die angaben, dass sie sich eher bzw. voll und ganz eingeschriankter im Alltag fiihlten
als gleichaltrige Personen, zeigen daher auch dhnliche beeinflussende Faktoren wie bei den beiden
anderen Fragedimensionen. So gaben z.B. diese Personen statistisch signifikant haufiger (Mittelwert
Zielgruppe: 1.57; Referenzgruppe: 1.10; t(84) = 5.328, p < .001) miihevolle Alltagsaktivitdten an als
Personen der Referenzgruppe. Auch sind hier wieder die zwei Personen anzutreffen, die in den letz-
ten fiinf Jahren eine Beratungsstelle aufgesucht haben.

Hinsichtlich der Faktoren Alter, Geschlecht, Bildung, Zivilstand und Vorhandensein von sozialen
Ressourcen ergeben sich keine signifikanten Gruppenunterschiede zwischen den Personen, die anga-
ben, sie fithlten sich im Alltag eingeschrankt, und der Referenzgruppe.

Wird nun nicht der Fokus auf die Personen gelegt, welche sich aktuell eingeschrankter im Alltag fiih-
len als gleichaltrige gut sehende Personen, sondern auf die Personen, die sich nicht eingeschrénkter
fithlen, erhalten wir eine neue Gruppe aus 44 Personen. Mit Hilfe einer logistischen Regression (LR
x2 [10] = 38.40, p < .001, Nagelkerke R* = .49) kann gezeigt werden, dass unter Einbezug der Faktoren
Alter, Geschlecht, Bildung, subjektive Sehfihigkeit, Haufigkeit des an die Sehprobleme Denkens,
Anzahl der miihevollen Alltagsaktivititen, soziale Unterstiitzung, Zukunftsoptimismus und Selbst-
wirksamkeit nur die beiden Faktoren miihevolle Alltagsaktivititen (OR: 0.59, p =.034) und Selbst-
wirksamkeit (OR: 2.26, p = .044) signifikante Pradiktoren dafiir sind, ob sich eine Person eher in der
Gruppe der 44 Personen befindet, die sich nicht eingeschrénkt fiithlen, oder in der Referenzgruppe.
Dies macht deutlich, dass Personen, die sich nicht eingeschrédnkter als gleichaltrige gut sehende Per-
sonen fithlen, viele Alltagsaktivititen noch ausfithren konnen und eine hohere Selbstwirksamkeit
aufweisen, in diesem Sinne also eine eher proaktive Herangehensweise an die Beeintridchtigung auf-
weisen.

4.3.8.4 Faktoren fiir eine hohe subjektive Lebensqualitit

Im COVIAGE Modell (siehe Modul 2) wird als Outcome-Variable die individuelle Lebensqualitdt der
Personen betrachtet, das bedeutet, es wird untersucht, wie die Belastungen und Ressourcen sowie die
Bewaltigung bei den 87 betroffenen Personen die Lebensqualitét beeinflusst. Um diesen Zusammen-
hang zu analysieren, werden im Folgenden soziodemografische Faktoren als auch Faktoren, die als
Ressourcen bzw. Belastungen beschrieben werden kénnen, mit der Lebensqualitit korreliert und
multivariat analysiert.

In einem ersten Schritt wird die 10-stufige abhédngige Variable , Lebensqualitdt” mit folgenden unab-
héngigen Variablen korreliert (bivariate Pearson-Korrelation), die jeweiligen Korrelationsmasse sind
in Klammern festgehalten:

e Alter (r =-.055, p = .611)
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e Geschlecht (r =.144, p = .183)

e Bildung (r =.066, p = .548)

e Allein lebend (r =-.129, p = .247)

e Zufriedenheit mit der Gesundheit (r = .372, p = .000)

e Zufriedenheit mit der finanziellen Situation (r = .138, p = .205)

e Zufriedenheit mit der Ausserhausmobilitét (r = .267, p = .013)

e Subjektive Sehfdhigkeit (Selektionsfrage 1) (r =-.309, p = .004)

e Zusitzliche Horprobleme (r = -.086, p = .431)

e Subjektive Einschrankung durch Sehprobleme (r = .206, p = .056)
e Miihevolle Alltagsaktivitdten (r =-.151, p = .162)

e Soziale Unterstiitzung aus dem eigenen sozialen Umfeld (r = .204, p = .059)
e  Gefiihl der sozialen Isolation (r = -.162, p = .135)

Anhand der Korrelationen wird ersichtlich, dass nur folgende Faktoren die Lebensqualitit bei den 87
untersuchten Personen signifikant beeinflussen (im bivariaten Kontext): Gesundheit, Ausserhausmo-
bilitdt und subjektive Sehfahigkeit.

Werden die soziodemodemografischen Variablen (Alter, Geschlecht, Bildung, Alleinlebend) sowie
die Variablen zur Gesundheit, Ausserhausmobilitdt, Sehfdhigkeit, Alltagsaktivititen und sozialen
Unterstiitzung nun in einen zweiten Schritt als unabhidngige Variablen gesamthaft in eine lineare
Regression (F [9, 80] = 2.869, p = .006, korrigiertes R* = .17) eingefiihrt, um die abhzingige Variable
»Lebensqualitdt” zu erkldren, wird deutlich, dass nur die Gesundheit und die subjektive Sehfdhigkeit
die Lebensqualitit signifikant im Modell (unter Kontrolle der anderen unabhingigen Variablen) be-
einflussen. Bei der Gesundheit ist dies dahingehend der Fall, dass Personen mit einer besseren Ge-
sundheit eine hohere Lebensqualitdt aufweisen. Personen mit einer schlechteren Sehfihigkeit geben
auch eine schlechtere Lebensqualitdt an. Dies bedeutet, dass diese beiden Faktoren die Lebensqualitét
beeinflussen, auch wenn fiir die anderen Faktoren kontrolliert wird. Anders gesagt: Gelingt es die
subjektiv wahrgenommen Sehfihigkeit zu verbessern, ist die Voraussetzung zu einer hoheren (bzw.
stabilen) Lebensqualitit gelegt.

4.3.8.5 Faktoren fiir eine erfolgreiche Alltagsbewiltigung

Eine andere Outcome-Variable neben der Lebensqualitdt ist die Alltagsbewéltigung. Die Personen
wurden am Anfang der Befragung gefragt, wie zufrieden sie mit ihrer allgemeinen Alltagsbewdlti-
gung seien. In diesem Sinne entspricht die Alltagsbewiltigung einem eher alltagsnahen Konzept als
die eher allgemeine Lebensqualitét, dartiberhinaus zeigt diese Variable auch eine stdrkere Varianz in
den Anteilen der Antworten.

In einem ersten Schritt wird auch die 10-stufige abhingige Variable , Alltagsbewéltigung” mit fol-
genden unabhingigen Variablen korreliert (bivariate Pearson-Korrelation), die jeweiligen Korrelati-
onsmasse sind in Klammern festgehalten:

e Alter (r=-.211, p = .049)

e Geschlecht (r =.138, p = .201)

e Bildung (r =.143, p = .189)

e Allein lebend (r = -.073, p = .516)

e Zufriedenheit mit der Gesundheit (r = .544, p = .000)

e Zufriedenheit mit der finanziellen Situation (r = .107, p = .327)

Seite 46 Universitit Ziirich, Zentrum fiir Gerontologie, 07/2017



Ergebnisse COVIAGE Schlussbericht

e Zufriedenheit mit der Ausserhausmobilitét (r =.712, p = .000)

e Subjektive Sehfdhigkeit (Selektionsfrage 1) (r =-.283, p = .008)

e Subjektive Einschrankung durch Sehprobleme (r = .355, p = .001)

e Miihevolle Alltagsaktivitédten (r = -.373, p = .000)

e Soziale Unterstiitzung aus dem eigenen sozialen Umfeld (r = .037, p = .735)
e Gefiihl der sozialen Isolation (r = .058, p = .593)

Anhand der Korrelationen wird ersichtlich, dass nur folgende Faktoren die allgemeine Alltagsbewdl-
tigung bei den 87 untersuchten Personen signifikant beeinflussen (im bivariaten Kontext): Alter, Ge-
sundheit, Ausserhausmobilitit, subjektive Sehfdhigkeit, subjektive Einschrankung durch Sehproble-
me und miithevolle Alltagsaktivititen.

Werden die in der Korrelationsliste aufgefiihrten Variablen nun in einen zweiten Schritt als unabhan-
gige Variablen gesamthaft in eine lineare Regression (F [12, 78] = 8.595, p = .000, korrigiertes R = .53)
eingefiihrt, um die abhidngige Variable , Alltagsbewiltigung” zu erkldaren, wird deutlich, dass nur die
Gesundheit und die Ausserhausmobilitdt die Alltagsbewiltigung signifikant im Modell (unter Kon-
trolle der anderen unabhingigen Variablen) beeinflussen. Bei der Gesundheit ist dies dahingehend
der Fall, dass Personen mit einer besseren Gesundheit eine erfolgreichere Alltagsbewiltigung aufwei-
sen. Personen mit einer schlechteren Ausserhausmobilitdt geben auch eine schlechtere allgemeine
Alltagsbewiltigung an. Dies bedeutet, dass diese beiden Faktoren die Alltagsbewailtigung beeinflus-
sen, auch wenn fiir die anderen Faktoren kontrolliert wird.

Werden die selben unabhingigen Variablen in einer weiteren linearen Regression (F [11, 78] = 5.756,
p =.000, korrigiertes R* = .40), diesmal aber mit der abhingigen Variable ,Wie sehr fiihlen Sie sich
insgesamt durch Ihre Probleme mit dem Sehen eingeschrankt”, eingefiihrt, wird deutlich, dass hier
nur noch die miithevollen Alltagsaktivitdten ein signifikanter Pradiktor sind. Die bedeutet, dass Per-
sonen mit vielen miihevollen Alltagsaktivitdten sich (unter Kontrolle der anderen Faktoren) durch
ihre Probleme mit dem Sehen im Alltag eingeschrénkter fithlen als Personen, die wenige miihevolle
Alltagsaktivitdten angaben.
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5 Schlussbemerkungen

Die durchgefiihrte Befragungsstudie in der Schweiz kann erstmals empirische Daten zu Personen ab
70 Jahren liefern, die erst im Alter eine stirkere Sehbeeintrachtigung erfahren. Damit konnten auch
die auf epidemiologischen Berechnungen basierenden Prévalenzzahlen des Schweizerischen Zentral-
vereins fiir das Blindenwesen (Spring 2012) bestitigt werden. Weiter wurde ein auf funf Fragen auf-
bauendes, neues Instrument entwickelt und erprobt, das es erlaubt, selbst wahrgenommene Sehbe-
eintrachtigungen zu erfassen. Der allgemein verwendeten, reduzierten Abfrage der ,Schwierigkeiten
beim Lesen eines Zeitungsartikels” wurde ein alternatives Vorgehen entgegengesetzt, das der Vielfalt
der Formen der Sehbeeintrachtigung besser gerecht wird.

Die Zielgruppe konnte hinsichtlich ihrer Lebenssituation beschrieben werden und es konnten vor-
handene Belastungen, die mit einer Sehbeeintrachtigung einhergehen kénnen, quantitativ untersucht
werden. Dartiberhinaus konnten aber auch bestehende und genutzte Ressourcen aufgezeigt und
ebenfalls quantifiziert werden, die eine Alltagsbewiltigung trotz Sehbeeintrachtigung ermoglichen.
Die individuelle Bewdltigungsarbeit zeigt auf, dass es vielfadltige Moglichkeiten und Strategien gibt,
den Alltag zu bewiltigen. Anhand der Ergebnisse der quantitativen Befragungsstudie kénnen fol-
gende zusammenfassende Bemerkungen aufgelistet werden:

e In COVIAGE haben wir uns mit Personen beschiftigt, die erst im Alter mit einer starkeren
Sehbeeintrachtigung konfrontiert wurden. Sehbehinderung entsteht aus der nicht befriedi-
gend gelingenden Interaktion zwischen einer Person, ihrer Umwelt und ihrer Aktivitdten.
Man kann sich mit den gleichen optischen Merkmalen, ausgenérztlichen Befunden, funktio-
nalen Fahigkeiten und visuellen Umweltbedingungen subjektiv mehr oder weniger als , be-
hindert” empfinden. Die subjektive Bewertung spielt demnach eine wichtige Rolle. COVI-
AGE hat demzufolge auf eine subjektive Erhebung von ,Sehbeeintrachtigung” fokussiert.
Durch diesen Fokus ist es uns auch gelungen, gerade jene Personen aus der &dlteren Bevolke-
rung zu befragen, die kaum Kontakt zum Sehbehindertenwesen haben und ihren Alltag ir-
gendwie selber bewiltigen; dies sind aber auch zum Teil eben die Personen, die jetzt oder
spédter von den Angeboten aus dem Sehbehindertenwesen profitieren konnten.

e Die Bevilkerungsbefragung konnte jene Personen gut erreichen, die subjektiv eine schlechte
Sehfdhigkeit angeben, aber eben auch jene Personen, die zwar eine mittelméssige oder gute
Sehfdhigkeit, aber trotzdem funktionelle Einschrankungen angeben. Es konnten hier gerade
die Personen erreicht werden, die bisher noch kaum die Mdoglichkeit einer Beratungsstelle
aus dem Sehbehindertenwesen berticksichtigt haben bzw. von diesen Angeboten nichts
wussten oder Hemmnisse haben, dieses Angebot zu nutzen; also jene Personen die weniger
Kontakt mit dem Sehbehindertenwesen haben. Es kann daher vermutet werden, dass das ge-
zogene Sample der befragten Personen die Situation von édlteren Personen in ihren Privat-
haushalten gut erfasst, die keinen bis wenig Kontakt zum Sehbehindertenwesen aufweisen -
also gerade jene, die vielleicht in der Zukunft das Angebot von Beratungsstellen nutzen wer-
den. Es konnte sich aus diesen Erkenntnissen auch ein neues Verstiandnis von , durch Sehbe-
hinderung bedrohte Personen” aufbauen und in eine Art praventive Strategie miinden.

e Der Vergleich zwischen den dlteren Personen mit und ohne Sehbehinderungen zeigt, dass ei-
ne im Alter erfahrene Sehbehinderung den Alltag und das Leben negativ beeinflusst. Perso-
nen mit einer Sehbehinderung geben tiefere Zufriedenheitswerte im Bereich Lebensqualitit
und Alltagsbewiltigung an, als dies die Referenzgruppe der gut sehenden Personen tun. Die
deskriptiven Analysen der 87 Personen mit einer Sehbeeintréchtigung zeigen aber auch, dass
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eine Belastung im Alltag zwar vorhanden ist, dass der Alltag aber von vielen Personen ,ir-
gendwie” bewiltigt wird.

Die befragten Personen geben unterschiedliche Belastungen an, die mit den Sehproblemen
zusammenhédngen. 30% der sehbeeintréchtigten Personen denken im Alltag eher bzw. sehr
haufig an ihre Sehbehinderung und 20% fiihlen sich in ihrem Alltag durch ihre Probleme mit
dem Sehen eher bzw. sehr eingeschrankt. Es konnen aber auch konkrete Alltagsaktivitdten
aufgrund der Sehprobleme Miihe bereiten, so ist hier feststellbar, dass konkrete Bereiche wie
beispielsweise das Lesen von kleingedruckten Texten, das Autofahren, das Schreiben von
Hand, der Besuch von Vorfiihrungen und das Pflegen liebgewonnener Hobbies und Freizeit-
aktivitaten. Aber auch tagtigliche Angste wie z.B. die Angst vor Verschlechterungen der Seh-
fahigkeit oder die Angst vor dem Verlust der Selbstandigkeit und vor der Abhangigkeit von
anderen begleiten die Personen mit einer Sehbehinderung. Aus den Analysen geht hervor,
dass es eben diese kleinen, alltdglichen und 6fter vorkommenden Schwierigkeiten sind, wel-
che die Lebensqualitit der befragten Personen negativ belastet.

Neben den Belastungen geben die befragten Personen auch Ressourcen an, die ihnen helfen,
den Alltag trotz Beeintrachtigungen gut zu bewiéltigen. Zu diesen Ressourcen zihlen interne
und externe Ressourcen. Zu den internen Ressourcen gehoren eigene Moglichkeiten, mit der
Situation zurechtzukommen, dies kann z.B. ein hoher Selbstwert sein, eine proaktive Einstel-
lung zur Situation oder die Selbstmotivation, die Situation zu bewiltigen. Diese Faktoren
hiéngen mit der Personlichkeit und den bisherigen Lebenserfahrungen und bisher im Leben
angewendeten Bewiltigungsstrategien zusammen. Zu den externen Ressourcen gehoren alle
Impulse die von aussen kommen und unterstiitzend sein konnen. Hierbei konnte die Befra-
gung deutlich zeigen, dass die stirkste Unterstiitzung aus dem direkten sozialen Umfeld er-
fahren wird, dies sind die Partnerinnen bzw. Partner, aber auch Kinder, Verwandte und
Freunde, schliesslich auch Nachbarn und Bekannte. Diese erfahrene Unterstiitzung ist ein
wichtiges Fundament in der Alltagsbewéltigung und miisste demnach in der Ausgestaltung
von Unterstiitzungen (Beratung und Rehabilitation) unbedingt berticksichtigt werden. Das
soziale Umfeld zur sehbehindertengerechten Unterstiitzung zu befdhigen bedeutet, eine der
wichtigsten externen Ressourcen der betroffenen Personen zu aktivieren.

Neben dem direkten sozialen Umfeld werden auch andere Formen der externen Unterstiit-
zung angegeben, so z.B. die Ratsuche bei Fachleuten. Interessant ist, dass nur zwei Personen
bereits eine Beratungsstelle aus dem Sehbehindertenwesen genutzt haben. Es wird erkennbar,
dass die Augendrztin bzw. der Augenarzt um Rat gefragt werden oder die engere Familie
eingebunden wird, aber ansonsten hiufig auf fremde Hilfe verzichtet wird. Insbesondere die
selbstindige Bewailtigung (teilweise auch mit Hilfsmitteln) mit Einbezug des engeren sozia-
len Umfeldes wird von vielen der befragten Personen gelebt; was auf der anderen Seite aber
dazu fithren kann, dass sie sich kaum aktiv Unterstiitzung ausserhalb dieses Netzwerkes su-
chen. Das Fehlen einer in anderen Gesundheitsbereichen langst eingefiihrten Uberweisungs-
praxis von den medizinischen Behandlungstrédgern an die psychosoziale Beratung und Reha-
bilitation wird hier teilweise offensichtlich.

Das COVIAGE Bewiltigungs-Modell geht davon aus, dass Belastungen durch den Ressour-
ceneinsatz bewaltigt werden konnen, was wiederum zu einer Stabilisierung der Lebensquali-
tdat fiihrt. Innerhalb der Befragung konnten verschiedene Bewiltigungsstrategien abgefragt
werden. Es konnte das Verhalten nach der Diagnose erfragt werden und es wurde festgestellt,
dass auch hier die internen Ressourcen genutzt wurden und die Personen versucht haben,
neuen Lebensmut zu finden und den Alltag trotz Einschriankungen zu bewiltigen. Jedoch ist
auch erkennbar, dass ein Teil der Befragten auf neue Therapieformen gehofft hat bzw. immer
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noch hofft und die Sehprobleme ein schwerer Einschnitt in ihr Leben war, der sie nicht nur in
den Alltagsaktivititen beeintrdchtigt, sondern auch ihr psychisches Wohlbefinden negativ
beeinflusst. Der Zeitpunkt nach einer Diagnose erscheint als Schliisselpunkt zur Bewiltigung.
Werden die Personen konkret gefragt, was ihnen hilft, den Alltag zu bewdltigen, geben die
meisten Personen an, dies seien das personliche soziale Umfeld und das eigene proaktive
Problemltseverhalten, daneben aber auch das Nutzen externer Unterstiitzung und von
Hilfsmitteln.

Innerhalb von COVIAGE konnte auch die Horfahigkeit abgefragt werden, da eine doppelte
Sinnesbeeintrachtigung in der untersuchten Altersgruppe spétsehbehinderter Menschen mit
38% hdufig vertreten ist. Zum Teil unterscheiden sich die Personen mit einer zusitzlichen
Horeinschrankung von denen ohne eine solche zusitzliche Beeintrichtigung; dies kann zum
Teil damit erklédrt werden, dass die Sehbeeintrachtigung nicht mit der Horfahigkeit kompen-
siert werden kann und sich dies auf die Alltagsbewiltigung und das subjektive Empfinden
der eigenen Situation negativ auswirkt. Auch wenn COVIAGE die Situation horsehbeein-
trachtigter Menschen nur bruchstiickhaft erfassen konnte, so kann doch gesagt werden, dass
die doppelte Sinnesbeeintrichtigung insgesamt als spezielle, zusitzliche Belastung anzuse-
hen ist, diese durch COVIAGE aber in den Details nicht befriedigend erklart/spezifiziert
werden kann.

Eine Stabilisierung der Alltagskompetenz trotz Sehbehinderung kann dann am besten funk-
tionieren, wenn die Person mit der Einschriankung lernt, proaktiv damit umzugehen, eigene
Bewiltigungsstrategien entwickelt hat, ihr vorhandenes soziales Netzwerk einbindet und
dieses unterstiitzend wirkt und dartiber hinaus auch die Umweltbedingungen nicht zusétz-
lich einschrdankend wirken und abschliessend Experten und Hilfsmittel genutzt werden. In
diesem Sinne geht es um eine im Lebenslauf neu einzurichtende Passung von ,Person - Mit-
welt - Umwelt” im Kontext der Sehbehinderung und allenfalls der Hérsehbehinderung.
Neben den bereichsspezifischen Auswertungen konnten auch Zusammenhangsmessungen
durchgefiihrt werden, die besonders auf Personen fokussierte, welche angaben, dass ihnen
die Sehprobleme sehr viel Mithe machten und sie sich im Alltag stark eingeschrankt fiihlten.
Um die 25 bis 30 Personen gaben innerhalb der Befragung an, dass die Sehbeeintrachtigung
ihr Leben stark verdndert habe, sie oft an die Sehprobleme im Alltag ddchten und sie sich im
Alltag eingeschrankt fithlten. Diese Personen sind nicht unbedingt stdrker in ihrer selbst an-
gegebenen Sehbeeintrichtigung eingeschréankt als andere befragte Personen, es ist aber zu er-
kennen, das ihnen die Sehprobleme mehr Sorgen machen und den Alltag belasten, als dies
andere befragte Personen angeben. Es deutet auch einiges darauf hin, dass Personen relativ
unabhingig von der Auspragung der (selbstrapportierten) Sehbeeintrachtigung, ihres Alters
und weiteren Merkmalen, im Zeitpunkt der Befragung ein stdrkeres Leiden ausdriicken und
sich mehr Sorgen machen als andere. Diese Gruppe ist mit den Merkmalen ,Sehbehinderung
hat mein ganzes Leben verdndert”, ,Ich denke oft an die Sehbehinderung” und/oder ,Ich
fiihle mich im Alltag stdrker eingeschrénkt als andere Gleichaltrige” zu erkennen. Diese Per-
sonen erleben die Sehbeeintrachtigung als Stress und einschneidenden negativen Faktor fiir
ihr Leben. Gerade diese Personen gelten nach unserer Erkenntnis als , deutlich von Sehbe-
hinderung gefahrdet” und sollten mit angemessenen und niederschwelligen Beratungsange-
boten angesprochen werden.

Die Befragung zeigte auch, dass die untersuchende Gruppe nicht homogen ist und es eine
grosse Vielfalt der Lebenssituationen gibt und sich daraus auch keine einheitliche , die eine
Empfehlung” benennen ldsst, ausser individuelle Abkldarungen vorzunehmen und eine indi-
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viduelle psychosoziale Beratung und individualisierte Rehabilitation neben der medizini-
schen Abkldrung anzubieten.

Es kann festgestellt werden, dass das Erfahren einer Seh- oder Horsehbeeintriachtigung die Alltags-
bewiltigung ins Wanken bringt, gerade dann, wenn Alltagsaktivitdten und liebgewonnene Tétigkei-
ten nicht mehr ausgefiihrt werden kénnen, man selber dann viel auf Hilfe angewiesen ist und die
Sehbeeintrichtigung auch das psychische Wohlbefinden negativ beeinflusst, da die Verluste der Selb-
standigkeit sich auf eine negative Gefiihlslage auswirken. Die Befragung von Personen mit unter-
schiedlichen Beeintrichtigungsgraden, aber vorwiegend ohne Kontakt zu Beratungsstellen aus dem
Sehbehindertenwesen, also die normale Bevolkerung ab 70 Jahren, zeigt aber auch, dass viele von den
befragten Personen den Alltag irgendwie meistern, entweder allein oder mit der Hilfe von Familien-
angehorigen (hier vor allem die Partnerin / der Partner). Hilfreich hierbei sind interne Einstellungen
und der proaktive Umgang mit der Beeintrachtigung, aber auch die engere Familie und die Nutzung
von Hilfsmitteln.

Jedoch wird auch deutlich, dass viele Personen, die einen sukzessiven Sehverlust erleiden, diesen
nicht unmittelbar als Sehbehinderung wahrnehmen und deshalb vielleicht auch nicht explizit externe
Untersttitzung hierfiir ausserhalb der Augenheilkunde (Ophthalmologie) einholen, vielleicht aber
auch, weil sie ihren Alltag , halt einfach” bewdéltigen, und dies meist in der ersten Instanz durch Ver-
zicht, z.B. den Verzicht auf bestimmte Alltagsaktivititen oder Hobbies, im Sinne von ,es geht halt
nicht mehr in meinem Alter und mit meinen Augen”. Auf der anderen Seite ist aber die Wahrung der
Selbstindigkeit (vor allem nach aussen hin) ein wichtiges Gut, und so wird versucht, einen kleinen
Kompetenzbereich unter Einbezug der engeren Familie zu bewahren und diesen Bereich als neue
Grundlage fiir die Bewertung der eigenen Lebensqualitdt anzunehmen; was bedeutet, dass die Per-
sonen trotz Einschriankungen eine hohe Lebensqualitdt angeben (Wohlbefindensparadox). Demzufol-
ge ist nicht nur der Verlauf der Sehbeeintrachtigung sukzessive, sondern auch die persénliche An-
passung des Alltags, was aber auch bedeuten kann, dass die Personen den (vermeintlich) , grossen
Schritt” zu einer Beratungsstelle oder Hilfsmittelberatung seltener gehen; hier vielleicht eher begleitet
durch Angehorige. Es ist aus der Befragung aber eben auch herauszulesen, dass nicht alle Personen
die Alltagseinschrankungen aufgrund der Sehprobleme selbstandig bewdéltigen; ein Teil der Personen
gibt an, dass sie hiermit sehr zu kdmpfen haben; vermutlich wiirden gerade sie von Hilfsmitteln, ei-
ner Beratung bzw. einer psychosozialen Rehabilitation neben der medizinischen Therapie profitieren.
Es ist daher wichtig, dass sich hier Angebot und Nachfragerin bzw. Nachfrager begegnen. Ein Ansatz
ist hierbei sicherlich der niederschwellige Kontakt zur Low Vison Beratung und die Weiterleitung
von dieser und der Beratung bei der Ophthalmologie zur gerontologisch sensibilisierten Beratung
innerhalb der Beratungsangebote aus dem Sehbehindertenwesen mit Hilfsmittelschulungen, Erlernen
von Bewiltigungsstrategien und einer psychosozialen Betreuung. Dazu benétigt es niederschwellige
Beratungskonzepte mit gerontologischem Erfahrungswissen und eine Vernetzung mit Fachpersonen
aus der ambulanten wie stationdren Altersarbeit, der Ophthalmologie, mit Hausarztinnen und Haus-
drzten sowie mit Augenoptikerinnen und Augenoptikern.
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COVIAGE Befragung 2016

Start der Befragung

1. Begrissung (Text durch MIS Trend)

2. Nur Personen 70 + (Kontrolle, Alterseingabe am Anfang)

3. Einleitung ins Thema (Beispielstext von Universitat Zirich). ,Es handelt sich hier um eine Be-
fragung zum Thema ,Sehen im Alter”, welche innerhalb eines Forschungsprojektes der Uni-
versitét Ziirich durchgefiihrt wird. Die Universitét Ziirich arbeitet bei dieser Studie mit der
Fachhochschule Westschweiz in Lausanne und dem Schweizerischen Zentralverein fiir das
Blindenwesen zusammen. Die Ergebnisse dieser Befragung dienen dazu, Hinweise (ber das
Leben im Alter zu erheben und Personen mit einer Sehbeeintrdchtigung Empfehlungen fiir
den Alltag zu geben.”

Selektionsfragen-Block

SELEKTIONSFRAGE 1/6
SF_1: Zum aktuellen Zeitpunkt, wie wiirden Sie Ihre Sehfahigkeit mit Ihrer Brille oder Kontakt-
linsen, falls Sie solche brauchen, einschatzen? Ist dies sehr gut, eher gut, mittelmassig, eher
schlecht, sehr schlecht?

1. sehr gut [FILTER: Wenn ,1“, dann direkt weiter mit Z_1]

2. [FILTER: Wenn ,2“ oder ,3“ oder ,4“ oder ,,5 dann direkt weiter mit SF_2]

[FILTER: Wenn ,2“ oder ,3“ oder ,4“ oder ,.5 dann direkt weiter mit SF_2]

eher schlecht [FILTER: Wenn ,2“ oder ,3“ oder ,4“ oder ,5 dann direkt weiter mit SF_2]
sehr schlecht [FILTER: Wenn ,2° oder ,3“ oder ,4“ oder ,5 dann direkt weiter mit SF_2]
erblindet [FILTER: Wenn ,6“ dann weiter mit SF_6]

ook

[Filter: Frage SF_2 nur wenn SF_1: ,2“ oder ,3" oder ,4“ oder ,5]
SELEKTIONSFRAGE 2/6
SF_2: Sehen Sie genug, um einen Artikel in einer Zeitung (Tageszeitung), mit Brille oder Kon-
taktlinsen, falls Sie solche brauchen, zu lesen? Wiirden Sie sagen, Sie haben keine Schwierig-
keiten, leichte Schwierigkeiten oder starke Schwierigkeiten beim Lesen eines Artikels?
Interviewer-Hinweis: Wenn angegeben wird, dass eine Lupe zum Lesen verwendet wird, dann bitte
sagen, dass es um das Lesen mit allfalliger Brille oder Kontaktlinsen geht, aber nicht um eine Lupe.
Antworten beziehen sich auf das Lesen ohne Lupe.

1. Ohne Schwierigkeiten

2. Leichte Schwierigkeiten

[Filter: Frage SF_3 nur wenn SF_1: ,2“ oder ,3" oder ,4“ oder ,5]
SELEKTIONSFRAGE 3/6
SF_3: Haben Sie Flecken beim Sehen oder eine Einschrankung des Gesichtsfeldes?

2. Nein

[Filter: Frage SF_4 nur wenn SF_1: ,2“ oder ,3" oder ,4“ oder ,5]

SELEKTIONSFRAGE 4/6

SF_4: Haben Sie Schwierigkeiten, die Gesichter von bekannten Personen, die lhnen auf der
Strasse entgegen kommen, zu erkennen? Ist dies ,,sehr schwierig®, ,,eher schwierig®,
»teils/teils”, ,,eher nicht schwierig® oder ,,gar nicht schwierig“?

3. Teils/teils
4. Eher nicht schwierig
5. Gar nicht schwierig

[Filter: Frage SF_5 nur wenn SF_1: ,2“ oder ,3" oder ,4“ oder ,5]
SELEKTIONSFRAGE 5/6
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SF_5: Kommt es manchmal vor, dass Sie an Gegenstande, wie z.B. Tischkanten, offenen
Schranktiiren oder hervorschauenden Asten anschlagen, weil Sie diese nicht gesehen haben?

2. Nein

[Filter: Frage SF_6 nur wenn SF_1: ,2“ oder ,3“ oder ,4“ oder ,5" oder ,6“]
SELEKTIONSFRAGE 6/6
SF_6: Seit wann haben Sie die stirkere Einschrankung beim Sehen? Ist dies bereits seit lan-
gem so oder erst im Alter aufgetreten?
1. Vor dem 60. Lebensjahr (Interviewer-Hinweis: z. B: bereits mit Geburt, Kindheit, Unfall als
Erwachsener; ,bereits seit langem*; ,Friihsehbehindert®)
2. (Interviewer-Hinweis: z. B. ,erst im Alter wurde es schlimmer*, ,al-
tersbedingt®; ,mit der Pensionierung®, ,Spéatsehbehindert®)

FILTERFUHRUNG fiir Auswahl zur Gruppe B

Wenn SF_1 = ,1“ dann Gruppe A (nicht Gruppe B)

-> Wenn SF_1 =,2“ ODER ,3“ UND (SF_2 = ,3“ ODER SF_3 = ,1“ ODER (SF_4 = ,1° oder ,2) O-
DER SF_5 =,1%) UND SF_6 = ,2“ dann Gruppe B (,Subjektiv spat mittelmassig Sehende, mit mind. 1
objektiven Sehschwierigkeit®)

-> Wenn SF_1 = ,4* oder ,5“ UND SF_6 = ,2“ dann Gruppe B (,Subjektiv Spatsehbeeintrachtigte®)

-> Wenn SF_1=“6“ UND SF_6=“2“ dann Gruppe B (,Spaterblindete)

Alle anderen - Gruppe A

Bei einem missing value in einer Frage gilt das Screening-Kriterium fur Gruppe B in dieser Frage als
nicht erflllt (kann aber durch andere Fragen ev. erflllt werden)

Z 1,Z_2 sowie SD_1 bis SD_8 fiir ALLE zusatzlich

Zusatz + Standarddemografie fiir ALLE (Gruppe A und B)!!

Z_1: Im Folgenden geht es jetzt um allgemeine Aussagen zu lhrem aktuellen Leben. Bitte ge-
ben Sie fiir jeden der folgenden Satze auf einer Skala von 1 bis 5 an, wie sehr Sie der Aussage
zustimmen. 1 bedeutet dabei ,,stimme gar nicht zu“, 5 heisst ,,stimme voll und ganz zu“. Mit
den Werten dazwischen konnen Sie lhr Urteil abstufen.
Stimme gar nicht zu (1), (2), (3), (4), stimme voll und ganz zu (5)
a. Ich kenne in meinem persoénlichen Umfeld viele Personen, die Probleme mit dem Sehen ha-
ben.
b. In meinem Alltag bin ich viel auf die Hilfe anderer Personen angewiesen.
c. [FILTER: Nur GRUPPE A hier befragen]: Nicht mehr gut sehen zu kénnen, wiirde mich sehr
belasten.

Z_2: Nun geht es um lhre allgemeine Lebenssituation. Ich lese lhnen verschiedene Lebensbe-
reiche vor und Sie sagen mir bitte, wie zufrieden Sie damit sind. Sie konnen lhre Aussage auf
einer Skala von 0 bis 10 angeben; wobei 0 bedeutet, dass Sie liberhaupt nicht zufrieden damit
sind, und 10 bedeutet, dass Sie vollig zufrieden damit sind. Mit den Werten dazwischen kon-
nen Sie lhr Urteil abstufen.

0 (tberhaupt nicht zufrieden) — 10 (véllig zufrieden)

Wie zufrieden Sind Sie ...

a. ... alles im allem mit lnrem Leben?

b. ... mit lhrer Gesundheit?

c. ... mitihren finanziellen Lebensbedingungen?
d. ... mitihrer Alltagsbewaltigung?
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e. ... mitihrer Mobilitdt ausserhalb ihres eigenen Wohnhauses?

SD_1: lhr Geschlecht?

Interviewer-Hinweis: Durch Interviewer zu deklarieren
1. Weiblich
2. Mannlich

SD_2: In welchem Jahr sind Sie geboren? Geben Sie bitte nur das Jahr lhrer Geburt an.
XXXX Jahreszahl (z.B. 1932)

SD_3: Man sagt ja gerne, man sei so alt wie man sich fiihlt. Wie alt fihlen Sie sich heute?
Interviewer-Hinweis: Wenn kein direktes Alter beim Nachfragen kommt, sondern Bereich ,so 70-75
dann gerundete Mitte nehmen (in diesem Beispiel 73)

XX Altersangabe (in Jahren; z.B. 75)

SD_4: Welche war die letzte Schule/Ausbildung, die Sie besucht haben?
Interviewer-Hinweis: Bitte nur die hdchste (Schul-)Ausbildung angeben.
Primarschule

Sekundar-/Real-/Bezirksschule

Berufsschule / Lehre

Mittelschule / Gymnasium

Seminar / Technikum / HTL / HWV

Universitat / ETH / Hochschule / HSG / Polytechnikum

ook wN -~

SD_5: Leben Sie derzeit in einem Privathaushalt oder in einer Alterspflegeeinrichtung?
1. Privathaushalt (Interviewer-Hinweis: zur Miete, in Eigentum, auch Wohngemeinschaften, bei
Angehorigen und Alterssiedlungen)
2. Stationare Alterspflegeeinrichtung (Interviewer-Hinweis: Altersheim, Pflegeheim, Alterspfle-
gezentrum, Pflegezentrum, Alterszentrum, etc.)

[FILTER: SD_6 nur wenn SD_5 = ,1* (Privathaushalt)]

SD_6: Leben Sie allein oder mit jemanden zusammen im Haushalt?
1. Allein
2. Mit einer Person zusammen
3. Mit mehreren Personen zusammen

[FILTER: SD_7 nur wenn SD_6 = ,2“ oder ,3“]

SD_7: Mit wem leben Sie zusammen im Haushalt? Ist dies Ihr/e Partner/in, lhre Kinder, andere
Familienangehorige, Freunde und Bekannte oder andere Personen?

Interviewer-Hinweis: Mehrfachantworten moglich

0/1: Partner/in

0/1: Kinder

0/1: Andere Familienangehorige

0/1: Freunde und Bekannte

0/1: Andere Personen

SD_8: Wie oft haben Sie selber das Internet im Durchschnitt in den letzten 6 Monaten genutzt?
War dies ,,taglich®, ,mehrmals in der Woche®, ,,seltener”, ,,nicht in den letzten 6 Monaten“
oder ,,noch gar nie“.

1. Taglich
2. Mehrmals in der Woche
3. Seltener

4. Nicht in den letzten 6 Monaten
5. Noch gar nie

SD_9: BFS-Gemeindenummer: Hinweis an MIS Trend: Bitte als Variablen automatisch miterzeugen:
Sprachregion, Kanton, Gemeindegrdsse (Einwohneranzahl), Wirtschaftsregion, Agglomeration
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SD_10: Interviewsprache: Deutsch / Franzdsisch

[FILTER: Nur GRUPPE A am Abschluss befragen]
Z_3: Wir sind nun am Ende der kurzen Befragung. Falls Sie sich naher iiber das Thema Seh-
behinderung im Alter informieren méchten, konnten wir lhnen eine kleine Broschiire vom
Schweizerischen Zentralverein fiir das Blindenwesen sowie eine Liste mit kantonalen Bera-
tungsstellen zusenden. Wiinschen Sie eine solche Zusendung?

1. Ja[Wenn "Ja" dann Postversand durchfihren]

2. Nein

Interviewer-Hinweis: Die Fragen zum Sehen beziehen sich immer auf das Sehen mit Brille oder Kontaktlinse.

Uberleitungstext:

Sie hatten in den vorherigen Fragen angegeben, dass Sie Probleme mit dem Sehen haben.
Uns interessiert es, mehr hierzu zu erfahren, um mit lhren Angaben auch anderen Menschen
mit Sehproblemen zu helfen. Hierzu haben wir zusétzliche Fragen an Sie. Diese zusétzlichen
Fragen wiirden etwa noch 15-20 Minuten dauern. Fiir lhre Teilnahme an der zuséatzlichen Be-
fragung entschéadigen wir Sie gern mit einem Einkaufsgutschein fiir Coop oder Migros im Wert
von 10 Franken.

HINWEIS AN MIS TREND: Abbriiche / Termine bitte erfassen!

Krankheitsbild

NOT ASKED IF SF_1=6 AND SF_6=2
F1: Wie oft haben Sie Schwierigkeiten beim Sehen, weil es zu wenig Licht hat? Ist dies ,,hdu-
fig“, ,,selten* oder ,,nie“?

1. Haufig
2. Selten
3. Nie

NOT ASKED IF SF_1=6 AND SF_6=2
F2: Wie haufig werden Sie durch Lichtblendungen beim Sehen gestort? Ist dies ,,haufig”, ,,sel-
ten“ oder ,,nie“?

1. Haufig
2. Selten
3. Nie

F3: Hat Ihre Sehbeeintrachtigung mit einer bestimmten Augenerkrankung (Krankheitsbild) zu
tun?

1. Ja

2. Nein

[FILTER: F4 nur wenn F3 = 1% (Ja)]
F4: Welche Augenerkrankung haben Sie?
Interviewer-Hinweis: Auswahl vorerst nicht vorlesen, sondern durch Interviewperson spontan nennen
lassen. Mehrfachantworten moglich (entsprechendes ankreuzen) — Nur Auswahl vorlesen, wenn be-
fragte Person nicht genau weiss.
= 0/1: Altersbedingte Makula-Degeneration (AMD, Interviewer-Hinweis: auch einfach ,Makula“
genannt)
0/1: Katarakt (Grauer Star)
0/1: Glaukom (Grlner Star)
0/1: Diabetische Retinopathie (Diabetes, Zuckerkrankheit)
0/1: Retinitis Pigmentosa (RP)
0/1: Netzhautabldsung (Interviewer-Hinweis: auch genannt: ,Abldsung(en))
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= 0/1: Starke Kurzsichtigkeit
= 0/1: Anderes: TEXT_EINGABE

F5: Seit wie lange haben Sie schwerere Probleme mit dem Sehen? Bitte geben Sie an, vor wie
vielen Jahren die schwereren Probleme ungefiahr angefangen haben.

Interviewer-Hinweis: Bei Angabe des Kalenderjahres bitte zuriickrechnen und Jahr eingeben. Wenn
keine direkte Zeitangabe beim Nachfragen erfolgt, sondern Bereich z.B. ,so vor 5-10 Jahren®, dann
gerundete Mitte nehmen (in diesem Beispiel 8 Jahre)

Jahresangabe (seit xx Jahren)

F6: Wie haufig gehen Sie aktuell zur Augenérztin bzw. zum Augenarzt? Ist dies ,,nie“, ,,alle 5
Jahre®, ,alle 2 Jahre“, ,,1-2 mal im Jahr“ oder ,,haufiger“?

Nie

Alle 5 Jahre

Alle 2 Jahre

1-2 mal im Jahr

Haufiger

oRwh=

F7: Haben Sie in den letzten 5 Jahren eine oder mehrere Augenoperation(en) bzw. Behandlun-
gen durch Augenspritzen durchfiihren lassen?

1. Ja

2. Nein

F8: Wie haufig denken Sie im Alltag an lhre Sehbeeintrachtigung? Denken Sie ,,sehr haufig*,
»eher haufig“, ,,ab und zu“, ,,eher selten“ oder ,,sehr selten“ an lhre Probleme mit dem Sehen?
Sehr haufig

Eher haufig

Ab und zu

Eher selten

Sehr selten

oRwb=

F9: Wie sehr fuhlen Sie sich insgesamt durch lhre Probleme mit dem Sehen in der Bewalti-
gung des Alltags eingeschréankt? Fuihlen Sie sich ,,sehr eingeschrankt”, ,,eher eingeschrankt®,
»teils/teils“, ,,eher nicht eingeschrankt®, oder ,,gar nicht eingeschrankt“?

Sehr eingeschrankt

Eher eingeschrankt

Teils/teils

Eher nicht eingeschrankt

Gar nicht eingeschrankt

aoRwb =

Hoérféhigkeit

F10: Nun kommen wir kurz zu Fragen zum Bereich des Gehors. Besitzen Sie ein Horgerat?
1. Ja
2. Nein

[FILTER: F11 nur wenn F10 = ,1“ (Ja)]
F11: Tragen Sie ihr Horgerat immer, nur gelegentlich oder nie?

1. Immer
2. Nur Gelegentlich
3. Nie

F12: Wie wiirden Sie lhre derzeitige Horfahigkeit, allenfalls mit Hérgeréat, auf einer Skala von 0
bis 10 bewerten; wenn eine Person in lhrer Wohnung oder an einem ruhigen Ort mit lhnen
spricht? 0 meint dabei die schlechteste Horfahigkeit bzw. Taubheit und 10 die bestmogliche
Horfahigkeit.

0. 0 schlechteste Horfahigkeit bzw. Taubheit

1. 1

Seite 58 Universitit Ziirich, Zentrum fiir Gerontologie, 07/2017



ANHANG COVIAGE Schlussbericht

2. 2
3. 3
4. 4
5. 5[FILTER: Wenn F12 ODER F13 ,0" bis ,5“ dann zusétzlich F14 bis F16, ansonsten F17]
6. 6
7. 7
8. 8
9. 9
10. 1

0. 10 bestmdgliche Horféhigkeit
F13: Wie wiirden Sie lhre derzeitige Horfahigkeit, allenfalls mit Hérgeréat, auf einer Skala von 0
bis 10 bewerten; wenn Sie in einer Gruppe mit mehreren Personen sind, z.B. in einem Restau-
rant oder bei einer Veranstaltung? 0 meint dabei die schlechteste Horfahigkeit (Taubheit) und
10 die bestmogliche Horfahigkeit.

0. 0 schlechteste Horfahigkeit (bzw. Taubheit)
1. 1
2. 2
3. 3
4. 4
5. 5[FILTER: Wenn F12 ODER F13 ,0“ bis ,5“ dann zusétzlich F14 bis F16, ansonsten F17]
6. 6
7
8
9
1

7
8
.9
0. 10 bestmdgliche Hérfahigkeit

[FILTER: F14 nur wenn F12 ODER F13 ,0“ bis ,5]
F14: Wenn Sie einmal zuriickdenken, haben Sie zuerst Probleme mit dem Sehen oder zuerst
Probleme mit dem Horen bemerkt?

1. Zuerst Sehen

2. Zuerst Horen

3. Etwa gleichzeitig

[FILTER: F15 nur wenn F12 ODER F13 ,0 bis ,5]
F15: Wie sehr fiihlen Sie sich insgesamt durch lhre Probleme mit dem Héren in der Bewalti-
gung des Alltags eingeschrankt? Fiihlen Sie sich ,,sehr eingeschrankt®, ,,eher eingeschrankt®,
»teils/teils“, ,,eher nicht eingeschrankt”, oder ,,gar nicht eingeschrankt“?

1. Sehr eingeschrankt

2. Eher eingeschrankt

3. Teils/teils

4. Eher nicht eingeschrankt

5. Gar nicht eingeschrankt

[FILTER: F16 nur wenn F12 ODER F13 ,0 bis ,5]
F16: Nun habe ich noch einige Aussagen zu allfdlligen Alltagsbeeintrachtigungen wegen lhren
Problemen mit dem Hoéren. Ich lese lhnen hierzu jeweils eine Aussage vor und Sie kénnen auf
einer Skala von 1 bis 5 jeweils angeben, wie sehr Sie der Aussage zustimmen. 1 bedeutet da-
bei ,,stimme gar nicht zu“, 5 heisst ,,stimme voll und ganz zu“. Mit den Werten dazwischen
kénnen Sie lhr Urteil abstufen.
Stimme gar nicht zu (1), (2), (3), (4), stimme voll und ganz zu (5)
a. Ein Gesprach am Telefon wie dieses zu fiihren, ist fur mich muhelos.
b. Es ist fur mich nicht schwierig, einem Gesprach zu folgen, ohne dabei die Person, die redet,
gut zu sehen.
c. Insgesamt fiihle ich mich in meinem Alltag nicht eingeschrankter als gleichaltrige Personen,
die gut héren koénnen.

Verhalten nach der Diagnose / Bewéltigungsarbeit
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F17: Nun kommen wir wieder zum Bereich des Sehens und zu Fragen, die den Anfang der
Sehprobleme betreffen. Wie haben Sie sich am Anfang verhalten, als Sie merkten, dass Sie
nicht mehr so gut sehen konnen? Ich lese lhnen hierzu jeweils eine Aussage vor, und Sie kon-
nen auf einer Skala von 1 bis 5 jeweils angeben, wie sehr Sie der Aussage zustimmen. 1 be-
deutet dabei ,,stimme gar nicht zu“, 5 heisst ,,stimme voll und ganz zu“. Mit den Werten dazwi-
schen konnen Sie lhr Urteil abstufen.

Stimme gar nicht zu (1), (2), (3), (4), stimme voll und ganz zu (5)

Dass ich starkere Probleme mit dem Sehen habe, hat mein ganzes Leben verandert.

Ich wollte es am Anfang nicht wahrnehmen und habe es verdrangt.

Ich habe mich niedergeschlagen und traurig gefiihlt.

Ich habe gefunden, dass ich mit der Zeit lernen wiirde, mit den Sehproblemen umzugehen.
Ich habe andere Personen damit nicht belastet, und selber versucht, neuen Lebensmut zu
finden.

Ich habe auf eine neue Behandlungs- oder Therapieform gehofft.

Pooow

—h

F18: Konnen Sie heute besser mit lhren Problemen mit dem Sehen umgehen als friiher, als
das Sehen schlechter wurde? Wiirden Sie sagen ,ja, deutlich besser*, , ja, teilweise besser*
oder ,nein, nicht besser*?

1. Ja, deutlich besser

2. Ja, teilweise besser

3. Nein, nicht besser

Tégliche Aktivitaten

F19a-b: In welchen Situationen haben Sie besonders Miihe wegen den Problemen mit den Se-
hen?

A: Ich nenne lhnen nun mehrere Aktivitaten und Sie sagen mir bitte jeweils, ob Sie mit der
genannten Aktivitat im Alltag ,,gar keine Miihe“, ,,etwas Miihe“ oder ,,sehr viel Mithe“ haben
oder die Aktivitdt gar nicht mehr wegen den Problemen mit dem Sehen machen kénnen.

B: Wie wichtig ist Ihnen diese Aktivitat im Alltag. Ist lhnen das eher wichtig oder eher unwich-
tig?

a) Beeintrachtiqung: gar keine Miihe (1), etwas Miihe (2), sehr viel Miihe (3), Aktivitdt kann ich
wegen den Problemen mit dem Sehen nicht mehr machen (4), Miihe, aber nur aus anderen
Griinden (5)

b) [FILTER: F19b ,Wichtigkeit” jeweils nur wenn F19a ,Beeintrdchtiqung” = 3 oder 4]
Wichtigkeit: eher wichtig (1), eher unwichtig (2)

a. Lesen von kleingedruckten Texten wie z.B. auf Verpackungen oder Medikamenten-Beilagen
(NOT ASKED IF SF_1=6 AND SF_6=2)

b. Hausarbeiten z.B. Kochen, Wohnung reinigen, Wasche waschen, Kochen, kleine Reparatu-
ren machen

c. Schreiben mit der Hand z.B. Agendaeintrage, Einkaufliste oder Briefe

d. Den Fernseher bedienen und nutzen

e. Den Computer benutzen

f. Das Mobiltelefon (Natel, Smartphone) bedienen (Display, Tastatur, Steuerung usw.)

g. Bei der Kdrperhygiene z.B. sich selber waschen, rasieren oder Fingernagel schneiden

h. Im Selbstbedienungsladen einkaufen gehen z.B. Coop, Migros, Denner, etc.

i. Autofahren

j- Mit Bus, Tram oder Bahn reisen

k. Ihren Hobbies nachgehen

Ausflige und Reisen unternehmen
m. Vorfihrungen und Ausstellungen besuchen

Belastungen (Aktuell / Zukunfft)

F20: Was belastet Sie derzeit im Bezug auf die Folgen lhrer Sehprobleme am meisten in lhrem
Alltag? Sie konnen hier offen in Stichworten angeben, welche Lebensbereiche oder Umstédnde
Sie derzeit am meisten belasten.
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Interviewer-Hinweis: Kurze Satze aufschreiben, was beim ersten Fragen und einmaligen Nachfragen
geantwortet wird.
OFFEN_TEXT_EINGABE

F21: Nun folgen einige Aussagen dariiber, was Menschen mit Sehproblemen iiber ihre Seh-
probleme vielleicht sagen. Ich lese lhnen hierzu jeweils eine Aussage vor und Sie konnen auf
einer Skala von 1 bis 5 jeweils angeben, wie sehr Sie der Aussage fiir sich selber zustimmen. 1
bedeutet dabei ,,stimme gar nicht zu“, 5 heisst ,,stimme voll und ganz zu“. Mit den Werten da-
zwischen kénnen Sie lhr Urteil abstufen.
Stimme gar nicht zu (1), (2), (3), (4), stimme voll und ganz zu (5)
a. Insgesamt fiihle ich mich in meinem Alltag eingeschrankter als gleichaltrige Personen, die gut
sehen kbénnen.
b. Durch meine Probleme mit dem Sehen habe ich das Geflhl, dass ich weniger soziale Kon-
takte habe, als wenn ich besser sehen kdnnte.
c. lIch brauche trotz meiner Probleme mit dem Sehen nicht unbedingt mehr Zeit fur die Verrich-
tung alltaglicher Dinge.
d. Die Sehbeeintrachtigung ist das, was mir im Leben am meisten Sorgen bereitet.
e. lch fuhle mich frustriert, da ich durch meine Sehbeeintrachtigung nicht mehr alles machen
kann.
f.  Auch wenn ich Probleme mit dem Sehen habe, meide ich unbekannte Orte nicht und gehe
Uberall hin.
g. Ich habe Angst, mich vor fremden Personen zu blamieren, wenn ich z.B. etwas nicht lesen
kann oder einen Weg nicht finde oder im Restaurant mich beim Essen blamiere.
h. Ich mag es gar nicht, wenn mich jemand als ,sehbehindert* bezeichnet.

F22a-b: Vor was haben Sie hinsichtlich der Sehbehinderung am meisten Angst in der Zukunft?
Interviewer-Hinweis: Auswahl vorerst nicht vorlesen, sondern durch Interviewperson spontan nennen
lassen. Diese Spontanantworten auf dem 1. Bildschirm erfassen (CATI-Programmierhinweis: F22a
multiple Variable). Mehrfachantworten mdglich (entsprechendes ankreuzen) — Dann Einmaliges
Nachfragen (,Gibt es noch etwas vor was Sie Angst haben?”) Die darauffolgenden Antworten auf
dem 2. Bildschirm erfassen (CATI-Programmierhinweis: F22b multiple Variable).

= 0/1: Verschlechterung des Sehens generell / Erblindung

= 0/1: Anstrengende Therapien / Rehabilitation oder medizinische Eingriffe (Augenoperatio-
nen/Spritzen ins Auge)
0/1: Einbussen in der Selbststandigkeit / Alltagsbewaltigung
0/1: Pflegebedurftigkeit oder (friihzeitiger) Einzug in eine Alterspflegeeinrichtung
0/1: Angste vor Unfallen und Verletzungen, weil man etwas nicht mehr gesehen hat
0/1: Auf (mehr) Hilfe angewiesen zu sein
0/1: Weniger soziale Kontakte
0/1: Fehlende Unterstiitzung / Dass ich alleine mit allem bin / Uberforderung
0/1: Keine Hilfsmittel mehr, die gentigend helfen
0/1: Andere Angste TEXT_EINGABE
0/1: Keine Angste

Ressourcen

F23: Nun wiirde ich gerne einige Fragen stellen zu lhren Angehorigen, Freunden und anderen
Personen, mit denen Sie im Alltag Kontakt haben. Ich lese lhnen hierzu wieder Aussagen vor
und Sie kénnen auf einer Skala von 1 bis 5 jeweils angeben, wie sehr Sie der Aussage zu-
stimmen. 1 bedeutet dabei ,,stimme gar nicht zu“, 5 heisst ,,stimme voll und ganz zu“. Mit den
Werten dazwischen kénnen Sie lhr Urteil abstufen.

Stimme gar nicht zu (1), (2), (3), (4), stimme voll und ganz zu (5); Personengruppe nicht vorhanden
(6)

Ich habe einen Partner / eine Partnerin, der / die mich sehr unterstitzt.

Ich habe Kinder, die oft fir mich da sind.

Meine Freunde sind fir mich da, wenn ich Hilfe benétige.

Meine Nachbarn helfen mir viel im Alltag.

aoow
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e. Wenn ich nicht weiter weiss, suche ich mir Rat bei Fachpersonen (Expertinnen oder Exper-
ten).

f. Ich komme am besten ohne fremde Hilfe klar.

g. lIchinformiere Personen frihzeitig Uber meine Probleme mit dem Sehen, wenn ich sie ken-
nenlerne.

Bewiéltigung (Coping)

F24: Die nun folgenden Aussagen beziehen sich auf allgemeine Schwierigkeiten im Leben.
Hierzu haben Sie fiir jede Aussage, die ich lhnen vorlesen werde, die Moglichkeit, anzugeben,
ob lhnen dies personlich sehr hilft, lhnen teilweise hilft, lhnen personlich liberhaupt nicht hilft,
oder ob Sie es gar nicht machen.

Interviewer-Hinweis: Strategien, welche der Personen helfen und sie selber auch anwendet.

Ja, hilft mir persénlich sehr (1), Hilft mir teilweise (2), Hilft mir Gberhaupt nicht persénlich (3), Macht es
nicht (4)

Bei Schwierigkeiten hilft es mir persoénlich...

... meine Schwierigkeiten als Chance zu sehen

... die Situation zu akzeptieren

... Kraft aus meinem Glauben oder meiner Spiritualitat zu schépfen

... mich mit Aktivitdten abzulenken

... professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

... zu erleben, wie jemand anderes mit einer dhnlichen Situation umgegangen ist

... meine Einstellung zu Uberdenken

... zu denken, dass es mir im Vergleich zu anderen Menschen immer noch gut geht

... von anderen Menschen unterstitzt zu werden

... selber nach Informationen zum Problem zu suchen

... immer nur ein Ziel nach den anderen zu verfolgen

... mich auf das Wesentliche zu konzentrieren

... S0 lange zu probieren, bis mir gelingt, was ich mir vorstelle

.. hach anderen Wegen zu suchen, um zum Ziel zu kommen

S3TATTSQ@M0Q0 0D

F25: Was hilft Ihnen personlich derzeit am meisten, lhren Alltag trotz Problemen mit dem Se-
hen und Horen [FILTER: Textzusatz ,und Hoéren® nur wenn F12 ODER F13 ,0° bis ,5] gut zu be-
waltigen? Sie konnen jetzt offen in Stichworten angeben, was Ihnen aktuell hilft.
Interviewer-Anweisung: Kurze Satze aufschreiben, was beim ersten Fragen und einmaligen Nachfra-
gen geantwortet wird.

OFFEN_TEXT_EINGABE

F26: Und welche Tipps und Tricks (Ratschlage, Hilfen) wiirden Sie Personen geben, welche im
Alter Probleme mit dem Sehen bekommen? Was hat lhnen geholfen, was Sie anderen empfeh-
len kénnten? Sie kdnnen jetzt offen in Stichworten angeben, was sie empfehlen wiirden.
Interviewer-Anweisung: Kurze Satze aufschreiben, was beim ersten Fragen und einmaligen Nachfra-
gen geantwortet wird.

OFFEN_TEXT_EINGABE

Externe Unterstiitzung

F27a-b: Wenn Sie fachlichen Rat wegen lhren Problemen mit den Sehen benétigen, an wen
wenden Sie sich meistens zuerst?

Interviewer-Hinweis: Auswahl vorerst nicht vorlesen, sondern durch Interviewperson spontan nennen
lassen. Diese Spontanantworten auf dem 1. Bildschirm erfassen (CATI-Programmierhinweis: F27a
multiple Variable). Mehrfachantworten mdglich (entsprechendes ankreuzen). Danach Einmaliges
Nachfragen (,gibt es noch eine andere Person oder Institution®). Die darauffolgenden Antworten auf
dem 2. Bildschirm erfassen (CATI-Programmierhinweis: F27b multiple Variable)

0/1: Familienmitglieder oder Freunde / Bekannte

0/1: Selbsthilfegruppe (auch: Kontaktgruppe, Gesprachsgruppe)

0/1: Beratungsstellen und sonstige Angebote aus dem Sehbehindertenwesen

0/1: Beratungsstellen und sonstige Angebote von Seniorenorganisationen (z.B. Pro Senectu-
te)
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0/1: Hausarztin/Hausarzt

0/1: Augenoptikerin/Augenoptiker

0/1: Augenéarztin/Augenarzt oder Augenklinik

0/1: Andere Personengruppe:  TEXT _EINGABE
0/1: An niemanden

F28: Haben Sie in den letzten 5 Jahren eine Beratung oder andere Angebote wie z.B. eine Ge-
sprachsgruppe (Selbsthilfegruppe) innerhalb einer Beratungsstelle fiir sehbehinderte Men-
schen (Sehbehindertenwesen) genutzt?

1. Ja

2. Nein

[FILTER: Frage 29 nur wenn F28 = 1 (Ja)]
F29: Haben Sie die Beratungsstelle ,,1-2 mal in den letzten 5 Jahren*, ,,3-6 mal in den letzten 5
Jahren“ oder ,haufiger* besucht?

1. 1-2 malin den letzten 5 Jahren

2. 3-6 malin den letzten 5 Jahren

3. Haufiger

[FILTER: Frage 30 nur wenn F28 = ,1* (Ja)]
F30: Wie zufrieden sind Sie mit den Tipps und Ratschlagen fiir lhren Alltag, die Sie in der Bera-
tungsstelle erhalten haben? Sie kénnen lhre Bewertung auf einer Skala von 1 bis 6 angeben; 1
bedeutet hier, dass Sie sehr unzufrieden sind und 6, das Sie sehr zufrieden damit sind.
1. Sehr unzufrieden
2. 2
3. 3
4. 4
5 5
6. Sehr zufrieden

Person

F31: Wir sind nun fast am Ende der Befragung. Es kommen nun noch kurz Fragen zu lhrer
Person. Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Hierzu haben Sie fiir jede Aus-
sage, die ich lhnen vorlese, die Moglichkeit, auf einer Skala von 1 bis 5 zu antworten, wobei 1
,trifft iberhaupt nicht zu“ bedeutet und 5 ,,trifft voll und ganz zu“. Mit den Werten dazwischen
koénnen Sie lhr Urteil abstufen.

Trifft iberhaupt nicht zu (1), (2), (3), (4), trifft voll und ganz zu (5)

Ich ...

... bin eher zuriickhaltend, reserviert

... schenke anderen leicht Vertrauen, glaube an das Gute im Menschen

... bin bequem, neige zur Faulheit

... bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe bringen

... habe nur wenig kinstlerisches Interesse

... gehe aus mir heraus, bin gesellig

... heige dazu, andere zu kritisieren

... erledige Aufgaben grundlich

... werde leicht nervés und unsicher

... habe eine aktive Vorstellungskraft, bin phantasievoll.

... fihle mich haufig alt

... fihle mich in letzter Zeit haufig allein gelassen

... blicke der Zukunft optimistisch entgegen

.. kann die meisten Probleme aus eigener Kraft gut meistern

S3TATTSQ@M0Q0 0D

Hilfsmittel

F32: Nutzen Sie einen ,,weissen Stock“? Und wenn ja, nutzen Sie diesen immer oder nur sel-
ten.

Seite 63 Universitit Ziirich, Zentrum fiir Gerontologie, 07/2017



ANHANG COVIAGE Schlussbericht

Interviewer-Hinweis: mogliche Begriffe fiir ,Ja“: weisser Stlitzstock, weisser Gehstock, Faltstock, Sig-
nalstock, Langstock, Blindenstock.

1. Ja, immer

2. Ja, aber nur selten

3. Nein

F33a-b: Welche Hilfsmittel wegen den Problemen mit dem Sehen nutzen Sie (ausser dem
weissen Stock) haufig?
Interviewer-Hinweis: Auswahl vorerst nicht vorlesen, sondern durch Interviewperson spontan nennen
lassen Diese Spontanantworten auf dem 1. Bildschirm erfassen (CATI-Programmierhinweis: F33a
multiple Variable). Mehrfachantworten moglich (entsprechendes ankreuzen). Danach einmaliges
Nachfragen (,gibt es noch ein anderes Hilfsmittel welches Sie hdufig nutzen?*) Die darauffolgenden
Antworten auf dem 2. Bildschirm erfassen (CATI-Programmierhinweis: F33b multiple Variable)

= 0/1: Vergrésserungsgerat zum Lesen / Lesegeréat

= 0/1: Spezielle Brillen (Interviewer: = Lupenbrillen, Filterbrillen, Prismabrillen. Nicht spezielle
Brillen sind: Lesebrille, Gleitsichtbrille, normale Brille, Kontaktlinsen)
0/1: Handlupen
0/1: Monokular (Interviewer: = kleines Fernrohr)
0/1: Vorlesegerat fiir Horbiicher usw. (Interviewer: Markennamen= Viktor, Milestone)
0/1: Computer mit starker Vergrosserung
0/1: Computer mit Sprachausgabe (Interviewer: Computer, der vorlesen kann)
0/1: Gross gedruckte Agendas, Kalender, Terminplaner
0/1: Spezielles Festnetz-Telefon mit grossen Bedienungstasten und Schriften
0/1: Mobiltelefon, das Vorlesen kann (Natel, Smartphone)
0/1: Tablet-Computer oder elektronischer Reader (z.B. Kindle)
0/1: Hilfsmittel fir die Kiiche (Interviewer: Sprechende Waage, Wasserstandsmesser etc.)
0/1: Armbanduhr mit grossen Ziffern oder die Uhrzeit sprechen kann
0/1: Blindenflhrhund (Interviewer: Blindenhund, Fihrhund)
0/1: Anderes: TEXT_EINGABE
0/1: Keine Hilfsmittel

‘ Verabschiedung

e Danksagung (Text von MIS Trend)
e Gruppe B: Inzentiv / Begleitbrief mit Informationen zu kantonalen Beratungsangeboten

\Ende
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