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Das Wichtigste in Kürze 

Projekt-Akronym 
COVIAGE steht für „Coping with visual impairment in old age“ (Bewältigung von Sehschädigung im 
Alter) 
 
Ausgangslage 
Mit zunehmendem Altern wird für viele Menschen das Sehen schwieriger. Neben Beeinträchtigun-
gen, die z. B. durch eine Brille oder einen medizinischen Eingriff korrigiert werden können, nimmt 
daher im Kontext der demografischen Veränderung die Zahl älterer Menschen mit schweren Sehbe-
einträchtigungen zu. Das Phänomen der Sehbehinderung im Alter wird in den nächsten Jahren nicht 
nur medizinisch, sondern auch gesellschaftlich an Bedeutung gewinnen. Menschen, die erst im Alter 
ihre Sehkraft verlieren, erleben – im Vergleich zu anderen gleichaltrigen, aber nicht sehbehinderten 
Menschen – im täglichen Leben weitaus mehr Beeinträchtigungen und stossen auf mehr Hindernisse. 
Die alltäglichen Hürden können die Lebensqualität der betroffenen Personen stark beeinträchtigen. 
Es ist daher wichtig, wissenschaftlich strukturiert zu fragen, wie sich die Lebenssituation und die 
Alltagsbewältigung älterer Menschen mit einer sich erst im Alter manifestierenden Sehbeeinträchti-
gung darstellen. 
 
Ziel 
Ziel des COVIAGE-Projektes war es, mittels der Kombination aus Literaturrecherche sowie qualitati-
ven/quantitativen Befragungen betroffener Personen und durch die Einbeziehung von Expertinnen 
und Experten die Lebenssituation von Personen darzustellen, die erst im Alter mit einer stärkeren 
Sehbeeinträchtigung konfrontiert wurden/werden. Zudem sollte die Alltagssituation dieser Untersu-
chungsgruppe aufgezeigt und es sollten von den Betroffenen angegebene Belastungen, Ressourcen 
und Bewältigungsstrategien mithilfe eines innerhalb der COVIAGE-Studie entwickelten Modells 
eruiert werden, um damit Eckpunkte für eine gerontologisch fundierte Sehbehindertenarbeit zu be-
nennen. Im Vordergrund steht dabei die sozialwissenschaftliche und gerontologische Sicht auf das 
Thema. Demnach geht es weniger um das medizinische „Krankheitsbild“ im Vordergrund, sondern 
eher um den Umgang damit sowie die damit verbundenen sozialen, individuellen und kontextuellen 
Anpassungen im Alltag. Damit werden die subjektive Lebensqualität und deren Stabilisierung be-
sonders berücksichtigt. Die Bewältigung einer Sehbeeinträchtigung wird als Anpassungsprozess 
verstanden, in dem betroffene Menschen versuchen, die gegebenen Belastungen der Sehbehinderung 
mithilfe ihrer individuellen und sozialen Ressourcen zu bewältigen.  
 
Fragestellungen 
Innerhalb von COVIAGE ergeben sich folgende Fragen: 

 Wie sehen die Lebensbedingungen älterer Menschen mit stärkeren Sehbeeinträchtigungen in 
der Schweiz aus? 

 Welche vorhandenen und gewünschten Ressourcen werden von den betroffenen Personen 
angegeben und als relevant für die Bewältigung der Sehbehinderung im Alter eingestuft? 

 Welche Bewältigungsstrategien werden gezeigt und was wünschen sich Betroffene hinsicht-
lich ihrer Lebensbewältigung?  

 Welche Indikatoren für eine gelungene Alltagsbewältigung lassen sich beschreiben?  
 Welche allgemeingültigen Faktoren für eine gerontologisch fundierte Sehbehindertenarbeit 

lassen sich herausarbeiten? 
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Untersuchungsgruppe 
Der Fokus bei COVIAGE liegt auf Personen, die erst im Alter (vorwiegend ab 70 Jahren) eine Sehbe-
einträchtigung erfahren haben. 
 
Module und methodisches Vorgehen 
COVIAGE unterteilt sich in folgende drei Module: 

1. Modul 1: Vorprojekt (Teil A: Literaturrecherche und Experten-Workshops; Teil B: Qualitative 
Befragung von 22 älteren Personen mit einer Sehbeeinträchtigung; 10 davon hatten bereits 
vor der Pensionierung eine Sehbeeinträchtigung) 

2. Modul 2: Modellentwicklung (Teil A: Gerontologische Einordnung und Erarbeitung eines 
theoriegestützten Modells zur individuellen Belastungs-, Ressourcen- und Bewältigungssitu-
ation; Teil B: Weiterführende Workshops mit Expertinnen und Experten) 

3. Modul 3: Bevölkerungsbefragung (Teil A: Schweizer Befragungsstudie bei 1.299 Personen ab 
70 Jahren; Teil B: Ergänzende Experten-Workshops) 

 
Zentrale Ergebnisse 
Aus der Literaturrecherche, der qualitativen und quantitativen Befragung Betroffener sowie den Ge-
sprächen mit den Expertinnen und Experten kann abgeleitet werden, dass „Sehbehinderung im Al-
ter“ ein wichtiges und – aufgrund des demografischen Wandels – zunehmend an Bedeutung gewin-
nendes Thema mit geringer Schweizer Forschungsexpertise ist, das für die Betroffenen mit alltägli-
chen Einschränkungen und Neubewertungen der eigenen Lebensqualität verbunden ist. Das Erleben 
von Seheinbussen hat einen starken Einfluss auf die Ausübung alltäglicher Tätigkeiten, den Tagesab-
lauf, die Wahrnehmung von Selbstständigkeit und Autonomie sowie auf die Mobilität und Aufrecht-
erhaltung sozialer Kontakte. Oftmals muss mehr Zeit für tägliche Aufgaben eingeplant werden oder 
bisherige Aktivitäten werden eingestellt. Betroffene Personen sprechen von einem spürbaren Verlust 
an Lebensqualität, gerade weil bisherige Aktivitäten nicht mehr vollumfänglich oder gar nicht mehr 
ausgeführt werden können und sie auf Hilfe angewiesen sind. Als wichtige Ressourcen für die Be-
wältigung der Beeinträchtigung werden vor allem informelle Hilfen von Partnerinnen und Partnern, 
der Familie und Freunden genannt, daneben aber auch professionelle Hilfen und Beratungen. Eine 
Bewältigung der Sehbehinderung kann dann eher positiv ausfallen, wenn sich die Personen proaktiv 
Bewältigungsstrategien aneignen und ihr Verhalten im Alltag anpassen, ausreichende Unterstützung 
informeller wie formeller Art erhalten und annehmen sowie wenn das Umfeld adäquat mit der Seh-
behinderung umgeht. Auf der strukturellen Ebene wurde deutlich, dass nicht überall ein Netzwerk 
zwischen informellen Helfern, professionellen Anbietern und der Augenmedizin besteht. Hier könn-
ten Kooperationen unter den Berufszweigen und eine Praxis der Weiterverweisung vor allem denje-
nigen Personen helfen, die erst am Anfang eines Lebens mit einer Sehbeeinträchtigung stehen.  
 
Weitere Informationen 
Die detaillierten Berichte zu den drei Modulen von COVIAGE sind auf Deutsch und Französisch über 
die Homepage des Zentrums für Gerontologie (http://www.zfg.uzh.ch) sowie die Homepage des 
Schweizerischen Zentralvereins für das Blindenwesen SZB (http://www.szb.ch) abrufbar.  

 COVIAGE – Bericht zu Modul 1 „Im Alter eine Sehbehinderung erfahren – oder mit einer 
Sehbehinderung das Alter erfahren“ (Seifert & Schelling 2014) 

 COVIAGE – Bericht zu Modul 2 „Gerontologische Grundlagen zur Bewältigung der Sehbe-
hinderung im Alter“ (Seifert & Schelling 2016) 

 COVIAGE – Bericht zu Modul 3 „Lebenssituation spätsehbehinderter Menschen in der 
Schweiz“ (Seifert & Schelling 2017) 

http://www.zfg.uzh.ch/
http://www.szb.ch/
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Zusammenfassung/Résumé en français 

Die COVIAGE- Studie untersuchte aus sozial-gerontologischer Sicht die Lebenssituation älterer Men-
schen mit einer sich erst im Alter manifestierenden Sehbeeinträchtigung. Es wurde gefragt, wie deren 
Lebensbedingungen, Ressourcen und Bewältigungsstrategien aussehen. Um die Forschungsfragen 
beantworten zu können, wurde eine Literaturrecherche, eine qualitative (22 befragte Personen) und 
quantitative Befragung (1.299 befragte Personen) sowie Experten-Workshops durchgeführt. Es wurde 
festgestellt, dass das Erleben einer stärkeren Sehbeeinträchtigung im Alter einen starken Einfluss auf 
die Ausübung alltäglicher Tätigkeiten, den Tagesablauf, die Wahrnehmung von Autonomie und 
Lebensqualität sowie auf die Mobilität und die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und sinnstiften-
de Freizeitaktivitäten ausübt. Eine Bewältigung der Sehbehinderung kann dann eher positiv ausfallen, 
wenn sich Betroffene proaktiv Bewältigungsstrategien aneignen und ihr Verhalten im Alltag anpas-
sen, ausreichende Unterstützung informeller wie formeller Art erhalten und annehmen sowie wenn 
das Umfeld adäquat mit der Sehbehinderung umgeht. Durch COVIAGE werden erstmals nicht nur 
Erkenntnisse und Daten zur sozialen Situation von älteren Personen mit einer Sehbeeinträchtigung in 
der Schweiz vorgelegt, sondern die Studie soll zudem die Fachwelt aus dem Sehbehinderungswesen 
und der Altenarbeit dazu anregen, gemeinsam einer gerontologisch fundierten Sehbehinderungsar-
beit nachzugehen.  Französische Fassung des Berichtes auf www.ucba.ch oder www.zfg.uzh.ch 
 
Résumé 
L’étude COVIAGE a analysé du point de vue socio-gérontologique la situation de vie des personnes 
âgées atteintes de déficit visuel tardif. On s’est demandé à quoi ressemblaient leurs conditions de vie, 
leurs ressources et leurs stratégies de gestion du handicap. Pour pouvoir répondre aux questions de 
recherche, on a réalisé une revue de littérature, un sondage qualitatif (22 personnes interrogées) et un 
sondage quantitatif (1299 personnes interrogées) ainsi que des ateliers avec des experts. Il a été cons-
taté qu’une déficience visuelle grave qui apparaît avec l’âge exerce une forte influence sur la pratique 
des activités quotidiennes, sur la gestion de la vie de tous les jours, sur la perception de l’autonomie 
et de la qualité de vie ainsi que sur la mobilité et le maintien des contacts sociaux et des activités de 
loisirs qui créent du sens. La gestion du déficit visuel peut être plutôt positive lorsque les personnes 
concernées acquièrent de façon proactive des stratégies de gestion et adaptent leur comportement 
quotidien, qu’ils reçoivent et acceptent un soutien suffisant, de nature informelle ou formelle, et que 
l’entourage s’y prend de manière adéquate avec le déficit visuel. L’étude COVIAGE présente non 
seulement pour la première fois des résultats et des données sur la situation sociale des personnes 
âgées atteintes de déficience visuelle en Suisse, mais peut aussi inciter les spécialistes du domaine des 
déficiences visuelles, de l’ophtalmologie et du travail auprès des personnes âgées à pratiquer en-
semble un travail fondé d’un point de vue gérontologique auprès des personnes atteintes de déficit 
visuel. Version française du rapport sur www.ucba.ch ou www.zfg.uzh.ch 
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1 Einleitung 

1.1 Ausgangssituation 

Mit zunehmendem Alter wird für viele Menschen das Sehen schwieriger: „Seh- und Höreinbussen 
lassen sich aufgrund ihrer hohen Auftrittshäufigkeit als typische Kennzeichen des Altwerdens und 
Altseins bezeichnen. So ist der Grossteil von Menschen mit schweren Sehbeeinträchtigungen (ca. 
70 %) 60 Jahre und älter, wobei wiederum die meisten dieser Personen (ca. 90 %) als späterblindet 
oder spätsehbehindert zu bezeichnen sind.“ (Tesch-Römer & Wahl 2012, S. 407). Neben Beeinträchti-
gungen, die z. B. durch eine (Lese-)Brille kompensiert werden können, nimmt im Kontext der demo-
grafischen Veränderung auch statistisch die Zahl älterer Menschen mit schweren Sehbeeinträchti-
gungen zu: “With an increasing elderly population in many countries, more people will be at risk of 
age-related visual impairment.“ (WHO 2013; vgl. auch Lammersdorf, Holz & Finger 2010). Der 
Schweizerische Zentralverein für das Blindenwesen SZB geht daher von einer generellen Zunahme 
der Sehbeeinträchtigungen im Alter und von einer kohortenspezifischen Zunahme des Anteils an 
älteren Menschen bei der Personengruppe der Sehbehinderten aus (vgl. Spring 2012). Gerade die 
Zunahme dieser Zahl bei Personen ab 65 Jahren lässt darauf schliessen, dass hier vorwiegend alters-
bedingte Seheinbussen die Beeinträchtigung ausmachen, die sich insbesondere durch sukzessive 
Verschlechterungen im Sehvermögen charakterisieren lassen.  
 
Der SZB bringt in seiner jüngsten Untersuchung (Spring 2017) auch zum Ausdruck, dass viele Perso-
nen, die in stationären Alterspflegeeinrichtungen oder zu Hause gepflegt werden, eine starke Sehbe-
einträchtigung aufweisen und ihr Alltag durch die Beeinträchtigung der Sinne (v. a. Sehen/Hören) 
stark beeinflusst wird, aber diese Themen noch etwas zurückhaltend im Pflegealltag berücksichtigt 
werden (vgl. Seifert & Spring 2016; Heussler, Seibl & Wildi 2016; Händler-Schuster et al. 2017; Chris-
tiaen-Colmez 2005; Taiel-Sartral et al. 1999). Fang und Kolleg(inn)en (2017) sprechen für Deutschland 
von einer erheblichen ophthalmologischen Unterversorgung in Seniorenheimen; für die Schweiz 
können wir ähnliche Versorgungsdefizite vermuten (vgl. Heussler, Seibl & Wildi 2016). 
 
Die Beeinträchtigungen der Sinnesorgane haben aber „aufgrund ihrer Umweltrelevanzen unmittelba-
re Auswirkungen auf die Alltagsgestaltung im Alter und den weiteren Verlauf des Alternsprozes-
ses“ (Tesch-Römer & Wahl 2012, S. 407; vgl. Griffon 2013). Zwar treten Seheinbussen im Alter häufi-
ger auf, dennoch hat dieses Thema in der Gerontologie noch nicht die Aufmerksamkeit erfahren, die 
ihm aufgrund seiner hohen alltäglichen Bedeutsamkeit zukommen sollte (Tesch-Römer & Wahl 2012, 
S. 411). Begleitet wird diese eher geringe Aufmerksamkeit auch von einer unbefriedigenden Datenla-
ge zur Beschreibung der Lebenssituation älterer Personen in der Schweiz, die erst im Alter eine Seh-
behinderung erfahren.  
 
Gerontologische und sozialwissenschaftliche Erkenntnisse zur Alltagssituation und -bewältigung von 
Personen mit einer altersbedingten Sehschädigung fehlen in der Schweiz und haben den Schweizeri-
schen Zentralverein für das Blindenwesen SZB dazu bewogen, eine gerontologisch-soziologische 
Studie zu initiieren, die Erkenntnisse zur Lebenssituation Betroffener erarbeiten und Faktoren für 
eine gute Bewältigungsarbeit benennen sollte. Diese Studie wurde COVIAGE (Coping with visual 
impairment in old age) genannt und das Zentrum für Gerontologie (in Kooperation mit der Fach-
hochschule Westschweiz) wurde mit ihrer Durchführung beauftragt. Der hier vorliegende Synthese-
bericht fasst die wichtigsten Ergebnisse der COVIAGE-Studie zusammen und stellt diese zur Diskus-
sion. 
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1.2 Sehbehinderung und Alter – eine Begriffsannäherung 

Wovon reden wir eigentlich, wenn wir in der Einleitung schreiben, dass das Thema „Sehbehinderung 
im Alter“ an gesellschaftlicher Relevanz gewonnen hat? Bereits hier zeigt sich, dass damit viele Asso-
ziationen verbunden sind und verschiedene Begriffe eine Rolle spielen. Um eine etwas einheitlichere 
Vorstellung zu bekommen, sollen im folgenden Abschnitt kurz die wichtigsten Begriffe (so wie sie 
hier verwendet werden) beschrieben werden. 
 
Sehbehinderung 
Unter Sehbehinderung werden meist Auswirkungen einer stark verminderten Sehschärfe und/oder 
eine Einschränkung des Gesichtsfelds verstanden. „Visus“ ist vereinfacht eine Messgrösse für das 
„Scharfsehen“, das sich z. B. auf das Lesenkönnen eines normalen Zeitungsartikels (auch mit Brille 
oder Kontaktlinsen) auswirkt. Das scharfe Sehen allein genügt jedoch nicht, um die vielfältigen und 
kombinierten Funktionen des Sehens und damit auch seiner allfälligen Einschränkungen zu erfassen. 
Eine detailliertere medizinische Aufstellung der verschiedenen Krankheitsbilder in diesem Bereich 
kann der ICD-10-Auflistung unter den Punkten H53–H54 entnommen werden. Im internationalen 
Vergleich sowie im Vergleich verschiedener Disziplinen und Professionen zeigt sich eine unterschied-
liche Verwendung u. a. der Begriffe „Sehbehinderung“, „Sehbeeinträchtigung“, „Sehschädi-
gung“ oder „Seheinbussen“. Für die vorliegende Arbeit verwenden wir die in der Schweiz gängigen 
Begriffe der „Sehschädigung“ und der „Sehbehinderung“. Eine umfassende und den Lebenskontext 
berücksichtigende Definition von „Sehbehinderung“ wurde von Heussler, Wildi und Seibl (2016) 
vorgeschlagen: 

„Situation einer Person mit augenmedizinisch nicht behandelter oder nicht behandelbarer Sehschädigung, 
deren Folgen auch nach Korrektur anhalten und zu Beeinträchtigungen in einem sehenden und stark visuell 
orientierten Umfeld führen. Behinderung entsteht in der Wechselwirkung von Person und Umwelt, sie wirkt 
sich aktiv wie passiv aus, d. h. die Person ist in der Ausübung von Aktivitäten behindert und wird gleichzei-
tig durch die Umgebungsbedingungen und das Umfeld behindert.“ (Heussler, Wildi & Seibl 2016, S. 219) 

 
Diese Definition legt nahe, dass Behinderung aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit Be-
einträchtigungen sowie einstellungs- und umweltbedingten Barrieren entsteht, welche die Betroffe-
nen an einer gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindert. Zum anderen wird auch deut-
lich, dass hier nicht nur die Erkrankung der Organe, die das Sehen ermöglichen, im Vordergrund 
steht, sondern die Bewältigung des Alltages trotz Einschränkungen des Sehens. Eine gleichberechtig-
te Teilhabe kann dann funktionieren, wenn die Mensch-Umwelt-Passung nicht hinderlich ist und 
einem sehbehinderten Menschen ausreichend Ressourcen zur Bewältigung seiner täglichen Belastun-
gen bzw. Aufgaben zur Verfügung stehen.  
 
Hier stellt sich dann die zusätzliche Frage, wann eine Einschränkung des Sehens zu einer „Behinde-
rung“ führt. Im Kontext des Klassifikationsmodells (ICF) kann Behinderung als ein biopsychosoziales 
Modell verstanden werden, das nicht nur den Körper und das Individuum berücksichtigt, sondern 
auch die Teilhabe am sozialen Leben sowie die Kontextfaktoren. Auf der Ebene der Körperstrukturen 
und Funktionstüchtigkeit derselben ist die gleichzeitige Präsenz weiterer Beeinträchtigungen zu be-
rücksichtigen (hier v. a. das Hörvermögen). Wichtige Kontextfaktoren können der Zugang zu medi-
zinischen Therapien, Hilfsmitteln, Beratungsangeboten und baulichen Massnahmen sowie das Vor-
handensein zwischenmenschlicher Unterstützung sein. Alle diese Faktoren zusammen „können dar-
über entscheiden, ob und wie eine Sehschädigung im konkreten Fall behindernd wirkt oder 
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nicht“ (Spring 2012, S. 6). Folglich ist die reine „gesundheitliche Störung“ nicht immer mit einer „Be-
hinderung“ gleichzustellen und für jeden Einzelnen individuell – also von den konkreten Umweltsi-
tuationen abhängig und komplex (vgl. Ahrbeck & Rath 1994). Für die vorliegende Auseinanderset-
zung mit dem Thema „Sehbehinderung im Alter“ wird der Begriff „Behinderung“ gerade von den 
betroffenen Personen, die erst im Pensionierungsalter eine Sehschädigung sukzessive erfahren, un-
gern verwendet, da sie diesen als Stigma wahrnehmen (Seifert & Schelling 2014). 
 
Alter 
Auf der reinen Zeitachse betrachtet, lässt sich Alter als eine sehr einfache Variable abfragen: Wie alt 
sind Sie? In der durchgeführten qualitativen Befragungsstudie innerhalb des COVIAGE-Moduls 1 
wurde die „Altersgrenze“ durch die AHV-Grenze (64/65 Jahre) gesetzt. Somit ist „alt“, wer über 64 
bzw. 65 Jahre alt ist. Damit wird aber nur eine Seite des Faktors „Alter“ berücksichtigt. Neben dem 
chronologischen Alter gibt es ein subjektiv wahrgenommenes „Alter“. Die Angabe des Alters in Zif-
fern sagt also noch nichts über die Person aus. „Altern“ ist ein Prozess, in dem „Veränderungen von 
Ressourcen, Zielen und regulativen Aktivitäten“ stattfinden (Martin & Kliegel 2010, S. 28).  
 
Bei der Betrachtung des „Alters“ wird häufig die Heterogenität der Personengruppe und das indivi-
duelle Alter(n) vernachlässigt. So besteht z. B. bei den individuellen Ressourcen selten ein linearer 
Zusammenhang, indem im Alter bestimmte Bereiche (z. B. körperliche Kraft) gleichbleibend abge-
baut werden. Vielmehr kann es zu Ab- und Zunahmen kommen, aber auch zu Stabilisierungen mit 
dynamischen Anpassungen. Daher sind gerade die täglich stattfindenden Anpassungsprozesse zur 
Stabilisierung der Lebensqualität wichtig und sollten bei der Beschreibung der individuellen Bewäl-
tigungsarbeit berücksichtigt werden. 
 
Aber wenn es das „typische Alter“ nicht gibt, warum interessiert uns dann das „Alter“ in Bezug auf 
die Sehbehinderung? – Weil es doch begründbare Muster der Altersveränderungen von Ressourcen 
gibt, die eine Beschäftigung mit der Variable Alter in diesem Zusammenhang nötig machen. So zählt 
zu den Altersveränderungen von Ressourcen beispielsweise auch die sensorische Kompetenz (vgl. 
Martin & Kliegel 2010, S. 45). Neben sensorischen Einbussen wie der Verringerung der Seh- oder 
Hörfähigkeiten können gerade im höheren Alter körperliche und kognitive Erkrankungen bzw. Ein-
bussen auftreten. Sensorische Einbussen stehen dann nicht allein da und werden von anderen Ein-
bussen begleitet. Ältere Menschen stehen vor verschiedenen Anpassungs- bzw. Bewältigungsarbeiten 
im Alltag, die sie mit tendenziell sich verringernden Ressourcen meistern müssen. Auch das schlech-
tere Sehen muss allenfalls mit ebenfalls reduzierten körperlichen, auditiven, sozialen und kognitiven 
Ressourcen bewältigt werden; dies sind dann Ressourcen, die gerade für die Bewältigung des Alltags 
bzw. die Kompensation der Seheinbussen benötigt würden.  
 
Das Neuerlernen von Bewältigungsstrategien, z. B. um den Alltag mit einer Sehbehinderung zu meis-
tern, ist im Alter meist mühsamer, zeitaufwendiger und mit persönlichen Nutzenabwägungen (z. B. 
verdeutlicht durch die Aussage „Nutzt es noch dies zu erlernen?“) verbunden. Wird die Lerndyna-
mik (vgl. z. B. Salthouse 1996; Wettstein, Wahl & Heyl 2015) bei älteren Menschen berücksichtigt, 
bedeuten die geforderten Anpassungen durch die Sehbehinderung nicht nur ein „Neuerlernen“, son-
dern auch ein „Erlernen“ unter erschwerten kognitiven Bedingungen. Dies führt dazu, dass neue 
Verhaltensweisen zeitintensiv und zum Teil mühsam erlernt werden müssen – und zwar in einer 
Lebensphase, in der sich einige der Betroffenen sagen: „Es lohnt sich ja nicht mehr in meinem Alter!“  
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Sehbehinderung im Alter – die spät erfahrene Sehbehinderung 
In der vorliegenden Arbeit geht es um Menschen, die erst als ältere Personen – in diesem Fall nach 
ihrer Pensionierung – mit einer Sehbehinderung konfrontiert werden. Eine Sehbehinderung im Alter 
zu erfahren heisst nicht per se, dass der Alltag nicht bewältigt werden kann. Dennoch zeigen die Er-
gebnisse der COVIAGE-Studie, dass eine Sehbehinderung ein zusätzliches Erschwernis im Alter be-
deutet. So kommen Wahl et al. zu dem Ergebnis, dass „spät im Lebensverlauf eintretende und irre-
versible schwere Sehbeeinträchtigungen den Altersverlauf zuungunsten von weiteren ‚Gewinnen’ 
[z. B. Möglichkeiten für verschiedener Tätigkeiten, sozialer Erlebnisse – Anm. d. Verf.] und zuguns-
ten von ‚Verlusten’ [z. B. Abbau, Rückzug – Anm. d. Verf.] beeinflussen“ (1998, S. 397). Jedoch gehen 
die Autoren nicht automatisch von einer pauschal erhobenen „doppelten Belastung“ aus, vielmehr 
betonen sie die „hohe interindividuelle Variabilität des Anpassungserfolgs (bzw. -verlusts)“ (ebd.).  
 

 
Abb. 1: Schematische Darstellung von Sehbehinderung im/und Alter 

 
Bei der Beantwortung der Frage, inwieweit sich die Faktoren „Alter“ und „Sehbehinderung“ auf eine 
Bewertung der individuellen Lebensqualität auswirken, ist es wichtig zu beachten, dass diese Fakto-
ren unterschiedliche Merkmale aufweisen. Aus der Verbindung beider Bereiche ergibt sich ein 
Schnittstellenbereich, der sowohl Aspekte der Sehbehinderung als auch Altersaspekte berücksichtigt 
(siehe Abb. 1). Zum einen sind hier Personen zu finden, die erst im Alter eine Sehbehinderung erfah-
ren (Spätsehbehinderte), und zum anderen sind es Personen, die mit einer Sehbehinderung das Alter 
erfahren (Frühsehbehinderte). In beiden Fällen kommt zu einer bestehenden Herausforderung eine 
neue Herausforderung hinzu, wobei anthropologisch gesehen die Erfahrung des Alter(n)s universell 
sowie zutiefst kulturell und soziologisch verwurzelt ist, während die Erfahrung der Sehbehinderung 
als ein zwar verbreitetes, jedoch immer als individuelles Schicksal zu betrachtendes Phänomen anzu-
sehen ist. Die Erfahrung einer altersüblichen oder im Altersvergleich verfrühten Sinnesbeeinträchti-
gung und deren Folgen werden daher durch das Alter als Grunderfahrung überlagert und nicht um-
gekehrt. So werden im kulturellen kollektiven Empfinden alle Menschen mit Sehbehinderung zwar 
auch alt, im Umkehrschluss erleiden aber nicht alle älteren Menschen auch eine Sehbehinderung.  
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Anhand obiger Darstellung wird aber auch deutlich, dass sich hier unterschiedliche Fachdisziplinen 
treffen. Auch wenn das Thema Sehbehinderung der gemeinsame Nenner ist, braucht es dennoch 
nicht nur eine interdisziplinäre Bereitschaft, sondern auch eine gemeinsame Sprache oder zumindest 
gegenseitige „Übersetzungen“ (vgl. Seifert & Kühne 2016). Denn: „Der umfassende Ansatz in der 
Gerontologie, der das funktionelle Sehen einschliesst, ermöglicht es, den spezifischen Bedürfnissen 
dieser Bevölkerungsgruppe Rechnung zu tragen und ihre Lebensqualität zu verbessern.“ (Christiaen 
& Nicolet 2013, S. 13) Durch das ausgedehnte Heranziehen gerontologischen Wissens in der COVI-
AGE-Studie, wird der Notwendigkeit Rechnung getragen, Diskussionen über Behinderungen auch 
lebenslaufperspektivisch zu führen.  
 
Für das Projekt COVIAGE wurde der Fokus auf die Gruppe der „Spätsehbehinderten“ gelegt, also 
auf jene Personen, die erst im Alter mit einer Sehbehinderung konfrontiert wurden/werden. In der 
Schweiz können wir von keinen gesicherten Daten zur Sehbehinderung im Alter ausgehen. Dies 
hängt vor allem damit zusammen, dass die betroffenen Personen nicht erfasst werden. Es liegen zwar 
Daten aus den Statistiken der schweizerischen Invalidenversicherung, den Leistungen der auf dem 
Feld aktiven Beratungs- und Betreuungsorganisationen und aus der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung vor, jedoch sind diese weder vollständig noch vergleichbar. Es ergibt sich auch das Problem 
der einheitlichen Definition, also die Frage, ab wann eine Person sehbehindert ist. Die Sozialversiche-
rungen erfassen nur Versicherungsleistungen, weshalb hier nur Personen in den Statistiken geführt 
werden, die eine Leistung erhalten und die zudem die gesetzlichen Voraussetzungen für die Entschä-
digung derselben erfüllen. Bei der Gesundheitsbefragung werden keine klinischen Krankheitsbilder 
abgefragt, sondern eher subjektive Einschätzungen („Können Sie einen Text lesen?“). Beratungsorga-
nisationen erhalten prinzipiell nur Informationen von Personen, die für sich einen Beratungsbedarf 
erkannt haben.  
 
Auch definieren sich betroffene Personen selbst meist nicht als „sehbehindert“, sondern beschreiben 
ihre Lage eher mit dem Satz „Das Auge ist im Alter eben nicht mehr so gut“. Die Verschlechterung 
des Sehens ist meist ein sukzessiver, schleichender Prozess über mehrere Jahre hinweg. Alles, was 
langsam voranschreitet, wird durch das Subjekt und teilweise durch Angehörige nicht direkt wahr-
genommen, auch wenn es manifest schon da ist. Damit eine deutliche Verschlechterung wahrge-
nommen wird, ist oft ein Ereignis notwendig. Teilweise erkennt das soziale Umfeld die Beeinträchti-
gung zuerst. Die betroffenen Personen passen automatisch ihren Alltag den sukzessiven Einschrän-
kungen an und vermeiden bestimmte Aktivitäten oder entwickeln eigene Bewältigungsstrategien 
(z. B. Einkaufszettel deutlich grösser schreiben). Dabei erfolgt eine Auseinandersetzung und „Wahr-
nehmung“ der Beeinträchtigung weniger, da der Alltag dennoch bewältigt wird. Erst ein grösserer 
Sehverlust oder eine deutlich schlechtere Alltagsbewältigung wirken als „Hinweis“ und als Aus-
gangspunkt, um z. B. eine Beratung aufzusuchen – meist erst einmal fernab spezialisierter Stellen aus 
dem Sehbehindertenwesen, wie wir in den COVIAGE-Ergebnissen sehen werden. Dies ist besonders 
im Kontext des Alters relevant, da hier einige Personen sagen, das schlechte Sehen gehöre einfach 
zum Alter und man müsse hier nicht besonders intervenieren; oder sie fragen sich, ob sich der Ein-
satz und das doch als aufwendig erlebte Erlernen des Umgangs mit Hilfsmitteln bzw. neuer Bewälti-
gungsstrategien in ihrem Alter noch lohne. 
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2 Forschungsfragen und Ziele der Projektmodule 

Innerhalb von COVIAGE ergeben sich folgende Fragen: 
 Wie sehen die Lebensbedingungen älterer Menschen mit Sehbeeinträchtigungen in der 

Schweiz aus? 
 Welche vorhandenen und gewünschten Ressourcen werden von den betroffenen Personen 

angegeben und als relevant für die Bewältigung der Sehbehinderung im Alter eingestuft? 
 Welche Bewältigungsstrategien werden gezeigt und was wünschen sich Betroffene hinsicht-

lich ihrer Lebensbewältigung?  
 Welche Indikatoren für die Beeinträchtigung resp. Bewältigung der Lebenssituation (indivi-

duelle Stabilisierung der Lebensqualität) lassen sich beschreiben?  
 Welche allgemeingültigen Faktoren für eine gerontologisch fundierte Sehbehindertenarbeit 

lassen sich herausarbeiten? 
 
In diesen Kontext eingebettet, lässt 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 systematisiert darzulegen und bestehende 
Erkenntnisse zur Bewältigungsarbeit zu erarbeiten. 

b. Qualitative Interviews mit 22 älteren Personen mit einer Sehbehinderung, um wich-
tige Lebensbereiche zu benennen, die durch die Seheinbussen betroffen sind, und um 
Kategorien zu bilden, die ein Modell der täglichen Bewältigungsarbeit abbilden kön-
nen. 

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

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

b. Erarbeitung eines theoriegestützten Modells zur Ressourcennutzung als Bewälti-
gungsstrategie im Hinblick auf eine individuelle Verbesserung bzw. Stabilisierung 
der Lebensqualität im Alter. 

 
3. Modul 3: Hauptprojekt Phase 2 (Seifert & Schelling 2017) 

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

b. Aufzeigen der individuellen Belastungen, Ressourcen und Bewältigungsstrategien 
sowie ihrer Zusammenhänge im Hinblick auf die Lebensqualität und das Wohlbe-
finden. 
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3 Methodische Gesichtspunkte 

Die drei Module beinhalteten folgendes methodisches Vorgehen: 
 

4. Modul 1: Vorprojekt  
a. Literaturrecherche und Desk-Research zum Thema „Sehbehinderung im Alter“. 
b. Ein Experten-Workshop mit 14 Expertinnen und Experten aus der Schweiz. Die Ex-

perten-Workshops setzten sich vorwiegend aus Expertinnen und Experten aus der 
Sehbehindertenarbeit (Beratungsangebote, spezialisierte Rehabilitation, Ergotherapie, 
soziale Arbeit, psychologische Beratung etc.) zusammen. Weitere Expertinnen und 
Experten stammten aus den Bereichen der Selbsthilfe, Taubblindheit, Seniorenarbeit 
und Ophthalmologie. Fünf Expertinnen bzw. Experten haben selbst eine Sehbehinde-
rung und eine Expertin hat eine Hörbehinderung. Der Fokus lag auf Personen, die 
nicht aus der gerontologischen Disziplin stammen, sondern eher aus dem Sehbehin-
dertenwesen. 

c. Qualitative Interviews mit 22 älteren Personen mit einer Sehbehinderung (12 Frauen, 
Alter: 65–91, das Durchschnittsalter lag bei 75 Jahren): Dabei wurden einerseits zehn 
Personen befragt, die bereits vor der Pensionierung eine Sehbehinderung aufwiesen, 
andererseits zwölf Personen, die erst nach der Pensionierung eine stärkere Sehbeein-
trächtigung erlitten. Die befragten Personen wurden über Beratungsstellen der Seh-
behindertenorganisationen rekrutiert. 

 
5. Modul 2: Hauptprojekt Phase 1 

a. Systematisierung und Kategorisierung der bisherigen Erkenntnisse aus dem Litera-
tur-Review und der qualitativen Erhebung sowie Erarbeitung eines theoriegestützten 
Modells zur Ressourcennutzung als Bewältigungsstrategie im Hinblick auf eine indi-
viduelle Alltagsbewältigung und Stabilisierung der Lebensqualität im Alter. 

b. Weiterführende Experten-Workshops mit insgesamt 21 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern aus dem Sehbehinderten- und Seniorenwesen. Die Zusammensetzung der 
Experten-Workshops entsprach dem Personenkreis aus den Expertenrunden aus 
Modul 1. Es wurde ein deutschsprachiger Workshop in Zürich durchgeführt und ein 
französischsprachiger Workshop in Lausanne.  

 
6. Modul 3: Hauptprojekt Phase 2 

a. Schweizer quantitative Befragungsstudie bei Personen ab 70 Jahren, wohnhaft in der 
deutsch- und französischsprachigen Schweiz. Es konnten 1.299 Personen telefonisch 
befragt werden. Es konnten 368 Interviews (28 %) auf Französisch und 931 Interviews 
(72 %) auf Deutsch durchgeführt werden. 56 % der Befragten waren Frauen. Das Al-
ter der befragten Personen liegt zwischen 70 und 98 Jahren; das Durchschnittsalter 
beträgt 78 Jahre. 22 % der befragten Personen haben einen Bildungsabschluss auf 
Tertiärstufe und fast alle Personen (bis auf 19) wohnen in einem Privathaushalt. 33 % 
der befragten Personen leben allein. Von diesen 1.299 befragten Personen konnten 
(über die in den Expertenworkshops entwickelten Selektionsfragen) 110 Personen 
identifiziert werden, die eine mit dem Alter zunehmende stärkere Sehbeeinträchti-
gung angaben. Von diesen 110 Personen haben 87 Personen einer intensiveren Befra-
gung zugestimmt und daran auch teilgenommen. Die Gruppe der „Betroffenen“ be-
inhaltet damit 87 Personen, die entweder bei der ersten Selektionsfrage („Zum aktu-
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ellen Zeitpunkt, wie würden Sie Ihre Sehfähigkeit mit Ihrer Brille oder Kontaktlinsen, 
falls Sie solche brauchen, einschätzen? Ist diese sehr gut, eher gut, mittelmässig, eher 
schlecht, sehr schlecht?“) eine stärkere Einschränkung des Sehens (eher schlecht oder 
sehr schlecht) angaben und zusätzlich erwähnten, dass diese Einschränkung erst im 
Alter aufgetreten ist, oder die bei der ersten Selektionsfrage mit „eher gut“ oder „mit-
telmässig“ geantwortet hatten und bei einer der nachfolgenden vier Selektionsfragen 
zu funktionalen Schwierigkeiten (Lesen eines Artikels, Flecken/Gesichtsfeld-
einschränkungen, Gesichtserkennung auf der Strasse, Anschlagen an Gegenstände) 
mindestens eine Einschränkung nannten und erklärten, dass die Sehbeeinträchtigun-
gen erst im Alter aufgetreten seien. 

b. Weiterführende Experten-Workshops mit insgesamt 23 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern aus dem Sehbehinderten- und Seniorenwesen. Die Zusammensetzung der 
Experten-Workshops entsprach dem Personenkreis aus den Expertenrunden aus 
Modul 1. Es wurde ein deutschsprachiger Workshop in Zürich durchgeführt und ein 
französischsprachiger Workshop in Lausanne. 

 
Die detaillierten methodischen Beschreibungen sind den einzelnen Modulberichten zu entnehmen. 
 
Innovative COVIAGE-Methodik 
Die Befragungsstudie in der Schweiz (COVIAGE-Modul 3) konnte erstmals empirische Daten zu 
Personen ab 70 Jahren liefern, die erst im Alter eine stärkere Sehbeeinträchtigung erfahren haben. Die 
Ergebnisse bestätigen die auf epidemiologischen Berechnungen basierenden Prävalenzzahlen des 
Schweizerischen Zentralvereins für das Blindenwesen SZB (Spring 2012). Weiter wurde ein auf sechs 
Fragen aufbauendes, neues Instrument entwickelt und erprobt, das es erlaubt, selbst wahrgenomme-
ne Sehbeeinträchtigungen umfassender als bisher üblich zu erfassen. Der allgemein verwendeten, 
reduzierten Abfrage der „Schwierigkeiten beim Lesen eines Zeitungsartikels“ wurde ein alternatives 
Vorgehen entgegengesetzt, das der Vielfalt der Formen der Sehbeeinträchtigung besser gerecht wird 
(für Details siehe Modulbericht 3).  
 
Die Bevölkerungsbefragung konnte jene Personen gut erreichen, die subjektiv eine schlechte Sehfähi-
gkeit angeben, aber eben auch jene Personen, die zwar eine „mittelmässige“ oder „eher gute“ Sehfä-
higkeit, aber trotzdem funktionelle Einschränkungen nennen (Zeitungsartikel lesen, eingeschränktes 
Gesichtsfeld oder Flecken, Erkennen von Gesichtern, an Gegenstände anschlagen; für Details siehe 
Modulbericht 3). Es konnten hier gerade die Personen erreicht werden, die bisher noch kaum die 
Möglichkeit wahrgenommen hatten, eine Beratungsstelle aus dem Sehbehindertenwesen zu kontak-
tieren bzw. die von einem Angebot wie diesem bisher nichts wussten oder Hemmungen ha-
ben/hatten, ein solches Angebot zu nutzen. Es sind dies aber Personen, die vielleicht in der Zukunft 
das Angebot von Beratungsstellen nutzen werden. Es könnte sich aus diesen Erkenntnissen auch ein 
neues Verständnis über „durch Sehbehinderung bedrohte Personen“ aufbauen und in eine Art prä-
ventive Strategie münden. 
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4 Ergebnisse 

In den nachfolgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der COVIAGE-Studie zusammengefasst und 
zur Diskussion gestellt. Detaillierte Ergebnisse können den einzelnen Modul-Berichten (Modul 1: 
Seifert & Schelling 2014; Modul 2: Seifert & Schelling 2016; Modul 3: Seifert & Schelling 2017) ent-
nommen werden. 
 
4.1 Merkmale der Untersuchungsgruppe 

COVIAGE konnte durch die Bevölkerungsbefragung bei Personen ab 70 Jahren in der deutsch- und 
französischsprachigen Schweiz mithelfen, die bisher sehr unübersichtliche Prävalenzstatistik zu einer 
im Alter erlittenen Sehbehinderung mit Daten zu bereichern. Innerhalb der telefonischen Befragung 
konnte mittels einer Wahrscheinlichkeitsauswahl der Wohnbevölkerung ab 70 Jahren eine repräsen-
tative Stichprobe von 1.299 Personen erzielt werden. Die Verteilung der Gesamtheit der interviewten 
Personen entspricht der Bevölkerungsverteilung hinsichtlich der beiden Sprachregionen (72 % 
deutsch zu 28 % französisch) und dem Geschlecht (56 % sind Frauen). 
 
Mithilfe der in COVIAGE neu entwickelten Selektionsfragen (siehe Kapitel 3) konnten 110 Menschen 
als Personen aus der Betroffenengruppe identifiziert werden. Diese Gruppe beinhaltet Personen, die 
entweder bei der ersten Selektionsfrage eine stärkere Einschränkung des Sehens (eher schlecht oder 
sehr schlecht) angaben und zusätzlich erwähnten, dass diese Einschränkung erst im Alter aufgetreten 
sei, oder die bei der ersten Selektionsfrage mit „eher gut“ oder „mittelmässig“ geantwortet hatten 
und bei einer der nachfolgenden vier Selektionsfragen zu funktionalen Schwierigkeiten mindestens 
eine Einschränkung anführten und erklärten, dass die Sehbeeinträchtigung erst im Alter aufgetreten 
sei.  
 
Anhand der Bevölkerungsbefragung kann gezeigt werden, dass 8.5 % der befragten Personen ab 70 
Jahren zur Betroffenengruppe gehören. In der Altersgruppe der über 85-jährigen Befragten sind es 
16.5 %. Berücksichtigt werden muss hier, dass es sich um eine telefonische Befragung von mehrheit-
lich Personen in Privathaushalten gehandelt hat und daher auch Personen ab 95 nicht mehr repräsen-
tativ erfasst werden konnten. Dennoch zeigen die COVIAGE-Prävalenzzahlen, die sich zum grossen 
Teil mit den Berechnungen des SZB (Spring, 2012) decken, dass die Anzahl der betroffenen Personen 
nicht zu vernachlässigen ist und die Wirklichkeit eines Teils der älteren Bevölkerung abbildet.  
 
Anhand von Tabelle 1 kann die Verteilung der Stichprobe eingesehen werden. Es zeigt sich, dass die 
Prävalenz bei den befragten Personen ab 80 Jahren erwartungsgemäss höher ist als bei den 70- bis 79-
Jährigen. Die Personen aus der Betroffenengruppe unterscheiden sich im Vergleich zur Referenz-
gruppe statistisch signifikant beim Alter und der Haushaltsform. Personen aus der Betroffenengrup-
pe sind eher älter und viele von ihnen leben in einer Alterspflegeeinrichtung. Hinsichtlich der ande-
ren Merkmale (Geschlecht, Sprachregion, allein lebend) ergeben sich keine statistisch signifikanten 
Unterschiede. 
 
Von den 87 Personen aus der Betroffenengruppe, die an der weiteren Befragung teilgenommen haben, 
geben 33 Personen (38 %) eine doppelte Sinnesbeeinträchtigung (Seh- und Hörbeeinträchtigung) an. 
Diese unterscheiden sich statistisch gesehen nicht von den 54 Personen ohne doppelte Sinnesbeein-
trächtigung hinsichtlich der Merkmale Geschlecht, Alter, Sprachregion, Haushaltsform und allein 
lebend.  
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Tab. 1: Standarddemografische Beschreibung der Stichprobe 
Merkmal Kategorien 

Alle Befragten 

Referenz-
gruppe 

 (Personen 
ohne Sehbe-
einträchti-

gung) 
N = 1189 

Betroffe-
nengruppe 
(Personen 
mit Sehbe-
einträchti-

gung) 
N = 110 

Nur Personen 
mit einer 
doppelten 

Sinnesbeein-
trächtigung 

N = 33* 

  Anzahl Prozente 
(gültige) Prozente (gültige) 

Geschlecht Frauen 722 55.6 54.9 62.7 60.6 
 Männer 577 44.4 45.1 37.3 39.4 
Altersgruppen 70-79 831 64.0 65.2 50.9 45.5 
 80-89 404 31.1 31.0 31.8 39.4 
 90-98 64 4.9 3.8 17.3 15.2 
Sprachregion französischsprachig 368 28.3 27.9 32.7 27.3 
 deutschsprachig 931 71.7 72.1 67.3 72.7 
Haushaltsform Privathaushalt 1280 98.5 98.8 95.5 93.9 
 Alterspflegeeinrichtung 19 1.5 1.2 4.5 6.1 
allein lebend allein lebend im Haushalt 420 32.9 32.4 38.1 35.5 
 nicht allein lebend im H. 858 67.1 67.6 61.9 64.5 
 keine Angabe 21     
Total pro Merkmal 1299 100 100 100  

* Die 33 Personen mit doppelter Sinnesbeeinträchtigung beziehen sich nur auf die 87 intensiv befragten Personen aus der „Betroffenengruppe“. 

 
 
4.2 Die gerontologische Sicht auf die Erhaltung der Lebensqualität bei 
einer im Alter erfahrenen Sehbehinderung 

Im Alter eine Sehhinderung erfahren, heisst nicht per se, dass der Alltag nicht bewältigt werden kann. 
Das Sehbehindertenwesen hat in Verbindung mit anderen Fachdisziplinen (Optik, Elektronik, Ergo-
therapie, Psychologie, Soziale Arbeit, Beleuchtungstechnik, Akustik und vielen mehr) viele kompen-
satorische Vorgehens- und Arbeitsweisen entwickelt und kann auf zahlreiche sehr wirkungsvolle 
Hilfsmittel und -techniken zurückgreifen. Das alles anzunehmen und im Leben zu integrieren, ist 
aber eine grosse, lebenslange Herausforderung. Deshalb muss festgestellt werden, dass erst im Alter 
eintretende Sinnesbeeinträchtigungen den Altersverlauf in Form einer zusätzlichen Belastung beein-
flussen (vgl. Wahl et al. 1998). Marsiske et al. (2010) halten hierzu fest, dass sensorische Variablen den 
Grossteil der individuellen Unterschiede im Alter in den Bereichen kognitiv-motorischer Verhaltens-
bereiche, Selbst und Persönlichkeit sowie soziale Beziehungen erklären. Dies bedeutet, dass Personen 
mit einer Sehbehinderung gegenüber gleichaltrigen Personen meist mehr Einbussen durch die Sehbe-
einträchtigung erfahren und hier von aussen (und teilweise in der Selbstwahrnehmung) stärker eine 
„Alterung“ stattfindet. Auch bei den Bereichen Ängstlichkeit/Einsamkeit und Wohlbefinden haben 
die sensorischen Einbussen einen grösseren Anteil an der erklärenden Varianz als das chronologische 
Alter (ebd., S. 423). So ist die sensorische Funktionsfähigkeit ein „persönlicher Anzeiger der eigenen 
Alterung“ (ebd.). Jedoch gehen Wahl und Kollegen (1998, S. 397) nicht automatisch von einer pau-
schal erhobenen „doppelten Belastung“ aus, vielmehr betonen sie die „hohe interindividuelle Varia-
bilität des Anpassungserfolgs (bzw. -verlusts)“ (ebd.). So kann sich ein kumulativer Zusammenhang 
zeigen, dem jedoch kompensatorische Prozesse, individuelle Verhaltensweisen und Anpassungspro-
zesse sowie Unterstützungsangebote diesem entgegenwirken können. 
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Zentral bei der Frage, wie trotz der sensorischen Einbussen ein gutes Leben im Alter gelebt werden 
kann, ist die Frage nach der Bewertung der eigenen Lebensqualität im Alter. „Lebensqualität“ ist ein 
Begriff, der in der sozialwissenschaftlichen und speziell psychologischen Forschung sehr beliebt ist. 
Die Lebensqualität einer Person wird gerne in Fragebögen abgefragt oder in Ratgebern als Ziel eines 
guten Lebens formuliert. Jedoch stellten z. B. Fayers et al. fest, dass es zwar Lebensqualität und zahl-
reiche Modelle zur Lebensqualität gibt, aber keine formale Definition (1997, S. 394). Ein gutes Leben 
im Alter ist nach Lawton (1983, S. 355) durch das Zusammenspiel von vier Bereichen gegeben: a) 
psychologisches Wohlbefinden, b) subjektive Lebensqualität, c) Verhaltenskompetenz, d) objektive 
Umweltbedingungen. Im COVIAGE-Modul 1 wurde das Modell von Lawton genutzt, um die Ein-
flüsse der Sehbehinderung im Alter auf die Lebensqualität anhand der genannten vier Bereiche zu 
kategorisieren (vgl. Seifert & Schelling 2014). 
 
Lebensqualität kann dahingehend verstanden werden, dass sie sich meist aus mehreren objektiv und 
subjektiv wahrgenommenen Faktoren zusammensetzt. Dabei definiert meist das Individuum selbst 
(wenn auch im kulturellen/sozialen Kontext), welchen Wert die einzelnen Faktoren einnehmen. Ne-
ben der Zusammensetzung ist hier die Bilanzierung (Soll-Ist-Vergleich) zentral, also der Grad, mit 
dem ein erwünschter Zustand an körperlichem, psychischem und sozialem Wohlbefinden subjektiv 
auch tatsächlich erreicht wird.  
 
Wenn wir uns vorstellen, dass im Alterungsprozess Ressourcen abnehmen, stellt sich die Frage, wie 
die Lebensqualität dennoch stabilisiert werden kann; insbesondere dann, wenn neben den altersbe-
dingten Einschränkungen spezifische Hindernisse wie eben eine Sehbehinderung das alltägliche Le-
ben beeinflussen. Hier hat sich das Modell von Baltes & Baltes (1989, 1990) für ein erfolgreiches Al-
tern besonders verbreitet: das sogenannte SOK-Modell. Dieses Modell der selektiven Optimierung 
mit Kompensation geht von einem Lebensspannenkonzept aus, das Gewinne, Verluste und Stabilität 
im Alter berücksichtigt. Die Mechanismen, die hier wirken, sind Selektion, Optimierung und Kom-
pensation. Unter Selektion kann die Neuformulierung von Entwicklungszielen und Ausbildung von 
Präferenzen verstanden werden. Optimierung hingegen wird als das Erwerben oder Verbessern von 
Mitteln, Ressourcen und Handlungsweisen verstanden. Bei der Kompensation liegt der Fokus auf 
dem Erwerb neuer Potenziale oder der Anwendung von Strategien und Fertigkeiten. Ziel der An-
wendung der drei Mechanismen ist es, ein zwar eingeschränktes, aber selbstwirksames Leben im 
Alter zu führen. Für die Stabilisierung der Lebensqualität im Alter und speziell nach dem Eintritt der 
Seheinbussen ist es wichtig, die Mechanismen Selektion, Optimierung und Kompensation zu berück-
sichtigen und allenfalls auch in einem rehabilitativen oder psychosozialen Beratungssetting anzu-
sprechen.  
 
Das Mehr-Säulen-Modell (Rübsam & Martin, nach Martin & Kliegel 2010, S. 285 ff.) nimmt diese dy-
namische Sicht der Anpassung der Lebensqualität für ein gelingendes Altern auf und betont dabei 
die Ressourcen. Grundgedanke ist, dass verschiedene Ressourcen zur Stabilisierung der Lebensquali-
tät beitragen. Dabei können die Ressourcen intra- und interindividuell sehr unterschiedlich ausge-
prägt sein, wobei jedoch angenommen wird, dass zwischen den Ressourcen ein Gleichgewicht 
herrscht, das die Lebensqualität „trägt“ bzw. stabilisiert. Das Mehr-Säulen-Modell macht aber auch 
deutlich, dass bestimmte Ressourcen eine stärkere oder kompensatorische Rolle übernehmen können, 
wenn einzelne Ressourcen geschwächt sind oder gar wegbrechen. So bleibt die Lebensqualität stabil, 
auch wenn Ressourcen wie z. B. die Sehkraft geschwächt sind, aber beispielsweise die Partnerin bzw. 
der Partner bei der Alltagsbewältigung massgeblich Unterstützung leistet (Lehane, Dammeyer & 
Elsass 2017; Moser, Luxenberger & Freidl 2017). Für Interventionen bedeutet dies, dass auf kompen-
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satorische Mechanismen von Ressourcen geachtet werden sollte, um die Lebensqualität zu stabilisie-
ren.  
 
Für die Beschäftigung mit dem Thema „Sehbehinderung im Alter“ sind diese Modelle der Stabilisie-
rung der Lebensqualität zentral, da nicht nur das „Alter“, sondern auch die „Sehbehinderung“ grosse 
Herausforderungen für diese Stabilisierung sind. Wenn hier von einer „Stabilisierung“ der Lebens-
qualität gesprochen wird, wird darunter ein theoretisches Konzept (vgl. Martin, Jäncke & Röcke 2012; 
Scholz et al. 2015) verstanden, das weder – wie häufig üblich – von einem Abbauprozess beim Altern 
ausgeht und den älteren Menschen anhand seiner Verluste an Ressourcen beschreibt, noch annimmt, 
dass im Alter mehrheitlich Ressourcen ansteigen. Vielmehr geht dieses Konzept von einem intraindi-
viduellen dynamischen Stabilisierungsprozess aus: “In contrast to stability or maintenance which are 
usually examined as outcomes, stabilisation refers to intraindividual dynamic adaption and regulati-
on processes.“ (Scholz et al. 2015, S. 733; vgl. Martin, Jäncke & Röcke 2012) In diesem Sinne können 
bereits im gesunden Alter die täglichen Anpassungsprozesse und Ressourcen beobachtet und her-
ausgearbeitet werden. Diese individuellen Bewältigungsmuster können dann für eine zukünftige 
Herausforderung, z. B. die Bewältigung einer Sehbehinderung im Alter, eingesetzt werden. Eine Sta-
bilisierung der Lebensqualität ist dabei kein einmaliger Prozess; es kann eher davon ausgegangen 
werden, dass es im Alltag täglich zu einer individuellen Variabilität und zu Anpassungen kommt 
bzw. diese benötigt werden, um im längerfristigen Prozess eine Stabilisierung hervorzurufen (vgl. 
Röcke & Brose 2013).  
 
Im Vordergrund steht hier auch, dass es den betroffenen Personen oft nicht um eine Bewältigung der 
Sehbehinderung geht, sondern um eine Bewältigung des Alltags; gerade die Alltagsbewältigung be-
einflusst dann wieder die Bewertung der Lebensqualität; können bestimmte Tätigkeiten noch selbst-
ständig oder mit Hilfe ausgeführt werden, erhöht sich das eigene Gefühl der Autonomie und damit 
auch die Wahrnehmung der Lebensqualität. Somit scheint es zentral, dass die Bewertung der Lebens-
qualität durch die noch selbst oder mit Hilfe durchführbaren Alltagsaktivitäten, durch sinnstiftende 
Freizeitaktivitäten, soziale Aktivitäten und partizipativen Teilhaben an der Gesellschaft beeinflusst 
wird.  
 
Wird die Lerndynamik (vgl. z. B. Salthouse 1996; zur Übersicht siehe Krampe 2007) bei älteren Men-
schen hierbei berücksichtigt, bedeuten die jeweiligen zu erlernenden kompensatorischen Prozesse, 
Anpassungen und Bewältigungsstrategien, die zur Erhaltung der Alltagsaktivitäten benötigt werden, 
nicht nur ein „Neuerlernen“, sondern ein „Erlernen“ unter erschwerten kognitiven Bedingungen. 
Dies führt dazu, dass neue Verhaltensweisen zeitintensiv neu erlernt werden müssen und hinzu-
kommend auch nicht immer die Motivation für neue Bewältigungsstrategien vorhanden ist, da sich 
viele sagen: „Es lohnt sich ja nicht mehr in meinem Alter!“ Jedoch sind auch hier individuelle Unter-
schiede in der Lernmotivation und Lernkompetenz zu berücksichtigen. 
 
Eine Sehbehinderung im Alter zu erfahren bedeutet auch, dass aus Sicht der Entwicklungspsycholo-
gie in der Entwicklungsphase des höheren Erwachsenenalters die Sehbehinderung eine besondere 
Entwicklungsherausforderung darstellt (siehe Heyl 2017). Entwicklungsaufgaben im höheren Er-
wachsenenalter umfassen zum Beispiel Aufgaben der Anpassung an den Ruhestand oder der Anpas-
sung an die nachlassenden körperlichen und kognitiven Kräfte sowie die Aufrechterhaltung von 
Alltagskompetenzen und des Wohlbefindens. Heyl (2017) betont hierbei, dass insbesondere die Auf-
rechterhaltung der Alltagskompetenz und des Wohlbefindens durch eine alterskorrelierte Sehschädi-
gung erschwert wird. Heyl (2017) zeigt auf Grundlage eigener Studien, dass kognitive Ressourcen 
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sowie der Persönlichkeitsfaktor Neurotizismus (emotionale Stabilität) und der Persönlichkeitsfaktor 
Verträglichkeit (z. B. Kooperationsbereitschaft, Freundlichkeit, Mitgefühl) für die Alltagsbewältigung 
an Bedeutung gewinnen, wenn eine Sehschädigung vorliegt. Nicht nur kognitive Ressourcen, son-
dern auch Persönlichkeitsmerkmale tragen zur Aufrechterhaltung von Alltagskompetenz bei. Daraus 
schlussfolgert Heyl, dass es sinnvoll wäre, nicht nur durch kognitive Trainings die kognitiven Res-
sourcen zu unterstützen, sondern auch die Persönlichkeitsressourcen Neurotizismus und Verträg-
lichkeit „im Rahmen von psychosozialen Interventionsprogrammen zu stärken, um eine Aufrechter-
haltung der Alltagskompetenz auch indirekt zu unterstützen“ (ebd., S. 98). Durch gezielte Interven-
tionen zur Aufrechterhaltung der Alltagskompetenz könnte dies bei sehgeschädigten älteren Perso-
nen auch zu einer Aufrechterhaltung des subjektiven Wohlbefindens beigetragen. Demnach ist es bei 
einer ganzheitlichen Intervention wichtig, die Alltagskompetenzen zu berücksichtigen und nicht nur 
die medizinische Abklärung und Orientierung auf das Krankheitsbild. Aus den Ergebnissen der CO-
VIAGE-Untersuchungen (Modul 1 und 3) kann gezeigt werden, dass für die betroffenen Personen 
insbesondere die Aufrechterhaltung von Alltagskompetenzen (und damit auch die Wahrung der 
Selbstständigkeit/Autonomie) sowie die Stabilisierung des subjektiven Wohlbefindens und der eige-
nen Lebensqualität wichtige Ziele sind.  
 
4.3 Die Sehbehinderung und ihr fundamentaler Einfluss auf die Le-
bensqualität und die Beurteilung eines guten Lebens im Alter 

Eine Sehbehinderung erfordert oft allgemeine, aber auch tagtägliche Anpassungen an die persönli-
chen Lebensumstände. So müssen sehbehinderte Menschen im Vergleich zu normalsichtigen Men-
schen viel mehr „Energien darauf verwenden, diejenigen visuellen Informationen aufzunehmen, die 
ihnen helfen, den Alltag zu bewältigen.“ (Ahrbeck & Rath 1994, S. 34) Wahl et al. (2013, S. 960) 
schreiben hierzu “loss of everyday functioning is a major characteristic of age-related vision impair-
ment“. Die European Blind Union (EBU) schreibt hierzu in ihrem Positionspapier von 2014: “With a 
loss of vision will often come reduced mobility, reduced access to information, reduced self-
regulating capacities, poor confidence to go out alone, resulting in social isolation, reduced physical 
and mental health, all leading to a downward spiral of dependency.“ (Suttie et al. 2014, S. 5) Dies 
kann dazu führen, dass die grossen zusätzlichen Anstrengungen zur Alltagsbewältigung die indivi-
duelle Lebensqualität negativ beeinflussen. So lassen sich neben den funktionellen Bereichen auch 
Zusammenhänge zwischen den Seheinbussen und dem psychologischen, physischen und sozialen 
Wohlbefinden festhalten (vgl. Rott, Wahl & Tesch-Römer 1996). Die psychosozialen Korrelationen 
von Einbussen des visuellen Systems und den damit verbundenen emotionalen, sozialen und verhal-
tenspsychologischen Folgen sind in einer Reihe von Studien untersucht worden (siehe zur Übersicht 
Burmedi et al. 2002a; 2002b). So zeigen ältere Menschen mit einer Sehbehinderung im Vergleich zu 
gleichaltrigen gut sehenden Menschen „eine verringerte Lebenszufriedenheit, reduzierte Selbstwer-
teinschätzung sowie erhöhte Depressivität“ (Tesch-Römer & Wahl 2012, S. 408; vgl. z. B. auch Wahl, 
Heyl & Langer 2008; Wahl et al. 2013; Rott, Wahl & Tesch-Römer 1996; Burmedi et al. 2002a; 2002b). 
Die Betroffenen leiden meist darunter, „was ihnen nunmehr nicht mehr oder nur noch schwer mög-
lich ist, jedoch ihr ganzes Leben selbstverständlich möglich war und, im sozialen Vergleich, auch 
vielen anderen Älteren weiterhin möglich ist“ (Wahl, Heyl & Langer 2008, S. 738). Darüber hinaus 
lässt sich Evidenz finden, dass eine Sehbehinderung einen negativen Einfluss auf die physische und 
kognitive Funktionsfähigkeit älterer Menschen hat (vgl. Hajek et al. 2016). Dabei sind aber bei allen 
Zusammenhängen beträchtliche interindividuelle Unterschiede zu berücksichtigen, was bedeutet, 
dass nicht jede ältere Person mit einer Sehbehinderung depressiv ist (vgl.; Heyl 2017; McCloud et al. 
2014). 
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Eine Sehbehinderung beeinflusst aber auch die sozialen Kontakte, weshalb die Bewältigung der Seh-
behinderung auch eine soziale Komponente hat (Desrosiers et al. 2009). Darüber hinaus lebt die be-
troffene Person in einer physischen Umwelt, die als Ressource dienen kann, wenn sie hilft, den Alltag 
gut zu bewältigen, aber auch als Hindernis erlebt werden kann, wenn bauliche Barrieren die Alltags-
bewältigung beeinträchtigen und die betroffenen Personen deshalb sogar umziehen müssen, was 
belastend wirken kann.  
 
Zusammenfassend lässt sich zum heutigen Stand der sozialwissenschaftlichen Forschung zur Sehbe-
hinderung im Alter sagen, dass im Grunde fast alle Lebensbereiche durch abrupte oder schleichende 
Seheinbussen und Sehbeeinträchtigungen betroffen sind (vgl. Tab. 2). 
 
Tab. 2: Lebensbereiche (nach Lawton 1983), die durch eine Sehbehinderung im Alter beeinflusst werden 

Psychologisches 
Wohlbefinden 

Verhaltens-
kompetenz 

Subjektive  
Lebensqualität 

Umweltbedingungen 

Depression 

Mortalität 

Angst 

Hilfsbedürftigkeit 

Gefühl des Alleinseins 

Aktivitäten des tägli-

chen Lebens 

Bedeutungsvolle 

Betätigungen 

Selbstständigkeit 

Freizeit 

Soziale Kontakte 

Mobilität 

Sturzrisiko 

Kognitive Ressourcen 

Einschätzung 

 der subjektiven  

Lebensqualität 

Psychosoziales  

Wohlbefinden 

Soziales Umfeld 

Unterstützung 

Belastungen 

Autonomien 

Abhängigkeiten 

Wohlbefinden des Unter-

stützungsnetzwerks 

Physische Umwelt 

Wohnbedingungen  

Bauliches 

Barrierefreiheit 

Beleuchtung 

Zugänglichkeit  

 
Anhand der Ergebnisse von COVIAGE konnte vor allem gezeigt werden, dass Personen mit einer 
sich erst im Alter manifestierenden stärkeren Sehbeeinträchtigung im Vergleich zu gutsehenden 
gleichaltrigen Personen häufiger angeben, dass sie mit ihrer Lebensqualität, der Alltagsbewältigung 
und der Ausserhausmobilität weniger zufrieden sind. Es konnte auch festgehalten werden, dass eine 
Sehbehinderung im Alter den Tagesablauf und das alltägliche Verhalten beeinflusst. Darüber hinaus 
beeinflusst eine Sehbehinderung auch die Bewertung der Selbstständigkeit und Autonomie negativ. 
Innerhalb der COVIAGE-Bevölkerungsbefragung konnte aber auch gezeigt werden, dass individuelle 
Belastungssituationen in der Alltagsbewältigung (z. B. Kochen, Einkaufen, Lesen, Sozialkontakte, 
Hobbies nachgehen, Reisen/Ausflüge unternehmen) zwar vorhanden sind, dass der Alltag aber von 
vielen betroffenen Personen „irgendwie“ bewältigt wird. COVIAGE konnte dabei auch nachweisen, 
dass die aufgezeigten Zusammenhänge sehr unterschiedlich in Form und Intensität ausfallen können. 
Die Individualität der „Sehbehinderung im Alter“ und die Bewertung ihrer Folgen muss aufgrund 
der Befragung im COVIAGE-Modul 1 und der Experten-Workshops betont werden. 
 
Die Bewertung des Einflusses der Sehbehinderung auf die Lebensqualität verändert sich auch mit der 
Zeit. Direkt nach der Diagnose der Sehbehinderung ist der Verlust an Lebensqualität oftmals direkter 
zu spüren, da man nun bestimmte Dinge nicht mehr machen kann bzw. Zukunftsängste (z. B. Ver-
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schlechterung des Sehvermögens) hat. Mit der Zeit lernen viele Personen jedoch, ihren Alltag trotz 
ihrer Sehbehinderung zu bewältigen und passen ihre Lebensqualität an. Dennoch ist dies immer ein 
dynamischer Prozess, in dem Veränderungen der Ressourcen (z. B. Versterben der unterstützenden 
Partnerin/des Partners) und Belastungen die Alltagsbewältigung und damit die Lebensqualität be-
einflussen. Hinzukommend spielt hier auch die persönliche Dimension eine Rolle, also die Frage, wie 
die betroffenen Personen selbst mit der Beeinträchtigung umgehen und ihren Alltag bewältigen. Ab-
schliessend ist zu betonen, dass die Person die Bewertung der eigenen Situation nicht im luftleeren 
Raum vornimmt. Die Unterstützung, die sie aus ihrem sozialen Umfeld bekommt, die Erfahrungen 
der Familie in Sachen Sehbehinderung und die in diesem Kontext vorherrschenden Einstellungen zur 
Teilhabe und Alltagsbewältigung beeinflussen die persönliche Bewertung der Situation. 
 
4.4 Die strukturellen Bedingungen und der Aspekt der Selbstwahr-
nehmung von „Behinderung“ 

In den COVIAGE-Expertenrunden wurde deutlich, dass es gerontologisches Wissen in der Sehbehin-
dertenarbeit benötigt, aber auch sehbehinderungsspezifisches Wissen in der Seniorenarbeit. Das Zu-
sammenspiel von „Behinderung“ und „Alter“ betrifft nicht nur das Behindertenwesen, sondern auch 
die Gerontologie und verlangt einen gegenseitigen Wissenstransfer (vgl. Seifert & Kühne 2016). Dar-
über hinaus wurde deutlich, dass selten ein funktionierendes Netzwerk zwischen informellen Hel-
fern, professionellen Anbietern und der Augenmedizin besteht (vgl. Seifert 2014). Innerhalb der Ex-
perten-Workshops kam es daher auch zu folgenden Wünschen hinsichtlich der strukturellen Bedin-
gungen: 

 Entwicklung und Etablierung von gerontologisch fundiertem Wissen zur Anwendung in 
der Beratung und Rehabilitation innerhalb des Sehbehindertenwesens. Weitergabe von 
sehbehinderungsspezifischem Wissen in die praktische Seniorenarbeit und gegenseitige 
Sensibilisierung für das Thema 

 Vernetzung zwischen allen Akteuren aus dem medizinischen und psychosozialen Bereich 
 Verbesserung der Sensibilität der Augenärzte und Optiker sowie niederschwellige Wei-

tergabe von Kontaktinformationen an die Patienten („Überweisung“) von den Fachper-
sonen der Ophthalmologie an das Sehbehindertenwesen (Beratungsangebote, Selbsthilfe-
gruppen etc.) bzw. an die Low-Vision-Beratung 

 Bessere Information und Steigerung des öffentlichen Bewusstseins über erst im Alter ent-
stehende Sehbeeinträchtigungen  

 Implementieren des Themas Sehbehinderung in die Pflegeausbildung sowie in die Be-
treuungsstrategie aller Alters- und Pflegeheime sowie Schaffung von sehbehinderungs-
orientierten Rahmenbedingungen in den Institutionen 

 Einfach und verständlich erklären, warum parallel zur medizinischen Behandlung auch 
eine psychosoziale und rehabilitative Unterstützung notwendig ist 

 Lebensbejahende Botschaften zum Leben mit Sehbehinderung kommunizieren 
 Akzeptanz von Behinderungen im Alter durch die Gesellschaft (Normalisierung und 

Sensibilisierung) 
 Dass das Thema Thema bleibt und dass ein besserer Transfer zwischen Theorie und Pra-

xis erfolgt (in beide Richtungen) 
 
Aus den qualitativen Gesprächen mit den betroffenen Personen innerhalb von COVIAGE wurde 
deutlich, dass jene Menschen, die erst im Alter sukzessive Seheinbussen erleiden, sich nicht unmittel-
bar als „behindert“ sehen. Dies brachte eine befragte Frau sehr gut zum Ausdruck, indem sie sagte: 
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„Ich bin nicht behindert, ich sehe nur schlecht.“ Teilweise wurde von den befragten Personen inner-
halb der qualitativen Befragung schlechtes Sehen grundsätzlich mit dem Altern verbunden und – 
insbesondere wenn die Krankheit noch nicht so viele alltägliche Einschränkungen hervorruft – gar 
nicht als „Sehbehinderung“ in dieser Form „wahrgenommen“. Anhand der Ergebnisse der Bevölke-
rungsbefragung kann gezeigt werden, dass 31.2 % der 87 befragten Personen mit einer stärkeren Seh-
beeinträchtigung der Aussage „Ich mag es gar nicht, wenn mich jemand als ‚sehbehindert’ bezeich-
net“ zustimmen. Gerade das Stigma „behindert“ wird mit einem hohen Verlust an Autonomie und 
damit auch mit einer grösseren Hilfsbedürftigkeit verbunden. So ist auch die Akzeptanz, einen 
„weissen Stock“ in der Öffentlichkeit zu benutzen, mit starken persönlichen Hemmungen verbunden. 
Von den befragten 87 Personen der COVIAGE-Bevölkerungsbefragung geben nur 6 Personen an, 
regelmässig einen weissen Stock zu benutzen.  
 
Eine Selbstwahrnehmung, die „Behinderung“ kategorisch ablehnt, kann dann dazu führen, dass sich 
die betroffenen Personen erst spät mit ihrer Sehbehinderung auseinandersetzen und sie sich keine 
Unterstützung bei spezialisierten Beratungsstellen oder Behinderten-Selbsthilfegruppen einholen. So 
geben innerhalb der COVIAGE-Bevölkerungsbefragung nur 2 von 87 befragten Personen an, dass sie 
in den letzten fünf Jahren eine Beratungsstelle aus dem Sehbehindertenwesen aufgesucht haben. Un-
tersuchungen zeigen aber auch, dass unabhängig vom Erfolg medizinisch-therapeutischer Massnah-
men ein Beratungsbedarf zur Minderung von psychosozialen Folgen (wie diese im Kapitel 4.2 be-
sprochen wurden) der Sehbehinderung besteht, jedoch nicht immer von den betroffenen Personen 
wahrgenommen wird (vgl. van der Aa et al. 2015; Lam & Leat 2013). Jedoch zeigen aktuelle Arbeiten 
aus Deutschland, dass es teilweise ein zu geringes Wissen über die Beratungsangebote bei den be-
troffenen Personen gibt bzw. der Zugang zu Beratungsangeboten jenseits des medizinischen Systems 
eher zufällig (keine oben angesprochene Überweisungslogik aus der Ophthalmologie) als nach indi-
viduellen Bedürfnislagen geschieht (Himmelsbach, Lipinski & Putzke 2016; vgl. auch Driebold, 
Himmelsbach & Oswald 2015).  
 
Gerade das Merkmal der sukzessiven Verschlechterung des Sehens im Alter führt dazu, dass sich 
Betroffene weniger deutlich als „behindert“ einstufen. Oftmals versuchen sie ihren Alltag durch 
kompensatorisches oder vermeidendes Verhalten zu bewältigen. Dennoch geht dieses Leben im 
Grenzbereich zwischen Sehen und Nichtsehen einher mit einer hohen psychischen und sozialen Be-
lastung (SZB, 2010, S. 24; vgl. auch Tschamper, 1995). Dabei ist nicht nur der Verlauf der Sehbeein-
trächtigung sukzessive, sondern auch die persönliche Anpassung des Alltags, was aber auch bedeu-
ten kann, dass die Personen den (vermeintlich) „grossen Schritt“ zu einer Beratungsstelle oder Hilfs-
mittelberatung seltener gehen; hier vielleicht eher begleitet durch Angehörige.  
 
Es ist aus der in COVIAGE durchgeführten Bevölkerungsbefragung (COVIAGE-Modul 3) aber eben 
auch herauszulesen, dass nicht alle Personen ihre Alltagseinschränkungen aufgrund der Sehproble-
me selbstständig bewältigen; ein Teil von ihnen gibt an, dass sie hiermit sehr zu kämpfen haben. 
Vermutlich würden gerade sie von Hilfsmitteln, einer Beratung bzw. einer psychosozialen Rehabilita-
tion neben der medizinischen Therapie profitieren. Es ist daher wichtig, dass sich hier Angebot und 
Nachfragerin bzw. Nachfrager begegnen. Dazu sind niederschwellige Beratungskonzepte mit geron-
tologischem Erfahrungswissen und eine Vernetzung mit Fachpersonen aus der ambulanten und sta-
tionären Altersarbeit, der Ophthalmologie, mit Hausärztinnen und Hausärzten sowie mit Augenop-
tikerinnen und Augenoptikern notwendig. Eine stärkere Kooperation käme den Betroffenen zugute 
(vgl. Seifert 2014). Himmelsbach, Lipinski & Putzke (2016) geben daher folgende Empfehlungen für 
die Praxis: 
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 „Um die Vielfalt der Beratungsangebote einschätzen zu können und das geeignete Angebot 
für die eigenen Bedürfnisse zu finden, benötigen ratsuchende Patienten ein differenziertes 
Vorwissen über die ,Beratungsszene‘. 

 Eine umfangreiche Aufklärung von Ärzten ist von zentraler Bedeutung, was die Verfügbar-
keit und das Wissen über Beratungsoptionen für ältere Menschen anbelangt. 

 Neben medizinisch-therapeutischen Angeboten sollten die psychosozialen und alltagsprakti-
schen Folgen von Sehbeeinträchtigung im Alter stärker in den Blick geraten.“ (ebd., S. 941) 

 
4.5 Der Vergleich zwischen frühsehbehinderten und spätsehbehinder-
ten älteren Menschen 

Der Vergleich zwischen den Personen, die früh eine Sehbehinderung erfahren haben, und Personen, 
die erst mit dem Alter diese Einschränkung erleben, kann mithelfen, die weiter oben angesprochene 
Frage der doppelten Belastung von Sehbehinderung und Alter zu beantworten. Auch Personen, die 
schon während mehrerer Jahre vor der Pensionierung mit einer Sehbehinderung zu leben gelernt 
haben (wir nennen sie im Weiteren „Personen mit Frühsehbehinderung“), erfahren typische Alte-
rungsprozesse und damit verbundene Einschränkungen, die eine Anpassung des Alltags mit sich 
bringen können. Die bis dato gut eingeübte und selbstsichere Mobilität in der Stadt kann beispiels-
weise durch Alterungsprozesse und Ängste vor Stürzen eingeschränkt werden. Für die Betroffenen 
kommt demnach das „Alter“ zur Sehbehinderung „hinzu“. Für ältere Menschen, die erst im Alter 
eine stärkere Sehbeeinträchtigung erfahren, kommt die „Sehbehinderung“ im Alter „hinzu“.  
 
Mithilfe der qualitativen Befragung innerhalb des COVIAGE-Moduls 1 konnten wir diese unter-
schiedlichen Zugänge auch beleuchten und sowohl frühsehbehinderte Personen als auch spätsehbe-
hinderte Personen befragen (siehe Modulbericht 1). Beide Personengruppen sind mit ihrer aktuellen 
Wohnsituation (eher) zufrieden. Personen mit einer spät eingetretenen Sehbehinderung geben aber 
etwas häufiger an, dass ihre Wohnung nicht barrierefrei sei. Hier wurde in den Interviews deutlich, 
dass viele von ihnen bereits seit mehreren Jahrzehnten in ihrer Wohnung leben und erst jetzt mit der 
Sehbehinderung die Wohnsituation neu bewerten. Es wurde aber auch deutlich, dass die befragten 
Personen am liebsten in ihrem bekannten Wohnumfeld wohnen bleiben möchten – und zwar gerade 
weil das vertraute Quartier eine Ressource für die Alltagsbewältigung ist; hier kennen sie die Wege 
und die Nachbarschaft. 
 
Die beiden untersuchten Gruppen der älteren Menschen unterscheiden sich dahingehend, dass Per-
sonen, die bereits vor dem Pensionsalter sehbehindert waren,  

a) meist ein besseres, auf die Behinderung bezogenes Ressourcennetzwerk aufweisen,  
b) meist den Akzeptanz-, Anpassungs- und Selbstwahrnehmungsprozess durchlaufen haben 

und  
c) selbstverständlicher – weil bereits frühzeitig erlernt – mit Bewältigungsstrategien und Hilfs-

mitteln umgehen.  
 
Älteren Menschen, die erst im Rentenalter die Behinderung erleben, stehen diese oben aufgelisteten 
Ressourcen nicht sofort zur Verfügung; sie müssen einerseits die Diagnose und die damit verbunde-
nen Anpassungen akzeptieren lernen und sich andererseits ein Ressourcennetzwerk aufbauen und 
den effektiven Einsatz von Hilfsmitteln mühsam neu erlernen. Des Weiteren müssen sie die verän-
derten Perspektiven und Zukunftsaussichten akzeptieren lernen. 
 



Ergebnisse COVIAGE Synthesebericht 

Seite 27 Universität Zürich, Zentrum für Gerontologie, 2017 

Personen mit einer Frühsehbehinderung, die in die höhere Altersphase eintreten, sind gemäss der 
qualitativen Untersuchung sowohl im Verhalten als auch im Erleben deutlich besser an die Alltags-
bewältigung mit einer Sehbehinderung angepasst als spätsehbehinderte Menschen. Auch Wahl et al. 
(1998) kommen zu einem ähnlichen Ergebnis: Danach sind Personen mit einer Frühsehbehinderung, 
die in ihre Altersphase eintreten, sowohl im Verhalten als auch im Erleben deutlich besser angepasst 
als spätsehbehinderte Menschen. Für Personen mit einer Frühsehbehinderung ist die „Sehbehinde-
rung“ zum Alltag geworden und Anpassungskompetenzen konnten in unterschiedlichen Bereichen 
erworben und verfestigt werden. Spätsehbehinderte Menschen müssen diese Kompetenzen erst er-
lernen. Griffon (2013) betont dabei, dass Spätsehbehinderte im Vergleich zu Menschen mit einer 
Langzeit-Sehbehinderung einen anderen Anpassungsprozess durchlaufen und damit auch einen 
etwas anderen Hilfeanspruch haben, was sich auch in den Rehabilitationszielen niederschlagen sollte 
(siehe auch Griffon & Renoux, 2003). Dennoch haben auch Personen mit einer früh eingetretenen 
Sehbehinderung mit altersbedingten Einschränkungen zu leben und müssen diese bewältigen.  
 
Demnach ergibt sich bei beiden Personengruppen eine doppelte Belastung (Sehen und Alter(n)), die 
sich aber unterschiedlich manifestiert. Rehabilitationsbemühungen oder psychosoziale Interventio-
nen müssen diese unterschiedlichen Hintergründe und Ressourcenausstattungen der beiden Perso-
nengruppen berücksichtigen, um eine spezifische Unterstützung anzubieten. Für eine spätsehbehin-
derte Person sind vermutlich vor allem Fragen zum augenspezifischen Krankheitsbild und -verlauf in 
einen frühem Stadium der Sehbehinderung wichtiger als bei gleichaltrigen frühsehbehinderten Per-
sonen, wo diese Fragen meist bereits besprochen wurden, hier aber nun Fragen zur Alltagsbewälti-
gung im Alter hinzukommen.  
 
4.6 Wenn Sehen und Hören beeinträchtigt sind – Hörsehbehinderung 

Neben der Sehbeeinträchtigung konnten die Personen, die an der COVIAGE-Bevölkerungsbefragung 
(COVIAGE-Modul 3) teilgenommen hatten, auch zu ihrer Hörfähigkeit befragt werden, sodass das 
Erleben einer doppelten Sinnesbeeinträchtigung erkannt werden konnte. Die Umschreibung von 
erworbener Taubblindheit und Hörsehbehinderung durch die in der Schweiz zuständigen SZB-
Beratungsstellen für hörsehbehinderte und taubblinde Menschen (Schweizerischer Zentralverein für 
das Blindenwesen SZB) enthält drei Ebenen. Die erste Ebene lautet: „Eine Person ist taubblind, wenn sie 
gleichzeitig erheblich hörgeschädigt und sehgeschädigt ist. Einige taubblinde Menschen sind gehörlos und blind, 
andere haben ein nutzbares Hör- und/oder Sehpotential. Die Kombination der beiden Sinnesbehinderungen 
führt zur Unmöglichkeit, den jeweils anderen Sinn zur Kompensation beizuziehen.“ (S. Spring vom SZB) Der 
SZB betont hierbei, dass die kombinierte Sinnesbeeinträchtigung nicht als Summe der beiden einzel-
nen Beeinträchtigungen im Seh- und Hörvermögen gesehen werden darf. Der Schlüssel zum Ver-
ständnis, dass die Hörsehbehinderung mehr als diese Summe ist, liegt in der Betonung der Kompen-
sation zwischen den beiden Sinnen. Daraus entstehen nämlich die für die Hörsehbeeinträchtigung 
spezifischen Folgen, die durch den SZB folgendermassen zusammengefasst werden: „Taubblinde 
Menschen können daher nicht ohne weiteres Dienstleistungen und Hilfsmittel für sehbehinderte, blinde, hörbe-
hinderte oder gehörlose Menschen nutzen. Dies erschwert die schulische und berufliche Bildung, das lebenslan-
ge Lernen, das Gestalten der Freizeit, die Ausübung eines Berufes, die Wahrnehmung familiärer oder sozialer 
Aufgaben. Sowie die Möglichkeiten, sich zu erholen und neue Kräfte zu tanken. Charakteristisch für die 
Taubblindheit sind die Erschwernisse in der Mobilität, in der zwischenmenschlichen Kommunikation und im 
Zugang zur Information.“(ebd.) Im Einklang mit der internationalen Fachwelt betont der SZB abschlies-
send auf einer dritten, übergeordneten Ebene die Notwendigkeit, die Situation von Personen, die 
(auch im Alter) nebst einer Sehbeeinträchtigung mit einer Hörbeeinträchtigung konfrontiert sind, als 
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„Hörsehbehinderung bzw. Taubblindheit“ zu verstehen, eine Behinderungsform mit eigenen, spezifi-
schen Problemfeldern, die es zu beachten gilt: „Taubblindheit wird daher als eigenständige Behinderungs-
kategorie verstanden.“ (ebd.) 
 
Mit diesem Verständnis im Hintergrund und in Anbetracht der im Alter stark verbreiteten Schwerhö-
rigkeit war es für COVIAGE wichtig, die Hörsituation der interviewten Personen speziell abzufragen 
und den Alltagseinschränkungen, Belastungen und Ressourcen in der speziellen Untergruppe der 
Menschen mit Hörsehbeeinträchtigung nachzugehen.  
 
Eine eher allgemeine Einstiegsfrage in dieses Themenfeld war die Frage, ob die interviewten Perso-
nen ein Hörgerät besässen. 16 der 87 befragten Personen gaben an, ein Hörgerät zu besitzen; jedoch 
nutzt nur die Hälfte davon es regelmässig. Zentral für die Nutzung des Hörens im kompensatori-
schen Zusammenspiel mit einem Sehverlust ist aber auch die über das Gehör wahrgenommene Spra-
che in der Alltagssituation. Die Alltagssituation ist dabei selten die der „Ruhe“, sondern viel öfter die 
des „Umgebungs- oder Begleitlärms“. COVIAGE hat beiden Hör- bzw. Versteh-Situationen Raum 
gegeben, und zwar im Bewusstsein, dass das Verstehen auch bei Lärm für die Kompensation von 
Sehbeeinträchtigungen entscheidend ist. Die derzeitige Hörfähigkeit in einem ruhigen Umfeld wurde 
von den meisten der 87 befragten Personen als gut bewertet. Sieben Personen (8 %) gaben bei der 
Frage, wie sie ihre Hörfähigkeit, allenfalls mit Hörgerät, 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 
unter 6 an. Anders sieht es bei der Hörfähigkeit in einer „lebendigen“ Alltagssituation aus, in der die 
betroffene Person in einer Gruppe von mehreren Personen z. B. in einem Restaurant oder bei einer 
Veranstaltung zuhören muss. Hier gaben 33 Personen (38 %) einen Wert von unter 6 an.  
 
Werden die beiden Fragen zur subjektiven Hörfähigkeit als Selektionsfragen verwendet, ergeben sich 
33 Personen (38 %) aus den ursprünglich 87 befragten Personen, die eine doppelte Sinnesbeeinträch-
tigung aufweisen. Vergleichen wir diese Ergebnisse mit den Untersuchungen von Seifert & Spring 
(2016) aus dem Pflegebereich, kann aufgezeigt werden, dass ähnlich viele Personen in den stationären 
und ambulanten Pflegesituationen von einer doppelten Sinnesbeeinträchtigung betroffen sind. 27 % 
der untersuchten Bewohnerinnen und Bewohner der deutschsprachigen Alterspflegeinstitutionen, 
die mit dem Pflege-Assessment-System RAI-NC arbeiten, weisen eine doppelte Sinnesbeeinträchti-
gung (Sehen und Hören) auf (ebd.). Diese Prävalenz in der älteren Bevölkerung spricht auch für eine 
Notwendigkeit einer gerontologisch fundierten Beratungs- und Rehabilitationsarbeit, die beide Sin-
neseinbussen sowohl einzeln als auch in Kombination berücksichtigt und sich auch hörbehinde-
rungsspezifisches Wissen aneignet.  
 
Für die weitergehende Diskussion der COVIAGE-Befragungsergebnisse ist es wichtig, darauf hinzu-
weisen, dass hier eine telefonische Befragung durchgeführt wurde. Wir haben damit Ergebnisse von 
Personen, die sich dazu bereit erklärt und das Gespräch in diesem Sinne angenommen und zu Ende 
geführt haben. Ein Teil der Personen mit mittelschweren oder schweren Höreinbussen fehlt hier 
demnach. Die Resultate gelten in diesem Sinne nur für einen Teilbereich der Menschen mit doppelter 
Sinnesbeeinträchtigung und dürfen nicht auf alle existierenden Situationen ausgedehnt werden.  
 
Von den 33 Personen gaben 19 Personen (58 %) an, dass sie zuerst Probleme mit dem Sehen gehabt 
hätten; die anderen 14 Personen (42 %) hatten zuerst Probleme mit dem Hören. Keine der befragten 
33 Personen gab an, dass beide Beeinträchtigungsformen etwa gleichzeitig aufgetreten seien. Diese 
Daten sind in der Forschungslandschaft neu und zeigen auf, dass die Verläufe variieren und somit 
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die Antwort auf die Frage „Was war zuerst da?“ unterschiedlich ausfallen kann. Da sich die Prozesse 
der Sinnesbeeinträchtigungen oftmals schleichend einstellen, sollte von professioneller Seite her zu-
mindest eine jeweils zusätzliche Beeinträchtigungsform mitgedacht werden.  
 
Zeigen sich aber nun auch Unterschiede hinsichtlich der Alltagsbewältigung bei den befragten Perso-
nen, die zusätzlich zur Sehbeeinträchtigung eine schlechtere Hörfähigkeit angaben? Seifert & Spring 
(2016) betonen dabei, dass für den Alltag die zusätzlichen Hörverluste nicht nur eine Einschränkung 
in der Kommunikation und Informationsaufnahme bedeuten, sondern auch Einschnitte in der All-
tagsbewältigung, Missverständnisse, Kränkungen und einen daraus resultierenden sozialen Rückzug 
bedeuten können. Studien belegen, dass die Hörsehbeeinträchtigung häufig die Ausübung von All-
tagsaktivitäten negativ beeinflusst (vgl. Händler-Schuster, Zigan & Imhof 2017; Tay et al. 2007; Adler 
et al. 2011). COVIAGE zeigt hier, dass sich zwar (unter Berücksichtigung der oben angemerkten Ein-
schränkungen, die aus der telefonischen Befragung hervorgingen) 17 der 33 betroffenen Personen im 
Alltag eher bzw. sehr eingeschränkt fühlen, jedoch sich nicht unbedingt eingeschränkter fühlen als 
Personen, die keine zusätzlichen Hörprobleme haben. So zeigen sich auch keine signifikanten Grup-
penunterschiede hinsichtlich der Frage, wie zufrieden die Personen hinsichtlich ihrer allgemeinen 
Alltagsbewältigung sind. Hinsichtlich der sozialen Ressourcen, also der gesamthaften Unterstützung 
durch Familienangehörige, Freunde oder Nachbarn, zeigen sich keine signifikanten Gruppenunter-
schiede. Auch hinsichtlich der genutzten sehbehinderungsspezifischen Hilfsmittel unterscheiden sich 
die beiden Gruppen nicht systematisch voneinander, zumindest nicht, wenn man die Hilfsmittel ganz 
generell benennt. Hinsichtlich der präferierten Bewältigungsstrategien (Berner Ressourcenmodell 
und SOK-Modell) ergeben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der Gruppe der Personen, 
die beide Sinnesbeeinträchtigungen aufweisen, und Personen, die „nur“ die Sehbeeinträchtigung 
aufweisen. Die Verwendung der persönlichen, sozialen und formal-externen Ressourcen ist daher 
eher personenabhängig zu erklären.  
 
Aufgrund der fehlenden Kompensationsmöglichkeit durch die doppelte Sinnesbeeinträchtigung ist 
es wichtig, auch die Kommunikationswege neu zu erlernen. Fehlen das Hören und Sehen zum Ver-
stehen, müssen professionelle Fachpersonen und das soziale Umfeld lernen, neue Kommunikations-
wege einzugehen, um überhaupt eine erfolgsgerichtete Beratung, Betreuung oder Pflege ausüben zu 
können. Händler-Schuster, Zigan & Imhof (2017) sehen in der Anpassung der Kommunikation des 
sozialen Umfelds einen wichtigen Punkt in der Alltagsbewältigung. Adler, Blaser und Wicki (2016) 
stellen dazu einen ihrer neun Leitsätze für eine audio-visuell sensible Pflege auf.  
 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass COVIAGE mit der telefonisch durchgeführten 
Befragung über einen Teil der Situationen mit doppelter Sinnesbeeinträchtigung Aussagen machen 
kann. So unterscheiden sich die Personen mit einer zusätzlichen Höreinschränkung zum Teil von 
denen ohne eine solche zusätzliche Beeinträchtigung, was damit erklärt werden kann, dass die Hör-
fähigkeit als Kompensationsressource für mangelnde visuelle Informationen ausfällt, was sich auf die 
Alltagsbewältigung und das subjektive Empfinden der eigenen Situation negativ auswirken kann. 
Auch wenn COVIAGE die Situation hörsehbeeinträchtigter Menschen nur bruchstückhaft erfassen 
konnte, so kann doch gesagt werden, dass die doppelte Sinnesbeeinträchtigung insgesamt als speziel-
le, zusätzliche Belastung und als Ausbleiben einer spezifischen kompensatorischen Ressource anzu-
sehen ist, die durch COVIAGE aber in den Details nicht befriedigend erklärt/spezifiziert werden 
konnte. 
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4.7 Alltagsbewältigung im Vergleich zu nicht von stärkeren Sehbeein-
trächtigungen betroffenen älteren Personen 

Den Alltag aufgrund der Sehbeeinträchtigungen nicht mehr gut bewältigen zu können, ist eine zu-
sätzliche Belastung im Alter, wie dies im Kapitel 1.2 erstmals angesprochen wurde. Die Angst vor 
den negativen Auswirkungen, die eine Sehbeeinträchtigung auf das Wohlbefinden und die Alltags-
bewältigung haben kann, zeigte sich an der deutlichen Zustimmung von 90 % bei den 1.189 Personen 
ab 70 Jahren, die nicht an einer stärkeren Sehbeeinträchtigung leiden, zu der Aussage „Nicht mehr 
gut sehen zu können, würde mich sehr belasten“.  
 
COVIAGE konnte zeigen, dass Personen mit einer sich erst im Alter manifestierenden stärkeren Seh-
beeinträchtigung (Betroffenengruppe) mit ihrer Alltagsbewältigung unzufriedener sind als gleichalt-
rige Personen, die keine solche Sinnesbeeinträchtigungen (Referenzgruppe) aufweisen. Konkret 
konnte zum einen gezeigt werden, dass Personen aus der Betroffenengruppe eher auf Hilfe angewie-
sen sind als Personen aus der Referenzgruppe. So stimmten 13 % der Personen aus der Betroffenen-
gruppe der Aussage „In meinem Alltag bin ich viel auf die Hilfe anderer Personen angewiesen“ zu, 
aber nur 4 % der Personen aus der Referenzgruppe (die Gruppenunterscheide sind statistisch signifi-
kant). Zum anderen konnte festgestellt werden, dass Personen aus der Betroffenengruppe im Durch-
schnitt eher unzufriedener mit ihrer Alltagsbewältigung im Allgemeinen sind (Mittelwerte auf einer 
positiv gerichteten 10er-Zufriedenheitsskala: 7.84 zu 8.64; Unterschiede sind statistisch signifikant). 
Deutlich zeigte sich dieser Einschnitt in der Alltagsbewältigung in der Zufriedenheit mit der Mobili-
tät ausserhalb des eigenen Wohnhauses; hier sind Personen aus der Betroffenengruppe unzufriedener 
als Personen aus der Referenzgruppe (Mittelwerte: 7.20 zu 8.52; Unterschiede sind signifikant). Diese 
Ergebnisse fügen sich in die in Kapitel 4.3 beschriebenen Zusammenhänge der Folgen der Sehbeein-
trächtigungen auf die Alltagsbewältigung und Mobilität ein (vgl. Burmedi et al. 2002a; Rott, Wahl & 
Tesch-Römer 1996; Wahl, Heyl & Langer 2008; Wahl et al. 2013).  
 
Dennoch lässt die Befragung der Betroffenengruppe erkennen, dass viele Personen mit ihrem Alltag 
gut fertig werden und ihre täglichen Belastungen mittels verschiedener Ressourcen zu bewältigen 
versuchen. Jedoch ist auch zu sehen, dass etwa 33 % der Befragten aus der Betroffenengruppe häufig 
an ihre Sehprobleme denken, dass sie durch die Einschränkungen ihren Alltag mühsamer bewältigen 
müssen und mit dieser Situation eher unzufrieden sind (siehe Kapitel 4.9). 
 
4.8 Das Erleben von Belastungen und Ressourcen 

Das COVIAGE-Bewältigungsmodell (siehe Kapitel 5) geht davon aus, dass Belastungen durch den 
Ressourceneinsatz bewältigt werden können, was wiederum zu einer Stabilisierung der Lebensquali-
tät führt. Der Blick auf dieses Antagonistenpaar (Belastungen/Ressourcen) gewinnt daher an Rele-
vanz und kann hier dank der COVIAGE-Ergebnisse geschärft werden.  
 
Die Studie zeigte (siehe Kapitel 4.7), dass ältere Personen mit einer sich erst im Alter manifestieren-
den Sehbeeinträchtigung im Vergleich zu gut sehenden älteren Personen mit ihrer Alltagsbewälti-
gung und Lebensqualität unzufriedener sind, was eine grosse Belastung bedeuten kann. Konkret 
geben 30 % der sehbeeinträchtigten Personen an, dass sie im Alltag eher bzw. sehr häufig an ihre 
Sehbehinderung denken. 20 % fühlen sich in ihrem Alltag durch ihre Probleme mit dem Sehen eher 
bzw. sehr eingeschränkt. Es werden aber auch konkrete Alltagsaktivitäten aufgrund der Sehprobleme 
als mühevoll bewertet. So ist hier feststellbar, dass konkrete Bereiche – wie beispielsweise das Lesen 
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von Texten in „normaler“ Grösse, das Autofahren, das handschriftliche Schreiben, der Besuch von 
Vorführungen und das Ausüben liebgewonnener Freizeitaktivitäten – als mühevoll bewertet werden 
oder wegen der Seheinbussen sogar aufgegeben werden müssen.  
 
Es konnte auch festgestellt werden, dass die Seheinbussen nicht nur die oben erwähnten Alltagsakti-
vitäten beeinträchtigen, sondern auch das psychosoziale Wohlbefinden. Dazu gehört, dass ein Teil 
der Befragten oft an die Sehbehinderung denkt und Einschränkungen in den Alltagsaktivitäten das 
Gefühl der Unselbstständigkeit und fehlenden Freiheit unterstützen. Es gehört aber auch dazu, dass 
die befragten Personen täglich empfundene Ängste wie z. B. die Angst vor einer weiteren Verschlech-
terung der Sehfähigkeit oder dem Verlust der Autonomie angeben. Darüber hinaus wird auch die 
Abhängigkeit von anderen Personen als Zukunftsbelastung erwähnt. Diese Ängste in Bezug auf zu-
künftige mögliche Ereignisse beeinflussen das gegenwärtige Wohlbefinden negativ. Aus den COVI-
AGE-Ergebnissen geht hervor, dass es diese kleinen, alltäglichen und öfter vorkommenden Schwie-
rigkeiten sind, welche die Lebensqualität der Befragten belasten. 
 
Als belastend wurde auch die Situation direkt nach dem Auftreten der stärkeren Sehbeeinträchtigung 
bzw. Diagnose einer Augenerkrankung erlebt. Ein Teil der Befragten hoffte auf neue Therapieformen 
und empfand die Sehbeeinträchtigung als einen schweren Einschnitt ins Leben. Der Zeitpunkt nach 
einer Diagnose erscheint als Schlüsselpunkt zur Belastungsbewertung. Kurz nach der Diagnose geht 
es vorerst um die Verarbeitung der Information. Diese Phase ist oft geprägt durch eine Abwehrhal-
tung. Erst später kommt es zur Akzeptanz und kann eine auf die Sehbehinderung angepasste All-
tagsbewältigung erfolgen (vgl. Ahrbeck & Rath 1994).  
 
Werden die von einer stärkeren Sehbeeinträchtigung betroffenen Personen konkret gefragt, was 
ihnen hilft, den Alltag zu bewältigen, geben die meisten das persönliche soziale Umfeld und das ei-
gene proaktive Problemlöseverhalten an, daneben aber auch die externe Unterstützung und den Ge-
brauch von Hilfsmitteln. Es lassen sich hier interne und externe Ressourcen unterscheiden. Zu den 
internen Ressourcen gehören eigene Möglichkeiten, mit neuen Situationen zurechtzukommen, dies 
kann z. B. ein hoher Selbstwert sein, eine proaktive Einstellung (z. B. etwas aus eigener Kraft in die 
Hand zu nehmen) bzw. die Selbstmotivation, den Alltag trotz Beeinträchtigungen und Belastungen 
gutmöglich zu bewältigen. Diese Faktoren hängen mit der Persönlichkeit, den bisherigen Lebenser-
fahrungen und den bisher im Leben angewendeten Bewältigungsstrategien zusammen.  
 
Zu den externen Ressourcen gehören alle Impulse, die von aussen kommen und die unterstützend 
sein können. Hierbei konnte COVIAGE deutlich zeigen, dass die stärkste Unterstützung aus dem 
direkten sozialen Umfeld erfahren wird, also von Partnerinnen bzw. Partnern, aber auch Kindern, 
Verwandten und Freunden oder auch Nachbarn und Bekannten. Diese Unterstützung ist ein wichti-
ges Fundament in der Alltagsbewältigung und müsste demnach auch in der Ausgestaltung der Bera-
tung/Rehabilitation unbedingt berücksichtigt werden bzw. die Angehörigen müssten über die zent-
rale Rolle, die sie spielen können, informiert sein. Wenn es gelingt, das soziale Umfeld zur sehbehin-
dertengerechten Unterstützung zu befähigen, wird eine der wichtigsten externen Ressourcen der 
betroffenen Personen aktiviert. Dies wird auch in anderen Studien betont (vgl. z. B. Burmedi et al. 
2000b; Wahl et al. 2013) und sollte daher auch für die Beratungs- und Rehabilitationspraxis genutzt 
werden. Es wäre für das Sehbehindertenwesen lohnend, dazu konkrete Konzepte zu entwickeln. 
Dabei sollten zwei Punkte berücksichtigt werden: Erstens kann die Unterstützung des sozialen Um-
feldes von den betroffenen Personen auch als Belastung wahrgenommen werden, z. B. wenn Abhän-
gigkeiten entstehen oder Autonomien nicht akzeptiert werden (vgl. Bambara et al. 2009b; Burton, 
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Shaw & Gibson 2015; Chacón-López et al. 2013; Strawbridge, Wallhagen & Shema 2007). Dann ist die 
Unterstützung eher schädlich. Zweitens sollte berücksichtigt werden, dass das soziale Umfeld bzw. 
die dahinter stehenden unterstützenden Personen auch ihre Belastungsgrenzen haben und die Be-
treuung eines Angehörigen mit Sehbehinderung eine anstrengende „Alltagsaufgabe“ ist (vgl. Bamba-
ra et al. 2009a). Hier sollten die Belastungen und insbesondere die psychosoziale Gesundheit der An-
gehörigen berücksichtigt und innerhalb der Beratungsarbeit angesprochen werden.  
 
Neben dem direkten sozialen Umfeld können andere Formen der externen Unterstützung helfen, den 
Alltag zu bewältigen. Zu diesen zählen die professionellen Hilfsangebote aus dem Bereich der sehbe-
hindertenspezifischen Beratung und Rehabilitation. Interessant ist, dass nur 2 der 87 befragten Perso-
nen innerhalb der COVIAGE-Befragung bereits eine Beratungsstelle aus dem Sehbehindertenwesen 
kontaktiert haben. Es wird erkennbar, dass die Augenärztin bzw. der Augenarzt um Rat gefragt wer-
den oder die engere Familie eingebunden wird, aber ansonsten häufig auf fremde Hilfe verzichtet 
wird. Insbesondere die selbstständige Bewältigung (teilweise auch mit Hilfsmitteln) unter Einbezug 
des engeren sozialen Umfeldes wird von vielen Befragten gelebt; was allerdings dazu führen kann, 
dass sie sich kaum aktiv Unterstützung ausserhalb dieses Netzwerkes suchen. Das Fehlen einer in 
anderen Gesundheitsbereichen längst eingeführten Überweisungspraxis von den medizinischen Be-
handlungsträgern an die psychosoziale Beratung/Rehabilitation wird hier offensichtlich. 
 
Die COVIAGE-Befragungen zeigten auch, dass die untersuchte Gruppe nicht homogen ist, es eine 
grosse Vielfalt der Lebenssituationen gibt und sich daraus auch nicht „die eine Empfehlung“ ableiten 
lässt. Es ist immer eine individuelle Abklärung vorzunehmen, bestehend aus der Abklärung des Seh-
vermögens und der Nutzung des Sehens (Low-Vision-Abklärung), aber auch der psychosozialen 
Situation. Eine darauf aufbauende individualisierte Beratung/Rehabilitation sollte ab dem Zeitpunkt, 
ab dem sich die Sehbeeinträchtigung auf das Leben/die Lebensqualität behindernd auszuwirken 
beginnt, parallel zur medizinischen Betreuung durch den Augenarzt angeboten werden.  
 
4.9 Wenn die Sehprobleme sehr viel Mühe im Alltag machen 

Auch wenn festgestellt werden konnte, dass viele der befragten älteren Personen ihren Alltag trotz 
Sehbeeinträchtigungen verhältnismässig gut bewältigen können, konnte innerhalb der COVIAGE-
Befragung eine Untergruppe von Personen erkannt werden, die deutlich von Sehbehinderung ge-
fährdet ist. Dazu gehören Personen, die angaben, dass ihnen die Sehprobleme sehr viel Mühe mach-
ten und sie sich im Alltag stark eingeschränkt fühlten. Um die 25 bis 30 Personen (bis zu 35 % der 
befragten 87 Personen) gaben an, dass die Sehbeeinträchtigung ihr Leben stark verändert hat, sie oft 
an ihre Sehprobleme denken und sich im Alltag sehr eingeschränkt fühlen. Diese Personen sind zwar 
nicht unbedingt stärker durch die Sehbeeinträchtigung eingeschränkt als andere befragte Personen, 
es ist aber zu erkennen, dass ihnen die Sehprobleme mehr Sorgen machen und ihren Alltag stärker 
belasten, als dies bei anderen befragten Personen der Fall ist.  
 
Diese Gruppe ist über die Merkmale „Sehbehinderung hat mein ganzes Leben verändert“, „Ich denke 
oft an die Sehbehinderung“ und/oder „Ich fühle mich im Alltag stärker eingeschränkt als andere 
Gleichaltrige“ zu erkennen. Diese Personen erleben die Sehbeeinträchtigung als Stress und ein-
schneidenden negativen Faktor. Gerade diese Personen gelten nach unserer Erkenntnis als „deutlich 
von Sehbehinderung gefährdet“ und sollten mit angemessenen und niederschwelligen Beratungsan-
geboten angesprochen werden. 
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5 Das Lebensereignis bewältigen 

Im Rahmen der COVIAGE-Studie wurde ein Modell entwickelt, das die Faktoren der Alltagsbewälti-
gung trotz einer im Alter erfahrenen stärkeren Sehbeeinträchtigung systematisch abbildet. Wir nen-
nen dieses Modell zur Bewältigung des kritischen Lebensereignisses „im Alter eine Sehbehinderung 
erfahren“ nachfolgend „COVIAGE-Modell“. Im Rahmen von Modul 2 wurde dieses Modell theore-
tisch entwickelt und danach in Modul 3 empirisch untersucht. Dank der Bevölkerungsbefragung und 
der Expertenworkshops konnte das Modell noch in Teilen optimiert, jedoch grundsätzlich bestätigt 
werden.  
 
Grundannahme des COVIAGE-Modells ist, dass die Stabilisierung der Lebensqualität durch einen 
Anpassungs- bzw. Bewältigungsprozess zwischen Belastungen und Ressourcen geprägt ist. Im Alter 
– mit oder ohne Sehbehinderung – erleben wir unterschiedliche Belastungssituationen. Diese können 
aus der Person selbst, aus ihrem sozialen Umfeld heraus oder durch bestimmte Umweltbedingungen 
entstehen. Im Alltag versuchen wir, diese Belastungen mit den uns zur Verfügung stehenden persön-
lichen, sozialen und umweltkontextuellen Ressourcen zu bewältigen. Dem Bewältigungsprozess – im 
Englischen „Coping“ – kommt daher eine zentrale Rolle zu, da der Ausgang des jeweiligen Bewälti-
gungsprozesses unmittelbar die individuelle Lebensqualität beeinflusst.  
 
Die Lebensqualität kann am besten stabilisiert werden, wenn die Belastungen bzw. Herausforderun-
gen mit den vorhandenen bzw. herangezogenen Ressourcen gut bewältigt werden können. In diesem 
Sinne gehen wir von vier zentralen Begriffen und Konzepten aus: 

 Lebensqualität 
 Belastungen 
 Ressourcen 
 Bewältigung 

 
Die mit den COVIAGE-Ergebnissen belegbaren individuellen Unterschiede in der Wahrnehmung der 
Alltagsbewältigung und Lebensqualität im Kontext einer Sehbehinderung sprechen dafür, von der 
deterministischen Annahme auszugehen, dass jemand mit einem gewissen Krankheitsbild oder einer 
bestimmten Ausprägung von Sinnesbeeinträchtigungen genau diese Einbussen in seiner Lebensquali-
tät aufweist; demzufolge ist hier zu fragen, inwieweit ein solcher Mensch mit diesen Herausforde-
rungen umgeht und z. B. seinen Alltag oder sein Verhalten anpasst. Hornung & Gutscher gehen im 
Kontext der Gesundheitspsychologie davon aus, dass „nicht die pathogenetische Frage ‚was macht 
krank’, sondern ‚was erhält gesund’ – auch unter schwierigen Lebensbedingungen“ im Vordergrund 
stehen sollte (Hornung & Gutscher 1994, S. 65; vgl. Antonovsky 1987). Gesundheit steht daher für ein 
Konzept, das „in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen für die Ge-
sundheit betont wie die körperlichen Fähigkeiten“ (Hornung & Gutscher 1994, S. 65). In der Psycho-
logie wurde bereits früh darauf hingewiesen, dass eine gute Bewältigung des Lebens im Alter durch 
das Gleichgewicht zwischen Anforderungen und Ressourcen beschreibbar ist. Becker und Kollegen 
stellten dazu das Anforderungsressourcenmodell auf, das die Gesundheit als Balanceakt zwischen 
Anforderungen und Ressourcen versteht (vgl. Becker 1992; Becker, Schulz & Schlotz 2004; Becker 
2006). In diesem Sinne sind für die Stabilisierung der Lebensqualität hinreichende Ressourcen not-
wendig, um die täglichen Belastungen zu bewältigen.  
 
COVIAGE konnte auch zeigen, dass eine Stabilisierung der Alltagskompetenz trotz Sehbehinderung 
dann am besten funktioniert, wenn die Person mit der Einschränkung lernt, proaktiv (u. a. motiviert 
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und lernbereit) damit umzugehen, eigene Bewältigungsstrategien entwickelt hat, ihr vorhandenes 
soziales Netzwerk einbindet und dieses Unterstützung anbietet. Darüber hinaus sollten auch die 
Umweltbedingungen nicht einschränkend wirken und schliesslich Experten eingebunden und Hilfs-
mittel genutzt werden. In diesem Sinne geht es um eine im Lebenslauf neu einzurichtende Passung 
von „Person – Mitwelt – Umwelt“.  
 
Vor diesem Hintergrund kann das COVIAGE-Modell folgendermassen dargestellt werden (siehe 
Abb. 2):  

 
Abb. 2: COVIAGE-Modell 

 
Grundidee des Modells ist es aufzuzeigen, durch welche Faktoren die subjektive Lebensqualität von 
Personen, die erst spät im Leben mit einer Sehbehinderung konfrontiert werden, beeinflusst wird. 
Hierbei wird davon ausgegangen, dass die Lebensqualität durch ein Gleichgewicht aus Ressourcen 
und Belastungen stabilisiert wird. Der Prozess dieses Gleichgewichts erfolgt durch die Bewältigung 
der Belastungen mit den Ressourcen.  
 
Das Modell beinhaltet folgende Kernelemente: 

 Person – soziales Umfeld – physische Umwelt (systemischer Charakter): Es wird davon aus-
gegangen, dass die betroffene Person mit ihrem sozialen Umfeld und ihrer Umwelt, in der sie 
lebt, interagiert bzw. auch auf Einflüsse hieraus reagieren muss. In Zusammenhang mit Sin-
nesbehinderungen kann die Antworte auf die Frage wichtig sein, ob die Person und ihr sozia-
les Umfeld bereits Erfahrungen mit ähnlichen Situationen gemacht haben (z. B. in der Familie 
und im Freundeskreis). Die eigentliche Bewältigung geschieht vorwiegend innerhalb der Per-
son, jedoch nicht isoliert von ihrer Mitwelt und den umweltbezogenen Bedingungen. So er-
folgt die Bewertung der Lebensqualität, der Lebenssituation und der Bewältigungsressourcen 
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immer individuell unterschiedlich sowie in Reflexion und Interaktion mit dem sozialen Um-
feld und unter den Bedingungen einer real existierenden Umwelt. Innerhalb der Interaktion 
zwischen dem Individuum und seinem sozialen Umfeld können sowohl positive Unterstüt-
zungen als auch negative Belastungen formeller und informeller Art berücksichtigt werden 
(Menschen mit Sehbehinderung werden integriert und unterstützt versus Gruppen und 
Dienstleister schliessen sie aus). Unterstützungen – wie z. B. der Kontakt zu einer Beratungs-
stelle, der Besuch einer Selbsthilfegruppe, die Nachbarschaftshilfe oder familiäre Unterstüt-
zung – können dann zu den Ressourcen hinzugerechnet werden bzw. können diese beein-
flussen. Externe Unterstützungen werden meist dann eingefordert, wenn eine Person fest-
stellt, dass sie ihre Lebensqualität nicht mehr stabilisieren kann bzw. wenn sie für die jeweili-
ge Bewältigung nicht genügend Ressourcen zur Verfügung hat. Beratungsstellen innerhalb 
des Sehbehindertenwesens zählen demnach zu den externen Unterstützungen. Der Pfeil von 
der subjektiven Lebensqualität hin zu den externen Unterstützungen weist aber auch darauf 
hin, dass Beratungsangebote erst greifen können, wenn diese von der betroffenen Person ge-
wollt und eingefordert werden. Das Modell geht des Weiteren davon aus, dass der Bewälti-
gungsprozess nicht allein durch die persönlichen Belastungen/Ressourcen beeinflusst wird, 
sondern auch von der physischen Umwelt der Person. Dies könnte z. B. der Fall sein, wenn es 
in einer Wohneinrichtung „schlechtes Licht“ gibt und/oder ein Vermieter keine Anpassun-
gen im Haus (z. B. Markierungen der Treppenstufen) zulässt. 

 Zeit und Prozesscharakter: Auch wenn das Modell auf den ersten Blick statisch aussieht, im-
pliziert es doch, dass eine Bewältigung bzw. Anpassung nie für sich selbst steht und z. B. die 
Sehbehinderung nicht mit einer einzigen Handlung „bewältigt“ werden kann. Vielmehr ist 
davon auszugehen, dass es zu einer dynamischen Anpassung im Alltag und über die Zeit 
hinweg kommt, also zu einer ständigen Ausgleichung der Belastungen mit den gegebenen 
Ressourcen. Hinzukommend ist die Bewältigungssituation direkt nach dem Auftreten einer 
Sehbeeinträchtigung vermutlich eine andere als nach Jahren der Auseinandersetzung mit der 
Behinderung und somit dem Erlernen von Bewältigungsstrategien. Von daher spielt hier die 
Zeit eine wichtige Rolle, da sich Kompetenzen im Umgang mit einer Behinderung über die 
Jahre aufbauen können (kumulativer Prozess); auf der anderen Seite können jedoch mit der 
Zeit auch Ressourcen wegfallen (z. B. durch das Versterben der Partnerin bzw. des Partners). 
In diesem Sinne ist es z. B. für eine Beratung wichtig, einen Betroffenen in seiner aktuellen Si-
tuation z. B. für eine Beratung „abzuholen“.  

 Belastungen: Im Alltag von Personen mit einer Sehbehinderung können Anforderungen und 
kritische Belastungen auftreten, die das Leben beeinflussen. Dabei kann zwischen aktuellen 
(inklusive den Anforderungen aus der Vergangenheit, mit denen man sich jetzt auseinander-
setzen muss) und zu erwartenden Anforderungen unterschieden werden. So kann z. B. die 
mangelnde Gewohnheit, die öffentlichen Verkehrsmittel zu nutzen, nach dem Auftreten ei-
ner Sehbehinderung eine tägliche Herausforderung darstellen – und die Angst vor einer Er-
blindung ein belastender Zukunftsgedanke/eine belastende Erwartung sein. Die Ausprä-
gung und Wahrnehmung der Belastungen ist individuell. Die Tatsache, ob man in einem auf 
die Sehschwäche adaptierten Umfeld lebt oder nicht, kann für die funktionale Ausprägung 
der Folgen im Alltag entscheidend sein. Und auch eine von aussen hoch bewertete Belastung 
kann von einer Person selbst als weniger belastend bewertet werden – und umgekehrt. Aus-
prägungen und Bewertungen können sich daher erschwerend oder erleichternd auswirken.  

 Ressourcen: Eine Person mit einer Sehbehinderung besitzt unterschiedliche interne und ex-
terne Ressourcen, die sie zur Bewältigung der Belastungen nutzen kann. So können bei-
spielsweise ein proaktiver Umgang mit der Sehbehinderung (interne Ressource), ein stabiles 
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unterstützendes soziales Umfeld und ein gut angepasstes Lebensumfeld (externe Ressourcen) 
helfen, die täglichen Anforderungen im Alltag zu bewältigen. Die Ausprägung und Wahr-
nehmung dieser Ressourcen ist – wie die Wahrnehmung der Belastungen – sehr individuell 
und wird dennoch durch die Mitmenschen beeinflusst. Die Ressourcen können in potenzielle 
und tatsächlich genutzte unterschieden werden. So kann eine Person z. B. erlernte Bewälti-
gungsstrategien täglich anwenden, ihr soziales Umfeld zur Unterstützung aber nicht/kaum 
nutzen. Es stellen sich daher folgende Fragen: „Was setzen Sie derzeit ein, um die Anforde-
rungen zu bewältigen?“ und „Welche anderen Ressourcen könnten Sie noch nutzen, an die 
Sie vielleicht noch nicht gedacht haben?“ Andererseits können Ressourcen aber auch zu Be-
lastungen werden, wenn ein Betroffener z. B. die Unterstützung eines Angehörigen als „zu 
nah“ empfindet oder sich von diesem abhängig fühlt. 

 Bewältigung (Coping): Als zentraler Prozess der Stabilisierung der Lebensqualität wird im 
Modell der Bereich der „Bewältigung“ verstanden, bei dem die Belastungen/Ressourcen auf-
einandertreffen und sich die Frage nach dem Gleichgewicht stellt. Bewältigung kann dabei 
als ein Prozess verstanden werden, bei dem die vorhandenen Ressourcen eingesetzt werden, 
um die Belastungen zu überwinden, wobei sich ein Betroffener fragt: „Kann ich die Belastun-
gen mit den vorhandenen Ressourcen bewältigen?“ Nebst dem Individuum selbst können 
auch Drittpersonen (soziales Umfeld) und Umweltbedingungen zu einer Bewältigung beitra-
gen, nämlich wenn sie ihren Beitrag zur Verringerung einer Belastung bzw. zu einer Res-
source verändern bzw. leisten. Dabei sollte die Bewältigung nicht als einmaliger Prozess ver-
standen werden, sondern als ein kontinuierlicher Versuch, das Gleichgewicht zwischen Be-
lastungen und Ressourcen wiederherzustellen. Wird das Gleichgewicht nicht erreicht, wirkt 
sich dies auf die Lebensqualität des Betroffenen aus. Es kommt zu einer Neubewertung der 
Situation (bzw. zu einem Neuerlernen auf Grundlage von früheren positiven Bewältigungssi-
tuationen) und damit – im Idealfall – zu einer Anpassung entweder der Bewertung der Belas-
tungen oder der bisher genutzten Ressourcen (z. B. werden neue Ressourcen hinzugenom-
men).  

 Subjektive Lebensqualität: Der zentrale Output innerhalb des Modells (abhängige Variable) 
ist die „subjektive Lebensqualität“. Die Betonung auf „subjektiv“ impliziert die Annahme, 
dass im Modell von einer persönlich bewerteten Lebensqualität ausgegangen wird, was in 
gerontologischen Modellen vorwiegend konstatiert wird. Dies bedeutet auch, dass die Person 
selbst und im Austausch mit ihrer sozialen Umwelt den Soll- und Istwert definiert und bei 
einer fehlenden Passung selbstständig oder mit Unterstützung von aussen Anpassungen bei 
den Belastungen, bei den Ressourcen und bei dem Bewältigungsprozess vornimmt (bzw. bei 
der Bewertung dieser Punkte).  

 
Die bei COVIAGE hinzugezogenen Expertinnen und Experten aus dem schweizerischen Sehbehin-
dertenwesen bestätigen die Funktionalität des COVIAGE-Modells. Es kann genutzt werden, um den 
Prozess der Bewältigung systematisch abzubilden und hieraus Empfehlungen für jede einzelne Klien-
tin bzw. jeden einzelnen Klienten abzuleiten. Bei der Anwendung des Modells müssen auch immer 
die in den vorherigen Kapiteln beschriebenen gerontologischen Grundlagen berücksichtigt werden. 
Dies bedeutet, dass allfällige altersbedingte (multimorbide) Einschränkungen (körperlich, kognitiv, 
sozial, psychisch), die individuelle Biografie sowie die Lerndynamik im Alter beachtet werden müs-
sen.  
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6 Diskussion 

6.1 Einordnung der Ergebnisse von COVIAGE 

Das Projekt COVIAGE hat sich in diesem Umfang erstmalig in der Schweiz mit der Lebenssituation 
von älteren Menschen mit einer sich erst im Alter manifestierenden Sehbeeinträchtigung strukturiert 
sozialwissenschaftlich auseinandergesetzt. Es kann festgehalten werden, dass das Erfahren einer Seh- 
oder Hörsehbeeinträchtigung die Alltagsbewältigung sowie die Lebensqualität ins Wanken bringt, 
gerade dann, wenn Alltagsaktivitäten und sinnstiftende Tätigkeiten nicht mehr ausgeführt werden 
können und man selbst vermehrt auf Hilfe angewiesen ist. Ausserdem beeinflussen die Sinnesbeein-
trächtigungen auch das psychische Wohlbefinden negativ, da sich ein sukzessiver Verlust von Selbst-
ständigkeit nachteilig auf die Gefühlslage auswirkt. COVIAGE bezieht sich auf die „normale“ Bevöl-
kerung ab 70 Jahren, die von einer Sehbeeinträchtigung betroffen ist. Diese steht nur ganz selten in 
Kontakt mit einer Beratungsstelle des Sehbehindertenwesens. Es zeigt sich, dass viele der befragten 
Personen den Alltag irgendwie meistern, entweder allein oder mit der Hilfe von Familienangehöri-
gen (hier vor allem der Partnerin/des Partners). Hilfreich hierbei sind persönliche Einstellungen und 
der proaktive Umgang mit der Beeinträchtigung, aber auch die Unterstützung durch die engere Fa-
milie und die Nutzung von Hilfsmitteln.  
 
Es wird deutlich, dass viele Personen, die einen sukzessiven Sehverlust erleiden, diesen nicht unmit-
telbar als Sehbehinderung wahrnehmen und sich deshalb vielleicht auch nicht aktiv um eine externe 
Unterstützung ausserhalb der Augenheilkunde (Ophthalmologie) bemühen. Sie bewältigen ihren 
Alltag „halt einfach“ – und dies meist in erster Linie durch Verzicht, z. B. den Verzicht auf bestimmte 
Alltagsaktivitäten oder Hobbys, im Sinne von „Es geht halt nicht mehr in meinem Alter und mit mei-
nen Augen“. Auf der anderen Seite ist die Wahrung der Selbstständigkeit (vor allem nach aussen hin) 
ein wichtiges Gut; und so wird versucht, einen kleinen Kompetenzbereich unter Einbezug der enge-
ren Familie zu bewahren und diesen Bereich als neue Grundlage für die Bewertung der eigenen Le-
bensqualität anzunehmen. Dies bedeutet, dass diese Personen trotz Einschränkungen eine hohe Le-
bensqualität angeben. Dieser Befund passt zur theoretischen Erklärung des Wohlbefindenspara-
doxons (Staudinger 2000), das davon ausgeht, dass viele ältere Menschen sich auch unter widrigen 
Umständen, wie z. B. bei sensorischen Einschränkungen, grundsätzlich wohlfühlen und eine hohe 
Lebensqualität angeben (vgl. Tesch-Römer & Wurm 2006). Werden die Behinderungen durch die 
Seheinbussen als sukzessive zunehmend erlebt, wird auch der Alltag nur sukzessive angepasst, was 
auch bedeuten kann, dass Betroffene den (vermeintlich) „grossen Schritt“ zu einer Beratungsstelle 
oder Hilfsmittelberatung seltener gehen; dies vielleicht auch relativ spät und nur auf Drängen und in 
Begleitung von Angehörigen.  
 
COVIAGE belegt aber auch, dass nicht alle Betroffenen die Alltagseinschränkungen selbstständig 
bewältigen: Ein Teil von ihnen (25 bis 35 %) gibt an, oft an die Sehprobleme zu denken und im Alltag 
und allgemein sehr damit zu kämpfen zu haben. Vermutlich würden gerade sie von Hilfsmitteln, 
einer Beratung bzw. einer psychosozialen Rehabilitation parallel zu einer medizinischen Behand-
lung/Beratung profitieren. Es ist daher wichtig, dass sich hier Angebot und Nachfragerin bzw. Nach-
frager begegnen.  
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6.2 Empfehlungen 

Aus den Erfahrungen, die innerhalb des Projektes COVIAGE gemacht werden konnten, sollen nach-
folgend einige Empfehlungen vorgestellt werden. Sie können im Dialog von Praxis und Wissenschaft 
erweitert und angepasst werden. Es lassen sich Empfehlungen auf drei Ebenen formulieren: a) Indi-
viduum, b) soziales Umfeld und physische Umwelt sowie c) Praxis und Fachwelt. 
 
1. Ebene Individuum 
COVIAGE konnte zeigen, dass Personen mit ausreichenden persönlichen und sozialen Ressourcen 
ihren Alltag besser bewältigen können als Personen ohne hinreichende Ressourcen. Der Alltag kann 
dann gut bewältigt werden, wenn die Person neben der medizinischen Abklärung/Behandlung früh-
zeitig und selbstmotiviert mit der sich verändernden Situation umzugehen lernt, ihr soziales Umfeld 
miteinbezieht sowie auch externe Unterstützungen/Hilfsangebote annimmt. Denn dies wiederum 
ermöglicht nicht nur den Zugang zu spezifischen Hilfsmitteln, sondern kann vor allem auch die In-
anspruchnahme einer psychosozialen Beratung beinhalten. 
 
Es können auf Grundlage von COVIAGE sechs Empfehlungsbereiche benannt werden, die nicht mit-
einander konkurrieren, sondern kumulativ genutzt werden sollten. Diese Bereiche sind: 

1. Medizinische Abklärung und Behandlung: Es ist wichtig, bei ersten Anzeichen von Sehprob-
lemen oder Veränderungen der Alltagskompetenz eine Fachperson aus dem augenmedizini-
schen Bereich anzusprechen.  

2. Beratungsangebote nutzen: Neben der medizinischen Abklärung und Behandlung (und nicht 
erst nach Abschluss dieser) muss der Erhalt von Alltagskompetenzen gesichert und der Auf-
bau von spezifischen neuen Ressourcen für ein Leben mit verringertem Sehvermögen ge-
währleistet werden. Dies ist angebracht, wenn eine Sehstörung trotz Behandlung als perma-
nent oder als zumindest über mehrere Monate dauernd (z. B. bis zu einer Operation) einge-
schätzt werden muss. Diese patientenorientierte Strategie bedeutet die Vermittlung und 
Überweisung an eine Low-Vision-Abklärung. Darüber hinaus sollte die psychosoziale Bera-
tung innerhalb von Beratungsstellen aus dem Sehbehindertenwesen bei Bedarf empfohlen 
werden. 

3. Hilfsmittel kennenlernen: Über den Weg einer Low-Vision-Abklärung und psychosozialen 
Beratung können die für jede Situation angemessenen spezifischen Hilfsmittel vermittelt und 
kann der Umgang mit ihnen eingeübt werden.  

4. Einbezug des sozialen Umfelds: Es ist wichtig, das soziale Umfeld frühzeitig mit einzubezie-
hen, um diese soziale Form der Unterstützung nutzen zu können. Das Umfeld muss wissen, 
dass die Alltagsbewältigung durch die Sehprobleme beeinträchtigt ist, es muss verstehen, 
wie sich dies zeigt, was als Unterstützung möglich ist und welchen Anteil es an der Bewälti-
gung haben kann. Der Umgang mit den Sehproblemen eines Angehörigen muss meist einge-
übt werden. Zudem ist das Erlernen von (neuen) Bewältigungsstrategien erforderlich; und 
auch hier können Beratungsstellen hilfreich sein.  

5. Proaktiver Umgang: Auf der Ebene des Individuums hat sich gezeigt, dass eine frühzeitige 
und proaktive Auseinandersetzung mit den Sehproblemen und der damit einhergehenden 
Beeinflussung des Alltags die Lebensqualität positiv beeinflusst. Unter einem „proaktiven 
Umgang“ verstehen wir – auf Grundlage der vorliegenden Studien – eine Akzeptanz der 
Veränderungen sowie die aktive Suche nach neuen Bewältigungsstrategien, um der anschei-
nend aussichtslosen Situation etwas entgegenzuhalten. Nicht der verlustorientierte Verzicht 
liebgewonnener Tätigkeiten, sondern differenzierte Strategien der Selektion, Optimierung 
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und/oder Kompensation von Aktivitäten und sinnstiftenden Tätigkeiten soll(t)e(n) eingeübt 
werden. 

6. Bewältigungsstrategien erlernen: Nicht nur Hilfsmittel, auch das Erlernen von Bewältigungs-
strategien (z. B. Wann nutze ich ein Taxi, wie erkläre ich mich immer wieder vor Fremden, 
wie kann ich mein Hobby trotzdem ausüben?) tragen dazu bei, mit Sehproblemen im Alter 
umzugehen. Im Rahmen einer Beratung in einer Beratungsstelle aus dem Sehbehindertenwe-
sen, aber auch durch den Besuch einer Selbsthilfegruppe oder durch andere Formen des Aus-
tauschs mit anderen Betroffenen können mögliche Strategien besprochen werden. 

 
2. Ebene soziales Umfeld und physische Umwelt 
Neben der sehbehinderten Person selbst helfen, laut COVIAGE-Modell, auch das soziale Umfeld und 
die physische Umwelt bei der Alltagsbewältigung. Das soziale Umfeld trägt dazu bei, indem es sich 
auf die veränderten Kompetenzen und Anforderungen einstellt und der betroffenen Person im Alltag 
hilft, ihre Selbstständigkeit zu erhalten, statt Abhängigkeiten zu vergrössern. Dabei sollte die Wah-
rung der Selbstständigkeit im Vordergrund stehen und nicht die stellvertretende Ausübung von All-
tagstätigkeiten oder die komplette Entlastung von allen Rollen. Neben der eher funktionalen Unter-
stützung ist auch die emotionale Unterstützung wichtig. Denn der Alltagsbewältigungsprozess be-
deutet nicht nur, dass Dinge erledigt werden, sondern es müssen auch die Emotionen und allfällige 
Verschlechterungen des psychosozialen Wohlbefindens angesprochen werden. Neben dem sozialen 
Umfeld trägt auch die physische Umwelt zur Alltagsbewältigung bei. Ungenügende oder ungünstige 
Beleuchtung, kontrastarme Farbgestaltung, Blendung, unruhige Boden- oder Wandoberflächen, fest 
eingebaute oder durch bewegliche Einrichtungsgegenstände, Glastüren und ungenügend klare, klei-
ne Beschriftungen, das sind Beispiele für eigentliche visuelle bauliche Hindernisse. Anlagen und 
Dienstleistungen auch mit einem verminderten Sehvermögen nutzbar zu machen, ist daher auch ein 
gesellschaftspolitisches und stadtplanerisches Thema.  
 
3. Ebene Praxis und Fachwelt 
COVIAGE konnte Hinweise für eine gerontologisch sensibilisierte Beratungs- und Rehabilitationsar-
beit im Sehbehindertenwesen geben. Diese muss die spezifischen gerontologischen Lebensweltkon-
texte, Kompetenzen, Wünsche und Bedürfnisse älterer Menschen kennen und berücksichtigen. 
Grundlage hierfür sind u. a. Modelle für Bewältigungs- und Anpassungsstrategien im Alter, so z. B. 
das angesprochene SOK-Modell (Baltes & Baltes 1989, 1990), oder Erkenntnisse aus der Entwick-
lungspsychologie (vgl. Heyl 2017) und Kognitionsforschung zur Lerndynamik älterer Menschen (vgl. 
z. B. Wettstein, Wahl & Heyl 2015).  
 
Daneben sollte es auch einen Transfer von sehbehinderungsspezifischem Wissen in die Gerontologie 
und Alternsarbeit geben. Innerhalb der Pflege von älteren Menschen sollten Verbesserungen der All-
tagskompetenz trotz Sehbehinderung als Merkmale der Selbstpflege und Autonomie verstanden und 
entsprechende Potenziale ausgeschöpft werden. In der sozialarbeits- und gemeinwesenorientierten 
Altenarbeit sollte gegenüber sinnesbeeinträchtigten Personen eine integrative Haltung gelebt werden. 
Die älteren Menschen sollten dazu motiviert werden, eine sehbehinderungsspezifische Unterstützung 
in Anspruch zu nehmen und ggf. beim Aufsuchen einer entsprechenden Einrichtung begleitet wer-
den.  
 
Innerhalb der Beratungs- und Rehabilitationsarbeit sollten die oben erwähnten Empfehlungspunkte 
(siehe 1. Ebene Individuum) berücksichtigt werden. Die Beratungs- und Rehabilitationsstellen sollten 
sich neben dem semiprofessionellen Angebot (z. B. Selbsthilfeorganisationen), dem sozialen Umfeld 
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der betroffenen Personen und dem augenmedizinischen Sektor als Teil eines sozialen Unterstüt-
zungsnetzwerkes verstehen.  
 
Für die meisten Betroffenen Personen steht – neben der Aufrechterhaltung der (funktionalen) Seh-
funktionen – vor allem die Aufrechterhaltung der Selbstständigkeit, Alltagskompetenzen und Le-
bensqualität im Vordergrund; dies spricht für die Notwendigkeit einer psychosozial ausgerichteten 
Beratung, die Betroffene längerfristig begleitet und ihnen nicht nur Techniken/Hilfsmittel anbietet. 
 
Alle beteiligten Fachpersonen sollten dringend eine niederschwellige Überweisungslogik verfolgen: 
Für ältere Menschen mit einer Sehbehinderung wäre es sehr hilfreich, wenn sie von den ärztlichen 
Instanzen (Ophthalmologie, Kliniken etc.) eine „effektive Weiterleitung“ zu einem gerontologisch 
kompetenten Beratungsangebot aus dem Sehbehindertenwesen erhielten.  
 
6.3 Ausblick 

Mittels der COVIAGE-Studie konnte die Lebenssituation von älteren Menschen mit einer sich erst im 
Alter manifestierenden stärkeren Sehbeeinträchtigung erfasst werden. Anhand bisheriger Hochrech-
nungen (vgl. Spring 2012; Holz et al. 2017; Wolfram & Pfeiffer 2012) und der Prävalenzergebnisse aus 
COVIAGE wird deutlich, dass die Zahl älterer Menschen, die mit sensorischen Problemen ihren All-
tag bewältigen müssen, in Zukunft steigen wird. Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung war es 
wichtig, die heutige Lebenssituation Betroffener sozialwissenschaftlich abzubilden. Die COVIAGE-
Studie hat hierbei erste Fragen klären können, aber auch einige nur angeschnitten oder gar nicht be-
handelt. Für die Untermauerung und Vertiefung der bisherigen Erkenntnisse, eine Sensibilisierung 
der Schweizer Forschungslandschaft für dieses Gebiet, eine Wahrnehmung des Themas in der Öffent-
lichkeit und um der Praxis weitere Empfehlungen/Erklärungsmodelle zur Verfügung zu stellen, ist 
es wichtig, die angeschobene Forschung auf diesem Gebiet mit weiteren Studien systematisch zu 
erweitern. Die Auswirkungen von zusätzlichen kognitiven Einschränkungen auf die Alltagsbewälti-
gung einerseits und andererseits die Gefahr einer Fehleinschätzung von Demenz durch eine audiovi-
suell geprägte Demenzabklärung sind noch nicht ausreichend geklärt. COVIAGE konnte die Lebens-
situation von Personen mit einer doppelten Sinnesbeeinträchtigung nur zum Teil erfassen; weitere 
Forschungsbemühungen auf diesem Gebiet sind wichtig. Die COVIAGE-Befragung konzentrierte 
sich vor allem auf die Betroffenen und weniger auf deren soziales Umfeld. Eine grössere Befragung 
von Angehörigen und weiterer Elemente des sozialen Umfelds wäre nützlich, um in diesem Bereich 
mehr zu erfahren. Der Einbezug des sozialen Umfelds für weitere Forschungsbemühungen wäre 
wichtig, um damit auch die Lebenssituation von Angehörigen und deren Wohlbefinden, Belastungen, 
Lebensqualität und Bewältigungsprozesse abzufragen – gerade im Hinblick auf die Forschungsfrage, 
inwieweit die gemeinsame Alltagsbewältigung die Beziehung belastet und welche Unterstützungs-
massnahmen für die Angehörigen sinnvoll wären. Abschliessend ist zu betonen, dass COVIAGE 
vorwiegend die Situation von Personen in ihren Privathaushalten beschrieben hat, jedoch steht für 
viele ältere Menschen irgendwann die Frage des Umzuges in eine stationäre Alterseinrichtung an. 
Forschungsbedarf sehen wir hier in der Frage, wie eine gerontologisch und sehbehinderungsspezifi-
sche Betreuungs- und Pflegearbeit gestaltet und umgesetzt werden könnte. Nicht zuletzt sollten die 
von COVIAGE angestossenen Bemühungen einer gerontologisch fundierten Sehbehindertenarbeit 
weiter vorangetrieben und der Dialog zwischen Gerontologie und Sehbehindertenwesen auf wissen-
schaftlicher und praktischer Ebene weitergeführt werden, damit das Thema Thema bleibt.  
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