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Warum koénnen Brillen und Kontakt-
linsen nicht jedes Sehproblem I6sen?

Bevor in unserem Gehirn ein optischer Ein-
druck entsteht, ist ein komplizierter Vorgang
erforderlich, an dem alle Teile des Auges
beteiligt sind. Die auf das Auge fallenden
Lichtstrahlen werden durch die Brechkraft
der Hornhaut und der Linse gebundelt. Sie
treffen in einem Punkt auf der Netzhaut
zusammen. Die Netzhaut enthélt Sinneszel-
len und Nervenfasern, die sich zum Sehnerv
vereinigen. Er ist das “Leitungskabel” zum
Gehirn, wo wir das in der Netzhaut entstan-
dene Bild wahrnehmen. Mit Hilfe von Brillen
oder Kontaktlinsen kann man fehlerhafte
Augenbrechwerte ausgleichen. Nichts aus-
richten kann man gegen Beeintrachtigungen
der Sehscharfe, die durch Funktionsausfélle,
z.B. im Bereich der Netzhaut oder des Seh-
nervs entstanden sind.

Zerstorte Sinneszellen der Netzhaut und
Sehnervenfasern vermégen auch kein Me-
dikament und keine Operation wieder her-
zustellen. Trotz der grof3en Fortschritte in
der Augenheilkunde sind also den
Md&glichkeiten zu helfen Grenzen gesetzt.
Dennoch kénnen Augenarzt und andere mit
ihm zusammenarbeitende Berufsgruppen
den sehbehinderten Patienten das Leben
mit speziellen optischen vergrélernden Hilfs-
mitteln erleichtern.

So brauchen viele von ihnen weder aufs
Lesen noch auf das Fernsehen zu verzichten
und manche sind in der Lage, ihren Beruf
auszuiben; sie erledigen Einkdufe ohne
fremde Hilfe, gehen allein auf Reisen.



Wann kdnnen vergrofRernde
Sehhilfen helfen?

Eine Vergré3erung der betrachteten Objekte
— Schriftzeichen, Fernsehbild usw. — kann
hauptsachlich dann hilfreich sein, wenn die
zentrale Sehscharfe durch krankhafte
Verénderungen der Netzhautmitte herabge-
setzt ist. Solche Veranderungen kénnen in
seltenen Fallen schon in jungen Jahren
auftreten — meist als Folge einer Erbkrank-
heit. Sie kdnnen aber auch im Verlauf eines
diabetischen Netzhautleidens entstehen.
Die haufigste Veréanderung der Netzhautmit-
te, der Makula, ist altersbedingt. Bei dieser
Krankheit, der altersabhangigen Makulade-
generation (AMD), werden die meisten Pa-
tienten ihr Orientierungsvermégen bis an ihr
Lebensende behalten; sie nehmen wabhr,
was aullerhalb des zentralen Gesichtsfeldes
liegt. Aber das, was sie direkt anschauen —
die Mitte — ist verschwommen.

Was kénnen vergréRBernde
Sehhilfen bewirken?

An den Stellen der Netzhaut, die nicht mehr
funktionstlchtig sind, ist kein genaues Er-
kennen mdéglich. Es entstehen Bildausfélle.
Beim Lesen und bei allem, was man fixiert,
stdéren sie um so mehr, je ndher sie an der
Stelle des scharfsten Sehens liegen und je
groéler sie sind.

Optische und elektronische Hilfsmittel sind
Erfolg versprechend, wenn im zentralen
Bereich der Netzhaut geniigend intakte In-
seln liegen, sodass z.B. eine vergrolRerte
Schriftzeile zusammenhangend erkannt wer-
den kann. Der Umgang mit vergréRernden




Sehhilfen kann anfangs schwierig sein. Je
starker die VergréRerung sein muss, desto
mehr Geduld erfordert die Umstellung, denn
in dem Male, wie die Schrift gréRer wird,
verkleinert sich der Textausschnitt, den man
auf einen Blick erfassen kann.

Bei Hilfsmitteln, die man wie eine Brille tragt,
muss man sich an einen anderen, oft erheb-
lich geringeren Leseabstand gewdhnen.
Auch die optischen Hilfsmittel fir die Ferne
sind anfangs nicht leicht zu handhaben.
Doch alle diese Schwierigkeiten lassen sich
durch Uben tiberwinden. Man muss natiirlich
den festen Willen haben, sich seine
Unabhangigkeit zu bewahren, wieder lesen
oder so gut sehen zu kdnnen, um sich mit
seinem Hobby zu beschéftigen.

Welche optischen Hilfsmittel gibt
es heute fiir Sehbehinderte?

Durch technische Verbesserungen und Ent-
wicklung neuer Lésungen haben sich die
Moglichkeiten zu helfen erweitert, doch die
richtige Wahl fur den Patienten zu treffen,
erfordert oft Zeit und Einfihlungsvermégen.
Es ist nicht damit getan, nur den im Augen-
blick erforderlichen Vergrélierungsfaktor zu
bestimmen, denn dann wéare die Ent-
tauschung programmiert.

Zum einen ist die Ursache der Sehbehinde-
rung, also die Erkrankung, ausschlaggebend
und ebenso ihre konkrete Ausprégung bei
diesem Patienten und der weitere Verlauf;
zum anderen muss der Augenarzt die
Bedirfnisse des Patienten berticksichtigen,
seine Lebensgewohnheiten und seine Be-
reitschaft, mit der vergréf3ernden Sehhilfe



zurechtzukommen. Den ersten Anhaltspunkt
liefert die Sehscharfe: Je geringer sie ist,
desto starker muss die VergréRerung sein.
Die Tabelle zeigt vereinfacht an einigen
Beispielen, bei welcher Sehschéarfe welche
Hilfsmittel im Nahbereich Verbesserungen
bringen kénnen:

Sehscharfe VergréRernde
Sehhilfe
0,2 bis 0,4 verstarkte Lesebrille =

binokulare Lupenbirille,
Leseglas, Leuchtlupe
(VergréRerung fir die
Nahe 1 bis 3-fach)

0,05 bis 0,2 monokulare Lupenbrille,
Leuchtlupen, Fernrohr-
brillen, einfache elektro-
nische Hilfsmittel
(VergréRerung fir die
N&he 3 bis 10-fach)

0,05 Bildschirmlesegerat
(VergréRerung
8 bis 20-fach)

Vorteile der erhohten Addition:

Mit einer binokularen Lupenbrille, einer
verstarkten Lesebrille, lasst sich bei
beidaugiger Versorgung eine maximal drei-
fache VergréRRerung erreichen bei einem
Leseabstand von ca. 8 cm. Starkere Lupen-
brillen bis gut 12-fach werden nur monokular,
also flr ein Auge, angepasst. Sie sind eine
Alternative zum Bildschirmlesegerat mit dem
Vorteil, dass man sie Uberall einsetzen kann
— z.B. auch auf Reisen. Doch selbst diese
starken Lupenbrillen, die eine Anndherung
des Lesegutes bis fast an die Nase erfordern
kénnen, werden wegen ihrer Unauffalligkeit




und des vergleichsweise groRen Sehfeldes
nach einer kurzen Eingewdhnungszeit gerne
angenommen.

Leseglaser (Handlupen) erlauben zwar rein
technisch hdéhere VergrélRerungsgrade, aber
der Patient sollte eine Zeitungsspalte
Uberblicken kénnen und das ist nur bis zu
dem Faktor 4,5 méglich. Als zusatzliches
Hilfsmittel — z.B. zum Lesen eines
Kontoauszugs — kann oftmals eine kleine
Taschenlupe mit 3- bis 4-facher Ver-
grélRerung sehr nitzlich sein.

Die Auswahl der
Lupenformen st
grol3. Bevorzugt
werden im Allge-
meinen Leucht-
lupen, weil altere
Menschen einen
stark erhéhten Licht-
bedarf haben und
daher auch grundséatzlich auf eine Licht-
optimierung angewiesen sind.
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Verschiedene Leuchtlupen



Generell sollte vor der Anpassung einer
vergrofiernden Sehhilfe fur die bestmdgliche
Beleuchtung gesorgt werden. Durch eine
spezielle und optimale Kaltlicht-Beleuchtung
l&sst sich nédmlich der Vergrolderungsbedarf
einer Sehhilfe senken. Mit entsprechender
Beleuchtung und / oder mit einem Lesepult
kann man die Wirksamkeit seiner optischen
Sehhilfe verbessern und damit den Seh-
komfort erhéhen und das Lesen erleichtern.

Bei bestimmten Arbeiten, fiir die man beide
Héande braucht, helfen Kopf- und Umhénge-
Lupen oder Lupen, die
an einem beweglichen
Stativ befestigt sind —
oft kombiniert mit einer
Lichtquelle.
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BRILLENCLIP MIT
VORSATZLUPEN

Lupen kénnen sogar in den unteren Teil
eines Brillenglases mit Fernkorrektion ein-
gearbeitet werden, sodass der Patient auch
seine gewohnte Umgebung wahrnimmt, oh-
ne die Brille absetzen zu mussen.




Lupenbrille

Es gibt unterschiedliche Systeme, die unter
dem Begriff Fernrohr-Lupenbrillen zusam-
mengefasst sind.

Verschiedene Formen von Fernrohrbrillen
(Galilei- und KeplerSystem)

Einige davon kann
man sowohl fur Ar-
beiten in der Nahe
anwenden, als auch
fir das Sehen auf
Bildschirm-Distanz.
Fur die Nahe ist eine
bis zu 12-fache Ver-
gréflerung moglich
bei einem im Ver- Kepler-Fernrohrlupenbrille
gleich zur Lupen- auf rechtem Brillenglas




brille gréf3eren Arbeitsabstand. Fir den
Fernbereich bietet die Fernrohr-Brille eine
bis zu ca. 4-fache Vergré3erung. Wesentlich
héhere VergrélRerungen erreicht man mit
monokularen Fernrohren, die mit der Hand
vor das Auge gehalten werden.

Wenn alle optischen Hilfsmittel versagen,
weil deren Vergrélerungsfaktor nicht aus-
reicht, kann unter bestimmten Voraussetzun-
gen das Bildschirm-Lesegerat weiterhelfen.
Bildschirm-Lesegerate geben einen Text,
der Uber eine Video-Kamera aufgenommen
wird, in 5- bis 20-facher VergréRerung
wieder.

Der Patient kann die fur ihn glnstigste
Schriftzeichengré3e einstellen und in einem
bequemen Abstand lesen.

Trotz dieser Vorteile kommen nicht alle Pa-
tienten, flr die ein Bildschirm-Lesegerat
theoretisch geeignet ware, damit zurecht.
Man muss nicht nur lernen, mit der Technik
umzugehen. Man muss sich bei hohen
VergréRerungen und entsprechend kleinen
Zeilenabschnitten sehr konzentrieren, um
nicht “den Faden zu verlieren.”

Erganzend zu einem Bildschirmlesegerat
kénnen Videolupen als optisch-elektronische
vergrélRernde Sehhilfen eingesetzt werden.
(Dies sind Lupen mit einer integrierten Ka-
mera, die das Lesegut auf den Fernseher
projizieren). Sie sind derzeit keine Leistung
der gesetzlichen Krankenkasse.

Wenn optische oder optisch-elektronische
vergréRernde Sehhilfen nicht mehr ausrei-
chen, kdnnen Vorlesegerdt oder Scanner
die Lektlire von Zeitung und Blchern ohne




“fremde Hilfe” erméglichen. Auch das Bear-
beiten von Texten am Computer ist heute
fur den Sehbehinderten durch Anwendung
entsprechender Vergré3erungsprogramme
mdglich, sodass man weder privat noch
beruflich auf die Benutzung des PCs ver-
zichten muss.

Als Hilfsmittel fur die Ferne, etwa um sich
aullerhalb der vertrauten Umgebung zurecht-
zufinden, dienen kleine Fernrohre, so ge-
nannte Kepler-Handmonokulare. Naturlich
kann man mit einem Fernrohr vor Augen
nicht auf der Stral3e herumlaufen — das ware

u. U. sogar lebens-
| N F~ = gefahrlich. Hier soll

es lediglich eine
‘ Orientierungshilfe
1 sein, mit der man

z.B. StralRenschilder
\ lesen kann, die aber
. auch auf kurzere
Entfernungen, wie
Kepler-Handmonokular  SCchaufensterausla-
gen, einstellbar ist.

Das Kepler-Handmonokular wird besonders
eingesetzt zum unauffalligen Gebrauch in
der Offentlichkeit und beim Ablesen der
Wandtafel z.B. in der Schule und am Arbeits-
platz.

Bei der Wahl der fuir den Patienten am besten
geeigneten vergrolRernden Sehhilfen missen
medizinische, physiologische, optische und
psychologische Voraussetzungen beachtet
werden. Darum ist es unerlasslich, dass ein
spezialisierter Augenarzt dem Patienten
diese optischen und elektronischen Hilfsmittel
anpasst und dass der Patient diese unter



seiner fachgerechten Anleitung ausprobiert.
Danach wird dann die Sehhilfe von einem
spezialisierten Augenoptiker angefertigt.

Versicherte der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung haben Anspruch auf Versorgung
mit Seh- und anderen Hilfsmitteln, die im
Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg
der Krankenbehandlung zu sichern oder
eine Behinderung auszugleichen, soweit die
Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchs-
gegenstande des taglichen Lebens anzuse-
hen sind. Die Hilfsmittel missen zweck-
mafig, ausreichend und wirtschaftlich
ausgewahlt werden. Es kann also durchaus
vorkommen, dass Hilfsmittel bei entspre-
chenden Indikationen von der gesetzlichen
Krankenversicherung komplett Gbernommen
werden bzw. ein Zuschuss gewéhrt wird.
Hilfsmittel, die nicht in die oben genannten
Bereiche hineinfallen, sind somit keine Leis-
tungen der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung und kénnen vom Patienten nur privat
erworben werden.
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Werbung

/ mit freundlicher Empfehlung, lhre Augenarztpraxis: \




