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6.5 Sehbeeintrachtigungen
Einleitung

Sehen ist eine grundlegende Fihigkeit, um am
tiglichen Leben teilzunehmen. In der interna-
tionalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit,
Behinderung und Gesundheit der WHO (ICF), die
zur Beschreibung des funktionalen Gesundheits-
zustandes dient, wird hierzu im Kapitel Sinnes-
funktionen auf die Funktionen des Sehens Bezug
genommen (DIMDI 2005).

Durch Funktionseinschrinkungen im Bereich
des Sehens kann die Teilhabe am Alltag beein-
trichtigt werden, z. B. durch die Einschrinkung
der Wahrnehmung der Umgebung und damit ein-
hergehend eine Einschrinkung der Aktivititen
und der eigenstindigen Mobilitit (Crews, Camp-
bell 2004).

Vermindertes Sehvermogen, insbesondere,
wenn es nicht addquat durch Sehhilfen wie Brillen
oder Kontaktlinsen kompensiert wird, kann das
physische, emotionale und soziale Wohlbefinden
erheblich einschrinken. Andererseits kann die
Nutzung von geeigneten Sehhilfen oft die Beein-
trichtigungen erheblich verringern.

Sehbeeintrichtigungen kénnen vielfiltige Ursa-
chen haben. Sie kénnen auf der Grundlage von
angeborenen oder erworbenen Erkrankungen
oder Anomalien des Auges und der Augenan-
hangsgebilde entstehen. Beispiele hierfiir sind
Fehlsichtigkeit (Kurz-, Weitsichtigkeit), Grauer
Star (Katarakt, die meist altersbedingte Tritbung
der Linse), primire Netzhauterkrankungen (z. B.
Makuladegeneration) oder primire Formen des
Griinen Stars (Glaukom). Zum anderen kénnen
sich Sehbeeintrichtigungen in der Folge schwe-
rer Allgemeinerkrankungen, vor allem neurologi-
scher Erkrankungen und Diabetes mellitus entwi-
ckeln. Viele Ursachen von Sehbeeintrichtigungen
sind bei rechtzeitiger Diagnose gut behandelbar
oder kompensierbar.

Indikator

Fiir den Bereich der Sehfihigkeit wurde gefragt,
ob die Befragten (gegebenenfalls auch dann, wenn
sie eine Sehhilfe benutzen) a) das Gedruckte einer
Zeitung lesen kénnen, und b) das Gesicht einer
Person in 4 Metern Entfernung, z. B. auf der ande-
ren Strafenseite, sehen konnen.

Die Fragen entsprechen der Formulierung wie
sie in Studien der EU (EHIS) eingesetzt werden
(Eurostat 2011). Bei Nachfragen erfolgte der Hin-
weis, dass mit Sehhilfen Brillen, Lesebrillen, Kon-
taktlinsen, Lupen, Ferngliser und Bildschirm-

lesegerite gemeint sind. Die Antwortvorgaben
waren »Ja, ohne Schwierigkeiten«, »Ja, mit leich-
ten Schwierigkeiten«, »Ja, mit groflen Schwie-
rigkeiten«, »Nein, gar nicht«. Die beiden Fragen
zur Sehfihigkeit wurden zusammengefasst. Die
jeweils groflere Einschrinkung wird bei der Schit-
zung der Hiufigkeiten gewertet.

Kernaussagen

» Insgesamt etwa ein Fiinftel der befragten
Erwachsenen gibt Schwierigkeiten im Bereich
Sehen an. Die Sehschwierigkeiten werden
iiberwiegend als »leicht« eingeschitzt.

» Frauen berichten Sehschwierigkeiten signifi-
kant haufiger als Minner. Dies gilt fiir leichte
Sehschwierigkeiten (21% vs. 16 %) und fiir
grofle Sehschwierigkeiten (2 % vs. 1%). Der
vollstindige Verlust der Fihigkeit, Zeitung zu
lesen oder eine Person in 4 Metern Entfer-
nung zu erkennen, ist bei Frauen wie Min-
nern sehr selten (1%).

» Eine deutliche Zunahme von leichten und
groflen Sehschwierigkeiten ist bei Frauen und
Minnern ab dem 45. Lebensjahr zu beobach-
ten. Bei den ab 65-Jidhrigen geben 36 % der
Frauen und 27 % der Minner eine Beeintrich-
tigung oder den Verlust des Sehvermégens an.

» Sowohl fiir Frauen als auch fiir Minner gilt
fur alle Altersgruppen: Je hoher die Bildung,
desto weniger Sehschwierigkeiten werden
angegeben.

» Es lassen sich keine Aussagen zu wesentlichen
regionalen Unterschieden aus den Daten
ableiten.

Ergebnisbewertung

Welche Storungen des Sehens den in der Befra-
gung angegebenen Beeintrichtigungen zugrunde
liegen, geht aus den aktuellen Befragungsdaten
nicht hervor. In einer Studie zu schwerer Seh-
beeintrichtigung und Blindheit wurde gezeigt,
dass die hiufigsten Ursachen dafiir altersbedingte
Makuladegeneration, Glaukom und diabetische
Retinopathie waren (Finger et al. 2011). Sehbeein-
trichtigungen konnen durch ophtalmologische
Rehabilitation verbessert werden (Nguyen et al.
2008). Die zwischen den Bildungsgruppen gefun-
denen Unterschiede konnten nicht nur bildungs-
spezifische Unterschiede in den Ursachen und



Allgemeiner Gesundheitszustand: Sehbeeintrichtigungen | Faktenblitter | GEDA 2010

Tabelle 6.5.1
Haufigkeitsverteilung

Sehfihigkeit

_ Ohne Schwierigkeiten | Leichte Schwierigkeiten | Grofle Schwierigkeiten Gar nicht
%, (o5%K)| %, (95%KN) | %, (95%KN)| % (95%-KI)
Gesamt (Frauen und Minner) 78,7 . (78,0-79,5) 18,3 . (17,6—19,0) 1,8 . (1,5-2,1) 1,2 . (1,0-1,4)
Frauen gesamt 761, (750-772)| 206 (196-216) 22, (18-26)| 1,1,(09-14)
18-29 Jahre 864  (84,6-88,0) 12,0 (10,5-13,8) 0,38 (0,4-1,3) 0,9 (05-1,4)
Untere Bildungsgruppe 844  (803-87,7)| 141  (109-181) 04, (01-16)| 11 (05-26)
Mittlere Bildungsgruppe 87,2 . (84,9-89,1) 11,1 . (9,3-13,2) 1,0 . (0,5-1,9) 0,7 . (0,4-1,5)
Obere Bildungsgruppe 87,8 (83,5-917) 1,0, (7,9-15,2) 0,5 (0,2-1,5) 0,7 (0,2-3,0)
30-44 Jahre 857, (842-87,2)| 124  (11,0-139) 11, (07-17)| 08 (05-14)
Untere Bildungsgruppe 782 (704-844)| 165  (11,1-237) 32, (12-83)| 22 (07-65)
Mittlere Bildungsgruppe 85,7 (83,8-874) | 13,0  (114-149) 06 (04-11)| 07 (04-13)
Obere Bildungsgruppe 89,8  (88,0-913) 9,0 (7,6-10,7) 038 (0,4-1,5) 0,5 (0,2-1,0)
45—64 )Jahre 743 (72,6-76,0) 22,9 (21,3-24,6) 19, (1,4-2,6) 0,8 (0,6-13)
Untere Bildungsgruppe 63,0  (57,1-68,5) 32,0 (26,8-37,8) 37, (2,0-6,7) 1,3 (04-35)
Mittlere Bildungsgruppe 75,5 (73,5-773)| 2201 (203-24,0) 15, (1,1-22)| 09 (06-14)
Obere Bildungsgruppe 823  (30,3-8471) 16,1 (14,3-18,0) 13, (0,8-2,0) 03 (02-07)
ab 65 Jahre 63,6 (608-662)| 303, (27,7-32,9) 43 (3.3-5,7) 18 (12-27)
Untere Bildungsgruppe 584 (534-633)| 346 (29,9-39,5) 54 (3,6-8,1) 16, (0,7-3,5)
Mittlere Bildungsgruppe 67,1 (64,2-70,0)| 27,1 (24,5-30,0) 36 26-49)| 21 (14-32)
Obere Bildungsgruppe 73,9 (70,1-77,3) 22,1 (18,9-25,7) 2,1, (1,2-3,5) 2,0 (1,1-3,4)
Sehfihigkeit
m Ohne Schwierigkeiten | Leichte Schwierigkeiten | GroRe Schwierigkeiten Gar nicht
% (95 %-KI) % | (95 %-KI) % (95%-KN) | % (95%-KI)
Gesamt (Frauen und Minner) 78,7 . (78,0-79,5) 18,3 . (17,6-19,0) 1,8 . (1,5-2,1) 1,2 . (1,0-1,4)
Ménner gesamt 815  (80,4-825)| 159 (14,9-16,9) 4, (1-17)] 12, (09-16)
18-29 Jahre 90,3 (88,5-91,9) 83 (6,9-9,9) 03 (04-14)| 06 (02-18)
Untere Bildungsgruppe 87,1, (82,7-90,5) 10,7 (7,8-14,5) 038, (0,3-2,8) 1,4 (04-53)
Mittlere Bildungsgruppe 91,4  (89,3-93,7) 74 (5,8-9,4) 0,8 (04-16) | 04 (0,1-14)
Obere Bildungsgruppe 93,8 (90,5-96,0) 59, (3,8-9,1) 03, (0,0-2,2) -, -
30—44 Jahre 89,2 (87,4-90,7) 9,8 83-11,5) 02, (01-06)| 08 (05-16)
Untere Bildungsgruppe 80,2  (71,2-87,0) 18,5 (12,0-27,4) -, -1 1,2, (02-83)
Mittlere Bildungsgruppe 89,5 (87,3-914) 89 (7,2-11,0) 04 ©1-11)| 1,2, (06-22)
Obere Bildungsgruppe 92,4 (90,6-93,8) 74 (6,0-9,1) 01, (0,0-0,5) | 0,1 (0,0-0,3)
45-64 )ahre 76,1  (74,0-78,0) 214 (19,6-23,4) 1,6 (1,1-23)| 09 (05-1,5)
Untere Bildungsgruppe 61,4  (50,7-71,1) 33,7 (24,4—44,4) 13, (03-53)| 3,6 (1,2-104)
Mittlere Bildungsgruppe 749 (722-77,4) | 22,2, (19,8-24,8) 22 (15-34)| 06 (03-12)
Obere Bildungsgruppe 82,5  (80,4-84,3) 164 (14,6-18,4) 0,7 (04-12)| 04 (02-0)9)
ab 65 Jahre 729 (700-757)| 214, (19,0-24,1) 29 (1,9-43)| 28, (18-4.2)
Untere Bildungsgruppe 656  (53,2-761)| 234 (14,6-35,2) 64 (24-158)| 47 (15-135)
Mittlere Bildungsgruppe 72,3 (68,5-758) | 21,9 (18,7-25,5) 2,7, (16-43)| 31 (1,9-50)
Obere Bildungsgruppe 78,0 (75,2-80,6) 19,5 (17,0-22,2) 15 (09-26) | 1,0 (05-20)
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Abbildung 6.5.1

Regionale Verteilung: Anteil der Befragten ohne Sehbeeintrichtigungen
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in der Neuerkrankungsrate von Sehstérungen
reflektieren, sondern auch die Unterschiede in
der Nutzung angemessener Hilfsmittel. Studien
hierzu liegen derzeit nicht vor.

Im Vergleich zu GEDA 2009 ist der Anteil von
Personen mit leichten Sehschwierigkeiten von
16,5 % auf18,3 % signifikant gestiegen; der Anteil
derjenigen mit groflen Sehschwierigkeiten oder
vollstindigem Sehverlust blieb dagegen stabil.
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