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Sozialmedizinische Aspekte nicht vernachlassigen

An die enorme Bedeutung von
Sehbehinderungen denken

BERN - Uber die Bedeutung der Sehbehinderungen im Alltag
und die Nebenwirkungen einer eingeschrankten Sehfunktion
kann man erstaunlicherweise kaum etwas lesen, dabei sind die
Folgen fiir alle Seiten gravierend. Die Tragweite der Sozialmedi-
zinischen Aspekte beleuchtete Professor Dr. Justus Garweg,
Augenklinik Bern, anlasslich des 4. Interdisziplinaren Symposi-
ums der Berner Augenklinik am Lindenhofspital.
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Die Tragweite der sozialmedizi-
nischen Bedeutung von Sehbehin-
derungen und Blindheit sind vielen
kaum bewusst. Nach Schitzung der
WHO leiden weltweit 161 bis 259
Mio. Menschen an einer Sehbehin-
derung. Zwischen 37 und 42 Mil-
lionen Menschen sind vollstindig
blind, darunter 4,8 % durch Diabe-
tes.! Die Gesamtsumme der Lebens-
jahre, die sehbehinderte Menschen
fiir die Behebung ihrer Sehbehinde-

rung bereit wiren zu opfern (disabi-
lity-adjusted life years; DALYs) liegt
bei fast 54 Millionen Jahren, womit
die Sehbehinderung beziiglich der
Schwere der Einschrinkung der Le-
bensqualitit auf dem siebt héchsten
Rang liegt, direkt nach HIV und me-
tastasierenden Krebsleiden.’

Landerspezifische
Unterschiede

Dabei schwankt die Zahl der Seh-
behinderten zwischen den Lindern
und Kontinenten zwischen 1,8 und
4% erheblich (siehe Tabelle).

Fast die Hilfte aller Sehbehin-
derungen (47,8 %) ist Katarakt-be-
dingt, 12,3 % fallen auf das Glau-
kom, 8,7 % auf die altersbedingte
Makuladegeneration, 5,1 % auf
Hornhauttriibungen, 4,8 % auf die
diabetische Retinopathie. 3,9 % al-
ler Fille treffen dabei Kinder.> Dabei
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Grafik 1: Okonomische Bedeutung der Sehbehinderung
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Grafik 2: Ein Uberblick iiber die Verteilung der Gesundheitskosten fiir die Behand-
lung von Sehbehinderungen nach Krankheitsbildern

kommt der Sehbehinderung eine
enorme 6konomische Bedeutung
zu, wenn man die Kosten fiir die
Behandlung der Sehbehinderung,
Betreuung und Pflege und Verlust
an Produktivitit kalkuliert (siehe
Grafik 1). Interessanterweise ist der
Verlust an Produktivitit eher nicht
erstaunlich hoch, was zeigt, dass
Sehbehinderte bei entsprechender
Infrastruktur durchaus in der Lage
wiren, auch produktiv titig zu sein
und sich selbst zu versorgen. Leider
gilt dies aber vor allem fir die in-
dustrialisierten Linder, wo die be-
rufliche Vielfalt ausreichende Mog-
lichkeiten der beruflichen Vielfalt
und Diversifizierung erlaubt.

Immense Kosten
erforderlich

Nur fiir die Betreuung von Pati-
enten mit schwersten Sehbehinde-
rungen werden in Europa jahrlich
zwischen 9 und 15 Millionen Euro
ausgegeben, was umgerechnet auf
jeden Sehbehinderten Kosten von
12000,- Euro/Jahr entspricht.’

Dabei sind in Europa je nach
Land zwischen 30 und 50 % der Kos-
ten durch den Verlust an Produkti-
vitit bedingt, zwischen 20 und 40 %

Schatzung der Anzahl Sehbehinderter nach
WHO Region (Millionen) 2002
Afrika Latein- West- Ost- Sudost- West-
amerika Europa Europa Asien Pazifik
Gesamt- 672238 852551 502823 877886 1590832 | 1717536
Bevolkerung
Darunter Blinde | 6782 2419 4026 2732 11587 9312
1.0% 0,3% 0,8% 0,3% 0,73% 0,54 %
Darunter 19996 13116 12444 12789 33496 32481
Sehbehinderte |3,0% 1,54% 2,47% 1,46 % 2,11% 1,89 %
Sehbehinderte | 26778 15535 16469 15521 45083 41793
gesamt 4,0% 1.82% 3,28% 1,76 % 2,83 % 2,43 %

sind Betreuungskosten, zusitzlich
15 % fiir Hilfe bei der Bewiltigung
des tdglichen Lebens, jedoch nur 5%
fiir Hilfsmittel.

Wie man an der Verteilung der
Gesundheitskosten fiir die Behand-
lung von Sehbehinderungen sehen
kann (Grafik 2), bringen die neu-
en Moglichkeiten zur Behandlung
zwangsliufig auch Anderungen in
der Kostenverteilung und eine oft er-
hebliche Kostensteigerung mit sich.
So haben sich zwischen 2003 und
2009 die Kosten fiir die Behandlung
der altersbedingten Makuladegene-
ration in Finnland von 5 auf 26 Mil-
lionen Euro und fiir die Behandlung
des Diabetes von 4,5 auf 8 Millionen

Produktivitatsverlust
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Grafik 3: Produktivitatsverlust infolge Sehbehinderung
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Grafik 4: Der krankheitsbedingte Schaden einer Sehbehinderung setzt sich aus
vielen verschiedenen Komponenten zusammen.

Euro erhoht, was einer Verdreifa-
chung des Anteils an den gesamten
Gesundheitskosten entspricht.

Wenn man jedoch den Produkti-
vititsverlust infolge der Sehbehinde-
rung beriicksichtigt (siehe Grafik 3),
erscheinen diese Kosten vergleichs-
weise gering.

Da die Sehbehinderung aus-
serdem einen massiven Verlust an
Lebensqualitit bedeutet, bietet die
Verbesserung der Sehfunktion fiir
die Betroffenen einen massiven Ge-
winn im tiglichen Leben.’ Die durch
Sehbehinderung bedingte Immobi-
litit und Abhingigkeit von Fremd-
hilfe fithren zu einer erheblichen
Einschrinkung des allgemeinen
Wohlbefindens, diese wiederum zu
Sekundirerkrankungen, insbeson-
dere depressiven Erscheinungen.
Gleichzeitig ergibt sich ein erhohtes
Unfallrisiko, eine personliche und
soziale Verunsicherung sowie eine
erhebliche Einschrankung der beruf-
lichen Moglichkeiten. Die Summe all
dieser Probleme sind als krankheits-
bedingter Schaden der Sehbehinde-
rung zu verstehen, unabhingig von
der Grundkrankheit. Sie stellen das
wesentliche Argument dar, maximal
in die Privention und Friiththerapie
von Sehbehinderungen zu investie-
ren (Grafik 4).?

Professor Dr. Justus G. Garweg
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