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 lachen miissen, plétz-

d 50 geht es auch mit schl echtem Sehen

Dr. Jeanne Furst
TV-Moderatorin

«gesundheitheute»
im Gesprach mit Prof.
Dr. med. Claudio L |

Neurologie, Inselspital
Bern

Es gibt Menschen, |
| die mehrmals am Tag |
schlogartig einschlo- |
fzn und dies nicht |
knn!rnﬂreren kdnnen,
Was steckt dahinter? |
Die Schlafkrankheit - |
im Fachjargon Narko-
lepsie — ist ein sehr
eindriickliches klini-
sches Krankheitsbild. |
Betroffene kobnnen im

Stehen oder, wenn sie

lich einschlafen. Die
Schlaf-wach-Regulie-
rung istgestort. Es
handelt sich um eine
Autoimmunkrankheit, |
bei der Antikrper be-

stimmte Hirnzellen !
zerstoren. Zum einen
muss eine genetische |

OO M STOCK

| vorhan-
den sein und zum an-
deren externe Fakto-
ren wie Infektionen,
Z.B. Angina oder
auch Impfstoffe, wel-
che die Krankheit
ausldsen kénnen.
Die Diagnose wird oft
nicht gestellt, weil die
Arzte hdufig gar nicht
an diese Krankheit
denken. Wenn je-
mand jedoch liberall
und plétzlich ein-
schldft, ist das nicht
gesund. Man sollte
dann an Narkolepsie
denken.

SRF1, Samstag, :[9.9,,

um 18.10 Uhr,

Wenn Augenerki ankungen so weit fortgeschritten sind, dass weder
Medikamente noch eine Operation helfen, so ist nicht aller Tage Abend.
«Low Vision» nennt sich ein Angebot, das in vielen Fillen helfen kann.

Von Verena Ingold

esen, Kreuzwortratsel losen,
nahen — das alles gehorte fir
Margrit F. (80) zu den Dingen,
die ihr wichtig waren im Leben.
Auch als ihre Sehkraft nachliess
und der Arzt eine Makuladege-
neration feststellte, setzte sie alles
daran, diese Hobbys weiterhin
pflegen zu kénnen. Und natiirlich
wollte sie ihre Selbstindigkeit
nicht verlieren, weiterhin selber
kochen, selber einkaufen, ihre
Post erledigen. Doch ihre Augen
liessen sie immer mehr im Stich,
und eines Tages musste ihr der
Augenarzt eroffnen: «Ich kann
nichts mehr fiir Sie tun.»

Ein boser Schlag. Aber glick-
licherweise driickte der Arzt ihr
auch eine gute Adresse in die
Hand: die einer Beratungsstelle,
in ihrem Fall der Ziircher Sehhil-
fe, Mitglied des Schweizerischen
Zentralvereins fiir das Blindenwe-
sen. Dort meldete sich Frau F.
gleich mal an und vereinbarte ei-
nen Termin fiir eine « Low Vision»-
Beratung. So nennt sich das Ange-
bot, mit dem bei schwindender
Sehkraft noch moglichst viel Selb-
standigkeit herausgeholt werden
soll.

Wenn die Brille

nichts mehr bringt

Monika Schrepfer, Augenoptike-
rin und Low-Vision-Trainerin bei
der Sehhilfe Ziirich kennt die Pro-
bleme von Menschen wie Frau F.
Es sind meistens éltere Menschen,
und sie haben sehr ernste Augen-
erkrankungen: Makuladegenera-
tion, Glaukom, diabetische Re-
tinopathie, Augen-Infarkt, Retini-
tis pigmentosa. Das sind keine
Fehlsichtigkeiten, die sich mit
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einer Brille korrigieren lassen. /

Die Low-Vision-Beraterin geht
erst mal genau auf die Diagnose
ihrer Klientin ein, erklart auch die
Auswirkungen. Dann geht es dar-
um, Hilfsmittel zu suchen, die
spezifische Aufgaben erleichtern.
«Wo genau haben Sie Schwierig-
keiten?», will die Beraterin von
ihren Klienten wissen. Ist das
Gesichtsfeld eingeschrankt, sieht
er oder sie unscharf — und in wel-
chen Féllen stort dies am meisten.
«Ich kann meinen Haushalt nicht
mehr fithren, die Post nicht mehr
erledigen», sind Klagen, die Moni-
ka Schrepfer oft zu horen
bekommt. Aber auch: «Ich sehe
Gesichter nicht mehr, kenne die
Leute nicht, kann Lichtsignale
nicht mehr erkennen!»

Ein spezieller Vergrosserungsbe-
darfstest bringt Klarheit, wie viel
allein mit einer Vergrosserung ge-
wonnen werden kann. Zur Ver-

grossserung gibt es die ver-
schiedensten Hilfsmittel:

» Handlupen. Prak-
tisch fiir unter-
wegs, aller-

dings ist

dabei eine Hand immer besetzt.
Und dasrichtige Lesen damit muss
gelernt sein!

» Lupenbrillen mit eingebauten
oder aufgesetzten
Lupenglasemn.

HIER GIBT

ES HILFE

«Low Vision»-Bera-
tung und -Rehabili-
tation ist ein Ange-
bot, das Menschen
weiterhilft, die von
einer Sehbehinde-
rung betroffen sind
und fiir die nach
augenarztlichen
Untersuchungen
und Behandlungen
eine Heilung mit

' medizinischen

- Massnahmen nicht
mehr moglich ist.
Die Beratungs-
stellen in allen
Regionen der
Schweiz stehen

zur Verfligung.
. Rehabilitations-An-
- gebote werden vom

| alversicherungen
subventioniert oder

.\ von den Kranken-

~ kassen ibernom-

. men. (Die Ziircher

- Sehhilfe und auch

. andere Beratungs-

- stellen sind jedoch
auch auf private
Spender und Spen-
derinnen angewie-
sen, um die vielfalti-
gen Angebote auf-
rechtzuerhalten.
Adressen von Bera-
tungsstellen und
weitere Informatio-
nen finden Sie auf
www.schlechtsehen-
gutleben.ch

- |
| Interessierten gerne |

Bundesamt fiir Sozi- |

Schén, wenn eine

Brille zum Lesen
ausreicht. Doch

manchmal braucht
es mehr Hilfsmittel
im Alltag.

o
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Sie ergeben ein grosseres, stabi-
leres Sehfeld als Handlupen —und
man hat die Hiande frei.

» Tischlupen mit Beleuchtung
helfen z. B. beim Zeitunglesen.

» Mobile Bildschirmlesegerate
filmen Schriftstiicke oder Gegen-
stinde ab und geben auf dem Dis-
play ein vergrossertes Bild wieder.
Der Grad der Vergrosserung lasst
sich anpassen, ebenso das Licht.

» Stationdre Lesegerdate konnen
noch viel mehr vergrossemn, sind
allerdings auch viel teurer als die
handlichen mobilen Gerate.

Auch Spezialfilter gegen
Blendung kdonnen oft viel helfen.
«Gute Beleuchtung und verstark-
ter Kontrast konnen sehr wichtig
sein», erklart Frau Schrepfer.

Oft ein Aha-Erlebnis

Diese Beratung braucht viel Zeit,
man muss die Hilfsmittel aus-
probieren, oft auch eintiben.
Manches kann man zum Aus-
probieren auch nach Hause mit-
nehmen. «Der Gewinn dieser Be-
ratung ist die grossere Selbstandig-
keit, das ist das hochste Ziel», so
die Fachfrau. Sie ist seit 15 Jahren
in ihrem Beruf tatig, «und meine
grosse Motivation ist, dass ich
Menschen helfen kann, das Beste
aus ihrem verbleibenden Seh-
vermogen herauszuholen, und
die Leute enorm dankbar sind.
Viele hatten die Hoffnung verloren
und freuen sich sehr, wenn sie
merken, dass man ihnen doch
noch helfen und etwas verbessern
kann.» Oft ist es ein eigentliches
Aha-Erlebnis.

Sind nach der Low-Vision-Bera-
tung noch andere Schwierigkeiten
da, konnen bei der Ziircher Seh-
hilfe zusatzliche Angebote weiter-
helfen. «Zum Beispiel fiir die Pro-
bleme ausserhalb des Hauses, bei
der Orientierung und der Mobili-
tat», erklart Selvi Kiiciik, Sozial-
arbeiterin und Rehabilitations-
fachfrau. Sie weiss, dass es etwas
Uberwindung kostet, einen weis-
sen Stock zu bentitzen. Doch; « Wer
mal einen hat, will ithn meistens

nicht mehr hergeben.» Erstens hat
er eine Signalwirkung fiir andere,
daneben gibt es auch Stocke, die
stiitzen oder als Wanderstock die-
nen konnen. Die Orientierungs-
und Mobilitatslehrerin macht die
Betroffenen auf Hilfen wie Markie-
rungen und Vibra-Funktionen an
Ampeln aufmerksam. Ein weiteres
Angebot nennt sich «Lebensprak-
tische Fahigkeiten». Mit Hilfe der
Fachperson konnen Strategien
und Techniken fiir den Alltag, im
Haushalt, beim Kochen, Essen
oder bei der Korperpflege erlernt
werden. «Vieles geht nach wie vor,
man braucht vielleicht einen klei-
nen Trick oder ein Hilfsmittel», so
die Fachfrau. «Manche Leute ent-
wickeln auch selber Strategien —
manchmal kann man sie nur be-
statigen.» Wer wenig sieht, lernt.
auf andere Sinne auszuweichen:
Tastsinn, Horen, Stimmen er-
kennen. Auch Kurse zur Freizeit-
gestaltung und Kontaktpllege wer-
den hier angeboten — wichtig, um
einer Isolierung vorzubeugen.
Auch wer sich nicht beraten
|asst, kann im Hilfsmittel-Shop der
Beratungsstelle viel Niitzliches
finden— vom sprechenden Wecker
iber Uhren zum Aufklappen, da-
mit man das Zifferblatt ertasten
kann, Vibrations-Uhren, spezielle

Radios, Handys, Fernbedie-
nungen, spezielle Portmonnaies,
Banknotenprufer, sprechende

Kiichenwaagen, Fieber- und Blut-
druckmesser bis zum «Eile mit
Weile» mit magnetischen Spiel-
figuren, ertastbaren «Bankli» und
Wiirfelaugen. Genial: der foxy Rea-
der. Er liest von einem Punkt, den
man besprochen und auf ein Pro-
dukt geklebt hat, ab, was drin ist.
«Salz», sagt er. Oder «Saucen-
fonds». Der Shop der Sehhilfe ist
an Werktagen nachmittags immer
offen — eine Anmeldung empfiehlt
sich trotzdem. Damit man sich all
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Ganzkorperchet
auf Blutgerinns

Gibt es irgendwo im Korper ei
geféhrliches Blutgerinnsei? E
neuer Test, der dies sichtbarr
chen soll, wird demnachst am
Massachusetts General Hospi
in Boston USA getestet. Die M
diziner wollen damit nicht nur
herausfinden, wo sich ein Ge-
rinnsel befindet, sondern auc
wo der Ursprung des ganzen

Problems liegt. Der eigentlichs
Tester besteht aus einem klei-
nen Peptidmolekill, das sich a
das Fibrin der Blutgerinnsel an
bindet. In Verbindung mit eine
radioaktiven Marker wird das

Gerinnsel dann bei einem Scar
sichtbar. Bei Versuchen mit Ra
ten hat das Ganze funktioniert

Unheilbar - und
dann geheilt

Als Krebsforscherin begegnete
Dr. Kelly A. Turner immer wiede
Patienten, die von einem Kreb:
leiden geheilt wurden, das als
unheilbar galt. Radikalremissit
nen nennt sie das. Sie ist sol-
chen Geschichten nachgegan-
gen und entwickelte schliesslic
neun Ratschlage, mit denen m.
nach diesen Erfahrungen eine
unerwartete Heilung =
bei Krebspatienten
begtlinstigen kann. In
ihrem Buch erzdhit sie
Eudem Erfahrungs- und |
berlebensgeschichten |
von Patienten, welche t’tj
von der Schulmedizin ‘;
bereits aufgegeben wur- :
den oder denen nur winzige
Heilungschancen zugesproche
wurden. Eine Gegnerin der
Schulmedizin ist Turner nicht -
beeindruckt von allem, was da
neben moglich ist, aber schon.
Dr. Kelly A. Turner: «g Wege in
ein krebsfreies Leben», Irisana

die praktischen Dinge auch erkld-  verlag, Fr. 26.90.
ren lassen kann. o
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