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Kommunikation mit AMD-Patienten:

Im Praxisalltag ist die Zeit flr ausfihr-
l liche Gesprache mit den Patienten
e oder Besprechungen mit Angehdri-
gen limitiert. Der Bedarf an weiteren In-
formationen zum Fortschreiten der Er-
krankung und an L&sungen fir die
daraus entstehenden Probleme im All-
tag ist jedoch da. Eine Fortbildung des
gemeinnitzigen AMD-Netzes flir Medi-
zinische Fachangestellte sensibilisiert
die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen fir
die besonderen Bediirfnisse seheinge-
schrankter Patienten und ermdglicht es,
ihnen Hilfsangebote aufzuzeigen und
an entsprechende Stellen vor Ort oder
im Internet zu verweisen.

AMD-Netz

Das AMD-Netz (www.amd-netz.de)
ist ein Zusammenschluss von Experten
rund um die altersabhéngige Makula-
degeneration (AMD). Dahinter steht ein
gemeinnutziger und unabhangiger ein-
getragener Verein, der 2011 in Minster
gegrindet wurde und in dem sich seit-
her Augenadrzte, Augenoptiker, Bera-
tungsstellen, Selbsthilfegruppen, Reha-
bilitationslehrer, staatliche Institutionen
und Fachverbande bundesweit flir den
Erhalt der Lebensqualitat Betroffener
einsetzen. Der Verein versteht sich als
ein interdisziplinares Netzwerk, das sein
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gebundeltes Know-how in den Dienst
der Betroffenen und der Allgemeinheit
stellt. Er finanziert sich zum GrobRteil
durch Spenden und Fordergelder.

Zeit fur Kommunikation

Im Praxisalltag ist die Zeit flr aus-
fihrliche Gesprache mit den Patienten
oder Besprechungen mit Angehérigen
limitiert. Der Bedarf an weiteren Infor-
mationen zum Fortschreiten der Er-
krankung und an Loésungen fiir die da-
raus entstehenden Probleme im Alltag
ist jedoch groRk. Patienten sind oftmals
unsicher oder frustriert. Patienten und
Angehorige erwarten Antworten auf
die Frage: Wie kann ich meinen Alltag
denn trotz der Seheinschrankung be-
waltigen, was soll ich tun, damit es mir
bessergeht, gibt es nicht jemanden,
der helfen kann? SchlieRlich sind die
Augenarzte und ihr medizinisches
Fachpersonal doch die Experten. Zu-
dem haben die Patienten Vertrauen
aufgebaut und schatzen die Informatio-
nen, die sie aus der Praxis erhalten, als
wichtig ein. Sicherlich ist der Wille der
Augenarzte und des Praxispersonals
vorhanden, Auskunft zu geben — es
fehlt jedoch neben der Zeit auch immer
wieder das Wissen, was dem einzelnen
Patienten in seiner Situation helfen
wirde.

Auswirkungen von Seh-
einschrankungen im Alltag

Sehbehinderte Menschen verhalten
sich in der Regel nicht aufféllig, die Seh-
einschrankung ist nicht immer direkt zu
erkennen. Die Bewegungen und Hand-
lungen der meist dlteren Patienten sind
eingelbt und kbénnen auch mit geringer
Sehkraft ausgefiihrt werden, das Rest-
sehen hilft hier bei der Bewaltigung des
Alltags. So wird die Seheinschrankung
von aufsen nicht wahrgenommen. Um
sich einen Eindruck von den Auswirkun-
gen der Seheinschrankungen im alltdg-
lichen Leben zu machen und die Pa-
tientensituation besser einschatzen zu
konnen, wird fur die Teilnehmenden der
Fortbildung der Seheindruck mit prapa-
rierten Brillen reduziert. Damit soll dann
ein Formular ausgeflllt, eine Telefon-
nummer entziffert oder die Hinweise
zum Fernsehprogramm gelesen wer-
den. Die gleichen Informationen groR,
serifenfrei und mit guten Kontrasten ge-
druckt zu lesen, soll vermitteln, warum
Vergrokerungen hilfreich sein kdnnen.

Auch Gesichtsfeldausféalle kénnen
anhand von bearbeiteten Abbildungen
erlautert und damit die Folgen flr den
Alltag erortert werden. Gesichtsfeldein-
schrankungen lassen sich einfach simu-
lieren, wenn ein Auge geschlossen und
mit dem anderen Auge durch die nicht
ganz geschlossene Faust geschaut
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wird. Wahrend der Fortbildung wird er-
arbeitet, wie sich Sehverluste auf den
gesamten Alltag der Patienten aus-
wirken.

Die Feststellung der Sehfahigkeit im
Rahmen eines Sehtests in der Augen-
arztpraxis wird haufig von Mitarbeiten-
den Ubernommen. Hier ist es fur die
Patienten wichtig, den genauen Wert zu
erfahren, da sozialrechtliche Anspriiche
davon abhéngen. Bei der Uberpriifung
mit dem Metervisus ist es wichtig, den
Abstand von einem Meter genau einzu-
halten. Eine Markierung auf dem Fuf-
boden oder ein Zollstock mit der ent-
sprechenden Lange leisten hier gute
Dienste. Hier sollten Landoltringe ge-
nutzt werden, da diese fur die Erstellung
von medizinischen Gutachten vorgese-
hen sind.

Uberblick iiber bestehende
Angebote und
Ansprechpartner

Eine haufig in Beratungsstellen for-
mulierte Frage ist: ,Warum hat mir mein
Augenarzt das nicht gesagt?”. Augen-
arztpraxen sind gefordert, Patienten mit
den fur sie wichtigen Informationen zu
versorgen. Es gibt zahlreiche Unterstut-
zungsmoglichkeiten, Angebote und
Hilfsmittel fir sehbehinderte Menschen.
Dazu gehoren:

B Sehhilfen

B Smartphone und Tablet

B Alltagshilfsmittel

m Bibliotheken fiir Hormedien
(Horbiichereien)

Auch auf die Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises (Abbil-
dung 1) beim zustandigen Versorgungs-
amt sowie gegebenenfalls von Sehbe-
hinderten- und Blindengeld (Abbildung 1)
beim Sozialamt sollte hingewiesen
werden.

Eine weitere Mdglichkeit sind Reha-
bilitationsmaknahmen zur ,Orientierung
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und Mobilitat* und ,Lebenspraktische
Fahigkeiten®, die von Rehalehrern im
Einzelunterricht in der Regel am Wohn-
ort durchgefihrt werden. Die genauen
Modalitdten zu kennen, ist fur die Mit-
arbeitenden nicht wichtig, jedoch soll-
ten sie wissen, wer dazu beraten kann
und welche Anforderungen an eine Ver-
schreibung dieser Leistungen durch
den Augenarzt gestellt werden.

Ziel ist es, dass Mitarbeitende Patien-
ten Uber die Hilfsmoglichkeiten infor-
mieren und an Beratungsstellen oder
eine Hotline weiterleiten. Eine ausfihr-
liche und konkrete Beratung wird im
Praxisalltag nicht moéglich sein, denn
dazu wirde eine umfassende Weiterbil-
dung bendtigt. Gut ist es, wenn das Pra-
xisteam oder Einzelne aus dem Team
einen Uberblick tiber die vielen ver-

schiedenen Hilfsmittel haben, die zur
Verfligung stehen (z.B. Abbildung 2)
und oft auch von der Krankenkasse fi-
nanziert werden.

Gesprachsfiihrung mit
Patienten: Kurz und gut

Fir den Anfang gentigen den Patien-
ten Hinweise und erste Ideen, was hel-
fen und an wen man sich mit seinen
Fragen und Anliegen wenden kann.
Denn das ist das Wichtigste: Die Weiter-
leitung der Patienten an weitere Versor-
ger. Die Fortbildung vermittelt, wie Be-
dirfnisse erkannt und mit welcher
Strategie kurze und zielfihrende Ge-
sprache gefihrt werden kénnen. Ein
Patient, der beim Sehtest berichtet, dass
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ein Schwerbehindertenausweis wird ausgestellt

RF = RundfunkgebiihrenerméBigung

G unf B = Freie Fahrt im 6ffentlichen Personennahverkehr und Mitnahme

einer Begleitung ist nachgewiesen
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Abbildung 1: Tabelle Sehschérfe und Grad der Behinderung mit Merkzeichen
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er die Zeitung abbestellen musste, be-
notigt vielleicht eine erneute Anpas-
sung vergrékernder Sehhilfen. Denn
womoglich passt die vorhandene Lupe
nicht mehr zur Sehfahigkeit. Aber auch
eine Schulung im Gebrauch eines Tab-
lets konnte dem Patienten helfen, denn
mit dem Tablet |asst sich das E-Paper
der Tageszeitung einfach vergrokern
oder sogar vorlesen. Vielleicht freut er
sich auch Uber das tolle Angebot der
Horblchereien, um wieder Blcher ge-
nieken und damit die Freizeit gestalten
zu kdénnen. Wobei die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten flir spezielle,
einfach zu bedienende Abspielgeréte
Ubernehmen. Audiodeskription im Fern-
sehen hilft ihm, Filmen folgen zu kon-
nen, wenn er das Bild nicht mehr gut
erkennen kann. Andere Patienten be-
notigen vielleicht kleine selbstklebende
Markierungspunkte, damit sie Herd
oder Mikrowelle durch Ertasten der Ein-
stellungen selbststandig bedienen kon-
nen, oder Informationen zu Gerdten mit
Sprachausgabe, wie eine Uhr oder
sprechende Waage. All diese Informa-
tionen mussen erklart oder die Hilfsmit-
tel gezeigt und ausprobiert werden.
Hier sind Spezialisten gefragt. Der Pati-
ent, der seine Zeitung abbestellt hat,
sollte daher eine Adresse zur Beratung
vergrokernder Sehhilfen und die Adres-

se einer Beratungsstelle fuir sehbehin-
derte Menschen erhalten.

Implementierung in den
Praxisalltag

FUr das medizinische Personal ist es
sinnvoll, am Arbeitsplatz ein Verzeichnis
der Hilfsangebote fur sehbehinderte Pa-
tienten griffbereit zu haben. Sobald die
ersten Patienten mit Informationen ver-
sorgt und Erfahrungen mit deren Reak-
tionen gemacht wurden, wird sich eine
Routine einstellen. Die Mitarbeitenden
werden mit der Zeit die Erfahrung ma-
chen, welche Themen fir die Patienten
wichtig sind und welche Informationen
auf Interesse stoken. Je nach Bedarf
und Zeit kann individuell eine weitere
Information erganzt und mit Ausgabe
z.B. des Flyers des AMD-Netz der Nen-
nung einer lokalen Beratungsstelle fur
sehbehinderte Menschen oder mit ei-
ner Uberweisung an eine Low-Vision-
Ambulanz der nachstliegenden Univer-
sitatsklinik abgeschlossen werden.
Viele Patienten und Angehdrige wer-
den mit diesen Hinweisen sehr zufrie-
den sein und die Praxis gut informiert
verlassen. Damit liegt die Verantwor-
tung bei den Patienten und den Ange-
horigen, sich weiter zu informieren und

zu kiimmern. Bei Fragen, die in der Pra-
xis nicht beantwortet werden kénnen,
kann z.B. an die Hotline des AMD-Netz
verwiesen werden. Beratungsstellen fur
sehbehinderte Menschen werden Rat-
suchenden immer Hinweise fir die Be-
waltigung des Alltags geben, die Uber
die konkreten Fragen hinausgehen,
aber zu der jeweiligen Situation der Be-
troffenen passen und neue Perspektiven
aufzeigen.

Die Teilnehmenden der Fortbildung
erhalten am Ende einen Link, mit dem
sie ein Handout zu der Fortbildung in
einem Ubersichtlichen Format herunter-
laden kénnen.

Die ganze Praxis profitiert

Das neue Wissen der Medizinischen
Fachangestellten entlastet die gesamte
Praxis. Denn Patienten sind flur diese

AMD-Compliance Paket

® AMD-Videos

® alle notwendigen Informationen zur
Erkrankung (Abbildung 3) und zum
Alltag mit Seheinschrankung

B Adressverzeichnis

B nicht medizinische Versorger im
lokalen Umfeld lhrer Praxis

B Beratungshotline

B personliche und unabhéangige
Beratung

® Makula-App

B |nstrument zur Dokumentation der
Erkrankung

Online-Patientenveranstaltungen
mit Fachleuten ins Gesprach kommen
Podcast

aktuelle und relevante Themen
sachgerecht aufgearbeitet

B Facebook-Gruppe

m >500 Betroffene, die sich austau-
schen und Tipps geben

Webseite www.amd-netz.de: ausfiihrliche
Informationen zu AMD und Sehverlust

Abbildung 2: Hilfsmittel zum Bezahlen ,,Miinzbox*
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Hinweise sehr dankbar. Zur Bewalti-
gung des Alltags mit einer Sehein-
schrankung kdénnen sie neue Hilfsmittel
nutzen und/oder andere Strategien er-
lernen. Nur so konnen sie ihre Selbst-
standigkeit erhalten. Mit Betroffenen,
die ausreichend Informationen zur Be-
waltigung des Alltags erhalten und sich
in der Praxis gut informiert und aufge-
hoben flhlen, ist der Praxisalltag rei-
bungsloser und weniger konfliktanfallig.
Dadurch kann auch die Behandlung
deutlich verbessert werden, da die Pa-
tienten motivierter sind. Das Praxisper-
sonal erfahrt, dass ihr spezielles Wissen
sinnvoll eingesetzt und wertgeschatzt
wird. Dies wird auch die Mitarbeiterzu-
friedenheit verbessern.

Vertiefung und Abschluss
der Fortbildung

Die Fortbildung kann im Nachgang
durch ein E—Leaming-Progtamm beste-
hend aus kurzen Erklarvideos und einer
kleinen Wissensiberprifung vertieft
werden. Die Fortbildungsteilnehmer
greifen mit einem eigenen Zugang auf
die Lernplattform zu und absolvieren
das Programm in Eigenverantwortung.
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Bei Fragen stehen die Mitarbeiterinnen
des AMD-Netz gerne zur Verfligung. Bei
Bedarf kdnnen individuelle Beratungs-
gesprdache mit dem AMD-Netz gebucht
werden.

KORRESPONDENZADRESSE:

Ursula Witt

AMD-Netz e. V.
Hohenzollernring 60
48145 Munster

witt@amd-netz.de

AAP 27
Kommunikation mit AMD-Patienten
— kurz und gut.

Kursleiterin: Ursula Witt (Minster)

Samstag, 9. Mérz 2024
10:30-12:00 Uhr, Raum 18b
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