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Vision 2020

Die weltweite Kampagne Vision 2020,

The Right to Sight (Global Initiative for

the Elimination of Avoidable Blindness by

the Year 2020), wurde 1999 von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und der

International Agency for the Preventi-

on of Blindness (IAPB) ins Leben geru-

fen. Ziel der Initiative ist die Reduzierung
ysvermeidbarer Blindheit bis zum Jah-
re 2020 und dariiber hinaus. 75-80% der

Blindheit weltweit kénnten durch praven-

tive und kurative Mafinahmen eliminiert

werden. Mit dieser Herausforderung kon-
frontiert Vision 2020 die Augenirzte aller

Kontinente, die Regierungen, die Nichtre-

gierungsorganisationen (NGO’s) und letz-

ten Endes die Gesamtbevolkerung [1, 3].
Entsprechend dem Bedarf hat das Pro-

gramm Vision 2020 drei Komponenten

bzw. Schwerpunkte:

1. Kontrolle der wesentlichen Augener-
krankungen wie Katarakt, Trachom,
Onchozerkose, Erkrankungen im
Kindesalter, Refraktionsfehler, Reti-
nopathia diabetica, Glaukom [1];

2. Aufbau einer Infrastruktur zur Augen-
versorgung, wozu Kliniken, Einrich-
tung, Instrumente, Operationsausriis-
tung und Bedarf, z. B. Intraokularlin-
sen und Verbrauchsgiiter, auch Bril-
len, gehoren (@ Abb. 1);

3. Aus- und Weiterbildung der Arzte
und des Hilfspersonals fiir Augenpro-
gramme (8 Abb. 2).

Das Programm Vision 2020 hat 3 we-
sentliche Partner:

1. WHO und IAPB: Die WHO ist als
Dachorganisation anzusehen, die IA-
PB als ausfithrendes Organ - iiber ihre
Mitglieder. In der WHO sind 205 Mit-
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gliedslander zusammengeschlossen.
Die International Agency for the Pre-
vention of Blindness wurde Mitte der
7oer Jahre des vorigen Jahrhunderts
von Sir John Wilson in England ins
Leben gerufen. Die IAPB forderte alle
Léander der Erde auf, nationale Komi-
tees zur Verhiitung von Blindheit zu
griinden, so auch Deutschland. 1977
wurde das Deutsche Komitee zur Ver-
hiitung von Blindheit (DKVB) gegriin-
det, der erste Vorsitzende war Prof. W.
Leydhecker aus Wiirzburg, ihm folgte
1987 Prof. V. Klauf$ aus Miinchen, der
2006 von Dr. R. Balmes aus Ahlen/
Westfalen abgelost wurde. Der derzei-
tige internationale Prasident von IAPB
ist Dr. N. Rao aus Hyderabad, Indien.
IAPB ist in die Regionen Afrika, Nord-
amerika, Stidamerika, 6stliches Mittel-
meer, Europa, Siidost-Asien und West-
pazifik gegliedert. Der derzeitige Euro-
pa Chairman ist Dr. Timothy ffytche
aus London. An der Griindung der IA-
PB war auch IFOS beteiligt, die Inter-
national Federation of Ophthalmologi-
cal Societies, vertreten durch ICO, den
International Council of Ophthalmo-
logists. Die Vollversammlung der
WHO hat 2 Resolutionen zur Verhii-
tung von Blindheit verabschiedet, zu-
letzt 2006. Damit ist die Blindheitsver-
hiitung offizieller Bestandteil der
WHO-Politik geworden.

2. Die Linder, vertreten bei der WHO:
Die Rolle der 205 Lander in der Voll-
versammlung der WHO ist unter-
schiedlich: Die Industrienationen der
nordlichen Hemisphére sowie Austra-
lien und Neuseeland werden als Ge-
berldnder gesehen, wihrend die é4r-
meren Linder, insbesondere der siid-
lichen Hemisphére und v. a. in Afrika

und Asien, als Empfingerlédnder gel-
ten. Es geht nicht allein um den Trans-
fer von Finanzmitteln und Materi-

al, sondern ganz wesentlich auch um
Wissenstransfer und Unterstiitzung
beim Aufbau von Augenprogrammen.
Die Lander verstiandigen sich auf glo-
baler Ebene im Rahmen der WHO
und regionaler Ebene tiber die WHO-
Biiros in den einzelnen Kontinenten
bzw. geographischen Regionen. Auch
die Industrienationen sind aufgefor-
dert, in den eigenen Landern Visi-
on-2020-Programme aufzubauen,

um Blindheit zu bekdmpfen, die z. B.
durch AMD, Glaukom oder diabe-
tische Retinopathie verursacht ist.

3. Die NGO’s (Non Governmental Orga-
nisations, Nichtregierungsorganisati-
onen): Eine grof3e Zahl von internati-
onalen und nationalen Hilfsorganisa-
tionen ist im Bereich der Blindheits-
verhiitung titig. Beispiele sind die
Christoffel-Blinden-Mission Deutsch-
land, Sight Savers International,
Grofibritannien, Helen Keller Interna-
tional, USA, International Eye Foun-
dation USA, Eye Sight Universal, Ca-
nada, Orbis International, Fred Hol-
lows Foundation, Australien, Light for
the World, Osterreich, Lions Internati-
onal mit dem Programm Sight First,
Rotary Clubs und die International
Trachoma Initiative (ITI, Fa. Pfizer).

Dariiber hinaus gibt es eine grofle Zahl
Kleinerer, haufig nur lokal aktiver Organisa-
tionen. Die Christoffel-Blinden-Mission
wurde vor fast 100 Jahren von Ernst Chri-
stoffel gegriindet und ist heute die grofite in-
ternationale Organisation im Bereich Blind-
heitsverhiitung mit Programmen in iiber
100 Landern mit tiber 1000 Projekten. Die
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Abb. 2 A Eine frisch operierte Patientin wird aus
dem OP Saal gefiihrt

NGOss diirfen nicht allein als Geldgeber fiir
die Programme verstanden werden, son-
dern sie entsenden auch Personal und ha-
ben durch ihre Erfahrung ein grof3es Know-
how im Bereich Blindheitsverhiitung in den
Tropen und Subtropen, das in die Lander-
programme eingebracht wird. Das Pro-
gramm Sight First von Lions International
erbrachte in der ersten Phase Ende der 9oer
Jahre {iber 200 Mio Euro, die Phase 2 lauft
jetzt seit 2005 und ist erneut auf 3 Jahre aus-
gelegt. Durch das Sight First Programm
sind finanzielle Mittel in bisher unbe-
kanntem Ausmaf3 fiir Blindheitsverhiitung
zusammengetragen worden, wodurch der
Bau von Augenkliniken, die Ausstattung
der Kliniken und die Versorgung mit Ver-
brauchsgiitern ermoglicht wurde. Der Lions
District Bayern Siid z. B. fordert seit {iber
10 Jahren die Ausbildung von afrikanischen
Augenirzten in Kenia durch die Vergabe
von Stipendien. So konnten bisher 19 junge
Afrikaner zu Augenérzten ausgebildet wer-
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Abb. 1 < Katarakt-
operationen im District
Hospital, Narok, Kenia

den, nicht nur aus Kenia, sondern auch aus
anderen afrikanischen Lindern wie Malawi,
Kamerun, Sambia, Ghana u.a. Dieses ist ein
wesentlicher Beitrag zu dem Kapitel ,,Hu-
man Resource Development® in Afrika.
Afrikaweit gehen wir noch immer von einer
Relation von einem Augenarzt zu 1 Mio Be-
volkerung aus, wobei zwischen den Lan-
dern Unterschiede bestehen und auch in-
nerhalb der Lander eine Konzentration in
den groflen Stidten zu beobachten ist. In
manchen Liandern und Regionen ist die Re-
lation weit schlechter als 1:1 Mio.

Kriege und Biirgerkriege fordern den
Exodus von Fachpersonal, aber auch ver-
lockende Angebote aus dem arabischen
Raum, Europa, Nordamerika und Oze-
anien. Der Braindrain stellt heute insbe-
sondere in Afrika ein sehr ernstes Pro-
blem dar, da unter hohen Kosten ausge-
bildetes Fachpersonal die Heimatlander
verldsst. Beliebtestes Ziel ist Grof3britan-
nien, da in den vergangenen Jahren auf-
grund einer rigiden Planung nicht genii-
gend medizinisches Fachpersonal ausge-
bildet wurde. Dies kann auch eine grofi-
ziigigere Entwicklungshilfe der G 8-Staa-
ten, der EU und privaten Sponsoren nicht
kompensieren. Die wenigen Augenérzte
in Afrika sind auf die Unterstiitzung durch
Hilfspersonal wie Augenschwestern, OP-
Schwestern, Clinical Officers und Optiker
angewiesen, und auch diese folgen verlo-
ckenden Angeboten oder verlassen ihre
Heimatlander aus politischen Griinden
und Sicherheitsgriinden.

Neben den oben aufgefiihrten 3 Pri-
orititen von Vision 2020 sollen folgende
Mafinahmen umgesetzt werden:
== Erhohung der Information und Nut-

zung der angebotenen augenmedizi-

nischen Versorgung,

== Ausbau der augenmedizinischen Pro-
gramme und Versorgung,

== Erhohung des politischen Engage-
ments fiir Blindheitsverhiitung,

== Hoheres Engagement der Augenirzte
in allen Regionen der Welt fiir Blind-
heitsverhiitung, Ausweitung der Akti-
vititen der NGO,

== Ausweitung der Zusammenarbeit mit
Firmen,

== Intergration von augenmedizinischen
Programmen mit allgemeinmedizi-
nischen Basis-Gesundheitsprogram-
men, insbesondere in den Bereichen
Trachom, Onchozerkose, Vitamin-A-
Mangel und Katarakt.

Grof3e Erfolge konnten in den letzen Jah-

ren in Lindern wie Indien, Marokko, Ne-

pal, Sri Lanka, Thailand, Gambia u.a. er-

zielt werden [4]. Die zurzeit grofiten Her-

ausforderungen sind:

== Durch Alterung und Wachstum der
Bevolkerung kommen immer mehr
Menschen in das Risikoalter fiir Seh-
verlust und Blindheit.

== Chronische, altersbezogene Erkran-
kungen wie AMD, Glaukom, diabe-
tische Retinopathie erfordern einen
hohen Grad an Mitarbeit der Pati-
enten und sind nicht heilbar, sondern
erfordern eine jahre- oder jahrzehnte-
lange Betreuung.

== Die ungleiche Verteilung der Resour-
cen auf der Erde und innerhalb der
Gesellschaften macht es zunehmend
schwieriger, Augengesundheitspro-
gramme fiir den drmeren Teil der Be-
volkerung zu planen und umzuset-
zen. Blindheit ist aber nicht nur die
Folge von Armut, sondern auch eine
Barriere fiir eine Entwicklung der Ge-
sellschaften. Gesundheit ist der zen-
trale Punkt fiir Entwicklung und Be-
seitigung von Armut, wobei die Be-
seitigung von Blindheit eine sehr
grofie Rolle spielt.

Situation in Deutschland

Deutsches Komitee zur
Verhiitung von Blindheit

Etwa 400 deutsche Augenirzte haben
sich im Deutschen Komitee zur Verhii-
tung von Blindheit (DKVB) zusammen-
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geschlossen und engagieren sich in Form
von Langzeit- oder Kurzzeiteinsitzen,
Gastdozenturen in Universititen in Uber-
see oder durch eine finanzielle oder orga-
nisatorische Unterstiitzung fiir eines die-
ser Programme. Den deutschen Augen-
arzten steht ein ganzes Netzwerk von Or-
ganisationen zur Verfiigung, iiber die ein
Engagement moglich ist [5].

Sektion Internationale
Ophthalmologie der Deutschen
Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG)

Die Sektion ,,Internationale Ophthalmo-
logie unterstiitzt u.a. Universitdtspart-
nerschaften mit Universitaten in Afri-
ka, Asien oder Lateinamerika. Miinchen
beispielweise unterhalt eine Kooperati-
on mit Nairobi/Kenia, Rostock mit Kins-
hasa/Kongo, Erlangen mit Ho Chi Minh
City, Tiibingen mit Blantyre/Malawi oder
Basel mit Addis Abeba/Athiopien. Eine
weitere Anlaufstelle ist der Deutsche Aka-
demische Austauschdienst (DAAD), der
Langzeit- und Kurzzeitdozenturen unter-
stiitzt. Er bietet Fellowships von Gésten
aus der Dritten Welt an deutschen Uni-
versititen sowie auch ,,Sur-Place-Stipen-
dien® an, Stipendienforderung vor Ort,
z. B. in Nairobi zur Ausbildung zum Au-
genarzt an.

Informationsjournal,,Global
Vision” in,,Der Augenarzt”

Das Deutsche Komitee und die CBM
geben 3-mal jahrlich ein Informations-
und Weiterbildungsjournal heraus: Glo-
bal Vision. Dieses ist der Verbandszeit-
schrift des Berufsverbands der Augen-
arzte (BVA) ,Der Augenarzt® beigehef-
tet. Hier finden Interessierte Adressen,
Kontakte, Hinweise auf Tagungen und
Veranstaltungen sowie Fortbildungsarti-
kel zum Thema Augenheilkunde in den
Tropen und Subtropen.

Kongresse und Kurse zur
Tropenophthalmologie

Dem Deutschen Komitee zur Verhiitung
von Blindheit, der Christoffel-Blinden-
mission und der Sektion Internationale
Ophthalmologie der DOG ist es gelun-
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Internationale Initiativen zur Pravention von Blindheit

Zusammenfassung

Pravention von Blindheit als internationa-

le Kampagne begann mit der Griindung der
International Agency for the Prevention of
Blindness (IAPB) 1974 und hat seitdem in Zu-
sammenarbeit mit dem Blindness-Preventi-
on-Programm der WHO zunehmend an Be-
deutung gewonnen. Die Initiierung der welt-
weiten Kampagne Vision 2020, The Right To
Sight 1999, bietet eine klare Zielsetzung und
Strategie fiir die Bekampfung der Blindheit
durch Kontrolle wichtigster Erblindungsursa-
chen, Aufbau von Infrastruktur, Entwicklung
fir Augenprogramme und Aus- und Weiter-
bildung von augenmedizinischem Personal.
In diesem Programm sind WHO, IAPB, Mit-
gliedslander der WHO und alle in diesem Be-
reich tatigen Nichtregierungsorganisationen
(NGO) zusammengeschlossen. Diese Initiati-

ve ist bisher einmalig in der Medizin und bie-
tet die Chance bis zum Jahr 2020 und darii-
ber hinaus, Blindheit in der Welt signifikant
zu reduzieren. Es kann heute davon ausge-
gangen werden, dass dies 75-80% der Er-
blindungen betrifft. Die WHO hat Strategien
fiir einzelne Erkrankungen wie Katarakt, Tra-
chom und Onchozerkose, Kinderblindheit
und Refraktionsfehler entwickelt. Glaukom
und diabetische Retinopathie werden folgen.
Erste Erfolge, insbesondere durch die Erho-
hung der Kataraktchirurgiezahlen, lassen sich
ablesen [1].

Schliisselworter

Pravention von Blindheit - Erblindungsursa-
chen - Internationale Initiativen - Vision 2020 -
Augenprogramme

International initiatives for the prevention of blindness

Abstract

Since 1974, when the International Agen-

cy for the Prevention of Blindness (IAPB) was
founded, international campaigns for blind-
ness prevention have gained tremendous
momentum in collaboration with the WHO’s
blindness prevention programme. In 1999
WHO and IAPB launched the campaign Vi-
sion 2020, The Right to Sight, in which WHO,
IAPB, member countries of WHO and non-
governmental organizations (NGOs) that are
active in this field are all working togeth-

er. The major emphasis of the programme is
on control of the major disorders leading to
blindness and the development of infrastruc-
tures, of eye care programmes and of train-
ing and continuing education for ophthalmic
staff. This campaign is unique in medicine

and has the potential for reducing the prev-
alence of blindness in the world significantly
by 2020. Even now, we can assume that 75—
80% of cases of blindness can be prevented.
The WHO has developed strategies for deal-
ing with individual diseases, such as tracho-
ma, onchocerciasis, childhood blindness and
refractive errors. Programmes for glauco-
ma and diabetic retinopathy will follow. Ear-
ly successes can already be recognized, es-
pecially in the rising numbers of cataract op-
erations.

Keywords

Prevention of Blindness - Major disorders
leading to blindness - International initiatives -
Vision 2020 - Eye care programmes
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Abb. 3 A Nach erfolgreicher Kataraktoperation
kann Rose Watamu endlich wieder sehen

gen, bei allen groflen augenarztlichen Ta-
gungen in Deutschland das Thema Tro-
penophthalmologie in wissenschaftlichen
Sitzungen, Seminaren, Kursen und Rund-
tischgesprichen zu présentieren.

Jeweils am 1. oder 2. Marzwochenende
findet die Tagung des Deutschen Komitees
zur Verhiitung von Blindheit statt. Auf der
Augenirztlichen Akademie Deutschland
(AAD) in Diisseldorf beschiftigen sich
zwei Kurse mit Augenkrankheiten in den
Tropen und Moglichkeiten der Mitarbeit.
Beim Kongress der Deutschen Ophthal-
mochirurgen (DOC) in Niirnberg findet
regelméflig ein Rundtischgesprach mit 2
Einleitungsreferaten zum Thema Augen-
chirurgie in Entwicklungsldndern statt so-
wie ein Workshop zur Vorbereitung von
Kurzzeiteinsatzen.

Die Tagung der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft (DOG) in Ber-
lin prasentiert ein Symposium ,Vision
2020 Internationale Ophthalmologie
und eine wissenschaftliche Sitzung Tro-
penophthalmologie.

Im Jahre 2007 wird erstmals ein afri-
kanisch-deutsches ophthalmologisches
Symposium abgehalten werden.

Jeweils im Oktober veranstaltet die
Augenklinik der Universitit Miinchen
einen Kurs Tropenophthalmologie, in
diesem Jahr vom 15.-19.10.07. Die Chri-
stoffel-Blinden-Mission ladt interessier-
te Augendrzte zu Wochenendseminaren
in Deutschland, Osterreich oder der
Schweiz ein.

Die Sitzungen der Sektion Internatio-
nale Ophthalmologie der DOG finden re-
gelmaflig wihrend der Jahrestagung des
Komitees und wéhrend der Jahrestagung
der DOG-Tagung statt.
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Aktivitaten und Erfolge

Seit dem Jahr 2005 sind grofie Fortschritte
erzielt worden, da sich die DOG entschie-
den hat, 3 Kurzzeitdozenturen fiir deut-
sche Professoren oder Dozenten auszu-
schreiben, um an einer Universitit in
Afrika, Asien, oder Lateinamerika fiir 2—
3 Wochen zu unterrichten. Weiter ladt die
DOG je 3 Kollegen aus Afrika, Asien oder
Lateinamerika zur Jahrestagung ein. Zu-
satzlich unterstiitzt sie ein Forschungspro-
gramm in den Tropen mit 5000 Euro (Fi-
nanzierung durch DOG, Firma Zeiss und
Deutsches Komitee zur Verhiitung von
Blindheit) pro Jahr.

Es ist ein grofles Anliegen der Sektion
Internationale Ophthalmologie der DOG,
die Zahl der Universititspartnerschaften
weiter zu erhohen. Ziel einer Partner-
schaft ist die theoretische, klinische und
chirurgische Ausbildung der Dozenten
und Assistenten in den Partneruniversi-
taten, die wissenschaftliche Zusammen-
arbeit und auch eine Verbesserung der
Ausstattung der Kliniken tiber Spenden
und Drittmittel. An der Augenklinik der
Universitat Nairobi wurden seit 1978 in
der Partnerschaft Miinchen mehr als 100
Augenirzte aus 10 afrikanischen Lindern
ausgebildet. Das Ausbildungsprogramm
hat sich zum grofiten seiner Art in Afri-
ka entwickelt.

Im August 2005 schlossen sich die 5
Postgraduierten- Ausbildungskliniken an
den Universititen von Dar es Salaam, Mo-
shi, Kampala, Mbarara und Nairobi zum
»East African College of Ophthalmo-
logists“ zusammen - ein weiterer grof3-
er Fortschritt fiir die Qualitiat der Aus-
bildung in Ostafrika. Es ist wahrschein-
lich, dass sich zu einem spiteren Zeit-
punkt weitere afrikanische Universitaten
diesem College anschlielen, wie z. B. die
Universitdts-Augenklinik Addis Abeba in
Athiopien.

Es gibt viele Moglichkeiten,
sich zu engagieren

Die folgende stichwortartige Liste soll die

Moglichkeiten eines Engagements deut-

scher Augenirzte oder deutscher Augen-

kliniken zusammengefasst darstellen:

== Eigene Information/Vorbereitung: Es
ist sinnvoll, dass ein interessierter Au-

genarzt Kontakt zu Organisationen
oder Kollegen sucht, die in diesem
Bereich bereits aktiv sind (s.0.).

== Praktikum: Die CBM bietet fiir jiin-
gere Kollegen ein Kurzzeitpraktikum
von 1-2 Monaten an. Partner ist ei-
ne Augenklinik in Afrika oder Asien
oder Lateinamerika, in der ein deut-
scher Ophthalmologe langfristig tétig
ist. Die Kosten fiir die Reise miissen
selbst getragen werden.

== Kurzzeitdozentur an einer Universitit
iiber den Deutschen Akademischen
Austauschdienst (DAAD) oder die
DOG.

== Langzeitdozentur iiber DAAD im
Rahmen von Universitétspartner-
schaften.

== Kurzzeiteinsatz tiber CBM oder ei-
gene Initiative, Schwerpunkt chirur-
gische Ausbildung von Kollegen in
Ubersee.

== Langzeiteinsatz, mindestens 2 Jahre
iiber CBM und andere NGO, Schwer-
punkt Ausbildung der lokalen Kolle-
gen, Projekt- und Programmplanung,
Management.

== Forschungsprogramme in den Tro-
pen (DOG Forderung).

== Mitarbeit oder Férderung des Deut-
schen Komitees zur Verhiitung von
Blindheit und der Sektion Internatio-
nale Ophthalmologie der DOG.

== Forderung von CBM, Lions, Rotary
und anderen NGO, Teilnahme, Mit-
arbeit, Veranstaltung von Seminaren,
Kursen, Tagungen.

== Mithilfe bei Transfer von Literatur
und Ausstattung fiir Kliniken in der
Dritten Welt.

== Mitarbeit und Unterstiitzung der
»Woche des Sehens“ Anfang Oktober.
Die Woche des Sehens hat auch einen
Schwerpunkt Vision 2020 in den Tro-
pen; hieriiber kann informiert wer-
den und fiir eine Unterstiitzung ge-
worben werden.

Jeder deutsche Augenarzt ist aufgefor-
dert, sich an einem der aufgefiihrten Pro-
gramme zu beteiligen, die Organisati-
onen in diesem Bereich zu unterstiitzen
und insbesondere Mitglied im Deutschen
Komitee zur Verhiitung von Blindheit zu
werden (Jahresbeitrag 50 Euro).



Fachnachricht

Fazit fiir die Praxis

Wir Augendrzte sollten uns bewusst wer-
den, dass Entwicklungshilfe nicht bedeu-
tet, armen Menschen in der Dritten Welt

Almosen zu geben, sondern die Kollegen
und Klinken als Partner zu sehen und auf

gleichberechtigter Ebene zusammenzu-
arbeiten. Ziel ist die Senkung der Erblin-

dungszahlen in Afrika, Asien, Lateiname-

rika und Osteuropa, der,Lohn” ist eine
hohe berufliche Befriedigung, die Wei-
tergabe von Wissen im Rahmen inter-
nationaler Kooperation und ein grof3-

er Gewinn an beruflicher Erfahrung
(B Abb.3).

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. V. Klauss

Augenklinik der Universitat
MathildenstraBe 8, 80336 Miinchen
volker.klauss@med.uni-muenchen.de

Interessenkonflikt. Der korrespondierende Autor
gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Experten fordern ,Augen-TUV”

Schlechtes Sehvermogen erhdht das Unfall-
risiko. Fahrzeuge werden alle paar Jahre auf
technische Mangel gepriift, die Fahrer, die ein
wesentlich groBeres Risikopotential darstel-
len, werden nach dem Erwerb einer Fahrer-
laubnis der Klasse B nie wieder hinsichtlich
ihres Sehvermdgens untersucht. Doch der
Risikofaktor ,beeintrachtigte Sehfahigkeit”
nimmt in einer alternden Gesellschaft zu.
Denn viele Augenerkrankungen treten erst
ab einem bestimmten Alter auf, steigen dann
aber expotentiell an. Dazu gehoren etwa
degenerative Netzhauterkrankungen wie die
Makuladegeneration, das Glaukom (griiner
Star) und Linsentriibungen (Katarakt oder
grauer Star). Diese Erkrankungen entwickeln
sich zumeist langsam und schleichend, wes-
halb die Betroffenen es oft nicht wahrneh-
men. Gleichwohl erhdhen sie das Risiko fiir
Verkehrsunfalle.

Kanadische Wissenschaftler stellten in einer
kiirzlich veroffentlichten Studie fest, dass
tiber 50-jahrige Glaukompatienten in den
vorausgehenden fiinf Jahren sechsmal hau-
figer in einen Verkehrsunfall verwickelt waren
als gleichaltrige gesunde Personen.

Schon fiir gesunde KFZ-Lenker ist das Fahren
in der Dammerung und bei Nacht besonders
anstrengend. Aus einer Untersuchung im
Auftrag der Bundesanstalt fiir StraBenwesen
geht hervor, dass bereits bei liber 40-jahrigen
Fahrern das Dammerungssehvermdgen

ab- und die Blendempfindlichkeit zunimmt.
Bei Netzhauterkrankungen oder Linsentri-
bungen verschlechtert sich die Sicht in der
Dammerung und bei Nacht dramatisch.
Menschen mit degenerativen Augenleiden
sollten daher unbedingt ihre Fahrtauglichkeit
mit ihrem Augenarzt besprechen und ihr
Dammerungssehvermdgen sowie die Blend-
empfindlichkeit testen lassen.

Diese Defizite konnen nicht - wie etwa ein-
geschrankte Sehscharfe - durch langsameres,
besonders vorsichtiges Fahren kompensiert
werden.

Die Forderung der Ophtalmologen geht
allerdings nicht in Richtung eines generellen
Fahrverbots, sondern es wird lediglich ein
Nachtfahrverbot vorgeschlagen.

Die Experten der DOG fordern daher, Fiihrer-
scheininhaber ab dem 40.

Lebensjahr alle fiinf Jahre und ab dem 60.
Lebensjahr alle zwei Jahre auf Sehscharfe,
Gesichtsfeld, Farbensehen, Dammerungsse-
hen und Blendempfindlichkeit zu testen.
Trotz aller Appelle der Experten: Die deutsche
Gesetzgebung macht noch immer einen
Bogen um die routinemafige Testung von
Dammerungssehen und Blendempfind-
lichkeit. Wahrend der Europaische Rat eine
generelle Priifung dieser wichtigen Sehfunk-
tionen empfiehlt, ist nach deutschem Recht
nur in Zweifelsféllen eine solche Priifung
notwendig, die in der Praxis oft unterbleibt.
Das Paradoxe an der Verordnung: Ein Test
des Dammerungssehvermdgens ist nicht
vorgesehen, ein Nachtfahrverbot kann indes
von der Fahrerlaubnisbehdrde verhangt
werden. Wiinschenswert wadre eine Initiative,
ein allgemein anerkanntes, standardisiertes
Priifverfahren fiir das Dammerungssehen zu
entwickeln und konkrete Grenzwerte in der
Fahreignungsbegutachtung zu verankern. In
den Niederlanden wurde bereits ein solcher
Test entwickelt, der derzeit erprobt wird.
Bereits vor liber vierzig Jahren starteten
Forscher in den USA und Kanada erste
Versuche mit dem Tagfahrlicht. In den skan-
dinavischen Landern zeigen Unfallanalysen
eindeutig einen positiven Effekt der dort
langst eingefiihrten Tagesbeleuchtung von
Kraftfahrzeugen. In Danemark nahmen die
Kollisionen beim Linksabbiegen seit der
Einfiihrung des Tagfahrlichts im Jahr 1990
um 37% ab. Pilotprojekte auf der Insel Riigen
und in Niedersachsen bestatigten in den
neunziger Jahren auch in Deutschland den
Erfolg. Besonders dltere Verkehrsteilnehmer
profitieren vom Tagfahrlicht, weil sie heran-
nahende Fahrzeuge friiher erkennen kdnnen.
Die DOG-Experten fordern daher, dass in
Deutschland baldmdglichst ein echtes Tag-
fahrlicht umgesetzt und in die Fahrzeuge der
modernen Generation integriert wird.

Quelle:

105. Jahreskongresses

der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG), Berlin
http://www.dog2007.org
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