Die Lebenszufriedenheit
von Menschen mit Sehverlust im Alter

iIm Kontext ihrer Self-Monitoring-Orientierung

- Eine empirische Untersuchung —

Sehverlust ist einer der Hauptgrinde fur eine Behinderung im spéateren Leben — mit
signifikanten Auswirkungen auf die Lebensqualitat eines Individuums und seiner
Umgebung (vgl. KEMP 2000, 133; AUSTERMANN & WEINLADER 2000, 506). ,Prognosen
bis zum Jahr 2030 gehen davon aus, dass es in Deutschland im Vergleich zu heute
etwa ein Drittel mehr blinde Menschen (mit Blindheit als schwerster Behinderung)
geben wird (Knauer & Pfeiffer, 2006). Die Zahl der Neuerblindungen, die 2003 bei
knapp 10.000 lag, wird fur 2030 auf ca. 16.000 geschéatzt, was einer Zunahme um 60
% entspricht* (HEYL 2007, 257). Sehverlust im Alter hat sich zum neuen Handlungs-
feld der Sehgeschadigtenpadagogik entwickelt und stellt vollkommen neue Heraus-
forderungen an sie.

Uber die physiologische Komponente des vorliegenden Krankheitsbildes hinaus ha-
ben schwerwiegende Seheinbul3en im Alter massive Auswirkungen auf die Gestal-
tung des gegenwartigen und zukinftigen Lebens eines Menschen, der sein Lebens-
konzept nicht ohne weiteres assimilieren und umorganisieren kann, sondern funda-
mentale Wechsel in der Lebensfiihrung vollbringen muss, oftmals begleitet von Ge-
fuhlen der Unfahigkeit. Deshalb ist zunachst grundsatzlich — wie auch in vielen Stu-
dien bestatigt — von einer starken Beeinflussung der Lebenszufriedenhe betroffener
Seniorinnen und Senioren auszugehen?, die allerdings nicht allein in unmittelbarem
Zusammenhang zum Sehverlust gesehen werden kann. Traditionell ful3t die Mes-
sung der Lebenszufriedenheit auf zwei unterschiedlichen S&aulen: den beobachtba-
ren, objektiven Lebensbedingungen einerseits (z. B. Einkommen, Wohnverhaltnisse,
Arbeitsbedingungen, Familienbeziehungen und soziale Kontakte, Gesundheit, sozia-
le und politische Beteiligung) und den subjektiven Bewertungen der Lebenslage an-
dererseits (z. B. Hoffnungen und Angste, Glick und Ein mkeit, Erwartungen und
Anspriche, Kompetenzen und Unsicherheiten).

Die vorliegende Studie untersucht den Stellenwert des Personlichkeitsmerkmals Self-
Monitoring als mdglichen Einflussfaktor auf die Lebenszufriedenheit sehgeschadigter
Senioren, um daraus Konsequenzen fiir paAdagogische Interventionen? abzuleiten mit
dem Ziel, eine Balance zwischen den Bedirfnissen und Erwartungen sehgeschadig-
ter alter Menschen und ihrer erlebten Wirklichkeit herzustellen, indem ihr personlicher
Stil in besonderem Mal3e bertcksichtigt wird.

! Die Befunde einer Studie von WAHL (WAHL 2004, 106) ergaben hinsichtlich der Lebenszufriedenheit,
. -.. dass diese bei den sehenden alten Menschen signifikant hoher ist als bei den alten Menschen mit
Seheinbulien.”

2 »Self-Monitoring kann ein relevanter Faktor sein, wenn es darum geht, die am besten passende The-
rapie fur eine Person und ihre Probleme zu finden* (SNYDER 1986, 119; Ubersetzung der Verfasse-
rin).



Untersucht wurden 73 Senioren im Alter zwischen 58;3 und 96;9 Jahren mithilfe ei-
nes eigens entwickelten Fragebogens zur Lebenszufriedenheit und einer abgewan-
delten Form der Self-Monitoring-Skala von MARK SNYDER (SNYDER 1986, 14), die sich
in drei Subskalen nach den Komponenten Inkonsistenz®, Soziale Fertigkeiten und
Soziale Vergleiche gliedert. Ausgangspunkt des von MARK SNYDER 1972 entwickelten
Konzepts des Self-Monitoring war die Annahme, dass Menschen in unterschiedlich
starkem Ausmal} versuchen, die 6ffentliche Erscheinungsform ihres Selbst in sozia-
len Situationen und in zwischenmenschlichen Beziehungen zu beobachten und zu
kontrollieren (vgl. SNYDER 1986, 4). Den Begriff Self-Monitoring kénnte man somit
auch tbersetzen mit ,Selbst-Uberwachung® (wie an einem Monitor), und zwar hier
der Wirkung der eigenen Person auf andere (vgl. WEINLADER 1998, 983). Es werden
zwei divergente Auspragungen einer genetischen Pradisposition beschrieben: Per-
sonen, die ihre Ausdrucksweise sehr stark Uberwachen und situationsspezifische
Hinweisreize als Leitlinie fur ihr Verhalten benutzen, um situativ angemessene Er-
gebnisse zu erzielen [SNYDER: ,high self-monitors®; MOSER ET AL. (1996, 269): ,prag-
matische Orientierung®; WEINLADER (2004, 258): ,rollenorientiert®)] und Personen, die
sich weniger an der Situation orientieren wollen oder kénnen und sich nur von ihrer
inneren Einstellung leiten lassen, um Gefiihle und Verhaltensweisen in Ubereinstim-
mung zu bringen [(SNYDER: ,low self-monitors®, MOSER ET AL. (1996, 269).: ,prinzipiel-
le Orientierung®; WEINLADER (2004, 258): ,personorientiert®)].
Zum gegenwartigen Zeitpunkt liegen nur wenige Untersuchungen zur Erfassung der
Self-Monitoring-Orientierung bei sehgeschadigten Menschen vor (Gesamtstichprobe
N = 457; WEINLADER 2004, 261); sie erbrachten u. a. folgende Ergebnisse:
Der Gesamtmittelwert aller sehgeschadigten Personen lag mit M = 9,27 signifi-
kant unter dem Mittelwert aller nicht-sehgeschadigten (M = 9,97). ,,Sehschadigung
erschwert damit durchaus den Zugang zu einem rollenorientierten Stil.*
.»...der Prozentsatz von Personorientierung ist bei den blinden Probanden deutlich
hoher als bei sehbehinderten und nicht-sehgeschadigten Personen.*
Durch die Ergebnisse der hier dargestellten Untersuchung werden bereits vorliegen-
de Befunde, die den Beweis fir die Erschwernis zur Ausbildung einer hohen Self-
Monitoring-Orientierung erbracht haben, weit Gbertroffen:
Das Zusammentreffen von Sehverlust und Alter scheint die Aufrechterhaltung ei-
nes rollenorientierten Stils in besonderem Mal3e zu blo ieren.
Wohnung und Familie/Partnerschaft bilden das Haupt-Netzwerk der Kommunikati-
on und Interaktion sehgeschédigter alter Menschen, sind die wichtigsten Determi-
nanten ihrer Zufriedenheit mit dem Leben allgemein, und so erstaunt es nicht,
dass sich die statistisch relevanten Ergebnisse der vorliegenden Studie genau in
diesen Bereichen abzeichnen: Je hoher die Self-Monitoring-Orientierung, desto
niedriger ist die Zufriedenheit mit der Familie und je groRer das Inkonsistenzerle-
ben, desto niedriger ist die Zufriedenheit mit der Wohnung.

3 Inkonsistenz meint ein geringes Maf an Ubereinstimmung zwischen den personlichen Eigenschaf-
ten, inneren Einstellungen und Haltungen eines Menschen und seinem Verhalten in sozialen Situatio-
nen (vgl. SNYDER 1986, 34).



Im Wissen um die mit zunehmendem Alter abnehmende AulRenmobilitat lterer Men-
schen gewinnen die eigene Wohnung und die engsten Bezugspersonen immer mehr
an Bedeutung. Die meisten Probanden gaben an, Uberhaupt nicht auf3erhalb der ei-
genen vier Wande aktiv zu sein. Sie werden von Gefuhlen der Vertrautheit und der
Sicherheit in der Wohnung und im Zusammenleben bzw. im Kontakt mit ihren Ange-
hdrigen getragen.

In der Gestaltung des Planungsprozesses fur Mal3nahmen Elementarrehabilitati-
on gilt es also zunachst, Anforderungen an die Kooperation und Kommunikation mit
den Angehorigen zu stellen. Durch die Beriicksichtigung des Personlichkeitsmerk-
mals Self-Monitoring-Orientierung kdnnte im Rahmen individueller Hilfeplanung das
Zusammenspiel verschiedener MalRnahmen der Elementarrehabilitation kooperativ
mitgestaltet werden, denn Grundvoraussetzung aller RehabilitationsmalRnahmen ist,
dass der alte Mensch fir Interventionen motiviert bzw. motivierbar ist. Das gilt auch
fur sein soziales Umfeld.

Durch Implementierung des Self-Monitoring-Konzeptes in bereits bestehende Mal3-
nahmen der Elementarrehabilitation kénnten Kooperation = men entwickelt werden,
die eine bessere Passung zwischen personlicher Disposition und angestrebtem Ent-
wicklungsprozess gewahrleisten. Dabei kann es zu wechselseitigen Vernetzungen
mit Hilfsmittelberatung, Mobilitatserziehung, Training ischer Fertigkeiten,
Erschlielfung gesellschaftlicher Bereiche oder anderen ilitationsmalinahmen
kommen. Das Ausmal3, in dem die Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen,
die Herstellung von Kontakten zu anderen Betroffenen und die Mitwirkung der nahen
Bezugspersonen erreicht und z. B. durch Information (Uber die Self-Monitoring-
Orientierung) in die situativen Rahmenbedingungen ,eingepasst* werden kann, ent-
scheidet mit Uber das Ausmald der Wirksamkeit rehabilitativer Malinahmen und die
Steigerung der Lebenszufriedenheit.
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