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Bei Daniel Studer (56) besteht eine erblich bedingte Drusenerkrankung. Drusen 
sind Ablagerungen auf der Netzhaut. Der frühere Sportschütze und Grenzwäch-
ter hat innerhalb weniger Jahre seine Sehkraft fast vollends verloren. Er musste 

seine Arbeit und sein Hobby aufgeben und ist plötzlich für viele Dinge des Alltags auf 
Hilfe angewiesen. Dank seiner tollen Familie und der gesunden Lebenseinstellung hält 
sich der ehemalige Bundesbeamte über Wasser.

«BEIM FISCHEN IN DER NATUR  
KOMME ICH ZUR RUHE.»
Texte: Ben Kesselring | Fotos: Michael Fritschi

Sehleistung ist damals noch recht gut. Nur 
wenige Monate später zeigt sich ein an-
deres Bild: Weitere Kontrollen beim Ver-
trauensarzt und Dr. J. Messerli vom Augen-
spital bringen den drastischen Sehverlust 

zutage. Es wird ärzt-
lich verordnet, dass 
Daniel Studer keine 
Waffe mehr tragen 
darf und auch kein 
Fahrzeug mit Blau-

licht mehr lenken soll. Er wird im Kassen-
büro beim Autobahnzoll Basel-Weil einge-
setzt, wo er gut zwei Jahre weiterarbeitet 
und Mehrwertsteuer-Warenzölle erhebt.

Fundierte Low Vision Abklärung
Aufgrund der Verschlechterungen der Seh-
leistung erfolgt der nächste Besuch bei 
der Sehbehindertenhilfe Basel. Die Low 
Vision Fachfrau Monika Gubler prüft in 
ihrer Abklärung unter anderem die Seh-
schärfe, das Kontrastsehen, den Vergrös-
serungsbedarf, das Gesichtsfeld, das 
Farbsehen sowie die Blendung und den 
Lichtbedarf. Sie empfiehlt, die vorhande-
nen Hilfsmittel (Gleitsichtbrille, PC-Brille 
sowie Sonnenbrille) weiter zu verwenden 
und möchte den Einsatz einer Lampe prü-
fen, die Daniel Studer den Arbeitsplatz 
besser ausleuchten soll. Zudem wird eine 

2007 stellt der Hobbyschütze fest, dass 
seine fünf Schüsse zwar recht nah beiei-
nander sind, doch jenseits der Mitte. Er 
hat den Verdacht, dass eine Hornhautver-
krümmung dafür verantwortlich sein könn-
te, deshalb sucht 
er den Augenarzt 
auf. Dieser stellt fol-
gende Diagnose: 
«Herr Studer, Sie 
sehen gut, dennoch 
möchte ich Sie für eine Zweitmeinung im 
Augenspital anmelden». «Ins Augenspital 
gehe ich sehr wohl» antwortet Daniel Stu-
der, «doch erst einmal möchte ich wissen, 
was Sache ist». «Ich vermute, dass Sie eine 
spezielle Augenkrankheit haben; daher 
möchte ich die Zweitmeinung eines Facharz-
tes» ist die Antwort des Augenarztes.

In guten Händen
Im Augenspital stellen die Augenärzte eine 
Drusenerkrankung fest. Diese gilt als Früh-
form der altersbedingten Makuladegenera-
tion. «Blind werden Sie nicht gerade, doch 
Sie werden alles wie hinter einer Milch-
scheibe sehen», heisst es. Natürlich infor-
miert der Grenzwächter sogleich seinen 
Arbeitgeber. Er arbeitet solange es geht 
normal weiter. 2012 sucht er bei der Seh-
behindertenhilfe Basel erstmals Rat. Seine 

«Herr Studer, Sie haben 
eine spezielle  

Augenkrankheit.»
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medizinische Sonnenschutzbrille emp-
fohlen, die die Blendung reduziert und 
die Kontrastwahrnehmung verbessert.

Unglücklicher Beinbruch als  
zusätzliche Bürde
Daniel Studer vermutet, dass seine Seh-
leistung durch zahlreiche Operationen am 
Bein/Fuss zusätzlich gelitten hat. Gegen 
Ende 2011 stolpert der Grenzwächter zu-
hause unglücklich und fällt einige Trep-
penstufen hinunter. Anfänglich wird er mit 
der Diagnose Bänderriss mit einer Stabi-
lisierungsschiene wieder nach Hause ge-
schickt. Als er zwei Wochen später unter 
Schmerzen wieder zum Arzt geht, erfol-
gen zusätzliche Untersuchungen mit dem 
Fazit: Wadenbeinsplitterbruch. Es folgen 
sechs Operationen verteilt auf sechs Jah-
re, darunter ist auch eine Hüft-OP, weil die 
ungleichmässige Belastung das Hüftgelenk 

geschädigt hat. «Ich bin überzeugt, dass 
sich der Stress, den solche Operationen 
auslösen, ungünstig auf meine Augen aus-
gewirkt hat», so Daniel Studer. Bei der 
letzten OP Ende 2016 verheilt die Narbe 
nicht gut; Lymphdrainage hilft und da das 
Ehepaar Studer eine Reise nach Thailand 
gebucht hat, fragt Daniel im Reisebüro 
nach, ob er im Urlaub die Lymphdraina-
ge fortsetzen könnte. Zum Glück ist dies 
möglich, so fliegen Studers trotzdem in 
die Wärme, auch wenn der Patient weder 
baden noch in den Kontakt mit Sand kom-
men darf. Dem Bein geht es bald besser, 
das Sehen verschlechtert sich in dieser 
Zeit jedoch dramatisch: auf dem Rückflug 
in die Schweiz im Februar 2017 verteilt 
das Bordpersonal den «Blick» – doch zu 
seinem Entsetzen kann Daniel Studer nicht 
einmal mehr die Überschriften der Zeitung 
lesen.

Dank Hilfsmitteln  

und der Unter- 

stützung seiner  

Frau Kathrin kann 

Daniel Studer  

weiterhin fischen.
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Drastischer Sehverlust auf dem  
«guten» Auge
In einer weiteren Low Vision Abklärung 
Anfang Dezember 2017 hält Monika Gub-
ler den Sehsturz im linken Auge erneut 
fest: 6 Prozent sieht Daniel Studer auf sei-
nem ehemals guten Auge, bei dem er zu-
vor noch fast die volle Sehkraft hatte. Ein 
riesiger Schock! Rund 20 Prozent sind es 
beim rechten Auge. 
Der massive Seh-
verlust ist für Daniel 
Studer eine grosse 
Belastung. Er kann 
seine Tätigkeit bei 
der Grenzwache nicht mehr ausüben, was 
für ihn enorm schwer zu verdauen ist. Und 
nach dem Verlust des Arbeitsplatzes und 
dem Verzicht auf seine Hobbies droht ihm 
sogar der Fall in die Unselbstständigkeit. 
Es sei denn, er kann mit seinem Sehpotential 
und gezielt eingesetzten Hilfsmitteln einen 
Teil seiner Selbstständigkeit erhalten. Das 
ist das erklärte Ziel aller Rehabilitationsmass-
nahmen bei der Sehbehindertenhilfe Basel.

Was mache ich mit meinem Leben?
Die grosse Frage, die sich Daniel Studer 
nach all diesen Ereignissen und dem Ver-
lust der Sehkraft stellt, ist: «Wie gestalte 
ich mein Leben neu?» Sohn Patrick und 
Tochter Tanja und natürlich seine Frau 
Kathrin stehen voll hinter ihm, bringen Ide-
en, welche Freizeitbeschäftigungen auch 
mit schlechter Sehleistung machbar wären 
und sind sonst für ihn da, wenn er etwas 
braucht. Im Haushalt hilft Daniel Studer 
so gut er kann. Doch Saubermachen fällt 
schwer, weil er einfach nicht sieht, wo es 
überall noch schmutzig ist. Dafür besorgt  

er den Einkauf und bevor das Ehepaar 
Studer im Januar 2018 in eine neue Woh-
nung gezogen ist, erledigt er im ehema-
ligen Garten auch die Entsorgung nicht 
mehr benötigter Utensilien. Beim Laufen 
muss der 56-jährige aufpassen, dass er 
nicht stolpert. Er hat deshalb gelernt, die 
Beine mehr anzuheben und jeden Schritt 
bewusst zu tun. Er geht gerne in die Na- 

tur, z. B. an den 
Rhein, weil er das 
Wasser mag.  
Besonders die Ge-
wässer Finnlands 
haben es ihm an-

getan. Familie Studer hat nun schon mehr 
als zehnmal Ferien dort verbracht. Dass er 
die Liebe zum Fischen entdeckt hat, Kath-
rin Studer bereit war, auch Fischen zu ler-
nen und ihn zu unterstützen, wenn er ein 
«Gnusch» im seidenen Angelfaden hat, ist 
ein Trost für ihn. Denn in der unberührten 
Landschaft Finnlands, seiner Wahlheimat, 
kann Daniel Studer beim Nichtstun und 
auf den grossen Hecht warten, so richtig 
abschalten. Hier lässt er den Alltag hin-
ter sich und vergisst beim Fischen beina-
he, dass er innerhalb von zehn Jahren sei-
ne Sehkraft fast vollständig verloren hat.

«Die Gewässer  
Finnlands haben es mir  
besonders angetan.»
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VITELLIFORME MAKULADYSTROPHIE 
(DRUSENKRANKHEIT)

Die vitelliforme Makuladystrophie ist eine erbliche Augenkrankheit, die in der 
Jugend beginnt und mit wechselndem Krankheitsbild bis ins hohe Alter verläuft. 
Wie bei vielen erblichen Augenerkrankungen sind beide Augen betroffen.

Im Alter von 5 –15 Jahren bilden sich bei 
dieser Erbkrankheit Zysten unter der Netz-
haut aus. Sie können grösser als die Pa-
pille* werden und sich etwas vorwölben. 
Solche Zysten können auch an anderen 
Stellen der Netzhaut und in grosser Zahl 
entstehen. Zum grossen Teil liegen sie in 
der Netzhautmitte. Die Sehschärfe ist an-
fangs kaum oder gar nicht beeinträchtigt. 
Deshalb werden die vitelliformen Zysten 
meist zufällig entdeckt. Im mittleren  
Lebensalter verflüssigt sich der Inhalt der 
vitelliformen Zysten. Ihre sichtbare Flä-
che wird zunächst unregelmässig. Dann 
setzt sich das Material im unteren Teil der 
Zyste ab und bildet einen Flüssigkeitsspie-
gel. Dieser Prozess dauert viele Monate, 
oft auch Jahre. Die Zyste kann auch ein-
reissen oder langsam resorbiert werden.

*Papille ist die Austrittstelle des Sehnervs. 

Die beiden Bilder zeigen, wie die Ab-
lagerungen auf der Netzhaut bei Dani-
el Studer innerhalb von 10 Jahren zuge-
nommen haben. Sie führen dazu, dass 
das zentrale Sehen mehr und mehr aus-
fällt und der Betroffene alles wie durch 
ein Milchglas sieht.

Aufnahme von 2017

Aufnahme von 2007

Quelle: Reim, Kirchhof, Wolf – «Diagnosen am  

Augenhintergrund». Georg Thieme Verlag
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LOW VISION – DAS SEHPOTENZIAL 
OPTIMAL AUSNUTZEN

Monika, Du hast 23 Jahre Erfahrung mit 
sehbehinderten Menschen. Wenn eine neue  
Klientin, ein neuer Klient zu Dir in die Low 
Vision Beratung kommt, wie steigst Du ins 
Thema ein?

Oft sind auch Angehörige bei diesen Erst-
gesprächen dabei. Deshalb erkläre ich 
zunächst die Augenerkrankung. Dazu nut-
ze ich ein vergrössertes Modell des Auges, 
damit ich plausibel erklären kann, wel-
cher Teil des Auges das visuelle Handicap 
verursacht. Dann frage ich nach den Be-
dürfnissen und Wünschen der Klienten, und 
da kommt fast immer der Wunsch, weiter-
hin lesen zu können.

Was wird in der Low Vision Abklärung 
alles geprüft?

Ich teste zu Beginn die Sehschärfe. Es 
werden Fern- und Nahvisus abgeklärt, ich 
prüfe, wie es mit dem Kontrastsehen aus-
sieht und wie stark die Klientin, der Klient, 
auf Blendung reagiert. Zum Schluss wird 
ausprobiert, inwiefern eine zusätzliche 
Lichtquelle die Situation verbessern kann.

Wunder vollbringen können Hilfsmittel zwar 
nicht; aber es ist doch einiges damit möglich. 
Welche Hilfsmittel empfiehlst Du fürs Lesen?

Für unterwegs, z. B. beim Einkaufen, sind Lu-
pen ideal. Sie vergrössern Produktenamen 

Auch wenn medizinisch für die Augen keine Hilfe mehr möglich ist, werden Be-
troffene nicht allein gelassen. Die Sehbehindertenhilfe Basel berät und unter-
stützt Sehbehinderte seit 90 Jahren und bietet Betroffenen ein umfangreiches 

Rehabilitationsangebot. Ein Teil der Reha ist der Bereich Low Vision. Hier zeigen wir 
den KIientinnen und Klienten, wie sie das Sehpotenzial mit Hilfsmitteln gezielt nutzen 
können. «Einblicke» interviewte Monika Gubler, Fachfrau Low Vision.

Bildschirmlesegeräte ermöglichen es, dank  

Vergrösserung Zeitungen oder Briefe auf dem 

Bildschirm zu lesen.
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oder das Ablaufdatum, sodass das ge-
wünschte Produkt unter Zuhilfenahme der 
Lupe gelesen werden kann. Verbreitet 
sind zudem Lupenbrillen, elektronische Lu-
pen oder für längeres Lesen, z. B. Briefe 
oder Zeitungen, ein Bildschirmlesegerät. 

Daniel Studer ist bei Dir in der Beratung. 
Was braucht es, damit er die Hilfsmittel, die 
er erhält, erfolgreich einsetzen kann?

Der Einsatz der Hilfsmittel und deren 
Handhabung 
muss trainiert wer-
den. Die Klienten 
lernen, wann und 
wo sie die Hilfs-
mittel sinnvoll ein-
setzen können. 

Die Hilfsmittel 
müssen aber zuerst 
von der IV verfügt 
sein …

… ja, Betroffene im erwerbsfähigen Alter 
sind darauf angewiesen, dass die IV die-
se Hilfsmittel verfügt. Zum Glück arbeiten 
wir sehr partnerschaftlich mit den IV-Stellen 
zusammen, ein Glücksfall für Betroffene.

Sehverlust wirkt sich immer auf zahlreiche 
Bereiche des Lebens aus und führt zu 
weiteren Verlusten. Wie gehen Betroffene 
damit um? 

Es gibt ganz unterschiedliche Strategien, 
wie Menschen damit umgehen. Es ist sehr 
stark personenabhängig, wie Sehbehinder-
te ihre Situation empfinden. Es gibt solche, 
die nur noch 20 Prozent sehen und sagen: 
«Ich sehe doch noch ganz gut». Andere 
sehen noch um einiges besser, fühlen sich 

aber im Alltag sehr beeinträchtigt. So oder 
so: Eine Sehbehinderung ist ein grosser 
Verlust an Lebensqualität.

Wie wichtig ist das soziale Umfeld für  
Sehbehinderte und Blinde?

Ein intaktes soziales Umfeld ist für Betroffe-
ne ein grosser Bonus. Wenn jemand da  
ist, der zum Kleider kaufen mitkommt oder 
bei gewissen Arbeiten Unterstützung an-
bietet, ist dies natürlich sehr wertvoll. Die 

Sehbehindertenhilfe 
Basel bietet ein Trai-
ning in den «Lebens
praktischen Fähig-
keiten» an. Dort 
lernen die Klienten, 
den Alltag sicherer 
und selbstständiger 
zu bewältigen.

Ein aufmunterndes 
Wort zum Schluss 

für Menschen, die plötzlich mit einem Seh-
verlust konfrontiert sind?

Mit Worten ist es schwierig, einen Betroffe-
nen aufzumuntern, wenn er frisch mit dem 
Sehverlust konfrontiert ist. Dennoch sind 
Gespräche sehr wichtig, das zeigt auch die  
Coviage-Studie, die die Situation von 
Menschen, die im Alter sehbehindert wer-
den, erhoben hat. Wichtig ist, dass Betrof-
fene und deren Angehörige wissen, dass 
es Menschen gibt, die sie dahin gehend 
unterstützen, ihre Würde zu behalten und 
eine möglichst hohe Selbstständigkeit zu-
rück zu erlangen. Das ist unsere Aufgabe.

«Wenn jemand da ist,  
der zum Kleider 

kaufen mitkommt oder 
bei gewissen  

Arbeiten Unterstützung  
anbietet, ist dies natürlich 

sehr wertvoll.»



→→ �SCHWIMMEN UND GYMNASTIK 
Die vitalisierende Kraft des Wassers erleben und 
etwas für die Gesundheit tun.  
Kursdaten: 16. August bis 13. Dezember 2018 
www.sehbehindertenhilfe.ch

→→ �QI GONG 
Einfache Bewegungsabläufe fördern Beweglichkeit, 
Konzentration und Wohlbefinden.  
Kursdaten: 5. September bis 12. Dezember 2018 
www.sehbehindertenhilfe.ch

→→ JOGGEN 
Der Verein Blind-Jogging ermöglicht blinden  
und sehbehinderten Läufern Einzeltrainings  
(eine Begleitperson pro LäuferIn). Mehr Infos unter: 
www.blind-jogging.ch

→→ AKTIVIERUNGSGRUPPE 
Handwerken, Kochen, Backen: Bei dieser Gruppe 
stehen Aktivität und Geselligkeit gleichermassen  
im Vordergrund. Mehr Infos erhalten Sie unter: 
Telefon 061 564 04 04

→→ TORBALL
Torball ist eine anspruchsvolle, athletische Sport-
art, die vor allem von blinden und sehbehinderten 
Menschen ausgeübt wird.  
Auskünfte bei Andy Freiermuth: 
Telefon 062 871 13 65

FACEBOOK 
Die Sehbehindertenhilfe Basel ist auch in den 
sozialen Medien. Verfolgen Sie Aktuelles auf: 
www.facebook.com/sehbehindertenhilfe

REGION BASEL 

FREIZEITANGEBOTE FÜR 
SEHBEHINDERTE 

WEITERE INFOS:

TELEFON 061 564 04 04 

ZÜRCHERSTRASSE 149
4052 BASEL

INFO@SEHBEHINDERTENHILFE.CH 
WWW.SEHBEHINDERTENHILFE.CH

SPENDEN-KONTO: 40-7509-3
IBAN: CH27 0900 0000 4000 7509 3

MÖCHTEN SIE …

… BEZUGSPERSON 
WERDEN? 

Sie möchten anders helfen als mit einer 
Spende? Als freiwillige Helferin, freiwil-
liger Helfer bauen Sie eine Beziehung 
zu einer sehbehinderten Person auf und 
begleiten sie regelmässig in der Frei-
zeit. Häufige Einsatzgebiete sind ge-
meinsames Einkaufen, Spazieren, Vorle-
sen oder die Begleitung an einen Anlass 
oder ein Konzert.
Eine Bezugsperson zu sein ist eine schö-
ne, aber auch verantwortungsvolle Auf-
gabe. Freude am Umgang mit Menschen 
zu haben ist die wichtigste Grundvoraus-
setzung. Wichtig bei der Freiwilligenar-
beit ist, dass Sie Ihr Engagement wenn 
möglich über einen längeren Zeitraum 
ausüben. So können Sie zu einer wichti-
gen Bezugsperson werden. 

Auskünfte erhalten Sie unter Telefon 
061 564 04 04. 
Wir freuen uns auf Ihren Anruf.

https://www.sehbehindertenhilfe.ch/sbh/beratung/kursangebot.html
https://www.sehbehindertenhilfe.ch/sbh/beratung/kursangebot/qi-gong.html

