
„… nachdem das so kontinuierlich langsam 

bergab gegangen ist, kann man eigentlich 

von größten Veränderungen gar nicht 

besonders reden …“ 
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Es wurden narrative Interviews mit 20 Personen geführt, transkribiert und im Sinne der Grounded-

Theory-Methodologie (Strauss & Corbin, 1996) analysiert. 

Ergebnisse 

Betroffene betrachten ihre Erkrankung und deren Folgen im All-

tag aus einem anderen Blickwinkel: "das ist das Alter". 

Körperliche und kognitive Einschränkungen sowie chronische Er-

krankungen werden als normal und als Folge des Altwerdens be-

trachtet. Der Umgang der Betroffenen ist beeinflusst von den 

verlustgeprägten Altersbildern dieser Generation. Ihr Umgang 

mit chronischer Erkrankung unterscheidet sich von Menschen in 

jüngeren Lebensabschnitten. Strategien und Handlungen legen 

ihr Hauptaugenmerk darauf "so gut zu leben, wie es geht„. 
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Die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) ist eine chronische Augenerkrankung, die zu einer progre-

dienten Sehreduktion führt und kann als chronische altersassoziierte Erkrankung bezeichnet werden.  

Im späteren Lebensabschnitt häufen sich chronische Erkrankungen, Altern ist jedoch nicht gleichzusetzen 

mit Krankheit. Die Differenzierung zwischen Altern und Krankheit hat eine erhebliche theoretische und 

praktische Bedeutung. In der Pflegewissenschaft ist v. a. der Umgang mit chronischen Erkrankungen 

zentral, der Lebensabschnitt der Betroffenen spielt in diesem Zusammenhang eine unter-geordnete Rolle 

(Tesch-Römer & Wurm, 2009; Wurm, Wiest, & Tesch-Römer, 2010). 

Das Ziel dieser Arbeit ist, zu klären, ob chronische altersassoziierte Erkrankungen im späteren Lebensab-

schnitt und deren Auswirkungen im Alltag von den Betroffenen als Folge einer chronischen Erkrankung 

oder als Folge des Alterns betrachtet werden. 

 „ … bei mir ist das so schön langsam gekommen, immer ein bissel schlechter, immer ein bissel schlechter, dass man sich daran gewöhnt  und da 

empfindet man das nicht so. Ich meine, wenn heute, der was gut sieht, von heute auf morgen so sehen würde wie ich, tät der schreien ich bin 

blind. Aber bei mir ist das schön langsam gekommen, immer ein bissel mehr.“ 

Abb. 1. Sehveränderungen 
bei AMD im frühen, 

mittleren und späteren 
Stadium 
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Forschungsfrage 

Wie erleben von altersbedingter Makuladegeneration betroffene Menschen ihre Erkrankung, wie gestalten 

sie ihren Umgang mit dieser Krankheit und welche Faktoren beeinflussen diesen Umgang? 

Forschungskontext 

Methodik 

Auszug aus einem Interview 
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Diskussion 

Prozesse werden ausgelöst als Reaktion auf Veränderungen von Bedingungen, die Handlungen/Interaktionen über die Zeit 

beeinflussen (Strauss & Corbin, 1996). Betroffene handeln mit dem Ziel, ihre aktuelle Lebenssituation stabil und aufrecht zu erhalten. 

Es finden Veränderungen in den Bedingungen statt, die kontinuierlich sehr langsam über einen sehr langen Zeitraum stattfinden, und 

dadurch von den Betroffenen nicht als solche wahrgenommen werden. Sie würden sich dadurch, dass das Sehvermögen sich langsam 

und kontinuierlich verschlechtert "daran gewöhnen", es wäre ein "Prozess der Gewohnheit".  Die Schwierigkeit besteht darin, solch 

einen Prozess richtig zu erfassen und die Art dieses Prozesses zu verstehen. 

Abb. 2. Modell zum Umgang mit AMD 


