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Zahlen und Fakten zur Blindheit

Weltweit sind 39 Millionen Menschen blind (90 Prozent von ihnen leben in Entwicklungsländern) und 246 Millionen Menschen sehbehindert. Doch rund 80 Prozent aller Erblindungen und Sehbehinderungen könnten vermieden oder geheilt werden.

In Deutschland gelten derzeit etwa 145.000 Menschen als blind und zwischen 500.000 und 1,2 Millionen als sehbehindert (unterschiedliche Zahlen aus verschiedenen Statistiken).

DDR-Statistik:

Das Ministerium für Gesundheit der DDR veröffentlichte jährlich Zahlen auf Basis der Statistik der Blindengeldempfänger. Blinde Menschen, die kein Blindengeld beantragt hatten, wurden von dieser Statistik nicht erfasst, es blieb also eine Dunkelziffer.

Nach der Wiedervereinigung wurden die DDR-Zahlen per Dreisatz auf ganz Deutschland hochgerechnet. Die Zahl der Sehbehinderten wurde per Multiplikation ermittelt - auf Basis des Erfahrungswertes, dass auf drei blinde ca. zehn sehbehinderte Menschen kommen. So entstanden folgende Zahlen:

In Deutschland lebten Anfang der 1990er Jahre

ca. 150.000 blinde Menschen

ca. 500.000 sehbehinderte Menschen

WHO-Statistik:

In Dänemark, Finnland, Großbritannien, Irland, Island, Italien und den Niederlanden werden blinde und sehbehinderte Menschen gezählt. Die World Health Organization (WHO) wertete Erhebungen dieser Länder bezogen auf das Jahr 2002 aus und kam zu erstaunlichen Ergebnissen, die 2004 veröffentlicht wurden. Laut WHO hat sich in den genannten Ländern von 1990 bis 2002 die Zahl der sehbehinderten Menschen um 80 Prozent gesteigert, eine ähnliche Entwicklung muss auch für Deutschland angenommen werden. Hintergrund ist das Phänomen „Alternde Gesellschaft“ verbunden mit einer steigenden Lebenserwartung.

Prof. Bernd Bertram hat die WHO-Zahlen ausgewertet und Rückschlüsse auf die Situation in Deutschland gezogen. Demnach gab es im Jahr 2002 in Deutschland ca. 1,2 Millionen sehbehinderte und blinde Menschen.

Weil die WHO Blindheit und Sehbehinderung anders kategorisiert als das deutsche Recht, ist nur diese Gesamtzahl auf deutsche Verhältnisse übertragbar.

Altersverteilung in Deutschland:

85 Prozent der sehbehinderten und blinden Menschen sind älter als 60 Jahre

10 Prozent sind zwischen 30 und 60 Jahre

2,5 Prozent sind zwischen 19 und 30 Jahre

2,5 Prozent sind zwischen 0 und 18 Jahre

Wer ist blind? Definitionen nach deutschem Recht:

Ein Mensch ist sehbehindert, wenn er auf dem besser sehenden Auge selbst mit Brille oder Kontaktlinsen nicht mehr als 30 Prozent von dem sieht, was ein Mensch mit normaler Sehkraft erkennt. (Sehrest ≤ 30 %)

Ein Mensch ist hochgradig sehbehindert, wenn er auf dem besser sehenden Auge selbst mit Brille oder Kontaktlinsen nicht mehr als 5 Prozent von dem sieht, was ein Mensch mit normaler Sehkraft erkennt. (Sehrest ≤ 5 %)

Ein Mensch ist blind, wenn er auf dem besser sehenden Auge selbst mit Brille oder Kontaktlinsen nicht mehr als 2 Prozent von dem sieht, was ein Mensch mit normaler Sehkraft erkennt. (Sehrest ≤ 2 %)

Neuerblindungen pro Jahr in Deutschland

Jedes Jahr erblinden in Deutschland über 20.000 Menschen. Davon im Alter 

0-18 Jahre:
6 %

18-30 Jahre:   7 %

30-60 Jahre: 17 %

60-80 Jahre: 32 %

ab 81 Jahre: 38 %

(70 Prozent der neu Erblindeten sind also über 60 Jahre alt)

Die drei häufigsten Augenkrankheiten, die zur Erblindung führen

Makuladegeneration

Eine der häufigsten Sehbehinderungen im fortgeschrittenen Lebensalter ist die Altersbedingte Makula-Degeneration (AMD), die in zwei Formen auftreten kann: der trockenen und der feuchten Makula-Degeneration. Bei dieser Erkrankung werden die Nervenzellen im Bereich des schärfsten Sehens (der Makula) zerstört. Bei der trockenen AMD nimmt die Sehschärfe langsam, aber stetig ab. Um die Folgen der Krankheit zumindest teilweise auszugleichen, kommen vergrößernde Sehhilfen wie Lupen, Bildschirmlesegeräte o.ä. zum Einsatz. Die feuchte AMD verläuft wesentlich schneller als die trockene AMD. Durch neue Medikamente (VEGF-Hemmer), die in das Auge injiziert werden, kann die Krankheit gestoppt werden.

Grüner Star (Glaukom)

Unter dem Begriff „Grüner Star“ (Glaukom) werden verschiedene Augenkrankheiten zusammengefasst, bei denen der Augeninnendruck erhöht ist. Diese Druckerhöhung, aber auch eine verminderte Durchblutung der Netzhaut führen zu einer irreparablen Schädigung des Sehnervs, die sich durch Gesichtsfeldausfälle bemerkbar macht. Um ein Fortschreiten der Krankheit zu verhindern, kommen entweder Medikamente oder eine Operation in Frage.

Diabetische Retinopathie

Mit dem starken Ansteigen der Wohlstandskrankheit Diabetes mellitus kommt es auch vermehrt zu einer Schädigung der Netzhaut. Bei dauernd erhöhten Blutzuckerwerten lagern sich im Auge Fett- und Eiweißstoffe in den empfindlichen Gefäßwänden ein, die dadurch brüchig werden und platzen können. Dies macht sich für den Betroffenen durch Gesichtsfeldausfälle und Sehverschlechterung bemerkbar. Behandelt wird die diabetische Retinopathie in der Regel mit einer Lasertherapie. Diese Therapie kann die Retinopathie nicht rückgängig machen, jedoch weitere Schäden bis hin zur Erblindung verhindern. Bei der Laserbehandlung werden die geplatzten Blutgefäße verödet, damit kein weiteres Blut austritt und keine neuen Blutgefäße wuchern. Besser sehen kann der Patient nach einer Lasertherapie nicht, allerdings behält er die noch vorhandene Sehschärfe. Oftmals wird die Laserbehandlung durch Medikamente unterstützt, die in den Glaskörper eingespritzt werden (VEGF-Hemmer, Kortison). Darüber hinaus ist es für die Betroffenen wichtig, die Blutzuckerwerte optimal einzustellen und regelmäßig überprüfen und ggf. anpassen zu lassen sowie auf normale Blutdruckwerte zu achten und auf das Rauchen zu verzichten.

Häufigkeit wichtiger Augenkrankheiten in Deutschland (2012), die zur Erblindung führen können:

Altersbedingte Makuladegeneration (AMD)
1.608.000

AMD-Frühstadien (Zellablagerungen)
2.610.000

Grüner Star (Glaukom)


   972.000

Grüner Star Frühstadien


1.269.000

Diabetische Retinopathie


   557.000

Diabetisches Makulaödem


   109.000

Grauer Star (Katarakt)


9.853.000

Erblindungsursachen in Deutschland (2011):

Altersbed. Makuladegeneration (AMD)
49,8 %

Grüner Star (Glauom):


15,0 %

Diabetes (Netzhautschäden)


10,6 %

Netzhaut-Dystrophien


  4,6 %

Starke Kurzsichtigkeit



  4,0 %

Grauer Star (Linsentrübung)


  2,0 %

Sonstige




14,0 %
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