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BERATUNGSFELD AUTOFAhRER –  
BEI NAchT UND NEBEL

Dipl.-Ing. (FH) Olaf Schmidt-Kiy, Dozent der Fielmann Akademie Schloss Plön

Kunden�klagen�häufig�darüber,�dass�sie�mit�
ihrer� Brille� oder� ihren� Kontaktlinsen� tags-
über� sehr� gut� sehen,� in� der� Dämmerung�
und�nachts� jedoch�Schwierigkeiten�haben.�
Die�Kunden�berichten�von�Einbußen�in�der�
Sehschärfe�und�von�erhöhter�Blendempfind-
lichkeit.�Das�macht�sich�besonders�beim�Au-
tofahren�bemerkbar.�

Woran� liegt� das?� Und� was� kann� der�
Augenoptiker� tun,� um� seinen� Kunden� zu�
helfen?�

Beim� Sehen� unter� Tageslichtbedingun-
gen� arbeiten� alle� visuellen� Funktionen� op-
timal.� Der� Visus� ist� hoch,� auch� niedrige�
Kontraste�können�aufgelöst�werden�und�das�
Farbunterscheidungsvermögen�ist�optimal.�

Pupillenerweiterung  
und ihre Folgen
Im�Zuge�der�Anpassung�an�geringe�Leucht-
dichten� ändert� sich� das.�Die�Weitung� der�
Pupille� ist� ein� offensichtlicher� Vorgang.�
Diese�Weitung� hat� entgegen� früheren�An-
nahmen�nur� einen�geringen�Effekt� auf� die�
sphärische� Aberration� des�Auges.�Die� Pu-
pillenweitung� � verändert� aber� häufig� den�
sphärischen�Anteil�der�Refraktion�um�etwa�
–0,50�dpt.�Diese�sogenannte�Dämmerungs-
myopie� kann� mit� Hilfe� von� Brillengläsern�
korrigiert� werden.� Auch� die� Größe� der�
Abbildungsfehler� höherer� Ordnung� ist� ab-
hängig�von�der�Pupillengröße�und�spielt�im�
mesopischen�Sehen�eine�größere�Rolle�als�
unter�photopischen�Bedingungen.�

Bei� älteren� Menschen� ist� die� Weitung�
der�Pupille�nicht�so�ausgeprägt�wie�bei�jün-
geren,� die� Dämmerungsmyopie� spielt� also�
mit�zunehmendem�Alter�eine�immer�kleine-
re�Rolle.�Dennoch�haben�besonders�ältere�
Menschen� Schwierigkeiten� beim� Sehen� in�
der�Dämmerung.�Eine�wesentliche�Ursache�
dafür� ist� das� altersbedingt� zunehmende�
Streulicht� im� Auge.� Unabhängig� von� der�
Funktion� der� Netzhaut� führt� Streulicht� zu�
einer�Verschlechterung�des�Kontrastsehens,�
das�beim�Sehen�in�der�Dämmerung�von�ent-
scheidender�Bedeutung�ist.��

Neuronale Neuverschaltung führt 
zur Dunkeladaptation
Der� Löwenanteil� der� Anpassung� des� Au-
ges� an� niedrige� Leuchtdichten� wird� von�
der�Netzhaut�geleistet.�Die�Pupillenweitung�
macht�nur�etwa�10�Prozent�der�Dunkeladap-
tation�aus.�Der�Rest�wird�dadurch�erzeugt,�
dass� die� lichtempfindlichen� Stäbchen� am�
Sehprozess� teilnehmen.� Im� Dämmerungs-
sehen� sind� sowohl� die� Stäbchen� als� auch�
die�Zapfen�aktiv.�Das�führt�zu�einer�Verän-
derung�der�rezeptiven�Felder�auf�der�Netz-
haut.� Bei� Tageslichtbedingungen� werden�
die� 1,3� Millionen� Ganglienzelllen� allein�
durch� die� etwa� fünf� Millionen� Zapfen� ge-
speist.� Im� Dämmerungssehen� kommen� auf�
der�Rezeptorseite�100�Millionen�Stäbchen�
hinzu,�die�Anzahl�der�Ganglienzellen�bleibt�
aber� unverändert.� Im� Dämmerungssehen�
muss�es�eine�andere�Netzhaut-Verschaltung�
geben� als� im� Tagessehen.� Diese� Neuver-
schaltung�führt�zu�einem�um�etwa�sechs�Vi-
susstufen�schlechteren�Visus,�einer�erhöhten�
Blendempfindlichkeit� und� einer� wesentlich�
verschlechterten� Kontrastempfindlichkeit�
über�alle�Ortsfrequenzen.�
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Konzepte, der Dämmerungsmyopie 
und erhöhten Blendempfindlichkeit 
entgegenzuwirken
Diesem� Problem� begegnen� Brillenglasher-
steller�mit�unterschiedlichen�Konzepten.�Ein�
Ansatz� ist� eine� Degression� um� –0,40� dpt�
knapp� oberhalb� des� Fernbezugspunktes,�
um�eine�Dämmerungsmyopie�zu�korrigieren.�
Weitere� Ideen� sind� erstens� die� Dämpfung�
blauen� Lichts,� das� für� die� physiologische�
Blendung�im�Straßenverkehr�verantwortlich�
gemacht� wird,� und� zweitens� die� Verbes-
serung�der�Abbildung�blauen� Lichts� durch�
eine� Entspiegelung,� die� besonders� gut� im�
blauen�Bereich�wirkt.�Wegen�der�besseren�
Abbildung�entstehen�dadurch�weniger�Ha-
loeffekte�und�das�Blendgefühl�sinkt.�

Die�Stärke�der�Blendung�bei�einer�Kor-
rektion� mit� Kontaktlinsen� ist� vor� allem� bei�
presbyopen�Kontaktlinsenträgern�abhängig�
vom� Design� der� Kontaktlinsen.� Simultane�
Systeme�und�Monovision-Versorgungen�zei-
gen�den�größten�negativen�Einfluss�auf�die�
Blendung.
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BERATUNGSFELD KUNDEN mIT  
AUGENERKRANKUNGEN – JETzT EINE BRILLE?

Dr. med. Johannes Steinberg, Augenarzt, zentrumsehstärke Hamburg

Nicht� selten� wird� die� Optikerin/der� Opti-
ker�im�Alltag�mit�verschiedenen�Krankheits-
bildern� der� Kunden� konfrontiert.� In� diesen�
Situationen�hilft�es,�die�Pathologien�und�de-
ren� Einfluss� auf� die� Sehfähigkeit� bzw.� die�
Refraktion�zu�verstehen,�um�den�Kunden�op-
timal�beraten�und�helfen�zu�können.�

Einfluss häufiger Augenerkrankun-
gen auf die Refraktion
Der�erste�Teil�des�Vortrages�zielt�darauf,�häu-
fige�und�relevante�ophthalmologische�Krank-

sehr�viel,�dahingegen�eine�Versorgung�bei�
„feuchter“� Makuladegeneration� nur� wenig�
Sinn� macht� („keine� Brillenversorgung� bei�
Makulaödem!;�Abbildung�1).�

Neben�der�refraktiven�„Neutralität“�des�
Glaukoms�wird�auf�refraktive�Veränderungen�
von� Keratokonuspatienten� nach� Hornhaut-
quervernetzung� (häufig� zu� beobachtende�
Abflachung�der�Hornhaut�nach�der�Therapie�
besonders�innerhalb�der�ersten�sechs�Mona-
te)�hingewiesen�(siehe�auch�Abbildung�2).

Die moderne Katarakt-Operation
Im� zweiten� Teil� werden� wesentliche� Eck-
punkte� der� modernen� Katarakt-Operation�

Erkrankung Einfluss�auf�die�Refraktion Brillenversorgung

Katarakt ✔ � ✘ ✔

Diabetes ✔ ✘ Ohne�Makulaödem:�� ✔

Mit�Makulaödem:� ✘

Glaukom ✘ � ✔

AMD ✘ „trockene“�AMD:� ✔

„feuchte“�AMD:� ✘

Keratokonus ✔ (Besser�KL!)� ✔

heitsbilder� kurz� zu� darzustellen� und� den�
Sinn/Unsinn�und�Zeitpunkt�einer�möglichen�
Brillenversorgung�zu�erläutern�(Tabelle�1).�

So� werden� verschiedene� Formen� und�
Ursachen�der�Katarakt�(Alter;�stoffwechsel-
bedingt,�traumatisch)�aufgezeigt,�auf�Beson-
derheiten�bei�der�Betreuung�von�Patienten�
mit� Diabetes� mellitus� hingewiesen� (Refrak-
tionsschwankungen� bei� Blutzuckerspiegel-
veränderungen� besonders� beim� Abfall� im�
Rahmen� einer� Ersteinstellung� oder� Thera-
pieumstellung,� Netzhautgefäßveränderun-
gen,� Makulaödem)� und� dargestellt,� wieso�
eine� refraktive� Versorgung� von� Patienten�
mit�einer�„trockenen“�Makuladegeneration�

Tabelle 1: Übersicht Krankheitsbilder – Refraktionseinfluss

B

A

Abbildung 1: OCT Darstellung der Makula mit entspre-
chender Veränderung im Amsler-Gitter-Test (A regelrecht, 
B Makulaödem  bei AMD)
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erläutert� (ambulante�OP,� ca.� zehnminütige�
OP� Dauer,� minimalinvasives� Vorgehen� mit�
Zugängen�<�3�mm,�lokale�Betäubung,�zeit-
lich�versetzte�OP�beider�Augen)�und�unter�
anderem�Besonderheiten� in�der�Betreuung�
von�Kunden�mit�multifokalen� Intraokularlin-
sen�besprochen.�So�stellen�besonders�in�den�
ersten� zwei� Wochen� nach� der� Operation�
oftmals�ein�schwankender�Visus�durch�Trä-
nenfilminstabilität� durch� die� notwendigen�
Augentropfen,�sowie�ggf.�eine�noch�vorhan-
dene�refraktive�Instabilität�ein�Grund�für�die�
Unzufriedenheit�der�Patienten/Kunden�dar.�
Besonders�in�den�ersten�drei�Monaten�nach�
der�Operation�ist�auch�an�die�Möglichkeit�
eines�postoperativen�Makulaödems�zu�den-
ken�(deutlicher�Visusabfall�und�Metamorph-
opsien).�Im�späteren�Verlauf�(Monate/weni-
ge�Jahre)�nach�der�Operation�kann�z.�B.�ein�
sich�entwickelnder�Nachstar�zu�spürbarem�
Visusabfall/�Zunahme�von�Halos�führen.

Der�dritte�Teil�widmet�sich�häufig�vorkom-
menden� Fragestellungen� im� Alltag.� Dazu�
gehört� die� Erklärung� des� physiologischen�
Phänomens� der� „fliegenden� Mücken“,� die�
differentialdiagnostische� Abgrenzung� zu�
Netzhautdefekten�(häufig�Begleitsymptome�
wie�„Blitze“�oder�teilweise�sichtbare�statio-
näre�flächige�Schatten)�und�die�Schwierig-
keit�der�Beratung� stark� sehbeeinträchtigter�
Menschen� hinsichtlich� der� nicht� vorhande-
nen�Fahrtauglichkeit�(keine�rechtliche�Hand-
habe�als�Optiker/Augenarzt).

Entscheidend� für� die� adäquate� Betreu-
ung� der� Kunden� mit� Augenerkrankung� ist�
das�Grundwissen�über�mögliche�Pathologi-
en�und�deren�Zeichen.�Nur�eine�medizinisch�
kompetente� und� kundenbedarfsorientierte�
Versorgung� angepasst� an� den� Krankheits-
verlauf�ermöglicht�eine�vertrauensvolles�und�
nachhaltiges�Arbeiten.

Abbildung 2: Veränderung der Keratometrie sechs Monate nach Hornhautquervernet-
zung bei progressivem Keratokonus
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BERATUNGSFELD SENIOREN –  
VOLLE SEhKRAFT VORAUS

Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) Hans-Jürgen Grein, Leiter Wissenschaft der  
Fielmann Akademie Schloss Plön/Fachhochschule Lübeck

Die� Frage,� wann� ein� Mensch� alt� ist,� lässt�
sich� nur� schwer� beantworten.� In� der� Au-
genoptik�wird�bereits�ab�Mitte�vierzig�von�
„Alterssichtigkeit“� gesprochen.� Angesichts�
der� heute� hohen� Lebenserwartungen� kei-
ne� treffende� Definition� für� Menschen,� die�
in�der�Mitte� ihres� Lebens�stehen.�Geronto-
logen�sehen�den�Beginn�des�Alters�bei�65�
Jahren.� Aus� biologischer� Sicht� werden� im�
Alter� Kompensationsmechanismen� für� kör-
perliche� und� geistige� Defizite� zunehmend�
unwirksam.�Das�Alter� gilt� nicht� als� Erkran-
kung,�wenngleich�im�Alter�viele�Erkrankun-
gen�auftreten.��

Wie�viele�andere�Körperfunktionen,�las-
sen�auch�die�Sehfunktionen�im�Laufe�des�Le-
bens�nach.�Der�Visus�bleibt�über�erstaunlich�
lange� Zeit� auf� relativ� hohem� Niveau� und�
liegt�bei�70-jährigen�im�Mittel�noch�bei�0,7.�

Die�altersbedingte�Engstellung�der�Pupil-
le� bringt� zwar� eine� erhöhte� Schärfentiefe,�
reduziert�jedoch�wichtige�Sehleistungen.�Im�
höheren�Alter�ist�die�Beleuchtungsstärke�der�
Netzhaut�alleine�aufgrund�der�Altersmiosis�
auf�etwa�ein�Drittel�eines�jungen�Menschen�
reduziert.�Dazu�kommen�Trübungen�der�Au-
genmedien.� Neben� Einbußen� beim� Visus�
resultiert� daraus� ein� deutlich� reduziertes�
Kontrastsehen.�

Ein� älterer� Mensch� benötigt� bis� zu�
fünfzehn� Mal� mehr� Licht� für� die� gleiche�
Sehaufgabe,�wie�ein�10-Jähriger.�Gute�Be-
leuchtung� ist� deshalb� ein� wichtiger� Faktor�
für� hohe� Sehleistung� im� Alter.� Blendfreie,�
homogene� und� ausreichend� helle� Arbeits-
leuchten�mit�wählbarer�Farbtemperatur�sind�
heute�problemlos�erhältlich�und�sollten�ne-
ben� der� optimalen� Brille� zur� umfassenden�
Sehkorrektion�dazugehören.�

Aufgrund� von� Alterserkrankungen� der�
Augen,�wie�der�altersabhängigen�Makula-
degeneration,�nimmt�die�Zahl�der�Low-Visi-
on-Patienten,�also�Menschen�mit�Visus�von�
0,3�oder�geringer,�über�65�Jahren�stark�zu.�
Für�diesen�Kundenkreis�steht�ein�großes�An-
gebot�an�vergrößernden�Sehhilfen�zur�Ver-
fügung.�Aber�auch�die�Kunden�im�mittleren�
Visusbereich�um�0,5�können�von�verstärkten�
Additionen�oder�Leselupen,�ebenso�wie�von�
optimierter�Beleuchtung�profitieren.�

Bei�der�Teilnahme�im�Straßenverkehr�ist�
die� erhöhte� Blendempfindlichkeit� bei� Seni-
oren� ein� häufiges� Problem.� Auslöser� sind�
oft�Medientrübungen,�aber�auch�Netzhaut-
ödeme.�Die�Nachtfahrtauglichkeit�wird�dar-
über�hinaus�von�der�Readaptationszeit�stark�
beeinflusst.�Dies�ist�die�Zeit,�die�nach�einer�
Blendung�verstreicht,�bis�das�ursprüngliche�
Sehvermögen� wieder� erreicht� ist.� Degene-
rative�neuronale�Prozesse� in�der�Netzhaut�
können�die�Readaptationszeit�von�wenigen�
Sekunden�in�Extremfällen�auf�über�eine�hal-
be�Minute�steigern.�Auf�keinen�Fall�dürfen�
nachts�Sonnenbrillen�getragen�werden,�um�
die�Blendempfindlichkeit�zu�reduzieren.�Da-
gegen� ist� ein� Blendschutz� tagsüber,� z.� B.�
mit�blauabschwächenden�Sonnenbrillenglä-
sern� (keine�Kantenfilter,�wegen�der�Signal-
lichterkennbarkeit),�von�großem�Nutzen.�Ein�
Hut�mit�Krempe�ist�eine�sehr�wirkungsvolle�
Ergänzung.

Bei�etwa�800.000�Kataraktoperationen�
in� Deutschland� pro� Jahr� gibt� es� nach� der�
Behandlung� großen� Beratungsbedarf.� Die�
schädigende�Wirkung�des�sichtbaren�blau-
en�Lichtes�für�die�Netzhaut�wird�in�der�Fach-
welt�kontrovers�diskutiert.�Es�gibt�jedoch�ge-
nügend�Hinweise�in�der�Literatur,�die�nach�
Kataraktoperationen� einen� Blaulichtschutz�
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als�sinnvoll�erachten�lassen.�Im�Bereich�des�
Sonnenschutzes� sind�auch�hier� blaudämp-
fende�Brillengläser�sinnvoll.

Mit�zunehmender�Gebrechlichkeit�nimmt�
auch�das�Sturzrisiko�bei�Senioren�zu.�Stürze�
im�höheren�Alter�können�zu�schweren�Ver-
letzungen�führen.�In�eine�Studie�von��Haran�
et�al.�(Effect�on�falls�of�providing�single�lens�
distance�vision�glasses�to�multifocal�glasses�
wearers:�VISIBLE�randomised�controlled�tri-
al;�BMJ�2010)�wurden�über�600�Senioren�
mit� erhöhtem� Sturzrisiko� aufgenommen.�
Knapp� die� Hälfte� bekam� zusätzlich� zur�
Gleitsichtbrille�eine�Einstärkenbrille,�die�sie�
beim�Laufen�im�Freien�aufsetzen�sollten.�In�
der�Wohnung�und�bei�Situationen�mit�An-
forderungen� an� das� Nahsehen� sollte� die�
Gleitsichtbrille� weiter� verwendet� werden.�
Die�Sturzrate�konnte�durch�die�zusätzliche�
Einstärkenbrille� beim� Laufen� um� 8� Prozent�
reduziert�werden.�Die�noch�sehr�aktiven�Se-
nioren�profitierten�noch�mehr.�Ältere�Men-
schen,�die�nur�noch�wenig�aus�dem�Haus�
kamen,� waren� durch� den� Brillenwechsel�
jedoch�überfordert�und�stürzten�etwas�häu-
figer.

In� einigen� Fällen� können� spezielle� Bril-
len�bei�Senioren�sinnvoll�sein.�Für�Patienten�
mit�seniler�Ptosis�stehen�Brillenfassungen�mit�
Ptosisstütze� zur� Verfügung,� falls� eine� chir-
urgische� Korrektion� nicht� in� Frage� kommt.�
Patienten�mit�durch�Morbus�Bechterew�ver-
krümmter�Wirbelsäule�können�von�speziel-
len�Spiegelbrillen�profitieren.�In�Situationen�
mit�Lidschlussdefizit�können�Brillen�mit�dich-
tem�Seitenschutz�als�„feuchte�Kapsel“�zum�
Einsatz�kommen.
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BERATUNGSFELD BILDSchIRmARBEITSPLATz –
SEhEN SIE DAS GANz ENTSPANNT

M. Eng. Oliver Kolbe, Ernst-Abbe-Hochschule Jena

Ein� Leben� ohne� Displays?� Unvorstellbar!�
PCs,�Notebooks,�Tablets,�Handys�sowie�E-
Book�Reader�sind�in�unserer�heutigen�west-
lichen� Gesellschaft� allgegenwärtig.� Etwa�
43,1� Millionen� Menschen� sind� derzeit� in�
Deutschland�beschäftigt[1]�und�ca.�33,1�Mil-
lionen� der� Arbeitsplätze� sind� mittlerweile�
mit�einem�Computer�ausgerüstet�–�Tendenz�
steigend[2].�Bereits�im�Jahr�2020�wird�erwar-
tet,�dass�die�Anzahl�über�37�Millionen�be-
tragen�wird[2].Die�Arbeit� stellt� schon� lange�
nicht� mehr� den� einzigen� Berührungspunkt�
mit�Displaytechnologien�dar.�Im�Gegenteil,�
es� ist� gerade� das� Privatleben� in� dem� uns�
die�mobilen,�digitalen�Begleiter�überall�hin�
folgen.

Der Bildschirmarbeitsplatz  
im Wandel der Zeit
In�gängigen�Informationsbroschüren�können�
auch�heute�noch�Zeichnungen�und�Schwarz-
Weiß-Bilder� von� Musterbildschirmarbeits-
plätzen� gefunden� werden.� Häufig� sind� in�
den�alten�Grafiken�auch�noch�Röhrenmoni-
tore,�sogenannte�CRTs�(Cathode�Ray�Tube),�
abgebildet.� Tatsächlich� sind� solche� Moni-
tore� fast� vollständig� verschwunden.� Zum�
Glück,� denn�mit� der� Entwicklung�des� LCD�
Monitors�zum�Massenprodukt�entstand�eine�
ergonomische� Revolution.� Moderne� Büro-
LCD-Monitore� nehmen� wesentlich� weniger�
Platz�auf�dem�Schreibtisch�ein,� lassen�sich�
sowohl� in� der� Höhe� als� auch� im� Winkel�
justieren,� flackern� nicht,� trumpfen� zum�Teil�
mit� matten� Oberflächen� auf� und� können�
die� Helligkeit� des� Monitors� an� die� Raum-
beleuchtung�anpassen.�Häufig�unterschätzt�
wird�allerdings,�dass�neben�der�Größe�der�
Displays[3]�auch�dessen�Auflösung[4]�seit�Jah-

ren�kontinuierlich�ansteigt.�Dadurch�wird�in�
der�Regel�die�Detailhaltigkeit�von�Objekten�
auf�dem�Display�erhöht�(das�heißt�Schaltflä-
chen�und�Schriftarten�werden�z.�B.�kleiner)�
und� ermöglicht� deutlich� mehr� Informatio-
nen,� die� dargestellt�werden� können� sowie�
überblickt� werden� müssen.� Zusätzlich� gibt�
es� nun� immer� mehr� Berufsgruppen,� wie�
z.� B.� Konstrukteure� oder� Sicherheitsper-
sonal,�die�mit�mindestens�zwei�oder�mehr�
Bildschirmen�arbeiten.�

Beschwerden  
am Bildschirmarbeitsplatz
Prinzipiell�lassen�sich�die�Beschwerden�bei�
der�Computerarbeit�in�drei�Teilbereiche�ein-
gliedern:�die�physische,�die�psychische�und�
die� visuelle� Komponente.� Die� physischen�
Beschwerden� werden� in� der� Regel� durch�
Muskel-�und�Skeletterkrankungen�ausgelöst�
und� betreffen� weltweit,� je� nach� herange-
zogener�Studie�und�Definition,�von�22�Pro-
zent�bis� zu�77,5�Prozent�der�Bildschirmar-
beiter[5-19].�In�einer�Studie�von�Speklé�et�al.�
wurden�die�Folgekosten�für�die�Behandlung�
dieser�Erkrankungen�in�den�USA�auf�bis�zu�
54�Milliarden�US-Dollar�geschätzt[11].�

Psychische�Belastungen�und�Stress�resul-
tieren�aus�der�Arbeitsaufgabe,�der�Arbeits-
organisation,� dem� Arbeitsplatz� und� dem�
sozialen�Umfeld.� Je�nach�körperlicher�Ver-
fassung,� eigenen� Bewältigungsstrategien,�
der�Fach-�und�Sozialkompetenz�kann�eine�
psychische�Beanspruchung�in�Beschwerden�
umschlagen.�Generell�wird�die�psychische�
Komponente�als�zweithäufigste�Ursache�für�
durch�Arbeit�verursachte�Krankheiten�einge-
stuft[12].�Im�Jahr�2000��wurden�die�gesamten�
Folgekosten�psychischer�Fehlbelastungen�in�
Deutschland�auf�ca.�70�Milliarden�Euro�ge-
schätzt[13].
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Im�angloamerikanischen�Raum�hat� sich�
für� verschiedene� visuelle� Probleme� sowie�
Augenbeschwerden,� die� in� Verbindung�
mit�dem�Bildschirmarbeitsplatz�stehen�kön-
nen,�der�Begriff�des�Computer�Vision�Syn-
drom�(CVS)�etabliert[14].�Dabei�scheinen�im�
Schnitt� 70� Prozent� der� Menschen� die� am�
Bildschirm� arbeiten� über� Symptome� des�
CVS� zu� klagen[15].� Die� Palette� an� Sympto-
men� ist� lang�und� reicht� von�Augenschmer-
zen�und�Augendruck,�Kopfschmerzen,�ver-
schwommenes� und� schleierhaftes� Sehen,�
tränende,�gerötete�und�trockene�Augen�bis�
hin� zu� Schlafstörungen.� Trockene� Augen�
betreffen� einer� Studie� von� Wrbitzky� und�
Rebe� zufolge� bis� zu� 63� Prozent� der� deut-
schen� Bildschirmarbeiter[16].� Die� Ursachen�
sind�zahlreich.�Neben�der�bis�zu� fünffach�
reduzierten� Blinkrate[5]� und� einer� höheren�
Anzahl� an� inkompletten� Lidschlägen[17],�
spielen�eine�reduzierte�Tränenproduktion[18]�
und� erhöhte� Abtrocknungsfläche[19]� eine�
entscheidende� Rolle.� In� der� Osaka� Studie��
konnte�herausgefunden�werden,�dass�Frau-
en�über�30�Jahre�von�der�Problematik�stär-
ker�betroffen�sind�als�Männer[20].�

Sehen am Bildschirm
Mit� der� Physiologie� des� Sehens� an� Bild-
schirmgeräten�beschäftigt�sich�die�Dortmun-
der�Arbeitsgruppe�um�Jaschinski�bereits�seit�
über�zwei� Jahrzehnten.�Heute� ist�bekannt,�
dass�das�menschliche�visuelle�System�evo-
lutionsbedingt� für� einfache� Handarbeiten,�
das� Sammeln� von� Essen� sowie� der� Jagd�
ausgelegt� ist.� Innerhalb� dieser� Tätigkeiten�
führt�das�Auge�kontinuierliche�Augenbewe-
gungen� durch� und� akkommodiert� und� ad-
aptiert�fortlaufend.�Menschen,�die�heute�in�
Berufen�tätig�sind,�die�ein�ähnliches�Anfor-
derungsprofil�an�das�visuelle�System�stellen,�
klagen�im�Vergleich�zu�Bildschirmarbeitern�
sehr�selten�über�visuelle�Beschwerden.

Jaschniski� definiert� für� das� Sehen� am�
Bildschirm�zwei� verschiedenen�Belastungs-
komponenten:� die� einseitige� statische� Be-
lastung� des� visuellen� Systems� durch� den�
konstanten� Sehabstand� und� die� einseitige�

dynamische� Belastung� durch� viele� große,�
aber� abrupt� endende� Blicksprünge,� bei-
spielsweise� zwischen� Monitor� und� Tasta-
tur[21].� Ferner� kommt� es� während� der� Bild-
schirmarbeit� zu� einer� Vereinseitung� des�
Sehens,�da�hier�die�visuelle�Wahrnehmung�
eine�übergeordnete�Rolle�spielt�und�darüber�
hinaus�eine�monotone�und� repetitive� Infor-
mationsaufnahme�erfolgt[22].

Umfangreiche�und�ergänzende�Informa-
tionen� zum� Thema� Sehen� am� Bildschirm,�
der�Korrektur�der�Presbyopie�am�Bildschirm-
arbeitsplatz,�der�biologischen�Lichtwirkung�
und� Schädigung� durch� blaues� Licht� sowie�
Chancen� und� Risiken� der� 3D� Technologie�
finden�Sie�auf�der�Homepage�www.sehen-
am-bildschirm.de.�
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