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Abstract 

Hintergrund: Im Kontext moderner Arbeitsumfelder, welche verstärkt von der Nutzung 

von Computern und anderen elektronischen Bildschirmgeräten geprägt sind, rückt die 

Augengesundheit als ein wesentlicher gesundheitlicher Faktor in den Fokus. 

Studienergebnisse belegen, dass die steigende Bildschirmnutzung am Arbeitsplatz mit 

einem potenziell erhöhten Risiko für Belastungen der Augen einhergeht (Utlu et al., 

2023). Um diesen potenziellen Risiken am Arbeitsplatz zu begegnen, setzten beteiligte 

Akteure im Gesundheitswesen und Unternehmen vermehrt auf die Maßnahmen der 

betrieblichen Gesundheitsförderung.  

Ziel: Zielführend soll das Verständnis für die Bedeutung von Interventionen zur 

Förderung der Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz in der betrieblichen 

Gesundheitsförderung vertieft und neue Impulse für zukünftige Forschung gesetzt 

werden. 

Methodisches Vorgehen: Auf Basis einer systematischen Literaturanalyse wird sowohl 

das bestehende Angebot an BGF-Maßnahmen unter Bildschirmarbeitenden als auch der 

aktuelle Forschungsstand hinsichtlich Interventionen zur Förderung der 

Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden abgebildet.  

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen Lücken innerhalb des bestehenden Angebots an 

BGF-Maßnahmen unter Bildschirmarbeitenden, insbesondere im Hinblick auf die 

spezifischen Bedürfnisse der Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz. Aus der 

Literaturanalyse geht außerdem hervor, dass verschiedene Interventionen zur 

Förderung der Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden positiv bewertet 

werden und somit als potenzielle Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung 

fungieren können. 

Diskussion: Dargestellte Interventionen zur Förderung der Augengesundheit und zur 

Prävention visueller Beschwerden werden vorrangig durch die subjektiven Bewertungen 

der Studienpopulation beurteilt. Entsprechend diesen Ergebnissen empfiehlt sich die 

Integration objektiver Messverfahren in die zukünftige Forschung zur Bewertung 

derartiger Maßnahmen.  Insgesamt bilden die Ergebnisse einen bedeutenden Leitfaden 

für Unternehmen und Akteure im Gesundheitssektor bei der Entwicklung gezielter BGF- 

Maßnahmen zur Förderung der Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz ab.  
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1. Einleitung  
 

In der heutigen digital geprägten Arbeitswelt sind Bildschirmarbeitsplätze zu einem 

integralen Bestandteil zahlreicher Berufsfelder geworden. Diese zunehmende Nutzung 

von Computern, Tablets und Smartphones hat jedoch auch eine Zunahme von 

gesundheitlichen bzw. visuellen Belastungen zur Folge. Insbesondere der Sehapparat 

ist während langen Arbeitszeiten am Bildschirm verschiedenen visuellen Belastungen 

ausgesetzt, darunter Blendeffekten, trockenen Augen, Ermüdung und einer erhöhten 

Belastung der umliegenden Augenmuskulatur. Diese Phänomene werden in der Literatur 

häufig als „Computer Vision Syndrome“ (CVS) (Peter et al., 2023) definiert. Es ist also 

anzunehmen, dass die visuelle Gesundheit die Leistungsfähigkeit und das Wohlbefinden 

der Arbeitnehmer maßgeblich beeinflussen kann (Janneck & Steidle, 2021). Demnach 

können auftretende Augenbeschwerden nicht nur die Produktivität am Arbeitsplatz 

beeinträchtigen, sondern langfristig auch zu einer verminderten Arbeitszufriedenheit und 

anderen gesundheitlichen Beschwerden führen. Um dieser Problematik präventiv zu 

begegnen, bieten Unternehmen vermehrt Maßnahmen der betrieblichen 

Gesundheitsförderung an. Neben allgemeinen bekannten BGF-Maßnahmen wie z. B. 

der ergonomischen Gestaltung des Arbeitsplatzes, Bewegungsprogrammen und 

flexibler Arbeitszeitgestaltung gewinnen auch Augentrainingsprogramme als 

ergänzende Maßnahme zunehmend an Bedeutung. Vor allem für Bildschirmarbeitende 

bieten diese Maßnahmen das Potenzial, visuelle Belastungen im Zuge der 

Bildschirmtätigkeit zu reduzieren, die Augengesundheit zu fördern und somit langfristig 

die Effizienz am Arbeitsplatz zu steigern. Daher untersucht die vorliegende 

Bachelorarbeit im Rahmen einer umfassenden Literaturanalyse die Rolle von 

Augentrainingsprogrammen am Bildschirmarbeitsplatz als Maßnahme der betrieblichen 

Gesundheitsförderung. Ziel dieser Arbeit ist es, einen Überblick über angebotene 

Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung am Bildschirmarbeitsplatz 

darzustellen und herauszufinden, welche davon auf die Augengesundheit abzielen. 

Darüber hinaus soll der aktuelle Forschungsstand zu diversen Interventionen zur 

Förderung der Augengesundheit präsentiert werden. Mit den Ergebnissen der 

Literaturanalyse werden grundlegende Handlungsempfehlungen für die betriebliche 

Gesundheitsförderung abgeleitet. Dadurch können praxisrelevante Ansätze zur 

Förderung der Augengesundheit und zur Prävention visueller Beschwerden in modernen 

Arbeitsumgebungen weiterentwickelt werden.  
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2. Theoretischer Rahmen 

2.1 Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz 

2.1.1 Anatomie und Physiologie des Sehapparates 
 

Die anatomischen Strukturen und physiologischen Prozesse der Augen sind komplex 

und ermöglichen das Sehvermögen und die visuelle Wahrnehmung. Der Sehapparat 

setzt sich aus mehreren Komponenten zusammen, dem äußeren Sehapparat, dem 

vorderen Abschnitt mit Bindehaut, Hornhaut, Lederhaut, Regenbogenhaut und Linse 

sowie dem hinteren Abschnitt mit dem Glaskörper, der Netzhaut und dem Sehnerv (Dr. 

med. Joachim Kirsch, 2022). Die größte Struktur des Sehapparates bildet der Augapfel 

(Bulbus oculi). Er liegt innerhalb der knöchernen Augenhöhle (Orbita) und besteht aus 

drei Gewebeschichten. Der Netzhaut, der Aderhaut und der Sklera. Die Hornhaut 

(Cornea) ist die äußere, 0,5 mm dicke, durchsichtige Begrenzung des Auges und 

ermöglicht den Lichteinfall in den Augeneingang. Die Bindehaut (Konjunktiva) schützt 

das Auge vor externen Einflüssen und sorgt für eine ausreichende Befeuchtung der 

Augenoberfläche. Zwischen Lederhaut und Netzhaut befindet sich die Aderhaut. Durch 

ihre Benetzung mit Blutgefäßen versorgt sie die äußeren Schichten des Auges mit 

Sauerstoff und Nährstoffen (Dr. med. Joachim Kirsch, 2022). Unterhalb der Bindehaut 

befindet sich die weiße Lederhaut, sie umschließt den Augapfel und verleiht dem 

Sehapparat seine Stabilität. Ein weiteres anatomisches Element ist die Iris, sie trennt die 

vordere von der hinteren Augenkammer und bestimmt durch ihre enthaltenen Pigmente 

die individuelle Augenfarbe. Die Öffnung innerhalb der Iris wird als Pupille bezeichnet. 

Die Anpassung der Pupille und Linse an verschiedene Lichtverhältnisse erfolgt über den 

ringförmigen Ziliarmuskel (Musculus ciliaris) und dessen Zonulafasern. Dieser Vorgang 

wird als Akkommodation bezeichnet. Ein weiteres Schutzelement des Sehapparates 

sind die Augenlieder (Palpebrae). Neben der schützenden Funktion enthalten sie 

Meibom-Drüsen, welche für die Produktion von Tränenfilmkomponenten verantwortlich 

sind. Zu den inneren anatomischen Strukturen des Sehapparates gehören der 

Glaskörper sowie die Augenkammer (Kamera anterior). Sie ist mit klarem 

Kammerwasser gefüllt und reguliert den Augeninnendruck. Die Retina, als innere 

lichtempfindliche Schicht des Auges, enthält Fotorezeptoren (Stäbchen und Zapfen) und 

ist an der Verarbeitung von visuellen Informationen beteiligt. Der Sehnerv (Nervus 

opticus) schließt die Anatomie in der Augenhöhle ab, indem er aufgenommene visuelle 

Reize von der Retina zum Gehirn überträgt (Karl F. Haug, 2023).   
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Abbildung 2: Anatomischer Aufbau der Augenmuskulatur, 

Darstellung GiB GmbH 

Abbildung 1: Anatomischer Aufbau des Sehapparates, 

Darstellung GiB GmbH 

Um den Sehvorgang zu ermöglichen, erfordert es eine präzise Koordination und 

Interaktion zwischen den verschiedenen Augenstrukturen und dem Gehirn. Mit dem 

Lichteinfall in das Auge beginnt der Sehvorgang, wo die äußere Schicht, die Hornhaut, 

das einfallende Licht bricht. Durch die Kontraktion bzw. Entspannung des Ziliarmuskels 

und die entsprechende Veränderung der Linsenkrümmung beginnt der Prozess der 

Akkommodation und es resultiert ein umgekehrtes Bild auf der Retina. Infolge des 

einfallenden Lichtes werden die Stäbchen und Zapfen als Fotorezeptoren aktiviert und 

lösen den Prozess der Fototransduktion aus. Währenddessen entstehen elektrische 

Signale, welche im Anschluss über die bipolaren Zellen und Ganglienzellen zum 

Sehnerv weitergeleitet werden. Schließlich gelangen diese Nervenimpulse zum Cortex 

im Gehirn, wo die visuellen Informationen verarbeitet und interpretiert werden (Müsseler, 

2016, S. 15–19). 

Die Bewegung des Augapfels wird durch sechs Augenmuskeln ermöglicht. Sie lassen 

sich in zwei Hauptgruppen unterteilen und können den Augapfel horizontal, vertikal und 

diagonal bewegen. Unterschieden werden die geraden Augenmuskeln (M. rectus 

superior, M. rectus inferior, M. rectus mediales, M. rectus laterales) und die schrägen 

Augenmuskeln (M. oblique superior, M. oblique inferior) (Lang & Lang, 2015).  
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2.1.2 Arbeitsbedingungen als Risikofaktoren für die Exposition 

gesundheitlicher Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz   
 

Die zunehmende Digitalisierung und der damit verbundene Anstieg der Bildschirmarbeit 

können die anatomischen Strukturen des Sehapparates beeinflussen und zur Exposition 

gesundheitlicher und visueller Beschwerden beitragen. Mit der Bildschirmarbeit 

verbundene Arbeitsbedingungen erfordern daher eine eingehende Analyse, um 

potenzielle Risikofaktoren am Bildschirmarbeitsplatz zu identifizieren.  

Allgemein können Bildschirmarbeitsplätze verschiedene Anforderungen an die 

Beschäftigten und an deren visuelle Wahrnehmung stellen. Den prägnantesten 

Risikofaktor für die Exposition visueller Beschwerden stellt laut Untersuchungen die 

Dauer der Bildschirmnutzung dar. So zeigten Studienergebnisse von A. Sen im Jahr 

2007 in einer Untersuchung zum Computer-Vision- Syndrom, dass der Anstieg der 

auftretenden visuellen Beschwerden mit dem Anstieg der Bildschirmnutzung korrelierte 

(Sen, 2007). Schätzungen zufolge liegt die gegenwärtige Durchschnittsbildschirmzeit 

pro Person seit der Coronapandemie bei zehn Stunden täglich (Greyling & Greyling, 

2022. Besonders für Bildschirmarbeitende, wie zum Beispiel Büromitarbeiter, liegt die 

Dauer der Bildschirmnutzung aufgrund beruflicher Anforderungen und der Nutzung 

digitaler Endgeräte in der Freizeit häufig sogar über diesem Durchschnitt. Demnach stellt 

die Bildschirmarbeit inklusive lange Bildschirmzeiten ein potenzielles gesundheitliches 

Risiko dar und kann zur Exposition visueller Beschwerden beitragen. Des Weiteren 

fokussieren die Augen während der Computerarbeit kontinuierlich auf einen 

nahegelegenen Punkt am Bildschirm und passen sich wiederholt an unterschiedliche 

Lichtverhältnisse an. Im Prozess der Akkommodation kann diese Anpassung zu einer 

Überanstrengung der Ziliarmuskulatur führen und Symptome wie Trockenheit, Brennen, 

verschwommenes Sehen und Kopfschmerzen verursachen (Kersten & Junghanns, 

2022). Allein die Arbeit am Bildschirmmonitor stellt demzufolge einen Risikofaktor dar. 

Darüber hinaus zeigen Untersuchungen, dass die Blinkfrequenz während des Blickes 

auf den Bildschirm abnimmt und dadurch die Tränenproduktion beeinträchtigt wird 

(Ärzteblatt, 2001). Aber auch die ergonomische Ausgestaltung des Arbeitsplatzes, 

einschließlich der Bildschirmposition und Beleuchtung, spielt eine entscheidende Rolle 

bei der Exposition von visuellen Beschwerden. Zum Beispiel werden muskuläre 

Verspannungen, insbesondere im Nackenbereich, durch unergonomische Arbeitsplätze 

begünstigt (Holzgreve et al., 2023). Eine solche Überbelastung des Muskel- und 

Skelettapparates kann im Umkehrschluss wiederum visuelle Beschwerden verursachen. 
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Demzufolge kann sich ein zu hoher oder zu niedrig positionierter Bildschirm negativ auf 

die Augengesundheit auswirken. Und eine unzureichende oder übermäßige 

Bildschirmhelligkeit kann Sehbeschwerden und visuelle Ermüdung verursachen (Viola 

et al., 2008). Ebenso entscheidend ist die Distanz zum Bildschirm. Ist der Bildschirm am 

Arbeitsplatz zu nah oder zu weit entfernt, können okulare Belastungen hervorgerufen 

werden. Eine zusätzliche Belastung kann durch Blendungen, Reflexionen auf dem 

Bildschirm oder einer unzureichenden Lichtquelle im Raum auftreten. Auch die 

Luftqualität am Bildschirmarbeitsplatz ist entscheidend (Von Hahn & Bux, 2020). 

Demnach kann eine trockene Umgebungsluft, Verunreinigungen und schlechtes 

Raumklima das Auftreten von Augenreizungen und Augenbeschwerden begünstigen 

(Colenberg et al., 2020). 

Insgesamt beeinträchtigt die intensive Nutzung von Bildschirmen nicht nur die visuelle 

Gesundheit, sondern hat auch Einfluss auf den allgemeinen Gesundheitszustand der 

Bildschirmarbeitenden. Zum Beispiel hemmt das künstliche Bildschirmlicht die natürliche 

Produktion des Schlafhormons Melatonin, sodass Schlafstörungen wie Einschlaf- und 

Durchschlafstörungen verursacht werden können (Nestler & Böckelmann, 2022). 

Zusätzlich erfordert die Bildschirmarbeit in der Regel langes Sitzen am Schreibtisch. So 

verbringt der durchschnittliche Bildschirmarbeitende ca.  80% seiner Arbeitszeit in einer 

sitzenden Position (Owen et al., 2008).  Wobei Studienergebnisse berichten, dass Sitzen 

das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Muskel- und Skeletterkrankungen 

deutlich erhöht (Diehm, 2015). Verschiedene Untersuchungen identifizieren auch 

psychosoziale Faktoren als relevante Einflussfaktoren für die Exposition visueller 

Beschwerden. Zum Beispiel kann ein zu hohes Arbeitspensum, Zeitdruck und Stress 

allgemein das Auftreten von visuellen Beschwerden begünstigen (Faao, 2021). 

Gleichermaßen erfordert die Konzentration auf Bildschirme und die gleichbleibende 

visuelle Aufmerksamkeitsspanne eine erhöhte kognitive Beanspruchung und begünstigt 

dadurch die Entwicklung von spezifischen visuellen Symptomen. Allgemein können 

psychosoziale Faktoren wie Stress am Arbeitsplatz, eine Arbeitsatmosphäre schaffen, in 

der die Arbeitnehmer dazu neigen, Pausen zu überspringen und ihre Augen übermäßig 

zu belasten (Breinbauer, 2020).  
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2.1.3 Visuelle Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz  

 

Die Anforderungen der Bildschirmarbeit und die daraus resultierenden visuellen 

Beschwerden bilden ein zentrales Forschungsthema ab. Entsprechend der Abbildung 

von auftretenden visuellen Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz wird ein fundiertes 

Verständnis für die spezifischen Herausforderungen geschaffen, denen Mitarbeiter im 

Kontext der Bildschirmarbeit ausgesetzt sind. Gleichermaßen wird damit eine Grundlage 

zur Erörterung spezifischer BGF- Maßnahmen geboten.  

Die am Bildschirmarbeitsplatz auftretenden Symptomatiken sind vielseitig und werden in 

der Literatur oft zum „Computer- Vision- Syndrom“ zusammengefasst. Als Syndrom 

bezeichnet man eine Ansammlung von charakteristischen Symptomen und Anzeichen, 

die einzeln oder gemeinsam auftreten und typischerweise die Störung eines 

Gesundheitszustands signalisieren. Im Gegensatz zu einer einzelnen Krankheit oder 

einem spezifischen Symptom repräsentiert ein Syndrom eine Gruppe von auftretenden 

klinischen Symptomen (Ranasinghe et al., 2016). So definiert die American Optometrics 

Association das Computer- Vision- Syndrom als ein komplexes Zusammenspiel aus 

diversen Augen- und Sehproblemen, wobei die Beschwerden oftmals als eine 

Kombination aus visuellen, okularen und extraokularen Symptomen auftreten (Alamri et 

al., 2022).  

Zu den visuellen Symptomen zählen das vorübergehend verschwommene Sehen, der 

Verlust der Sehschärfe bzw. die Fähigkeit der Fokussierung. Die Verschlechterung der 

Sehstärke bezieht sich dabei auf eine Beeinträchtigung der Sehschärfe, bei der Objekte 

oder Details unscharf erscheinen. Verursacht wird dieses Symptom häufig durch 

Brechungsfehler der Linse, wie Myopie, Hyperopie, Astigmatismus oder Presbyopie, 

einer gestörten Akkommodation, sowie durch eine Überlastung der Augenmuskulatur 

(Shantakumari et al., 2014). Ein weiteres visuelles Symptom ist die erhöhte 

Empfindlichkeit gegenüber hellem Licht. Lichtempfindlichkeit, auch als Photophobie 

bekannt, tritt oft in Kombination mit trockenen Augen oder einer gestörten 

Tränenproduktion auf. Am Bildschirmarbeitsplatz kann die Lichtempfindlichkeit z.B. 

durch die Blendung und das künstliche Licht von Bildschirmen, insbesondere bei der 

Verwendung von LED- oder LCD-Technologien, verursacht werden (Irmer, 2018). Des 

Weiteren berichten Bildschirmarbeitende während der Arbeitsausführung über ein 

trockenes Gefühl der Augenoberfläche. Grund dafür ist häufig die verringerte 

Lidschlagfrequenz während der Bildschirmnutzung (Berufsverband der 
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Augenärzte,2021). Infolge der Konzentration auf den Bildschirm verändere sich die 

Liedschlagfrequenz, was dazu führt, dass die Oberfläche der Augen weniger mit dem 

Tränenfilm benetzt wird (Rosenfield, 2016). Eine unzureichende Tränenproduktion oder 

die unzureichende Verteilung der Tränenflüssigkeit auf der Augenoberfläche begünstigt 

wiederum Reizungen der Augenoberfläche.  

Innerhalb der extraokularen Beschwerden können während der Bildschirmarbeit 

Kopfschmerzen oder Migräneanfälle ausgelöst werden. Wobei auch die Entstehung von 

Kopfschmerzen während der Bildschirmnutzung auf mehrere Faktoren zurückgeführt 

werden kann. Zum einen können Kopfschmerzen durch eine schlechte 

Raumbeleuchtung oder einer falsch eingestellten Bildschirmhelligkeit entstehen. Zum 

anderen entstehen Kopfschmerzen durch eine unergonomische Bildschirmposition und 

die damit einhergehende unphysiologische Körperhaltung (Anshel, 2005).  

Die genaue Prävalenz des Computer Vision Syndroms und der visuellen Symptome ist 

schwer zu quantifizieren, da z.B. das Computer-Vision-Syndrom eine Reihe von 

verschiedenen Augen- und Sehbeschwerden umfasst. Anzunehmen ist, dass die 

Prävalenz je nach beruflicher Tätigkeit und individuellen digitalen Freizeitgewohnheiten 

variiert. Schätzungen zufolge liegt die Prävalenz unter Computernutzern bei 50 % oder 

mehr (Sheppard & Wolffsohn, 2018). Demnach sind Bildschirmarbeitende und Branchen 

mit starkem Fokus auf digitale Technologien und intensiver Bildschirmnutzung einem 

höheren Risiko ausgesetzt. 

 

 

2.2 BGF- Initiativen am Bildschirmarbeitsplatz 
 

Die detaillierte Ausführung der visuellen Symptome verdeutlicht, dass Risikofaktoren vor 

allem auf verschiedene Bedingungen am Bildschirmarbeitsplatz zurückzuführen sind. 

Infolgedessen wird die Dringlichkeit an präventiven Maßnahmen für 

Bildschirmarbeitende im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung skizziert.  

Neben allgemeinen angebotenen Leistungen der betrieblichen Gesundheitsförderung 

kann der Einbezug des Konzeptes der Arbeitsplatzergonomie bei der Identifizierung und 

Minderung dieser Risikofaktoren eine zentrale Rolle spielen. Parallel dazu kann das 

Belastungs- Beanspruchungskonzept herangezogen werden, um die vielfältigen 

Einflüsse auf die Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz zu verstehen.  
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2.2.1 Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung  

 

Die Integration von Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung erfolgt in vielen 

Unternehmen im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements. Betriebliches 

Gesundheitsmanagement (BGM) ist ein übergeordneter strategischer Ansatz, welcher 

die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter in sämtliche 

Unternehmensprozesse verankert. Das betriebliche Gesundheitsmanagement basiert 

auf drei zentralen Säulen: Arbeits- und Gesundheitsschutz (ArbSch), Betriebliches 

Eingliederungsmanagement (BEM) und Betrieblicher Gesundheitsförderung (BGF). Der 

betriebliche Arbeits- und Gesundheitsschutz und das betriebliche 

Eingliederungsmanagement sind seitens des Unternehmens verpflichtend einzuführen, 

wobei die betriebliche Gesundheitsförderung eine freiwillige Zusatzleistung des 

Arbeitgebers darstellt (Bundesministerium für Gesundheit, 2023).   

 

 

 

 

 

 

 

 

Unter dem Begriff der betrieblichen Gesundheitsförderung versteht man sämtliche 

systematische Maßnahmen, die in privaten und öffentlichen Unternehmen ergriffen 

werden, „um Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeugen, Gesundheitspotenziale zu 

stärken und das Wohlbefinden der Mitarbeiter zu verbessern“ (Bundesministerium für 

Gesundheit, 2023). Gesetzlich ist die betriebliche Gesundheitsförderung nicht 

festgeschrieben, sondern ist eine freiwillige Leistung des Arbeitgebers (Die 

Rechtsgrundlagen der BGF, 2021). Allerdings gehört die betriebliche 

Gesundheitsförderung seit mehr als 25 Jahren zu den Aufgaben der gesetzlichen 

Krankenversicherung. Die Krankenkassen und die Träger der gesetzlichen 

Unfallversicherung fördern nach § 20 SGB V Maßnahmen zur betrieblichen 

Abbildung 3: Das Haus des betrieblichen 
Gesundheitsmanagements, eigene Darstellung 
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Gesundheitsförderung, beraten, unterstützen und qualifizieren Betriebe, Maßnahmen 

der Gesundheitsförderung systematisch in die betrieblichen Prozesse und Strukturen zu 

integrieren (BZGA-Leitbegriffe: Betriebliche Gesundheitsförderung, 2023). Dabei stellen 

Gesetze wie das Arbeitsschutzgesetz und das Präventionsschutzgesetz 2015 sicher, 

dass Arbeitgeber und übergeordnete Träger Maßnahmen zur Förderung der Gesundheit 

und Sicherheit der Mitarbeiter ergreifen und bei der Umsetzung von betrieblicher 

Gesundheitsförderung unterstützen. Diese Maßnahmen sind entweder auf das 

Verhalten von Mitarbeitenden bzw. auf den persönlichen Lebensstil der Mitarbeiter 

ausgelegt (Verhaltensprävention) oder sind auf die Analyse und Anpassung von 

Arbeitsbedingungen (Verhältnisprävention) ausgerichtet (Bundesministerium für 

Gesundheit, 2023). Ziel dabei ist es, die Ressourcen von Beschäftigten zu stärken, 

gleichermaßen aber gesundheitliche Risiken zu minimieren, um ihre Gesundheit und 

damit auch die Arbeitsfähigkeit langfristig zu erhalten (Bundesministerium für 

Gesundheit, 2023).  

Insgesamt wird eine Vielzahl von Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsförderung 

angeboten. Die einzelnen Leistungen sind im GKV – Spitzenverband Leitfaden 

Prävention konkretisiert und in drei Handlungsfelder der betrieblichen 

Gesundheitsförderung zugeordnet: „1. Beratung zur gesundheitsförderlichen 

Arbeitsgestaltung“, „2. Gesundheitsförderlicher Arbeits- und Lebensstil“ und „3. 

Überbetriebliche Vernetzung und Beratung“ (GKV- Spitzenverband, 2023).   

 

Tabelle 1: Handlungsfelder 1-3 im GKV- Spitzenverband Leitfaden Prävention mit entsprechenden 
Präventionsprinzipien 

1. Handlungsfeld 

Beratung zur 

gesundheitsförderlichen 

Arbeitsgestaltung 

2. Handlungsfeld 

Gesundheitsförderlicher 

Arbeits- und Lebensstil 

3. Handlungsfeld 

Überbetriebliche 

Vernetzung und Beratung 

 

▪ Gesundheitsförderliche Gestaltung von 

Arbeitstätigkeit und -Bedingungen 

▪ Gesundheitsgerechte Führung 

▪ Gesundheitsförderliche Gestaltung 

betrieblicher Rahmenbedingungen 

▪ Bewegungsförderliche Umgebung 

▪ Gesundheitsgerechte Verpflegung im 

Arbeitsalltag 

▪ Verhältnisbezogene Suchtprävention im 

Betrieb 

▪ Mobile Arbeit gesund gestalten 

▪ Stressbewältigung und 

Ressourcenstärkung 

▪ Bewegungsförderliches Arbeiten 

und körperlich aktive Beschäftigte 

▪ Gesundheitsgerechte Ernährung 

im Arbeitsalltag 

▪ Verhaltensbezogene 

Suchtprävention im Betrieb 

▪ Verbreitung und 

Implementierung von 

Betrieblichem 

Gesundheitsmanagement durch 

überbetriebliche Netzwerke 
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Im Handlungsfeld „1. Beratung zur gesundheitsförderlichen Arbeitsgestaltung“ bieten die 

Krankenkassen ihre Unterstützung an, wie Unternehmen diverse gesundheitliche 

Aspekte bei der Gestaltung der Arbeitsumgebung berücksichtigen können. Hierbei liegt 

der Schwerpunkt vor allem darauf, die Arbeitsorganisation, die Arbeitsumgebung, die 

Ausgestaltung der Arbeitsaufgabe selbst und die sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz 

unter diversen gesundheitlichen Aspekten auszugestalten (GKV- Spitzenverband, 2023, 

S. 122–139).  

Maßnahmen im Handlungsfeld zwei richten sich, ähnlich wie im Handlungsfeld eins, auf 

die verhältnismäßige Ausgestaltung der Arbeitsbedingungen, insbesondere der 

Arbeitszeit, Arbeitsumgebung, Arbeitsaufgaben, Arbeitsorganisation, Information und 

Partizipation. Zusätzlich setzen Maßnahmen innerhalb des Handlungsfeldes „2. 

Gesundheitsförderlicher Arbeits- und Lebensstil“ an der Stärkung individueller 

Bewältigungskompetenzen durch verhaltensbezogene Maßnahmen am Mitarbeitenden 

an (GKV- Spitzenverband, 2023, S.139-141).  

Im Handlungsfeld „3. Überbetriebliche Vernetzung“ steht die Zusammenarbeit und der 

Austausch von Informationen zwischen verschiedenen Organisationen, Unternehmen 

oder Institutionen im Vordergrund. Zielführend geht es darum, die Verbreitung und 

Implementierung der betrieblichen Gesundheitsförderung im Rahmen eines etablierten 

betrieblichen Gesundheitsmanagements zu fördern. Demnach sollten die Ansätze der 

Gesundheitsförderung und Prävention nicht nur innerhalb einzelner Unternehmen, 

sondern auch in einem übergeordneten Netzwerk etabliert sein. (GKV- Spitzenverband, 

2023, S. 142-144). 

Innerhalb der drei Handlungsfelder werden einzelne Maßnahmen entsprechenden 

Präventionsprinzipien zugeordnet und angeboten (GKV- Spitzenverband, 2023, S. 139-

143). Das Präventionsprinzip „Gesundheitsförderliche Gestaltung von Arbeitstätigkeit 

und Arbeitsbedingungen“ zielt beispielsweise auf die Gestaltung gesundheitsförderlicher 

Arbeit und Arbeitsbedingungen entsprechend den individuellen Stärken und Ressourcen 

der Mitarbeitenden ab. (GKV- Spitzenverband, 2023, S. 124). Darunter zählen z. B. auch 

die betriebsspezifische Beratung zur Arbeitsausgestaltung oder die Analyse von 

unternehmensspezifischen Arbeitsunfähigkeitsdaten und der dazugehörigen 

Maßnahmenplanung zur Reduktion von Fehlzeiten im Unternehmen. Im 

Präventionsprinzip „Gesundheitsgerechte Führung“ bieten Krankenkassen und 

überbetriebliche Dienstleister Schulungen und individuelle Führungskräfte-Coachings 

zur Stärkung von gesundheitsfördernden Führungskompetenzen an. Führungskräfte 
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fungieren demnach als Schlüsselrolle in der betrieblichen Gesundheitsförderung und 

sollen sowohl Verständnis als auch praktische Werkzeuge für die Förderung der 

Mitarbeitergesundheit im Unternehmenskontext vermittelt bekommen (GKV- 

Spitzenverband, 2023, S. 127). Die Schaffung eines gesundheitsförderlichen 

Gesamtkonzepts im Unternehmen steht im Präventionsprinzip „Gesundheitsförderliche 

Gestaltung betrieblicher Rahmenbedingungen“ im Vordergrund. Maßnahmen „zielen 

darauf ab, gesundheitsförderliche Verhaltensweisen durch die Gestaltung struktureller 

Rahmenbedingungen zu erleichtern“ (GKV- Spitzenverband, 2023, S. 130). Leistungen 

innerhalb des Präventionsprinzips „Bewegungsförderliche Umgebung“ zielen darauf ab, 

die physische Umgebung so zu gestalten, dass Mitarbeitende zur mehr Bewegung am 

Arbeitsplatz motiviert werden und lange Sitzzeiten unterbrochen werden. Darunter zählt 

beispielsweise die Gestaltung bewegungsförderlicher Räumlichkeiten. Innerhalb des 

Präventionsprinzips „Gesundheitsgerechte Verpflegung im Arbeitsalltag“ soll die 

gesunde Ernährung anhand den D-A-CH-Referenzwerten und dem DGE-

Qualitätsstandard am Arbeitsplatz gefördert werden. Beispielsweise durch die 

Bereitstellung gesunder Mahlzeiten als Betriebsangebot oder dem Zugang zu 

ausreichender Flüssigkeitsversorgung (GKV- Spitzenverband, 2023, S. 133). Die 

Prävention von Suchtverhalten im betrieblichen Kontext umfasst die Aufklärung im 

Umgang mit Suchtmitteln und die Integration suchtpräventiver Aspekte in die 

Unternehmenskultur und wird im Präventionsprinzip „Verhältnisbezogene 

Suchtprävention im Betrieb“ festgehalten. Unter „Mobile Arbeit gesund gestalten“ werden 

verhaltens- und verhältnismäßige Leistungen angeboten, die zur Minimierung 

gesundheitlicher Risiken z.B. im Home-Office dienen. Darunter zählen z.B. die 

Schaffung einer zuverlässigen IT- Struktur, die Gewährleistung einer 

gesundheitsförderlichen Arbeitsplatzergonomie über den Büroarbeitsplatz hinaus, eine 

organisierte Arbeitszeitgestaltung und den beruflichen Austausch zu fördern. (GKV- 

Spitzenverband, 2023, S. 139).  

Das Präventionsprinzip „Stressbewältigung und Ressourcenstärkung“ ist das erste 

Präventionsprinzip innerhalb des zweiten Handlungsfeldes und beinhaltet Maßnahmen 

zur Förderung der individuellen Mitarbeiterressourcen. Zum Beispiel durch die 

Vermittlung von praktischen Selbstmanagementkompetenzen, Methoden zur 

Ressourcenstärkung wie Achtsamkeit und Selbstfürsorge, Maßnahmen zur 

Schlafhygiene und Resilienztrainings (GKV- Spitzenverband, 2023, S. 140). Die 

verhaltensbezogene Förderung von Bewegung und körperlicher Aktivität am Arbeitsplatz 

steht im Präventionsprinzip „Bewegungsförderliches Arbeiten und körperlich aktive 
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Beschäftigte“ im Vordergrund. Hier werden Maßnahmen angeboten, die 

Handlungskompetenzen zur eigenständigen Durchführung von körperlicher Aktivität 

ausbauen und gezielte Bewegungsangebote am Arbeitsplatz umfassen. 

„Gesundheitsgerechte Ernährung im Arbeitsalltag“ beinhaltet Information und Motivation 

zu einem gesundheitsförderlichen Ernährungsverhalten und z.B. verhaltenspräventive 

Maßnahmen zur Reduktion von Übergewicht sowie Mangel- und Fehlernährung (GKV- 

Spitzenverband, 2023, S. 141). Auch innerhalb des zweiten Handlungsfeldes wird das 

Thema Sucht angesprochen (GKV- Spitzenverband, 2023, S. 141). Hier geht es um die 

verhaltenspräventive Unterstützung in Bezug auf Aufklärungsprogramme und 

Unterstützungsmöglichkeiten für Mitarbeitende.  

Maßnahmen im Präventionsprinzip „Verbreitung und Implementierung von betrieblichem 

Gesundheitsmanagement durch überbetriebliche Netzwerke“ gelten vor allem für 

Kleinstbetriebe mit Unterstützungsbedarf in Bezug auf die Implementierung von 

betrieblicher Gesundheitsförderung. Anhand der individuellen Beratung von Betrieben 

zur Implementierung von Gesundheitsförderungsmaßnahmen und der Zusammenarbeit 

mit Sozialversicherungsträgern und externen Trägern, können Angebote und 

Informationen zur Mitarbeitergesundheit transparent dargestellt werden (GKV- 

Spitzenverband, 2023, S. 142).  

 

 

2.2.2 Das Konzept der Arbeitsplatzergonomie 

„Die Ergonomie ist die Lehre von der menschlichen Arbeit“. Sie befasst sich mit der 

Anpassung der Arbeit, d. h. der Arbeitsmittel, der Arbeitsorganisation sowie der 

Arbeitsumgebung an den Menschen (Deutsche gesetzliche Unfallversicherung, 2022) 

(Heckmann, 2012). Demzufolge ist die Arbeitsplatzergonomie ein multidisziplinäres 

Konzept, welches sich mit der Gestaltung von Arbeitsumfeldern und -prozessen befasst, 

um die Gesundheit und die Produktivität der Mitarbeiter am Arbeitsplatz zu erhalten. Das 

Konzept der Arbeitsplatzergonomie beruht auf wissenschaftlich bewährten Praktiken, die 

darauf abzielen, Arbeitsbedingungen so anzupassen, dass sie die physischen und 

psychischen Belastungen minimieren und gleichzeitig die Effizienz sowie die 

Zufriedenheit der Mitarbeiter steigern. Teildisziplinen der Arbeitsplatzergonomie sind die 

körperliche Ergonomie, die kognitiv-psychologische Ergonomie und die organisatorische 

Ergonomie (Schmauder & Spanner-Ulmer, 2022, S. 19–25).  
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Die körperliche Arbeitsplatzergonomie umfasst die systematische Gestaltung von 

Arbeitsplätzen und Arbeitsabläufen, um vor allem die physischen Bedürfnisse der 

Arbeitskräfte zu berücksichtigen. Infolgedessen sollen Arbeitsplätze so aus- und 

umgestaltet werden, dass sie den menschlichen Körper in seiner Anatomie und 

Physiologie unterstützen und dadurch physische Belastungen minimieren (Janneck & 

Steidle, 2021). Eine Maßnahme der körperlichen Ergonomie ist beispielweise die 

Analyse von körperlicher Belastung, die aufgrund von monotonen Handhabungen oder 

anderen körperlichen Aufgaben während der Arbeitsausführung entsteht. Des Weiteren 

gehört die Bereitstellung von Arbeitsmitteln wie höhenverstellbare Schreibtische, die 

Anpassung von Möbeln und Arbeitsgeräten, die Gestaltung von Arbeitsräumen und die 

Optimierung von Arbeitshaltungen und -bewegungen zu den Maßnahmen der 

körperlichen Ergonomie.  

Die kognitive-psychologische Ergonomie gilt als weitere Teildisziplin und konzentriert 

sich auf die Gestaltung von Arbeitsumgebungen und -prozessen. Dies beinhaltet z.B. die 

Untersuchung und Umsetzung von Prinzipien, die die Informationsverarbeitung, die 

Entscheidungsfindung, die Problemlösung, die Arbeitsbelastung, Stress, die 

Aufmerksamkeit und Ablenkung sowie die Benutzerfreundlichkeit und 

Benutzererfahrung am Arbeitsplatz verbessern (Zadick & Zadick, 2022). Insbesondere 

in beruflichen Bereichen, in denen komplexe kognitive Aufgaben bewältigt werden 

müssen, spielt die kognitive-psychologische Ergonomie eine entscheidende Rolle. Nach 

den Prinzipien der kognitiv-psychologischen Ergonomie sind Arbeitsumgebungen und -

prozesse optimalerweise so gestaltet, dass sie die kognitiven Ressourcen der 

Mitarbeiter optimal nutzen, gleichzeitig aber Überforderung, Stress und Ablenkung 

reduzieren. Im Kontext der Bildschirmarbeit gehört unter anderem die 

benutzerfreundliche Gestaltung von Arbeitsabläufen dazu. Softwaretechnologien und 

Computerprogramme sollten bestenfalls unter Berücksichtigung der Bedürfnisse und 

Fähigkeiten der Benutzer gestaltet werden. Die Gestaltung von Computerarbeit sollte 

zum Beispiel auf klaren Navigationselementen, gut sichtbaren Schaltflächen und einer 

leicht verständlichen Menüstruktur basieren.  

Die organisatorische Arbeitsplatzergonomie als dritte Teildisziplin der 

Arbeitsplatzergonomie konzentriert sich auf die Gestaltung und Analyse von 

Organisationsstrukturen und Arbeitsprozessen. Darunter werden die Wechselwirkungen 

zwischen den individuellen Fähigkeiten und Bedürfnissen der Arbeitnehmer sowie den 

Anforderungen und Strukturen des Arbeitsumfelds untersucht. Darunter zählt die 
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Schaffung von Unternehmensstrukturen, die die Mitarbeiter in die Lage versetzen, ihre 

Aufgaben effizient und stressfrei zu erfüllen. Beispielsweise umfasst dies die Analyse 

und Verbesserung von Themen wie Arbeitszeitgestaltung, Teamarbeit, Kommunikation, 

Führung und Unternehmenskultur. Es betont auch die Bedeutung der Partizipation der 

Arbeitnehmer an Entscheidungsprozessen und der Schaffung einer Arbeitsumgebung, 

die die individuellen und kollektiven Bedürfnisse aufgreift.  

Insgesamt bildet das Konzept der Arbeitsplatzergonomie einen Leitfaden zur Analyse 

und Verbesserung von Arbeitsplätzen, -prozessen und -systemen im Rahmen der 

betrieblichen Gesundheitsförderung. Um potenzielle Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz 

zu minimieren, gehört auch die konkrete Erfassung von einwirkenden Belastungen auf 

einen Arbeitnehmenden dazu. Zur Identifizierung und zum Verständnis dieser 

Belastungen am Arbeitsplatz kann beispielsweise das Belastungs- 

Beanspruchungsmodell herangezogen werden.  

 

Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell 

Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell ist ein wissenschaftliches Modell, das den 

Zusammenhang zwischen Arbeitsplatzbelastungen bzw. den Arbeitsanforderungen und 

der Beanspruchung der Mitarbeiter einschließlich ihrer individuellen Fähigkeiten und 

Ressourcen untersucht. Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept stammt ursprünglich 

aus der Arbeitspsychologie (Neuner, 2015b, S. 9–11) und bietet demzufolge einen 

theoretischen Rahmen zur Analyse von Arbeitssituationen und deren Auswirkungen auf 

das Wohlbefinden und die Leistungsfähigkeit der Arbeitnehmer.  

Im Kontext der Bildschirmarbeit lassen sich diese Belastungen in körperliche, visuelle 

und psychische Aspekte unterteilen (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. 

(DGUV), Juli, 2019, S.12-14). Die körperliche Belastung entsteht vor allem am Muskel- 

und Skeletapparat und wird durch ungünstige Körperhaltungen, einseitige Belastungen 

und unzureichende Arbeitsmittel begünstigt. Unergonomisch organisierte Arbeitsplätze 

mit schlecht positionierten Bildschirmen und Möbeln, gelten ebenfalls als 

Arbeitsbelastung und verursachen physische Beschwerden am Bewegungsapparat. 

Gleichermaßen begünstigt die repetitive Nutzung der Maus und der Tastatur muskuläre 

Überlastungen, insbesondere im Bereich von Handgelenken und Unterarmen. Im 

gleichen Maße beansprucht die sitzende Tätigkeit in Verbindung mit Bildschirmarbeit die 
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Physiologie des Muskel- und Skeletapparates (Latza et al., 2020) und verursacht 

Rückenschmerzen, Nackenverspannungen und zum Teil visuelle Beschwerden.  

Zu den visuellen Belastungen am Bildschirmarbeitsplatz zählen ungünstige 

Arbeitsplatzgestaltung, ungünstige Lichtverhältnisse, störende Blendung und die 

fehlerhafte Zeichendarstellung am Bildschirm (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 

e.V. (DGUV), Juli, 2019, S.12-14). Diese visuellen Anforderungen der Bildschirmnutzung 

beanspruchen die Augen und induzieren visuelle Ermüdung, Augenreizungen und 

Kopfschmerzen. Unergonomische Faktoren wie zum Beispiel die ungünstige 

Bildschirmposition begünstigen ebenfalls die Exposition von visuellem Stress. Aufgrund 

dieser visuellen Beanspruchung des Sehapparates können verschiedene CV-Symptome 

wie Augentrockenheit, Juckreiz, Rötung, verschwommenes Sehen und Kopfschmerzen 

auftreten.  

Außerdem erfordert das kontinuierliche Arbeiten an Bildschirmen eine hohe 

Konzentration, was mentale Erschöpfung und Stress zur Folge haben kann. Nach DIN 

EN ISO 10075-1 wird die psychische Belastung als „die Gesamtheit aller erfassbaren 

Einflüsse, die von außen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken“ 

definiert (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV), Juli, 2019, S. 14).  Auf 

einen Beschäftigten der Bildschirmarbeit wirken demnach folgende psychische Einflüsse 

aus der Arbeit ein: Arbeitsinhalt/Arbeitsaufgabe, die Arbeitsumgebung, die 

Arbeitsorganisation, die Arbeitsmittel oder die sozialen Beziehungen. Zu den 

psychischen Belastungen innerhalb des Arbeitsinhaltes zählt die Art der Aufgaben, deren 

Vielfalt und Komplexität, monotone Tätigkeiten und zeitliche Dringlichkeit. Innerhalb der 

psychischen Belastung Arbeitsorganisation zählen Arbeitszeiten, Pausenreglungen, 

Hierarchie, Führung, Unternehmenskultur, Arbeitsprozesse und die Verfügbarkeit von 

unterstützenden Ressourcen zur Arbeitsausgestaltung dazu (Deutsche Gesetzliche 

Unfallversicherung e.V. (DGUV), Juli, 2019, S. 14). Zum Beispiel können der Mangel an 

Entscheidungsfreiheit innerhalb einer autoritären Führungskultur, oder ein mangelndes 

Mitspracherecht zu Unzufriedenheit führen und Stress verursachen. Gleichermaßen 

tragen undefinierte Pausenregelungen zu mangelnder Erholung und zunehmender 

psychischer Beanspruchung bei. Der ständige Umgang mit digitalen Medien vor allem 

am Bildschirmarbeitsplatz und die Notwendigkeit, viele Informationen in kürzester Zeit 

zu verarbeiten, können ebenfalls zu einer digitalen Überlastung führen und wiederum als 

psychische Belastung definiert werden.  
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Dennoch ist wichtig zu betonen, dass nicht alle Belastungen zwangsläufig negative 

Auswirkungen haben. Infolgedessen können Belastungen auch positive Effekte erzielen, 

beispielsweise in Form von Aktivierung als Lern- und Trainingseffekten. Ein 

ausgewogenes Maß an Belastung ist sogar notwendig, um eine anregende und 

produktive Arbeitsumgebung zu schaffen (Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 

Arbeitsmedizin [BauA], 2010, S. 9–13). Zum Beispiel kann die kontinuierliche 

Auseinandersetzung mit neuen Technologien und Softwareanwendungen während der 

Bildschirmarbeit zu einem ständigen Lernprozess führen. Mitarbeitende haben demnach 

die Möglichkeit, ihre technischen Fähigkeiten weiterzuentwickeln und deren beruflichen 

Kompetenzen auszubauen. Zudem fördern digitalisierte und moderne 

Arbeitsumgebungen, die Bildschirmarbeit einschließen, die soziale Vernetzung und 

Kommunikation zwischen Mitarbeitenden. Durch digitale Plattformen, Videokonferenzen 

und gemeinsame Projekte können Teams effektiv zusammenarbeiten und voneinander 

lernen (Rau et al., 2020). Des Weiteren kann die Nutzung von digitalen Technologien die 

Effizienz in der Arbeitsweise erhöhen (Brack, 2023). Folglich hängt die Wirkung von 

Belastungen stark von den individuellen Ressourcen ab, die den Mitarbeitenden zur 

Verfügung stehen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 4: Das Belastungs- und Beanspruchungsmodell, eigene Darstellung  
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Zu den individuellen Ressourcen gehören einerseits persönliche Fähigkeiten und 

Erfahrungen, andererseits aber auch die Verfügbarkeit von unterstützenden physischen 

Ressourcen oder sozialen Beziehungen im Arbeitsumfeld. Diese Ressourcen können als 

Schutzfaktoren wirken und die Fähigkeit der Mitarbeitenden zur Bewältigung der 

beanspruchenden Arbeitsbedingungen beeinflussen. Sie können dazu beitragen, dass 

Mitarbeitende auch unter Belastung positive Effekte erleben und besser mit 

Herausforderungen umgehen können.  

Schließlich ermöglicht das Modell eine differenzierte Betrachtung der individuellen 

Mitarbeiterbeanspruchung am Arbeitsplatz. Es hilft dabei zu verstehen, wie 

Arbeitsplatzbelastungen auf individueller und organisatorischer Ebene zu 

Beanspruchungen führen. Dieses Vorgehen schafft eine grundlegende Basis für die 

Entwicklung gezielter Interventionen. Dementsprechend kann die betriebliche 

Gesundheitsförderung am Ressourcenaufbau der Mitarbeitenden anknüpfen, um die 

Gesundheit der Mitarbeitenden am Arbeitsplatz zu schützen und ihre Arbeitsfähigkeit 

langfristig zu erhalten. Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept dient daher als 

wertvolles Instrumentarium in der betrieblichen Gesundheitsförderung.  

 

 

2.2.3 Übungen zur Förderung der Augengesundheit  
 

Nach der Vorstellung der allgemeinen Leistungen und den Konzepten der betrieblichen 

Gesundheitsförderung ist es nun von wesentlicher Bedeutung, die verschiedenen 

Übungen zur Förderung der Augengesundheit und zur Prävention visueller 

Beschwerden im Rahmen von Augentrainingsprogrammen zu beleuchten. Dieser Schritt 

ermöglicht im Anschluss eine gezielte Untersuchung, wie diese als ergänzende 

Maßnahme der betrieblichen Gesundheitsförderung auf die Bedürfnisse von 

Bildschirmarbeitenden eingehen könnten. 

Allgemein basieren Augenübungen auf dem Konzept, die physiologischen Prozesse des 

Sehapparates zu unterstützen und langfristig zu schützen. Studien belegen, dass 

insbesondere Menschen, die über einen längeren Zeitraum hinweg ausgedehnten 

Arbeitszeiten vor Bildschirmen ausgesetzt sind, ein höheres Risiko für visuelle 

Beschwerden erleiden (Van Tilborg et al., 2017). Interventionen zur Förderung der 

Augengesundheit können daran ansetzten, sodass visuelle Belastungen, die z.B. durch 
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langanhaltende Bildschirmarbeit und die damit verbundenen visuellen Anforderungen 

entstehen können, gemildert werden. Demzufolge soll mit der Anwendung der Übungen 

in erster Linie eine Entlastung des Sehapparates erreicht werden und das Risiko für das 

Auftreten von visuellen Beschwerden minimiert werden. Zudem entlasten sie die 

Ziliarmuskulatur, kräftigen die umliegende Augenmuskulatur, fördern die Durchblutung 

der Augenpartie und beugen visueller Ermüdung vor. 

Eine Teildisziplin von Interventionen zur Förderung der Augengesundheit sind 

Augengymnastikübungen. Innerhalb von Augengymnastikübungen werden Übungen 

angeboten, die die Flexibilität, Stärke und Entspannung der Augenmuskulatur fördern. 

Zum Beispiel unterstützen Blickwechselübungen, Übungen zur Nah-Fern-

Akkommodation oder die Verfolgung von Bewegungsobjekten die Flexibilität und 

Beweglichkeit der Augenmuskulatur (AOK die Gesundheitskasse, 2023). Während des 

Fixierens eines Punktes in der Ferne entspannt sich der Ziliarmuskel und wird entlastet. 

Übungen, bei denen der Fokus zwischen nahen und fernen Objekten wechselt, trainieren 

den Ziliarmuskel ebenfalls in seiner Fähigkeit zur Akkommodation. Zusätzlich trainiert 

der Blickwechsel zwischen verschiedenen Punkten die gerade und schräge 

Augenmuskulatur (M. rectus externus und M. obliquus externus). Allgemein wird durch 

die Anwendung dieser Übung die Flexibilität zur Anpassungsfähigkeit des gesamten 

Sehapparates gefördert (Roß, 2023). Das gezielte Blinzeln, als Übung, verbessert die 

Produktion der Tränenflüssigkeit und reduziert dadurch Augentrockenheit. Zudem 

unterstützen Blinkübungen den Abtransport von Staubpartikeln, Fremdkörpern und 

anderen Verunreinigungen von der Augenoberfläche. Blinzeln verbessert außerdem die 

Durchblutung des gesamten Sehapparates und sorgt für eine ausreichende 

Blutzirkulation bzw. für die Versorgung der Augen mit Nährstoffen und Sauerstoff (Telles 

et al., 2006). Ähnliche Vorteile bietet die Übung Augenrollen. Durch die Übung wird die 

Augenmuskulatur aktiviert und gleichzeitig werden entsprechend der Bewegung die 

Tränendrüsen aktiviert. So entsteht Tränenflüssigkeit, welche die Augenoberfläche 

befeuchtet. Darüber hinaus können Augengymnastikübungen unterstützend wirken, um 

Verspannungen der Augenmuskulatur zu lösen.  

Eine weitere Teildisziplin von Augentrainings ist die gezielte Entspannung der Augen und 

der umliegenden Augenmuskulatur. Durch die Anwendung von sanften Massagen der 

Augenlider und deren Umgebung kann der Sehapparat entlastet und somit visueller 

Ermüdung vorgebeugt werden. Anhand der Massage wird die natürliche 

Tränenproduktion angeregt sowie die gesamte Augenoberfläche befeuchtet (Gupta & 



19 
 

Sundaresh, 2020). Zum Beispiel verbessern sanfte Kreisbewegungen auf den 

Augenlidern oder eine Massage des Bereichs um die Augen herum die Durchblutung, 

lösen Verspannungen und fördern die Flexibilität der Augenmuskulatur (Augen-

Entspannungsübungen | GESUNDNAH AOK Baden-Württemberg, 2019). Eine weitere 

Entspannungseinheit innerhalb von Augentrainingsprogrammen stellt das Palming dar. 

Beim Palming werden die warmen Handinnenflächen über die geschlossenen Augen 

gelegt, um eine vollständige Dunkelheit und Wärme zu erzeugen. Diese Übung führt 

dazu, dass sich die Pupillen erweitern und der Ziliarmuskel entlastet wird. Gleichzeitig 

trägt die Dunkelheit dazu bei, dass die umliegende Augenmuskulatur entspannt wird, da 

die visuelle Stimulation durch die Abdeckung der Augen unterbrochen wird, indem die 

Aufnahme von blendenden Lichtquellen und visuellen Reizen blockiert wird (Gallasch & 

Blomeyer, 2017). Palming kann ebenfalls unterstützend bei der Produktion von 

Tränenflüssigkeit wirken und Trockenheit der Augenoberfläche minimieren. Darüber 

hinaus kann Palming auch als eine Art Mini-Meditation betrachtet werden und mentaler 

Entlastung vorbeugen. Folglich wirkt sich diese Art des Augentrainings nicht nur positiv 

auf die Augenmuskulatur aus, sondern erzielt auch positive Effekte auf das gesamte 

Nervensystem.  Indem man sich auf die Dunkelheit konzentriert und die Hände sanft auf 

die Augen legt, kann man eine tiefe innere Ruhe und Gelassenheit erreichen, die dazu 

beiträgt, Stresshormone abzubauen und das allgemeine Wohlbefinden zu steigern 

(Güntsche, 2017, S. 27–32). 

Im Kontext der Bildschirmarbeit und als Maßnahme der betrieblichen 

Gesundheitsförderung zeigen diese Übungen ein Potenzial auf, um die Augenbelastung 

zu reduzieren, visuelle Beschwerden zu mildern und das allgemeine Wohlbefinden der 

Mitarbeiter zu verbessern. Ein folgendes Best-Practice-Beispiel verdeutlicht, wie 

derartige Übungen zur Förderung der Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz in der 

Praxis umgesetzt werden können. 
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2.2.4 Best Practice: „Augenyoga“ von GiB – Gesundheit in Bewegung 

GmbH 
 

Als Best-Practice-Beispiel für die Umsetzung von Augentrainingsprogrammen als 

Maßnahme der betrieblichen Gesundheitsförderung in der Praxis soll das Konzept der 

„Aktivpause Augenyoga“ der GiB- Gesundheit in Bewegung GmbH vorgestellt werden. 

Die Aktiveinheit „Aktivpause Augenyoga“ umfasst ein 30- minütiges Trainingsprogramm 

für den Sehapparat und stellt insbesondere für Personen, die einen erheblichen Teil ihrer 

Arbeitszeit vor Bildschirmen verbringen, einen großen Nutzen dar.  

Das Konzept für die 30-minütige Aktivpause „Augenyoga“ wurde 2021 von der GiB- 

Gesundheit in Bewegung GmbH aus Hamburg konzipiert und wird seit Februar 2022 

regelmäßig als Leistung der betrieblichen Gesundheitsförderung angeboten. Die GiB – 

Gesundheit in Bewegung GmbH ist ein Dienstleistungsunternehmen für betriebliche 

Gesundheitsförderung und wurde 2011 von Herrn Pascal Weber gegründet. Als 

häufigste angebotene Leistung plant, koordiniert und führt die GiB GmbH 

Gesundheitstage in Unternehmen verschiedenster Branchen und Größen im 

norddeutschen Raum durch. Diese Gesundheitstage werden gemeinsam durch 

Kooperationen mit Krankenkassen, wie der Techniker Krankenkasse, der Barmer oder 

der AOK organisiert. Für die Durchführung von Gesundheitstagen werden medizinische 

Messverfahren, sowie Gesundheitsberatungen, Online und in Präsenz, aus den 

Bereichen Stressprävention, Schlafgesundheit, Bewegung und Ernährung angeboten. 

Vortragsreihen und Aktivpausen zu diversen Gesundheitsthemen, weiterführende BGM-

Betreuung inklusive Analysen, wie zum Beispiel Mitarbeiterbefragungen oder einer 

Arbeitssituationsanalyse, ergänzen die Leistungen der GiB GmbH. Neben dem 

Tagesgeschäft investiert GiB GmbH in innovative Projekte im BGF-Bereich. Hierbei geht 

es unter anderem um die Digitalisierung der bestehenden Angebote, die Konzipierung 

von interaktiven Workshops, Aktivpausen und den Vertrieb einer konzipierten 

Gesundheits- App.  

Das allgemeine Ziel der Aktivpause „Augenyoga“ ist es, die Teilnehmer durch gezielte 

Übungen und theoretische Informationen für ihre eigene Augengesundheit am 

Bildschirmarbeitsplatz zu sensibilisieren (GiB, 2023).  Inhaltlich wird die Aktivpause 

„Augenyoga“ mit einer theoretischen Einheit zur Anatomie und Physiologie des 

Sehapparates eröffnet. Es folgt die Aufklärung über die häufigsten visuellen 

Beschwerden und über das Computer Vision Syndrom. Im Anschluss folgen die 

Übungseinheiten, wobei jede Übung detailliert angeleitet wird und die Teilnehmenden 
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eingeladen werden, die Übungen mit durchzuführen. Als Warm-up werden Übungen zur 

Kreislaufaktivierung angeboten. Um Kopfschmerzen und Nackenverspannungen im 

Zuge der Bildschirmarbeit vorzubeugen, sind Nackenrotationsübungen, ähnlich einer 

progressiven Muskelentspannung, inkludiert. Die progressive Muskelentspannung ist 

eine Methode zur Entspannung, bei der bestimmte Muskelgruppen bewusst angespannt 

und anschließend gezielt entspannt werden (Indrakila et al., 2022). Den inhaltlich 

größten Teil füllen die spezifischen Augenübungen. Dabei werden Blickwechselübungen, 

Augenrollen, gezieltes Blinzeln und Entspannungstechniken angeboten. 

Blickwechselübungen unterstützen dabei, die Augenmuskulatur zu entspannen und 

visueller Ermüdung vorzubeugen. Zudem fördert der Wechsel zwischen Nah- und 

Fernsicht die Flexibilität und Stärkung der Augenmuskulatur. Bewusstes, regelmäßiges 

Blinzeln regt die Tränenproduktion an und befeuchtet die Augenoberfläche. Dadurch 

kann das Gefühl von Trockenheit reduziert werden, welches oftmals durch längere 

Bildschirmarbeit verursacht wird. Kreisende Augenbewegungen fördern die 

Beweglichkeit der geraden und schrägen Augenmuskulatur und können dazu beitragen, 

Verspannungen in der Augenregion zu lösen. Zusätzlich werden entspannende Übungen 

für den Sehapparat angeboten. Z.B. werden die Teilnehmenden gebeten, ihre 

Fingerspitzen zu verwenden, um sanften Druck auf die Augenlider auszuüben und die 

Augenlider zuerst in kreisenden Bewegungen im Uhrzeigersinn und dann gegen den 

Uhrzeigersinn zu massieren. Gleichermaßen werden auch Klopfmassagen mit den 

Fingerspitzen um die Augenpartie vorgestellt. Diese Übungen wirken entspannend, 

reduzieren Spannungen in den Liedern und fördern die Mikrozirkulation in der 

Augenregion. Zudem reduzieren sie Schwellungen und helfen dabei, 

Müdigkeitserscheinungen zu mildern. Zusammenfassend schafft es die GiB- Aktivpause 

„Augenyoga“, den monotonen Ablauf der Bildschirmarbeit zu unterbrechen und dem 

Sehapparat eine Pause von der konstanten Nahsicht am Bildschirm zu ermöglichen 

(GiB, 2023). Als Angebot der BGF können die 30-minütigen „Augenyoga“-Sessions 

einmalig oder wiederkehrend in Präsenz oder im digitalen Online- Bereich durchgeführt 

werden. 

Das Konzept der Aktivpause „Augenyoga“ von GiB- Gesundheit in Bewegung bildet eine 

vielversprechende Best-Practice-Initiative in der Praxis der betrieblichen 

Gesundheitsförderung und zeigt, wie die Förderung der Augengesundheit und 

Prävention visueller Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz gestaltet werden kann.  
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3. Methodik  

Um den potenziellen Nutzen der Augenübungen als BGF- Maßnahme zur Förderung der 

Augengesundheit und zur Prävention visueller Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz 

zu untersuchen, wurde eine systematische Literaturanalyse durchgeführt. 

 

 

3.1 Ziel und Forschungsfragen  

Die Untersuchung zielt darauf ab, allgemein angebotene betriebliche 

Gesundheitsförderungsmaßnahmen am Bildschirmarbeitsplatz darzustellen und den 

Anteil an spezifischen Interventionen zur Augengesundheit herauszuarbeiten. Ein 

zusätzlicher Fokus dieser Literaturarbeit liegt auf der Analyse von Methoden zur 

Bewertung von Interventionen zur Förderung der Augengesundheit und zur Prävention 

visueller Symptome in verschiedenen Studien. Darüber hinaus identifiziert die 

Literaturanalyse mögliche Forschungslücken und unzureichend angebotene Aspekte im 

Bereich der BGF- Maßnahmen unter Bildschirmarbeitenden. Entsprechend der 

Literaturanalyse sollen folgende Fragestellungen beantwortet werden:  

F1: „Welche allgemeinen Maßnahmen zur betrieblichen Gesundheitsförderung und 

Prävention werden am Bildschirmarbeitsplatz angeboten, und welche spezifisch zur 

Förderung der Augengesundheit bzw. zur Prävention visueller Beschwerden?“ 

 

F2: „Wie wird die Wirksamkeit von Augentrainingsprogrammen und Interventionen zur 

Förderung der Augengesundheit und zur Prävention visueller Symptome in der 

vorhandenen wissenschaftlichen Literatur bewertet?" 

 

 

 

3.2 Systematische Literaturrecherche  
 

Das Forschungsthema wurde mithilfe des PICO-Schemas definiert und bildet den 

Rahmen für die Formulierung von Forschungsfragen. Die „Population“ definiert hierbei 

die Zielgruppe der Untersuchung. Im Kontext der F1 handelt es sich um Mitarbeiter und 

Mitarbeiterinnen, die Bildschirmarbeit ausführen. Im Kontext der F2 wurde die Zielgruppe 

nicht näher bestimmt. „Intervention" definiert die Art der zu untersuchenden 

Interventionen. Demnach sollen unter F1 allgemeine Maßnahmen der betrieblichen 

Gesundheitsförderung und allgemeine Präventionsmaßnahmen am 

Bildschirmarbeitsplatz abgebildet werden. Für F2 sollen Maßnahmen zur Förderung der 
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Augengesundheit und zur Prävention von visuellen Beschwerden gefunden werden. 

„Comparison“ gibt an, ob die Interventionen mit einer Alternativintervention verglichen 

werden sollen. Für F1 und F2 entfällt ein direkter Vergleich. Die zu erwartenden 

Ergebnisse oder Zielsetzungen werden unter „Outcome“ angegeben. Unter F1 ist dies 

das Angebot an BGF-Maßnahmen und Interventionen im Kontext der Bildschirmarbeit. 

Für F2 sind die angestrebten Suchergebnisse Interventionen zur Förderung der 

Augengesundheit und zur Prävention von visuellen Beschwerden.  

 

Tabelle 2: PICO-Schema zur Identifikation des Forschungsthemas 

 

P – Population 

 

F1: Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Kontext der Bildschirmarbeit 

 

F2: Offen 

 

 

 

I – Intervention 

 

F1: Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung und 

Präventionsmaßnahmen am Bildschirmarbeitsplatz 

 

F2: Maßnahmen zur Förderung der Augengesundheit und zur Prävention von 

visuellen Beschwerden  

 

 

C – Comparison 

 

F1 und F2: Entfällt 

 

 

O – Outcome 

F1: Angebot an BGF-Maßnahmen/ Interventionen im Kontext der Bildschirmarbeit 

 

F2: Interventionen zur Förderung der Augengesundheit und zur Prävention visueller 

Beschwerden  

 

 

Um relevante Literaturdaten zu finden, wurden zunächst Schlüsselbegriffe bzw. 

Suchtermini zusammengetragen, die eng mit dem Themen Augengesundheit, visuelle 

Beschwerden, Augentrainingsprogrammen und gesundheitsförderlichen bzw. 

präventiven Maßnahmen am Bildschirmarbeitsplatz in Verbindung stehen. Hierbei 

wurden Synonyme oder auch alternative Begriffe in deutscher sowie englischer Sprache 

berücksichtigt. Die einbezogenen Suchbegriffe sind in Tabelle 3 einzusehen. 
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Tabelle 3: Einbezogene Suchbegriffe innerhalb der Literaturrecherche 

Suchkom-

ponenten   

Augengesundheit und 

visuelle Beschwerden 

Augenübungen Prävention und 

Gesundheitsförderung  

Bildschirm-

arbeitende 

 

 

 

Stich-

wörter 

 

Augengesundheit, 

Sehgesundheit, 

ophthalmologische 

Gesundheit, Bildschirmarbeits-

Syndrom, digitales 

Augenstress-Syndrom, 

trockene Augen, 

Augenermüdung 

 

Augentraining, 

Sehtraining, 

Augenübungen, 

visuelles Training, 

Augenyoga, 

Augengymnastik, 

Blinzelübungen 

 

Prävention, 

prophylaktische 

Maßnahmen, 

gesundheitliche 

Vorsorge, 

Gesundheitsförderung 

 

Bildschirmarbeit, 

PC-Arbeit, 

Büroangestellte, 

Büroarbeit, 

Arbeitsstätte Büro, 

Arbeitsumgebung 

Büro, Bürokontext 

 

 

Englische 

Begriffe  

digital eye strain, dry eye, drye 

eye dissease Office-eye-

Syndrom, ocular health, 

Computer Vision Syndrome 

blinking exercise, 

oculare Übungen, 

eye gymnastic, eye 

massage, Pallming, 

health promotion, 

prevention 

office workers, office 

work, visuell workers 

 

 

Im Anschluss wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Diese Kriterien sollten 

sicherstellen, dass die recherchierten Studien relevante und hochwertige Informationen 

liefern, um die gestellten Forschungsfragen zu beantworten (s. Tabelle 4).  

 

 

Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien für die Literaturrecherche  

 Einschlusskriterium Ausschlusskriterium 

Veröffentlichungsjahr Studien veröffentlicht ab 2006 Studien veröffentlicht vor 2006 

Verfügbarkeit  

Volltext 

Freizugänglicher Volltext 

 

Nicht zugängliche Volltexte 

Sprache deutsch, englisch Alle anderen Sprachen, außer deutsch und 

englisch   

 

 

Studientyp 

randomisierte kontrollierte Studien, 

kontrollierte Interventionsstudien, 

Querschnittstudien, Klinische Studien 

Fallberichte und nicht-wissenschaftliche 

Quellen, Deskriptive Analysen, Mixed-

Methods-Studien, Feldstudien 

Studienpopulation F1: Büroangestellte, 

Bildschirmarbeitende  

F1: Andere Zielgruppen wurden 

ausgeschlossen  

 F2: Offen  F2: keine 
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Im weiteren Verlauf wurden festgelegte Suchbegriffe in unterschiedlichen 

Kombinationen zur Literatursuche angewandt. Die Suche passender Literatur erfolgte 

über die Bibliothek der Westsächsischen Hochschule in Zwickau und der 

wissenschaftlichen Datenbank PubMed. Die Suche sollte ursprünglich nur Studientreffer 

innerhalb Deutschlands einbeziehen. Aufgrund einer zu geringen Trefferquote wurde die 

Suche auf den weltweiten Kontext ausgeweitet. Zur Spezifikation der Studiensuche 

wurden die booleschen Operatoren "AND" und "OR" einbezogen. Daraus resultierten 

folgende vier Suchstrings:  

 

 

Tabelle 5: Suchstrings nach Datenbanken innerhalb der Literaturrecherche  

Suchstring Anzahl Treffer 

Datenbank der 

WHZ 

Anzahl Treffer 

Pubmed 

("Gesundheitsförderung" OR "Prävention" OR "prophylaktische 

Maßnahmen" OR "gesundheitliche Vorsorge") AND 

("Bildschirmarbeit" OR "PC-Arbeit" OR "Büroangestellte" OR 

"Büroarbeit" OR "Arbeitsstätte Büro" OR "Arbeitsumgebung 

Büro" OR "Bürokontext") 

 

 

 

324 

 

 

0 

("Augengesundheit" OR "Sehgesundheit" OR 

"ophthalmologische Gesundheit") AND ("Augentraining" OR 

"Sehtraining" OR "Augenübungen" OR "visuelles Training" OR 

"Augenyoga") 

1 0 

("health promotion" OR "prevention" OR "prophylactic 

measures" OR "health care") AND ("office work" OR "computer 

work" OR "office employees" OR "office tasks" OR "office 

environment" OR "office context") 

 

523 50 

("eye health" OR "vision health" OR "ophthalmological health") 

AND ("eye training" OR "vision training" OR "eye exercises" OR 

"visual training" OR "eye yoga") 

8 1 

Gesamt 856 51 
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Die Literatursuche erstreckte sich im Zeitraum vom 23.10.2023 bis 07.01.2024. Bis zum 

07.01.2024 wurden insgesamt 907 Inhalte gefunden.  

 

 

 

 

Abbildung 5: PRISMA- Flussdiagramm, Prozess der Literaturrecherche 
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Entsprechend einer ersten Sichtung der gefundenen Treffer wurden unter der 

Anwendung des Filters „Trials“, Reviews, Meta-Analysen und nicht- wissenschaftliche 

Publikationen ausgeschlossen (N=795). Anschließend wurden die Studien anhand des 

Titels und Abstracts hinsichtlich des Bezugs zum Forschungsthema (Augengesundheit, 

Bildschirmarbeit, Büroangestellte, Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung) 

und Aktualität geprüft. Gleichzeitig wurden gefundene Duplikate ausgeschlossen. 

Verblieben sind 59 Treffer, welche dann auf das Vorhandensein eines Volltextes 

überprüft wurden. Davon verblieben 36 Studientreffer. Diese Studien sind mittels 

Volltextanalyse und Prüfung der Ein- und Ausschlusskriterien auf die Eignung kontrolliert 

worden. Nach dieser Sichtung wurden 14 weitere Studien aufgrund von mangelnder 

Studienqualität, wie z.B. Fehlen von wichtigen Studiendaten, ausgeschlossen. Die 

insgesamt 22 verbliebenen Studien (F1= 17; F2= 5) sind qualitativ zusammengefasst und 

entsprechend der Literaturübersicht aufgeschlüsselt (s. Tabelle 6,9). Gleichermaßen 

wurden diese 22 Studien mittels STROBE- Checkliste überprüft.  

Die STROBE-Checkliste ist eine Leitlinie zur Verbesserung der Berichterstattung von 

Kohorten-, Fallkontroll- oder Querschnittsstudien in der analytischen Epidemiologie. Sie 

bietet eine klare Richtlinie für eine transparente Dokumentation. Zu betonen ist jedoch, 

dass die enthaltenen Empfehlungen nicht als Vorschriften für den Entwurf oder die 

Durchführung von Studien verstanden werden sollen (Von Elm et al., 2008, S. 260). Die 

STROBE-Checkliste besteht aus 22 Teilaspekten: Titel- und Abstract, Studienmethoden, 

Studienpopulation, Variablen, statistischen Methoden, Studienergebnissen, Diskussion 

und allgemeinen Informationen. Zur Bewertung und Diskussion der einbezogenen 

Studien wurden diese Inhalte berücksichtigt (s. Tabelle 7).   

Um Aussagen zu den aktuell in der Literatur diskutierten betrieblichen 

Gesundheitsförderungsmaßnahmen und Präventionsmaßnahmen im Kontext der 

Bildschirmarbeit treffen zu können, erfolgte die detaillierte Aufarbeitung der 

Studieninhalte über Microsoft Excel. Studienname, Autor, Veröffentlichungsjahr, 

Studiendesign, Zielgruppe, Teilnehmeranzahl, Intervention, Methodik und 

Studienergebnisse sind Teilaspekte dieser Analyse. Im nächsten Schritt erfolgte die 

Zuordnung der extrahierten BGF-Maßnahmen anhand der im GKV- Spitzenverband 

Leitfaden Prävention aufgeführten Handlungsfeldern der betrieblichen 

Gesundheitsförderung: „1. Beratung zur gesundheitsförderlichen Arbeitsgestaltung“, „2. 

Gesundheitsförderlicher Arbeits- und Lebensstil“ und „3. Überbetriebliche Vernetzung 

und Beratung“. Ergänzend dazu folgte eine weitere Subkategorisierung und Zuordnung 
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der Maßnahmen entsprechend den zugehörigen Präventionsprinzipien der drei 

Handlungsfelder. Um die unterschiedlichen Ansatzpunkte der betrieblichen 

Gesundheitsförderung und Prävention am Bildschirmarbeitsplatz sowie deren Verteilung 

zu repräsentieren, sollte eine weitere Klassifikation anhand einer Zuordnung der 

Maßnahmen in Verhaltensprävention und Verhältnisprävention vorgenommen werden.  

Um zu erörtern, welche der bereits angebotenen Maßnahmen im Kontext der 

Bildschirmarbeit auch spezifisch die Augengesundheit fördern, wurden die Studien auf 

einen vorhandenen direkten oder indirekten Bezug zur Förderung der Augengesundheit 

untersucht. Dabei wurden Maßnahmen, die einen unmittelbaren positiven Einfluss auf 

die Augengesundheit haben können, der Kategorie „direkter Einfluss“ zugeordnet. Zu 

den Maßnahmen, die direkt auf die Augengesundheit abzielen, werden demnach 

Augenübungen, Entspannungstechniken für die Augenmuskulatur und Maßnahmen zur 

Reduzierung von Augenbelastung, wie zum Beispiel die ergonomischen Anpassungen 

des Arbeitsplatzes, gezählt. Maßnahmen, die nicht explizit auf die Augengesundheit 

ausgerichtet sind, aber potenziell positive Effekte für die Augengesundheit erzielen 

könnten, wurden der Kategorie „indirekter Bezug“ zugeordnet. Dies umfasste allgemeine 

Gesundheitsförderungsaktivitäten wie die Bewegungsförderung am Arbeitsplatz oder die 

Anwendung von Stressmanagementstrategien. 

Zur Beantwortung der Forschungsfrage F2 wurden fünf Studien in die Analyse 

einbezogen. Informationen zu Teilnehmerzahl, Studienpopulation, Interventionen, 

Studiendesign, Methoden und Studienergebnissen wurden ebenfalls über Microsoft 

Excel extrahiert, aufgearbeitet und sind in Tabelle 9 einzusehen. Um auch hier das 

Angebot an Leistungen zur Förderung der Augengesundheit und Prävention visueller 

Beschwerden darzustellen, wurden die Interventionen den Kategorien: Augengymnastik, 

Entspannungsübungen für die Augen und der Kategorie Sonstige zugeordnet. Im 

Anschluss sollte jede Studie auf ihre Bewertungsmethoden analysiert werden. Dabei 

konnte die Unterscheidung zwischen subjektiven und objektiven Bewertungsmethoden 

einen Überblick geben, wie die Wirksamkeit der Studieninterventionen zur Förderung 

der Augengesundheit und zur Prävention visueller Beschwerden in der aktuellen 

Literatur bewertet wird.  

Im Ergebnisteil wurden die extrahierten Daten und Ergebnisse präsentiert. Dabei bieten 

Tabellen und Diagramme eine übersichtliche Struktur, um die wichtigsten Erkenntnisse 

darzustellen und ermöglichen eine detaillierte Betrachtung von angebotenen BGF-

Maßnahmen unter Bildschirmarbeitenden, deren Anteil an Maßnahmen zur Förderung 
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der Augengesundheit bzw. zur Prävention visueller Beschwerden, sowie den 

Bewertungsmethoden. Im letzten Abschnitt dieser Arbeit wurden das methodische 

Vorgehen dieser Arbeit und die Ergebnisse diskutiert. Innerhalb der Ergebnisse wurden 

Muster und Trends diskutiert. Gleichermaßen lassen sich Implikationen für die Praxis der 

betrieblichen Gesundheitsförderung im Kontext der Bildschirmarbeit ableiten.  

 

 

 

4. Ergebnisse 

Innerhalb dieses Kapitels folgt eine detaillierte Übersicht und Einordnung der 

gefundenen Studien, die zur Erörterung der Ergebnisse und zur Beantwortung der 

Forschungsfragen herangezogen wurden.  

 

4.1 Forschungsfrage 1 
 

Die folgende Literaturübersicht (Tabelle 6) bietet einen Literaturüberblick der 

einbezogenen Studien zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage. Es wurden 17 

Studien in die Analyse einbezogen. Im Anschluss folgt die Darstellung der STROBE- 

Checkliste zur Bewertung der Studienqualität in Tabelle 7.  

 

Entsprechend dem Studiendesign variieren die einbezogenen Studien zur Beantwortung 

der ersten Forschungsfrage von randomisierten kontrollierten Studien (RCTs), über 

Cross-Over-Design bis hin zu Querschnittsdesigns. Die Studienorte sind global verteilt 

und repräsentieren somit eine geografische Vielfalt. Sie erstrecken sich über 

verschiedene Länder auf verschiedenen Kontinenten: Malaysia, Queensland, Australien, 

Deutschland, Belgien, Brasilien, Großbritannien, USA, Iran, Thailand, Japan, Indien und 

Schweiz. Die Veröffentlichungsjahre der einbezogenen Studien dehnen sich von 2006 

bis 2023. Alle Studieninterventionen richten sich an Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im 

Kontext der Bildschirmarbeit. Wobei die Studienpopulationen in der Anzahl ihrer 

Teilnehmer variieren und von 38 bis 763 reichen. Insgesamt repräsentieren alle 

Studieninterventionen Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung und können 

entsprechend den Handlungsfeldern im GKV- Spitzenverband Leitfaden Prävention 

zugeordnet werden.  
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Tabelle 6: Literaturübersicht zur Forschungsfrage 1 

 

Nr. Studienname Autoren Jahr Studien-
design 

Zielgruppe N Intervention Bewertungsmethode Ergebnisse 

1 The application of a 
feasible exercise 

training program in the 
office setting 

 
Malaysia 

Ardalan 
Shariat, Eddie 
TC Lam, Mehdi 

Kargarfard, 
Shamsul BM 

Tamrin, 
Mahmoud 
Danaee 

2017 RCT Büroangestellte 40 Interventionsgruppe 
Übungsprogramm 3x pro 
Woche für 11 Wochen 
 
Kontrollgruppe  
keine Intervention 

Anthropometrische Messungen, 

Fragebogenerhebungen, Messung des 

Bewegungsumfangs, statistische 

Analysen 

Die Messungen wurden zu Beginn und 

nach 12 Wochen durchgeführt. 

Die Ergebnisse zeigen, dass das 
Übungsprogramm signifikant die Schmerzen 
im Nacken, den Schultern und dem unteren 

Rücken der Teilnehmer in der Übungsgruppe 
reduzierte, während die Kontrollgruppe keine 

Verbesserung zeigte. 
 
 

2 The impact of 
workplace ergonomics 

and neck-specific 
exercise versus 

ergonomics and health 
promotion 

interventions on office 
worker productivity: A 
cluster-randomized 

trial, 
 

Queensland 

Venerina 
Johnston, 
Katherine 

Jackson etc.  

2019 RCT Büroangestellte 484 Ergonomische Intervention für 
alle Studienteilnehmer  
 
Interventionsgruppe: 
zusätzliches Nacken/Schulter-
Übungsprogramm (20 
Minuten, 3x pro Woche)  
 
Kontrollgruppe:  
Keine weitere Maßnahme  
 
 

Fragebogenerhebungen, statistische 
Analysen 

 
Die Messungen wurden zu Beginn und 

nach 12 Wochen durchgeführt. 

Nach 12 Monaten zeigte die 
Interventionsgruppe im Vergleich zur 

Kontrollgruppe einen geringeren 
monetarisierten Produktivitätsverlust und 

niedrigeren Präsentismus. Büroangestellte mit 
Nackenschmerzen in der Interventionsgruppe 

hatten nach 12 Monaten geringere 
krankheitsbedingte Fehlzeiten im Vergleich 

zur Kontrollgruppe.  

3 The Office Work and 
Stretch Training (OST) 

Study: An 
Individualized and 

Standardized 
Approach to Improve 
the Quality of Life in 

Office Workers, 
 

Deutschland 

Fabian 
Holzgreve, 

Laura Maltry, 
Jasmin Hänel, 

Helmut 
Schmidt, 

Andreas Bader, 
Markus Frei, 

Natalie 
Filmann, David 

Alexander 
Groneberg, 

Daniela 
Ohlendorf, 

Anke van Mark 

2020 Interventi
ons-

Kontroll-
Design 

Büroangestellte 313 Interventionsgruppe: 
Die Intervention bestand aus 
Stretch-Training, das zweimal 
pro Woche für etwa 10 
Minuten über einen Zeitraum 
von 12 Wochen  
 
Kontrollgruppe:  
Informationen zur 
Gesundheitsförderung, keine 
Übungseinheit 

Fragebogenerhebungen, statistische 
Analysen 

 
Die Messungen wurden zu Beginn und 

nach 12 Wochen durchgeführt. 

Signifikante Verbesserungen wurden nach 
dem Stretch-Training in verschiedenen 

Aspekten der Lebensqualität festgestellt, 
darunter der mentale Summen-Score, die 

körperliche Funktion, körperliche Schmerzen, 
Vitalität, Rollenbeschränkungen aufgrund von 

körperlichen Problemen und die mentale 
Gesundheit. 
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4 
 

Bike Desks in the 
Office: Physical 

Health, Cognitive 
Function, Work 

Engagement, and 
Work Performance, 

 
Belgien 

Tine Torbeyns, 
Bas de Geus, 

Stephen Bailey, 
Kevin De Pauw, 

Lieselot 
Decroix, Jeroen 

Van Cutsem, 
Romain 

Meeusen 

2016 Querschn
itt 

Büroangestellte 38 Interventionsgruppe: 
Teilnehmer, die der 
zugeordnet waren, erhielten 
den Auftrag, auf einem 
höhenverstellbaren 
Fahrradtisch (LifeSpan C3-
DT5 Bike Desk) zu radeln, und 
zwar 25 Minuten pro Woche, 
für 20 Wochen.  
 
Kontrollgruppe:  
Keine Intervention  

Anthropometrische Messungen, 

Messungen von Anthropometrie, 

Blutdruck, VO2Peak, kognitiver 

Leistung und Gehirnaktivität, 

Fragebogenerhebungen, statistische 

Analysen 

 

Interventionsgruppe zeigte im Vergleich zu T0 

eine signifikant niedrigere Fettprozentsatz und 
eine Tendenz zu einem höheren 

Arbeitsengagement bei T2.  
 

keine signifikanten Unterschiede für die 
Kontrollgruppe. 

 
Es wurden keine Effekte auf andere 

Parameter von Gesundheit, kognitiven 
Funktionen oder Arbeitsleistung gefunden. 

5 Effect of an ergonomic 
intervention involving 

workstation 
adjustments on 

musculoskeletal pain 
in office workers-a 

randomized controlled 
clinical trial, 

 
Brasilien 

Stefany Lee, 
Fernanda 
Cabegi DE 

Barros, 
Cristiane 

Shinohara 
Moriguchi DE 

Castro, Tatiana 
DE Oliveira 

Sato 

2018 RCT Büroangestellte 763 Die Teilnehmer erhielten eine 
individualisierte 
Arbeitsplatzergonomie-
Intervention, 
 
Interventionsgruppe: 
kombiniert mit 12 Wochen 
entweder bürospezifischen 
Nackenübungen 
 
Kontrollgruppe:  
Keine Intervention  

Fragebogenerhebungen, statistische 
Analysen  

 
Die Messungen wurden zu Beginn und 

nach 12 Wochen durchgeführt.  

Signifikante Unterschiede zwischen den  
Gruppen wurden bei der Schmerzintensität im 

Nacken, in der Schulter, im oberen Rücken 
und im Handgelenk/Hand  

festgestellt (P<0,05).  

6 Effectiveness of an 
intervention for 

reducing sitting time 
and improving health 

in office workers: three 
arm cluster 

randomised controlled 
trial 

 
 

Großbritanien 

Charlotte L 
Edwardson, 
Stuart JH 

Biddle, Stacy A 
Clemes 
Melanie, 

Davies, David 
W Dunstan, 

Helen Eborall, 
Malcolm H 

Granat, Laura J 
Gray, 

Genevieve N 
Healy, Nishal 
Bhupendra 

Jaicim,  

2022 RCT Büroangestellte 756 Interventionsgruppen_ 
a.) SMART Work and Life 

(SWAL)-Intervention,  
 

b.) SWAL-Intervention mit 
einem höhenverstellbaren 
Schreibtisch (SWAL plus 
Schreibtisch)  

 
Kontrollgruppe: 
Keine Intervention  

Fragebogenerhebungen, 
Statistische Analysen  

 

Beide Interventionen (SWAL und SWAL plus 
Schreibtisch) waren mit einer Verringerung der 

täglichen Sitzzeit verbunden, wobei die 
Zugabe eines höhenverstellbaren 

Schreibtischs dreimal effektiver war. 
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7 Office ergonomics 
training and a sit-stand 
workstation: effects on 
musculoskeletal and 
visual symptoms and 

performance 
 

USA 

Michelle M 
Robertson, 
Vincent M 

Ciriello, Angela 
M Garabet 

2013 RCT Büroangestellte 22 
 

Interventionsgruppe:  
Büroergonomietraining in 
Kombination mit einem Sitz-
Steh-Arbeitsplatz. 
Das Training bestand aus 
einer interaktiven Anleitung 
von 1,5 Stunden, einer 
Übungsphase im 
Sitzen/Stehen und 
ergonomischen Erinnerungen. 
(hohes Niveau)  
 
Kontrollgruppe:  
Büroergonomietraining in 
Kombination mit einem Sitz-
Steh-Arbeitsplatz. 
Das Training bestand aus 
einer interaktiven Anleitung 
von 1,5 Stunden, einer 
Übungsphase im 
Sitzen/Stehen und 
ergonomischen Erinnerungen. 
(leichtes Niveau)  

  Fragebogenerhebungen, statistische 
Analysen  

 

Die Teilnehmer der "hohen Niveau"-Gruppe 
hatten minimale muskuloskeletale und visuelle 

Beschwerden über 15 Tage. 
 

Die "leichtes Niveau"-Gruppe hatte signifikant 
mehr Symptome, was darauf hindeutet, dass 
das Training eine entscheidende Rolle spielt. 

8 Effectiveness of an 
ergonomics training 

program on 
musculoskeletal 

disorders, job stress, 
quality of work-life and 

productivity in office 
workers: a quasi-

randomized control 
trial study 

 
Iran 

Mohammad 
Sadegh 
Sohrabi, 

Mohammad 
Babamiri 

2022 Quasi-
RCT 

Büroangestellte 156 Interventionsgruppe 
Büroergonomietraining  
 
Kontrollgruppe: 
Keine Intervention 

 

Fragebogenerhebungen, statistische 
Analysen 

Signifikante Verbesserungen bei Nacken-, 
linker Schulter-, rechtem Handgelenk- und 

linkem Oberschenkelbeschwerden nach den 
Eingriffen. 

Deutliche Auswirkungen auf soziale 
Unterstützung und körperliche 

Arbeitsanforderungen. 
Erhebliche Veränderungen in der Qualität des 
Arbeitslebens, den Chancen auf Wachstum 
und Sicherheit, der sozialen Integration und 

der sozialen Relevanz der Arbeit. 
Keine signifikanten Unterschiede bei anderen 

gemessenen Ergebnissen. 
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9 Effects of an active 
break and postural 
shift intervention on 
preventing neck and 
low-back pain among 

high-risk office 
workers: a 3-arm 

cluster-randomized 
controlled trial 

 
 

Bangkok, Thailand 

Pooriput 
Waongenngar, 
Allard J van der 
Beek, Nipaporn 
Akkarakittichok

e, Prawit 
Janwantanakul 

2022 RCT Büroangestellte 186 Interventionsgruppen: 
 

a.) Aktive 
Pausenintervention 

b.) Ergonomietraining 
 
Kontrollgruppen: 
Placebo Ergonomie 
Intervention  

Fragebogenerhebungen, statistische 
analysen  

Ergebnisse zeigten, dass aktive Pausen und 
Haltungsänderungen bei Büroangestellten das 

Risiko für Nacken- und Kreuzschmerzen 
verringern können. 

10 can stress 
management at the 
workplace prevent 

depression? A 
randomized controlled 

trial 
 

Japan 

Yoshio Mino, 
Akira 

Babazono, 
Toshihide 

Tsuda, 
Nobufumi 
Yasuda 

2006 RCT Büroangestellte 58  Interventionsgruppe: 
Vorlesungen zur 
Wahrnehmung von Stress, 
Bewältigungsmaßnahmen, 
Aufzeichnungsblätter für 
Stressmanagement und E-
Mail-Beratung.  
 
Kontrollgruppe:  
Keine Intervention  

die wahrgenommenen 
arbeitsbezogenen Stresssymptome und 

psychologischen Symptome wurden 
bewertet. 

Signifikante Verbesserung der depressiven 
Symptome in der Stressmanagement-Gruppe 
im Vergleich zur Kontrollgruppe (CES-D: p = 

0,003). 
 

11 Effects of a mobile 
health intervention on 
activities of stress self-

management for 
workers 

 
 

unbekannt 

Young Joo Lee 2023 RCT Büroangestellte  82 Interventionsgruppe:  
Zeit- und Selbstmanagement 
Techniken, 
Gesundheitsberatungen, 
Entspannungsübungen  
 
Kontrollgruppe: 
Keine Intervention  

Fragebogenerhebungen, statistische 
Analysen 

Nach der Intervention zeigte sich in der 
Versuchsgruppe eine signifikante 

Verringerung des wahrgenommenen Stresses 
(t = 5,788, p < 0,001). Ähnlich gab es auch in 
der Kontrollgruppe eine deutliche Reduktion 
des wahrgenommenen Stresses nach der 

Intervention (t = 3,184, p = 0,003).  
 

Nach der Intervention wurden keine 
signifikanten Veränderungen in Bezug auf 

Angstzustände, Depressionen und 
Arbeitsengagement in beiden Gruppen 

festgestellt. 
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12 Job stress 
management and 

ergonomic intervention 
for work-related upper 
extremity symptoms 

 
USA 

Michael 
Feuerstein, 

Rena A 
Nicholas, Grant 

D Huang, 
Lennart 

Dimberg, 
Danielle Ali, 

Heather Rogers 

2019 RCT Büroangestellte  70 Interventionsgruppe: 
Ergonomische Analyse, 
Anpassung und Dehnübungen 
 
Kontrollgruppe:  
Ergonomische Analyse, 
Anpassung und 
Stressmanagement-
schulungen  

Fragebogenerhebungen, statistische 
Analysen 

 

Nach der Intervention zeigte sich in der 
Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe 

eine signifikante Verringerung des 
wahrgenommenen Stresses. Die Intervention 
hatte jedoch keine signifikanten Auswirkungen 

auf Angstzustände, Depressionen und 
Arbeitsengagement in beiden Gruppen. 

13 Effects of Qigong 
practice in office 

workers with chronic 
non-specific 

low back pain: A 
randomized control 

trial 
 

Bangkok, Thailand 

Suttinee 
Phattharasupha

rer, Nithima 
Purepong, 
Sukanya 

Eksakulkla , 
Akkradate 
Siriphorn  

2019 RCT Büroangestellte 72 Interventionsgruppe: 
Die Teilnehmer der Qigong-
Gruppe nahmen sechs 
Wochen lang einmal 
wöchentlich an einer 
einstündigen Qigong-
Übungseinheit teil. 
 
Kontrollgruppe:  
Die Kontrollgruppe erhielt 
allgemeine Ratschläge zur 
Behandlung von  
Rückenschmerzen 

Anthropometrische Messungen, 

Fragebogenerhebungen, statistische 

Analysen 

 

Die Ergebnisse zeigten, dass die Qigong-
Gruppe, die sechs Wochen lang wöchentlich 

Qigong-Übungen durchführte, eine signifikante 
Verbesserung der depressiven Symptome im 

Vergleich zur Wartelisten-Kontrollgruppe 
aufwies. Diese Intervention führte zu einer 

positiven Wirkung auf die psychische 
Gesundheit 

14 Impact of lifestyle 
intervention on dry eye 

disease in office 
workers: a randomized 

controlled trial 
 

Japan 

Motoko 
Kawashima, 

Kokoro Sano, 
Sayuri Takechi, 
Kazuo Tsubota 

2018 RCT Büroangestellte  41 Interventionsgruppe: 
Teilnehmer in der 
Interventionsgruppe 
absolvierten ein 
Bildungsprogramm zur 
Förderung von körperlicher 
Aktivität und gesunder 
Ernährung. 
 
Kontrollgruppe: 
Keine Intervention 

Anthropometrische Messungen, 

Fragebogenerhebungen, 

ophthalmologische Untersuchungen, 

statistische Analysen 

 

Die Diagnosen von trockenem Auge sanken 
signifikant von vier auf keine, und der 

Symptom-Score zeigte einen deutlichen 
Rückgang in der Interventionsgruppe. 
Allerdings gab es keine signifikanten 

Unterschiede in den objektiven Messungen 
wie Hornhaut- und Bindehautfärbungswerten 

sowie Tränenaufreißzeit zwischen den 
Gruppen. Es zeigt sich, dass 

Lebensstilinterventionen vielversprechend für 
die Behandlung von trockenem Auge sein 

könnten. 

15 Blue-enriched white 
light in the workplace 

improves self-reported 
alertness, 

performance, and 
sleep quality 

 
Großbritanien 

Antoine U 
Viola, Lynette 

M James, Luc J 
M Schlangen, 
Derk-Jan Dijk 

2008 Cross-
Over-

Designst
udie 

Büroangestellte 94 Baseline- Bewertung der 
aktuellen Lichtverhältnisse  
zwei neue Lichtbedingungen, 
die jeweils vier Wochen 
dauerten. Eine dieser 
Bedingungen beinhaltete blau 
angereichertes weißes Licht 
(17.000 K), während das 
andere weiße Licht (4.000 K) 

Fragebogenerhebungen, statistische 
Analysen 

die subjektiven Messungen der 
Aufmerksamkeit, positiven Stimmung, 

Leistung und Abendmüdigkeit verbesserten 
sich.  

Es zeigten sich auch positive Effekte auf 
Reizbarkeit, Konzentration, Tagesmüdigkeit 

und die Qualität des subjektiven Nachtschlafs 
unter blau angereichertem Licht. 
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16 Effect of yoga on self-
rated visual discomfort 

in computer users 
 
 

Indien 

Shirley 
Telles,correspo

nding,KV 
Naveen, Manoj 
Dash, Rajendra 
Deginal,and NK 

Manjunat 

2006 RCT berufliche 
Computernutzer 

291 Interventionsgruppe: 
täglich eine Stunde Yoga an 
fünf Tagen in der Woche über 
einen Zeitraum von 60 Tagen. 
 
Kontrollgruppe: 
Keine Intervention   

Anthropometrische Messungen, 

Fragebogenerhebungen, statistische 

Analysen 

 

Nach 60 Tagen zeigte die Interventionsgruppe 
eine signifikante Abnahme der 

selbstbewerteten visuellen Unbehagens 
Symptome, während die Kontrollgruppe 
signifikant höhere Bewertungen aufwies.  

17 A Multi-component 
Intervention (NEXpro) 
Reduces Neck Pain-

Related Work 
Productivity Loss: A 

Randomized 
Controlled Trial 

Among Swiss Office 
Workers 

 
Schweiz 

Andrea Martina 
Aegerter, Manja 

Deforth, 
Thomas 
Volken, 

Venerina 
Johnston etc.    

2022 RCT Büroangestellte  120 Alle Teilnehmer durchliefen 
eine Interventionsgruppe und 
Kontrollgruppe: 
 
Die Intervention erstreckte 
sich über 12 Wochen und 
umfasste ergonomische 
Anpassungen am Arbeitsplatz, 
wöchentliche 
Informationsworkshops zur 
Gesundheitsförderung in der 
Gruppe und Nackenübungen. 

 
 

Fragebogenerhebungen, statistische 
Analysen 

Ergebnisse zeigten eine geringfügige, aber 
signifikante Reduzierung des mit 
Nackenschmerzen verbundenen 

Arbeitsproduktivitätsverlusts um 2,8 
Prozentpunkte.  
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Tabelle 7: STROBE – Checkliste zu den einbezogenen Studien F1 und F2 

  F1 F2 

Nr.  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Titel 1a - ✓ - - ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - ✓ ✓ - - ✓ - - 

Abstract 1b ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Einleitung 

Hintergrund 2 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Zielsetzung 3 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Methoden 

Studiendesign 4 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Rahmen, Setting 5 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - - - ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 

Studienteilnehmer 

6a ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

6b - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Variablen 7 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Datenquelle, 

Messmethode 

8* - 
✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ 

Bias 9 - 
✓ - ✓ - ✓ - - - ✓ ✓ - ✓ - - - ✓ - ✓ ✓ - - 

Studiengröße 10 - ✓ ✓ - - ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ - - ✓ ✓ - ✓ - - ✓ 

Quant. Variablen 11 ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ 

 

Stat. Methoden 

12a - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

12b  

 

- ✓ ✓ - - ✓ ✓ - ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - ✓ - - - 

12c ✓ - ✓ - ✓ ✓ ✓ - ✓ - ✓ - ✓ - ✓ ✓ ✓ - - - - - 

12d - - ✓ - - ✓ - - - ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ - ✓ - - - - - 

12e - ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - ✓ - - - 
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 F1 F2 

Nr.  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Ergebnisse 

 

Teilnehmer 

13a ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ 

13b ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - ✓ 

13c - ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ - ✓ - - - ✓ - - ✓ ✓ - ✓ - - ✓ 

 

Deskriptive Daten 

14a - ✓ - - ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

14b ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - - ✓ - - ✓ - - 

14c - ✓ - - - - - - ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ - - ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ 

Ergebnisdaten 15 - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 

Hauptergebnisse 

16a ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ -✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

16b - - - - - ✓ - ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ - - - - - - 

16c - - - - - ✓ - - - - - - - - - - - - - - - - 

Weitere Auswertungen 17 - ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - ✓ - ✓ - ✓ ✓ - - - - ✓ 

Diskussion 

Hauptergebnisse 18 ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Einschränkungen 19 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Interpretation 20 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Übertragbarkeit 21 ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - - - ✓ - ✓ - ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ 

Zusätzliche Informationen 

Finanzierung 22 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ 
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Alle 17 einbezogenen Studien untersuchen Maßnahmen der betrieblichen 

Gesundheitsförderung und Prävention unter Bildschirmarbeitenden. Entsprechend der 

Analyse zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage konnten insgesamt 26 

Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung identifiziert werden. Einen 

Überblick über das Angebot an BGF- Leistungen unter Bildschirmarbeitenden ermöglicht 

deren Zuordnung entsprechend den im GKV- Spitzenverband Leitfaden Prävention 

genannten Handlungsfeldern: „1. Beratung zur gesundheitsförderlichen 

Arbeitsgestaltung“, „2. Gesundheitsförderlicher Arbeits- und Lebensstil“, „3. 

Überbetriebliche Vernetzung und Beratung“:  

 

 

Abbildung 6: Betriebliche Gesundheitsförderung und Prävention im Kontext der Bildschirmarbeit, Zuordnung anhand 
den Handlungsfeldern im GKV- Spitzenverband Leitfaden Prävention 

 

Dem Handlungsfeld „1. Beratung zur gesundheitsförderlichen Arbeitsgestaltung“ wurden 

neun Maßnahmen zugeordnet. Dem Handlungsfeld „2. Gesundheitsförderlicher Arbeits- 

und Lebensstil“ wurden insgesamt siebzehn Maßnahmen zugeordnet. Wobei dem 

Handlungsfeld „3. Überbetriebliche Vernetzung und Beratung“ keine Maßnahme 

zugeordnet wurde.  

Die Zuordnung der BGF-Maßnahmen in die Handlungsfelder zeigt, dass die 

Schwerpunkte der angebotenen BGF-Maßnahmen unter Bildschirmarbeitenden vor 

allem im Handlungsfeld eins und zwei „Beratung zur gesundheitsförderlichen 

Arbeitsgestaltung“ und „Gesundheitsförderlicher Arbeits- und Lebensstil“ liegen. 

Leistungen zur „Überbetrieblichen Vernetzung und Beratung“ werden im Kontext der 

Bildschirmarbeit in der einbezogenen Literatur nicht diskutiert.  
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Tabelle acht spezifiziert das Angebot der BGF-Maßnahmen unter Bildschirmarbeitenden 

innerhalb den Handlungsfeldern entsprechenden Präventionsprinzipien. 

 

Tabelle 8: Zuordnung der angebotenen BGF- Maßnahmen im Kontext der Bildschirmarbeit entsprechend 

den Präventionsprinzipien der Handlungsfelder 1-3 

Handlungsfeld 1 
 

Beratung zur gesundheitsförderlichen 
Arbeitsgestaltung 

Handlungsfeld 2 
 

Gesundheitsförderlicher Arbeits- 
und Lebensstil 

Handlungsfeld 3 
 

 Überbetriebliche Vernetzung und 
Beratung 

 

 

Präventionsprinzip 

 

N 

 

Präventionsprinzip 

 

N 

 

Präventionsprinzip 

 

N 

 

Gesundheitsförderliche 

Gestaltung von Arbeitstätigkeit 

und -bedingungen 

 

 

6 

 

Stressbewältigung und 

Ressourcenstärkung 

 

5 

 

 

Verbreitung und 

Implementierung von BGF 

durch überbetriebliche 

Netzwerke 

 

0 

Gesundheitsgerechte Führung 0 

 

Bewegungsförderliches 

Arbeiten und körperlich aktive 

Beschäftigte 

 

12   

Gesundheitsförderliche 

Gestaltung betrieblicher 

Rahmenbedingungen 

 

0 Gesundheitsgerechte 

Ernährung im Arbeitsalltag 

0   

Bewegungsförderliche 

Umgebung 

 

2 Verhaltensbezogene 

Suchtprävention im Betrieb 

0   

Gesundheitsgerechte 

Verpflegung im Arbeitsalltag 

 

1 

 

    

Verhältnisbezogene 

Suchtprävention im Betrieb 

 

0     

Mobile Arbeit gesund 

gestalten 

 

0     

Gesamt 9  17  0 

 

Im Handlungsfeld 1: „Beratung zur gesundheitsförderlichen Arbeitsgestaltung“ liegt der 

Fokus auf die verhältnismäßige Strukturierung und Gestaltung des Arbeitsumfelds. 

Dementsprechend konnten diesem Handlungsfeld neun Maßnahmen entsprechend den 

Präventionsprinzipien „Gesundheitsförderliche Gestaltung von Arbeitstätigkeit und -

bedingungen“ und „Gesundheitsgerechte Verpflegung im Arbeitsalltag“ zugeordnet 

werden. Unter den sechs angebotenen Leistungen nach dem Präventionsprinzip 

„Gesundheitsförderliche Gestaltung von Arbeitstätigkeit und -Bedingungen“ sind zum 
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Beispiel Arbeitsplatzanalysen Vgl. Sohrabi und Babamiri (2021) und die Einrichtung 

ergonomischer Arbeitsplätze Vgl. Lee et al. (2021) genannt wurden. Im 

Präventionsprinzip „Bewegungsförderliche Umgebung“ wurde die Bereitstellung von 

Ressourcen, wie zum Beispiel höhenverstellbare Schreibtische Vgl. Edwardson et al. 

(2022) oder Fahrrad-Schreibtische Vgl. Torbeyns et al. (2016), genannt. Im 

Präventionsprinzip „gesundheitsgerechte Verpflegung im Arbeitsalltag“ wurde die 

Maßnahme „Bereitstellung eines gesunden Mittagsmenü“ (Kawashima et al., 2018) 

identifiziert. 

Dem Handlungsfeld 2 „Gesundheitsförderlicher Arbeits- und Lebensstil“ wurden 

siebzehn Maßnahmen entsprechend den Präventionsprinzipien: „Stressbewältigung und 

Ressourcenstärkung“ und „Bewegungsförderliches Arbeiten und körperlich aktive 

Beschäftigte“ zugewiesen. Im Präventionsprinzip „Stressbewältigung und 

Ressourcenstärkung“ konnten fünf konkrete Maßnahmen identifiziert werden. Darunter 

sind Schulungen zu diversen Gesundheitsthemen, unter anderem zum Thema Stress- 

und Selbstmanagement die am häufigsten genannten Maßnahmen (Aegerter et al., 

2022), (Kawashima et al., 2018), (Mino et al., 2006). Dem Präventionsprinzip 

„bewegungsförderliches Arbeiten und körperlich aktive Beschäftigte“ wurden die 

häufigsten Maßnahmen zugeordnet. Unter den zwölf Maßnahmen in diesem 

Präventionsprinzip sind diverse Bewegungsangebote wie zum Beispiel die Teilnahme an 

einer Qigong- Praxis (Phattharasupharerk et al., 2019), Anleitung zu Nackenübungen 

(Pereira et al., 2018) und anderen Bewegungsprogrammen (Vgl. Shariat et al., 2017), 

(Vgl. Holzgreve et al., 2020) zu finden.   

Erkenntlich ist, dass die BGF-Maßnahmen nicht ausschließlich darauf abzielen, die 

physische Gesundheit am Bildschirmarbeitsplatz zu verbessern, sondern zum Großteil 

den ganzheitlichen Ansatz der Gesundheitsförderung und Prävention verfolgen. 

Hervorzuheben ist, dass Maßnahmen im Präventionsprinzip „Bewegungsförderliches 

Arbeiten und körperlich aktive Beschäftigte“ den größten Schwerpunkt innerhalb der 

angebotenen BGF-Maßnahmen im Kontext der Bildschirmarbeit ausmachen. 

Maßnahmen wie Arbeitsplatzanalysen und die Einrichtung ergonomischer Arbeitsplätze 

nach dem Präventionsprinzip „gesundheitsförderliche Gestaltung von Arbeitstätigkeit 

und -bedingungen“ weisen die zweithäufigste Anzahl von Nennungen auf. Des Weiteren 

zeigt sich die Bedeutung von Stressbewältigung und Ressourcenstärkung als BGF- 

Maßnahme unter Bildschirmarbeitenden. Bemerkenswert ist, dass Maßnahmen 

innerhalb der Präventionsprinzipien „Gesundheitsgerechte Führung“, 
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Abbildung 7: BGF- Maßnahmen unter Bildschirmarbeitenden, Aufteilung nach 

Verhaltens- und Verhältnisprävention 

„Gesundheitsförderliche Gestaltung betrieblicher Rahmenbedingungen“, „Verhältnis- 

und Verhaltensbezogene Suchtprävention im Betrieb“ sowie und „Mobile Arbeit Gesund 

gestalten“ und „Verbreitung und Implementierung von BGF-Maßnahmen durch 

überbetriebliche Netzwerke“ nicht genannt werden. 

Eine differenzierte Betrachtung der ergriffenen Maßnahmen im Hinblick auf deren 

Ausrichtung auf individuelle Verhaltensweisen und/oder auf strukturelle bzw. 

organisatorische Gegebenheiten ermöglicht die Einordnung nach den Ansätzen der 

Verhaltens- oder Verhältnisprävention. Innerhalb der 26 Maßnahmen wurden siebzehn 

Maßnahmen dem Ansatz der Verhaltensprävention und neun Maßnahmen dem Ansatz 

der Verhältnisprävention zugeordnet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Ergebnisse zeigen eine deutliche Asymmetrie in der Häufigkeitsverteilung von BGF-

Maßnahmen in den Kategorien „Verhaltensprävention“ und „Verhältnisprävention“. Im 

Bereich „Verhaltensprävention“ werden Bewegungsprogramme als dominierende 

Präventionsmaßnahme unter Bildschirmarbeitenden identifiziert. Darunter werden 

häufig individualisierte Übungen zur Förderung der allgemeinen Beweglichkeit (Shariat 

et al., 2017), der Beweglichkeit im Schulter-Nacken-Bereich (Pereira et al., 2018) und 

andere spezifische körperliche Aktivitäten angeboten (Holzgreve et al., 2020). Weitere 

verhaltensbezogene Maßnahmen sind eine Vielzahl an Interventionen zur Aufklärung 

über diverse Gesundheitsthemen (Tchir & Szafron, 2020), (Aegerter et al., 2022) und 

Schulungen zur korrekten Ergonomie am Arbeitsplatz. Gleichermaßen werden 
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verhaltensbezogene Maßnahmen zur Stressprävention angeboten. Beispielsweise 

Maßnahmen zur Entspannung sowie zum Selbst- und Zeitmanagement (Feuerstein et 

al., 2004), (Lee et al., 2021) genannt.  

Hingegen weisen Interventionen der „Verhältnisprävention“ eine geringere Anzahl von 

Maßnahmen auf. Dazu gehören unter anderem die Bereitstellung von ergonomischen 

Büromöbeln (Edwardson et al., 2022), die Einrichtung von Steharbeitsplätzen (Torbeyns 

et al., 2016) sowie deren individuelle ergonomische Anpassung pro Mitarbeitenden 

(Robertson et al., 2009). Insgesamt verdeutlicht die Aufschlüsselung nach Verhaltens- 

und Verhältnisprävention, dass die BGF-Maßnahmen am Bildschirmarbeitsplatz 

innerhalb der einbezogenen Studien tendenziell stärker auf individuelle 

Verhaltensänderungen als auf die verhältnismäßige Ebene abzielen.   

 

Nach einer umfassenden Analyse der angebotenen BGF- Maßnahmen im Kontext der 

Bildschirmarbeit richtet sich die nachfolgende Untersuchung auf die Maßnahmen, die 

auf die Förderung der Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden abzielen. 

Es folgte eine detaillierte Betrachtung der identifizierten BGF- Maßnahmen, ob diese 

Einfluss auf die Augengesundheit nehmen. Dabei konnte festgestellt werden, dass von 

insgesamt 26 BGF-Maßnahmen sieben direkten Einfluss auf die Augengesundheit 

ausüben, während neunzehn Maßnahmen nur einen indirekten Einfluss auf die 

Förderung der Augengesundheit nehmen.  

Zu den Maßnahmen mit direktem Einfluss auf die Augengesundheit der 

Bildschirmarbeitenden zählen spezifische Interventionen wie ergonomische Analysen 

und Anpassungen des Arbeitsplatzes (Robertson et al., 2009), (Lima & Coelho, 2011), 

(Sohrabi & Babamiri, 2021) mit insgesamt sechs Nennungen und die gezielte 

Anwendung von Augenübungen mit einer Nennung (Telles et al., 2006).  

Zu den neunzehn Maßnahmen mit indirektem Einfluss zählen Maßnahmen zur 

körperlichen Aktivität (Pereira et al., 2018), (Holzgreve et al., 2020), Maßnahmen der 

Ernährung (Kawashima et al., 2018) und Maßnahmen der Stressbewältigung (Y. J. Lee, 

2023), (Kawashima et al., 2018), (Mino et al., 2006).  
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4.2 Forschungsfrage 2 
 

Zur Untersuchung der Wirksamkeitsbewertung von verschiedenen Interventionen zur 

Förderung der Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden wurden fünf 

Studien herangezogen. Innerhalb dieser Studientreffer wurden insgesamt 11 

Maßnahmen identifiziert.  

Die einbezogenen Studien wurden in einem Zeitraum von 2006 bis 2023 veröffentlicht 

und bieten somit einen breiten Überblick über die Forschungsentwicklungen im Bereich 

verschiedener Interventionen zur Förderung der Augengesundheit. Die Studien wurden 

in verschiedenen Ländern, darunter Korea, Spanien, Japan und Indien, durchgeführt. In 

ihrer Größe und Zusammensetzung variieren die Studien. Die kleinste Studienpopulation 

umfasste die Studie von Talens‐Estarelles et al., 2023 mit 29 Teilnehmenden. Die größte 

Studienpopulation schloss 291 Personen ein (Telles et al., 2006). Eine Vielfalt an 

Ansätzen zur Förderung der Augengesundheit widerspiegelt sich in den 

Studieninterventionen und Studiendesigns. Zwei Studien untersuchten mittels Pretest-

Posttest-Design die Auswirkungen von verschiedenen Augenyogaübungen (S. Kim, 

2016), (Gupta & Sundaresh, 2020). Eine weitere Studie untersuchte mittels 

longitudinalen, kontrollierten klinischen Designs eine individuelle Pausenregel während 

der Arbeit am Computer, basierend auf Webcam-Aufzeichnungen (Talens‐Estarelles et 

al., 2023). Im Rahmen eines RCT- Studiendesigns fokussierte sich die Studie von 

Kawashima et al., 2018, darauf, die Auswirkungen einer Lebensstilintervention auf das 

Syndrom des trockenen Auges zu untersuchen. Telles et al., 2006 widmete sich ebenfalls 

im Rahmen eines RCT- Studiendesigns, den Auswirkungen der täglichen Durchführung 

einer Stunde Yoga mit integrierten Übungen für die Augen.  In allen einbezogenen 

Studien F2 wurden Aspekte von potenziellen Augentrainingsprogrammen als einzelne 

Interventionen angeboten. Entsprechend den Studieninterventionen konnten drei 

Interventionen der Kategorie „Augengymnastik“, zwei Interventionen als Maßnahme der 

Kategorie „Entspannungsübungen“ und sechs Maßnahmen der Kategorie „Sonstige“ 

zugeordnet werden. Eine Übersicht entsprechend den in der Literatur diskutierten 

Interventionen zur Förderung der Augengesundheit gibt Tabelle 9.   
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Tabelle 9:  Literaturübersicht zur Forschungsfrage 2 

 
Nr 

 
Studienname, 

Autor und 
Veröffentlich-
ungsjahr, Ort 

 
Studien-

design und 
TN 

 
Intervention 

 

 
Outcome 

 
Bewertungsmethoden 

 
Studienergebnisse 

 
Kategorie 

 
Bewertungsmethode 

 

 

 

 

 

18 

 

 

Effects of yogic eye 

exercises on eye 

fatigue in 

undergraduate 

nursing students  

 

Sang-Dol Kim, 2016 

 

Korea 

 

 

Pretest-

Posttest-

Design 

 

 

 

40 TN 

 

Augenyoga- Übungen: 

2x pro Woche, 8 Wochen, 

jeweils 60 Minuten  

- Blinken 

- seitliches Betrachten 

- frontales und seitliches 

Betrachten 

- rotationsbasiertes 

Betrachten 

- auf und ab Betrachten 

- Nah- und Fern 

Akkommodation 

 

 

Augenermüdungsscore 

 

 

 

Fragebogen aus 12 Items 

auf einer 7-Punkte-Likert-

Skala zur Ermittlung des 

Augenmüdigkeitscores 

 

- Innerhalb der Yoga-Gruppe 
nahm der 
Augenermüdungsscore 
signifikant ab (p<0,001), 
während es in der 
Kontrollgruppe keine 
signifikanten Veränderungen 
gab 

 
- In der Yoga-Gruppe nahm der 

durchschnittliche 
Augenermüdungscore von 19 
auf 8 ab 

 
 

 

Augen- 

gymnastik 

und Augen-

entspannung  

 

 

 

 

 

 

 

 

Subjektiv 

 

 

 

 

 

 

19 

 

The effects of 

breaks on digital eye 

strain, dry eye and 

binocular vision: 

Testing the 20-20-20 

rule 

 

Cristian Talens-

Estarelles Alejandro 

Cerviño , Santiago 

García-Lázaro , 

Andrej Fogelton,  

Amy Sheppard, 

 

longitudinales, 

kontrolliertes 

klinisches 

Design 

 

 

 

29 TN 

 

Bildschirmpause: 

Die Probanden erhielten über 2 

Wochen eine individuelle 

Pausenregel („20-20-20“), die 

durch spezielle 

Computersoftware basierend auf 

Webcam-Aufzeichnungen 

erstellt wurde.  

 

Diagnose Trockene 

Augen und Symptome  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fragebogen  

- Computer Vision 

Syndrome 

Questionnaire (CVS-Q) 

 

- Ocular Surface 

Disease Index (OSDI) 

 
 
 
 
 
 
 

 
Symptomatische 
Verbesserungen  
 

- Der CVS-Q-Score war nach 
der Einhaltung der 20-20-20-
Regel signifikant niedriger als 
zu Beginn der Studie (p = 
0,008)  
 

- Der OSDI-Score war nach 
der Einhaltung der 20-20-20-
Regel signifikant niedriger als 
zu Beginn der Studie (p = 
0,015) 

 
 

 

Sonstige  

 

Subjektiv 
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James S Wolffsohn, 

2023 

 

Spanien 

 

Auswirkungen auf 

binokulare Parameter 

ophthalmologische 

Untersuchungen  

 

- Sehschärfe, 

akkommodative 

Haltung, Stereopsis, 

Fixationsabweichung 

trockenen Auges wie 

Tränenmeniskushöhe, 

Bindehautrötung, 

Blinzelrate, 

Lipidschichtdicke, 

nicht-invasive 

Keratograph-Break-up-

Zeit, Hornhaut- und 

Bindehautfärbung und 

Lidwischer-

Epitheliopathie 

 

ophthalmologische 

Untersuchungen  

 
- keine signifikanten 

Unterschiede in den 
binokularen Parametern 
wie Sehschärfe, 
akkommodative Haltung, 
Stereopsis, 
Fixationsabweichung usw. 
festgestellt 

 

- keine signifikanten 
Unterschiede in 
Parametern wie 
Tränenmeniskushöhe, 
Bindehautrötung, 
unvollständigem Blinzeln, 
Lipidschichtdicke, NIKBUT 
und 
Augenoberflächenfärbung 
festgestellt. 

 

Objektiv 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 

 

Impact of lifestyle 

intervention on dry 

eye disease in office 

workers: a 

randomized 

controlled trial 

 

  

Motoko Kawashima, 

Kokoro Sano, Sayuri 

Takechi, Kazuo 

Tsubota, 2018 

 

Japan 

 

RCT 

 

 

 

 

 

 

 

41 TN 

 

Bildungsprogramm zur 

Förderung von körperlicher 

Aktivität und gesunder 

Ernährung. 

 

Bewegungsmotivation und 

Intervention: 

- 4 Minuten Kniebeugen 

- 20 Minuten gehen 

- 10 Minuten Steppübungen  

- 15 Minuten Fahrrad fahren 

- 10 Minuten leichtes Joggen  

 

Selbstmanagement-intervention: 

- Erfassung positiver 

Erlebnisse  

 

 

Veränderung der 

Diagnose und 

Veränderung Symptome 

trockener Augen 

 

 

 

Fragebogen  

 

- The Dry Eye-Related 

Quality  of  Life  

Score     (DEQS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Symptomatische Verbesserung 
 

- Die Intervention führte zu 
einer signifikant niedrigeren 
DEQS in der 
Interventionsgruppe im 
Vergleich zur 
Kontrollgruppe (21,3 ± 
13,1) Kontrollgruppe (27,5 
± 19,9) (p = 0,03).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sonstige 

 

Subjektiv 
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ophthalmologische 

Untersuchungen  

 

- Schirmer-Test! 5 mm 

- BUT (Break-Up 

Time)! 5 s 

- Vorhandensein von 

Schädigungen des 

Bindehaut-Hornhaut-

Epithels:Gesamtflec

kenwert 

 
ophthalmologische 

Untersuchungen  

 
- Es gab keine signifikanten 

Unterschiede in den 
Fleckenwerten der Hornhaut 
und Bindehaut, der 
Tränenfilm BUT (Break-Up 
Time) und den Schirmer-
Testergebnissen zwischen 
den Gruppen. 

 

objektiv 

 

 

 

 

 

21 

 

Effect of Yoga 

Ocular Exercises on 

Eye Fatigue 

 

Satish Kumar 

Gupta, S. Aparna, 

2020 

 

Indien 

 

Pretest-

Posttest-

Design 

 

32 TN 

 

Yoga-Übungen für die Augen 

über einen Zeitraum von 6 

Wochen. 

 

Augenermüdungsscore, 

Symptome 

Augemüdigkeit 

 

Fragebogen 12-Item zur 

Ermittlung des 

Augenmüdigkeitscores  

 

Augenmüdigkeitsscore  

- Der durchschnittlichen 
Augenmüdigkeitsscore der 
Übungsgruppe sanken von 
16,38 auf 9,88 
 

- statistisch signifikant (P = 
0,003) 

 

- In der Kontrollgruppe stiegen 
die Scores von 16,19 auf 
19,06 

 
- Statistisch signifikant (P = 

0,044) 
 

 

 

Augen-

gymnastik, 

Augen-

entspannung 

 

 

 

 

 

Subjektiv 
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22 

 

Effect of yoga on 

self-rated visual 

discomfort in 

computer users 

 

Shirley Telles, KV 

Naveen, Manoj 

Dash, Rajendra 

Deginal, NK Manjun, 

2006 

 

Indien 

 

RCT 

 

 

 

 

291 TN 

 

60-minütiges Yoga-Programm  

- visuelle Übungen  

- Yogaintervention 

 

 

Beeinflussung der 

visuellen Beschwerden 

 

Fragebogen mit 12 Items, 

die auf einer 4-Punkte-

Skala bewertet wurden. 

 

- Vergleiche der Mittelwerte 

zeigen, dass die Yoga-

Gruppe am Tag 60 im 

Vergleich zum 

Ausgangspunkt eine 

signifikante Abnahme, der 

selbst eingeschätzten 

visuellen Beschwerden hatte 

(P < 0,001). 

 

- Im Gegensatz dazu gab es 

bei der Kontrollgruppe eine 

signifikante Zunahme der 

selbst eingeschätzten 

visuellen Beschwerden am 

Tag 60 im Vergleich zum 

Ausgangspunkt (P < 0,001).  

 

 

Sonstige 

 

Augen- 

gymnastik  

 

 

 

 

Subjektiv 
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Die Studie „Effects of yogic eye exercises on eye fatigue in undergraduate nursing students“ 

fokussierte sich auf die Untersuchung von Augenyogaübungen und deren Auswirkungen 

auf die Augenmüdigkeit bei 40 Krankenpflegestudenten in Korea. Als Intervention 

wurden zweimal pro Woche, über einen Zeitraum von acht Wochen, verschiedene 

Augenyogaübungen durchgeführt. Innerhalb der Yogaeinheit wurden Übungen wie 

Blinken, Blickwechselübungen und Übungen zur Nah- und Fernakkommodation und 

Entspannungsübungen für den Sehapparat angeboten (S. Kim, 2016). Entsprechend 

dieser Studienintervention wurde diese Maßnahme der Kategorie Augengymnastik und 

Entspannungsübungen für die Augen zugeordnet.  

Auch im Rahmen der Studie „Effect of Yoga Ocular Exercises on Eye Fatigue“ wurde die 

Wirksamkeit von Augenyogaübungen evaluiert. Von insgesamt 32 Studierenden der 

Augenoptik im Grundstudium in Indien führte die Übungsgruppe (n= 16) über einen 

Zeitraum von sechs Wochen spezifische Yogaübungen für die Augen durch. Dabei wurde 

die Interventionsgruppe von einem geschulten Yogalehrer angeleitet, täglich 30 Minuten 

lang an fünf Tagen pro Woche Yogaübungen für die Augen durchzuführen. Jede Sitzung 

der Yogaübungen für die Augen umfasste zehn verschiedene Übungen: Palming, 

Blinzeln, seitliches Sehen, Vorwärts- und Seitwärtssehen, diagonales Sehen, 

rotationsartiges Sehen, vorläufiges Betrachten der Nasenspitze, Nah- und Fernsicht, 

konzentriertes Sehen und Akupressur. (Gupta & Sundaresh, 2020). Diese 

Studienintervention wurde den Kategorien Augengymnastik und Entspannungsübungen 

für die Augen zugeordnet. 

Talens‐Estarelles et al. (2023) untersuchten innerhalb der Studie „The effects of breaks on 

digital eye strain, dry eye and binocular vision: Testing the 20-20-20 rule“ die Auswirkungen der 

Anwendung der 20-20-20-Regel auf die Augen im Kontext von digitaler Augenbelastung. 

Dabei erhielten 29 Probanden in Spanien eine individualisierte Pausenregel, die über 

zwei Wochen durch spezielle Computersoftware basierend auf Webcam-

Aufzeichnungen erstellt wurde. Da diese Intervention eine Art Bildschirmpause 

suggeriert, wurde die Maßnahme der Kategorie Sonstige zugeordnet. 

Die Studie „Impact of lifestyle intervention on dry eye disease in office workers: a randomized 

controlled trial“ führte als Intervention ein Bildungsprogramm zur Förderung von 

körperlicher Aktivität, gesunder Ernährung und Selbstmanagementstrategien bei 41 

Büroangestellten in Japan durch. Zusätzlich umfasste die Intervention 

Bewegungseinheiten (Kawashima et al., 2018). Da die Studienintervention verschiedene 
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„indirekte“ Maßnahmen zur Förderung der Augengesundheit beschreibt, wurden sie der 

Kategorie Sonstige zugeordnet. 

Innerhalb der Studie „Effect of yoga on self-rated visual discomfort in computer users“ wurde 

ein 60-minütiges Yogaprogramm als Intervention zur Förderung der Augengesundheit 

angeboten. An der Intervention teilgenommen haben 291 Personen aus einem 

Softwareunternehmen in Bangalore, Indien. Die untersuchte Intervention bildet ein 

Yogaprogramm ab. Wobei Bewegungseinheiten, visuelle Übungen und 

Entspannungstechniken wie z.B. Atemübungen angeboten wurden (Telles et al., 2006). 

Diese Maßnahmen wurden der Kategorie Sonstige und Augengymnastik zugeordnet. 

 

 

 

Dass aktuell nur fünf Studien zu diesem Thema gefunden wurden, zeigt, dass die 

vorhandene wissenschaftliche Literatur zu Übungen und Interventionen zur Förderung 

der Augengesundheit und zur Prävention von visuellen Beschwerden nur begrenzt ist. 

Zudem fokussiert sich der größere Anteil an Studien auf die Untersuchung von 

Interventionen, die die Augengesundheit nur indirekt fördern.  
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Abbildung 8: Diskutierte Interventionen zur Förderung der Augengesundheit in der 
vorhandenen Literatur  
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Die Analyse der angewandten Bewertungsmethoden ist nun entscheidend, um 

Aussagen über die potenzielle Wirksamkeit der Interventionen im Rahmen von 

Augentrainingsprogrammen als betriebliche Gesundheitsförderungsmaßnahme zu 

treffen. Im Folgenden werden die Bewertungsmaßnahmen der Studien entsprechend 

der Kategorie subjektiv/objektiv vorgestellt und eingeordnet. 

Erkenntlich ist, dass in allen fünf Studien subjektive Methoden zur Bewertung der 

Studieninterventionen verwendet wurden. Diese subjektiven Bewertungen basierten auf 

der Anwendung von Fragebögen bzw. Umfragen und den Selbstauskünften der 

Studienteilnehmenden. In lediglich zwei Studien erfolgte die zusätzliche Bewertung der 

Studieninterventionen durch objektive Messmethoden.  

 

Subjektive Bewertungsmethoden  

Die Studie „Effects of yogic eye exercises on eye fatigue in undergraduate nursing students“, 

veröffentlicht 2016, untersucht mittels Pretest-Posttest-Design den Einfluss von 

Yogapraktiken für die Augen und deren Auswirkungen auf die Augenmüdigkeit bei 

Krankenpflegestudenten. Die Probanden waren 30 weibliche und 10 männliche 

Krankenpflegestudenten, ohne vorherige Augenerkrankungen oder Yogaerfahrung. 

Entsprechend dem Studiendesign wurden die Teilnehmer in eine Yogaübungsgruppe 

und eine Kontrollgruppe aufgeteilt. Als Studienoutcome wurde die Augenermüdung 

durch einen Fragebogen vor und nach der 8-wöchigen Yogaintervention bewertet und 

mittels statistischer Analysen aufgearbeitet. Nach der Intervention zeigten sich 

signifikante Unterschiede in den Augenermüdungswerten zwischen der 

Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe, was darauf hindeutet, dass die 

Augenyogaübungen einen positiven Einfluss auf die Reduzierung der wahrgenommenen 

Augenermüdung hatten. Im Nachbeobachtungszeitraum zeigten sich ebenfalls 

signifikante Unterschiede. Sodass angenommen werden kann, dass die Auswirkungen 

der Yogaübungen nachhaltig waren. Daraus ergibt sich die Annahme, dass 

Augenyogaübungen eine effektive Maßnahme zur Förderung der Augengesundheit 

darstellen können. 
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Satish Kumar Gupta untersucht in der Studie „Effect of Yoga Ocular Exercises on Eye 

Fatigue“, veröffentlicht 2020, die Auswirkungen von Augengymnastikübungen auf die 

Symptomatik der Augenermüdung bei 32 Studierenden der Augenoptik im 

Grundstudium. Nach der Baselineuntersuchung anhand der subjektiven Bewertung des 

Augenermüdigungsscores sind die Studienteilnehmenden gleichmäßig auf eine 

Kontrollgruppe und eine Interventionsgruppe mit jeweils 16 Teilnehmern aufgeteilt 

worden. Dann folgte die Intervention. Nach dem sechswöchigen Interventionszeitraum 

ist der Augenermüdigungsscore erneut subjektiv erfasst worden. Die Studie nutzte dafür 

einen validierten Fragebogen zur subjektiven Erfassung des Augenermüdigungsscores. 

Dabei wurde der Grad der Müdigkeit auf einer 7-Punkte-Likert-Skala bewertet. Höhere 

Werte weisen dementsprechend auf eine stärkere wahrgenommene Augenermüdung 

hin. In der Übungsgruppe zeigte sich eine statistisch signifikante Reduktion der 

Augenermüdungswerte (P = 0,003) nach der Intervention (Gupta & Sundaresh, 2020). 

So zeigen auch diese Studienergebnisse, dass Augenyogaübungen zur Förderung der 

Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden beitragen können.  

  

Die Studie „Effect of yoga on self-rated visual discomfort in computer users”, 2006, untersuchte 

die Auswirkungen eines 60-minütigen Yogaprogramms auf visuelle Beschwerden in 

Bezug auf Bildschirmarbeit. Einschlusskriterium war, dass alle 291 Teilnehmenden 

mindestens sechs Stunden pro Tag, an fünf Tagen pro Woche am Computer arbeiteten. 

Visuelle Beschwerden, einschließlich Augentrockenheit, Augenreizung, Augenbrennen, 

Augenrötung und Lichtempfindlichkeit, wurden mithilfe eines Fragebogens subjektiv 

bewertet. Wobei die Beurteilung vor dem Beginn der Intervention und 60 Tagen danach 

vorgenommen wurde. Jedes Item des Fragebogens hatte vier Auswahlmöglichkeiten, 

die die Häufigkeit der Symptome in der Woche vor der Bewertung abbilden sollten. Die 

Bewertung erfolgte mit den Zahlen 0, 1, 2 und 3 für die Alternativen „nicht vorhanden“, 

„selten vorhanden“, „häufig“ und „kontinuierlich“. Auch hier zeigten statistische Analysen 

einen signifikanten Unterschied zwischen der Yogagruppe und der Kontrollgruppe nach 

der Studienintervention. Wobei die Interventionsgruppe eine signifikante Abnahme der 

selbst bewerteten visuellen Beschwerden am Tag 60 im Vergleich zu Beginn (P < 0,001) 

aufwies (Telles et al., 2006).
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Objektive Bewertungsmethoden   

Die Studie von Kawashima et al., 2018 untersuchte die Auswirkungen einer 

zweimonatigen Lebensstilintervention auf die Erkrankung des trockenen Auges. Die 

Intervention umfasste eine Ernährungsumstellung, die Bereitstellung eines gesunden 

Mittagsmenüs, die Steigerung der körperlichen Aktivität und die Förderung positiver 

Denkmuster. Der primäre Endpunkt war eine Änderung der Diagnosen für das trockene 

Auge, wobei sekundäre Endpunkte Symptome, Lebensqualitätsscores, Färbungswerte 

von Hornhaut und Bindehaut, Tränenaufreißzeit und Schirmer-Testergebnisse waren. 

Zur Ergebnisbewertung wurden subjektive (Fragebögen wie DEQ-5 und OSDI) und 

objektive (LipiView II, Oculus Keratograph 5M) Bewertungsmethoden kombiniert. Dabei 

wurden einerseits die wahrgenommenen Symptome trockener Augen durch die 

subjektiven Bewertungen der Teilnehmer erfasst, andererseits wurden objektive 

Analysen durch die Erhebung ophthalmologischer Parameter, wie der 

Tränenfilmabbruchzeit durchgeführt. Ergebnisse zeigten, dass die Lebensstilintervention 

zu einem signifikanten Rückgang der Diagnosen des trockenen Auges und der 

Symptomsscores führte (Kawashima et al., 2018), was darauf hindeutet, dass auch 

derartige Interventionen zur Förderung der Augengesundheit vielversprechend sein 

können.  

 

In der Studie von Cristian Talens-Estarelles et al. 2023 wurde die Wirkung von Pausen 

auf digitale Augenbelastung, trockene Augen und binokulare Sehparameter untersucht. 

Die Probanden erhielten über zwei Wochen eine individuelle Pausenregel (20-20-20-

Regel). Diese Regel besagt, dass aller 20 Minuten Bildschirmarbeit eine Pause von 20 

Sekunden eingelegt werden sollte, während man auf ein Objekt in 20 Fuß Entfernung 

schaut. Die Methodik zur Erfassung des Studienoutcomes umfasste die Verwendung 

von Fragebögen wie dem Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q) und dem 

Ocular Surface Disease Index (OSDI). Zusätzlich wurden auch hier ophthalmologische 

Untersuchungen durchgeführt, die die Kontrolle der Sehschärfe, die akkommodative 

Haltung, Stereopsis, Fixationsabweichung sowie verschiedene Parameter für trockene 

Augen einschlossen. Die Studienergebnisse zeigten symptomatische Verbesserungen, 

wobei der CVS-Score und der OSDI-Score nach Einhaltung der 20-20-20-Regel 

signifikant niedriger waren als zu Beginn der Studie (p = 0,008, p = 0,015). In den 

ophthalmologischen Untersuchungen wurden jedoch keine signifikanten Unterschiede 

festgestellt.  
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Zusammenfassend zeigt sich, dass alle fünf einbezogenen Studien subjektive 

Bewertungsmethoden nutzten, während nur zwei davon zusätzlich objektive Verfahren 

zur Bewertung der Wirksamkeit der Interventionen zur Förderung der Augengesundheit 

und Prävention visueller Symptome einbezogen haben. Die am häufigsten verwendete 

subjektive Methode war die Anwendung des Fragebogens Dry- eye- Questionaire 

(DESQ), Ocular Surface Disease Index (OSDI) und dem CVS – Fragenbogen. In den 

Studien Gupta und Sundaresh (2020), S. Kim (2016) und Telles et al. (2006) wurden die 

Outcome-Bewertungen anhand anderer Fragebögen vorgenommen.  Die Studien von 

Talens‐Estarelles et al. (2023) und Kawashima et al. (2018) verwendeten zusätzliche 

ophthalmologische Untersuchungen wie den, LipiView II zur Analyse des Blinkmusters 

oder den Oculus Keratograph 5M zur Erfassung objektiver Parameter wie z.B. die nicht-

invasive Tränenfilmabbruchzeit.  

Diese Analyse der Bewertungsmethoden verdeutlicht, dass der aktuelle Schwerpunkt 

der Forschung in Bezug auf die Bewertung der Interventionen zur Förderung der 

Augengesundheit und zur Prävention visueller Beschwerden primär auf der Erfassung 

der subjektiven Erfahrungen und Wahrnehmungen der Teilnehmer liegt. 

 

 

5. Diskussion  
 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Rolle von Augentrainingsprogrammen als 

Maßnahme der betrieblichen Gesundheitsförderung zur Förderung der 

Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz zu 

untersuchen. Zur Beantwortung der Forschungsfragen F1 und F2 wurde eine 

systematische Literaturanalyse durchgeführt. Innerhalb des folgenden Abschnittes 

werden das methodische Vorgehen sowie die Ergebnisse der Literaturanalyse kritisch 

diskutiert. Davon ausgehend ergeben sich die Implikationen für die Praxis.  
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5.1 Methodendiskussion  
 

Zur Auswahl des Forschungsthemas wurde das PICO-Schema gewählt. Anhand der 

klaren Definition von Zielgruppe, Intervention und Outcome bildete das Schema eine 

strukturierte Methode zur Formulierung der Forschungsfragen. Der Einbezug der 

Komponente „C- Comparison“ war innerhalb dieser Literaturanalyse nicht zwingend 

notwendig, da das Forschungsziel primär darin bestand, einerseits die bestehenden 

BGF- Maßnahmen unter Bildschirmarbeitenden abzubilden (F1) und anderseits, die 

Auswirkungen von Interventionen zur Förderung der Augengesundheit zu verstehen 

bzw. deren Bewertungsmethoden zu analysieren (F2), ohne diese Interventionen 

miteinander zu vergleichen.  

Die Zusammenstellung von Suchkomponenten und Schlüsselbegriffen vor der 

Datenbanksuche ermöglichte eine präzise und vielfältige Suche, da sowohl 

Schlüsselbegriffe (Augengesundheit, betriebliche Gesundheitsförderung, etc.) als auch 

deren Synonyme in die Suche einbezogen wurden. Diese Berücksichtigung konnte 

sicherstellen, dass eine breite Palette relevanter Literaturdaten erfasst wurde. Zudem 

konnte dadurch das Risiko minimiert werden, dass möglicherweise relevante Quellen 

aufgrund der Berücksichtigung von nur bestimmten Termini übersehen wurden.  

Da Studien in verschiedenen Ländern und Regionen oft in ihrer jeweiligen 

Landessprache veröffentlicht werden, trug der Einbezug von deutschen wie auch 

englischen Suchbegriffen dazu bei, dass keine relevanten Studien aufgrund von 

Sprachbarrieren übersehen wurden und der Sprachbias minimiert wurde.  

Durch die präzise Definition von Ein- und Ausschlusskriterien der einzubeziehenden 

Studien, wurde zudem sichergestellt, dass nur Arbeiten ausgewählt werden, die direkt 

mit dem Forschungsthema oder den Fragestellungen der Literaturrecherche in 

Zusammenhang stehen. Mit in die Bewertung einzubeziehen ist, dass die Definition von 

anderen Ein- und Ausschlusskriterien möglicherweise zu anderen Suchergebnissen und 

anderen Forschungsergebnissen geführt haben könnte.  

Innerhalb der Literaturrecherche verbesserte die Anwendung von Suchstrings die 

Treffergenauigkeit und half, präzise Studieninhalte zu identifizieren. Gleichermaßen 

gestalteten sie die Suche effizienter und ermöglichten das Finden vieler Treffer in 

kürzerer Zeit. Dennoch könnten die formulierten Suchstrings zu Verzerrungen in der 

Auswahl von Studien und einer Bevorzugung bestimmter Quellen geführt haben. Zum 

Beispiel kann ein zu spezifischer Suchstring relevante Studien aus der Suche 
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ausschließen, während ein zu ausführlicher Suchstring zu einer Vielzahl irrelevanter 

Ergebnisse führen kann. 

Aufgrund einer geringen Trefferquote zu Studien innerhalb Deutschlands ermöglichte die 

Ausweitung der Studiensuche auf den globalen Kontext und die Ausdehnung des 

Zeitrahmens eine umfassende Berücksichtigung diverser Literatur. Kritisch zu 

betrachten ist jedoch, dass entsprechend der zeitlichen Ausdehnung einige der 

eingeschlossenen Studienergebnisse möglicherweise nicht die neusten Erkenntnisse 

der Forschung repräsentieren. Zudem kommt, dass mit der Nutzung von ausschließlich 

kostenfreien Datenbanken und dem Einbezug von ausschließlich freiverfügbarer 

Literatur möglicherweise nicht alle relevanten Quellen berücksichtigt werden konnten, 

was eine zusätzliche Verzerrung in der Darstellung des aktuellen Forschungsstandes 

bedingen könnte.  

Die Auswahl der einzubeziehenden Studien erfolgte dann anhand einer ersten Sichtung 

und subjektiver Beurteilung der Inhaltsrelevanz anhand des Titels der Studien. Diese 

Auswahl von einzubeziehenden Studien könnte ebenfalls eine Ergebnisverzerrung 

bedingt haben, weil potenziell relevante Studien möglicherweise aufgrund des Titels im 

Vorfeld ausgeschlossen wurden.  

Die Darstellung der Literatur im nächsten Schritt entsprechend einer Literaturübersicht 

ermöglichte eine strukturierte und übersichtliche Beantwortung der Forschungsfragen. 

Zur Beantwortung der Forschungsfrage F1 erfolgte zunächst die Zuordnung der 

extrahierten BGF-Maßnahmen zu den Handlungsfeldern und Präventionsprinzipien laut 

Leitfaden Prävention. Dieses Vorgehen bietet eine umfassende Darstellung des 

bestehenden Angebots der BGF- Maßnahmen unter Bildschirmarbeitenden und 

ermöglicht die Identifikation von Mustern, Trends und Bedarfen an BGF- Maßnahmen 

für Bildschirmarbeitende.  Des Weiteren trug die Klassifikation der Maßnahmen nach 

Verhaltens- und Verhältnisprävention zur differenzierten Betrachtung verschiedener 

Ansatzpunkte der betrieblichen Gesundheitsförderung und Prävention unter 

Bildschirmarbeitenden bei.  

Mit der anschließenden Suche und Klassifikation der Maßnahmen, die direkten oder 

indirekten Einfluss auf die Augengesundheit haben, konnte der Bedarf an 

entsprechenden Handlungsmaßnamen in der betrieblichen Gesundheitsförderung unter 

Bildschirmarbeitenden herausgearbeitet werden. Anzumerken ist auch hier, dass die 

Klassifizierungen innerhalb der Forschungsfrage F1 subjektiv vorgenommen wurden, 

was möglicherweise zur Ergebnisverzerrung führte.  
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Durch die detaillierte Analyse der Bewertungsmethoden und Studiendesigns innerhalb 

der Forschungsfrage F2 konnten im Anschluss Aussagen über die potenzielle 

Wirksamkeit von Interventionen zur Förderung der Augengesundheit am 

Bildschirmarbeitsplatz in der betrieblichen Gesundheitsförderung getätigt werden. 

Dieses methodische Vorgehen stellt sicher, dass die gezogenen Schlussfolgerungen auf 

soliden wissenschaftlichen Grundlagen basieren. Gleichzeitig bietet dieses Vorgehen 

einen Beitrag zur Entwicklung zukünftiger Forschung, indem mögliche Lücken und 

Bedarfe innerhalb der Studienmethodiken aufgezeigt wurden. Kritisch an diesem 

methodischen Vorgehen zu bewerten ist, dass die begrenzte Anzahl von gefundenen 

Studien innerhalb des Themas Interventionen zur Förderung der Augengesundheit und 

Prävention visueller Beschwerden die Möglichkeit, umfassende Schlussfolgerungen zu 

ziehen, teilweise einschränkte. Möglicherweise könnten andere wichtige Kontextfaktoren 

durch die rein methodische Fokussierung nicht genug in Betracht gezogen worden sein. 

Um die Bewertungsmethoden der Interventionen im Rahmen dieser Literaturarbeit zu 

analysieren, bot die Unterscheidung zwischen subjektiven und objektiven 

Messmethoden dennoch eine effektive Möglichkeit.  

 

   

5.2 Ergebnisdiskussion  
 

5.2.1 Forschungsfrage 1  

Einbezogene Studien zur Beantwortung der Forschungsfrage F1 repräsentieren eine 

globale Übersicht an angebotenen BGF- Maßnahmen unter Bildschirmarbeitenden. Dies 

ist darauf zurückzuführen, dass unterschiedliche Bevölkerungsgruppen und- Regionen 

in die Studienanalyse einbezogen wurden. Demnach kann der Einbezug von regional 

unterschiedlichen Studien die externe Validität der Forschungsergebnisse stärken. 

Andererseits muss die externe Validität der Ergebnisse auch kritisch betrachtet werden, 

da die kulturellen, wirtschaftlichen und sozialen Unterschiede in den 

Studienpopulationen die Generalisierbarkeit der Ergebnisse beeinträchtigt haben 

könnten. Z.B. kann die kulturelle Vielfalt innerhalb der Studienpopulation einen 

erheblichen Einfluss auf die individuelle Wirksamkeitsbewertung einer 

Studienintervention haben, sodass die internen Forschungsergebnisse möglicherweise 

beeinflusst wurden. Demnach ist die Erörterung der externen Validität in Bezug auf 

kulturelle, wirtschaftliche und soziale Unterschiede entscheidend, um die 
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Übertragbarkeit von Forschungsergebnissen auf verschiedene Kontexte und 

Populationen zu bewerten. Grundlegend wurde die Generalisierbarkeit und externe 

Validität der Untersuchung F1 gestärkt, indem verschiedene Kontinente und 

Bevölkerungsgruppen angemessen einbezogen worden sind (Malaysia in Shariat et al. 

(2017), Deutschland in Holzgreve et al. (2020), USA in Robertson et al. (2013), 

Großbritannien in Edwardson et al. (2022) und Iran in Sohrabi und Babamiri (2021) und 

somit die spezifischen Perspektiven, Erfahrungen und Merkmale bestimmter 

Bevölkerungsgruppen ausreichend berücksichtigt wurden.   

Positiv anzumerken ist zudem, dass die in F1 einbezogenen Studienpopulationsgrößen 

eine beträchtliche Bandbreite, reichend von kleinen Stichproben mit 38 Teilnehmenden 

bis zu umfangreicheren Studien mit 484 oder 756 Teilnehmern umfassen und dadurch 

eine höhere statistische Glaubwürdigkeit aufweisen. Dementsprechend sind Studien mit 

größeren Studienpopulationen insgesamt fähiger, auch kleinere Studieneffekte zu 

erfassen und signifikante Ergebnisse zu liefern. 

Eine angemessene und valide Beurteilung der Studienergebnisse konnte zudem die 

Angabe von detaillierten Informationen über die Studienpopulationen, in den meisten 

Studien gewährleisten. Die Studienveröffentlichungsjahre, die von 2006 bis 2023 

reichen, verweisen zudem auf eine berücksichtigte Vielfalt von Forschungszeiträumen 

und -kontexten. Gleichermaßen spiegeln sie das wachsende Interesse an der 

betrieblichen Gesundheitsförderung im weltweiten Kontext wider.  

Auch wenn innerhalb der Forschungsfrage F1 nur ein Überblick über angebotene BGF- 

Maßnahmen unter Bildschirmarbeitenden dargestellt werden sollte, wurde die Qualität 

der enthaltenen Studien berücksichtigt und mittels der STROBE- Checkliste überprüft, 

was positiv anzumerken ist.  

Bezüglich der Ergebnisinterpretation zeigen die einbezogenen Studien unter F1, dass 

Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung unter Bildschirmarbeitenden 

aktuell in nur zwei im Leitfaden Prävention aufgefassten Handlungsfeldern angeboten 

werden. Hierbei wurden neun Maßnahmen im Handlungsfeld „1. Beratung zur 

gesundheitsförderlichen Arbeitsgestaltung“ und siebzehn Maßnahmen im Handlungsfeld 

„2. Gesundheitsförderlicher Arbeits- und Lebensstil“ identifiziert. Im Gegensatz dazu 

konnte keine Maßnahme dem Handlungsfeld „3. Überbetriebliche Vernetzung und 

Beratung“ zugeordnet werden.  
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Diese vorliegenden Ergebnisse werden durch eine Untersuchung von Blumentritt et al. 

(2023) zum generellen BGF- Angebot in Deutschland gestützt. So stellte die 

Untersuchung „Betriebliche Gesundheitsförderung im Laufe der Zeit“ zur 

Qualitätssicherung und Weiterentwicklung von BGF-Maßnahmen ebenfalls fest, dass 

der vorrangige Fokus der BGF-Maßnahmen in den Handlungsfeldern eins und zwei, 

„Beratung zur gesundheitsförderlichen Arbeitsgestaltung“ und „gesundheitsförderlicher 

Arbeits- und Lebensstil“ liegt und Maßnahmen im Handlungsfeld drei bis dato kaum 

angeboten werden. 

Daraus lässt sich ableiten, dass die Schwerpunkte der betrieblichen 

Gesundheitsförderung allgemein und auch unter Bildschirmarbeitenden derzeit vor allem 

auf die individuelle Unterstützung bei der Gestaltung des Arbeitsumfelds sowie auf die 

Förderung eines gesunden Arbeits- und Lebensstils am Arbeitsplatz ausgerichtet sind. 

Die Nichterwähnung von Maßnahmen im Handlungsfeld „3. Überbetriebliche Vernetzung 

und Beratung“ innerhalb der Literaturanalyse und die wenige Berücksichtigung in der 

externen Untersuchung von Blumentritt et al. (2023) zeigt, dass Organisationen aktuell 

eher auf intern ausgerichtete BGF-Strategien setzen, anstatt die überbetrieblichen 

Ressourcen und Netzwerke zu nutzen.  

Im Kontext der Bildschirmarbeit könnte dies beispielhaft anhand verschiedener Faktoren 

erklärt werden. Die interne Gestaltung des Arbeitsumfelds und die Förderung eines 

gesunden Lebensstils am Bildschirmarbeitsplatz können oftmals vereinfacht umgesetzt 

und evaluiert werden. Zudem erfordert die überbetriebliche Vernetzung eine 

Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern, was für Organisationen allgemein 

als komplexe Aufgabe verstanden werden kann, und möglicherweise schwer zu 

realisieren ist. Auch der Mangel an Erfahrung und Informationen bezüglich der externen 

Zusammenarbeit könnte eine zunehmende Fokussierung auf interne Ressourcen 

bedingen. Ein weiterer Grund für die geringe Nutzung der BGF- Angebote im 

Handlungsfeld drei könnten die damit vermuteten verbundenen zusätzlichen Kosten 

sein.  

Die zweite Analyse zeigte die Aufschlüsselung der angebotenen betrieblichen 

Gesundheitsförderungsmaßnahmen im Kontext der Bildschirmarbeit nach den 

Präventionsprinzipien der Handlungsfelder im GKV-Spitzenverband Leitfaden 

Prävention. Dabei wurde erkenntlich, dass unter Bildschirmarbeitenden bereits ein 

breiter Ansatz der Gesundheitsförderung und Prävention realisiert wird. Unter anderem 
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unter der Berücksichtigung der Aspekte der Arbeitsplatzergonomie. Die Zuordnung von 

neun Maßnahmen im Handlungsfeld eins „Beratung zur gesundheitsförderlichen 

Arbeitsgestaltung“ verdeutlicht das organisatorische Bestreben, insbesondere auf 

verhältnisbezogener Ebene, physische Belastungen am Bildschirmarbeitsplatz zu 

minimieren. Im Handlungsfeld zwei "Gesundheitsförderlicher Arbeits- und Lebensstil" 

dominieren Maßnahmen zum „Bewegungsförderliches Arbeiten und körperlich aktive 

Beschäftigte“. In Übereinstimmung mit diesen vorliegenden Ergebnissen bestätigt auch 

die Untersuchung von Blumentritt et al. (2023), eine ausgeprägte Sensibilität für die 

Bedeutung von körperlicher Aktivität und Bewegung in der betrieblichen 

Gesundheitsförderung bezogen auf Deutschland. So geht auch aus der Literaturanalyse 

geht hervor, dass auch Organisationen weltweit die gesundheitlichen Risiken in 

Verbundenheit mit Bildschirmarbeit erkennen, und deshalb verstärkt auf Maßnahmen 

setzen, die Bildschirmarbeitende zu mehr körperlicher Aktivität anregen. Der verstärkt 

wachsende Fokus auf die körperliche Aktivität innerhalb der Ergebnisse dieser 

Literaturanalyse korrespondiert auch mit den Ergebnissen einer Übersicht aus der 

Gesundheitsberichterstattung des Bundes. In einer Untersuchung zur betrieblichen 

Gesundheitsförderung in Deutschland nach inhaltlicher Ausrichtung ab 2015 zeigt sich, 

eine Erhöhung des Angebots an Maßnahmen im Präventionsprinzip 

„Bewegungsförderliches Arbeiten und körperlich aktive Beschäftigte“ von 3.390 im Jahr 

2015 auf 3.885 im Jahr 2021 (Medizinischer Dienst Bund, 2024). Das steigende Angebot 

im Vergleich zu den Vorjahren verdeutlicht nochmals die wachsende Sensibilisierung für 

die Bedeutung von Bewegung am Arbeitsplatz allgemein und unterstützt daher die in der 

Arbeit vorliegenden Ergebnisse. 

Gleichermaßen zeigt sich ein positiver Trend im Angebot zu Maßnahmen zur 

Stressbewältigung und Ressourcenstärkung. Innerhalb der betrieblichen 

Gesundheitsförderung in Deutschland ist das Angebot an Maßnahmen zur 

Stressprävention von 2.168 angebotenen Leistungen im Jahr 2015 um 56,6% auf 3.396 

angebotene Leistungen im Jahr 2021 gestiegen (Medizinischer Dienst Bund, 2024). 

Auch die Ergebnisse dieser Literaturanalyse zeigen, dass Maßnahmen zur 

Stressbewältigung und Ressourcenstärkung am Bildschirmarbeitsplatz häufig 

angeboten werden. Diese Zunahme von Maßnahmen zur Stressbewältigung und 

Ressourcenstärkung zeigt ein wachsendes Bewusstsein für die Bedeutung der 

psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz.  
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Im Kontrast zu den in der Arbeit vorliegenden Ergebnissen thematisieren andere 

Untersuchungen, wie die von Blumentritt et al., 2023, oder die Ergebnisse des 

Präventionsberichtes aus dem Berichtsjahr 2022, die Präventionsprinzipien 

„verhaltensbezogene und verhältnisbezogene Suchtprävention im Betrieb“, 

„Gesundheitsgerechte Führung“ und „Mobile Arbeit Gesund gestalten“ im Kontext der 

betrieblichen Gesundheitsförderung. Die vorliegende Analyse verdeutlicht, dass diese 

Aspekte in den aktuellen BGF-Initiativen für Bildschirmarbeitende noch nicht 

ausreichend berücksichtigt werden. Die fehlende Berücksichtigung in den BGF-

Initiativen für Bildschirmarbeitende könnte z.B. auf einen Mangel an evidenzbasierter 

Forschung und Praxiserfahrung in diesen Bereichen hindeuten. Andererseits kann es 

sein, dass Ansätze z.B. zur Suchtprävention in Umgebungen mit Bildschirmarbeit aktuell 

weniger priorisiert sind.  

Auch die Verteilung der Häufigkeit von Maßnahmen der „Verhaltensprävention“ und 

„Verhältnisprävention“ wirft interessante Einblicke in die Schwerpunkte der betrieblichen 

Gesundheitsförderung im Kontext der Bildschirmarbeit. Entsprechend den Vorgaben des 

GKV- Spitzenverbandes Leitfaden Prävention sollten Maßnahmen der betrieblichen 

Gesundheitsförderung bestenfalls eine Kombination aus verhaltens- und 

verhältnispräventiven Maßnahmen aufweisen (Medizinischer Dienst Bund (MD-Bund & 

GKV-Spitzenverband, 2023, S. 92). Die vorliegende Analyse repräsentiert diesen Ansatz 

auch unter Bildschirmarbeitenden. Die einbezogenen Studien umfassten häufig ein 

Kombinationsangebot aus verhaltens- und verhältnispräventiven Maßnahmen der 

betrieblichen Gesundheitsförderung. Zum Beispiel eine Arbeitsplatzanalyse- und 

Arbeitsanpassung in Kombination mit einem Bewegungsprogramm (Vgl. S. Lee et al., 

2021). Die Ergebnisse der Untersuchung von Blumentritt et al. (2023) liefern ähnliche 

Ergebnisse. 

Gründe für die tendenzielle Ausrichtung auf individuelle Verhaltensänderungen im 

Kontext der Bildschirmarbeit könnten z.B. sein, dass verhaltensbezogene Maßnahmen, 

wie zum Beispiel Bewegungsprogramme, Stressbewältigungsseminare oder 

gesundheitsfördernde Beratungen, zugänglicher für die Mitarbeitenden sind. Zudem 

können derartige Maßnahmen leichter in den Arbeitsalltag integriert werden und 

erfordern weniger strukturelle Veränderungen in der Arbeitsumgebung. Des Weiteren 

wird das Thema Gesundheit oftmals als die persönliche Verantwortung jedes 

Mitarbeitenden betrachtet. Demnach legen verhaltensbezogene Maßnahmen den Fokus 

auf individuelle Entscheidungen und Verhaltensweisen. Gleichermaßen fördern 
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verhaltensbezogene Maßnahmen die aktive Beteiligung der Mitarbeitenden. So kann 

z.B. die Motivation und das Bewusstsein der Mitarbeiter für deren eigene Gesundheit 

gestärkt werden. Eine weitere Annahme ist, dass für Unternehmen verhaltensbezogene 

Maßnahmen oftmals die kostengünstigeren Methoden sind, da sie weniger Investitionen 

in infrastrukturelle Veränderungen erfordern.  

In Bezug auf BGF- Interventionen zur Förderung der Augengesundheit am 

Bildschirmarbeitsplatz zeigt sich, dass bereits Maßnahmen zur Prävention visueller 

Beschwerden angeboten werden, aber nicht im gleichen Maße ausgerichtet sind wie 

andere BGF-Maßnahmen.  

Diese geringe Anzahl von Maßnahmen mit direktem Einfluss auf die Augengesundheit 

eröffnet demnach den Raum für eine verstärkte Integration von gezielten Maßnahmen 

zur Förderung der Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden am 

Bildschirmarbeitsplatz, wie etwa spezifische Augentrainingsprogramme.  

Warum bis dato kaum Maßnahmen zur Förderung der Augengesundheit und zur 

Prävention visueller Beschwerden im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung 

für Bildschirmarbeitende angeboten werden, wäre durch mehrere mögliche Faktoren 

erklärbar. Beispielsweise besagt der Leitfaden Prävention, dass implementierte BGF- 

Programme einen ganzheitlichen Ansatz verfolgen sollen, sodass Maßnahmen zur 

Augengesundheit möglicherweise bereits als Teil dieser BGF-Initiativen betrachtet 

werden. Z.B. wurde mit der Identifizierung von indirekten Maßnahmen zur Förderung der 

Augengesundheit, wie ergonomische Anpassungen des Arbeitsplatzes erkenntlich, dass 

die Augengesundheit im Kontext der betrieblichen Gesundheitsförderung 

möglicherweise nicht isoliert betrachtet werden kann, sondern ggf. in Verbindung mit 

anderen Aspekten der allgemeinen Gesundheit steht. Demnach ist anzunehmen, dass 

ergonomische Anpassungen am Arbeitsplatz einerseits die Physiologie am Muskel- und 

Skeletapparat unterstützen und andererseits auch visuelle Belastungen reduzieren 

sollten. Ein weiterer Grund könnte die vermutlich fehlende Sensibilität für die spezifische 

Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz sein. Ferner könnten fehlende 

Forschungsdaten, wie effektiv spezifische Augenprogramme in speziellen beruflichen 

Umfeldern sind, Grund für den Mangel an Maßnahmen zur Förderung der 

Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz sein. 
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5.2.2 Forschungsfrage 2 

Um Aussagen über die potenzielle Wirksamkeit der Studieninterventionen zur Förderung 

der Augengesundheit und zur Prävention visueller Beschwerden treffen zu können, war 

die Analyse der Studiendesigns und Bewertungsmaßnahmen vorteilhaft. Dadurch 

können die gesundheitlichen Auswirkungen der Interventionen besser nachvollzogen 

werden. Letztendlich konnten anhand der Bewertung von physiologischen Messungen 

oder subjektiven Einschätzungen Schlussfolgerungen gezogen werden, ob die 

durchgeführten Interventionen positive Auswirkungen auf die Gesundheit der Teilnehmer 

erzielt haben und dadurch als potenziell geeignete BGF- Maßnahme zur Förderung der 

Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden für Bildschirmarbeitende 

geeignet sind. Eine Darstellung der Bewertungsmaßnahmen ermöglichte es zudem, 

Schwächen oder Limitationen der Studien zu identifizieren und die Qualität der 

vorgelegten Ergebnisse besser zu beurteilen. 

Die Ergebnisse der einbezogenen Studie in F2 verdeutlichen, dass Interventionen zur 

Förderung der Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden vielfältig und 

erfolgversprechend sein können. Aber festzuhalten ist, dass die Autoren der Studien zur 

Bewertung der Studienintervention am häufigsten auf subjektive Bewertungsverfahren 

zurückgriffen, insbesondere auf Fragebögen und Selbstauskünfte der 

Studienteilnehmenden. Nur zwei der inkludierten Studien wenden zusätzlich objektive 

Bewertungsverfahren an. Objektive Messmethoden sind Verfahren, bei denen 

Studiendaten nicht auf den Selbstauskünften basieren, sondern von Außenstehenden 

mittels Analyseverfahren erfasst wurden. Der Vorteil an physiologischen Messungen 

bzw. ophthalmologischen Messungen liegt darin, dass subjektive Verzerrungen durch 

die Teilnehmenden weitgehend ausgeschlossen werden können (Objektive 

Messmethoden | Lehrbuch Psychologie, o. D.). 

Jedoch werfen die verwendeten Bewertungsmethoden allgemein kritische 

Überlegungen auf. Zunächst ist die subjektive Natur der selbstberichteten Ergebnisdaten 

kritisch zu betrachten. Da die Einschätzung bezüglich der Wirkung der Interventionen 

auf den subjektiven Wahrnehmungen der Teilnehmenden basiert, können einige 

Studienergebnisse nur als begrenzt valide betrachtet werden. Beispielsweise könnten 

Unterschiede in der Wahrnehmung und Interpretation der Fragen seitens der 

Studienteilnehmenden das Studienoutcome beeinflusst haben (Kelle & Tempel, 2020). 

Zudem hängt die Validität der Daten stark von der Qualität der verwendeten Fragebögen 

ab. Die Verfügbarkeit und detaillierte Darstellung der Fragebögen variierte zwischen den 
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Studien, was Einschränkungen in Bezug auf die Nachvollziehbarkeit und Bewertung der 

Fragebogeninstrumente mit sich brachte. Die daraus resultierende begrenzte 

Transparenz bezüglich der genauen Formulierung der Fragen, Antwortoptionen und 

möglicher Validierungsprozesse muss dementsprechend in die Bewertung einbezogen 

werden.  

Durchaus bietet die Anwendung von Fragebögen als Messverfahren auch mehrere 

Vorteile. In erster Linie ermöglichen sie eine schnelle und effiziente Datensammlung, 

indem sie Informationen über Einschätzungen, Meinungen und Verhaltensweisen der 

Teilnehmer schnell erfassen. Des Weiteren fördert die Standardisierung der Fragen die 

Konsistenz der Daten, und unter der Anwendung von geschlossenen Fragen können 

quantifizierbare Daten erfasst werden. Daraus ergibt sich eine leichte Analyse, um 

Trends und Muster zu identifizieren (Perkhofer et al., 2016).  

Insgesamt festzuhalten ist, um valide Aussagen bezüglich der Studienintervention treffen 

zu können, die Bewertung der Studienintervention bestenfalls unter der Kombination 

mehrerer standardisierten Bewertungsmethoden vorgenommen werden sollte. Ein 

methodisch gutes Vorgehen zeigt daher die Studie „The effects of breaks on digital eye 

strain, dry eye and binocular vision: Testing the 20-20-20 rule“ (Talens‐Estarelles et al., 

2023). Innerhalb der Methodik wurde eine umfassende Analyse verschiedener 

Parameter zur Bewertung der Intervention vorgenommen. Die Verwendung von 

Fragebögen wie dem CVS-Q und dem OSDI ermöglicht einerseits die Erfassung von 

subjektiven Einschätzungen der Teilnehmer hinsichtlich Augenermüdung und 

Symptomen des trockenen Auges. Andererseits lieferte die Berücksichtigung 

physiologischer Messungen, objektive Daten über die visuelle Leistungsfähigkeit vor und 

nach der Intervention. Schließlich ermöglichte die Verwendung von standardisierten 

Tests und Messverfahren, einschließlich subjektiver Bewertungsmethoden, eine 

umfassende Bewertung des Studienoutcomes. Diese methodische Stärke weist ebenso 

die Studie “Impact of lifestyle intervention on dry eye disease in office workers: a 

randomized controlled trial” von Kawashima et al., 2018 auf. Auch diese Studie 

verwendet subjektive (DEQS- Fragebogen, subjektive Glücksskala Lyubomirsky und 

Lepper) und objektive Bewertungsmethoden (Tränenfilm-Aufreißzeit, Schrimer-Test).    

Der Trend zur subjektiven Wirksamkeitsbewertung innerhalb der Studien zur Förderung 

der Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden kann anhand mehrerer 

Faktoren erörtert werden. Zum einen konzentrieren sich die meisten Interventionen der 
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Studien darauf, subjektive Beschwerden wie Augenermüdung, Trockenheit und 

Unbehagen zu lindern. Daher auch die verstärkte Verwendung subjektiver 

Bewertungsmethoden zur Berücksichtigung der individuellen Wahrnehmung und 

Erfahrung der Studienpopulation in Bezug auf die Studieninterventionen. Gleichzeitig 

sind die subjektiven Bewertungsmethoden oft flexibler und anpassungsfähiger an 

verschiedene Forschungsfragen und Kontexte. Sie können also auf die spezifischen 

Bedürfnisse und Anforderungen der Studiendesigns zugeschnitten werden. Des 

Weiteren sind sie im Vergleich zu objektiven Messmethoden in der Praxis oftmals die 

kostengünstigere und ressourcensparendere Alternative.   

Um konkretere Aussagen zur Validität der Studienergebnisse und potenziellen Eignung 

als BGF- Maßnahme für Bildschirmarbeitende treffen zu können, war es zudem sinnvoll, 

neben den Bewertungsmethoden der Studien auch die verwendeten Studiendesigns zu 

diskutieren.  

Zwei der einbezogenen Studien verwendeten ein RCT- Studiendesign (Kawashima et 

al., 2018), (Telles et al., 2006). Das randomisierte kontrollierte Studiendesign (RCT) ist 

eine weit verbreitete Forschungsmethode, die eingesetzt wird, um kausale Beziehungen 

zwischen Interventionen und Ergebnissen zu untersuchen und wird oft als Goldstandard 

in der evidenzbasierten Medizin und Forschung betrachtet (Mad et al., 2008). Der 

Schlüsselaspekt eines RCT- Designs ist die Randomisierung, bei der die Teilnehmer 

zufällig entweder der Interventionsgruppe, die die untersuchte Intervention erhält, oder 

der Kontrollgruppe, die keine Intervention oder eine alternative Behandlung erhält, 

zugeordnet werden. In der Studie von Kawashima et al., 2018 wurden die 

Studienteilnehmer zufällig, entweder der Interventionsgruppe (n = 22) oder der 

Kontrollgruppe (n = 19) zugeteilt. Die Gruppeneinteilung erfolgte durch die 

Aushändigung verschlossener Umschläge, was darauf hindeutet, dass die Zuteilung der 

Teilnehmer zu den Gruppen nach dem Zufallsprinzip erfolgte. Positiv anzumerken ist 

zudem, dass sowohl subjektive als auch objektive Methoden zur Bewertung der 

Studienoutcomes einbezogen wurden. Auch in der Studie von Telles et al., 2006 wurde 

eine Randomisierung vorgenommen, indem die 291 Teilnehmer vor der Bewertung durch 

die verantwortlichen Forscher anhand einer Standard-Zufallszahlentabelle in zwei 

Gruppen aufgeteilt wurden. Diese zufällige Zuweisung zu Interventions- oder 

Kontrollgruppen reduziert systematische Verzerrungen und ermöglicht eine stärkere 

Kontrolle über Confounding-Variablen. Zudem werden die Gruppen mit der 

Randomisierung vergleichbarer gemacht, sodass beobachtete Unterschiede in den 
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Studienergebnissen mit größerer Sicherheit auf die Intervention zurückgeführt werden 

können.  

Positiv anzumerken ist zudem die Definition klarer Einschluss- und Ausschlusskriterien 

innerhalb beider Studien sowie die Festlegung von Endpunkten und die Entwicklung 

eines Protokolls für die Datenanalyse. Zum Beispiel trägt die Definition von Einschluss- 

und Ausschlusskriterien zur Entwicklung konsistenter wissenschaftlicher Erkenntnisse 

bei, indem sie die Reproduzierbarkeit einer Studie fördert und Studienergebnisse in 

ähnlichen Studien mit gleichen Kriterien überprüft werden könnten. Allgemein trägt diese 

methodische Stringenz zur Minimierung von Bias und zur Verbesserung der internen 

Validität bei.  

Trotz ihrer Stärken sollten auch RCT- Studien kritisch betrachtet werden. Zum Beispiel 

könnten RCTs in ihrer Konzipierung und Durchführung so streng sein, dass sie 

möglicherweise nicht den normalen Bedingungen in der Praxis entsprechen. Zudem 

könnten zu streng formulierte Einschluss- und Ausschlusskriterien dazu führen, dass die 

Studienpopulation nicht repräsentativ für die Bevölkerung ist, was dann die 

Übertragbarkeit der Ergebnisse einschränkt. Kritisch anzumerken an den vorliegenden 

RCT- Designs ist zum Beispiel in der Studie von Kawashima et al., 2018, die kleine 

Studienpopulation (Interventionsgruppe: n=22, Kontrollgruppe: n=19), was die 

Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschränkt. Innerhalb der Studie von Telles et al., 

2006 ist kritisch zu bewerten, dass Interventions- und Kontrollgruppe eine hohe Anzahl 

von Studienabbrüchen erlebten (84 in der Interventionsgruppe und 90 in der 

Kontrollgruppe), was die Interpretation der Ergebnisse maßgeblich beeinträchtigt. 

Auch die Studie von S. Kim et. al. 2016 zeigt methodische Stärken und Schwächen auf. 

Eine Stärke ist, dass Auswahlkriterien für die Teilnehmer spezifisch definiert sind und 

eine Kontrollgruppe verwendet wurde, um Veränderungen aufgrund der Intervention von 

anderen Faktoren zu differenzieren. Zur Erfassung der Augenermüdung wurde ein 

standardisierter Fragebogen mit einer 7-Punkte-Likert-Skala verwendet, was die 

statistische Auswertung ermöglichte. Dennoch muss kritisch betrachtet werden, dass die 

Zuweisung der Teilnehmer zur Yogaübungs- oder Kontrollgruppe nicht zufällig erfolgte. 

Da sich die Teilnehmer freiwillig für die Yogaübungsgruppe oder die Kontrollgruppe 

gemeldet haben, besteht die Möglichkeit einer Selbstselektion, was die externe Validität 

der Studienergebnisse beeinträchtigt. Es ist also kaum abzuschätzen, ob die 

beobachteten positiven Veränderungen wirklich auf die Yogaintervention zurückzuführen 
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sind. Zudem beschränkt sich die Studienpopulation auf eine kleine Stichprobe von 

Krankenpflegestudenten, was die Übertragbarkeit der Ergebnisse auf andere 

Bevölkerungsgruppen erschwert.  

Die Verwendung eines prospektiven Designs in der Studie von Gupta & Sundaresh, 

2020, gewährleistet eine vergleichbare Ausgangssituation, indem die Gruppen, 

basierend auf ihren Ausgangswerten, gleichmäßig randomisiert wurden. Gleichermaßen 

wird die Homogenität der Stichprobe sichergestellt, indem Personen mit klaren Kriterien 

im Vorherein ein- und ausgeschlossen wurden, z.B. Personen mit bestimmten 

Augenkrankheiten oder -operationen. Zudem stärkt die Verwendung eines validierten 

Fragebogens zur Messung der Augenermüdung die Reliabilität der Ergebnisse und 

ermöglicht eine angemessene Bewertung. Kritisch zu betrachten ist auch hier, dass die 

Anzahl der Teilnehmer in der Interventions- und Kontrollgruppe begrenzt ist und damit 

die Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschränkt. Gleichermaßen ist auch hier die 

Verwendung von ausschließlich subjektiven Fragebogen zur Erfassung der 

Augenermüdung kritisch zu betrachten.  

Die methodischen Stärken innerhalb der Studie von Talens‐Estarelles et al., 2023, sind, 

dass zur Bewertung des Outcomes vielfältige Messungen eingesetzt wurden. Die 

Methodik nutzt eine Vielzahl von Messungen, einschließlich objektiver (z.B., 

Keratograph 5 M) und subjektiver (z.B. Fragebögen) Parameter, um die Auswirkungen 

der Intervention auf die Augengesundheit zu bewerten. Da zur Bewertung sowohl die 

subjektive Wahrnehmung der Teilnehmenden als auch objektive, messbare Faktoren 

berücksichtig wurden, ermöglicht dieses methodische Vorgehen eine umfassende und 

ausgewogenere Einschätzung der Studienergebnisse. Durch die Ausschlusskriterien 

(Studierende mit einer systemischen oder okulären Pathologie, einer Augenoperation, 

einer hohen Fehlsichtigkeit (≥ ± 6,00 dpt), einer Strabismusanomalie oder einer 

Sehtherapie jeglicher Art) wurden potenzielle Einflussfaktoren beschränkt. Zudem wurde 

die Intervention unter standardisierten Bedingungen durchgeführt, sodass mögliche 

externe Einflüsse minimiert wurden. Doch auch diese Studie weist methodische 

Schwächen auf. Da die Studienintervention unter standardisierten Laborbedingungen 

durchgeführt wurde, ist die Studie in ihrer Konzipierung und Durchführung so streng, 

dass sie möglicherweise nicht in die übliche Praxis übertragen werden kann. Die realen 

Gegebenheiten sind oft von Unsicherheiten und unvorhersehbaren Variablen geprägt 

und können daher nicht gesteuert werden, wie es unter Laborbedingungen möglich ist. 

Zudem erschwert es auch hier die kleine Studienpopulation von 29 Aussagen über die 
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Generalisierbarkeit zu tätigen. Kritisch zu betrachten ist unter anderem, dass die 

Teilnehmer freiwillig an der Studie teilnahmen. Dadurch besteht die Möglichkeit von 

Selbstselektionseffekten, die wiederum die externe Validität beeinträchtigt haben 

könnten.  

Insgesamt wurde nur eine geringe Anzahl an Studien gefunden, die Interventionen zur 

Förderung der Augengesundheit und zur Prävention visueller Beschwerden 

untersuchen. Sodass generell mehr Forschungsdaten erforderlich sind, um den Einfluss 

solcher Programme am Bildschirmarbeitsplatz im Rahmen der betrieblichen 

Gesundheitsförderung ausführlich bewerten zu können.  

 

 

6. Implikationen für die Praxis  
 

Mit Blick auf die umfangreichen Erkenntnisse aus dieser Literaturanalyse ergeben sich 

essenzielle Implikationen für die Praxis.  

Generell ist zu empfehlen, die bereits implementierten BGF- Maßnahmen unter 

Bildschirmarbeitenden regelmäßig zu evaluieren und entsprechend den Bedürfnissen 

der Mitarbeitenden anzupassen. Ein effektiver Ansatz zur Individualisierung dieser 

Maßnahmen könnte z.B. die Anwendung des Beanspruchungs- und Belastungskonzepts 

im Kontext der Arbeitsplatzergonomie am Bildschirmarbeitsplatz sein. 

In Anbetracht der Ergebnisse in Bezug auf das Angebot der Maßnahmen zur 

betrieblichen Gesundheitsförderung unter Bildschirmarbeitenden wäre es ratsam, eine 

Erweiterung des Angebots an Maßnahmen innerhalb der Präventionsprinzipien 

anzustreben. Mit dem Einbezug weiterer Präventionsprinzipien ergibt sich die 

Möglichkeit, die Ganzheitlichkeit in der Gesundheitsförderung im Kontext der 

Bildschirmarbeit weiter auszubauen. Es sollte beispielsweise darauf hingearbeitet 

werden, einen gesunden Umgang mit digitalen Medien, insbesondere im Kontext von 

Bildschirmarbeit, z.B. im Rahmen der verhaltens- und verhältnisbezogenen 

Suchtprävention zu etablieren. Eine weitere Empfehlung für Akteure der betrieblichen 

Gesundheitsförderung im Hinblick auf Maßnahmen zur gesunden Führung im Kontext 

von Bildschirmarbeit könnte sein, dass Führungskräfte gezielt für die Bedürfnisse der 

Augengesundheit ihrer Mitarbeitenden sensibilisiert werden. Dies könnte durch die 
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Integration von Aufklärung über ergonomische Bildschirmarbeitsplätze, Empfehlungen 

für regelmäßige Pausen zur Entlastung der Augen und die Sensibilisierung für den 

gesunden Umgang mit digitalen Medien erreicht werden. Zudem wäre die 

Berücksichtigung von Maßnahmen des Präventionsprinzips „Mobile Arbeit gesund 

gestalten“ als integralen Bestandteil von BGF-Initiativen am Bildschirmarbeitsplatz 

sinnvoll und wünschenswert. Die Art der Arbeit verändert sich und mobile Arbeit wird im 

Kontext der Bildschirmarbeit immer häufiger. Daher wäre es ratsam anzustreben, die 

Gesundheitsförderungsmaßnahmen an diese modernen Arbeitsmodelle auszurichten. 

Hierbei ist es wichtig, nicht nur auf ergonomische Aspekte, sondern auch auf 

psychosoziale Belastungen einzugehen, die mit der räumlichen Trennung vom 

Arbeitsplatz verbunden sein könnten.  

Um die betriebliche Gesundheitsförderung im Rahmen der Bildschirmarbeit weiter 

auszubauen, empfiehlt sich außerdem die verstärkte Nutzung überbetrieblicher 

Ressourcen und Netzwerke. Ein wesentlicher Vorteil der überbetrieblichen Vernetzung 

wäre, dass die Vielfalt der angebotenen Maßnahmen im Kontext der Bildschirmarbeit  

erweitert werden könnte. Durch Kooperationen innerhalb der überbetrieblichen 

Vernetzung würde es ermöglicht, Ressourcen wie Schulungsmaterialien, 

Expertenwissen oder Evaluationsinstrumente gemeinsam zu nutzen. Dies ermöglicht 

z.B. auch die effiziente Implementierung von Interventionen zur Förderung der 

Augengesundheit und zur Prävention visueller Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz. 

Augentrainingsprogramme sollten als ergänzende Maßnahme in das bestehende 

Angebot der betrieblichen Gesundheitsförderungsmaßnahmen im Kontext der 

Bildschirmarbeit aufgenommen werden. Die gewonnenen Erkenntnisse aus der 

Literaturanalyse zeigen, dass Entspannungsübungen für die Augen, Augengymnastik 

und weitere Lifestile- Interventionen durchweg positive Ergebnisse erzielen. Basierend 

auf diesen Erkenntnissen ergibt sich die Annahme, dass diese Interventionen eine 

entscheidende Rolle in der betrieblichen Gesundheitsförderung am 

Bildschirmarbeitsplatz spielen könnten.  

In Anbetracht dieser Erkenntnisse ergeben sich jedoch auch Implikationen für die weitere 

Forschung bezüglich Interventionen zur Förderung der Augengesundheit. Die 

einbezogenen Studien untersuchten regelrecht die kurzfristigen Auswirkungen der 

Studieninterventionen. Als sinnvolle Maßnahme lässt sich ableiten, in Zukunft auch 

Langzeitstudien durchzuführen, um die Langzeiteffekte solcher Interventionen auf die 

Augengesundheit zu verstehen. Angesichts der vorliegenden Daten sollte die zukünftige 
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Forschung zudem verstärkt auf eine Kombination subjektiver und objektiver 

Bewertungsmethoden zur Bewertung der Interventionen zurückgreifen. Diese 

Kombination kann dazu beitragen, die externe und interne Validität der Ergebnisse zu 

stärken. Denn wenn beide Arten von Messverfahren zu ähnlichen Ergebnissen führen, 

würde die Glaubwürdigkeit und Repräsentativität der Studienergebnisse gestärkt 

hervorgehen.  

Eine letzte, allgemeine Empfehlung ist, die Forschung gezielt auf die Untersuchung von 

Augentrainingsprogrammen als ergänzende Maßnahme der betrieblichen 

Gesundheitsförderung am Bildschirmarbeitsplatz auszurichten. Entsprechend dieser 

Ausrichtung könnte das Verständnis der Auswirkungen von Interventionen zur Förderung 

der Augengesundheit und Prävention visueller Beschwerden im Rahmen von 

Augentrainingsprogrammen vertieft werden und dadurch gezielte, evidenzbasierte 

Empfehlungen für die Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz entwickelt werden.  
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7. Fazit  

Die vorliegende Literaturanalyse zur Rolle von Augentrainingsprogrammen in der 

betrieblichen Gesundheitsförderung am Bildschirmarbeitsplatz gibt Einblick in die 

aktuelle Forschung zu diesem Thema. Die Bedeutung der Augengesundheit in der 

modernen und digitalen Arbeitswelt, geprägt von langen Bildschirmzeiten, wurde 

innerhalb dieser Arbeit herausgearbeitet. Ersichtlich ist, dass Augenbeschwerden, 

visuelle Ermüdung und andere visuelle Symptome im Zuge der Bildschirmarbeit 

auftreten können, wodurch die Notwendigkeit von Maßnahmen zur betrieblichen 

Gesundheitsförderung deutlich unterstrichen wird. 

Die Ergebnisse der Literaturanalyse zeigen, dass innerhalb der betrieblichen 

Gesundheitsförderungsmaßnahmen für Bildschirmarbeitende bereits eine Vielzahl von 

gesundheitsfördernden und präventiven Maßnahmen angeboten werden. Allerdings 

bleibt festzuhalten, dass die spezifischen Bedürfnisse des Sehapparates bisher nicht 

ausreichend berücksichtigt werden. Aus den weiteren Ergebnissen der Literaturanalyse 

wurde ersichtlich, dass Augentrainingsprogramme einen vielversprechenden Ansatz zur 

Förderung der Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz abbilden können. Durch 

gezielte Übungen für den Sehapparat können Augenbelastungen reduziert und damit 

verbundene Beschwerden wie Augenmüdigkeit und Kopfschmerzen verringert werden.  

Um die visuelle Gesundheit am Arbeitsplatz zu fördern und somit das Wohlbefinden und 

die Leistungsfähigkeit der Mitarbeiter am Arbeitsplatz zu verbessern, bieten 

Augentrainingsprogramme insgesamt ein vielversprechendes Potenzial. Weitere 

Forschung ist zwingend notwendig, um die Wirksamkeit dieser Programme weiter zu 

untersuchen und evidenzbasierte Empfehlungen für ihre Umsetzung in betrieblichen 

Kontexten zu entwickeln. 
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