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Abstract

Hintergrund: Im Kontext moderner Arbeitsumfelder, welche verstarkt von der Nutzung
von Computern und anderen elektronischen Bildschirmgeraten gepragt sind, rickt die
Augengesundheit als ein wesentlicher gesundheitlicher Faktor in den Fokus.
Studienergebnisse belegen, dass die steigende Bildschirmnutzung am Arbeitsplatz mit
einem potenziell erhéhten Risiko fiir 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 MaRnahmen der

betrieblichen Gesundheitsférderung.

Ziel: ZielfUhrend soll das Verstandnis fur die Bedeutung von Interventionen zur
Forderung der Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz in der betrieblichen
Gesundheitsforderung vertieft und neue Impulse fur zukunftige Forschung gesetzt

werden.

Methodisches Vorgehen: Auf Basis einer systematischen Literaturanalyse wird sowohl
das bestehende Angebot an BGF-Malinahmen unter Bildschirmarbeitenden als auch der
aktuelle  Forschungsstand hinsichtlich  Interventionen zur Foérderung der

Augengesundheit und Pravention visueller Beschwerden abgebildet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen Lucken innerhalb des bestehenden Angebots an
BGF-MalRnahmen unter Bildschirmarbeitenden, insbesondere im Hinblick auf die
spezifischen Bedlrfnisse der Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz. Aus der
Literaturanalyse geht auRerdem hervor, dass verschiedene Interventionen zur
Forderung der Augengesundheit und Pravention visueller Beschwerden positiv bewertet
werden und somit als potenzielle Mal3inahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

fungieren kdénnen.

Diskussion: Dargestellte Interventionen zur Férderung der Augengesundheit und zur
Pravention visueller Beschwerden werden vorrangig durch die subjektiven Bewertungen
der Studienpopulation beurteilt. Entsprechend diesen Ergebnissen empfiehlt sich die
Integration objektiver Messverfahren in die zukilinftige Forschung zur Bewertung
derartiger MaRnahmen. Insgesamt bilden die Ergebnisse einen bedeutenden Leitfaden
fir Unternehmen und Akteure im Gesundheitssektor bei der Entwicklung gezielter BGF-

Malnahmen zur Férderung der Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz ab.
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1. Einleitung

In der heutigen digital gepragten Arbeitswelt sind Bildschirmarbeitsplatze 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 wahrend langen Arbeitszeiten am Bildschirm verschiedenen visuellen Belastungen
ausgesetzt, darunter Blendeffekten, trockenen Augen, Ermidung und einer erhdhten
Belastung der umliegenden Augenmuskulatur. Diese Phdnomene werden in der Literatur
haufig als ,Computer Vision Syndrome*“ (CVS) (Peter et al., 2023) definiert. Es ist also
anzunehmen, dass die visuelle Gesundheit die Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden
der Arbeitnehmer maRgeblich beeinflussen kann (Janneck & Steidle, 2021). Demnach
kénnen auftretende Augenbeschwerden nicht nur die Produktivitdt am Arbeitsplatz
beeintrachtigen, sondern langfristig auch zu einer verminderten Arbeitszufriedenheit und
anderen gesundheitlichen Beschwerden fiihren. Um dieser Problematik praventiv zu
begegnen, bieten Unternehmen vermehrt Malnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung an. Neben allgemeinen bekannten BGF-MalRnahmen wie z. B.
der ergonomischen Gestaltung des Arbeitsplatzes, Bewegungsprogrammen und
flexibler Arbeitszeitgestaltung gewinnen auch Augentrainingsprogramme als
erganzende Mallnahme zunehmend an Bedeutung. Vor allem fur Bildschirmarbeitende
bieten diese Mallnahmen das Potenzial, visuelle Belastungen im Zuge der
Bildschirmtatigkeit zu reduzieren, die Augengesundheit zu férdern 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 Mallnahme der betrieblichen
Gesundheitsforderung. Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick lber angebotene
MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung am Bildschirmarbeitsplatz
darzustellen und herauszufinden, welche davon auf die Augengesundheit abzielen.
Darlber hinaus soll der aktuelle Forschungsstand zu diversen Interventionen zur
Forderung der Augengesundheit prasentiert werden. Mit den Ergebnissen der
Literaturanalyse werden grundlegende Handlungsempfehlungen flir die betriebliche
Gesundheitsforderung abgeleitet. Dadurch kdnnen praxisrelevante Ansatze zur
Forderung der Augengesundheit und zur Pravention visueller Beschwerden in modernen

Arbeitsumgebungen weiterentwickelt werden.



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 ermdglichen das Sehvermdgen und die visuelle Wahrnehmung. Der Sehapparat
setzt sich aus mehreren Komponenten zusammen, dem auflieren Sehapparat, dem
vorderen Abschnitt mit Bindehaut, Hornhaut, Lederhaut, Regenbogenhaut und Linse
sowie dem hinteren Abschnitt mit dem Glaskorper, der Netzhaut und dem Sehnerv (Dr.
med. Joachim Kirsch, 2022). Die grofite Struktur des Sehapparates bildet der Augapfel
(Bulbus oculi). Er liegt innerhalb der knéchernen Augenhoéhle (Orbita) und besteht aus
drei Gewebeschichten. Der Netzhaut, der Aderhaut und der Sklera. Die Hornhaut
(Cornea) ist die aulere, 0,5 mm dicke, durchsichtige Begrenzung des Auges und
ermoglicht den Lichteinfall in den Augeneingang. Die Bindehaut (Konjunktiva) schitzt
das Auge vor externen Einflissen und sorgt fir eine ausreichende Befeuchtung der
Augenoberflache. Zwischen Lederhaut und Netzhaut befindet sich die Aderhaut. Durch
ihre Benetzung mit BlutgefaRen versorgt sie die aulReren Schichten des Auges mit
Sauerstoff und Nahrstoffen (Dr. med. Joachim Kirsch, 2022). Unterhalb der Bindehaut
befindet sich die weille Lederhaut, sie umschliet den Augapfel und verleiht dem
Sehapparat seine Stabilitat. 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 Offnung innerhalb der Iris wird als Pupille bezeichnet.
Die Anpassung der Pupille und Linse an verschiedene Lichtverhaltnisse erfolgt Gber den
ringférmigen Ziliarmuskel (Musculus ciliaris) und dessen Zonulafasern. Dieser Vorgang
wird als Akkommodation bezeichnet. Ein weiteres Schutzelement des Sehapparates
sind die Augenlieder (Palpebrae). Neben der schiitzenden Funktion enthalten sie
Meibom-Drisen, welche flir die Produktion von Tranenfilmkomponenten verantwortlich
sind. Zu den inneren anatomischen Strukturen des Sehapparates gehdren der
Glaskorper sowie die Augenkammer (Kamera anterior). Sie ist mit klarem
Kammerwasser geflllt und reguliert den Augeninnendruck. Die Retina, als innere
lichtempfindliche Schicht des Auges, enthalt Fotorezeptoren (Stabchen und Zapfen) und
ist an der Verarbeitung von visuellen Informationen beteiligt. Der Sehnerv (Nervus
opticus) schliel3t die Anatomie in der Augenhdhle ab, indem er aufgenommene visuelle

Reize von der Retina zum Gehirn Ubertragt (Karl F. Haug, 2023).



Um den Sehvorgang zu ermdglichen, erfordert es eine prazise Koordination und
Interaktion zwischen den verschiedenen Augenstrukturen und dem Gehirn. Mit dem
Lichteinfall in das Auge beginnt der Sehvorgang, wo die auf3ere Schicht, die Hornhaut,
das einfallende Licht bricht. Durch die Kontraktion bzw. Entspannung des Ziliarmuskels
und die entsprechende Veranderung der Linsenkrimmung beginnt der Prozess der
Akkommodation und es resultiert ein umgekehrtes Bild auf der Retina. Infolge des
einfallenden Lichtes werden die Stabchen und Zapfen als Fotorezeptoren aktiviert und
I6sen den Prozess der Fototransduktion aus. Wahrenddessen entstehen elektrische
Signale, welche im Anschluss Uber die bipolaren Zellen und Ganglienzellen zum
Sehnerv weitergeleitet werden. Schliellich gelangen diese Nervenimpulse zum Cortex
im Gehirn, wo die visuellen Informationen verarbeitet und interpretiert werden (Musseler,
2016, S. 15-19).

Die Bewegung des Augapfels wird durch sechs Augenmuskeln erméglicht. Sie lassen
sich in zwei Hauptgruppen unterteilen und kdnnen 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 schragen

Augenmuskeln (M. oblique superior, M. oblique inferior) (Lang & Lang, 2015).
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Abbildung 1: Anatomischer Aufbau des Sehapparates,
Darstellung GiB GmbH
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Darstellung GiB GmbH




2.1.2 Arbeitsbedingungen als Risikofaktoren fiir die Exposition
gesundheitlicher Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz

Die zunehmende Digitalisierung und der damit verbundene Anstieg der Bildschirmarbeit
kénnen 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 koénnen Bildschirmarbeitsplatze verschiedene Anforderungen an die
Beschaftigten und an deren visuelle Wahrnehmung stellen. Den pragnantesten
Risikofaktor fiir 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). Schatzungen zufolge liegt die gegenwartige Durchschnittsbildschirmzeit
pro Person seit der Coronapandemie bei zehn Stunden taglich (Greyling & Greyling,
2022. Besonders flur Bildschirmarbeitende, wie zum Beispiel Buromitarbeiter, liegt die
Dauer der Bildschirmnutzung aufgrund beruflicher Anforderungen und der Nutzung
digitaler Endgerate in der Freizeit haufig sogar tber 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 wahrend der Computerarbeit kontinuierlich auf einen
nahegelegenen Punkt am Bildschirm und passen sich wiederholt an unterschiedliche
Lichtverhaltnisse an. Im Prozess der Akkommodation kann diese Anpassung zu einer
Uberanstrengung der Ziliarmuskulatur fiihren und Symptome wie Trockenheit, Brennen,
verschwommenes Sehen und Kopfschmerzen verursachen (Kersten & Junghanns,
2022). Allein die Arbeit am Bildschirmmonitor stellt demzufolge einen Risikofaktor dar.
Darlber hinaus zeigen Untersuchungen, dass die Blinkfrequenz wahrend des Blickes
auf den Bildschirm abnimmt und dadurch die Tranenproduktion beeintrachtigt wird
(Arzteblatt, 2001). Aber auch die ergonomische Ausgestaltung des Arbeitsplatzes,
einschliellich der Bildschirmposition und Beleuchtung, spielt eine entscheidende Rolle
bei der Exposition von visuellen Beschwerden. Zum Beispiel werden muskulare
Verspannungen, insbesondere im Nackenbereich, durch unergonomische Arbeitsplatze
begiinstigt (Holzgreve et al., 2023). Eine solche Uberbelastung des Muskel- und

Skelettapparates kann im Umkehrschluss wiederum visuelle Beschwerden verursachen.



Demzufolge kann sich ein zu hoher oder zu niedrig positionierter Bildschirm negativ auf
die Augengesundheit auswirken. Und eine unzureichende oder UbermaRige
Bildschirmhelligkeit kann Sehbeschwerden und visuelle Ermiudung verursachen (Viola
et al., 2008). Ebenso entscheidend ist die Distanz zum Bildschirm. Ist der Bildschirm am
Arbeitsplatz zu nah oder zu weit entfernt, kénnen okulare Belastungen hervorgerufen
werden. Eine zusatzliche Belastung kann durch Blendungen, Reflexionen auf dem
Bildschirm oder einer unzureichenden Lichtquelle im Raum auftreten. Auch die
Luftqualitdt am Bildschirmarbeitsplatz ist entscheidend (Von Hahn & Bux, 2020).
Demnach kann eine trockene Umgebungsluft, Verunreinigungen und schlechtes
Raumklima das Auftreten von Augenreizungen und Augenbeschwerden beginstigen
(Colenberg et al., 2020).

Insgesamt beeintrachtigt die intensive Nutzung von Bildschirmen nicht nur die visuelle
Gesundheit, sondern hat auch Einfluss auf den allgemeinen Gesundheitszustand der
Bildschirmarbeitenden. Zum Beispiel hemmt das kiinstliche Bildschirmlicht die nattirliche
Produktion des Schlafhormons Melatonin, sodass Schlafstérungen wie Einschlaf- und
Durchschlafstérungen verursacht werden konnen (Nestler & Bockelmann, 2022).
Zusatzlich 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 flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Muskel- und Skeletterkrankungen
deutlich erhéht (Diehm, 2015). Verschiedene Untersuchungen identifizieren auch
psychosoziale Faktoren als relevante Einflussfaktoren fir die Exposition visueller
Beschwerden. Zum Beispiel kann ein zu hohes Arbeitspensum, Zeitdruck und Stress
allgemein das Auftreten von visuellen Beschwerden beglnstigen (Faao, 2021).
Gleichermalien erfordert die Konzentration auf Bildschirme und die gleichbleibende
visuelle Aufmerksamkeitsspanne eine erhohte kognitive Beanspruchung und begunstigt
dadurch die Entwicklung von spezifischen visuellen Symptomen. Allgemein kdnnen
psychosoziale Faktoren wie Stress am Arbeitsplatz, eine Arbeitsatmosphare schaffen, in
der die Arbeitnehmer dazu neigen, Pausen zu Uberspringen und ihre Augen tGbermalig

zu belasten (Breinbauer, 2020).



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
Verstandnis fur die spezifischen Herausforderungen geschaffen, denen Mitarbeiter im
Kontext der Bildschirmarbeit ausgesetzt sind. GleichermalRen wird damit eine Grundlage

zur Erérterung spezifischer BGF- Mallnahmen 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 Stérung eines
Gesundheitszustands signalisieren. Im Gegensatz zu einer einzelnen Krankheit oder
einem spezifischen Symptom reprasentiert 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 zahlen das voriibergehend verschwommene Sehen, der
Verlust der Sehscharfe bzw. die Fahigkeit der Fokussierung. Die Verschlechterung der
Sehstarke bezieht sich dabei auf eine Beeintrachtigung der Sehscharfe, bei der Objekte
oder Details unscharf erscheinen. Verursacht wird dieses Symptom haufig durch
Brechungsfehler der Linse, wie Myopie, Hyperopie, Astigmatismus oder Presbyopie,
einer gestorten Akkommodation, sowie durch eine Uberlastung der Augenmuskulatur
(Shantakumari et al., 2014). Ein weiteres visuelles Symptom ist die erhdhte
Empfindlichkeit gegenuber hellem Licht. Lichtempfindlichkeit, auch als Photophobie
bekannt, tritt oft in Kombination mit trockenen Augen oder einer gestorten
Tranenproduktion auf. Am Bildschirmarbeitsplatz kann die Lichtempfindlichkeit z.B.
durch die Blendung und das kunstliche Licht von Bildschirmen, insbesondere bei der
Verwendung von LED- oder LCD-Technologien, verursacht werden (Irmer, 2018). Des
Weiteren berichten Bildschirmarbeitende wahrend der Arbeitsausfihrung Uber ein
trockenes Geflhl der Augenoberflache. Grund dafir ist haufig die verringerte

Lidschlagfrequenz ~ wahrend der  Bildschirmnutzung (Berufsverband  der



Augenarzte,2021). Infolge der Konzentration auf den Bildschirm verandere sich die
Liedschlagfrequenz, was dazu fihrt, dass die Oberflache der Augen weniger mit dem
Tranenfilm benetzt wird (Rosenfield, 2016). Eine unzureichende Tranenproduktion oder
die unzureichende Verteilung der Tranenflussigkeit auf der Augenoberflache begunstigt

wiederum Reizungen der Augenoberflache.

Innerhalb der extraokularen Beschwerden koénnen wahrend der Bildschirmarbeit
Kopfschmerzen oder Migraneanfalle ausgeldst werden. Wobei auch die Entstehung von
Kopfschmerzen wahrend der Bildschirmnutzung auf mehrere Faktoren zurtickgefiihrt
werden kann. Zum einen kénnen Kopfschmerzen durch eine schlechte
Raumbeleuchtung oder einer falsch eingestellten Bildschirmhelligkeit entstehen. Zum
anderen entstehen Kopfschmerzen durch eine unergonomische Bildschirmposition und

die damit einhergehende unphysiologische Kdrperhaltung (Anshel, 2005).

Die genaue Pravalenz 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
Pravalenz je nach beruflicher Tatigkeit und individuellen digitalen Freizeitgewohnheiten
variiert. Schatzungen zufolge liegt die Pravalenz unter Computernutzern bei 50 % oder
mehr (Sheppard & Wolffsohn, 2018). Demnach sind Bildschirmarbeitende und Branchen
mit starkem Fokus auf digitale Technologien und intensiver Bildschirmnutzung einem

héheren Risiko ausgesetzt.

2.2 BGF- Initiativen am Bildschirmarbeitsplatz

Die detaillierte Ausfliihrung der visuellen Symptome verdeutlicht, dass Risikofaktoren vor
allem auf verschiedene Bedingungen am Bildschirmarbeitsplatz zurickzufiihren sind.
Infolgedessen  wird die Dringlichkeit an praventiven Malknahmen  flr

Bildschirmarbeitende im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung skizziert.

Neben allgemeinen angebotenen Leistungen der betrieblichen Gesundheitsforderung
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 vielfaltigen

Einflisse auf die Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz zu verstehen.



2.2.1 MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

Die Integration von MafRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung erfolgt in vielen
Unternehmen im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements. Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) ist ein Ubergeordneter strategischer Ansatz, welcher
die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter in samtliche
Unternehmensprozesse verankert. Das betriebliche Gesundheitsmanagement basiert
auf drei zentralen Saulen: Arbeits- und Gesundheitsschutz (ArbSch), Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM) und Betrieblicher Gesundheitsférderung (BGF). Der
betriebliche Arbeits- und Gesundheitsschutz und das betriebliche
Eingliederungsmanagement sind seitens des Unternehmens verpflichtend einzufihren,
wobei die betriebliche Gesundheitsférderung eine freiwillige Zusatzleistung des

Arbeitgebers darstellt (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023).

BGM

Betriebliches Gesundheitsmanagement

ArbSch BEM BGF

Arbeits- und Betriebliches Betriebliche
Gesundheitsschutz Eingliederungsmanagement Gesundheitsforderung

Pflicht Pflicht freiwillig

Unternehmenskultur

Abbildung 3: Das Haus des betrieblichen
Gesundheitsmanagements, eigene Darstellung

Unter dem Begriff der betrieblichen Gesundheitsférderung versteht man samtliche
systematische MaRnahmen, die in privaten und o6ffentlichen Unternehmen ergriffen
werden, ,um Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeugen, Gesundheitspotenziale zu
starken und das Wohlbefinden der Mitarbeiter zu verbessern® (Bundesministerium flr
Gesundheit, 2023). Gesetzlich ist die betriebliche Gesundheitsférderung nicht
festgeschrieben, sondern ist eine freiwillige Leistung des Arbeitgebers (Die
Rechtsgrundlagen der BGF, 2021). Allerdings gehoért die betriebliche
Gesundheitsforderung seit mehr als 25 Jahren zu den Aufgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Krankenkassen und die Trager der gesetzlichen

Unfallversicherung férdern nach § 20 SGB V MalRnahmen zur betrieblichen



Gesundheitsférderung, beraten, unterstitzen und qualifizieren Betriebe, Mallnahmen
der Gesundheitsforderung systematisch in die betrieblichen Prozesse und Strukturen zu
integrieren (BZGA-Leitbegriffe: Betriebliche Gesundheitsférderung, 2023). Dabei stellen
Gesetze wie das Arbeitsschutzgesetz und das Praventionsschutzgesetz 2015 sicher,
dass Arbeitgeber und Gbergeordnete Trager MaRnahmen zur Férderung der Gesundheit
und Sicherheit der Mitarbeiter ergreifen und bei der Umsetzung von betrieblicher
Gesundheitsforderung unterstitzen. Diese Malnahmen sind entweder auf das
Verhalten von Mitarbeitenden bzw. auf den persdnlichen Lebensstil der Mitarbeiter
ausgelegt (Verhaltenspravention) oder sind auf die Analyse und Anpassung von
Arbeitsbedingungen (Verhaltnispravention) ausgerichtet (Bundesministerium fir
Gesundheit, 2023). Ziel dabei ist es, die Ressourcen von Beschaftigten zu starken,
gleichermalfien aber gesundheitliche Risiken zu minimieren, um ihre Gesundheit und
damit auch die Arbeitsfahigkeit langfristig zu erhalten (Bundesministerium fur
Gesundheit, 2023).

Insgesamt wird eine Vielzahl von Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
angeboten. Die einzelnen Leistungen sind im GKV - Spitzenverband Leitfaden
Pravention  konkretisiet und in drei Handlungsfelder der betrieblichen
Gesundheitsférderung zugeordnet: ,1. Beratung zur gesundheitsférderlichen
Arbeitsgestaltung®, ,2. Gesundheitsférderlicher Arbeits- und Lebensstil* und ,3.

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

Tabelle 1: Handlungsfelder 1-3 im GKV- Spitzenverband Leitfaden Prévention mit entsprechenden
Préventionsprinzipien

1.  Handlungsfeld 2. Handlungsfeld 3. Handlungsfeld
Beratung zur Gesundheitsforderlicher Uberbetriebliche
gesundheitsforderlichen Arbeits- und Lebensstil Vernetzung und Beratung

Arbeitsgestaltung

Gesundheitsférderliche Gestaltung von = Stressbewaltigung und =  Verbreitung

Arbeitstatigkeit und -Bedingungen Ressourcenstarkung Implementierung
Gesundheitsgerechte Fiihrung . Bewegungsforderliches  Arbeiten Betrieblichem
Gesundheitsforderliche Gestaltung und korperlich aktive Beschaftigte Gesundheitsmanagement durch
betrieblicher Rahmenbedingungen . Gesundheitsgerechte Ernahrung Uberbetriebliche Netzwerke
Bewegungsforderliche Umgebung im Arbeitsalltag

Gesundheitsgerechte Verpflegung im = Verhaltensbezogene
Arbeitsalltag Suchtpravention im Betrieb
Verhaltnisbezogene Suchtpravention im

Betrieb

Mobile Arbeit gesund gestalten




Im Handlungsfeld , 1. Beratung zur gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung“ bieten die
Krankenkassen ihre Unterstlitzung an, wie Unternehmen diverse gesundheitliche
Aspekte bei der Gestaltung der Arbeitsumgebung berlcksichtigen kdnnen. 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).

Maflnahmen im Handlungsfeld zwei richten sich, ahnlich wie im Handlungsfeld eins, auf
die verhaltnismalige Ausgestaltung der Arbeitsbedingungen, insbesondere der
Arbeitszeit, Arbeitsumgebung, Arbeitsaufgaben, Arbeitsorganisation, Information und
Partizipation. Zusatzlich setzen Malnahmen innerhalb des Handlungsfeldes ,2.
Gesundheitsférderlicher Arbeits- und Lebensstil® an der Starkung individueller
Bewaltigungskompetenzen durch verhaltensbezogene MaRnahmen am Mitarbeitenden
an (GKV- Spitzenverband, 2023, S.139-141).

Im Handlungsfeld ,3. Uberbetriebliche Vernetzung“ steht die Zusammenarbeit und der
Austausch von Informationen zwischen verschiedenen Organisationen, Unternehmen
oder Institutionen im Vordergrund. Zielfihrend geht es darum, die Verbreitung und
Implementierung der betrieblichen Gesundheitsférderung im Rahmen eines etablierten
betrieblichen Gesundheitsmanagements zu fordern. Demnach sollten die Ansatze der
Gesundheitsférderung und Pravention nicht nur innerhalb einzelner Unternehmen,
sondern auch in einem Ubergeordneten Netzwerk etabliert sein. (GKV- Spitzenverband,
2023, S. 142-144).

Innerhalb der drei Handlungsfelder werden einzelne Mallnahmen entsprechenden
Praventionsprinzipien zugeordnet und angeboten (GKV- Spitzenverband, 2023, S. 139-
143). Das Praventionsprinzip ,Gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeitstatigkeit
und Arbeitsbedingungen® zielt beispielsweise auf die Gestaltung gesundheitsforderlicher
Arbeit und Arbeitsbedingungen entsprechend den individuellen Starken und Ressourcen
der Mitarbeitenden ab. (GKV- Spitzenverband, 2023, S. 124). Darunter zahlen z. B. auch
die betriebsspezifische Beratung zur Arbeitsausgestaltung oder die Analyse von
unternehmensspezifischen  Arbeitsunfahigkeitsdaten und der dazugehdrigen
Malnahmenplanung zur Reduktion von Fehlzeiten im Unternehmen. Im
Praventionsprinzip ,Gesundheitsgerechte Fihrung“ bieten Krankenkassen und
Uberbetriebliche Dienstleister Schulungen und individuelle Fuhrungskrafte-Coachings

zur Starkung von gesundheitsférdernden Flhrungskompetenzen an. Flhrungskrafte
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fungieren demnach als Schlisselrolle in der betrieblichen Gesundheitsférderung und
sollen sowohl Verstandnis als auch praktische Werkzeuge fiir die Forderung der
Mitarbeitergesundheit im Unternehmenskontext vermittelt bekommen (GKV-
Spitzenverband, 2023, S. 127). Die Schaffung eines gesundheitsforderlichen
Gesamtkonzepts im Unternehmen steht im Praventionsprinzip ,Gesundheitsforderliche
Gestaltung betrieblicher Rahmenbedingungen® im Vordergrund. MalRnahmen ,zielen
darauf ab, gesundheitsférderliche Verhaltensweisen durch die Gestaltung struktureller
Rahmenbedingungen zu erleichtern“ (GKV- Spitzenverband, 2023, S. 130). Leistungen
innerhalb des Praventionsprinzips ,Bewegungsférderliche 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 zahlt
beispielsweise die Gestaltung bewegungsforderlicher Raumlichkeiten. Innerhalb des
Praventionsprinzips ,Gesundheitsgerechte Verpflegung im Arbeitsalltag® soll die
gesunde Ermahrung anhand den D-A-CH-Referenzwerten und dem DGE-
Qualitatsstandard am Arbeitsplatz geférdert werden. Beispielsweise durch die
Bereitstellung gesunder Mahlzeiten als Betriebsangebot oder dem Zugang zu
ausreichender Flussigkeitsversorgung (GKV- Spitzenverband, 2023, S. 133). Die
Pravention von Suchtverhalten im betrieblichen Kontext umfasst die Aufklarung im
Umgang mit Suchtmitteln und die Integration suchtpraventiver Aspekte in die
Unternehmenskultur  und wird im  Praventionsprinzip  ,Verhaltnisbezogene
Suchtpravention im Betrieb* festgehalten. Unter ,Mobile Arbeit gesund gestalten® werden
verhaltens- und verhaltnismalige Leistungen angeboten, die zur Minimierung
gesundheitlicher Risiken z.B. im Home-Office dienen. Darunter zahlen z.B. die
Schaffung einer zuverldassigen IT-  Struktur, die Gewahrleistung einer
gesundheitsforderlichen Arbeitsplatzergonomie (iber den Blroarbeitsplatz hinaus, eine
organisierte Arbeitszeitgestaltung und den beruflichen Austausch zu fordern. (GKV-
Spitzenverband, 2023, S. 139).

Das Praventionsprinzip ,Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung® ist das erste
Praventionsprinzip innerhalb des zweiten Handlungsfeldes und beinhaltet Mallnahmen
zur Forderung der individuellen Mitarbeiterressourcen. Zum Beispiel durch die
Vermittlung von praktischen Selbstmanagementkompetenzen, Methoden zur
Ressourcenstarkung wie Achtsamkeit und Selbstfirsorge, Mallnhahmen zur
Schlafhygiene und Resilienztrainings (GKV- Spitzenverband, 2023, S. 140). Die
verhaltensbezogene Forderung von Bewegung und kdrperlicher Aktivitat am Arbeitsplatz

steht im Praventionsprinzip ,Bewegungsforderliches Arbeiten und korperlich aktive
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Beschaftigte®* im Vordergrund. Hier werden Mallnahmen angeboten, die
Handlungskompetenzen zur eigenstandigen Durchfiihrung von korperlicher Aktivitat
ausbauen und gezielte Bewegungsangebote am Arbeitsplatz umfassen.
.Gesundheitsgerechte Erndhrung im Arbeitsalltag” beinhaltet Information und Motivation
zu einem gesundheitsforderlichen Erndhrungsverhalten und z.B. verhaltenspraventive
MaRnahmen zur Reduktion von Ubergewicht sowie Mangel- und Fehlernahrung (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
verhaltenspraventive Unterstiitzung in Bezug auf Aufklarungsprogramme und

Unterstitzungsmaoglichkeiten fir Mitarbeitende.

MafRnahmen im Praventionsprinzip ,Verbreitung und Implementierung von betrieblichem
Gesundheitsmanagement durch Uberbetriebliche Netzwerke“ gelten vor allem fur
Kleinstbetriebe mit Unterstitzungsbedarf in Bezug auf die Implementierung von
betrieblicher Gesundheitsférderung. Anhand der individuellen Beratung von Betrieben
zur Implementierung von GesundheitsférderungsmalRnahmen und der Zusammenarbeit
mit Sozialversicherungstrégern und externen Tragern, koénnen 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 multidisziplinares
Konzept, welches sich mit der Gestaltung von Arbeitsumfeldern und -prozessen befasst,
um die Gesundheit und die Produktivitat der Mitarbeiter am Arbeitsplatz zu erhalten. Das
Konzept der Arbeitsplatzergonomie beruht auf wissenschaftlich bewahrten 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
korperliche Ergonomie, die kognitiv-psychologische Ergonomie und die organisatorische
Ergonomie (Schmauder & Spanner-Ulmer, 2022, S. 19-25).
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Die koérperliche Arbeitsplatzergonomie umfasst die systematische Gestaltung von
Arbeitsplatzen und Arbeitsablaufen, um vor allem die physischen Bedirfnisse der
Arbeitskrafte zu berlcksichtigen. Infolgedessen sollen Arbeitsplatze so aus- und
umgestaltet werden, dass sie den menschlichen Korper in seiner Anatomie und
Physiologie unterstiitzen und dadurch physische Belastungen minimieren (Janneck &
Steidle, 2021). Eine Malinahme der koérperlichen Ergonomie ist beispielweise die
Analyse von korperlicher Belastung, die aufgrund von monotonen Handhabungen oder
anderen korperlichen Aufgaben wahrend der Arbeitsausfihrung entsteht. Des Weiteren
gehort die Bereitstellung von Arbeitsmitteln wie héhenverstellbare Schreibtische, die
Anpassung von Mdbeln und Arbeitsgeraten, die Gestaltung von Arbeitsrdumen und die
Optimierung von Arbeitshaltungen und -bewegungen zu den MalRnahmen der

kérperlichen 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 Problemldésung, 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 bewaltigt werden
mussen, 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 Uberforderung, Stress und Ablenkung
reduzieren. Im Kontext der Bildschirmarbeit gehdrt unter anderem die
benutzerfreundliche Gestaltung von Arbeitsablaufen dazu. Softwaretechnologien und
Computerprogramme sollten bestenfalls unter Berlicksichtigung der Bedlrfnisse und
Fahigkeiten der Benutzer gestaltet werden. Die Gestaltung von Computerarbeit sollte
zum Beispiel auf klaren Navigationselementen, gut sichtbaren Schaltflachen und einer

leicht verstandlichen MenuUstruktur 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 Fahigkeiten und Bedurfnissen der Arbeitnehmer sowie den

Anforderungen und Strukturen des Arbeitsumfelds untersucht. Darunter zahlt die
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Schaffung von Unternehmensstrukturen, die die Mitarbeiter in die Lage versetzen, ihre
Aufgaben effizient und stressfrei zu erfiillen. Beispielsweise umfasst dies die Analyse
und Verbesserung von Themen wie Arbeitszeitgestaltung, Teamarbeit, Kommunikation,
Fuhrung und Unternehmenskultur. Es betont auch die Bedeutung der Partizipation der
Arbeitnehmer an Entscheidungsprozessen und der Schaffung einer Arbeitsumgebung,

die die individuellen und kollektiven Bedurfnisse aufgreift.

Insgesamt bildet das Konzept der Arbeitsplatzergonomie einen Leitfaden zur Analyse
und Verbesserung von Arbeitsplatzen, -prozessen und -systemen im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung. Um potenzielle Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz
zu minimieren, gehort auch die konkrete Erfassung von einwirkenden Belastungen auf
einen Arbeithnehmenden dazu. Zur Identifizierung und zum Verstandnis 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 einschlieBlich ihrer individuellen Fahigkeiten und
Ressourcen untersucht. Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept stammt urspringlich
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 Leistungsfahigkeit der Arbeitnehmer.

Im Kontext der Bildschirmarbeit lassen sich diese Belastungen in korperliche, visuelle
und psychische Aspekte unterteilen (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.
(DGUV), Juli, 2019, S.12-14). Die korperliche Belastung entsteht vor allem am Muskel-
und Skeletapparat und wird durch ungtinstige Kérperhaltungen, einseitige Belastungen
und unzureichende Arbeitsmittel begunstigt. Unergonomisch organisierte Arbeitsplatze
mit schlecht positionierten Bildschirmen und Maobbeln, gelten ebenfalls als
Arbeitsbelastung und verursachen physische Beschwerden am Bewegungsapparat.
Gleichermalien begulnstigt die repetitive Nutzung der Maus und der Tastatur muskulare
Uberlastungen, insbesondere im Bereich von Handgelenken und Unterarmen. Im

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

Rickenschmerzen, Nackenverspannungen und zum Teil visuelle Beschwerden.

Zu den visuellen Belastungen am Bildschirmarbeitsplatz zahlen unginstige
Arbeitsplatzgestaltung, unglnstige Lichtverhaltnisse, stérende 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 Ermudung, Augenreizungen und
Kopfschmerzen. Unergonomische Faktoren wie zum Beispiel die unglnstige
Bildschirmposition begiinstigen ebenfalls die Exposition von visuellem Stress. Aufgrund
dieser visuellen Beanspruchung des Sehapparates kénnen verschiedene CV-Symptome
wie Augentrockenheit, Juckreiz, Rotung, verschwommenes Sehen und Kopfschmerzen

auftreten.

AulRerdem erfordert das kontinuierliche Arbeiten an Bildschirmen eine hohe
Konzentration, was mentale Erschépfung und Stress zur Folge haben kann. Nach DIN
EN ISO 10075-1 wird die psychische Belastung als ,die Gesamtheit aller erfassbaren
Einflisse, die von au3en auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken®
definiert (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV), Juli, 2019, S. 14). Auf
einen Beschaftigten der Bildschirmarbeit wirken demnach folgende psychische Einflisse
aus der Arbeit ein: Arbeitsinhalt/Arbeitsaufgabe, die Arbeitsumgebung, die
Arbeitsorganisation, die Arbeitsmittel oder die sozialen Beziehungen. Zu den
psychischen Belastungen innerhalb des Arbeitsinhaltes zahlt die Art der Aufgaben, deren
Vielfalt und Komplexitat, monotone Tatigkeiten und zeitliche Dringlichkeit. Innerhalb der
psychischen Belastung Arbeitsorganisation zdhlen Arbeitszeiten, Pausenreglungen,
Hierarchie, Fihrung, Unternehmenskultur, Arbeitsprozesse und die Verfigbarkeit von
unterstitzenden Ressourcen zur Arbeitsausgestaltung dazu (Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung e.V. (DGUV), Juli, 2019, S. 14). Zum Beispiel kbnnen der Mangel an
Entscheidungsfreiheit innerhalb einer autoritaren Fihrungskultur, oder ein mangelindes
Mitspracherecht zu Unzufriedenheit fliihren und Stress verursachen. Gleichermalien
tragen undefinierte Pausenregelungen zu mangelnder Erholung und zunehmender
psychischer Beanspruchung bei. Der standige Umgang mit digitalen Medien vor allem
am Bildschirmarbeitsplatz und die Notwendigkeit, viele Informationen in kirzester Zeit
zu verarbeiten, kénnen ebenfalls zu einer digitalen Uberlastung fiihren und wiederum als

psychische Belastung definiert werden.
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Dennoch ist wichtig zu betonen, dass nicht alle Belastungen zwangslaufig negative
Auswirkungen haben. Infolgedessen kénnen Belastungen auch positive Effekte erzielen,
beispielsweise in Form von Aktivierung als Lern- und Trainingseffekten. Ein
ausgewogenes Mal® an Belastung ist sogar notwendig, um eine anregende und
produktive Arbeitsumgebung zu schaffen (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin [BauA], 2010, S. 9-13). Zum Beispiel kann die kontinuierliche
Auseinandersetzung mit neuen Technologien und Softwareanwendungen wahrend der
Bildschirmarbeit zu einem standigen Lernprozess fuhren. Mitarbeitende haben demnach
die Mdglichkeit, ihre technischen Fahigkeiten weiterzuentwickeln und deren beruflichen
Kompetenzen  auszubauen. Zudem férdern  digitalisiete und  moderne
Arbeitsumgebungen, die Bildschirmarbeit einschliefien, die soziale Vernetzung und
Kommunikation zwischen Mitarbeitenden. Durch digitale Plattformen, Videokonferenzen
und gemeinsame Projekte kdnnen Teams effektiv zusammenarbeiten und voneinander
lernen (Rau et al., 2020). Des Weiteren kann die Nutzung von digitalen Technologien die
Effizienz in der Arbeitsweise erhéhen (Brack, 2023). Folglich hangt die Wirkung von
Belastungen stark von den individuellen Ressourcen ab, die den Mitarbeitenden zur

Verfligung stehen.

psychische

korperliche visuelle
Beanspruchung

Beanspruchung Beanspruchung

individuelle Ressourcen

ﬁ

positive negative
Beanspruchungsfolgen Beanspruchungsfolgen

Abbildung 4: Das Belastungs- und Beanspruchungsmodell, eigene Darstellung
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Zu den individuellen Ressourcen gehoren einerseits personliche Fahigkeiten und
Erfahrungen, andererseits aber auch die Verfliigbarkeit von unterstiitzenden physischen
Ressourcen oder sozialen Beziehungen im Arbeitsumfeld. Diese Ressourcen konnen als
Schutzfaktoren wirken und die Fahigkeit der Mitarbeitenden zur Bewaltigung der
beanspruchenden Arbeitsbedingungen beeinflussen. Sie kénnen dazu beitragen, dass
Mitarbeitende auch unter Belastung positive Effekte erleben und besser mit

Herausforderungen umgehen kdnnen.

SchlieBlich ermdglicht das Modell eine differenzierte Betrachtung der individuellen
Mitarbeiterbeanspruchung am Arbeitsplatz. Es hilft dabei zu verstehen, wie
Arbeitsplatzbelastungen auf individueller und organisatorischer Ebene zu
Beanspruchungen flhren. Dieses Vorgehen schafft eine grundlegende Basis fir die
Entwicklung gezielter Interventionen. Dementsprechend kann die betriebliche
Gesundheitsforderung am Ressourcenaufbau der Mitarbeitenden anknipfen, um die
Gesundheit der Mitarbeitenden am Arbeitsplatz zu schiitzen und ihre Arbeitsfahigkeit
langfristig zu erhalten. Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept dient daher als

wertvolles Instrumentarium in der betrieblichen Gesundheitsférderung.

2.2.3 Ubungen zur Férderung der Augengesundheit

Nach der Vorstellung der allgemeinen Leistungen und den Konzepten der betrieblichen
Gesundheitsférderung ist es nun von wesentlicher Bedeutung, die verschiedenen
Ubungen zur Férderung der Augengesundheit und zur Pravention visueller
Beschwerden im Rahmen von Augentrainingsprogrammen zu beleuchten. Dieser Schritt
ermoglicht im Anschluss eine gezielte Untersuchung, wie diese als erganzende
Malnahme der betrieblichen Gesundheitsférderung auf die Bedlrfnisse von

Bildschirmarbeitenden eingehen kdnnten.

Allgemein basieren Augenubungen auf dem Konzept, die physiologischen Prozesse des
Sehapparates zu unterstitzen und langfristig zu schitzen. Studien belegen, dass
insbesondere Menschen, die Uber einen langeren Zeitraum hinweg ausgedehnten
Arbeitszeiten vor Bildschirmen ausgesetzt sind, ein hoéheres Risiko fiir visuelle
Beschwerden erleiden (Van Tilborg et al., 2017). Interventionen zur Férderung der

Augengesundheit kdnnen daran ansetzten, sodass visuelle Belastungen, die z.B. durch
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langanhaltende Bildschirmarbeit und die damit verbundenen visuellen Anforderungen
entstehen kénnen, gemildert werden. Demzufolge soll mit der Anwendung der Ubungen
in erster Linie eine Entlastung des Sehapparates erreicht werden und das Risiko fur das
Auftreten von visuellen Beschwerden minimiert werden. Zudem entlasten sie die
Ziliarmuskulatur, kraftigen die umliegende Augenmuskulatur, férdern die Durchblutung

der Augenpartie und beugen visueller Ermidung vor.

Eine Teildisziplin von Interventionen zur F&érderung der Augengesundheit sind
Augengymnastikiibungen. Innerhalb von Augengymnastikilbungen werden Ubungen
angeboten, die die Flexibilitat, Starke und Entspannung der Augenmuskulatur férdern.
Zum Beispiel unterstiitzen Blickwechselibungen, Ubungen zur Nah-Fern-
Akkommodation oder die Verfolgung von Bewegungsobjekten die Flexibilitdt und
Beweglichkeit der Augenmuskulatur (AOK die Gesundheitskasse, 2023). Wahrend des
Fixierens eines Punktes in der Ferne entspannt sich der Ziliarmuskel und wird entlastet.
Ubungen, bei denen der Fokus zwischen nahen und fernen Objekten wechselt, trainieren
den Ziliarmuskel ebenfalls in seiner Fahigkeit zur Akkommodation. Zusatzlich trainiert
der Blickwechsel zwischen verschiedenen Punkten die gerade und schrage
Augenmuskulatur (M. rectus externus und M. obliquus externus). Allgemein wird durch
die Anwendung dieser Ubung die Flexibilitdt zur Anpassungsfahigkeit des gesamten
Sehapparates geférdert (RoR, 2023). Das gezielte Blinzeln, als Ubung, verbessert die
Produktion der Tranenflissigkeit und reduziert dadurch Augentrockenheit. Zudem
unterstitzen Blinklbungen den Abtransport von Staubpartikeln, Fremdkérpern und
anderen Verunreinigungen von der Augenoberflache. Blinzeln verbessert auRerdem die
Durchblutung des gesamten Sehapparates und sorgt flr eine ausreichende
Blutzirkulation bzw. fiir die Versorgung der Augen mit Nahrstoffen und Sauerstoff (Telles
et al., 2006). Ahnliche Vorteile bietet die Ubung Augenrollen. Durch die Ubung wird die
Augenmuskulatur aktiviert und gleichzeitig werden entsprechend der Bewegung die
Tranendrisen aktiviert. So entsteht Tranenflissigkeit, welche die Augenoberflache
befeuchtet. Darliber hinaus kbnnen Augengymnastikiibungen unterstitzend wirken, um

Verspannungen der Augenmuskulatur zu lésen.

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
Ermidung vorgebeugt werden. Anhand der Massage wird die naturliche

Tranenproduktion angeregt sowie die gesamte Augenoberflache befeuchtet (Gupta &
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Sundaresh, 2020). Zum Beispiel verbessern sanfte Kreisbewegungen auf den
Augenlidern oder eine Massage des Bereichs um die Augen herum die Durchblutung,
I6sen Verspannungen und férdern die Flexibilitit der Augenmuskulatur (Augen-
Entspannungsibungen | GESUNDNAH AOK Baden-Waurttemberg, 2019). Eine weitere
Entspannungseinheit innerhalb von Augentrainingsprogrammen stellt das Palming dar.
Beim Palming werden die warmen Handinnenflachen Uber die geschlossenen Augen
gelegt, um eine vollstandige Dunkelheit und Warme zu erzeugen. Diese Ubung fiihrt
dazu, dass sich die Pupillen erweitern und der Ziliarmuskel entlastet wird. Gleichzeitig
tragt 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 unterstitzend bei der Produktion von
Tranenflussigkeit wirken und Trockenheit der Augenoberflache minimieren. Darlber
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 Hande sanft auf
die Augen legt, kann man eine tiefe innere Ruhe und Gelassenheit erreichen, die dazu
beitragt, Stresshormone abzubauen und das allgemeine Wohlbefinden zu steigern
(Guntsche, 2017, S. 27-32).

Im Kontext der Bildschirmarbeit und als Malkhahme der betrieblichen
Gesundheitsférderung zeigen diese Ubungen 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 Ubungen zur Férderung der Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz in der

Praxis umgesetzt werden kénnen.
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2.2.4 Best Practice: ,,Augenyoga“ von GiB — Gesundheit in Bewegung
GmbH

Als Best-Practice-Beispiel fur die Umsetzung von Augentrainingsprogrammen als
Maflnahme der betrieblichen Gesundheitsforderung in der Praxis soll das Konzept der
+Aktivpause Augenyoga“ der GiB- Gesundheit in Bewegung GmbH vorgestellt werden.
Die Aktiveinheit ,Aktivpause Augenyoga“ umfasst ein 30- minutiges Trainingsprogramm
fir den Sehapparat und stellt insbesondere flir Personen, die einen erheblichen Teil ihrer

Arbeitszeit vor Bildschirmen verbringen, einen grof3en Nutzen dar.

Das Konzept flir die 30-minitige Aktivpause ,Augenyoga“ wurde 2021 von der GiB-
Gesundheit in Bewegung GmbH aus Hamburg konzipiert und wird seit Februar 2022
regelmafig als Leistung der betrieblichen Gesundheitsférderung angeboten. Die GiB —
Gesundheit in Bewegung GmbH ist ein Dienstleistungsunternehmen fiir betriebliche
Gesundheitsférderung und wurde 2011 von Herrn Pascal Weber gegriindet. Als
haufigste angebotene Leistung plant, koordiniert und fihrt die GiB GmbH
Gesundheitstage in Unternehmen verschiedenster Branchen und Grofken im
norddeutschen Raum durch. Diese Gesundheitstage werden gemeinsam durch
Kooperationen mit Krankenkassen, wie der Techniker Krankenkasse, der Barmer oder
der AOK organisiert. Fir die Durchfihrung von Gesundheitstagen werden medizinische
Messverfahren, sowie Gesundheitsberatungen, Online und in Prasenz, aus den
Bereichen Stresspravention, Schlafgesundheit, Bewegung und Ernahrung angeboten.
Vortragsreihen und Aktivpausen zu diversen Gesundheitsthemen, weiterfihrende BGM-
Betreuung inklusive Analysen, wie zum Beispiel Mitarbeiterbefragungen oder einer
Arbeitssituationsanalyse, erganzen die Leistungen der GiB GmbH. Neben dem
Tagesgeschaft 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
Ubungen und theoretische Informationen fiir ihre eigene Augengesundheit am
Bildschirmarbeitsplatz zu sensibilisieren (GiB, 2023). Inhaltlich wird die Aktivpause
»JAugenyoga“ mit einer theoretischen Einheit zur Anatomie und Physiologie des
Sehapparates eroffnet. Es folgt die Aufklarung Uber die haufigsten visuellen
Beschwerden und uber das Computer Vision Syndrom. Im Anschluss folgen die

Ubungseinheiten, wobei jede Ubung detailliert angeleitet wird und die Teilnehmenden
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eingeladen werden, die Ubungen mit durchzufiihren. Als Warm-up werden Ubungen zur
Kreislaufaktivierung angeboten. Um Kopfschmerzen und Nackenverspannungen im
Zuge der Bildschirmarbeit vorzubeugen, sind Nackenrotationsibungen, ahnlich einer
progressiven Muskelentspannung, inkludiert. Die progressive Muskelentspannung ist
eine Methode zur Entspannung, bei der bestimmte Muskelgruppen bewusst angespannt
und anschlielend gezielt entspannt werden (Indrakila et al., 2022). Den inhaltlich
gréRten Teil fullen die spezifischen Augentbungen. Dabei werden Blickwechsellibungen,
Augenrollen, gezieltes Blinzeln und  Entspannungstechniken  angeboten.
Blickwechselibungen unterstitzen dabei, die Augenmuskulatur zu entspannen und
visueller Ermudung vorzubeugen. Zudem férdert der Wechsel zwischen Nah- und
Fernsicht die Flexibilitdt und Starkung der Augenmuskulatur. Bewusstes, regelmafiges
Blinzeln regt die Tranenproduktion an und befeuchtet die Augenoberflache. Dadurch
kann das Geflhl von Trockenheit reduziert werden, welches oftmals durch l&ngere
Bildschirmarbeit verursacht wird. Kreisende Augenbewegungen férdern die
Beweglichkeit der geraden und schragen Augenmuskulatur und kénnen dazu beitragen,
Verspannungen in der Augenregion zu Idsen. Zusatzlich werden entspannende Ubungen
fur den Sehapparat angeboten. Z.B. werden die Teilnehmenden gebeten, ihre
Fingerspitzen zu verwenden, um sanften Druck auf die Augenlider auszutiben und die
Augenlider zuerst in kreisenden Bewegungen im Uhrzeigersinn und dann gegen den
Uhrzeigersinn zu massieren. GleichermalRen werden auch Klopfmassagen mit den
Fingerspitzen um die Augenpartie vorgestellt. Diese Ubungen wirken entspannend,
reduzieren Spannungen in den Liedern und fordern die Mikrozirkulation in der
Augenregion. Zudem reduzieren sie Schwellungen und helfen dabei,
Mudigkeitserscheinungen 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 ermdglichen
(GiB, 2023). Als Angebot der BGF kénnen die 30-mindtigen ,Augenyoga“-Sessions
einmalig oder wiederkehrend in Prédsenz oder im digitalen Online- Bereich durchgefihrt

werden.

Das Konzept der Aktivpause ,Augenyoga“von GiB- Gesundheit in Bewegung bildet eine
vielversprechende  Best-Practice-Initiative in  der Praxis der Dbetrieblichen
Gesundheitsférderung und zeigt, wie die Forderung der Augengesundheit und

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

Um den potenziellen Nutzen der Augenubungen als BGF- MaRnahme zur Forderung der
Augengesundheit und zur Pravention visueller Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz

zu untersuchen, wurde eine systematische Literaturanalyse durchgefihrt.

3.1 Ziel und Forschungsfragen

Die Untersuchung zielt darauf ab, allgemein angebotene betriebliche
GesundheitsférderungsmalRnahmen am Bildschirmarbeitsplatz darzustellen und den
Anteil an spezifischen Interventionen zur Augengesundheit herauszuarbeiten. Ein
zusatzlicher Fokus dieser Literaturarbeit liegt auf der Analyse von Methoden zur
Bewertung von Interventionen zur Férderung der Augengesundheit und zur Pravention
visueller Symptome in verschiedenen Studien. Daruber hinaus identifiziert die
Literaturanalyse mogliche Forschungslicken und unzureichend angebotene Aspekte im
Bereich der BGF- Malnahmen unter Bildschirmarbeitenden. Entsprechend der

Literaturanalyse sollen folgende Fragestellungen beantwortet werden:

F1. ,Welche allgemeinen MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung und
Préavention werden am Bildschirmarbeitsplatz angeboten, und welche spezifisch zur
Férderung der Augengesundheit bzw. zur Prévention visueller Beschwerden?*

F2: ,Wie wird die Wirksamkeit von Augentrainingsprogrammen und Interventionen zur
Férderung der Augengesundheit und zur Prédvention visueller Symptome in der
vorhandenen wissenschaftlichen Literatur bewertet?"

3.2 Systematische Literaturrecherche

Das Forschungsthema wurde mithilfe des PICO-Schemas definiert und bildet den
Rahmen fir 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 ausfihren. Im Kontext der F»> wurde die Zielgruppe
nicht naher bestimmt. ,Intervention" definiert die Art der zu untersuchenden
Interventionen. Demnach sollen unter F4 allgemeine MalRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung und allgemeine Praventionsmafnahmen am

Bildschirmarbeitsplatz abgebildet werden. Fur F» sollen Malinahmen zur Férderung der
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Augengesundheit und zur Pravention von visuellen Beschwerden gefunden werden.
,LComparison“ gibt an, ob die Interventionen mit einer Alternativintervention verglichen
werden sollen. Fur F1 und F» entfallt ein direkter Vergleich. Die zu erwartenden
Ergebnisse oder Zielsetzungen werden unter ,Outcome® angegeben. Unter F1ist dies
das Angebot an BGF-Malhahmen und Interventionen im Kontext der Bildschirmarbeit.
Fir F2 sind die angestrebten Suchergebnisse Interventionen zur Foérderung der

Augengesundheit und zur Pravention von visuellen Beschwerden.

Tabelle 2: PICO-Schema zur Identifikation des Forschungsthemas

F1: Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Kontext der Bildschirmarbeit

P — Population
F2: Offen
F1: MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und
Praventionsmaflnahmen am Bildschirmarbeitsplatz

| — Intervention
F2: MaRnahmen zur Férderung der Augengesundheit und zur Pravention von
visuellen Beschwerden

C — Comparison F1 und F2: Entfallt

F1: Angebot an BGF-MalRRnahmen/ Interventionen im Kontext der Bildschirmarbeit
O - Outcome

F2: Interventionen zur Férderung der Augengesundheit und zur Pravention visueller

Beschwerden

Um relevante Literaturdaten zu finden, wurden zunachst Schlisselbegriffe bzw.
Suchtermini zusammengetragen, die eng mit dem Themen Augengesundheit, visuelle
Beschwerden, Augentrainingsprogrammen und gesundheitsforderlichen  bzw.
praventiven Mallnahmen am Bildschirmarbeitsplatz in Verbindung stehen. Hierbei
wurden Synonyme oder auch alternative Begriffe in deutscher sowie englischer Sprache

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

Suchkom- Augengesundheit und Augeniibungen Prévention und Bildschirm-
ponenten visuelle Beschwerden Gesundheitsférderung arbeitende
Augengesundheit, Augentraining, Pravention, Bildschirmarbeit,
Sehgesundheit, Sehtraining, prophylaktische PC-Arbeit,
Stich- ophthalmologische Augeniibungen, MaRnahmen, Biroangestellte,
worter Gesundheit, Bildschirmarbeits-  visuelles Training, gesundheitliche Blroarbeit,
Syndrom, digitales Augenyoga, \orsorge, Arbeitsstatte Biiro,
Augenstress-Syndrom, Augengymnastik, Gesundheitsférderung Arbeitsumgebung
trockene Augen, Blinzellibungen Biro, Blirokontext
Augenermidung
digital eye strain, dry eye, drye  blinking exercise, health promotion, office workers, office
Englische eye dissease Office-eye- oculare Ubungen, prevention work, visuell workers
Begriffe Syndrom, ocular health, eye gymnastic, eye
Computer Vision Syndrome massage, Pallming,

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 fiir die Literaturrecherche

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium
Veroffentlichungsjahr  Studien verdffentlicht ab 2006 Studien veroffentlicht vor 2006
Verfiigbarkeit Freizuganglicher Volltext Nicht zugangliche Volltexte
Volitext
Sprache deutsch, englisch Alle anderen Sprachen, aufler deutsch und
englisch
randomisierte  kontrollierte  Studien, Fallberichte und  nicht-wissenschaftliche
Studientyp kontrollierte Interventionsstudien, Quellen, Deskriptive  Analysen, Mixed-
Querschnittstudien, Klinische Studien Methods-Studien, Feldstudien
Studienpopulation F,: Biroangestellte, F. Andere Zielgruppen wurden
Bildschirmarbeitende ausgeschlossen
F,: Offen F»: keine
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Im weiteren Verlauf wurden festgelegte Suchbegriffe in unterschiedlichen
Kombinationen zur Literatursuche angewandt. Die Suche passender Literatur erfolgte
Uber die Bibliothek der Westsachsischen Hochschule in Zwickau und der
wissenschaftlichen Datenbank PubMed. Die Suche sollte urspringlich 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 Anzahl Treffer
Datenbank der Pubmed
WHZ

("Gesundheitsférderung” OR "Pravention" OR "prophylaktische

MaRnahmen" OR  ‘"gesundheitliche  Vorsorge") AND

("Bildschirmarbeit” OR "PC-Arbeit" OR "Biroangestellte" OR 324 0
"Buroarbeit" OR "Arbeitsstatte Biro" OR "Arbeitsumgebung

Biiro" OR "Biirokontext")

("Augengesundheit” OR "Sehgesundheit” OR 1 0
"ophthalmologische Gesundheit") AND ("Augentraining" OR

"Sehtraining" OR "Augeniibungen" OR "visuelles Training" OR

"Augenyoga")

("health promotion" OR ‘"prevention” OR "prophylactic 523 50
measures" OR "health care") AND ("office work" OR "computer

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

environment" OR "office context")

("eye health" OR "vision health" OR "ophthalmological health") 8 1
AND ("eye training" OR "vision training" OR "eye exercises" OR

"visual training" OR "eye yoga")

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.

Literaturrecherche im Zeltraum wvon 23.10.2023 bis 07.01.2024

)( Vorauswahi )( dentfikation )r"\

Eignung

Gefunden in Gefunden in
Biblinthek der Datenbank
WHZ Swickau Pupmed

(n= &58) (n=51)
n =907
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Ausgeschlossen [n=53)
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Wolltext auf Eignung beurtedlt

(n=38)

b

Ausgeschlossen (n=23)

» kein Volltext vorhanden
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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). AnschlieRend wurden die Studien anhand des
Titels und Abstracts hinsichtlich des Bezugs zum Forschungsthema (Augengesundheit,
Bildschirmarbeit, Bliroangestellte, Mallnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung)
und Aktualitat geprift. Gleichzeitig wurden gefundene Duplikate ausgeschlossen.
Verblieben sind 59 Treffer, welche dann auf das Vorhandensein eines Volltextes
Uberprift wurden. Davon verblieben 36 Studientreffer. Diese Studien sind mittels
Volltextanalyse und Prifung der Ein- und Ausschlusskriterien auf die Eignung kontrolliert
worden. Nach dieser Sichtung wurden 14 weitere Studien aufgrund von mangelnder
Studienqualitat, wie z.B. Fehlen von wichtigen Studiendaten, ausgeschlossen. Die
insgesamt 22 verbliebenen Studien (F1= 17; F2= 5) sind qualitativ zusammengefasst und
entsprechend der Literaturibersicht aufgeschlisselt (s. Tabelle 6,9). Gleichermalien
wurden diese 22 Studien mittels STROBE- Checkliste tberprift.

Die STROBE-Checkliste ist eine Leitlinie zur Verbesserung der Berichterstattung von
Kohorten-, Fallkontroll- oder Querschnittsstudien in der analytischen Epidemiologie. Sie
bietet eine klare Richtlinie flr eine transparente Dokumentation. Zu betonen ist jedoch,
dass die enthaltenen Empfehlungen nicht als Vorschriften fir den Entwurf oder die
Durchfiihrung von Studien verstanden werden sollen (Von EIm 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 berlcksichtigt (s. Tabelle 7).

Um Aussagen zu den aktuell in der Literatur diskutierten betrieblichen
Gesundheitsférderungsmallnahmen und Praventionsmallnahmen im Kontext der
Bildschirmarbeit treffen zu koénnen, erfolgte die detaillierte Aufarbeitung der
Studieninhalte (ber Microsoft Excel. Studienname, Autor, Veroffentlichungsijahr,
Studiendesign,  Zielgruppe, Teilnehmeranzahl, Intervention, Methodik  und
Studienergebnisse sind Teilaspekte dieser Analyse. Im nachsten Schritt erfolgte die
Zuordnung der extrahierten BGF-MalRnahmen anhand der im GKV- Spitzenverband
Leitfaden Pravention aufgefiihrten Handlungsfeldern der  betrieblichen
Gesundheitsférderung: , 1. Beratung zur gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung®, ,2.
Gesundheitsférderlicher Arbeits- und Lebensstil* und ,3. Uberbetriebliche Vernetzung

und Beratung®. Erganzend dazu folgte eine weitere Subkategorisierung und Zuordnung
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der MalRnahmen entsprechend den zugehorigen Praventionsprinzipien der drei
Handlungsfelder. Um die unterschiedlichen Ansatzpunkte der betrieblichen
Gesundheitsforderung und Pravention am Bildschirmarbeitsplatz sowie deren Verteilung
zu reprasentieren, sollte eine weitere Klassifikation anhand einer Zuordnung der

MaRnahmen in Verhaltenspravention und Verhaltnispravention vorgenommen werden.

Um zu erértern, welche der bereits angebotenen MalRnahmen im Kontext der
Bildschirmarbeit auch spezifisch die Augengesundheit férdern, wurden die Studien auf
einen vorhandenen direkten oder indirekten Bezug zur Férderung der Augengesundheit
untersucht. Dabei wurden Malnahmen, die einen unmittelbaren positiven Einfluss auf
die Augengesundheit haben konnen, der Kategorie ,direkter Einfluss zugeordnet. Zu
den Malnahmen, die direkt auf die Augengesundheit abzielen, werden demnach
Augenlbungen, Entspannungstechniken fir die Augenmuskulatur und MaRnahmen zur
Reduzierung von Augenbelastung, wie zum Beispiel die ergonomischen Anpassungen
des Arbeitsplatzes, gezahlt. MaRnahmen, die nicht explizit auf die Augengesundheit
ausgerichtet sind, aber potenziell positive Effekte fir die Augengesundheit erzielen
kénnten, wurden der Kategorie ,indirekter Bezug“ zugeordnet. Dies umfasste allgemeine
Gesundheitsférderungsaktivitaten wie die Bewegungsférderung am Arbeitsplatz oder die

Anwendung von Stressmanagementstrategien.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage F. wurden funf Studien in die Analyse
einbezogen. Informationen zu Teilnehmerzahl, Studienpopulation, Interventionen,
Studiendesign, Methoden und Studienergebnissen wurden ebenfalls Uber Microsoft
Excel extrahiert, aufgearbeitet und sind in Tabelle 9 einzusehen. Um auch hier das
Angebot an Leistungen zur Férderung der Augengesundheit und Pravention visueller
Beschwerden darzustellen, wurden die Interventionen den Kategorien: Augengymnastik,
Entspannungstibungen fir 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 Uberblick geben, wie die Wirksamkeit der Studieninterventionen zur Férderung
der Augengesundheit und zur Pravention visueller Beschwerden in der aktuellen
Literatur bewertet wird.

Im Ergebnisteil wurden die extrahierten Daten und Ergebnisse prasentiert. Dabei bieten
Tabellen und Diagramme eine ubersichtliche Struktur, um die wichtigsten Erkenntnisse
darzustellen und ermdglichen eine detaillierte Betrachtung von angebotenen BGF-

Maflnahmen unter Bildschirmarbeitenden, deren Anteil an Malihahmen zur Férderung
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der Augengesundheit bzw. zur Pravention 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. Gleichermalen lassen sich Implikationen fir die Praxis der

betrieblichen Gesundheitsférderung im Kontext der Bildschirmarbeit ableiten.

4. Ergebnisse

Innerhalb dieses Kapitels folgt eine detaillierte Ubersicht und Einordnung der
gefundenen Studien, die zur Erdrterung der Ergebnisse und zur Beantwortung der

Forschungsfragen herangezogen wurden.

4.1 Forschungsfrage 1

Die folgende Literaturibersicht (Tabelle 6) bietet einen Literaturiberblick 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 Studienqualitat in Tabelle 7.

Entsprechend dem Studiendesign variieren die einbezogenen Studien zur Beantwortung
der ersten Forschungsfrage von randomisierten kontrollierten Studien (RCTs), uber
Cross-Over-Design bis hin zu Querschnittsdesigns. Die Studienorte sind global verteilt
und reprasentieren somit eine geografische Vielfalt. Sie erstrecken sich Uber
verschiedene Lander auf verschiedenen Kontinenten: Malaysia, Queensland, Australien,
Deutschland, Belgien, Brasilien, GroRbritannien, USA, Iran, Thailand, Japan, Indien und
Schweiz. Die Veroffentlichungsjahre 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 reprasentieren alle
Studieninterventionen MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und kénnen
entsprechend den Handlungsfeldern im GKV- Spitzenverband Leitfaden Pravention

zugeordnet werden.
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Tabelle 6: Literaturiibersicht zur Forschungsfrage 1

Nr. Studienname Autoren Jahr Studien- Zielgruppe N Intervention Bewertungsmethode Ergebnisse
design
1 The application of a Ardalan 2017 RCT Biroangestellte 40 Interventionsgruppe Anthropometrische Messungen, Die Ergebnisse zeigen, dass das
feasible exercise Shariat, Eddie Ubungsprogramm 3x pro Fragebogenerhebungen, Messung des Ubungsprogramm signifikant die Schmerzen
training program in the TC Lam, Mehdi Woche fiir 11 Wochen Bewegungsumfangs, statistische im Nacken, den Schultern und dem unteren
office setting Kargarfard, Analysen Riicken der Teilnehmer in der Ubungsgruppe
Shamsul BM Kontrollgruppe reduzierte, wahrend die Kontrollgruppe keine
Malaysia Tamrin, keine Intervention Die Messungen wurden zu Beginn und Verbesserung zeigte.
Mahmoud nach 12 Wochen durchgefiihrt.
Danaee
2 The impact of Venerina 2019 RCT Biroangestellte 484 Ergonomische Intervention fir Fragebogenerhebungen, statistische Nach 12 Monaten zeigte die
workplace ergonomics Johnston, alle Studienteilnehmer Analysen Interventionsgruppe im Vergleich zur
and neck-specific Katherine Kontrollgruppe einen geringeren
exercise versus Jackson etc. Interventionsgruppe: Die Messungen wurden zu Beginn und monetarisierten Produktivitatsverlust und
ergonomics and health zusatzliches Nacken/Schulter- nach 12 Wochen durchgefiihrt. niedrigeren Prasentismus. Bilroangestellte mit
promotion Ubungsprogramm (20 Nackenschmerzen in der Interventionsgruppe
interventions on office Minuten, 3x pro Woche) hatten nach 12 Monaten geringere
worker productivity: A krankheitsbedingte Fehlzeiten im Vergleich
cluster-randomized Kontrollgruppe: zur Kontrollgruppe.
trial, Keine weitere Malinahme
Queensland
3 The Office Work and Fabian 2020 Interventi  Blroangestellte 313 Interventionsaruppe: Fragebogenerhebungen, statistische Signifikante Verbesserungen wurden nach
Stretch Training (OST) Holzgreve, ons- Die Intervention bestand aus Analysen dem Stretch-Training in verschiedenen
Study: An Laura Maltry, Kontroll- Stretch-Training, das zweimal Aspekten der Lebensqualitat festgestellt,
Individualized and Jasmin Hanel, Design pro Woche fiir etwa 10 Die Messungen wurden zu Beginn und darunter der mentale Summen-Score, die
Standardized Helmut Minuten Uber einen Zeitraum nach 12 Wochen durchgefiihrt. korperliche Funktion, kérperliche Schmerzen,
Approach to Improve Schmidt, von 12 Wochen Vitalitat, Rollenbeschrankungen aufgrund von
the Quality of Life in ~ Andreas Bader, kérperlichen Problemen und die mentale
Office Workers, Markus Frei, Kontrollgruppe: Gesundheit.
Natalie Informationen zur
Deutschland Filmann, David Gesundheitsférderung, keine
Alexander Ubungseinheit
Groneberg,
Daniela
Ohlendorf,

Anke van Mark
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4 Bike Desks in the Tine Torbeyns, 2016 Querschn  Biroangestellte 38 Interventionsgruppe: Anthropometrische Messungen, Interventionsgruppe zeigte im Vergleich zu T,
Office: Physical Bas de Geus, itt Teilnehmer, die der Messungen von Anthropometrie, eine signifikant niedrigere Fettprozentsatz und
Health, Cognitive Stephen Bailey, zugeordnet waren, erhielten Blutdruck, VO2Peak, kognitiver eine Tendenz zu einem hoheren
Function, Work Kevin De Pauw, den Auftrag, auf einem Leistung und Gehirnaktivitat, Arbeitsengagement bei T.
Engagement, and Lieselot héhenverstellbaren Fragebogenerhebungen, statistische
Work Performance, Decroix, Jeroen Fahrradtisch (LifeSpan C3- Analysen keine signifikanten Unterschiede fir die
Van Cutsem, DT5 Bike Desk) zu radeln, und Kontrollgruppe.
Belgien Romain zwar 25 Minuten pro Woche,
Meeusen fur 20 Wochen. Es wurden keine Effekte auf andere
Parameter von Gesundheit, kognitiven
Kontrollgruppe: Funktionen oder Arbeitsleistung gefunden.
Keine Intervention
® Effect of an ergonomic  Stefany Lee, 2018 RCT Buroangestellte 763 Die Teilnehmer erhielten eine Fragebogenerhebungen, statistische Signifikante Unterschiede zwischen den
intervention involving Fernanda individualisierte Analysen Gruppen wurden bei der Schmerzintensitat im
workstation Cabegi DE Arbeitsplatzergonomie- Nacken, in der Schulter, im oberen Riicken
adjustments on Barros, Intervention, Die Messungen wurden zu Beginn und und im Handgelenk/Hand
musculoskeletal pain Cristiane nach 12 Wochen durchgefihrt. festgestellt (P<0,05).
in office workers-a Shinohara Interventionsgruppe:
randomized controlled  Moriguchi DE kombiniert mit 12 Wochen
clinical trial, Castro, Tatiana entweder burospezifischen
DE Oliveira Nackeniibungen
Brasilien Sato
Kontrollgruppe:
Keine Intervention
6 Effectiveness of an Charlotte L 2022 RCT Buroangestellte 756 Interventionsgruppen Fragebogenerhebungen, Beide Interventionen (SWAL und SWAL plus
intervention for Edwardson, a.) SMART Work and Life Statistische Analysen Schreibtisch) waren mit einer Verringerung der
reducing sitting time Stuart JH (SWAL)-Intervention, taglichen Sitzzeit verbunden, wobei die
and improving health  Biddle, Stacy A Zugabe eines hohenverstellbaren
in office workers: three Clemes b.) SWAL-Intervention mit Schreibtischs dreimal effektiver war.
arm cluster Melanie, einem héhenverstellbaren
randomised controlled  Davies, David Schreibtisch (SWAL plus
trial W Dunstan, Schreibtisch)
Helen Eborall,
Malcolm H Kontrollgruppe:
Grof3britanien Granat, Laura J Keine Intervention
Gray,
Genevieve N
Healy, Nishal
Bhupendra
Jaicim,
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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

Biroangestellte

22

Interventionsgruppe:
Blroergonomietraining in
Kombination mit einem Sitz-
Steh-Arbeitsplatz.

Das Training bestand aus
einer interaktiven Anleitung
von 1,5 Stunden, einer
Ubungsphase im
Sitzen/Stehen und
ergonomischen Erinnerungen.
(hohes Niveau)

Kontrollgruppe:
Blroergonomietraining in
Kombination mit einem Sitz-
Steh-Arbeitsplatz.

Das Training bestand aus
einer interaktiven Anleitung
von 1,5 Stunden, einer
Ubungsphase im
Sitzen/Stehen und
ergonomischen Erinnerungen.
(leichtes Niveau)

Fragebogenerhebungen, statistische
Analysen

Die Teilnehmer der "hohen Niveau"-Gruppe
hatten minimale muskuloskeletale und visuelle
Beschwerden Uber 15 Tage.

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

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

Buroangestellte

156

Interventionsgruppe
Biiroergonomietraining

Kontrollgruppe:
Keine Intervention

Fragebogenerhebungen, statistische
Analysen

Signifikante Verbesserungen bei Nacken-,
linker Schulter-, rechtem Handgelenk- und
linkem Oberschenkelbeschwerden nach den
Eingriffen.

Deutliche Auswirkungen auf soziale
Unterstiitzung und korperliche
Arbeitsanforderungen.

Erhebliche Veranderungen in der Qualitat 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 Pooriput 2022 RCT Biroangestellte 186 Interventionsgruppen: Fragebogenerhebungen, statistische Ergebnisse zeigten, dass aktive Pausen und
break and postural Waongenngar, analysen Haltungsanderungen bei Bliroangestellten das
shift intervention on  Allard J van der a.) Aktive Risiko fuir Nacken- und Kreuzschmerzen
preventing neck and  Beek, Nipaporn Pausenintervention verringern kénnen.

low-back pain among  Akkarakittichok b.) Ergonomietraining
high-risk office e, Prawit
workers: a 3-arm Janwantanakul Kontrollgruppen:
cluster-randomized Placebo Ergonomie
controlled trial Intervention
Bangkok, Thailand

10 can stress Yoshio Mino, 2006 RCT Buroangestellte 58 Interventionsgruppe: die wahrgenommenen Signifikante Verbesserung der depressiven
management at the Akira Vorlesungen zur arbeitsbezogenen Stresssymptome und  Symptome in der Stressmanagement-Gruppe
workplace prevent Babazono, Wahrnehmung von Stress, psychologischen Symptome wurden im Vergleich zur Kontrollgruppe (CES-D: p =

depression? A Toshihide Bewaltigungsmafinahmen, bewertet. 0,003).
randomized controlled Tsuda, Aufzeichnungsblatter flr
trial Nobufumi Stressmanagement und E-
Yasuda Mail-Beratung.
Japan
Kontrollgruppe:
Keine Intervention
11 Effects of a mobile Young Joo Lee 2023 RCT Biroangestellte 82 Interventionsagruppe: Fragebogenerhebungen, statistische Nach der Intervention zeigte sich in der

health intervention on
activities of stress self-
management for
workers

unbekannt

Zeit- und Selbstmanagement
Techniken,
Gesundheitsberatungen,
Entspannungsiibungen

Kontrollgruppe:
Keine Intervention

Analysen

Versuchsgruppe eine signifikante
Verringerung des wahrgenommenen Stresses
(t=5,788, p < 0,001). Ahnlich 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 Veranderungen in Bezug auf
Angstzusténde, Depressionen und
Arbeitsengagement in beiden Gruppen
festgestellt.
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12 Job stress Michael 2019 RCT Biroangestellte 70 Interventionsgruppe: Fragebogenerhebungen, statistische Nach der Intervention zeigte sich in der
management and Feuerstein, Ergonomische Analyse, Analysen Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe
ergonomic intervention Rena A Anpassung und Dehniibungen eine signifikante Verringerung des
for work-related upper  Nicholas, Grant wahrgenommenen Stresses. Die Intervention
extremity symptoms D Huang, Kontrollgruppe: hatte jedoch keine signifikanten Auswirkungen
Lennart Ergonomische Analyse, auf Angstzustande, Depressionen und
USA Dimberg, Anpassung und Arbeitsengagement in beiden Gruppen.
Danielle Ali, Stressmanagement-
Heather Rogers schulungen
13 Effects of Qigong Suttinee 2019 RCT Blroangestellte 72 Interventionsgruppe: Anthropometrische Messungen, Die Ergebnisse zeigten, dass die Qigong-
practice in office Phattharasupha Die Teilnehmer der Qigong- Fragebogenerhebungen, statistische Gruppe, die sechs Wochen lang wéchentlich
workers with chronic rer, Nithima Gruppe nahmen sechs Analysen Qigong-Ubungen durchfiihrte, eine signifikante
non-specific Purepong, Wochen lang einmal Verbesserung der depressiven Symptome im
low back pain: A Sukanya wochentlich an einer Vergleich zur Wartelisten-Kontrollgruppe
randomized control Eksakulkla , einstiindigen Qigong- aufwies. Diese Intervention flihrte zu einer
trial Akkradate Ubungseinheit teil. positiven Wirkung auf die psychische
Siriphorn Gesundheit
Bangkok, Thailand Kontrollgruppe:
Die Kontrollgruppe erhielt
allgemeine Ratschlage zur
Behandlung von
Riickenschmerzen
14 Impact of lifestyle Motoko 2018 RCT Biroangestellte 41 Interventionsgruppe: Anthropometrische Messungen, Die Diagnosen von trockenem Auge sanken
intervention on dry eye  Kawashima, Teilnehmer in der Fragebogenerhebungen, signifikant von vier auf keine, und der
disease in office Kokoro Sano, Interventionsgruppe ophthalmologische Untersuchungen, Symptom-Score zeigte einen deutlichen
workers: a randomized  Sayuri Takechi, absolvierten ein statistische Analysen Rickgang in der Interventionsgruppe.
controlled trial Kazuo Tsubota Bildungsprogramm zur Allerdings gab es keine signifikanten
Foérderung von korperlicher Unterschiede in den objektiven Messungen
Japan Aktivitat und gesunder wie Hornhaut- und Bindehautfarbungswerten
Erndhrung. sowie Tranenaufrei3zeit zwischen den
Gruppen. Es zeigt sich, dass
Kontrollgruppe: Lebensstilinterventionen vielversprechend fiir
Keine Intervention die Behandlung von trockenem Auge sein
kénnten.
15 Blue-enriched white Antoine U 2008 Cross- Biroangestellte 94 Baseline- Bewertung der Fragebogenerhebungen, statistische die subjektiven Messungen der
light in the workplace Viola, Lynette Over- aktuellen Lichtverhaltnisse Analysen Aufmerksamekeit, positiven Stimmung,
improves self-reported M James, Luc J Designst zwei neue Lichtbedingungen, Leistung und Abendmudigkeit verbesserten
alertness, M Schlangen, udie die jeweils vier Wochen sich.
performance, and Derk-Jan Dijk dauerten. Eine dieser Es zeigten sich auch positive Effekte auf
sleep quality Bedingungen beinhaltete blau Reizbarkeit, Konzentration, Tagesmudigkeit

GrofRbritanien

angereichertes weilles Licht
(17.000 K), wahrend das
andere weile Licht (4.000 K)

und die Qualitat des subjektiven Nachtschlafs
unter blau angereichertem Licht.
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16 Effect of yoga on self- Shirley 2006 RCT berufliche 291 Interventionsgruppe: Anthropometrische Messungen, Nach 60 Tagen zeigte die Interventionsgruppe
rated visual discomfort Telles,correspo Computernutzer taglich eine Stunde Yoga an Fragebogenerhebungen, statistische eine signifikante Abnahme der
in computer users nding,KV funf Tagen in der Woche uber Analysen selbstbewerteten visuellen Unbehagens
Naveen, Manoj einen Zeitraum von 60 Tagen. Symptome, wahrend die Kontrollgruppe
Dash, Rajendra signifikant hdhere Bewertungen aufwies.
Indien Deginal,and NK Kontrollgruppe:
Manjunat Keine Intervention
17 A Multi-component Andrea Martina 2022 RCT Biroangestellte 120 Alle Teilnehmer durchliefen Fragebogenerhebungen, statistische Ergebnisse zeigten eine geringfligige, aber
Intervention (NEXpro) Aegerter, Manja eine Interventionsgruppe und Analysen signifikante Reduzierung des mit
Reduces Neck Pain- Deforth, Kontrollgruppe: Nackenschmerzen verbundenen
Related Work Thomas Arbeitsproduktivitatsverlusts um 2,8
Productivity Loss: A Volken, Die Intervention erstreckte Prozentpunkte.
Randomized Venerina sich uber 12 Wochen und
Controlled Trial Johnston etc. umfasste ergonomische
Among Swiss Office Anpassungen am Arbeitsplatz,
Workers wochentliche
Informationsworkshops zur
Schweiz Gesundheitsforderung in der

Gruppe und Nackenlibungen.

35



Tabelle 7: STROBE — Checkliste zu den einbezogenen Studien F1 und F2

Fi F»
Nr. 3 4 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Titel 1a - - - - - - - - -
Abstract 1b v v v v v v v v v
Einleitung
Hintergrund 2
Zielsetzung v v v v v
Methoden
Studiendesign 4 v v v v - v v v v v v v
Rahmen, Setting v v - - - v - v v v v v
6a v v v v v v v v v v v v
Studienteilnehmer 6b - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Variablen 7 v v v v - v v v v v
Datenquelle, 8* - - -
Messmethode
Bias 9 v - v v - - v v - v - - - v - v v - -
Studiengréf3e 10 v v - v - v v v - v - - v v - v - - v
Quant. Variablen 1 v v v v v v v v v v v - v v - v v v v
12a v v v v v v v v v v v v v v v v v v v
Stat. Methoden 12b v v - v v - v - v v v v - v v - v - - -
12c - v - v v - v - v - v - v v - - - - -
12d - - - v - - - - - - -
12e v - v v v - - v - v - v - - -
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F4 F,

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

13a v v v v v - v v - - v v v v v - v
Teilnehmer 13b v v v v v v - v - - v v v v v - v v - v

13c - v v v v - v - v - - - v - v v - v - - v

14a - v - - v v v - - v v v v v - v v v v v v v
Deskriptive Daten 14b v v - - v v v - - v v v v v - - v - - v - B

14c - v o - - - - v v - v v v - - v - v v v v
Ergebnisdaten 15 - v v v v v v v v v v v v v - - v v v v v v

16a v v v |v v - |V v v v v - v - v v v v v v v
Hauptergebnisse 16b - - - v - N - v v v v v - v R - - - - _

16¢ - - - - v - - - - - - - - - - - - - - - -
Weitere Auswertungen 17 - v - v v v v - v v - v - v - v v - - - - v
Diskussion
Hauptergebnisse 18 v v - v v v v v v v v v v v
Einschrdnkungen 19 v v v v v v v v v v v v v v
Interpretation 20 v v v v v v v v v v v v v v
Ubertragbarkeit 21 v v v v - v v - - - v - v - v v v - - v v v
Zusétzliche Informationen
Finanzierung ‘22 ‘/ ‘\/‘J‘J‘\/‘/ ‘\/ ‘J ‘\/ ‘ ’ ‘ ‘J ‘\/ ‘/ ‘/ ’J - ‘J ‘\/ ‘\/ ‘J




Alle 17 einbezogenen Studien untersuchen Malnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung und Pravention unter Bildschirmarbeitenden. Entsprechend der
Analyse zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage konnten insgesamt 26
MaRBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung identifiziert werden. Einen
Uberblick Giber das Angebot an BGF- Leistungen unter Bildschirmarbeitenden ermdglicht
deren Zuordnung entsprechend den im GKV- Spitzenverband Leitfaden Pravention
genannten Handlungsfeldern: L1 Beratung zur  gesundheitsférderlichen
Arbeitsgestaltung®, ,2. Gesundheitsférderlicher Arbeits- und Lebensstil*, 3.

Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung*

BGF- MalRnahmen im Kontext der Bildschirmarbeit
Zuordnung anhand den Handlungsfeldern im Leitfaden Préavention
S 16
% 14
c 12
S 10 9
=
5 8
S 6
=
g 4
< 2 0
0 .
Handlungsfeld 1: Beratung zur Handlungsfeld 2: Handlungsfeld 3: Uberbetriebliche
gesundheitsforderlichen Gesundheitsforderlicher Arbeits- Vernetzung und Beratung
Arbeitsgestaltung und Lebensstil

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

Dem Handlungsfeld , 1. Beratung zur gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung® wurden
neun Malinahmen zugeordnet. Dem Handlungsfeld , 2. Gesundheitsférderlicher Arbeits-
und Lebensstil* wurden insgesamt siebzehn Malnahmen zugeordnet. Wobei dem
Handlungsfeld ,3. Uberbetriebliche Vermetzung und Beratung“ keine MafRnahme

zugeordnet wurde.

Die Zuordnung der BGF-Mallnahmen in die Handlungsfelder zeigt, dass die
Schwerpunkte der angebotenen BGF-Malnahmen unter Bildschirmarbeitenden vor
allem im Handlungsfeld eins und zwei ,Beratung zur gesundheitsférderlichen
Arbeitsgestaltung” und ,Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil“ liegen.
Leistungen zur ,Uberbetrieblichen 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-MalRnahmen unter Bildschirmarbeitenden

innerhalb den Handlungsfeldern entsprechenden Praventionsprinzipien.

Tabelle 8: Zuordnung der angebotenen BGF- Malinahmen im Kontext der Bildschirmarbeit entsprechend
den Préventionsprinzipien der Handlungsfelder 1-3

Handlungsfeld 1

Beratung zur gesundheitsforderlichen

Handlungsfeld 2

Gesundheitsforderlicher Arbeits-

Handlungsfeld 3

Uberbetriebliche Vernetzung und

Arbeitsgestaltung und Lebensstil Beratung

Praventionsprinzip Praventionsprinzip N Praventionsprinzip N
Gesundheitsforderliche Stressbewaltigung und 5 Verbreitung und 0
Gestaltung von Arbeitstétigkeit Ressourcenstarkung Implementierung von BGF
und -bedingungen durch Gberbetriebliche

Netzwerke
Gesundheitsgerechte Fiihrung Bewegungsforderliches 12
Arbeiten und korperlich aktive
Beschaftigte

Gesundheitsforderliche Gesundheitsgerechte 0
Gestaltung betrieblicher Ernahrung im Arbeitsalltag
Rahmenbedingungen
Bewegungsforderliche Verhaltensbezogene 0
Umgebung Suchtpravention im Betrieb
Gesundheitsgerechte
Verpflegung im Arbeitsalltag
Verhéltnisbezogene
Suchtpravention im Betrieb
Mobile Arbeit gesund
gestalten
Gesamt 17 0

Im Handlungsfeld 1: ,Beratung zur gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung” liegt der

Fokus auf die verhaltnismaRige Strukturierung und Gestaltung des Arbeitsumfelds.

Dementsprechend konnten diesem Handlungsfeld neun MaRnahmen entsprechend den

Praventionsprinzipien ,Gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeitstatigkeit und -

bedingungen® und ,Gesundheitsgerechte Verpflegung im Arbeitsalltag” zugeordnet

werden. Unter den sechs angebotenen Leistungen nach dem Praventionsprinzip

,Gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitstatigkeit und -Bedingungen® sind zum
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Beispiel Arbeitsplatzanalysen Vgl. Sohrabi und Babamiri (2021) und die Einrichtung
ergonomischer Arbeitsplatze Vgl. Lee et al. (2021) genannt wurden. Im
Praventionsprinzip ,Bewegungsforderliche Umgebung“ wurde die Bereitstellung von
Ressourcen, wie zum Beispiel hohenverstellbare Schreibtische Vgl. Edwardson et al.
(2022) oder Fahrrad-Schreibtische Vgl. Torbeyns et al. (2016), genannt. Im
Praventionsprinzip ,gesundheitsgerechte Verpflegung im Arbeitsalltag“ wurde die
MaRnahme ,Bereitstellung eines gesunden Mittagsmeni® (Kawashima et al., 2018)

identifiziert.

Dem Handlungsfeld 2 ,Gesundheitsférderlicher Arbeits- und Lebensstil® wurden
siebzehn Malknahmen entsprechend den Praventionsprinzipien: ,Stressbewaltigung und
Ressourcenstarkung® und ,Bewegungsforderliches Arbeiten und korperlich aktive
Beschaftigte® zugewiesen. Im  Praventionsprinzip  ,Stressbewaltigung und
Ressourcenstarkung® konnten funf konkrete MaRnahmen identifiziert werden. Darunter
sind Schulungen zu diversen Gesundheitsthemen, unter anderem zum Thema Stress-
und Selbstmanagement die am haufigsten genannten MaRnahmen (Aegerter et al.,
2022), (Kawashima et al.,, 2018), (Mino et al., 2006). Dem Praventionsprinzip
.bewegungsforderliches Arbeiten und kdrperlich aktive Beschaftigte® wurden die
haufigsten MalRnahmen zugeordnet. Unter den zwdlf Mallnahmen in diesem
Praventionsprinzip sind diverse Bewegungsangebote wie zum Beispiel die Teilnahme an
einer Qigong- Praxis (Phattharasupharerk et al., 2019), Anleitung zu NackenlUbungen
(Pereira et al., 2018) und anderen Bewegungsprogrammen (Vgl. Shariat et al., 2017),
(Vgl. Holzgreve et al., 2020) zu finden.

Erkenntlich ist, dass die BGF-MalRnahmen nicht ausschlieRlich darauf abzielen, die
physische Gesundheit am Bildschirmarbeitsplatz zu verbessern, sondern zum Groliteil
den ganzheitlichen Ansatz der Gesundheitsforderung und Pravention verfolgen.
Hervorzuheben ist, dass MaRnahmen im Praventionsprinzip ,Bewegungsférderliches
Arbeiten und kérperlich aktive Beschaftigte“ den groflten Schwerpunkt innerhalb der
angebotenen BGF-MaRnahmen im Kontext der Bildschirmarbeit ausmachen.
Malnahmen wie Arbeitsplatzanalysen und die Einrichtung ergonomischer Arbeitsplatze
nach dem Praventionsprinzip ,gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitstatigkeit
und -bedingungen“ weisen die zweithaufigste Anzahl von Nennungen auf. Des Weiteren
zeigt sich die Bedeutung von Stressbewaltigung und Ressourcenstarkung als BGF-
MalRnahme unter Bildschirmarbeitenden. Bemerkenswert ist, dass Mallnahmen

innerhalb der Praventionsprinzipien ~-Gesundheitsgerechte Flhrung®,
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,Gesundheitsforderliche Gestaltung betrieblicher Rahmenbedingungen®, ,Verhaltnis-
und Verhaltensbezogene Suchtpravention im Betrieb“ sowie und ,Mobile Arbeit Gesund
gestalten® und ,Verbreitung und Implementierung von BGF-Malinahmen durch

Uberbetriebliche Netzwerke® nicht genannt werden.

Eine differenzierte Betrachtung der ergriffenen MalRnahmen im Hinblick auf deren
Ausrichtung auf individuelle Verhaltensweisen und/oder auf strukturelle bzw.
organisatorische Gegebenheiten ermdéglicht die Einordnung nach den Ansatzen der
Verhaltens- oder Verhaltnispravention. Innerhalb der 26 MaRnahmen wurden siebzehn
Maflnahmen dem Ansatz der Verhaltenspravention und neun MalRnahmen dem Ansatz

der Verhaltnispravention zugeordnet.

BGF MalRnahmen im Kontext der Bildschirmarbeit,
Aufteilung nach Verhaltens- und Verhaltnispravention

18 17

16
G 14
£
T 12
& 9 .
S 10 m Verhaltenspravention
g 8 Verhaltnispravention
= 6
©
g 4

2

0

Abbildung 7: BGF- MalBnahmen unter Bildschirmarbeitenden, Aufteilung nach
Verhaltens- und Verhéltnisprdvention

Die Ergebnisse zeigen eine deutliche Asymmetrie in der Haufigkeitsverteilung von BGF-
Malnahmen in den Kategorien ,Verhaltenspravention“ und ,Verhaltnispravention®. Im
Bereich ,Verhaltenspravention® werden Bewegungsprogramme als dominierende
Praventionsmal®nahme unter Bildschirmarbeitenden identifiziert. Darunter werden
haufig individualisierte Ubungen zur Férderung der allgemeinen Beweglichkeit (Shariat
et al., 2017), der Beweglichkeit im Schulter-Nacken-Bereich (Pereira et al., 2018) und
andere spezifische korperliche Aktivitaten angeboten (Holzgreve et al., 2020). Weitere
verhaltensbezogene MalRnahmen sind eine Vielzahl an Interventionen zur Aufklarung
Uber diverse Gesundheitsthemen (Tchir & Szafron, 2020), (Aegerter et al., 2022) und

Schulungen zur korrekten Ergonomie am Arbeitsplatz. Gleichermalien werden
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verhaltensbezogene MalRRnahmen zur Stresspravention angeboten. Beispielsweise
Maflnahmen zur Entspannung sowie zum Selbst- und Zeitmanagement (Feuerstein et
al., 2004), (Lee et al., 2021) genannt.

Hingegen weisen Interventionen der ,Verhaltnispravention® eine geringere Anzahl von
Maflnahmen auf. Dazu gehoéren unter anderem die Bereitstellung von ergonomischen
Biromdbeln (Edwardson et al., 2022), die Einrichtung von Steharbeitsplatzen (Torbeyns
et al.,, 2016) sowie deren individuelle ergonomische Anpassung pro Mitarbeitenden
(Robertson et al., 2009). Insgesamt verdeutlicht die Aufschlisselung nach Verhaltens-
und Verhaltnispravention, dass die BGF-Malnahmen am Bildschirmarbeitsplatz
innerhalb der einbezogenen Studien tendenziell starker auf individuelle

Verhaltensénderungen als auf die verhaltnismaRige Ebene abzielen.

Nach einer umfassenden Analyse der angebotenen BGF- MalRnahmen im Kontext der
Bildschirmarbeit richtet sich die nachfolgende Untersuchung auf die MaRnahmen, die
auf die Forderung der Augengesundheit und Pravention visueller Beschwerden abzielen.
Es folgte eine detaillierte Betrachtung der identifizierten BGF- MaRnahmen, ob diese
Einfluss auf die Augengesundheit nehmen. Dabei konnte festgestellt werden, dass von
insgesamt 26 BGF-Malnahmen sieben direkten Einfluss auf die Augengesundheit
austben, wahrend neunzehn Malnahmen nur einen indirekten Einfluss auf die

Forderung der Augengesundheit nehmen.

Zu den Malnahmen mit direktem Einfluss auf die Augengesundheit der
Bildschirmarbeitenden zahlen 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 Augeniibungen mit einer Nennung (Telles et al., 2006).

Zu den neunzehn Mafnahmen mit indirektem Einfluss zahlen Malnahmen zur
korperlichen Aktivitat (Pereira et al., 2018), (Holzgreve et al., 2020), MaRnahmen der
Ernahrung (Kawashima et al., 2018) und MaRnahmen der Stressbewaltigung (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
Forderung der Augengesundheit und Pravention visueller Beschwerden wurden funf
Studien herangezogen. Innerhalb dieser Studientreffer wurden insgesamt 11

MafRnahmen identifiziert.

Die einbezogenen Studien wurden in einem Zeitraum von 2006 bis 2023 veroffentlicht
und bieten somit einen breiten Uberblick tiber die Forschungsentwicklungen im Bereich
verschiedener Interventionen zur Férderung der Augengesundheit. Die Studien wurden
in verschiedenen Landern, darunter Korea, Spanien, Japan und Indien, durchgefiihrt. In
ihrer GréRe und Zusammensetzung variieren die Studien. Die kleinste Studienpopulation
umfasste die Studie von Talens-Estarelles et al., 2023 mit 29 Teilnehmenden. Die grofite
Studienpopulation schloss 291 Personen ein (Telles et al., 2006). Eine Vielfalt an
Ansatzen zur Forderung der Augengesundheit widerspiegelt sich in den
Studieninterventionen und Studiendesigns. Zwei Studien untersuchten mittels Pretest-
Posttest-Design die Auswirkungen von verschiedenen Augenyogailbungen (S. Kim,
2016), (Gupta & Sundaresh, 2020). Eine weitere Studie untersuchte mittels
longitudinalen, kontrollierten klinischen Designs eine individuelle Pausenregel wahrend
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 taglichen Durchfihrung
einer Stunde Yoga mit integrierten Ubungen fiir die Augen. In allen einbezogenen
Studien F> wurden Aspekte von potenziellen Augentrainingsprogrammen als einzelne
Interventionen angeboten. Entsprechend den Studieninterventionen konnten drei
Interventionen der Kategorie ,Augengymnastik®, zwei Interventionen als MaRnahme der
Kategorie ,Entspannungsibungen® und sechs MalRnahmen der Kategorie ,Sonstige”
zugeordnet werden. Eine Ubersicht entsprechend den in der Literatur diskutierten

Interventionen zur Férderung der Augengesundheit gibt Tabelle 9.
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Tabelle 9:

Literaturiibersicht zur Forschungsfrage 2

Nr Studienname, Studien- Intervention Outcome Bewertungsmethoden Studienergebnisse Kategorie Bewertungsmethode
Autor und design und
Veroffentlich- TN
ungsjahr, Ort
Effects of yogic eye Pretest- Augenyoga- Ubungen: Augenermiidungsscore  Fragebogen aus 12 ltems Innerhalb der Yoga-Gruppe Augen-
exercises on eye Posttest- 2x pro Woche, 8 Wochen, auf einer 7-Punkte-Likert- nahm der gymnastik
fatigue in Design jeweils 60 Minuten Skala zur Ermittlung des g:gﬁ&jﬂ:ﬂu&%ﬁfggﬁ und Augen-
undergraduate - Blinken Augenmudigkeitscores e @S i der1 ’ entspannung
18  nursing students - seitliches Betrachten Kontrollgruppe keine
- frontales und seitliches signifikanten Veranderungen
Sang-Dol Kim, 2016 40 TN Betrachten gab
- rotationsbasiertes Subjektiv
Korea Betrachten In der Yogr_:l-(_%ruppe nahm der
- auf und ab Betrachten durchschnl}thche
Augenermidungscore von 19
- Nah- und Fern auf 8 ab
Akkommodation
The effects of longitudinales,  Bildschirmpause: Diagnose Trockene Fragebogen Symptomatische Sonstige Subjektiv
breaks on digital eye  kontrolliertes ~ Die Probanden erhielten tiber 2 Augen und Symptome - Computer Vision Verbesserungen
sFraln, dry (.ey.e and kllnlsc.:hes Wochen eine |nd|V|dueII? . Synerme . Der CVS-Q-Score war nach
binocular vision: Design Pausenregel (,20-20-20%), die Questionnaire (CVS-Q) der Einhaltung der 20-20-20-
Testing the 20-20-20 durch spezielle Regel signifikant niedriger als
19  rule Computersoftware basierend auf - Ocular Surface zu Beginn der Studie (p =
Webcam-Aufzeichnungen Disease Index (OSDI) 0,008)
Cristian Talens- 29 TN erstellt wurde.

Estarelles Alejandro
Cervifio , Santiago
Garcia-Lazaro ,
Andrej Fogelton,
Amy Sheppard,

Der OSDI-Score war nach
der Einhaltung der 20-20-20-
Regel signifikant niedriger als
zu Beginn der Studie (p =
0,015)
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James S Wolffsohn, Auswirkungen auf ophthalmologische ophthalmologische Objektiv
2023 binokulare Parameter Untersuchungen Untersuchungen
Spanien - Sehscharfe, keine signifikanten
akkommodative Unterschiede in den
. binokularen Parametern
H.altu.ng, Stere9p5|s, wie Sehscharfe,
leatlonsabwe|chur?g akkommodative Haltung,
trockenen Auges wie Stereopsis,
Tranenmeniskushohe, Fixationsabweichung usw.
Bindehautrétung, festgestellt
Blinzelrate,
Lipidschichtdicke, keine signifika_nten
nicht-invasive Unterschiede in
Parametern wie
Keratograph-Break-up- Tranenmeniskushéhe,
Zeit, Hornhaut- und Bindehautrétung,
Bindehautfarbung und unvollstandigem Blinzeln,
Lidwischer- Lipidschichtdicke, NIKBUT
Epitheliopathie und
Augenoberflachenfarbung
festgestellt.
Impact of lifestyle RCT Bildungsprogramm zur Veranderung der Fragebogen Symptomatische Verbesserung Sonstige Subjektiv
intervention on dry Férderung von koérperlicher Diagnose und . . .
eye disease in office Aktivitat und gesunder Veranderung Symptome - The Dry Eye-Related D.'e Int_ervg_nnon ﬂ.Jhrt? et
_ . . . einer signifikant niedrigeren
workers.. a Ernahrung. trockener Augen Quality of Life DEQS in der
randomized Score (DEQS) Interventionsgruppe im
controlled trial Bewegungsmotivation und Vergleich zur
Intervention: Kontrollgruppe (21,3
20 - 4 Minuten Kniebeugen 13,1) Kontrollgruppe (27,5
Motoko Kawashima, 417N - 20 Minuten gehen $19,9) (p=0,03).

Kokoro Sano, Sayuri
Takechi, Kazuo
Tsubota, 2018

Japan

- 10 Minuten SteppUbungen
- 15 Minuten Fahrrad fahren
- 10 Minuten leichtes Joggen

Selbstmanagement-intervention:
- Erfassung positiver
Erlebnisse
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ophthalmologische
Untersuchungen

- Schirmer-Test! 5 mm

- BUT (Break-Up
Time)! 5 s

- Vorhandensein von
Schadigungen des
Bindehaut-Hornhaut-
Epithels:Gesamtflec
kenwert

ophthalmologische
Untersuchungen

Es gab keine signifikanten
Unterschiede in den
Fleckenwerten der Hornhaut
und Bindehaut, der
Tranenfilm BUT (Break-Up
Time) und den Schirmer-
Testergebnissen zwischen
den Gruppen.

objektiv

21

Effect of Yoga Pretest-
Ocular Exercises on Posttest-
Eye Fatigue Design
Satish Kumar 32TN
Gupta, S. Aparna,

2020

Indien

Yoga-Ubungen fiir die Augen

Uber einen Zeitraum von 6
Wochen.

Augenermidungsscore, Fragebogen 12-ltem zur
Symptome Ermittlung des
Augemudigkeit Augenmudigkeitscores

Augenmiidigkeitsscore

Der durchschnittlichen
Augenmudigkeitsscore der
Ubungsgruppe 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 RCT
self-rated visual
discomfort in
computer users
Shirley Telles, KV 291 TN
Naveen, Manoj

Dash, Rajendra

Deginal, NK Manjun,

2006

Indien

60-minutiges Yoga-Programm

visuelle Ubungen
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 eingeschatzten
visuellen Beschwerden hatte
(P <0,001).

Im Gegensatz dazu gab es
bei der Kontrollgruppe eine
signifikante Zunahme der
selbst eingeschatzten
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 Augenyogauibungen und deren Auswirkungen
auf die Augenmudigkeit bei 40 Krankenpflegestudenten in Korea. Als Intervention
wurden zweimal pro Woche, Uber einen Zeitraum von acht Wochen, verschiedene
Augenyogalbungen durchgefiihrt. Innerhalb der Yogaeinheit wurden Ubungen wie
Blinken, Blickwechseliibungen und Ubungen zur Nah- und Fernakkommodation und
Entspannungsiibungen fir den Sehapparat angeboten (S. Kim, 2016). Entsprechend
dieser Studienintervention wurde diese Malnahme der Kategorie Augengymnastik und

Entspannungstibungen fiir die Augen zugeordnet.

Auch im Rahmen der Studie ,Effect of Yoga Ocular Exercises on Eye Fatigue“ wurde die
Wirksamkeit von Augenyogaubungen evaluiert. Von insgesamt 32 Studierenden der
Augenoptik im Grundstudium in Indien fiihrte die Ubungsgruppe (n= 16) Uber einen
Zeitraum von sechs Wochen spezifische Yogaubungen fir die Augen durch. Dabei wurde
die Interventionsgruppe von einem geschulten Yogalehrer angeleitet, taglich 30 Minuten
lang an funf Tagen pro Woche Yogaiibungen fur die Augen durchzuftihren. Jede Sitzung
der Yogaiibungen fur die Augen umfasste zehn verschiedene Ubungen: Palming,
Blinzeln, seitliches Sehen, Vorwarts- und Seitwartssehen, diagonales Sehen,
rotationsartiges Sehen, vorlaufiges Betrachten der Nasenspitze, Nah- und Fernsicht,
konzentriertes Sehen und Akupressur. (Gupta & Sundaresh, 2020). Diese
Studienintervention wurde den Kategorien Augengymnastik und Entspannungsiibungen

fur 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 Uber
zwei Wochen durch spezielle Computersoftware basierend auf Webcam-
Aufzeichnungen erstellt wurde. Da diese Intervention eine Art Bildschirmpause

suggeriert, wurde die Mallnahme der Kategorie Sonstige zugeordnet.

Die Studie ,Impact of lifestyle intervention on dry eye disease in office workers: a randomized
controlled trial“ fuhrte als Intervention ein Bildungsprogramm zur Foérderung von
korperlicher Aktivitdt, gesunder Erndhrung und Selbstmanagementstrategien bei 41
Blroangestellten in  Japan durch. Zusatzlich umfasste die Intervention

Bewegungseinheiten (Kawashima et al., 2018). Da die Studienintervention verschiedene
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Jindirekte“ Mallnahmen zur Férderung 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-mindtiges Yogaprogramm als Intervention zur Férderung 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 Ubungen und
Entspannungstechniken wie z.B. Atemibungen angeboten wurden (Telles et al., 2006).

Diese MaRnahmen wurden der Kategorie Sonstige und Augengymnastik zugeordnet.

Anteil an Interventionen zur Férderung der
Augengesundheit in der vorhandenen Literatur (n = 11)

6

Anzahl an Nennungen
N
w

=

Augengymnastikiibungen Sonstige Entspannungsiibungen fur die
Augen

MaRnahmen zur Férderung der Augengesundheit und zur Préavention
visueller Beschwerden

Abbildung 8: Diskutierte Interventionen zur Férderung der Augengesundheit in der
vorhandenen Literatur

Dass aktuell nur finf Studien zu diesem Thema gefunden wurden, zeigt, dass die
vorhandene wissenschaftliche Literatur zu Ubungen und Interventionen zur Férderung
der Augengesundheit und zur Pravention von visuellen Beschwerden nur begrenzt ist.
Zudem fokussiert sich der grofere Anteil an Studien auf die Untersuchung von

Interventionen, die die Augengesundheit nur indirekt férdern.
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Die Analyse der angewandten Bewertungsmethoden ist nun entscheidend, um
Aussagen Uber die potenzielle Wirksamkeit der Interventionen im Rahmen von
Augentrainingsprogrammen als betriebliche Gesundheitsforderungsmal3nahme zu
treffen. Im Folgenden werden die BewertungsmalRnahmen der Studien entsprechend

der Kategorie subjektiv/objektiv vorgestellt und eingeordnet.

Erkenntlich ist, dass in allen funf Studien subjektive Methoden zur Bewertung der
Studieninterventionen verwendet wurden. Diese subjektiven Bewertungen basierten auf
der Anwendung von Fragebégen bzw. Umfragen und den Selbstauskiinften der
Studienteilnehmenden. In lediglich zwei Studien erfolgte die zusatzliche Bewertung der

Studieninterventionen durch objektive Messmethoden.

Subjektive Bewertungsmethoden

Die Studie ,Effects of yogic eye exercises on eye fatigue in undergraduate nursing students®,
veroffentlicht 2016, untersucht mittels Pretest-Posttest-Design den Einfluss von
Yogapraktiken fur die Augen und deren Auswirkungen auf die Augenmidigkeit bei
Krankenpflegestudenten. Die Probanden waren 30 weibliche und 10 maénnliche
Krankenpflegestudenten, ohne vorherige Augenerkrankungen oder Yogaerfahrung.
Entsprechend dem Studiendesign wurden die Teilnehmer in eine Yogatbungsgruppe
und eine Kontrollgruppe aufgeteilt. Als Studienoutcome wurde die Augenermidung
durch einen Fragebogen vor und nach der 8-wdchigen Yogaintervention bewertet und
mittels statistischer Analysen aufgearbeitet. Nach der Intervention zeigten sich
signifikante  Unterschiede in den Augenermidungswerten zwischen der
Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe, was darauf hindeutet, dass die
Augenyogalibungen einen positiven Einfluss auf die Reduzierung der wahrgenommenen
Augenermidung hatten. Im Nachbeobachtungszeitraum zeigten sich ebenfalls
signifikante Unterschiede. Sodass angenommen werden kann, dass die Auswirkungen
der Yogaubungen nachhaltig waren. Daraus ergibt sich die Annahme, dass
Augenyogallbungen eine effektive MalBhahme zur Forderung der Augengesundheit

darstellen kdnnen.
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Satish Kumar Gupta untersucht in der Studie ,Effect of Yoga Ocular Exercises on Eye
Fatigue“, veroffentlicht 2020, die Auswirkungen von Augengymnastikiibbungen auf die
Symptomatik der Augenermidung bei 32 Studierenden der Augenoptik im
Grundstudium. Nach der Baselineuntersuchung anhand der subjektiven Bewertung des
Augenermuidigungsscores sind die Studienteilnehmenden gleichmaRig auf eine
Kontrollgruppe und eine Interventionsgruppe mit jeweils 16 Teilnehmern aufgeteilt
worden. Dann folgte die Intervention. Nach dem sechswochigen Interventionszeitraum
ist der Augenermidigungsscore erneut subjektiv erfasst worden. Die Studie nutzte daftr
einen validierten Fragebogen zur subjektiven Erfassung des Augenermidigungsscores.
Dabei wurde der Grad der Mudigkeit auf einer 7-Punkte-Likert-Skala bewertet. Hohere
Werte weisen dementsprechend auf eine starkere wahrgenommene Augenermidung
hin. In der Ubungsgruppe zeigte sich eine statistisch signifikante Reduktion der
Augenermidungswerte (P = 0,003) nach der Intervention (Gupta & Sundaresh, 2020).
So zeigen auch diese Studienergebnisse, dass Augenyogalbungen zur Férderung der

Augengesundheit und Pravention visueller Beschwerden beitragen kdénnen.

Die Studie ,Effect of yoga on self-rated visual discomfort in computer users”, 2006, untersuchte
die Auswirkungen eines 60-minitigen Yogaprogramms auf visuelle Beschwerden in
Bezug auf Bildschirmarbeit. Einschlusskriterium war, dass alle 291 Teilnehmenden
mindestens sechs Stunden pro Tag, an finf Tagen pro Woche am Computer arbeiteten.
Visuelle Beschwerden, einschlie3lich Augentrockenheit, Augenreizung, Augenbrennen,
Augenrétung 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 Auswahlmdéglichkeiten,
die die Haufigkeit der Symptome in der Woche vor der Bewertung abbilden sollten. Die
Bewertung erfolgte mit den Zahlen 0, 1, 2 und 3 fur die Alternativen ,nicht vorhanden®,
,Selten vorhanden®, ,haufig® 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 Ernahrungsumstellung, die Bereitstellung eines gesunden
Mittagsmenus, die Steigerung der korperlichen Aktivitat und die Forderung positiver
Denkmuster. Der primare Endpunkt war eine Anderung der Diagnosen fiir das trockene
Auge, wobei sekundare Endpunkte Symptome, Lebensqualitdtsscores, Farbungswerte
von Hornhaut und Bindehaut, Tranenaufreizeit und Schirmer-Testergebnisse waren.
Zur Ergebnisbewertung wurden subjektive (Fragebdgen wie DEQ-5 und OSDI) und
objektive (LipiView Il, 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
Tranenfilmabbruchzeit durchgeflihrt. Ergebnisse zeigten, dass die Lebensstilintervention
zu einem signifikanten Rlckgang der Diagnosen des trockenen Auges und der
Symptomsscores fuhrte (Kawashima et al., 2018), was darauf hindeutet, dass auch
derartige Interventionen zur Férderung der Augengesundheit vielversprechend sein

konnen.

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 Uber 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, wahrend man auf ein Objekt in 20 Fu® Entfernung
schaut. Die Methodik zur Erfassung des Studienoutcomes umfasste die Verwendung
von Fragebdgen wie dem Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q) und dem
Ocular Surface Disease Index (OSDI). Zusatzlich wurden auch hier ophthalmologische
Untersuchungen durchgefihrt, die die Kontrolle der Sehschérfe, die akkommodative
Haltung, Stereopsis, Fixationsabweichung sowie verschiedene Parameter fiir 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 finf einbezogenen Studien subjektive
Bewertungsmethoden nutzten, wahrend nur zwei davon zusatzlich objektive Verfahren
zur Bewertung der Wirksamkeit der Interventionen zur Férderung der Augengesundheit
und Pravention visueller Symptome einbezogen haben. Die am haufigsten 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 Frageb6gen vorgenommen. Die Studien von
Talens-Estarelles et al. (2023) und Kawashima et al. (2018) verwendeten zusatzliche
ophthalmologische Untersuchungen wie den, LipiView Il zur Analyse des Blinkmusters
oder den Oculus Keratograph 5M zur Erfassung objektiver Parameter wie z.B. die nicht-

invasive Tranenfilmabbruchzeit.

Diese Analyse der Bewertungsmethoden verdeutlicht, dass der aktuelle Schwerpunkt
der Forschung in Bezug auf die Bewertung der Interventionen zur Férderung der
Augengesundheit und zur Pravention visueller Beschwerden primar auf der Erfassung

der subjektiven Erfahrungen und Wahrnehmungen der Teilnehmer liegt.

5. Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Rolle von Augentrainingsprogrammen als
MalRnahme der betrieblichen Gesundheitsférderung zur  Fdérderung der
Augengesundheit und Pravention visueller Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz zu
untersuchen. Zur Beantwortung der Forschungsfragen F{ und F, wurde eine
systematische Literaturanalyse durchgefiihrt. Innerhalb des folgenden Abschnittes
werden das methodische Vorgehen sowie die Ergebnisse der Literaturanalyse kritisch

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

Zur Auswahl des Forschungsthemas wurde das PICO-Schema gewahlt. 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 primar darin bestand, einerseits die bestehenden
BGF- MalRnahmen unter Bildschirmarbeitenden abzubilden (F1) und anderseits, die
Auswirkungen von Interventionen zur Férderung der Augengesundheit zu verstehen
bzw. deren Bewertungsmethoden zu analysieren (F2), ohne diese Interventionen

miteinander zu vergleichen.

Die Zusammenstellung von Suchkomponenten und Schlisselbegriffen vor der
Datenbanksuche ermoglichte eine prazise und Vvielfaltige Suche, da sowohl
Schlusselbegriffe (Augengesundheit, betriebliche Gesundheitsférderung, etc.) als auch
deren Synonyme in die Suche einbezogen wurden. Diese Berlcksichtigung konnte
sicherstellen, dass eine breite Palette relevanter Literaturdaten erfasst wurde. Zudem
konnte dadurch das Risiko minimiert werden, dass mdglicherweise relevante Quellen

aufgrund der Berlcksichtigung von nur bestimmten Termini ibersehen wurden.

Da Studien in verschiedenen Landern und Regionen oft in ihrer jeweiligen
Landessprache veroffentlicht werden, trug der Einbezug von deutschen wie auch
englischen Suchbegriffen dazu bei, dass keine relevanten Studien aufgrund von

Sprachbarrieren Ubersehen wurden und der Sprachbias minimiert wurde.

Durch die prazise Definition von Ein- und Ausschlusskriterien der einzubeziehenden
Studien, wurde zudem sichergestellt, dass nur Arbeiten ausgewahlt 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 mdglicherweise zu anderen Suchergebnissen und

anderen Forschungsergebnissen gefiihrt haben kénnte.

Innerhalb der Literaturrecherche verbesserte die Anwendung von Suchstrings die
Treffergenauigkeit und half, prazise Studieninhalte zu identifizieren. Gleichermalen
gestalteten sie die Suche effizienter und ermdéglichten das Finden vieler Treffer in
kirzerer Zeit. Dennoch kénnten die formulierten Suchstrings zu Verzerrungen in der
Auswahl von Studien und einer Bevorzugung bestimmter Quellen gefuhrt haben. Zum

Beispiel kann ein zu spezifischer Suchstring relevante Studien aus der Suche
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ausschliellen, wahrend ein zu ausfihrlicher Suchstring zu einer Vielzahl irrelevanter

Ergebnisse fiihren kann.

Aufgrund einer geringen Trefferquote zu Studien innerhalb Deutschlands ermdglichte die
Ausweitung der Studiensuche auf den globalen Kontext und die Ausdehnung des
Zeitrahmens eine umfassende Bericksichtigung diverser Literatur. Kritisch zu
betrachten ist jedoch, dass entsprechend der zeitlichen Ausdehnung einige der
eingeschlossenen Studienergebnisse moéglicherweise nicht die neusten Erkenntnisse
der Forschung reprasentieren. Zudem kommt, dass mit der Nutzung von ausschliel3lich
kostenfreien Datenbanken und dem Einbezug von ausschliellich freiverfigbarer
Literatur moglicherweise nicht alle relevanten Quellen berticksichtigt werden konnten,
was eine zusatzliche Verzerrung in der Darstellung des aktuellen Forschungsstandes

bedingen kénnte.

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 kdnnte ebenfalls eine Ergebnisverzerrung
bedingt haben, weil potenziell relevante Studien mdglicherweise aufgrund des Titels im

Vorfeld ausgeschlossen wurden.

Die Darstellung der Literatur im nachsten Schritt entsprechend einer Literaturibersicht
ermoglichte eine strukturierte und Gbersichtliche Beantwortung der Forschungsfragen.
Zur Beantwortung der Forschungsfrage Fi erfolgte zunachst die Zuordnung der
extrahierten BGF-Malinahmen zu den Handlungsfeldern und Praventionsprinzipien laut
Leitfaden Pravention. Dieses Vorgehen bietet eine umfassende Darstellung des
bestehenden Angebots der BGF- Mallnahmen unter Bildschirmarbeitenden und
ermdglicht die Identifikation von Mustern, Trends und Bedarfen an BGF- Malihahmen
fur Bildschirmarbeitende. Des Weiteren trug die Klassifikation der Mallnahmen nach
Verhaltens- und Verhaltnispravention zur differenzierten Betrachtung verschiedener
Ansatzpunkte der betrieblichen Gesundheitsforderung und Pravention unter

Bildschirmarbeitenden bei.

Mit der anschlieRenden Suche und Klassifikation der MaRnahmen, die direkten oder
indirekten Einfluss auf die Augengesundheit haben, konnte der Bedarf an
entsprechenden Handlungsmalinamen in der betrieblichen Gesundheitsférderung unter
Bildschirmarbeitenden herausgearbeitet werden. Anzumerken ist auch hier, dass die
Klassifizierungen innerhalb der Forschungsfrage F1 subjektiv vorgenommen wurden,

was moglicherweise zur Ergebnisverzerrung flihrte.

55



Durch die detaillierte Analyse der Bewertungsmethoden und Studiendesigns innerhalb
der Forschungsfrage F» konnten im Anschluss Aussagen Uber die potenzielle
Wirksamkeit von Interventionen zur Forderung der Augengesundheit am
Bildschirmarbeitsplatz in der betrieblichen Gesundheitsférderung getatigt werden.
Dieses methodische Vorgehen stellt sicher, dass die gezogenen Schlussfolgerungen auf
soliden wissenschaftlichen Grundlagen basieren. Gleichzeitig bietet dieses Vorgehen
einen Beitrag zur Entwicklung zukunftiger Forschung, indem mogliche Licken 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 Férderung der Augengesundheit und
Pravention visueller Beschwerden die Mdglichkeit, umfassende Schlussfolgerungen zu
ziehen, teilweise einschrankte. Moglicherweise kdnnten 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 Moglichkeit.

5.2 Ergebnisdiskussion

5.2.1 Forschungsfrage 1

Einbezogene Studien zur Beantwortung der Forschungsfrage Fi reprasentieren eine
globale Ubersicht an angebotenen BGF- MalRnahmen unter Bildschirmarbeitenden. Dies
ist darauf zurtckzufuhren, dass unterschiedliche Bevolkerungsgruppen und- Regionen
in die Studienanalyse einbezogen wurden. Demnach kann der Einbezug von regional
unterschiedlichen Studien die externe Validitat der Forschungsergebnisse starken.
Andererseits muss die externe Validitat der Ergebnisse auch kritisch betrachtet werden,
da die kulturellen, wirtschaftichen und sozialen Unterschiede in den
Studienpopulationen die Generalisierbarkeit der Ergebnisse beeintrachtigt haben
kénnten. Z.B. kann die kulturelle Vielfalt innerhalb der Studienpopulation einen
erheblichen Einfluss auf die individuelle  Wirksamkeitsbewertung einer
Studienintervention haben, sodass die internen Forschungsergebnisse moglicherweise
beeinflusst wurden. Demnach ist die Erorterung der externen Validitat in Bezug auf

kulturelle, wirtschaftliche und soziale Unterschiede entscheidend, um die
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Ubertragbarkeit von Forschungsergebnissen auf verschiedene Kontexte und
Populationen zu bewerten. Grundlegend wurde die Generalisierbarkeit und externe
Validitat der Untersuchung F; gestarkt, indem verschiedene Kontinente und
Bevolkerungsgruppen angemessen einbezogen worden sind (Malaysia in Shariat et al.
(2017), Deutschland in Holzgreve et al. (2020), USA in Robertson et al. (2013),
Grof3britannien in Edwardson et al. (2022) und Iran in Sohrabi und Babamiri (2021) und
somit die spezifischen Perspektiven, Erfahrungen und Merkmale bestimmter

Bevolkerungsgruppen ausreichend berlcksichtigt wurden.

Positiv anzumerken ist zudem, dass die in F1 einbezogenen StudienpopulationsgrofRen
eine betrachtliche Bandbreite, reichend von kleinen Stichproben mit 38 Teilnehmenden
bis zu umfangreicheren Studien mit 484 oder 756 Teilnehmern umfassen und dadurch
eine hohere statistische Glaubwiurdigkeit aufweisen. Dementsprechend sind Studien mit
grolReren Studienpopulationen insgesamt fahiger, auch kleinere Studieneffekte zu

erfassen und signifikante Ergebnisse zu liefern.

Eine angemessene und valide Beurteilung der Studienergebnisse konnte zudem die
Angabe von detaillierten Informationen Uber die Studienpopulationen, in den meisten
Studien gewahrleisten. Die Studienveroffentlichungsjahre, die von 2006 bis 2023
reichen, verweisen zudem auf eine berlcksichtigte Vielfalt von Forschungszeitrdumen
und -kontexten. Gleichermalien spiegeln sie das wachsende Interesse an der

betrieblichen Gesundheitsférderung im weltweiten Kontext wider.

Auch wenn innerhalb der Forschungsfrage F1 nur ein Uberblick iber angebotene BGF-
MaRnahmen unter Bildschirmarbeitenden dargestellt werden sollte, wurde die Qualitat
der enthaltenen Studien bertcksichtigt und mittels der STROBE- Checkliste Gberprift,

was positiv anzumerken ist.

Bezlglich der Ergebnisinterpretation zeigen die einbezogenen Studien unter F4, dass
Maflnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung unter Bildschirmarbeitenden
aktuell in nur zwei im Leitfaden Pravention aufgefassten Handlungsfeldern angeboten
werden. Hierbei wurden neun Malnahmen im Handlungsfeld ,1. Beratung zur
gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung” und siebzehn Mallnahmen im Handlungsfeld
»2. Gesundheitsférderlicher Arbeits- und Lebensstil* identifiziert. Im Gegensatz dazu
konnte keine Malnahme dem Handlungsfeld ,3. Uberbetriebliche 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 gestlitzt. So stellte die
Untersuchung ,Betriebliche Gesundheitsférderung im Laufe der Zeit® zur
Qualitatssicherung und Weiterentwicklung von BGF-MalRnahmen ebenfalls fest, dass
der vorrangige Fokus der BGF-Malinahmen in den Handlungsfeldern eins und zwei,
.Beratung zur gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung“ und ,gesundheitsférderlicher
Arbeits- und Lebensstil” liegt und MalRnahmen im Handlungsfeld drei bis dato kaum

angeboten werden.

Daraus lasst sich ableiten, dass die Schwerpunkie der betrieblichen
Gesundheitsférderung allgemein und auch unter Bildschirmarbeitenden derzeit vor allem
auf die individuelle Unterstlitzung bei der Gestaltung des Arbeitsumfelds sowie auf die
Forderung eines gesunden Arbeits- und Lebensstils am Arbeitsplatz ausgerichtet sind.
Die Nichterwahnung von MalRnahmen im Handlungsfeld ,3. Uberbetriebliche Vernetzung
und Beratung“ innerhalb der Literaturanalyse und die wenige Berlcksichtigung in der
externen Untersuchung von Blumentritt et al. (2023) zeigt, dass Organisationen aktuell
eher auf intern ausgerichtete BGF-Strategien setzen, anstatt die Uberbetrieblichen

Ressourcen und Netzwerke zu nutzen.

Im Kontext der Bildschirmarbeit kdnnte dies beispielhaft anhand verschiedener Faktoren
erklart werden. Die interne Gestaltung des Arbeitsumfelds und die Férderung eines
gesunden Lebensstils am Bildschirmarbeitsplatz kbnnen oftmals vereinfacht umgesetzt
und evaluiert werden. Zudem erfordert die Uberbetriebliche Vernetzung eine
Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern, was fur Organisationen allgemein
als komplexe Aufgabe verstanden werden kann, und mdglicherweise schwer zu
realisieren ist. Auch der Mangel an Erfahrung und Informationen bezlglich der externen
Zusammenarbeit konnte eine zunehmende Fokussierung auf interne Ressourcen
bedingen. Ein weiterer Grund flir die geringe Nutzung der BGF- Angebote im
Handlungsfeld drei kénnten die damit vermuteten verbundenen zusétzlichen Kosten

sein.

Die zweite Analyse zeigte die Aufschlisselung der angebotenen betrieblichen
Gesundheitsférderungsmallnahmen im Kontext der Bildschirmarbeit nach den
Praventionsprinzipien der Handlungsfelder im GKV-Spitzenverband Leitfaden
Pravention. Dabei wurde erkenntlich, dass unter Bildschirmarbeitenden bereits ein

breiter Ansatz der Gesundheitsférderung und Pravention realisiert wird. Unter anderem
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unter der Berlcksichtigung der Aspekte der Arbeitsplatzergonomie. Die Zuordnung von
neun Mallinahmen im Handlungsfeld eins ,Beratung zur gesundheitsférderlichen
Arbeitsgestaltung” verdeutlicht das organisatorische Bestreben, insbesondere auf
verhaltnisbezogener Ebene, physische Belastungen am Bildschirmarbeitsplatz zu
minimieren. Im Handlungsfeld zwei "Gesundheitsférderlicher Arbeits- und Lebensstil"
dominieren MalRnahmen zum ,Bewegungsférderliches Arbeiten und koérperlich aktive
Beschéftigte”. In Ubereinstimmung mit diesen vorliegenden Ergebnissen bestatigt auch
die Untersuchung von Blumentritt et al. (2023), eine ausgepragte Sensibilitat fir die
Bedeutung von korperlicher Aktivitdt und Bewegung in der Dbetrieblichen
Gesundheitsférderung 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 verstarkt auf MaRnahmen
setzen, die Bildschirmarbeitende zu mehr korperlicher Aktivitat anregen. Der verstarkt
wachsende Fokus auf die koérperliche Aktivitdt innerhalb der Ergebnisse dieser
Literaturanalyse korrespondiert auch mit den Ergebnissen einer Ubersicht aus der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes. In einer Untersuchung zur betrieblichen
Gesundheitsforderung in Deutschland nach inhaltlicher Ausrichtung ab 2015 zeigt sich,
eine  Erhdhung des Angebots an MaRnahmen im  Praventionsprinzip
,Bewegungsforderliches Arbeiten und kdrperlich aktive Beschaftigte® 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 flir
die Bedeutung von Bewegung am Arbeitsplatz allgemein und unterstitzt daher die in der

Arbeit vorliegenden Ergebnisse.

Gleichermallen zeigt sich ein positiver Trend im Angebot zu Malnahmen zur
Stressbewaltigung und  Ressourcenstarkung. Innerhalb  der  betrieblichen
Gesundheitsforderung in  Deutschland ist das Angebot an Malnahmen zur
Stresspravention 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 Malinahmen zur
Stressbewaltigung und Ressourcenstdrkung am Bildschirmarbeitsplatz  haufig
angeboten werden. Diese Zunahme von Malinahmen zur Stressbewaltigung und
Ressourcenstarkung zeigt ein wachsendes Bewusstsein fir 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
Praventionsberichtes aus dem Berichtsjahr 2022, die Praventionsprinzipien
.verhaltensbezogene und verhaltnisbezogene Suchtpravention im Betrieb®,
~Gesundheitsgerechte Flihrung“ und ,Mobile Arbeit Gesund gestalten“ im Kontext der
betrieblichen Gesundheitsférderung. Die vorliegende Analyse verdeutlicht, dass diese
Aspekte in den aktuellen BGF-Initiativen flir Bildschirmarbeitende noch nicht
ausreichend berlcksichtigt werden. Die fehlende Berucksichtigung in den BGF-
Initiativen fur Bildschirmarbeitende kénnte z.B. auf einen Mangel an evidenzbasierter
Forschung und Praxiserfahrung in diesen Bereichen hindeuten. Andererseits kann es
sein, dass Ansatze z.B. zur Suchtpravention in Umgebungen mit Bildschirmarbeit aktuell

weniger priorisiert sind.

Auch die Verteilung der Haufigkeit von MalRnahmen der ,Verhaltenspravention® und
Lverhaltnispravention® wirft interessante Einblicke in die Schwerpunkte der betrieblichen
Gesundheitsférderung im Kontext der Bildschirmarbeit. Entsprechend den Vorgaben des
GKV- Spitzenverbandes Leitfaden Pravention sollten MaRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung  bestenfalls eine  Kombination aus verhaltens- und
verhaltnispraventiven Malnahmen aufweisen (Medizinischer Dienst Bund (MD-Bund &
GKV-Spitzenverband, 2023, S. 92). Die vorliegende Analyse reprasentiert diesen Ansatz
auch unter Bildschirmarbeitenden. Die einbezogenen Studien umfassten haufig ein
Kombinationsangebot aus verhaltens- und verhaltnispraventiven Mallinahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung. 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 ahnliche

Ergebnisse.

Grunde fur die tendenzielle Ausrichtung auf individuelle Verhaltensanderungen im
Kontext der Bildschirmarbeit kbnnten z.B. sein, dass verhaltensbezogene MalRnahmen,
wie zum Beispiel Bewegungsprogramme, Stressbewaltigungsseminare oder
gesundheitsfordernde Beratungen, zuganglicher fur die Mitarbeitenden sind. Zudem
kénnen derartige Malinahmen leichter in den Arbeitsalltag integriert werden und
erfordern weniger strukturelle Veranderungen in der Arbeitsumgebung. Des Weiteren
wird das Thema Gesundheit oftmals als die personliche Verantwortung jedes
Mitarbeitenden betrachtet. Demnach legen verhaltensbezogene MaRnahmen den Fokus

auf individuelle Entscheidungen und Verhaltensweisen. Gleichermallen fordern
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verhaltensbezogene MalRnahmen die aktive Beteiligung der Mitarbeitenden. So kann
z.B. die Motivation und das Bewusstsein der Mitarbeiter flir deren eigene Gesundheit
gestarkt werden. Eine weitere Annahme ist, dass fur Unternehmen verhaltensbezogene
Maflnahmen oftmals die kostenglinstigeren Methoden sind, da sie weniger Investitionen

in infrastrukturelle Veranderungen erfordern.

In Bezug auf BGF- Interventionen zur Forderung der Augengesundheit am
Bildschirmarbeitsplatz zeigt sich, dass bereits Mallnahmen zur Pravention visueller
Beschwerden angeboten werden, aber nicht im gleichen Malle ausgerichtet sind wie

andere BGF-Malnahmen.

Diese geringe Anzahl von Malinahmen mit direktem Einfluss auf die Augengesundheit
er6ffnet demnach den Raum fur eine verstarkte Integration von gezielten Mallnahmen
zur Forderung der Augengesundheit und Pravention visueller Beschwerden am

Bildschirmarbeitsplatz, wie etwa spezifische Augentrainingsprogramme.

Warum bis dato kaum Malnahmen zur Férderung der Augengesundheit und zur
Pravention visueller Beschwerden im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
fur Bildschirmarbeitende angeboten werden, ware durch mehrere mogliche Faktoren
erklarbar. Beispielsweise besagt der Leitfaden Pravention, dass implementierte BGF-
Programme einen ganzheitlichen Ansatz verfolgen sollen, sodass Mallhahmen zur
Augengesundheit moglicherweise bereits als Teil dieser BGF-Initiativen betrachtet
werden. Z.B. wurde mit der Identifizierung von indirekten Ma3nahmen zur Férderung der
Augengesundheit, wie ergonomische Anpassungen des Arbeitsplatzes erkenntlich, dass
die Augengesundheit im Kontext der betrieblichen Gesundheitsférderung
mdglicherweise 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 unterstliitzen und andererseits auch visuelle Belastungen reduzieren
sollten. Ein weiterer Grund kdnnte die vermutlich fehlende Sensibilitat flr die spezifische
Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz sein. Ferner kdnnten fehlende
Forschungsdaten, wie effektiv spezifische Augenprogramme in speziellen beruflichen
Umfeldern sind, Grund fir den Mangel an Malnahmen zur Foérderung der

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

Um Aussagen uber die potenzielle Wirksamkeit der Studieninterventionen zur Férderung
der Augengesundheit und zur Pravention visueller Beschwerden treffen zu kénnen, war
die Analyse der Studiendesigns und Bewertungsmaflinahmen vorteilhaft. Dadurch
kénnen die gesundheitlichen Auswirkungen der Interventionen besser nachvollzogen
werden. Letztendlich konnten anhand der Bewertung von physiologischen Messungen
oder subjektiven Einschatzungen Schlussfolgerungen gezogen werden, ob die
durchgefliihrten Interventionen positive Auswirkungen auf die Gesundheit der Teilnehmer
erzielt haben und dadurch als potenziell geeignete BGF- Mallnahme zur Férderung der
Augengesundheit und Pravention visueller Beschwerden fir Bildschirmarbeitende
geeignet sind. Eine Darstellung der BewertungsmalRnahmen ermdglichte es zudem,
Schwachen oder Limitationen der Studien zu identifizieren und die Qualitat der

vorgelegten Ergebnisse besser zu beurteilen.

Die Ergebnisse der einbezogenen Studie in F2 verdeutlichen, dass Interventionen zur
Forderung der Augengesundheit und Pravention visueller Beschwerden vielfaltig und
erfolgversprechend sein kdnnen. Aber festzuhalten ist, dass die Autoren der Studien zur
Bewertung der Studienintervention am haufigsten auf subjektive Bewertungsverfahren
zurlckgriffen,  insbesondere  auf Fragebdégen und  Selbstausklnfte  der
Studienteilnehmenden. Nur zwei der inkludierten Studien wenden zusatzlich objektive
Bewertungsverfahren an. Objektive Messmethoden sind Verfahren, bei denen
Studiendaten nicht auf den Selbstausklnften basieren, sondern von Aul3enstehenden
mittels Analyseverfahren erfasst wurden. Der Vorteil an physiologischen Messungen
bzw. ophthalmologischen Messungen liegt darin, dass subjektive Verzerrungen durch
die Teilnehmenden weitgehend ausgeschlossen werden koénnen (Objektive

Messmethoden | Lehrbuch Psychologie, 0. D.).

Jedoch werfen die verwendeten Bewertungsmethoden allgemein kritische
Uberlegungen auf. Zun&chst ist die subjektive Natur der selbstberichteten Ergebnisdaten
kritisch zu betrachten. Da die Einschatzung bezlglich der Wirkung der Interventionen
auf den subjektiven Wahrnehmungen der Teilnehmenden basiert, kénnen einige
Studienergebnisse nur als begrenzt valide betrachtet werden. Beispielsweise kénnten
Unterschiede in der Wahrnehmung und Interpretation der Fragen seitens der
Studienteilnehmenden das Studienoutcome beeinflusst haben (Kelle & Tempel, 2020).
Zudem hangt die Validitat der Daten stark von der Qualitat der verwendeten Fragebdgen

ab. Die Verfugbarkeit und detaillierte Darstellung der Fragebdgen variierte zwischen den
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Studien, was Einschrankungen in Bezug auf die Nachvollziehbarkeit und Bewertung der
Fragebogeninstrumente mit sich brachte. Die daraus resultierende begrenzte
Transparenz bezlglich der genauen Formulierung der Fragen, Antwortoptionen und
mdglicher Validierungsprozesse muss dementsprechend in die Bewertung einbezogen

werden.

Durchaus bietet die Anwendung von Fragebdgen als Messverfahren auch mehrere
Vorteile. In erster Linie ermdglichen sie eine schnelle und effiziente Datensammlung,
indem sie Informationen Uber Einschatzungen, Meinungen und Verhaltensweisen der
Teilnehmer schnell erfassen. Des Weiteren férdert die Standardisierung der Fragen die
Konsistenz der Daten, und unter der Anwendung von geschlossenen Fragen kénnen
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 bezuglich der Studienintervention treffen
zu koénnen, 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
Fragebdgen wie dem CVS-Q und dem OSDI ermoglicht einerseits die Erfassung von
subjektiven Einschatzungen der Teilnehmer hinsichtlich Augenermidung und
Symptomen des trockenen Auges. Andererseits lieferte die Berlicksichtigung
physiologischer Messungen, objektive Daten Uber die visuelle Leistungsfahigkeit vor und
nach der Intervention. SchlieRlich ermdglichte die Verwendung von standardisierten
Tests und Messverfahren, einschlieBlich subjektiver Bewertungsmethoden, eine
umfassende Bewertung des Studienoutcomes. Diese methodische Starke 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 Glicksskala Lyubomirsky und

Lepper) und objektive Bewertungsmethoden (Tranenfiim-AufreiRzeit, Schrimer-Test).

Der Trend zur subjektiven Wirksamkeitsbewertung innerhalb der Studien zur Férderung
der Augengesundheit und Pravention visueller Beschwerden kann anhand mehrerer

Faktoren erortert werden. Zum einen konzentrieren sich die meisten Interventionen der
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Studien darauf, subjektive Beschwerden wie Augenermidung, Trockenheit und
Unbehagen zu lindern. Daher auch die verstarkte Verwendung subjektiver
Bewertungsmethoden zur Berucksichtigung der individuellen Wahrnehmung und
Erfahrung der Studienpopulation in Bezug auf die Studieninterventionen. Gleichzeitig
sind die subjektiven Bewertungsmethoden oft flexibler und anpassungsféhiger an
verschiedene Forschungsfragen und Kontexte. Sie kénnen also auf die spezifischen
Bedurfnisse und Anforderungen der Studiendesigns zugeschnitten werden. Des
Weiteren sind sie im Vergleich zu objektiven Messmethoden in der Praxis oftmals die

kostengiinstigere und ressourcensparendere Alternative.

Um konkretere Aussagen zur Validitat der Studienergebnisse und potenziellen Eignung
als BGF- MalRnahme fiir Bildschirmarbeitende treffen zu konnen, 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
Schlusselaspekt eines RCT- Designs ist die Randomisierung, bei der die Teilnehmer
zufallig entweder der Interventionsgruppe, die die untersuchte Intervention erhalt, oder
der Kontrollgruppe, die keine Intervention oder eine alternative Behandlung erhalt,
zugeordnet werden. In der Studie von Kawashima et al., 2018 wurden die
Studienteilnehmer zuféllig, entweder der Interventionsgruppe (n = 22) oder der
Kontrollgruppe (n = 19) =zugeteilt. Die Gruppeneinteilung erfolgte durch die
Aushandigung verschlossener Umschlage, 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 zufallige Zuweisung zu Interventions- oder
Kontrollgruppen reduziert systematische Verzerrungen und ermdglicht eine starkere
Kontrolle Uber Confounding-Variablen. Zudem werden die Gruppen mit der

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

kdonnen.

Positiv anzumerken ist zudem die Definition klarer Einschluss- und Ausschlusskriterien
innerhalb beider Studien sowie die Festlegung von Endpunkten und die Entwicklung
eines Protokolls fiir die Datenanalyse. Zum Beispiel tragt die Definition von Einschluss-
und Ausschlusskriterien zur Entwicklung konsistenter wissenschaftlicher Erkenntnisse
bei, indem sie die Reproduzierbarkeit einer Studie férdert und Studienergebnisse in
ahnlichen Studien mit gleichen Kriterien Uberprift werden kdnnten. Allgemein tragt diese
methodische Stringenz zur Minimierung von Bias und zur Verbesserung der internen
Validitat bei.

Trotz ihrer Starken sollten auch RCT- Studien kritisch betrachtet werden. Zum Beispiel
kénnten RCTs in ihrer Konzipierung und Durchfiihrung so streng sein, dass sie
moglicherweise nicht den normalen Bedingungen in der Praxis entsprechen. Zudem
konnten zu streng formulierte Einschluss- und Ausschlusskriterien dazu fuhren, dass die
Studienpopulation nicht reprasentativ fur die Bevolkerung ist, was dann die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse einschrankt. 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 einschrankt. Innerhalb der Studie von Telles et al.,
2006 ist kritisch zu bewerten, dass Interventions- und Kontrollgruppe eine hohe Anzahl
von Studienabbrichen erlebten (84 in der Interventionsgruppe und 90 in der

Kontrollgruppe), was die Interpretation der Ergebnisse malfigeblich beeintrachtigt.

Auch die Studie von S. Kim et. al. 2016 zeigt methodische Starken und Schwéachen auf.
Eine Starke ist, dass Auswahlkriterien fur die Teilnehmer spezifisch definiert sind und
eine Kontrollgruppe verwendet wurde, um Veranderungen aufgrund der Intervention von
anderen Faktoren zu differenzieren. Zur Erfassung der Augenermiidung wurde ein
standardisierter Fragebogen mit einer 7-Punkte-Likert-Skala verwendet, was die
statistische Auswertung ermdéglichte. Dennoch muss kritisch betrachtet werden, dass die
Zuweisung der Teilnehmer zur Yogaubungs- oder Kontrollgruppe nicht zufallig erfolgte.
Da sich die Teilnehmer freiwillig fir die Yogaubungsgruppe oder die Kontrollgruppe
gemeldet haben, besteht die Mdglichkeit einer Selbstselektion, was die externe Validitat
der Studienergebnisse beeintrachtigt. Es ist also kaum abzuschatzen, ob die

beobachteten positiven Veranderungen wirklich auf die Yogaintervention zurlickzufuhren
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sind. Zudem beschrankt sich die Studienpopulation auf eine kleine Stichprobe von
Krankenpflegestudenten, was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere

Bevolkerungsgruppen erschwert.

Die Verwendung eines prospektiven Designs in der Studie von Gupta & Sundaresh,
2020, gewahrleistet eine vergleichbare Ausgangssituation, indem die Gruppen,
basierend auf ihren Ausgangswerten, gleichmafig randomisiert wurden. Gleichermalen
wird die Homogenitat der Stichprobe sichergestellt, indem Personen mit klaren Kriterien
im Vorherein ein- und ausgeschlossen wurden, z.B. Personen mit bestimmten
Augenkrankheiten oder -operationen. Zudem starkt die Verwendung eines validierten
Fragebogens zur Messung der Augenermidung die Reliabilitdt der Ergebnisse und
ermoglicht 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 einschrankt. Gleichermalen ist auch hier die
Verwendung von ausschliellich subjektiven Fragebogen zur Erfassung der

Augenermiidung kritisch zu betrachten.

Die methodischen Starken innerhalb der Studie von Talens-Estarelles et al., 2023, sind,
dass zur Bewertung des Outcomes vielfaltige Messungen eingesetzt wurden. Die
Methodik nutzt eine Vielzahl von Messungen, einschlieBlich objektiver (z.B.,
Keratograph 5 M) und subjektiver (z.B. Fragebdgen) 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
berucksichtig wurden, ermoglicht dieses methodische Vorgehen eine umfassende und
ausgewogenere Einschatzung der Studienergebnisse. Durch die Ausschlusskriterien
(Studierende mit einer systemischen oder okularen Pathologie, einer Augenoperation,
einer hohen Fehlsichtigkeit (= + 6,00 dpt), einer Strabismusanomalie oder einer
Sehtherapie jeglicher Art) wurden potenzielle Einflussfaktoren beschrankt. Zudem wurde
die Intervention unter standardisierten Bedingungen durchgeflinrt, sodass mogliche
externe Einflisse minimiert wurden. Doch auch diese Studie weist methodische
Schwachen auf. Da die Studienintervention unter standardisierten Laborbedingungen
durchgefuhrt wurde, ist die Studie in ihrer Konzipierung und Durchfihrung so streng,
dass sie mdglicherweise nicht in die Gbliche Praxis Gibertragen werden kann. Die realen
Gegebenheiten sind oft von Unsicherheiten und unvorhersehbaren Variablen gepragt
und konnen daher nicht gesteuert werden, wie es unter Laborbedingungen maoglich ist.

Zudem erschwert es auch hier die kleine Studienpopulation von 29 Aussagen Uber die
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Generalisierbarkeit zu tatigen. Kritisch zu betrachten ist unter anderem, dass die
Teilnehmer freiwillig an der Studie teilnahmen. Dadurch besteht die Mdglichkeit von
Selbstselektionseffekten, die wiederum die externe Validitdt beeintrachtigt haben

konnten.

Insgesamt wurde nur eine geringe Anzahl an Studien gefunden, die Interventionen zur
Foérderung der Augengesundheit und zur Pravention visueller Beschwerden
untersuchen. Sodass generell mehr Forschungsdaten erforderlich sind, um den Einfluss
solcher Programme am Bildschirmarbeitsplatz im Rahmen der betrieblichen

Gesundheitsférderung ausfihrlich bewerten zu kénnen.

6. Implikationen fur die Praxis

Mit Blick auf die umfangreichen Erkenntnisse aus dieser Literaturanalyse ergeben sich

essenzielle Implikationen fir die Praxis.

Generell ist zu empfehlen, die bereits implementieten BGF- Malknahmen unter
Bildschirmarbeitenden regelmalig zu evaluieren und entsprechend den Bediirfnissen
der Mitarbeitenden anzupassen. Ein effektiver Ansatz zur Individualisierung dieser
Maflnahmen kdnnte 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 Malinahmen zur
betrieblichen Gesundheitsférderung unter Bildschirmarbeitenden ware es ratsam, eine
Erweiterung des Angebots an MalRnahmen innerhalb der Praventionsprinzipien
anzustreben. Mit dem Einbezug weiterer Praventionsprinzipien ergibt sich die
Méglichkeit, die Ganzheitlichkeit in der Gesundheitsférderung 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 verhaltnisbezogenen
Suchtpravention zu etablieren. Eine weitere Empfehlung fur Akteure der betrieblichen
Gesundheitsforderung im Hinblick auf MaRnahmen zur gesunden Fiihrung im Kontext
von Bildschirmarbeit konnte sein, dass Fuhrungskrafte gezielt fur die Bedurfnisse der

Augengesundheit ihrer Mitarbeitenden sensibilisiert werden. Dies konnte durch die
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Integration von Aufklarung ber ergonomische Bildschirmarbeitsplatze, Empfehlungen
fur regelmaRige Pausen zur Entlastung der Augen und die Sensibilisierung flir den
gesunden Umgang mit digitalen Medien erreicht werden. Zudem ware die
Berlcksichtigung von Mallinahmen des Praventionsprinzips ,Mobile Arbeit gesund
gestalten* als integralen Bestandteil von BGF-Initiativen am Bildschirmarbeitsplatz
sinnvoll und wiinschenswert. Die Art der Arbeit verandert sich und mobile Arbeit wird im
Kontext der Bildschirmarbeit immer haufiger. Daher ware es ratsam anzustreben, die
Gesundheitsférderungsmallnahmen an diese modernen Arbeitsmodelle auszurichten.
Hierbei ist es wichtig, nicht nur auf ergonomische Aspekte, sondern auch auf
psychosoziale Belastungen einzugehen, die mit der raumlichen Trennung vom

Arbeitsplatz verbunden sein kdnnten.

Um die betriebliche Gesundheitsférderung im Rahmen der Bildschirmarbeit weiter
auszubauen, empfiehlt sich aullerdem die verstarkte Nutzung Uberbetrieblicher
Ressourcen und Netzwerke. Ein wesentlicher Vorteil der Uberbetrieblichen Vernetzung
ware, dass die Vielfalt der angebotenen MalRnahmen im Kontext der Bildschirmarbeit
erweitert werden koénnte. Durch Kooperationen innerhalb der (berbetrieblichen
Vernetzung wirde es ermdglicht, Ressourcen wie Schulungsmaterialien,
Expertenwissen oder Evaluationsinstrumente gemeinsam zu nutzen. Dies ermoglicht
z.B. auch die effiziente Implementierung von Interventionen zur Foérderung der

Augengesundheit und zur Pravention visueller Beschwerden am Bildschirmarbeitsplatz.

Augentrainingsprogramme sollten als erganzende Malnahme in das bestehende
Angebot der betrieblichen GesundheitsférderungsmaRnahmen im Kontext der
Bildschirmarbeit aufgenommen werden. Die gewonnenen Erkenntnisse aus der
Literaturanalyse zeigen, dass Entspannungsibungen fiir 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 Gesundheitsforderung am

Bildschirmarbeitsplatz spielen kénnten.

In Anbetracht dieser Erkenntnisse ergeben sich jedoch auch Implikationen fir die weitere
Forschung bezuglich Interventionen zur Forderung der Augengesundheit. Die
einbezogenen Studien untersuchten regelrecht die kurzfristigen Auswirkungen der
Studieninterventionen. Als sinnvolle MalRhahme lasst sich ableiten, in Zukunft auch
Langzeitstudien durchzufihren, um die Langzeiteffekte solcher Interventionen auf die

Augengesundheit zu verstehen. Angesichts der vorliegenden Daten sollte die zuklnftige

68



Forschung zudem verstarkt auf eine Kombination subjektiver und objektiver
Bewertungsmethoden zur Bewertung der Interventionen zurlickgreifen. Diese
Kombination kann dazu beitragen, die externe und interne Validitat der Ergebnisse zu
starken. Denn wenn beide Arten von Messverfahren zu dhnlichen Ergebnissen fuhren,
wirde die Glaubwirdigkeit und Reprasentativitdt der Studienergebnisse gestarkt

hervorgehen.

Eine letzte, allgemeine Empfehlung ist, die Forschung gezielt auf die Untersuchung von
Augentrainingsprogrammen als erganzende MalBnahme der betrieblichen
Gesundheitsférderung am Bildschirmarbeitsplatz auszurichten. Entsprechend dieser
Ausrichtung kdnnte das Verstandnis der Auswirkungen von Interventionen zur Férderung
der Augengesundheit und Pravention visueller Beschwerden im Rahmen von
Augentrainingsprogrammen vertieft werden und dadurch gezielte, evidenzbasierte

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

Die vorliegende Literaturanalyse zur Rolle von Augentrainingsprogrammen in der
betrieblichen Gesundheitsférderung am Bildschirmarbeitsplatz gibt Einblick in die
aktuelle Forschung zu diesem Thema. Die Bedeutung der Augengesundheit in der
modernen und digitalen Arbeitswelt, gepragt von langen Bildschirmzeiten, wurde
innerhalb dieser Arbeit herausgearbeitet. Ersichtlich ist, dass Augenbeschwerden,
visuelle Ermidung und andere visuelle Symptome im Zuge der Bildschirmarbeit
auftreten kénnen, wodurch die Notwendigkeit von MalRnahmen zur betrieblichen

Gesundheitsférderung deutlich unterstrichen wird.

Die Ergebnisse der Literaturanalyse zeigen, dass innerhalb der betrieblichen
Gesundheitsférderungsmafinahmen fur Bildschirmarbeitende bereits eine Vielzahl von
gesundheitsfordernden und praventiven Mallnahmen angeboten werden. Allerdings
bleibt festzuhalten, dass die spezifischen Bediirfnisse des Sehapparates bisher nicht
ausreichend berticksichtigt werden. Aus den weiteren Ergebnissen der Literaturanalyse
wurde ersichtlich, dass Augentrainingsprogramme einen vielversprechenden Ansatz zur
Forderung der Augengesundheit am Bildschirmarbeitsplatz abbilden kénnen. Durch
gezielte Ubungen fir den Sehapparat kénnen Augenbelastungen reduziert und damit

verbundene Beschwerden wie Augenmudigkeit und Kopfschmerzen verringert werden.

Um die visuelle Gesundheit am Arbeitsplatz zu férdern und somit das Wohlbefinden und
die Leistungsfahigkeit 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 fur ihre Umsetzung in betrieblichen

Kontexten zu entwickeln.
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