
  

Über die Belastung der Augen durch die Nutzung digita-
ler Geräte (Digital Eye Strain) 
 

Die Nutzung von Digitalgeräten nimmt ständig zu – 
Lee Hall und Chantal Coles-Brennan haben unter-
sucht, was Augenspezialisten bei Symptomen im Zu-
sammenhang mit der Nutzung dieser Geräte beach-
ten müssen. Das gilt insbesondere für Kontaktlinsen-
träger, bei denen zusätzliche Faktoren bei verschie-
denen Symptomen ausschlaggebend sein können.  
 

 
Als „Digital Eye Strain“ (DES) werden Sehstörungen 
und/oder Augenbeschwerden bezeichnet, die in Zu-
sammenhang mit der Nutzung von Digitalgeräten 
stehen. DES resultiert aus verschiedenen Belastungen 
für das Auge, einschließlich: Blendung, Defokussie-
rung, Akkommodation, Fixationsdisparation, tro-
ckene Augen, Ermüdung und Beschwerden.  
 
Elektronische Digitalgeräte gibt es in einer Vielzahl 
von Formaten – die Bildschirmformen und -größen 
reichen von riesigen Desktopmonitoren bis hin zu 
kleinen Smartphones und winzigen Smartwatches. 
Diese Geräte haben die potenziellen Belastungen für 
unsere Augen vervielfacht. Es tritt ein zunehmendes 
Spektrum von damit einhergehenden Symptomen 
auf, die zusammen als „Digital Eye Strain“ (DES, digi-
tale Augenbelastungen) bezeichnet werden.1 
Eine kürzlich in Großbritannien durchgeführte Studie 
zeigt, dass Erwachsene im Durchschnitt täglich acht 
Stunden und einundvierzig Minuten vor Multimedia-
geräten verbringen2, wobei die britischen Haushalte 
aktuell im Schnitt 7,4 internetfähige Geräte aufwei-

sen.3 Wenig überraschend sind es die 16-24-Jähri-
gen, die mit über 14 Stunden täglich an Medien- und 
Kommunikationsaktivitäten die meiste Zeit aufwen-
den – durch Multitasking und den gleichzeitigen Ein-
satz verschiedener Medien und Geräte in ca. 9 Stun-
den „gepresst“.2 
Die Vielfalt der Geräte geht einher mit einem breiten 
Spektrum an Sehabständen, Schriftgrößen, Blickwin-
keln sowie Beleuchtungs- und Kontrastproblemen 
und folglich mit einer Reihe von potenziellen Symp-
tomen, die behandelt werden müssen. Beispiels-
weise führt die Nutzung von Smartphones zu kürze-
ren Sehabständen als die Ansicht von Papierausdru-
cken, was die Anforderungen an Akkommodation 
und Konvergenz erhöht.4 Folglich sind bei der Bewer-
tung von Symptomen, die auf die Nutzung neuer 
Technologien zurückzuführen sind, zusätzliche Erwä-
gungen zu berücksichtigen.  
Nahezu 70 Prozent der US-Amerikaner geben an, 
dass sie unter DES-Symptomen leiden, wobei die Er-
wachsenen in der Altersstufe zwischen 18 und 34 am 
anfälligsten sind. Fast die Hälfte der Erwachsenen 
weiß nicht, was sie gegen ihre Sehbeschwerden un-
ternehmen kann bzw. hat dies niemals versucht.5 
Noch stärker dürfte DES bei Kontaktlinsenträgern 
verbreitet sein, da mit den höheren Anforderungen 
durch intensive visuelle Aufgaben ein verringerter 
Lidschlag einhergeht.  
 
Klassifizierung der Symptomatik 
Mit DES werden eine Reihe von Faktoren assoziiert. 
Die Gründe der mit DES verbundenen Symptome 
können in drei unterschiedliche Kategorien einge-
ordnet werden: mit der Sehleistung, mit Digitalbild-
schirmen oder mit der Augenoberfläche zusammen-
hängende Symptome (Abbildung 1).   
 



 

 
Mit der Sehleistung zusammenhängende DES 
Zusätzlich zu den im Rahmen einer Augenuntersu-
chung üblichen Fragen sollte routinemäßig nach der 
Anzahl und Art der Digitalgeräte gefragt werden, vor 
allem bei der Betrachtung von mit der Sehleistung 
zusammenhängenden DES-Symptomen. Der Schwer-
punkt sollte insbesondere auf den verschiedenen 
Sehabständen und den erhöhten Akkommodations-
anforderungen bei verschiedenen Geräten liegen.  
Die Korrektur eines Astigmatismus ist ebenfalls ent-
scheidend, um das Risiko einer erhöhten Augenbe-
lastung zu reduzieren. Es wird geschätzt, dass unge-
fähr ein Drittel der potenziellen Kontaktlinsenträger 
eine Form der Astigmatismuskorrektur benötigt.6 In 
mehreren Studien wurde die Rolle von Akkommoda-
tionsanomalien bei Augenüberlastung in Zusammen-
hang mit Bildschirmen untersucht. Eine Akkommo-
dationsstörung  scheint DES nicht zu beeinflussen.7 
Es gibt jedoch Anzeichen dafür, dass Mikrofluktuati-
onen mit niedriger Frequenz bei der Akkommoda-
tion die Symptome verstärken können.8 Dies könnte 
möglicherweise durch die Verwendung von gefärb-
ten Gläsern erleichtert werden.9 Vergenzanomalien 
wirken sich ebenfalls auf DES aus: Eine kürzlich 
durchgeführte Studie gab eine signifikante Abnahme 
beim Konvergenznahpunkt nach acht Stunden Com-
puternutzung an,10 obwohl bei einer anderen Studie 
nach fünf Stunden durchgehender Computernutzung 
keine Veränderung von Konvergenznahpunkt, Ver-
genz oder Heterophorien festgestellt wurde.11 Inte-
ressanterweise traten bei Probanden, die eine akku-
ratere Vergenz aufwiesen, d. h. deren Fixationsdis-
paration gegen Null tendierte, häufiger Symptome 
bei Zeiträumen längerer Bildschirmnutzung auf.7 
 

Mit Digitalbildschirmen zusam-
menhängende DES 
Ein übliches mit dem Bildschirm zu-
sammenhängendes DES-Symptom 
ist die Blendung. Die physiologi-
sche Blendung ist im Allgemeinen 
selbstbegrenzend und kann übli-
cherweise durch Einstellung des 
Bildschirmwinkels verringert wer-
den. Jedoch gibt es eine höhere 
Verbreitung der psychologischen 
Blendung bei Bildschirmnutzern in-
folge einer aufrechteren Kopfposi-
tion und Reflektionen von Decken-
leuchten und Fenstern. Es wurde 
außerdem nachgewiesen, dass die 
Empfindlichkeit gegenüber Blen-
dung mit zunehmendem Alter 

steigt.12 
In mehreren Studien wurde die Verbindung zwischen 
der Muskelaktivität und den Beschwerdesymptomen 
untersucht. Insbesondere bei einer Studie13 wurde 
eine signifikante Korrelation zwischen der Durchblu-
tung im Musculus orbicularis oculi und den Sympto-
men festgestellt. Die Ergebnisse legen nahe, dass die 
Schmerzen rund um das Auge auf eine übermäßige 
Betätigung des Musculus orbicularis (Zusammen-
kneifen der Augen) zurückzuführen sein könnten.  
Die Bildschirme vieler Digitalgeräte senden ein be-
sonders helles blaues Licht (400-500nm) aus, das als 
hochenergetisches sichtbares Licht (HEV) bekannt 
ist. Tier-14,15 und Laborstudien16 haben Veränderun-
gen an der Retina als Folge einer längeren Einwir-
kung von blauem Licht ergeben, wobei Schäden bei 
einer Studie17 schon nach einer kurzen Expositions-
zeit zwischen 10 Sekunden und einer Stunde eintra-
ten. Es wird vermutet18, dass das Tragen von gefärb-
ten Kontaktlinsen, die das blaue Licht blockieren, das 
Risiko für die Entwicklung einer altersbedingten Ma-
kuladegeneration (AMD) verringern könnte. Aus die-
sem Grund werden intraokulare Linsen, die blaues 
Licht absorbieren, inzwischen allgemein bei der Ka-
taraktchirurgie eingesetzt. Bis dato gibt es jedoch 
keine klinischen Nachweise über die Auswirkungen 
von blauem Licht auf das menschliche Auge, wobei 
Untersuchungen eingeleitet wurden, um diese Frage 
zu klären.  
Ergonomische Überlegungen spielen bei Digitalgerä-
ten ebenfalls eine wichtige Rolle und hängen von der 
Art des verwendeten Geräts ab. Bei Handheld-Gerä-
ten wie z. B. Smartphones oder Spielkonsolen ist der 
Sehabstand, der geringer als üblich ist, der Haupt-
grund für die Beschwerden.  
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Bei der Nutzung von Laptops und Desktops sollten 
Faktoren wie Blickwinkel und Stuhlhöhe berücksich-
tigt werden, um die Symptome in Zusammenhang 
mit muskuloskelettalen Problemen zu minimieren.19, 

20  
 
Mit der Augenoberfläche zusammenhängende DES 
In einer Reihe von Studien wurden niedrigere Lid-
schlagfrequenzen21-23 und unvollständiger Lid-
schluss24 bei Bildschirmnutzern festgestellt, was zu 
einer ungleichen Tränenverteilung führen und einen 
dünnen, instabilen Tränenfilm fördern kann. Tro-
ckene Augen und zugehörige Symptome werden 
ebenfalls häufig bei Bildschirmnutzern mit ansonsten 
gesunden Augen festgestellt. Diese Auswirkungen 
können bei Kontaktlinsenträgern noch weiter ver-
stärkt sein: Eine kürzlich durchgeführte Online-Um-
frage von Bildschirmnutzern zeigte, dass durch-
schnittlich 85 Prozent der Kontaktlinsenträger min-
destens ein trockenheitsbedingtes Symptom erleb-
ten (verglichen mit 71 Prozent bei den Nicht-Kon-
taktlinsenträgern).25 Zu den typischen klinischen Ma-
nifestationen können ausgeprägtere bogenförmige 
Hornhautstippungen sowie Bindehautstippungen ge-
hören. Eine kürzlich durchgeführte Studie26 ergab, 
dass Kontaktlinsenträger mit Symptomen des trocke-
nen Auges signifikant stärker Lid Wiper-Epitheliopa-
thie (LWE) und lidkantenparallele konjunktivale Fal-
ten (LIPCOF) aufwiesen, was ohne eine sorgfältige 
Behandlung letztendlich die Toleranz für das Kon-
taktlinsentragen reduzieren kann.  
 
Gegenmaßnahmen 
Der Einsatz verschiedener Digitalgeräte zuhause und 
bei der Arbeit ist mit zahlreichen Herausforderungen 
für die Nutzer und folglich auch für die Augenspezia-
listen verbunden. Insbesondere ist es wichtig, eine 
Korrektur bei verschiedenen Sehabständen und 
Schriftgrößen vorzunehmen. Die Wahl der Sehkor-
rektur kann sich auch zumindest auf einige der DES-
bedingten Symptome auswirken. Bei Kontaktlinsen-
trägern kann dies die Nutzung von über Kontaktlin-
sen getragenen Brillen oder die Korrektur mit mul-
tifokalen Kontaktlinsen, Monovision oder modifizier-
ter Monovision betreffen, um optimale Visusergeb-
nisse zu erreichen. Dies kann dazu beitragen, be-
stimmte DES-Symptome zu verringern.  
Das häufigere Vorkommen von trockenen Augen bei 
der Bildschirmnutzung durch Kontaktlinsenträger 
kann auch eine Änderung des Linsenmaterials, der 
Tragemodalität und/oder der Pflegelösung für die 
Kontaktlinsen nahelegen, um die Benetzbarkeit der 

Oberfläche zu optimieren und somit den Tragekom-
fort zu verbessern. Eine zusätzliche klinische Bewer-
tung der spezifischen Optionen zur Sehkorrektur 
wird dabei helfen, besser entscheiden zu können, ob 
und auf welche Weise diese Optionen zur Reduzie-
rung bestimmter DES-Symptome beitragen können. 
Der Einsatz von Benetzungstropfen kann ebenfalls 
dazu beitragen, die Symptome der Kontaktlinsenträ-
ger zu mildern. Schließlich sollten auch ergonomi-
sche Aspekte berücksichtigt werden, um möglichst 
komfortable Arbeitsbedingungen zu schaffen.  
 
Fazit 
Da die Nutzung von Digitalgeräten weiter zunehmen 
wird, werden Augenspezialisten den DES-Sympto-
men eine verstärkte Aufmerksamkeit widmen müs-
sen. Dies gilt in besonderem Maße für Kontaktlinsen-
träger, bei denen zusätzliche Faktoren bei verschie-
denen Symptomen ausschlaggebend sein können.  
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