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großen Lidöffnung und einer reduzierten 
Blinzelfrequenz einher. Zusätzlich füh-
ren Bildschirmarbeiter viele inkomplette 
Lidschläge aus(2). Dies erhöht die Ver-
dunstungsrate der Tränenflüssigkeit auf 
der Augenoberfläche bei zusätzlich zu 
geringer oder unvollständiger Benetzung 
der Kornea. Erste Anzeichen für das 
Austrocknen der Hornhaut sind Rötung, 
Brennen, Jucken und Fremdkörperge-
fühl. Das Office-Eye zählt zur Kategorie 
des hyperevaporativen trockenen Auges. 
Das heißt, nicht die fehlende  Tränenmen-
ge (hyposekretorisches trockenes Auge), 
sondern die erhöhte Verdunstungsrate an 
der Kornea verursacht die Symptome(3).

Neue Zeiten bringen neue Krankheitsbilder hervor. Jüngstes Beispiel ist das Computer-
Vision-Syndrom, das durch eine übermäßige digitale Augenbelastung ausgelöst wird. Neben 
muskulären Verspannungen, Kopfschmerzen und Schlafstörungen steht das trockene Auge 
im Mittelpunkt der Beschwerden. Dem trockenen Auge liegt ein Circulus vitiosus zugrunde, 
durch den die Augenoberfläche letztlich dauerhaft geschädigt werden kann.

Text: Dr. René Schnalzer

Bildschirme waren in der Evolution des 
Menschen bis vor Kurzem nicht vorge-
sehen. Dementsprechend schlecht ist er 
physiologisch darauf vorbereitet. Die Zeit, 
die wir vor Bildschirmgeräten - wie Perso-
nal Computer, Notebooks, Smartphones 
und Tablets - verbringen, steigt in allen Al-
tersgruppen. Neben der berufsbedingten 
Nutzung verbringen immer mehr Men-
schen auch ihre Freizeit am Bildschirm. 
Es ist daher wenig verwunderlich, dass 
die digitale Augenbelastung die Zahl di-
verser Beschwerdebilder ansteigen lässt, 
die unter dem Begriff Computer-Vision-
Syndrom (CVS) zusammengefasst wer-
den. Trockene, brennende Augen und

Fest im Blick
Die digitale 
Augenbelastung
und ihre Folgen

verschwommene Sicht zählen ebenso 
zum CVS wie Verspannungen, Kopf-
schmerzen, Lichtempfindlichkeit und 
Schlafprobleme. Schätzungen zufolge 
leiden mindestens 50 % der Bildschirm-
nutzer an entsprechenden Symptomen(1).

Augentrockenheit 
als Leitproblematik

Das durch die digitale Augenbelastung 
ausgelöste trockene Auge wird auch als 
Office-Eye-Syndrom oder Gamer-Eye 
bezeichnet. Das Fokussieren des Blicks 
auf die Bildschirmfläche geht mit einer 
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Hyperosmolarität 
und Entzündungen
Die gleichmäßige Benetzung der Hornhaut 
mit der präkornealen Tränenflüssigkeit ist 
eine Voraussetzung für beschwerdefreies 
und scharfes Sehen. Regelmäßige Lid-
schläge sorgen für die notwendige Vertei-
lung des Tränenfilms, die wiederum direkt 
die Qualität des Tränenfilms beeinflusst. 
Bei einer erhöhten Verdunstungsrate wird 
der Tränenfilm hyperosmolar, also stär-
ker konzentriert. Das beeinträchtigt nicht 
nur unmittelbar die Sehqualität, sondern 
löst auch eine Kaskade entzündlicher Er-
eignisse an der Augenoberfläche aus. Die 
Entzündungsprozesse in den kornealen 
Epithelzellen gelten als ein ausschlagge-
bendes Kriterium für die Aufrechterhaltung 
der Beschwerden(4) im Circulus vitiosus 
des Trockenen Auges (Abb. 1). Um Schä-
digungen am Epithel zu verhindern, muss 
dieser Teufelskreis unterbrochen werden(3).

Der Tränenfilm, 
detailliert betrachtet
Der Tränenfilm ist aus drei Schichten 
aufgebaut. Die Lipidschicht wird in den 
Meibom-Drüsen produziert und besteht 
überwiegend aus Cholesterin, Cholesteri-
nestern, Triglyzeriden und Phospholipiden. 
Sie sorgt für eine optisch glatte Oberfläche 
und verhindert das schnelle Verdunsten 
der darunterliegenden wässrigen Schicht. 
Die mittlere wässrige Schicht wird in der 
Tränendrüse gebildet. Sie enthält zentrale 
Nährstoffe für die Hornhaut, z. B. Glukose, 
Sauerstoff, Vitamin A sowie antibakterielle 
Substanzen. Die an die Kornea angren-
zende innere Schicht ist die Muzinschicht 
(wird von den Becherzellen der Konjunk-
tiva sezerniert). Mehrere Muzin-Arten sor-
gen u.a. für die Ausbreitung und Anhaftung 
des Tränenfilms auf der Augenoberfläche.

Tränenfilminstabilität als 
Merkmal des trockenen Auges
Das trockene Auge, ausgelöst durch eine 
digitale Augenbelastung, und die Tränen-
filminstabilität stehen in Zusammenhang. 
Ein hyperosmolarer Tränenfilm verkürzt die 
Tränenfilmaufreißzeit (tears break-up time/
TBUT). Dieser Messparameter beschreibt, 
wie lange der Tränenfilm auf der Augen-
oberfläche stabil ist. Eine TBUT von >15 
Sekunden gilt als normal, ein Wert von <10 
Sekunden ist als pathologisch anzusehen. 
Übermäßige Bildschirmnutzung verkürzt 
die TBUT. So zeigten sich in einer Studie 
signifikante Unterschiede zwischen den 
Probanden mit längerer Bildschirmnutzung 
(mehr als 7 Stunden) und der Kontrollgrup-
pe (weniger als 1 Stunde) (Tab. 1)(5).

Abb. 1: 
Circulus vitiosus
des trockenen 
Auges 

Das trockene Auge 
kennzeichnet ein 
Circulus vitiosus von 
Schädigungen, die 
von kompensato-
rischen Reparatur-
mechanismen nicht 
mehr ausgeglichen 
werden können und 
letztlich dauerhafte 
epitheliale Schäden 
verursachen.

(aus Kärcher et al. 2016(3)).

Tab. 1: 
Die Studiengruppe mit täglich mehr als sieben Stunden Bildschirmnutzung 
zeigte eine signifikant verminderte Tränenfilmaufreißzeit (TBUT), 
p<0,05; n=30 (aus Akkaya et al. 2018(5))

Lipiddefizit und Meibom-Drüsen-Dysfunktion

Für die Hyperosmolarität des Tränenfilms ist meistens ein Lipiddefizit verantwortlich, 
das eine dysfunktionale Meibom-Drüse verursacht. Fehlt eine Lipidfraktion in der 
Lipidschicht des Tränenfilms, verdunstet er stärker und der evaporativen Augentro-
ckenheit wird Vorschub geleistet(6). In Untersuchungen wurde nachgewiesen, dass 
75 % der getesteten Personen mit Sehproblemen am Bildschirm eine Dysfunktion 
der Meibom-Drüse aufweisen(7). Der Schweregrad korreliert mit der Zeit, die vor dem 
Bildschirm verbracht wird. Unklar ist, ob die Fehlfunktion durch die Bildschirmarbeit 
entsteht oder ob eine bereits vorhandene Erkrankung verstärkt wird. Neueren Unter-
suchungen zufolge scheint aber auch der Muzinschicht eine Rolle beim trockenen 
Auge zuzukommen. Entzündungsprozesse in dieser Grenzschicht zur Kornea fördern 
ebenfalls die Hyperosmolarität des Tränenfilms und perpetuieren die Beschwerden(8).

Der Omega-6/Omega-3-Quotient im Tränenfilm
In der Lipidschicht des Tränenfilms finden sich sowohl Omega-6- als auch Omega-
3-Fettsäuren, wobei das Verhältnis der Arachidonsäure (Omega 6) zu EPA und DHA 
(Omega 3) bei der Entwicklung der Augentrockenheit offenbar eine wesentliche Rolle 
spielt. Bei Patienten mit trockenen Augen ist ein erhöhter Omega-6/Omega-3-Quo-
tient nachweisbar, der mit der Schwere der Tränenfilm-Dysfunktion korreliert(9). Die 
Verwendung von Omega-3-Supplementen führt zu einer vorteilhaften Verringerung 
des Quotienten im Tränenfilm (Abb. 2). Der Omega-6/Omega-3-Quotient wiederum 
steht mit der Tränenfilmaufreißzeit in Zusammenhang. Je höher der Omega-3-Anteil 
umso niedriger ist der Quotient, umso stabiler ist der Tränenfilm (Abb. 3).
Die Omega-3-Fettsäuren können sich auch günstig auf die entzündlichen Vorgänge 
beim trockenen Auge auswirken. Ein hoher Anteil an Omega-6-Fettsäuren zu Un-
gunsten des Omega3-Anteils führt zu einem Überhang von proinflammatorischen 
Eicosanoiden, die die chronischen Entzündungsprozesse an der Augenoberfläche 
fördern und die Symptome verstärken(9).



36   IMPULS  Das Magazin des Österreichischen Berufsverbandes für Kinesiologie  Nr 43 / 2020

Abb. 2: 
Omega-3-Präparate senken den 
Omega-6/Omega-3-Quotienten und 
verbessern damit den Tränenfilm 
von Patienten mit trockenem Auge.

(aus Walter et al. 2016(9))

Abb. 3: 
Der Omega-6/Omega-3-Quotient 
im Tränenfilm von Patienten mit 
trockenem Auge beeinflusst die 
Tränenfilmaufreißzeit. Ein niedriger 
Quotient steht mit einem stabileren 
Tränenfilm in Zusammenhang 
(TBUT > 5 Sekunden), ein hoher 
Quotient mit einem instabileren Trä-
nenfilm (TBUT < 5 Sekunden),

(aus Walter et al. 2016(9))

Omega-3-Substitution 
bei trockenem Auge
Seit einer Veröffentlichung der „Dry Eye 
Assessment and Management Study 
Research Group“ wird die Effektivität ei-
ner Omega-3-Supplementierung bei tro-
ckenem Auge kontrovers diskutiert. So 
leiteten die Autoren aus ihren Daten glei-
che Verbesserungsraten bei Placebo und 
Intervention ab(10). Allerdings bezogen 
die Autoren weder die Ursache noch den 
Schweregrad des trockenen Auges der 
Teilnehmer mit ein, noch klärten sie die 
Einnahme von zusätzlichen Medikamen-
ten ab.
Demgegenüber stehen klinische Studi-
en, die sehr wohl Effekte bei einer Sup-
plementierung zeigten. Im Rahmen einer 
placebokontrollierten Interventionsstudie 
mit 456 Personen mit Computer-Vision-
Syndrom und Augentrockenheit verrin-
gerte die 3-monatige Substitution von 
180 mg EPA und 120 mg DHA pro Tag 
die Symptome und erhöhte die Tränen-
filmstabilität(11). Die 90-tägige Zufuhr von 
1000 mg EPA und 500 mg DHA pro Tag 
verbesserte die Tränenfilmosmolarität so-
wie die Tränenfilmaufreißzeit der Proban-
den und reduzierte die Augenrötungen im 
Vergleich mit der Placebogruppe(12). 
In einer weiteren Studie erhielten Pati-
enten mit Meibom-Drüsen-Dysfunktion 
ein Kombinationspräparat mit Omega 3
und antioxidativen Substanzen. Hier wur-
de nach 3 Monaten eine höhere Tränen-
filmstabilität und eine Verringerung der 
Entzündungsprozesse nachgewiesen(13).
Eine wissenschaftliche Review, die 
15 Studien mit 2.591 Teilnehmern evalu-
ierte, ergab, dass eine Omega-3-Substitu-
tion nicht bei allen Formen des trockenen 
Auges als alleinige Therapie empfohlen 
werden kann, allerding profitieren Kon-
taktlinsenträger und Bildschirmnutzer 
eindeutig von einer höheren Omega-
3-Zufuhr(14).

Fazit:
Die digitale Augenbelastung fördert das 
Entstehen des trockenen Auges. Die Be-
schwerden beginnen mit Brennen, Rötung 
und Fremdkörpergefühl und können sich 
auf andere Körpersysteme ausweiten. 
Muskelverspannungen, Kopfschmerzen

oder Schlafstörungen kennzeichnen das 
Computer-Vision-Syndrom als übergeord-
nete Symptomatik. Es ist anzunehmen, 
dass dieser Beschwerdekanon in den 
nächsten Jahren eher zu- als abnehmen 
wird. Verhaltensänderungen - wie die Er-
höhung der Blinzelrate, regelmäßige Pau-
sen mit alternativer Fokussierung (Blick in
die Ferne) - oder Veränderungen am Ar-
beitsumfeld - wie angepasste Belichtung/
Beleuchtung und ein Luftfeuchtigkeits-
bereich zwischen 40 % und 70 % - sind 
wichtige präventive Maßnahmen.

Die ausreichende Produktion und die 
gleichmäßige Verteilung des Tränenfilms 
ist Voraussetzung für die Integrität der 
Augenoberfläche. Die ausreichende Zu-
fuhr der mehrfach ungesättigten Omega-
3-Fettsäuren EPA und DHA scheint eine 
sinnvolle Maßnahme gegen die digitale 
Augenbelastung zu sein. Denn sie ist die 
Grundlage für einen niedrigen Omega-6/
Omega-3-Quotienten, der die Integrität 
des Tränenfilms positiv beeinflusst und 
antientzündliche Schutzeffekte hat.
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