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Dry Eye Disease

Van Tilborg et al. [1]

• 33% der 505 befragten Bildschirm-
arbeiter gab an, ein diagnostiziertes 
trockenes Auge zu haben 

• 70 % der Stichprobe berichteten von 
einer Einschränkung von täglichen 
Aktivitäten durch die Symptome des 
trockenen Auges 

• 70 % der Personen mit Beschwerden 
gaben an, keinen Experten zu 
konsultieren oder konsultiert zu haben 



Dry Eye Disease

• Häufig sehen die Beschäftigten nicht 
die Bildschirmarbeit als Ursache ihrer 
Beschwerden an [2]

• Vielen fehlt eine geeignete Therapie, 
wobei diese in etwa 95 % der Fälle eine 
Verbesserung der Situation nach sich 
ziehen kann [3]



Dry Eye Disease

Courtin et al.[4]: Prävalenz des trockenen 
Auges am Bildschirm

• Meta-Analyse mit 11.365 Probanden

• Im Schnitt 49,5% (9.5% - 87.5%)

• Im vgl. nicht Bildschirmarbeiter haben 
eine Spanne von 5% - 33% (DEWS 1 [5])

• Problem: uneinheitliche angewandte 
Definition sowie Diagnostik des 
trockenen Auges

• DEWS 2 [6] = Bildschirmarbeit ist 
verlässlicher Risikofaktor für DES



Dry Eye Disease

• Begünstigende Faktoren:

• Durch recht geraden Blick am 
Bildschirm größere 
Verdunstungsfläche des Tränenfilms 
[7-9]

• Lidschlagfrequenz bei 
Bildschirmarbeit stark reduziert    
[10-12]

• inkomplette Lidschläge [13]

• geringere Tränenproduktion [14]

• Geringe Luftfeuchte (Heizung / AC) 
[15]



Meibomian Gland Dysfunction

• Meibomian Gland Dysfunction = 
Meibomdrüsendysfunktion [MGD]

• Wang et al.: 87 % der DED sind durch 
MGD verursacht [16]

• Fenga et al.: 75 % der Menschen mit 
Sehproblemen am Bildschirm haben 
MGD [17]



Meibomian Gland Dysfunction

Wie gelangt das Sekret (Meibum) in die 
Lidpsalte?

1.) Durch kontinuierliche Sekretion 
entsteht Druck in Meibomdrüse

2.) Durch Zwinkern üben zwei 
Muskelfasern (prätarsaler Orbicularis
Muskel und marginaler Riolan-Muskels) 
Druck auf die Drüse aus



Meibomian Gland Dysfunction

Resultat:

• Störung der Sehschärfe durch 
Instabilität des Tränenfilms

• Verringerung der Gleitfähigkeit des 
Oberlides → erhöhte Reibung

• Erhöhung der Salzkonzentration 
(Hyperosmolarität) durch Verdunstung 
→ Brennen der Augen





Kontaktlinsen am BAP

• Andauernde Verwendung von 
Kontaktlinsen während Bildschirmarbeit 
kann zur Verstärkung der Symptome des 
des trockene Auge, führen [17a – 17d]

• Laut dem DryEye Workshop II (DEWSII) [6] 
der Tear Film & Ocular Society (TFOS) sind 
Computerarbeit und das Tragen von 
Kontaktlinsen gesicherte Risikofaktoren 
für die Entstehung des trockenen Auges!



Kontaktlinsen am BAP

Tauste et al. [17e]

• In aktuellen Querschnittsstudie war die 
Prävalenz des CVS bei Kontaktlinsen-
trägern etwa 15% höher im Vergleich zu 
Brillenträgern (65 % zu 50 %)

• Leider wurde in der Studie

• keine saubere Unterscheidung der 
Kontaktlinsen durchgeführt

• das verwendeten Pflegemittels nicht 
dokumentier oder analysiert



DIAGNOSTIK



Diagnostik

Vorschlag vom DEWS II:

• Unteileilung der Trockenen Augen in
• „Verdunstungs-Trockene Auge“ oder 

evaporatives Trockenes Auge – englisch 
evaporative dry eye

• „Tränenmangel-Trockene Auge“ 
hyposekretorisches trockenes Auge –
englisch Aquous deficient drye eye

• Mischform beider Kategorien



[6]



Moderne TF Analyse

Nach DEWS II:

• Screening Test:
• Dry Eye Questionnaire (DEQ-5)

• 5 Fragen, Auffällig bei Score ≥ 6

• Ocular Surface Disease Index© (OSDI©)
• 12 Fragen, Auffällig bei Score ≥ 13

• Globaler Test:
• Tränenfilmstabilität gemessen durch 

Aufrisszeiten (bestenfalls nicht invasiv)

• Osmolarität (z.B. TearLab)

• Beurteilung von Hornhaut Stippen



Nikbut



TearLab



Hornhaut Stippungen



Moderne TF Analyse

Nach DEWS II:

• Klassifizierende Tests:

• Evaporatives trockenes Auge

• Begutachtung der Lider und einer 
Meibom-Drüsen-Dysfunktion

• Meibographie

• Expression der 
Meibomdrüsen

• Tränenmangel-Trockene Auge

• Tränenmeniskus



PRÄVENTION



Umweltfaktoren

• Erhöhung der Luftfeuchtigkeit im Büro 
von unter 30 % auf 40 %

• Temperatur etwa 17 – 20°C 

• Evtl. Verwendung eines Luftbefeuchters 
[19]

• Luftverschmutzung in Büroräumen 
vermeiden

• Vermeidung von Luftzügen (negativ für 
Tränenfilm) 

• Verbesserung des Raumklimas durch 
Grünpflanzen



Allgemeine Hinweise

• Verbesserung der Ergonomie [20-22]

• Pausenhäufigkeit und –gestaltung [9, 
19, 23]

• Augenentspannungsmöglichkeiten und 
Yoga für die Augen [24-26]

• bewusst zu Zwinkern und Blinktraining 
durchzuführen [9, 19]

• Wasserkonsum zu steigern[19]

• 20-20-20 Regel 

• Vorsichtiger Umgang mit Make-Up [9, 
27]



Kontaktlinsenträger

• Für jeden Bildschirmarbeiter das 
richtige Material finden

• Silikonhydrogel-Kontaktlinsen für 
Personen, bei der eine Störung der 
wässrigen Phase vorliegt [23]

• formstabile Linsen bei Personen, bei 
der eine Störung der Lipidphase 
vorliegt [23]

• geeignetes Pflegemittel zu kombinieren
• Verwendung von konservierungsmittel-

freies Peroxid-System

• Handhabung des Betroffenen überprüfen



Kontaktlinsenträger

• Evtl. Umstellung auf moderne 
Tageslinsen

• Bei stärkeren Ausprägung des 
trockenen Auges Reduzierung der 
täglichen und wöchentlichen Tragezeit 
in Betracht ziehen





Allgemeine Hinweise

• Regelmäßige Lidrandhygiene [28]

• Zugabe von Omega 3 Fettsäuren  
scheint eine Verbesserung zu erzielen 
[9, 28]

• Wenn möglich, Monitor so aufgestellt 
werden, dass ein abwärtsschauender 
Blick realisiert wird [9]

• Verwendung von einem 
konservierungsmittelfreien 
Tränenersatzmittel (min. 5x tgl.)



INTERVENTION



Management nach DEWS II

Schritt 1

• Schulung bzgl. der Erkrankung, deren 
Management, deren Behandlung und 
Prognose

• Ernährungsmodifikation

• Identifikation von Medikamenten oder 
Stoffen (Konservierungsmittel!) die 
trockene Augen verursachen können

• Tränenersatzmittel

• Lidrandhygiene



Management nach DEWS II

Schritt 2

• Teebaumöl-Behandlung gegen Demodex

• Erhaltung der vorhanden Tränenflüssigkeit

• Übernacht-Behandlungen (Salben etc.)

• Expression der Meibom-Drüsen (im 
Geschäft)

• Impulslichttherapie

• Rezeptpflichtige Medikamente für 
Behandlung des trockenen Auges (z.T. in 
Deutschland noch nicht zugelassen)



Management nach DEWS II

Schritt 3: 

• weiche Verbandslinsen, Sklerallinsen

• Serum-Augentropfen

• Orale Sekretagoga (Fördern die Sekretion 
von Drüsen)



Managementnach DEWS II

Schritt 4: 

• Topische Kortikosteroide über einen 
längeren Zeitraum

• Amnionmembrantransplantation

• Chirurgische Okklusion des Tränenpunkte

• Andere chirurgische Ansätze 
(z. B. Speicheldrüsentransplantation)



REHABILITATION



Stationäre Rehabilitation

Patienten mit chronischen Oberflächenproblemen

• Verletzungen sowie Verätzungen am Auge 
und deren Folgezustände (S 05)

• schweres Trockenes Auge (H 00 – H 06)

• Hornhautgeschwüre

• bei Hauterkrankungen wie Neurodermitis 
oder Ektasien

• Zustand nach Verätzung und Verbrennung

• Zustand nach chirurgischen Eingriffen, z.B. 
nach Hornhauttransplantation



Stationäre Rehabilitation

Therapieziel:
• Reduktion der massiven Beeinträchtigung 

der Patienten im Arbeitsleben (trotz guter 
Sehleistung)

• Erhalt oder Wiederherstellung der 
Arbeitsfähigkeit

• Verbesserung der Sehleistung

Multimodaler und multiprofessioneller ICF 
Ansatz



Stationäre Rehabilitation

Methoden:
• Moderne immunologische Therapien 

(Serum-Augentropfen, Albumin)
• Manuelle, mechanische Lidrandreinigung
• Therpeutische Meibomdrüsenexpression
• Maskin-Sondierung
• Ernährungsberatung
• Beratung am Bildschirmarbeitsplatz
• Vermittlung von Kompensationsstrategien
• Anpassung Spezialkontaktlinsen (z.B. 

Sklerallinsen)
• Medizinisch berufliche Rehabilitation



Vielen Dank!
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