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Effizienter Schutz vor
Augenschaden

Oft hilft bereits eine ergonomische Anpassung des Computer-Arbeitsplatzes,
um akute Beschwerden der Mitarbeiter wie etwa Kopfweh oder brennende
Augen in den Griff zu bekommen. Welche Parameter es aber noch zusatzlich
zu bericksichten gilt, verraten anerkannte Experten im vorliegenden zweiten
Teil der Serie Uber ,Visuelle Arbeit®.

(Teil eins der Serie erschien in der
Ausgabe 6/04)

as Einbringen von Leistungs-
Dféhigkeit und -bereitschaft setzt

unter anderem voraus, dass der
Mensch mit seinen physiologischen und
vor allem auch individuellen Gegeben-
heiten in der Lage ist, weitgehend frei
von (auch vegetativen) Beschwerden ei-
ne ihm sinnvoll erscheinende Aufgabe
zu bewerkstelligen.

Dies bedeutet am Bildschirmarbeits-
platz, dass vor allem drei Leistungsebe-
nen simultan, adaquat und in ihrem
wechselseitigen  Einfluss aufeinander
bertcksichtigt werden miissen:

M Die sensomotorische Abstimmung der
Blickzielbewegungen, bestehend aus
Fixationsverhalten und Blickmotorik mit
ihrer sensorischen Steuerung in den ver-
schiedenen Distanzen und Blickrichtun-
gen.

Denn Blickzielbewegungen sind nur in
Teilakten willkdirlich. Wenn wir be-
schlieRen, etwas anzublicken, wird
zunéchst das fur diese Entfernung und
Aufgabe bestimmte Fihrungsauge das
gewunschte Ziel suchen und fokussie-
ren, das heilt, sich darauf akkommodie-
ren, danach das gefiihrte Auge veranlas-
sen, ,nachzuziehen“. Diese Augenbewe-
gungen werden weitgehend autonom
ausgefiihrt, gesteuert vom Zentralner-
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vensystem aufgrund der sensorischen B. Akkommodation und Konvergenz der

Information, das heif3t, des Bildes. beiden Augen).
B Zu bericksichtigen sind weiters die Unter statischen Sehleistungen ist die
statischen (z. B. Sehschérfe) und vor al-  Seh-Leistungsfahigkeit zu verstehen, wie

lem die dynamischen Sehleistungen (z.  sie ohne Zeitdruck in der geforderten

Das trockene Auge ist eine Volkskrankheit. Es breitet sich in allen Industriestaa-
ten aus. Mittlerweile sind 20 Prozent der Augenarztpatientinnen davon betroffen.
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Entfernung theoretisch mdglich ist. Als
dynamische Sehleistungen sind die An-
passungsleistungen an unterschiedliche
Entfernungen, Licht- und Farbverhéltnis-
se anzusehen. Dazu gehdrt auch, dass
wir bei visueller Naharbeit zuséatzlich zur
Akkommodations- eine  Konvergenz-
Uberlastung der Augen haben, beides
Phanomene, die umso starker werden, je
néher unser Blickziel ist. Richten wir
aber einen groReren Abstand zwischen
Bildschirm und Augen ein, so missen
die zu erkennenden Bildelemente
zwangslaufig entsprechend groRer dar-
gestellt werden. Zu weit weg (>80 cm)
kdnnen wir aber auch nicht gehen, da
wir sonst in eine Zone visueller Unsi-
cherheit geraten.

B Und schlief3lich missen die neuropsy-
chologischen Vorgénge des Wahrneh-
mens und Erkennens berlcksichtigt
werden.

Die Augen sind zwar ,intelligenter”,
als wir friiher dachten. Viele Erkennens-
prozesse finden schon in den Netzhdu-
ten statt oder werden dort tatkréftig un-
terstitzt. Dennoch ,sehen“ wir mit den
Seharealen des Gehirns. Das bedeutet,
dass eine autonome ,Automatisierung"
des Arbeitssehens schlechterdings un-
mdglich ist. Sehen ist angesiedelt im
Kernbereich unserer Vitalitéat, dies gilt es
nicht zu vergessen, wenn wir von der
Jleichten Arbeit“ sprechen.

Nun ist das alles leichter gesagt, als
im arbeitsmedizinischen Sinn umgesetzt,
vor allem soweit es die Diagnostik an-
geht. Bei den meisten der obigen Punkte
betreten wir Neuland. Die Leistungs-
fahigkeit der Blicksensomotorik zu einer
bestimmten Tageszeit im Hinblick auf ei-
ne bestimmte Arbeitsaufgabe zu testen,
ist nach wie vor Zukunftsmusik.

Selbst die scheinbar einfachen ,dyna-
mischen Sehleistungen“ kénnen wir bis
heute nicht zum Beispiel in Screening-
Untersuchungen erfassen. Und die dritte
Ebene fallt ohnedies nicht in den gegen-
wartigen Aufgabenbereich der Ergoph-
thalmologie oder der Arbeitsmedizin.

Wer also kimmert sich denn heute
tatséchlich um den im Arbeitsleben ab-
geforderten  Sehfunktions-Alltag? Die
Antwort hei3t natirlich: Es ist tatséchlich
die Aufgabe der Ergophthalmologie. Be-
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Bei visueller Naharbeit entsteht zusatzlich zur Akkommodations- eine Konver-
genzuberlastung der Augen — beides Phanomene, die umso starker werden, je
naher unser Blickziel ist

trachtet man deren Aufgabengebiet,
kann man verkurzt sagen: Ophthalmolo-
gie findet derzeit hier statt — auch wenn
viele Winsche offen bleiben -, aber eine
visuelle Ergonomie, die die dringend
bendtigte Vermittlerrolle zu den genann-
ten Ebenen einnehmen koénnte, nicht!
Warum? Hierzu einige Thesen:

B Vorrangig wurde bisher noch nicht
begriffen, dass entsprechende ergono-
mische Voraussetzungen die Leistungs-
fahigkeit und -bereitschaft des Mitarbei-
ters im Wesentlichen determinieren. Er
ist zwar am Arbeitsplatz, aber nicht voll
leistungsfahig, weil letztendlich eine
mangelhafte  Softwareergonomie das
Vermdgen und die Laune zur Arbeit
nehmen. Zugleich bilden sich die meist
langfristigen Folgen der Fehlanpassun-
gen in den Ublichen betrieblichen wirt-
schaftlichen Rechenweisen nicht ab.

H Unsere Medizin ist nach wie vor von
einer Kkurativen Tatigkeit geprégt. Ge-
sundheit wird allenfalls als Pravention,
also Verhinderung von Krankheit ver-
standen. Das von ihr ausgehende Ge-
sundheitsdenken ist also inhaltlich orien-
tiert an negativen Elementen und wird in
der Regel Uber den Verstand vermittelt,
zwei Sachverhalte, die die Psychologie
als wenig effizient, gelegentlich sogar als
riskant ansieht. Eine an den positiven
Elementen des Lebens (z. B. Wohlbefin-
den, Leistungsmotivation, Feedback,
Hoffnung) orientierte Gesundheitsforde-

rung und Optimierung von im Alltag ab-
geforderten Funktionen liegt auerhalb
des Aufgabenkatalogs der derzeitigen
Medizin, die jede Neuentwicklung allein
schon dadurch blockiert, dass sie die
wenigen fur ,Gesundheit* verfligbaren
Mittel fur sich selbst, das heif3t, fir die
Verhinderung von Krankheiten, rekla-
miert. Die Medizin wird also, was die
menschliche Arbeit angeht, lernen mis-
sen, dass, je intensiver das Vegetativum
eine Vermittlerrolle im Arbeitsleben
spielt, auch ihre Aufgaben im Bereich
des Subjektiven und der Lebensqualitét
liegen.

H Setzt sich ein Augenarzt aus freien
Stlicken fur das Gebiet der Ergoph-
thalmologie ein, kann er hierflr eine an-
gemessene Entlohnung nicht erwarten,
da die Untersuchungen der wirklich re-
levanten Funktionen des Sehorgans sehr
zeitaufwendig und bisher absolut uniib-
lich sind. Hinzu kommt die meist
schlampige Fragestellung der Arbeits-
medizin an den Augenarzt.

Die von den Berufsgenossenschaften
vorgeschriebenen Sehteste werden der
Sehaufgabe keineswegs gerecht, lassen
eher noch den fur den Bildschirm eini-
germaBen kompensierten Gleitsichtbril-
lentréger am Sehtestgerat verzweifeln.
Die pauschale Uberweisung an den Au-
genarzt, wenn der Screeningtest nicht
erflllt wird, mit der Mal3gabe, alle weite-
ren Schritte zu Ubernehmen, lasst der
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Legendenbildung, was eigentlich am Ar-
beitsplatz Sache ist, freien Raum. Dies
kann man nur eingrenzen, wenn die Fra-
gen von Seiten der Arbeitsmedizin prézi-
siert werden, die Arbeitsbedingungen
und Sehaufgaben genauer beschrieben
und der verstandige und willige Augen-
arzt bereit und (auch technisch und pe-
kuniar) in der Lage ist, die entsprechen-
den  zusatzlichen  Untersuchungen
durchzufiihren und ein entsprechendes
arztliches Attest zu schreiben. Nur so
wird man letztendlich dem Thema ge-
recht.

M Das Sehen im Alltag ist komplexer als
gemeinhin angenommen. Markiert es
doch die zentrale Ebene menschlichen
Bewusstseins und gleichermalBen den
wichtigsten Informationskanal des Men-
schen. Es setzt ein sicheres Zusammen-
wirken von Augen, Zentralnervensystem,
Bewegungsapparat und Psyche voraus.
Die Messung einzelner Teilleistungen
»des Auges“ (selbst Fachleute reden
kaum vom ,Sehorgan®“ oder von beiden
Augen!) kommt dem Abhaken der
Checkliste vor dem Start eines Verkehrs-
flugzeuges durch den Piloten gleich: Im
Sinne einer Risikoabschétzung wichtig,
aber ohne Vorhersage dafiir, ob der be-
vorstehende Flug punktlich, 6konomisch
und fir die Passagiere angenehm, also
auch fiir die Marktchancen der Fluglinie
forderlich sein wird.

Wer kimmert sich
um Losungen?

Welches sind die Felder, die sich im
Sinne der weiteren Kklinischen For-
schung, der klaren Definition von Leis-
tungsstandards und der Entwicklung von
arbeitsergonomischen Standards um das
Thema kimmern missten und die zu-
sammen genommen letztendlich die Er-
gophthalmologie definieren?

Im Vordergrund steht hier eine auf
diesem Gebiet ausgewiesene Arbeits-
physiologie, die in unseren Breiten ja
nun fast nicht mehr stattfindet, sieht
man einmal von der ETH in Zirich ab.
Sie muss zwangslaufig neben den
Schwerpunktfeldern der  Blickmotorik
und sensorischen Steuerung auch die
neuropsychologischen Vorgange des
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Wahrnehmens und Erkennens insbe-
sondere unter Stressbedingungen etc.
umfassen.

Das zweitwichtigste Feld — und dieses
ergibt sich aus der obigen Aussage - ist
die biomedizinische Technik. Fast alle
dynamischen Parameter, die wir hier als
diagnostisch relevant anmahnen, sind
heute noch nicht direkt zu messen, und
dies engt sich noch weiter ein, wenn wir
hinzufiigen ,...im Arbeitsvollzug®. Selbst
bei so einfachen GréRen wie der
Blickrichtung beider Augen waren bis
vor kurzem keine Messverfahren auf
dem Markt erhéltlich. Wir selbst haben
vor einigen Jahren mit dazu beigetragen,
ein solches zu entwickeln.

Die ,,anwendungstechnische” Priifung
der so ermittelten neuen Inhalte kann
dann eigentlich nur von einer entspre-
chend ausgerichteten wissenschaftli-
chen Einrichtung der Anwendungsfor-
schung aufgenommen werden. Erst
dann kénnen Standards und Handlungs-
hinweise entwickelt werden, die es er-
moglichen, die Dinge in der Arbeitswelt
pragmatisch und zielsicher umzusetzen.

Gehen wir zurtick zur Ophthalmolo-
gie, so gibt es derzeit von der Seite der
Arzteverbande etwa innerhalb der ICOH
(International Commission on Occupa-
tional Health) das wissenschaftliche Ko-
mitee ,Vision and Work", von dem eine
erste Standortbestimmung verfasst wur-
de, die aber keine namhafte medizini-
sche Fachzeitschrift drucken wollte. Sie
erschien deshalb jetzt dankenswerter-
weise im Bereich der Ergonomie. Inhalt-
lich betrachtet ist aber auch dieses Pa-
pier klassische Arbeitsmedizin mit dem
Schwerpunkt der Pravention arbeitsbe-
dingter Augenschadigungen durch phy-
sikalische, chemische und mikrobiologi-
sche Einflisse am Arbeitsplatz. Wichtig,
gewiss, aber das Problem des Sehens
im Arbeitsleben in der Form, wie es dem
engagierten Werksarzt taglich - oft
ganztagig — begegnet, kommt hier allen-
falls am Rande und als abrundende Ab-
sichtserklarung vor.

Die Européische und die Internationa-
le Gesellschaft fur Augenheilkunde wei-
sen zwar gelegentlich den Fachbereich
Ergophthalmologie auf ihren Tagungen
aus. Finden dann aber die entsprechen-
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den Sitzungen tatséchlich statt, so wer-
den diese nur von extrem wenigen Arz-
ten besucht, wenn Uberhaupt. Es ver-
wundert daher nicht, dass zuletzt jede
zweite internationale  Veranstaltung
mangels Interesses abgesagt worden ist.

Augenérztliche Begutachtungen visu-
eller Leistungsminderungen liegen heut-
zutage meist weit von der oben geschil-
derten funktionellen Wirklichkeit ent-
fernt. Sie priifen lediglich statische Ei-
genschaften der Augen und betreffen
nur deren Grundfunktionalitat und nicht
die in der Arbeit geforderten dynami-
schen Leistungen (s.0.). Hat ein Mitar-
beiter tber langere Zeit Probleme mit
seiner Arbeitssehleistung, so gibt der
Betriebsarzt ihm Ublicherweise den Rat,
einen Augenarzt aufzusuchen. Kommt
der Betreffende danach wieder in die
betriebsarztliche Sprechstunde, so ge-
schieht eines von beiden: Er zeigt einen
Untersuchungsbefund vor, der ihm Nor-
malitat bescheinigt, oder, bei in der Re-
gel gleichem Befund, gespickt ist mit de-
tailliertem Fachjargon und vom Werks-
arzt nur selten projiziert werden kann auf
die drei entscheidenden Ebenen:

W Was kann der Betrieb zur Lésung des

Problems beitragen?

Bl Was kann der Mitarbeiter tun?
B Welche ,Prothetik” unterstiitzt die

Funktionalitat?

Gewiss, der Augenarzt hatte alles Vor-
geschriebene vorschriftsméRig unter-
sucht, lediglich die genannten Fragen
blieben unbeantwortet. Was aber kann
denn tatséchlich geschehen, was ist im
betrieblichen Alltag machbar?

Die Voraussetzung: der Arbeitsmedizi-
ner wird zum Mentor des Gesamtpro-
blems Sehen am Bildschirmarbeitsplatz.
Fur ihn ist es jedoch wesentlich, dass er
die Komplexitat des Sehvorgangs ver-
steht, insbesondere die neurophysiologi-
schen Voraussetzungen. Nur dann ist er
auch in der Lage, die nicht organtypi-
schen Beschwerden des gestorten Se-
hens am Arbeitsplatz, die sich zumeist in
einer vegetativen Symptomatik verlieren,
zu deuten. Nur ein entsprechend kundi-
ger Arbeitsmediziner ist in der Lage, die
richtige Frage an den Mitarbeiter und an
den Augenarzt zu stellen und augenarzt-
liche Empfehlungen pragmatisch und




zielsicher umzusetzen. Auch dann wiirde
er erst zu einem Gesprachspartner,
wenn es um entsprechende Softwareld-
sungen geht.

Es gibt entsprechende
Angebote

Zur Frage, was das Unternehmen bzw.
der Betrieb tun kann, gibt es sehr viele
Antworten. Im Hause Degussa gibt es
hierzu einen Handlungsbaukasten unter
dem Begriff ,Seharbeit”. Hierbei wird
Seharbeit definiert als die Sehleistung
der Augen multipliziert mit der benétig-
ten Zeit. Diese geforderte Sehleistung
am Datensichtgerat ist abhéngig von der
zwangsweise einzunehmenden Sehdi-
stanz, der Haufigkeit der Blickzielsprin-
ge, den Fokuswechseln zwischen Bild-
schirm und Arbeitsvorlage, der Sehan-
strengung bei den zu bearbeitenden
Programmen (vorgegebene Pixelgréflen,
Farbmix etc.), der ergonomischen Stim-
migkeit von Hard- und Software am
Bildschirmarbeitsplatz und nicht zuletzt
auch vom korperlichen Wohlbefinden,
also der Tagesform der Mitarbeiterinnen.
Die bendtigte Zeit ist nur bedingt durch
den/die Mitarbeiterln  zu beeinflussen
(Arbeitsdruck, Zeitdruck).

Im Hause Degussa ist man sich be-
wusst, dass die geforderte Sehar-
beitsleistung, respektive Seharbeit, nur
geleistet werden kann, wenn alle beein-
flussenden Faktoren stimmig sind, das
heil3t, eine Schnittstellenanpassung er-
folgt ist.

Im Wissen um diese Komplexitat (und
meist Simultanitat) der korperlichen und
psychisch-mentalen Gesundheitsgefahr-
dung des (der) Mitarbeiters(in) durch die
immer langer werdenden Bildschirmar-
beitszeiten und die damit verbundene
deutliche Zunahme der Mengenleistung
von Seharbeit hatte der werksérztliche
Dienst diesen  Handlungsbaukasten
~Seharbeit* entwickelt.

Ein kontinuierliches Controlling der
Bildschirmarbeitsplatze mit detaillierter
Analyse der Schwachstellen (Risk
Assessment), permanenter Verbesse-
rung der aufgezeigten Mangel und einer
konsequenten Schulung der Mitarbeite-
rinnen im Umgang mit den zur Verfi-

L
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Gut geschutzt, hinter der lichtdurchlassigen, wie ein Uhrglas gewolbten Horn-
haut liegt die farbige Regenbogenhaut, auch Iris genannt. Sie reguliert durch ih-
re Weite die Menge des einfallenden Lichts

gung stehenden Arbeitsmitteln, verbun-
den mit einer ergonomischen Beratung,
hat zu einem beachtenswerten ergono-
mischen Standard der Bildschirmarbeits-
platze gefihrt: indirektes, diffuses Raum-
licht ohne groRRe Kontraste, Arbeitsplatz-
leuchten, gute Birostiihle mit Armleh-
nen, leicht abgesenkte Bildschirme etc..
Ziel der ergonomischen Beratung ist vor
allem auch die Sensibilisierung der Nut-
zer fur Sitzdynamik und Anpassung von
Tisch, Stuhl und Licht sowie die Wahr-
nehmung der Koérperreaktionen auf die
geleistete Seharbeit.

Eine zusatzliche Hilfe zur Selbsthilfe
erhalten die Mitarbeiter durch einen
Sehtest als Selbsttest iber das Intranet
und vor allem durch neuartige Compu-
terprogramme wie das Personal Training
Window (PTW) und die auf dieser vielfél-
tig einsetzbaren Trainingsplattform lau-
fenden PTW-Bucher. Sie bieten automa-
tisch und ,,on demand“ Anregungen zu
regelmaRigem und nachhaltigem Trai-
ning am Bildschirmarbeitsplatz. Da gibt
es beispielsweise PTW-Biicher mit ,ge-
hirnfreundlich (vgl. Vera F. Birkenbihl)
dargestellten Ubungen zur Forderung
des Sehens oder zur Schulung des Sit-
zens. Das PTW nutzt alle Féhigkeiten des
Computers auf effiziente Weise, um den
Schaden entgegenzuwirken, die sich der
Mitarbeiter durch den Gebrauch des PC
selbst zufligt. Jeder Betrieb kann sich
zudem mit Hilfe des mitgelieferten Edi-

tors auch seine eigenen PTW-Trainings-
programme zur verhaltensbezogenen
Vorbeugung spezifischer Risiken des Ar-
beitslebens selbst erstellen. Verteilt wer-
den das PTW-Programm und die PTW-
Buicher Uber das Intranet, also schnell,
umweltschonend und preisguinstig.

Weitere betriebliche Angebote be-

treffen

M Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chungen und ergdnzende Untersu-
chungen,

M die standardisierte Erfassung von Be-
schwerden, Einstellungen und Anre-
gungen,

M Erfolgskontrolle, Begehungen,

M gegebenenfalls die Ausstellung eines
Sehpasses,

M eine Uberweisung zu augenarztlichen
Untersuchungen,

M (ibergeordnete Verhaltensempfehlun-
gen,

Ml Case-Management und Case-Team-
work,

M ein Mitarbeiterforum zum Erfahrungs-
austausch,

B Zugang zu Informationssystemen,

M je nach Befundlage und Ubereinkunft:
regelmaRiges Feedback etc. sowie

M den Aufbau einer unternehmenseige-
nen Wissensbank zur Seharbeit.
Dieses Rahmenkonzept hat sich be-

wabhrt, auch wenn es naturgemaf selten

in voller Breite zur Anwendung kommt.
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Die oben angemahnte Adaptation des
ergophthalmologischen Untersuchungs-
designs ist jedoch bislang der Zukunft
vorbehalten. Die Daten eines betriebli-
chen Risk Assessment, etwa Soll-Ist-Ver-
gleiche der Arbeitshaltung (z. B. des
tatséchlich im Verlauf des Tages einge-
nommenen Augenabstands zum Bild-
schirm) oder auch die Entdeckung eines
UbermaRigen Gebrauchs von Brillen-
putzttichern oder Kopfschmerztabletten
werden, so sie Uberhaupt vorgelegt wer-
den, von den Augenarzten in der Regel
nicht gelesen. Allenfalls die Augenopti-
ker haben hierfiir ein offenes Ohr. Das
hei3t, wichtige Daten sind vorhanden,
aber die formalen Kommunikationsbe-
dingungen nicht gegeben, die wechsel-
seitiges Verstandnis ermdglichen, um die
in der Arbeit wichtigen Leistungspara-
meter auch in ein ergophthalmologi-
sches Untersuchungsdesign zu gie3en.

Ferner kdnnen die Unternehmen Ein-
fluss nehmen auf die Hersteller von Soft-
und Hardware. Sobald dem Manage-
ment klar ist, dass erschwerte Leistungs-
bedingungen zu qualitativen und quanti-
tativen Leistungseinbriichen, langeren
Einstell- und Erkennungszeiten und zu
friherer Erschopfung fihren, ist es
hochste Zeit, bestimmte Grundbedingt-
heiten in den Pflichtenheften fir Auf-
tragsvergaben zu verankern.

Das fangt bei der ZeichengréRRe (nicht
<10") und den zu fordernden Bildschirm-
eigenschaften an und geht bis hin zur
Nutzung (= Beschrankung) und értlichen
Verteilung von Farben. So hat Rot nicht
nur in einer Glaslinse, sondern auch im
menschlichen Auge eine andere Brenn-
weite als beispielsweise Blau; stellt man
beide Farben direkt nebeneinander, so
entsteht eine Fokussierungsirritation.

Was soll der Mitarbeiter
beitragen?

Einerseits erhalt der Arbeitnehmer —
wie bereits erwahnt — per Intranet durch
das PTW auf humor- und lustvolle Weise
Anregungen zum Verhalten am Arbeits-
platz, soweit es das Wohlbefinden for-
dert, zum anderen soll er sensibel wer-
den gegentber frilhen Auspragungen
von  Zwangshaltungen,  Stimmungs-
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schwankungen etc. Ihm muss klar wer-
den, dass eine schlechte visuelle Schnitt-
stellenanpassung sehr oft zu schmerz-
haften Haltungsproblemen fiihrt, aber
auch zu vegetativen Beschwerden wie
Schlaflosigkeit und Verdauungsstérun-
gen. Entscheidend ist auch, dass der
Mitarbeiter die Bedienung der Einstell-
moglichkeiten von Tisch und Stuhl ge-
konnt beherrscht. Hier hilft meist nur in-
tensiver betrieblicher Einsatz.

Wichtig ist weiters, dass er zu seinem
Augenarzt eine sachbezogene Bezie-
hung aufbaut und diesen bis zur Beseiti-
gung der Malaisen genau instruiert. Eine
richtige Brille ist Voraussetzung flr eine
gute visuelle Arbeitsleistung. Da die Au-
genarzte in der Regel das Sehen in der
Nahe nicht allzu ernst nehmen, gibt es
hier Diskussionsbedarf.

AuRerdem finden die meisten Uber-
prufungen der einzelnen Eigenschaften
der Augen in der Praxis in einem mehr
oder minder statischen Kontext statt,
haufig unter nicht kontrollierten oder
zumindest nicht reflektierten Bedingun-
gen, nicht unter den im Arbeitsleben
vorzufindenden Zustédnden, Zeitstruktu-
ren und Verkettungsbedingungen. Al-
lenfalls wird die Frage gestellt: Kénnen
diese Augen das? Es wird nicht gefragt:
»Wie mihelos, wie schnell, wie haufig
und zu welcher Tageszeit am besten?“.
Was Ophthalmologen bei Untersuchun-
gen eines ,Patienten” unbekannt ist,
sind vor allem die tatsachlichen Verket-
tungsbedingungen einzelner Leistungs-
aspekte des Sehens und ihre Orts- und
Zeitstruktur im Arbeitsvollzug. Hier ist
der Arbeitnehmer gefordert, nicht vor-
schnell wegen der vermeintlichen Auto-
ritit des Ophthalmologen aufzugeben.
Gegebenenfalls kann hier ein Augenop-
tiker als Dolmetscher und ausfiihrendes
Organ Wunder bewirken!

Umfassendere Ansatze im
Betrieb notwendig

Neben den oben erwéhnten Justagen
am Arbeitsplatz aufgrund allgemeinguilti-
ger Regeln ist sehr oft eine spezifische
ergonomische Anpassung des Arbeits-
platzes nétig. Dies betrifft vor allem die
bequeme Haltung und ihre geforderte
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Dynamik (es gibt keine optimale starre
Haltung, Bewegung muss auch auf dem
Birostuhl stattfinden!), aber auch die
lichtorientierte Flachengestaltung und
kleine Hilfsgerate (problemadaquater
Vorlagenhalter, Handballenauflage usw.).
Die Brille steht aus betrieblicher Sicht oft
sicherlich erst an letzter Stelle.

Welches sind denn die vorherrschen-
den Folgen einer schlechten Schnittstel-
lenanpassung? Eigene Befunde zur Re-
levanz der in solchen Untersuchungen
gefundenen Auffalligkeiten — sieht man
einmal von grobsten Ausfdllen ab -
konnten keine direkten Zusammenhan-
ge der gefundenen gesundheitlichen
Beschwerden oder von Minderleistun-
gen in der Arbeit der Beschaftigten mit
den Befunden der vorgeschriebenen
Routineuntersuchungen aufdecken.

Der Hauptgrund hierfur liegt, wie
oben mehrfach angedeutet, in der Tatsa-
che begriindet, dass sich durch die Aus-
wahl obiger Untersuchungsparameter
die bisher gelibte Praxis der Testung der
visuellen Leistungsfahigkeit von Arbeit-
nehmern (mit oder ohne Probleme) letzt-
lich um den einzelnen Seh- und Erken-
nungsakt selbst zentriert, nicht oder nur
rudimentar um seine wiederholte Bereit-
stellung durch das Sehorgan, vor allem
die Augen, Ublicherweise unter Zeit-
druck, das heif3t die Blicksteuerung und
Fusionsregelung, (repetitive, meist kir-
zestzyklische Akkommodations- und Ad-
aptationsleistungen, griffige Kooperation
beider Augen, ,,sakkadische* Blicksenso-
motorik, also Sakkade und Wahrneh-
mungslatenzen).  Eine  Reihe von
Felduntersuchungen konnte zeigen, dass
sich mit Einbeziehung dynamischer Leis-
tungsebenen, vor allem der beidaugigen
Kooperation, deutlich unterscheidbare
Beschwerdencluster ergeben: Haben die
beiden Augen zum Beispiel ein Problem
dabei, sich in stdndigem Wechsel von ei-
ner bestimmten Sehdistanz in einer an-
deren (und in der Regel auch Richtung)
.wiederzufinden“, so baut sich in den
meisten Féllen — neben der messbharen
Leistungsminderung — im Laufe des Ar-
beitstags eine verspannte Unruhe des
Mitarbeiters auf (siehe obiges Fallbei-
spiel). Will eine repetitive Akkommodati-
onsleistung nicht gelingen, weil fir die




hier geforderten Distanzen die Brech-
kraft eines oder beider Augen nicht ada-
quat durch eine entsprechende Brille
korrigiert ist, weil eine Entziindung
des/der Auges/n vorliegt oder aber ist
der/die Arbeitnehmer/in bereits tber 45
Jahre und die Linsen werden unbeweg-
lich, so resultieren abendliche ,astheno-
pische*  Beschwerden sowie die
Schmerzphénomene einer ber Stunden
verkrampften Haltung.

Dies sind nur einige Beispiele dafr,
dass die dynamischen Leistungsebenen
der Augen eine entscheidende Rolle
spielen in den Bereichen Arbeitsleistung
und der Lebensqualitdt am Arbeitsplatz.
Als medizinische Problemlagen im ei-
gentlichen Sinn sind sie jedoch nicht
aufzufassen. Das Thema der Verkehrs-
ophthalmologie haben wir deshalb nicht
erwahnt, weil dies ein relativ separates
und gut entwickeltes Sondergebiet dar-
stellt, ebenso die Luft- und Raumfahrt-
Ophthalmologie.

Quo vadis, Ergophthalmologia? Wir
wissen es nicht. Die Situation ist nur
dann zu verbessern, wenn sich in Zu-
kunft umfassendere Ansatze der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung durchset-
zen. Da nitzt auch das Schlagwort der
oft angemahnten ,Evidence Based Oc-
cupational Medicine® alleine nichts, so-
lange die wissenschatftliche Substanz zu
diesem Thema noch so ergénzungsbe-
durftig ist. Nehmen wir zum Beispiel das
Thema ,Messwarten*; Hier sind beson-
ders kritische, ergonomische Mal3stabe
anzulegen, die ein sicheres Sehen und
Erkennen notwendig machen, zumal da
hier der Sicherheitsaspekt hinzukommt.
Die hier notwendigen ausfuhrlichen Un-
tersuchungen im Zeitbereich sind be-
dauerlicherweise sehr aufwendig und
somit kostspielig, auf3erdem ist in den
meisten Fallen das Messinstrumentarium
erst noch zu entwickeln. Das Thema wird
solange nicht auf die Schaltungsebene
des Ingenieurwesens oder die Entschei-
dungsebene der Beschaffer kommen,
solange die harten Daten und Fakten —
sofern Uberhaupt vorhanden - nicht
umsetzungsfahig zur Verflgung stehen.
Dort, wo sie vorhanden sind, sind sie
auch von der akademischen ,Offentlich-
keit* noch nicht so aufbereitet worden,
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dass man als (in Zeit und Verstandnis)
beschrénkter  Arbeitsmediziner damit
umgehen kann. Wenn man nicht weiter-
hin akzeptieren will, dass Microsoft, Sie-
mens und SAP letztendlich die Grundge-
gebenheiten fur unsere Arbeitsplatze
diktieren, brauchen wir endlich viel bes-
sere Fakten, um dagegen zu argumen-
tieren. Sonst bleibt es, wie es ist und wir
werden uns nur noch um die Dekom-
pensierten bemihen und die Chance
vertun, Leistungswillen und —bereitschaft
zu fordern und zu erhalten.

Dort, wo die von uns propagierte Ko-
operation von Werks- und Augenarzt,
Ergonom und Psychophysiologen auf
tragfahige Weise versucht wurde, schei-
terte sie trotz guten Willens vorrangig an
der nicht vorhandenen gemeinsamen
Sprache und dem fehlenden Verstandnis
fir den jeweiligen Einbettungszusam-

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden Defizite im Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz der visuellen Arbeit dar-
gestellt. Im vorliegenden zweiten Teil
liegt der Schwerpunkt auf der Umset-
zung der Erkenntnisse. Im Vordergrund
steht hier die Kommunikation zwischen
den beteiligten Fachleuten aus Arbeits-
medizin, Arbeitssicherheit und System-
und Softwaregestaltern, aber auch Au-
genérzten und Augenoptikern. Zudem
gilt es, Messverfahren fur die bei der vi-
suellen Arbeit tatsachlich abgeforderten
dynamischen Teilleistungen zu ent-
wickeln, sowie diese Erkenntnisse in der
Arbeitsgestaltung zu berticksichtigen. Ei-
ne neue Arbeitsteiligkeit zwischen
Werks- und Augenarzt ist angesagt.
Diese hat Konsequenzen fur die Ausbil-
dung der Ersteren (Curriculum Ergoph-
thalmologie), die ja als einzige die Chan-
ce haben, beide Seiten — Mensch und
System — im Detail zu kennen. Es wird
gezeigt, dass bei Fortdauer der gegen-
wartigen Entwicklungen eine Schwer-
punktverschiebung vom Risikodenken
hin zu einer ganzheitlichen Sichtweise
und der Entwicklung umfassenderer An-
sdtze der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung unabdingbar sein wird.
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menhang bzw. die akuten Handlungs-
notwendigkeiten. Wie mehrfach erwahnt,
besteht das Hauptproblem darin, von
Seiten der Ergophthalmologie auf die
Entwicklung einer arbeitsphysiologisch
begriindeten Seh-Ergonomie einzuwir-
ken, letztlich, um auch Impulse fiir die
ophthalmologische Seite zu generieren.
Vorrangig schlagen wir vor, eine speziell
fir den werksérztlichen Alltag konfigu-
rierte, neuen Erkenntnissen gegeniber
offene Ergophthalmologie in das Curri-
culum der Arbeitsmedizin zu integrieren.
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Ostra Vadje 29, 68593 Torshy
Schweden
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SUMMARY

Deficits in occupational health and sa-
fety regarding visual work are presen-
ted. The present second part focuses of
the implementation of findings. The
main emphasis is on communication
between the experts involved from oc-
cupational medicine, occupational sa-
fety and system and software desi-
gners, but also oculists and opticians.
In addition, measuring methods for the
partial performances actually required
by visual work have to be developed,
and these findings have to be conside-
red in the organisation of work.

A new distribution of competences bet-
ween works doctors and oculists is re-
quired. This has consequences for the
medical training of the former (curricu-
lum ergophthalmology), since they are
the only ones to have the chance to
know both sides — man and system - in
detail.

It is shown that if the present develop-
ment continues, the focus will have to
shift from risk thinking to an integrated
perception and the development of mo-
re comprehensive approaches in occu-
pational health promotion.
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RESUME

Des déficits dans la protection de la santé
et de travail dans le domaine du travail vi-
suel sont présentés. La priorité dans la pré-
sente deuxieme partie se trouve sur la réa-
lisation des connaissances. La communica-
tion entre les spécialistes associés de la
médecine du travail, de la sécurité du tra-
vail et des créateurs de systémes et de
software, mais également des ophtalmolo-
gistes et des opticiens est au premier plan
dans ce contexte. En outre, il s'agit de
développer des méthodes de mesure pour
les performances partielles dynamiques ef-
fectivement exigées dans le travail visuel,
ainsi que de prendre en considération ces
connaissances dans l'organisation du tra-
vail. Une nouvelle répartition du travail ent-
re médecins d'entreprise et ophtalmologi-
stes s'annonce. Ceci a des conséquences
sur la formation des premiers (programme
d'études d'ergophthalmologie), puisqu'ils
sont les seuls a avoir la chance de connait-
re en détail les deux cotés - homme et sy-
steme. Si les développements actuels con-
tinuent, un déplacement de priorité de la
pensée de risque vers une fagon de consi-
dération globale et le développement des
approches plus vastes de la promotion de
la santé d’entreprise sera indispensable.




