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Good vision — work safely: Visual functions in occupa-
tional health care

Good vision is essential in everyday working life — yet it is often overlooked.
This article shows how vision affects our work performance in many ways
and why regular eye tests should be an important part of occupational

Gut sehen — sicher arbeiten: Sehfunktionen in der
betrieblichen Gesundheitsvorsorge

Gutes Sehen ist im Berufsalltag unverzichtbar — und wird dennoch oft
Ubersehen. Dieser Beitrag zeigt, wie vielfaltig Sehfunktionen unsere Ar-
beitsleistung beeinflussen und warum regelmaBige Sehtests ein wichtiger

health care.

doi:10.17147/asu-1-474957

Sehvermdgen im Fokus
Neben der Erhaltung von Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der Beschaftigten ist eine
weitere zentrale Aufgabe der Betriebsmedi-
zin die Auseinandersetzung mit Arbeitsver-
héltnissen und -bedingungen (BG ETEM, s.
Online-Quelle). Andere Risikofaktoren wer-
den oft diskutiert, doch wie steht es um das
Sehvermdgen, das mit 80 % (Man u. Olchawa
2018) den grofiten Anteil an der Sinnesinfor-
mationsaufnahme des Menschen hat?
Betriebsarztinnen und Betriebsdrzte sind
die zentralen Ansprechpersonen in Betrie-
ben, wenn es um die Identifizierung von
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Bestandteil der betrieblichen Gesundheitsvorsorge sein sollten.

Sehproblemen geht. Durch eine sorgfaltige
Anamnese, in der Augenerkrankungen,
Medikationen und subjektive Sehstérungen
erfragt werden, wird ein umfassendes Bild
der visuellen Situation der Beschéftigten
gewonnen. Basierend auf der individuellen,
arbeitsplatzbezogenen Beurteilung und un-
ter Berticksichtigung der DGUV-Empfeh-
lungen fiir arbeitsmedizinische Beratungen
und Untersuchungen werden die Testarten
festgelegt. Fiir tibliche (Tauglichkeits-)Un-
tersuchungen gilt das Erreichen der angege-
benen Grenzwerte als ausreichend. Im Ge-
gensatz dazu soll bei Tatigkeiten mit hohen

e Die visuelle Leistungsféahigkeit stellt eine zentrale Voraussetzung fiir sicheres und effizientes

Arbeiten dar und ist somit ein wesentlicher Bestandteil des betrieblichen Gesundheitsschutzes.

Besonders bei Tatigkeiten mit hohen visuellen Anforderungen — etwa in der Bildschirmarbeit,
im technischen oder handwerklichen Bereich sowie bei sicherheitskritischen Aufgaben — kon-
nen bereits geringfiigige Einschréankungen der Sehfunktionen die Fehleranfalligkeit erhéhen,

das Unfallrisiko steigern und langfristig zu physischen oder psychischen Belastungen fiihren.

Arbeitsmedizinisch verankerte, regelmaBige und arbeitsplatzspezifische Sehfunktionsprifun-
gen ermoglichen eine frithzeitige Identifikation relevanter Einschrankungen. Neben der
Diagnostik spielt dabei die adaquate Korrektion — etwa durch Sehhilfen oder ergonomische
Arbeitsplatzanpassungen — eine entscheidende Rolle fiir den Erhalt der visuellen Leistungs-
fahigkeit.

e Die Integration visueller Vorsorgeuntersuchungen in eine umfassende betriebliche Gesundheits-
strategie spiegelt nicht nur die gesetzliche und ethische Verantwortung von Unternehmen wider,
sondern tragt auch nachweislich zur Reduktion arbeitsbedingter Ausfallzeiten, zur Verbesserung
der Arbeitsqualitat sowie zur langfristigen Sicherung der Beschaftigungsfahigkeit bei.
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Sehanforderungen besonderes Augenmerk
auf mogliche gesundheitliche Schadigungen
oder zu geringe Arbeitsleistung gelegt wer-
den (Methling 2013). Aus den Untersuchun-
gen fiir Fahr-, Steuer- und Uberwachungsti-
tigkeiten (ehemals G 25) und Tatigkeiten an
Bildschirmgerdten (ehemals G 37) ergeben
sich folgende Testarten:

Sehscharfepriifung

Die Sehschirfe (Visus) beschreibt die Fa-
higkeit, Details und Konturen scharf zu
erkennen (Diepes 2004). Zur Priifung der
Sehschérfe wird im Regelfall das Normseh-
zeichen Landoltring nach DIN EN ISO 8596
verwendet. Allgemeine Einflussfaktoren sind
unter anderem der Kontrast des Sehobjekts,
die visuelle Verarbeitung, Fehlsichtigkeiten,
unzureichende Korrektionen oder patho-



logische Griinde. Studien zeigen, dass die
altersbedingte Abnahme der Sehschirfe bei
Beschiftigten signifikant mit einem erhohten
Risiko fiir Sturzereignisse am Arbeitsplatz
korreliert (Shima et al. 2024).

Farbensehen

Die Fahigkeit zur Farbdifferenzierung ist ein
wichtiger Beurteilungsfaktor bei der Eignung
fiir bestimmte Tatigkeiten. Hohe Anforderun-
gen an den Farbsinn bestehen insbesondere
in der Elektrotechnik, bei Labortdtigkeiten
oder in grafischen Berufen, in denen visuelle
Unterscheidungen von Signalen, Markierun-
gen oder Produktmerkmalen essenziell sind
(Pressel u. Rohrschneider 2013). Stérungen
des Farbsehens konnen sicherheitsrelevante
Auswirkungen haben. Besonders haufig ist
die Rot-Griin-Schwache, von der etwa 8 %
der Ménner und 0,4 % der Frauen betroffen
sind (Birch 1998).

Augenstellung

Heterophorie ist ein Stellungsfehler der Augen,
der sich erst manifestiert, wenn die Verschmel-
zung der Seheindriicke beider Augen (Fusion)
aufgehoben wird (Grehn 1998). Stellungsfehler
koénnen bei intakter Fusion zwar kompensiert
werden, fiihren jedoch bei langerer visueller
Belastung hiufig zu Uberanstrengungen des
visuellen Systems. Typische asthenopische Be-
schwerden sind Kopfschmerzen, brennende
Augen oder verschwommenes Sehen (Kauf-
mann u. Decker 1995).

Im Gegensatz dazu handelt es sich bei
Heterotropien (Strabismus) um manifeste,
dauerhafte oder wechselseitige Fehlstel-
lungen eines oder beider Augen (Methling
2013). Meist wird das betroffene Auge sup-
pressiert, wodurch kein Stereosehen vorliegt.

Stereosehen

Beim Stereosehen werden Objektpunkte
auf der jeweiligen Netzhaut des rechten und
linken Auges leicht versetzt (querdisparat)
abgebildet. Das Gehirn verarbeitet diese Ab-
weichungen zu einem rdumlichen Gesamt-
eindruck und ermoglicht so die Tiefenwahr-
nehmung (Methling 2013), die eine prazise
Einschatzung von Abstdnden und Entfer-
nungen erlaubt. Diese Fahigkeit ist vor allem
bei Tatigkeiten mit hohen Anforderungen an
die Hand-Augen-Koordination (Syrimi u. Ali
2015) oder das raumliche Vorstellungsver-
mogen, etwa im Handwerk, bei Steuerungs-
aufgaben oder im Stralenverkehr (Deutsche
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Arbeitssicherheit

Gesundheitsvorsorge am Arbeitsplatz

Abh. 1: Visuelle
Gesundheit im
Betrieb: erkennen,
prifen, erhalten.
Grafiken basieren
auf mit OpenArt
(https://openart.ai)
erstellten Kl-Bildern,
kombiniert und be-
arbeitet von Philipp
HaB, Vistec GmbH

Ophthalmologische Gesellschaft e.V. und
Berufsverband der Augenérzte Deutschlands
e.V.2019), von zentraler Bedeutung.

Kontrastsehen

Kontrastsehen bezeichnet die Fahigkeit des
visuellen Systems, selbst geringe Helligkeits-
unterschiede zwischen einem Objekt und
seinem Hintergrund wahrzunehmen — auch
dann, wenn Konturen nur schwach ausge-
pragt oder unscharf sind. In der arbeitsme-
dizinischen Praxis spielt diese Fahigkeit eine
wichtige Rolle, insbesondere bei Tatigkeiten
in der Qualitétssicherung oder an Maschi-
nenarbeitspldtzen, bei denen visuelle Ge-
nauigkeit erforderlich ist.

Dammerungssehen

Dammerungssehen ist die Fihigkeit, bei
schwacher Beleuchtung gut zu sehen. Das
héangt stark von der Anpassungsféhigkeit der
Augen an die Dunkelheit ab. Diese Fahigkeit
ist in Berufen mit schlechten Lichtverhaltnis-
sen — wie im Stra8enverkehr, bei Nachtarbeit
oder in der Sicherheitsiiberwachung — von
mafgeblicher Bedeutung.

Da die Sehschérfe durch geringe Leucht-
dichten abnimmt, gewinnen Kontrastsehen
und Blendempfindlichkeit an Relevanz fiir
die sichere Ausfiihrung der Arbeit. Studien
belegen, dass die Fahigkeit, Kontraste bei
schlechten Lichtverhéltnissen zu erkennen,
ein besserer Indikator fiir die Leistungsféhig-
keit und Unfallvermeidung ist als die Seh-
schérfe allein (Jones et al. 2022).

Eine gezielte Priiftung des Dammerungsse-
hens hilft, Risiken friihzeitig zu erkennen und
den Schutz der Beschéftigten zu verbessern.

Gesichtsfeldpriifung

Die Gesichtsfeldpriifung (Perimetrie) erfasst
in arbeitsmedizinischen Untersuchungen
den Bereich, den ein Auge bei Fixation eines
Punktes wahrnehmen kann, einschliefdlich
des peripheren Sehens. Ein intaktes Ge-
sichtsfeld ist entscheidend fiir die Orien-
tierung, das friihzeitige Erkennen seitlicher
Gefahren und die sichere Navigation im Ar-
beitsumfeld, zum Beispiel beim Fiihren von
Fahrzeugen oder Maschinen.

Gesichtsfeldverluste entstehen oft schlei-
chend und bleiben im Alltag oftmals unbe-
merkt. In der arbeitsmedizinischen Praxis
konnen diese jedoch sicherheitsrelevant
sein. Die Perimetrie ermdglicht eine frithzei-
tige Erkennung solcher Defizite, noch bevor
es zu Zwischenfillen kommt.

Pathologische Ursachen wie Glaukom,
Retinopathien (z. B. bei Diabetes oder Hy-
pertonie), neurologische Erkrankungen (z. B.
Schlaganfall) oder Tumoren entlang der Seh-
bahn konnen zu teils erheblichen Gesichts-
feldausféllen fithren. Auch schlecht ange-
passte personliche Schutzausriistung kann
das Sichtfeld einschranken. Schutzhelme oder
-brillen kénnen die periphere Sicht erheblich
beeintrdchtigen und damit die visuelle Leis-
tungsfahigkeit am Arbeitsplatz negativ beein-
flussen (Kiral u. Demirkesen 2024).

Die regelméfiige Perimetrie im Rahmen
arbeitsmedizinischer Vorsorgen ist daher ein
wichtiger Beitrag zur Unfallpravention und
zum Erhalt der visuellen Leistungsfahigkeit.

Akkommodation
Unter der Akkommodation versteht man
die Fahigkeit des Auges, die Brechkraft so
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Tabelle 1: Auswirkungen spezifischer Sehfunktionsstérungen auf arbeitsplatzbezogene Anforderungen

Sehfunktion

Visus (Sehscharfe)

Beeintrachtigung

Farbensehen
Schwache)

Augenstellung
(Heterophorie/
Strabismus)

Stereosehen Eingeschrankte Tiefenwahrnehmung
Kontrastsehen
Dammerungssehen
Blendempfindlichkeit
Gesichtsfeld Reduzierter peripherer Sichtbereich

Akkommodation

anzupassen, dass Objekte in verschiedenen
Entfernungen scharf auf der Netzhaut abge-
bildet werden. Eine flexible Akkommodation
sorgt fiir das schnelle Wechseln des Fokus,
beispielsweise zwischen Tastatur und Mo-
nitor oder Strafle und Armaturenbrett. Mit
zunehmendem Alter nimmt die Akkommo-
dationsbreite physiologisch ab (Presbyopie),
was wiederum zu einer Reduktion der Nah-
sehscharfe fiihrt.

Sehtauglichkeit

Die visuelle Eignung wird auf Grundlage
der Sehtestergebnisse, der geltenden Grenz-
werte sowie der Anamnese beurteilt. Auffal-
lige Befunde erfordern eine weiterfiihrende
Abkldrung. Bei bestehenden Pathologien,
relevanter Medikation oder Verdnderungen
der Sehscharfe konnen verkiirzte Untersu-
chungsintervalle notwendig sein.

Die Sehfunktionspriifung gibt wichtige
Hinweise auf mogliche arbeitsplatzbezogene
Einschrankungen. Ziel ist das Erreichen der
Mindestsehanforderungen an die jeweilige
Tatigkeit. Grundsitzlich gilt: Je besser das vi-
suelle System — auch unter optimaler Korrek-
tion — funktioniert, desto hoher ist die visuelle
Leistungsfahigkeit im beruflichen Kontext.

Reduzierte Fahigkeit, Details und Konturen scharf zu erkennen

Unfahigkeit, Farben korrekt zu unterscheiden (z. B. Rot-Griin-

Fehlstellungen der Augen, die zu erhdhter visueller Anstrengung

oder fehlendem beidaugigen Sehen fiihren

Verminderte Fahigkeit, schwache Helligkeitsunterschiede zu erkennen

Eingeschrankte Sehleistung bei geringer Beleuchtung und erhohter

Eingeschrankte Anpassung der Nah-/Fernsicht (z. B. Presbyopie)
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Typische Folgen am Arbeitsplatz

e Unscharfe Wahrnehmung von Anzeigen, Werkzeugen und Warnsignalen

o Erhéhtes Unfallrisiko bei Maschinen- und Fahrzeugfithrung
 Héhere Fehlerquote bei feinmotorischen oder visuell anspruchsvollen Aufgaben

o Fehlerhafte Interpretation farbcodierter Signale

o Sicherheitsrisiken in Elektrotechnik oder Laborarbeit
o Verwechslungsgefahr bei Produktkennzeichnungen oder Leitungskennfarben

o Asthenopische Beschwerden (Kopfschmerz, Augenschmerzen)
® Geringe Ausdauer bei Bildschirm- oder Prézisionsarbeit

e Einschrankung der rdumlichen Orientierung und Koordination bei Strabismus

o Unsicherheit bei handwerklichen Arbeiten, Montage, Fahr- und Steuertatigkeiten
o Erhéhte Unfallgefahr bei der Hand-Augen-Koordination
o Schwierige Einschatzung von Distanzen und Raumverhaltnissen

o Erschwertes Erkennen von Defekten, feinen Konturen oder Anzeigen

o Fehler bei der Qualitatssicherung
® Belastung bei wechselnden Lichtverhéltnissen

o Unsicherheit bei Nachtarbeit, StraBenverkehr, Industrie

o Risiko bei Tatigkeiten mit wechselnder oder schlechter Beleuchtung
o Unfallgefahr bei eingeschrankter visueller Adaptation an Dunkelheit

o Verspatetes Erkennen seitlicher Gefahrenquellen
e Einschrankungen bei Fahrzeugfiihrung, Maschinenbedienung, Sicherheitsiiber-

wachung

e Erhéhtes Unfallrisiko durch mangelnde Raumiibersicht

o Verzogerung beim Wechseln des Blickfokus

o Visuelle Ermiidung, besonders bei Bildschirmarbeit
o Fehlhaltungen durch ungeeignete Sehhilfen (z.B. falsche Gleitsichtbrille),
verbunden mit Muskel-Skelett-Beschwerden

Auswirkungen des verminderten
Sehvermdgens

Im beruflichen Alltag wird der Sehsinn stetig
gefordert: beim Ablesen komplexer Anzeigen,
der Handhabung von Werkzeugen und Ge-
rten oder auch bei der Navigation in einem
dynamischen Umfeld. Ein reduziertes Sehver-
mogen kann dabei diverse negative Auswir-

kungen nach sich ziehen (- Tabelle 1):
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