
Messprotokoll Digitaler Augenstress

Name / Kundennr. Alter Datum Untersucher*in

SYMPTOME

□ unscharf am Bildschirm   □ unscharf in der Ferne   

□ Blickwechsel nah und fern dauert länger   

□ Doppelbilder   

□ Brennen oder Reizung   □ Trockenheit   

□ tränende Augen   □ rote Augen   

□ müde Augen   □ angestrengte Augen   

□ Kopfschmerzen   □ Blendempfindlichkeit   

□ Sonstige ________________   

Ein lizenzfreier, validierter Fragebogen in deutscher Sprache
existiert zum aktuellen Zeitpunkt nicht. In Englisch CVS-Q (lizenziert).

Werden diese Beschwerden im Lauf des Tages stärker und 

besser, wenn Sie länger nicht am Bildschirm sind, z. B. im 

Urlaub?

□ ja   □ nein   

RISIKOFAKTOREN

□ mehr als 4 h Bildschirm/Tag   

□ keine regelmäßigen Pausen   

□ erhöhte Konzentration   

□ erhöhter Stress oder Arbeitsdruck

□ wenig Schlaf   

□ schlechte Schlafqualität   

□ Bildschirm über Augenhöhe   

□ Blendung   

□ Klimaanlage, trockene Luft   

□ Kontaktlinsen   

Arbeitsabstände

Monitor _________ cm 

Laptop _________ cm 

Handy _________ cm 

MAßNAHMEN

Umwelt und Lebensstil

□ Pausen mit Erinnerung   

□ Bildschirm unter

Augenhöhe

□ Blendung reduzieren

□ Beleuchtung anpassen

□ Raumluft verbessern   

□ Schriftgröße anpassen   

□ Bildschirmfreie Zeit

□ Entspannungstechniken

z. B. Meditation oder Yoga   

□ Omega-3 Supplement 

□ Sonstige ________

STUFE 1 ·  BEI  ALLEN STUFE 2 ·  BEI  AUFFÄLLIGKEIT MAßNAHMEN

Augen-
oberfläche

OSDI-6 ____ Punkte
auffällig ab 4

NI(K)BUT oder „Komfortzeit”

nach Lidschlag ____ s
auffällig unter 10 s

Fluoreszein Hornhaut

□ unauffällig   □ auffällig   

Lissamingrün Lidkante

□ unauffällig   □ auffällig   

Lidschlag

□ unvollständig in mehr als 40 %

□ erweiterte T ränenfilm-

Einordnung nach DEWS 

□ Lidschlagübungen   

□ Nachbenetzung   

□ Lidrandpflege   

□ Sonstige ________

Binokular-
sehen und
Refraktion

FUNKTIONSPRÜFUNGEN

Ferne  □ Cover   □ Uncover   

□ ortho  □ Eso  □ Exo  □ Hyper/Hypo

Nähe  □ Cover   □ Uncover   

□ ortho  □ Eso  □ Exo  □ Hyper/Hypo
physiologisch: Cover ortho · Uncover Ferne 

ortho, Nähe Exo ca. 3 cm/m

Konvergenznahpunkt ____ cm

auffällig über 5 cm, ab ca. 40 Jahren über 10 cm

REFRAKTION

R ______________________________

L ______________________________

Add ________

Phorie

Ferne ____________

Nähe ____________

AC/A ______

Fusionsbreiten

Ferne ____________

Nähe ____________

□ weitere Binokulartests

_____________________________

_____________________________

□ Nahzusatz

□ OSFT    

□ Prisma   

□ Weiterleitung   

□ Sonstige ________

Akkommo-
dation

MIT VOLLER KORREKTION

Amplitude R ____  L ____ dpt

auffällig unter 15 − 0,25 × Alter

Flipper ±2,00 binokular ____ Zykl./min

□ Mühe mit Plus   □ Mühe mit Minus

□ doppelt statt unscharf
Normwert ca. 10 · nicht bei Presbyopie

Flipper monokular

R ____  L ____ Zykl./min

MEM-Skiaskopie

R ____  L ____ dpt
physiologisch ca. +0,50 dpt

□ weitere Akkommodationstests

_____________________________

□ Nahzusatz   

□ OSFT   

□ Weiterleitung   

□ Sonstige ________

Nachkontrolle am  ________________________ Einordnung der Maßnahmen auf der Rückseite



Maßnahmen und Evidenz

●●● gut belegt     ●●○ Hinweise oder Konsens ●○○ eher unwirksam ○○○ wenig untersucht

Auge

●●● Korrektion für die 

Arbeitsabstände

Über- und Unterkorrektion von 

Sphäre und Zylinder vermeiden, 

abgestimmt auf die 

Arbeitsabstände, bei Presbyopie

z. B. als Arbeitsplatzbrille.

●●○ Nahzusatz, Wellnessglas

Sinnvoll bei Eso in der Nähe, 

hohem AC/A oder 

Akkommodationsinsuffizienz. 

Vorsicht bei Exo in der Nähe.

●○○ Blaufilter

Reduziert einen Teil des blauen

Lichts. Bei Bildschirmbeschwerden

ohne Nutzen, eventuell positiver

Einfluss auf die Schlafqualität.

●●● OSFT

Training von Vergenz und 

Akkommodation, insbesondere 

bei Konvergenzinsuffizienz.

●●○ Prisma

Bei gleichbleibender Phorie in 

Ferne und Nähe sowie bei 

vertikaler Phorie.

●●● Nachbenetzung

Tränenersatzmittel passend zum 

Befund der Augenoberfläche.

●●● Lidrandpflege

Wärme und Reinigung der 

Lidränder, z. B. bei Veränderungen 

der Meibomdrüsen.

Umwelt

●●○ Bildschirmoberkante 

unter Augenhöhe

Leichte Blicksenkung verkleinert 

die Lidspalte.

●●○ Blendung reduzieren

Bildschirm senkrecht zum Fenster, 

Blendschutz nutzen, Helligkeit an 

die Umgebung anpassen.

○○○ Raumbeleuchtung

Ausreichend helle, blendfreie 

Beleuchtung am Arbeitsplatz (min. 

500 lx). Ergänzend dynamische 

Beleuchtung, die Helligkeit und 

Lichtfarbe dem Tagesverlauf 

anpasst (Human Centric Lighting).

●●○ Raumluft verbessern

Relative Luftfeuchte möglichst 

über 40 %, direkten Luftzug 

vermeiden.

●●○ Schriftgröße anpassen

Zeichenhöhe bei 50 cm Abstand 

mindestens 3,2 mm.

Lebensstil

●●○ Pausen mit Erinnerung

Regelmäßige Pausen, z. B. per 

App, entlasten das Sehen bei der 

Naharbeit. Pausen nach 

Möglichkeit im Tageslicht 

verbringen. 

●●○ Lidschlagübungen

Regelmäßig bewusst vollständig 

blinzeln.

●●○ Bildschirmfreie Zeit

Zur Verbesserung der 

Schlafqualität Bildschirme etwa 

eine Stunde vor dem Schlafen 

weglegen. Ein Blaulichtfilter am 

Gerät (Nachtmodus) kann 

ergänzend eingestellt werden, 

ersetzt die Pause aber nicht.

○○○ Entspannungstechniken

Z. B. Atemübungen, Achtsamkeit

oder Yoga zur Stressregulation.

●●○ Mikronährstoffe

Omega-3-Fettsäuren über 

Ernährung oder 

Nahrungsergänzung, zur 

Unterstützung des Tränenfilms.

ABLAUF

Symptome und 

Risikofaktoren
→ Stufe 1 bei allen →

Stufe 2 bei 

Auffälligkeit
→

Maßnahmen 

ankreuzen
→ Nachkontrolle

Dieses Protokoll ist kein validiertes Messinstrument. Es fasst aktuelle Empfehlungen aus der Literatur und Praxiserfahrung zusammen und ersetzt weder 

die fachliche Beurteilung im Einzelfall noch eine ärztliche Diagnose. Befunde außerhalb der augenoptischen Zuständigkeit ärztlich abklären lassen. 
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