
59. Jahrgang · 6. Heft · Dezember 2025

Diese PDF-Datei darf nur für nichtkommerzielle Zwecke verwendet werden und nicht in privaten, sozialen und 
wissenschaftlichen Plattformen eingestellt werden.  © Kaden Verlag 2025, www.kaden-verlag.de

Augenarztder

Die Körperbelastung an der
Spaltlampe: Ein Risiko für die eigene

Gesundheit und Arbeitsfähigkeit?

von Catharina Richt



311Der Augenarzt  |  59. Jahrgang  |  6. Heft  |  Dezember 2025

Arbeitsplatzgestaltung

Die Körperbelastung an der  
Spaltlampe: Ein Risiko für die eigene 
Gesundheit und Arbeitsfähigkeit?
von Catharina Richt

Ergonomische Belastungen durch das 

Arbeiten an der Spaltlampe stellen ein 

häufiges, oft unterschätztes Gesund-

heitsrisiko für Ophthalmologinnen und 

Ophthalmologen dar. Statische Sitzhal-

tungen, vorgeneigte Kopfpositionen 

und fixierte Armstellungen können 

langfristig zu Verspannungen, Wirbel­

säulenbeschwerden und Überlas-

tungssyndromen führen. Der Beitrag 

beschreibt typische Belastungsmuster, 

fasst aktuelle Erkenntnisse zusammen 

und gibt praxisnahe Präventionsemp-

fehlungen, einschließlich Mikropau-

sen, gezielter Kräftigungsübungen 

und ergonomischer Anpassungen des 

Arbeitsplatzes. 

Täglich verbringen Augenärztinnen 

und Augenärzte mehrere Stunden in 

statischen, oftmals ungünstigen Kör-

perhaltungen. Während die technische 

Entwicklung der diagnostischen Geräte 

kontinuierlich voranschreitet, bleibt die 

ergonomische Gestaltung des Arbeits-

platzes häufig unzureichend beachtet. 

Inzwischen hat die American Acade-

my of Ophthalmology (AAO) mit der 

Einrichtung einer eigenen Task Force 

zum Thema „Ergonomics“ die Rele-

vanz dieser Problematik international 

hervorgehoben. Aber auch Entwickler 

medizinischer Geräte haben die Wich-

tigkeit einer gesunden Körperhaltung 

am Arbeitsplatz erkannt. So werden 

mittlerweile Aufsätze und Okularadap-

ter unterschiedlicher Hersteller für die 

Spaltlampe angeboten. Ergonomie ist 

nicht nur eine Frage des Komforts, son-

dern der langfristigen Arbeitsfähigkeit. 

Mit den ergonomischen Bedingungen 

an der Spaltlampe und mit körper-

lichen Ausgleichsbewegungen kann 

man selbst seinen Teil für eine gesunde 

Ergonomie beitragen. 

Belastungen und Risiken

Bei der Arbeit an der Spaltlampe kommt 

es zu einer Kombination aus statischer 

Sitzhaltung, Vorneigung der Halswirbel-

säule und fixierter Schulter- und Ellen-

bogenposition. Der ständige Druck auf 

die Ellenbogen, eine schiefe Sitz- und 

Kopfhaltung sowie angespannte Schul-

tern und Nackenmuskeln gehören somit 

zum Arbeitsalltag vieler Ophthalmolo-

gen. Diese dauerhaften Belastungen 

führen zu einer Überbeanspruchung 

insbesondere der Hals- und Schulter-

gürtelmuskulatur. So berichtet der Chi-

ropraktiker und Autor Mario Grimm aus 

seiner Sprechstunde, dass Betroffene 

„Häufig den Zusammenhang zwischen 

bestehenden Beschwerden und deren 

eigentlicher Ursache in chronischen 

Haltungsschäden nicht erkennen.“

Schwerwiegende Folgen

Diese wiederkehrenden Fehlhaltun-

gen bleiben leider oft nicht folgenlos: 

Häufig entwickeln sich Wirbelsäulenbe-

schwerden, chronische Verspannungen 

oder Kopfschmerzen. Auch Überbelas-

tungssyndrome wie Tennisellenbogen, 

Karpaltunnelsyndrom oder Irritationen 

des Nervus ulnaris treten vermehrt auf. 

Diese können zu Bewegungseinschrän-

kungen, Sensibilitätsstörungen oder 

Kraftverlust führen. Was zunächst als 

gelegentliche Missempfindung beginnt, 

kann sich dann rasch zu einem ernst-

haften Gesundheitsproblem entwickeln 

– mit Auswirkungen auf Leistungsfähig-

keit und Lebensqualität. Bleiben diese 
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Beschwerden unbeachtet, besteht die 

Gefahr einer Chronifizierung, die von 

wiederkehrenden Schmerzen über Ein-

schränkungen feinmotorischer Funktio-

nen bis hin zu einer deutlichen Reduk-

tion der beruflichen Leistungsfähigkeit 

reicht. Internationale Studien weisen 

auf eine hohe Prävalenz muskuloske-

lettaler Beschwerden bei Ophthalmo-

logen hin. So berichten weltweit rund 

68 % der Ophthalmologen über berufs-

bedingte Beschwerden, in Europa liegt 

die Prävalenz sogar bei etwa 73 %.  

Typisch sind Nackenbeschwerden (zir-

ka 48 %), Rückenschmerzen (40 %) 

sowie Schmerzen in Hand und Hand-

gelenk (24 %). Diese Beschwerden 

können langfristig die Arbeitsfähigkeit 

beeinträchtigen und führen in Einzel-

fällen zu krankheitsbedingten Ausfällen 

[1]. In einer in Deutschland durchge-

führten Querschnittsstudie untersuchte 

der Augenarzt Prof. Dr. med. Thomas 

Bertelmann die Prävalenz von Rücken-

schmerzen unter Ophthalmologen. 

Über 70 % der Befragten gaben an, re-

gelmäßig körperliche Beschwerden zu 

haben und verknüpfen diese mit ihrer 

beruflichen Tätigkeit. Die Prävalent von 

Nackenschmerzen (65 %) war die füh-

rende Lokalisation, gefolgt von Rücken-

schmerzen (53 %) und Schulterproble-

men (38 %) [2]. 

Physiotherapeutische Perspektive

Chiropraktiker Mario Grimm beschreibt 

die typischen klinischen Befunde, die 

bei ophthalmologisch tätigen Ärztinnen 

und Ärzten häufig auftreten. Besonders 

belastet werden der M. trapezius, der 

M. levator scapulae, die kurzen Nacken-

muskeln, sowie die Unterarmmuskula-

tur. Durch die monotone, statische Ar-

beitshaltung entstehen Verkürzungen, 

Wirbelblockierungen und muskuläre 

Dysbalancen. So kommt es im Bereich 

der Hals-, Brust- und Lendenwirbel-

säule zu segmentalen Dysfunktionen, 

Blockierungen der Facettengelenke, 

myofaszialen Triggerpunkten und einer 

abgeschwächten Tiefenmuskulatur, 

insbesondere der autochthonen Rü-

ckenmuskulatur. Diese Veränderungen 

führen häufig zu Bewegungseinschrän-

kungen, Spannungskopfschmerzen 

und chronischen myofaszialen Schmer-

zen. Im Schultergürtel überwiegen dann 

eine Protraktion und Innenrotation der 

Schultern, begleitet von einer Verkür-

Statische Fehlhaltung (links) führt häufig zu Wirbelsäulenbeschwerden, chronischen Verspannun-
gen und Kopfschmerzen. Eine ergonomische Haltung (rechts) mithilfe einer Ellenbogenauflage 
entlastet Nacken, Schultern, Rücken und Ellenbogen.

Unergonomische vs. optimierte Sitzhaltung an der Spaltlampe: Eine aufrechte Wirbelsäule und 
stabile Ellenbogenauflage reduzieren Nacken-, Schulter- und Ellenbogenbelastungen.
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zung der vorderen Muskelketten (M. 

pectoralis major/minor) und einer Über-

lastung der Schulterblattstabilisatoren 

(v. a. M. trapezius pars descendens 

und M. levator scapulae). Das äußert 

sich häufig in Schulternacken-Verspan-

nungen, Impingement-ähnlichen Be-

schwerden und einer eingeschränkten 

Schulterbeweglichkeit. Am Ellenbogen 

kommt es durch die dauerhafte Druck-

belastung des Olecranons zu Bursiti-

den (Olecranonbursitis), Reizungen des 

Ulnarisnervs oder Druckschmerzen an 

den Sehnenansätzen der Unterarmstre-

cker, wie man sie vom „Tennisellenbo-

gen“ kennt. Besonders bei aufgestütz-

ter Arbeit an der Spaltlampe treten die-

se Beschwerden gehäuft auf.

Daher werden aus physiotherapeuti-

scher Sicht folgende präventive Maß-

nahmen empfohlen: 

 Regelmäßige Mikropausen zwischen 

Untersuchungen 

 Mobilisationsübungen der Halswir-

belsäule und Schultern

 Kräftigung der Rumpf- und Stütz-

muskulatur

So betonte Mario Grimm, dass bereits 

kurze Bewegungsroutinen während 

des Praxisalltags die Entstehung chro-

nischer Beschwerden wirksam reduzie-

ren können. Diese können sein, Schul-

terkreisen, Brustdehnung an der Türzar-

ge oder sanfte Seitneigung des Kopfes 

zur Dehnung des M. levator scapulae. 

Das kann auch nur wenige Minuten 

dauern und sollten lieber häufiger als 

länger durchgeführt werden (z. B. alle 

20 Minuten für zirka 30 Sekunden [3]). 

Ergonomische Lösungsansätze

Eine nachhaltige Prävention beinhal-

tet auch die Arbeitsplatzgestaltung. 

Als Basis dienen eine für den eigenen 

Körper optimierte Anpassung mit hö-

henverstellbaren Spaltlampentisch und 

Schreibtisch. Der höhenverstellbare 

Arbeitsstuhl sollte über eine Lenden-

wirbelstütze verfügen, um die physio-

logische Doppel-S-Form der Wirbel-

säule zu unterstützen und die passive 

Sitzhaltung entlasten. Darüber hinaus 

bieten sich verschiedene Sitzlösun-

gen mit dynamischer Sitzfläche an, die 

durch kleine Ausgleichsbewegungen 

(„Mikrobewegungen“) die Rumpfmus-

kulatur aktivieren und die Durchblutung 

fördern. Hierzu zählen beispielsweise 

Sattelhocker die eine neutrale Becken-

stellung ermöglichen und erleichtern 

den Wechsel zwischen sitzender und 

stehender Tätigkeit – ein Vorteil insbe-

sondere bei Arbeiten an der Spaltlam-

pe. Drehhocker mit beweglicher Sitz-

mechanik fördern durch ihre federnde 

Konstruktion ständige Mikrobewegun-

gen und wirken so einseitiger Muskel-

ermüdung entgegen. Diese dynami-

schen Sitzkonzepte tragen wesent-

lich dazu bei, die Wirbelsäule aktiv zu 

stabilisieren, muskulären Dysbalancen 

vorzubeugen und das Risiko von chro-

nischen Haltungsbeschwerden deutlich 

zu reduzieren. Entscheidend ist dabei 

stets eine korrekte Einstellung von Sitz-

höhe, Neigung und Armauflagen, um 

eine ergonomisch günstige Blick- und 

Arbeitshöhe an der Spaltlampe oder 

am Mikroskop sicherzustellen. Weitere 

hilfreiche ergonomische Hilfsmittel sind 

Arm- und Ellenbogenauflagen, die eine 

stabile und zugleich entlastende Auf-

Genutzte selbstgebaute, harte Ellenbogenauflagen (links) im Vergleich zur weichen Auflage für die 
Schonung des Ulnaris-Nervs (rechts).

Der NEP – No Elbow Pain: ergonomische Ellen-
bogenstütze speziell für Augenärztinnen und 
Augenärzte entwickelt (www.takeanep.com).
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lagefläche während der Untersuchung 

bieten. Besonders bewährt haben sich 

modulare Systeme wie der NEP („No  

Elbow Pain“) mit weicher Auflage und 

fein justierbarer Höhe, die speziell für 

die ophthalmologische Anwendung ent-

wickelt wurden. Durch die Abstützung 

der Ellenbogen in einer weichen Senke 

kommt es zu einer deutlichen Druck-

entlastung des Olecranons und einer 

spürbaren Reduktion der statischen 

Haltearbeit in Schulter und Nacken. Ne-

ben diesen professionellen Lösungen 

werden in der Praxis teils auch einfache 

Alternativen eingesetzt – etwa Auflagen 

aus Holz oder Schaumstoffauflagen. 

Diese können eine gewisse Anpassung 

bewirken, bieten jedoch zum Teil keine 

weiche Auflage und keine ausreichen-

de Höhenanpassung. Für eine dauer-

hafte ergonomische Entlastung sind 

daher höhenverstellbare, anatomisch 

geformte Systeme mit weicher Auflage 

zu bevorzugen. Eine Fortbildung im Be-

reich der ergonomischen Arbeitsplatz-

gestaltung und Prävention wäre bereits 

in der Facharztausbildungszeit sinnvoll 

und sollte im Praxisalltag einen höheren 

Stellenwert einnehmen. 

Fazit und Ausblick

Ergonomische Belastungen am Arbeits-

platz mit der Spaltlampe stellen ein re-

levantes gesundheitliches Risiko für 

Ophthalmologen dar. Eine wirksame 

Prävention erfordert ein mehrdimen-

sionales Vorgehen: Arbeitsplatzanpas-

sungen, der Einsatz ergonomischer 

Hilfsmittel sowie die Implementierung 

physiotherapeutisch fundierter Bewe-

gungsroutinen. Ziel muss es sein, lang-

fristig die Arbeitsfähigkeit zu sichern 

und die Gesundheit der Behandelnden 

ebenso in den Fokus zu rücken wie die 

ihrer Patientinnen und Patienten.�
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