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Personen mit Sehbeeinträchtigung nutzen Bildschirme als zentrale Werkzeuge zur Erwerbstätigkeit 
und Teilhabe. Etwa 75 % der Rehabilitanden der einzigen deutschen Rehabilitationsklinik für Menschen 
mit Sehverlust (Rehaklinik Masserberg) arbeiten bildschirmgestützt. Allerdings ist die Prävalenz 
muskuloskelettaler Beschwerden in dieser Population bislang untererforscht. In einer explorativen 
Querschnittsstudie (n=80, Medianalter 58 Jahre) wurden unter anderem zervikale Schmerzen (NRS), 
Funktionsfähigkeit der Nackenmuskulatur (NDI) und zervikale Motorik (MKS) systematisch erfasst. 71,3 
% berichten akute Nackenschmerzen mit einer Schmerzstärke von 4,6±1,7 von 10 (NRS), davon gaben 
bereits 50% der betroffenen Teilnehmer eine Chronifizierung der Schmerzen an. Im Vergleich dazu 
gaben 45,7 % der deutschen Bevölkerung in den letzten 12 Monaten Nackenschmerzen erfahren zu 
haben. Der NDI zeigte eine milde Funktionseinschränkung (13,5±6,0), der MKS signifikante Defizite in 
der zervikalen Motorik (2,3/4 fehlerhafte Tests).  Der Vortrag präsentiert ein ICF-basiertes, 
multiprofessionelles Behandlungskonzept, das parallel zur Sehrehabilitation implementiert wurde: (1) 
standardisierte systematische bewegungstherapeutische Diagnostik; (2) multimodale Intervention 
(Bewegungstherapie, Ergonomie, psychosoziale Unterstützung); (3) interdisziplinäre Zusammenarbeit 
(Ophthalmologie, Optometrie, Physiotherapie, Sporttherapie, Ergotherapie Psychologie); und (4) 
individualisierte Bildschirmoptimierung. Der systematischer, interdisziplinärer Rehabilitationsansatz 
verspricht eine sichere und autonome Bildschirmteilhabe, zielt auf eine nachhaltige Verbesserung der 
Sehbezogenen Lebensqualität. 
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