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BILDSCHIRMARBEITSPLATZ 
BRILLENANPASSUNG 

Um Ihre Brillengläser für den Bildschirmarbeitsplatzbereich für 
Sie zu optimieren und bestmögliche Sehqualität zu erzielen, 
brauchen wir dazu Ihre Angaben Ihrer individuellen Sehanfor­
derung. Wir ermitteln aus Ihren individuellen Sehgewohnheiten 
das für Ihre Ansprüche ideale Brillenglas. Bitte geben Sie uns 
hierfür folgende Angaben:

1.) Tragen Sie folgende Abstände und Maße in der Grafik ein: 
 

1 Augenabstand zum Monitor
2 Augenabstand zur Tastatur
3 Abstand der Sichtachse zum Schreibtisch
4 Unterer Bildschirmrand
5 Oberer Bildschirmrand
6 Bildschirmdiagonale in cm (siehe Tabelle)

1.1.) Müssen weitere Entfernungen berücksichtigt werden, z.B. 
Anzeige / Kalender in einem weiter als 2 m entfernt liegenden 
Bereich [7 ]? Wenn ja:

 
Objekt: ...................................................     Entfernung: ...............

2.) Müssen Sie sich mit dieser Brille im Raum bewegen? ..............

2.1.) Was haben Sie vorher für eine Sehhilfe am Bildschirmar­
beitsplatz genutzt? ........................................................................

2.2.) Arbeiten Sie unter einer Lampe oder bei direkter Sonnen­
einstrahlung? ..................................................................................

2.3.) Wie viele Stunden am Tag arbeiten Sie mit dieser Brille vor­
aussichtlich am Tag? ......................................................................

3.) Wo liegt Ihre hauptsächlich genutzte Sehentfernung? .............

4.) Was tragen Sie privat für eine Brille? ..........................................

5.) Haben Sie Bewegungseinschränkungen im Halswirbel- oder 
Augenbereich? ..............................................................................

Optimale Bildschirmarbeitsplatzgläser für Sie

Bildschirmdiagonalen
Zoll (inch) cm

10 25
11 28
12 30
13 33
15 38
17 43
19 48
21 53
24 61
27 69
29 74


