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Helmut Goersch

Was das mit der
J~Ninkelfehisichtigkeit“ soll

1. Zur Klarheit von Begriffen
der Optometrie

Karzlich stellle TROTTER [1] die
Frage: Winkelfehlsichtigkeit — was soll
denn das? Aus optometrischer Sicht
hat der Autor in [2] dargelegt, was das
mit der Winkelfehlsichtigkeit soll. Den
dort niedergelegten fachlichen Ge-
dankengangen wird hier im Abschnitt
1 einiges zu ihrer Entwicklung hinzu-
gefligt.

Eingangs schreibt TROTTER, daB die
Verwendung der beiden Begriffe Hete-
rophorie und Winkelfehlsichtigkeit ,von
der Art der Messung einer Muskel-
abweichung abhangig” gemacht wird.
Tats&chlich entscheidet die Art und
Weise der Messung dartber, welche
der verschiedenen (unter Umsténden
sehr stark unterschiedlichen) Ver-
genz-Ruhestellungen durch das MeB-
ergebnis reprasentiert wird. Auf diesen
Umstand hatte der Autor bereits in [3]
im dortigen Abschnitt ,Vergenz-Ruhe-
stellung und Ruhestellungsfehler” hin-
gewiesen:

»In einer Ruhestellung gelangen die
insgesamt schwéchsten Innervations-
impulse an die Augenbewegungsmus-
keln, wobei die Innervationsverhalt-
nisse von verschiedenen &uBeren Um-
stdnden abhéngig sind. Es handelt
sich jeweils um Zustadnde eines Mus-
kelgleichgewichtes, da hierbei keine
Kraftrichtung Gberwiegt.

Vergenz-Ruhestellung

Die unter vorgegebenen &duBeren
Umstdnden anstrengungsérmste
Vergenzstellung eines Augenpaa-
res (Muskelgleichgewichisstellung).

Um eine andere als die Vergenz-Ruhe-
stellung einzunehmen, sind starkere
Innervationen der Augenmuskeln not-
wendig, das Muskelgleichgewicht ist
gestdrt, und der Energiehaushalt des
Korpers wird (meist unnoétig) belastet.

Zu unterschiedlichen &uBeren Um-
stdnden gehoren verschiedene, teil-
weise stark voneinander abweichende
Ruhestellungen.”

Dann folgen (in [3]) Hinweise auf die
Ruhestellungen fiir den Blick in die

Ferne und in die Nahe, sowie auf die
Abh&ngigkeit von den Beleuchtungs-
verhéltnissen (Hellruhestellung und
Dunkelruhestellungen).

Die oben zitierten Darlegungen des
Autors erschienen ebenfalls in der
Zeitschrift ,der augenspiegel“ und ver-
anlaBten den Augenarzt RETHY [4]
dazu, sich gegen diese ,vage, unbe-
stimmte Definition des Begriffs Ruhe-
stellung” zu wenden. In einer Antwort
darauf [5] schrieb der Autor unter an-
derem:

<Der allgemeine Begriff Ruhestellung
ist so mehrschichtig, daB er taisédch-
lich nur vage und unbestimmt be-
schrieben werden kann. Da es sehr
viele verschiedene Ruhestellungen
gibt, muB zur prazisen Beschreibung
ein weiteres Wort hinzugefugt wer-
den...

Eine praxisgerechte Brillenbestim-
mung muB immer unter moglichst
natdrlichen Bedingungen erfolgen.
Das heiBt monokular bei héchster An-
forderung an das Aufldsungsvermo-
gen des Einzelauges (so ist zum Bei-
spiel die sogenannte Leerfeldmyopie
fur die Refraktionsbestimmung bedeu-
tungslos), und binokular bei vorhande-
nen Fusionsreizen.

Trotzdem findet sich in der Literatur
Uberwiegend die Aufhebung der Fu-
sion als MeBbedingung, wie zum Bei-
spiel in...

Und gerade diese Art der fusionsfreien
Bestimmung der Ruhestellung ist mir
schon immer unbehaglich gewesen,
denn sie laBt die Forderung nach
maoglichst natdrlichen MeBbedingun-
gen véllig auBer acht. Gerade deshalb
hatte ich auch darauf hingewiesen,
dafB bisher noch nicht untersucht wor-
den ist, ob im normalen natirlichen
Binokularsehen (mit Fusion) genau die
gleiche Ruhestellung maBgeblich ist,
die sich unter Aufhebung aller Fusions-
reize einstellt. Deshalb wurde in der
Definition die klassische Formulierung
der Ruhestellung als fusionsfreie Ver-
genzstellung absichtlich vermieden...

Aufgabe einer optometrischen Bin-
okularpriifung ist die Bestimmung der
Vergenz-Hellruhestellung beim natirli-
chen photopischen Sehen... Viel-

leicht hatte ich in meinem Text noch
deutlicher darauf hinweisen sollen,
daB die Hellruhestellung nach meinen
praktischen Erfahrungen nur bei vor-
handenen Fusionsreizen sinnvoll zu
ermitteln ist (Stichwort: Fixations-
disparation).”

Nach der Erinnerung des Autors war
es im Jahre 1984, daB er vom Augen-
optiker Rudolf VIRKUS (Wolfsburg) um
Stellungnahme zu dessen neuem Aus-
druck Winkelfehlsichtigkeit gebeten
wurde, der anschaulich beschreiben
sollte, was mit Hilfe der MKH (MeB-
und Korrektionsmethodik nach H.-J.
HAASE) gemessen wird. Spontan
hatte der Autor diesen Ausdruck ab-
gelehnt, unter anderem auch aus eini-
gen der von TROTTER angefihrien
Grinde. Daran schloB sich eine etwa
dreijahrige Diskussion iber das Fir
und Wider des Ausdrucks Winkelfehl-
sichtigkeit an, an der verschiedene An-
wender der MKH beteiligt waren.
SchlieBlich Uberwogen die Argumente
der ZweckméaBigkeit, und ab 1987
wurde der Ausdruck Winkelfehlsich-
tigkeit auch vom Autor benutzt. Zuerst
allerdings als Synonym zu Heteropho-
rie.

Doch wenige Jahre danach kam der
Autor durch seine Beschéaftigung mit
der Bedeutung von Fusionsreizen auf
die Idee, den neuen Ausdruck Win-
kelfehlsichtigkeit auch als neuen Be-
griff zu definieren, um damit endlich
klarzustellen, daB das bisher als
-Heterophorie® bezeichnete MeBer-
gebnis der MKH etwas voéllig anderes
liefert, als es der klassischen Defini-
tion dieses Bedgriffs (Abweichung der
fusionsreizfreien Ruhestellung von der
Orthostellung) entspricht. Und wieder
schlossen sich lange Diskussionen
mit in der Optometrie Kundigen an
(auch  Ophthalmologen gehérten
dazu). Auf dem 6. JahreskongreB3 der
IVBVY (Internationale Vereinigung flr
Binokulare Vollkorrektion) im Juni
1993 stellte der Autor diesen Vor-
schlag dann in der Fachéffentlichkeit
zur Diskussion. Wie zuvor gab es
daraufhin einige ablehnende, (ber-
wiegend aber zustimmende Kom-
mentare, und so entschlo sich der
Autor zur entsprechenden Veroffent-
lichung [2].



2. Zu den von TROTTER
angefiihrten Argumenten

Etymologie ist die ,Wissenschaft von
der Herkunft, Geschichte und Grund-
bedeutung der Worter [6, S. 229].
Demnach ist hier zu fragen, was das
Wort Fehlsichtigkeit fir eine Grund-
bedeutung hat. Fehlsichtigkeit bedeu-
tet zweifellos eine ,fehlerhafte Sicht®
im Sinne eines fehlerhaften Bildes auf
der Netzhaut, und damit besteht Fehl-
sichtigkeit beim Vorhandensein eines
jeden irgendwie gearteten Bildlage-
fehlers. Es ist also keineswegs so,
daB Fehlsichtigkeit ausschlieBlich
monokulare (das heiBt refraktive) Fehl-
sichtigkeit (Ametropie) bedeutet, wenn
auch haufig der Ausdruck Fehlsichtig-
keit ohne weiteren Zusatz im Sinne
von Ametropie gebraucht wird (und
frither ebenfalls vom Autor gelegent-
lich so gebraucht wurde).

Ametropie ist eine ,Fehlsichtigkeit in-
folge Abweichungen von der norma-
len Brechkraft der Augenlinse* [6,
S. 56]. Der fachliche Fehler ,Augen-
linse” kann in dieser Erklarung auBer
Betracht bleiben, es geht um ,Fehl-
sichtigkeit infolge..”, also gibt es
noch andere Fehlsichtigkeiten als
Ametropien. Und die binokulare Fehl-
sichtigkeit (Winkelfehlsichtigkeit) ist
eine ,Fehlsichtigkeit infolge der Abwei-
chung der optometrischen Vergenz-
Ruhestellung von der Orthostellung”
TROTTER schreibt richtig, . dioptrische
Fehler und Zentrierfehler wiirden in
den gleichen Topf geworfen”, aber die-
ser Topf heiBt nicht Ametropie, son-
dern Fehlsichtigkeit, Ametropie ist le-
diglich eine Teilmenge von Fehlsichtig-
keit.

Bezlglich der Terminologie der ,,opto-
metrischen Vergenz-Ruhestellung® als
Ruhestellung .im nattrlichen Sehen*
sei auf Abschnitt 1 dieser Ausfithrun-
gen verwiesen. TROTTER schreibt
dazu weiter: ,Die Frage sei erlaubt,
wer denn dar(iber entscheidet, ob in
einem gegebenen Fall die (optometri-
sche) MeBsituation wirklich dem
ynatirlichen Sehen“voll und ganz ent-
spricht (und Uberhaupt entsprechen
kann).“ Mit seinen Zweifeln hat er hier
sicher recht, denn ,voll und ganz®
kann eine statische MeBsituation dem
vielféltigen dynamischen ,nattirlichen
Sehen® niemals entsprechen. Doch
die MebBsituation sollte dem ,natr-
lichen Sehen” soweit irgend mdglich
angenahert werden. Aber in einem an-
deren Punkt ist seine Frage falsch ge-
stellt, denn es muB heiBen ,was*“ (und
nicht ,,wer)’ dartiber entscheidet, ob
eine MeBsituation dem ,natirlichen
Sehen” ausreichend angenihert ist.
Was darlber entscheidet, das ist aus-

schlieBlich die Zufriedenheit solcher
Personen mit Winkelfehlsichtigkeit, die
mit Hilfe einer bestimmten MeBsitua-
tion erfolgreich von ihren Beschwer-
den befreit wurden (siehe dazu auch
[7]). Nur die Ergebnisse in der Praxis
sind entscheidend und keinesfalls ir-
gendwelche Erérterungen am griinen
Tisch, auch nicht Gber Begriffe.

Das zweite von TROTTER angeschnit-
tene ,Problem der Terminologie“ be-
trifft die Benennung der Unterarten
von Winkelfehlsichtigkeit. Hier zeich-
net sich in Reaktionen auf [2] ein
Trend zur Konsequenz ab, so dalB der
Autor von seinem ,der Einfachheit hal-
ber" gemachten Vorschlag abrlickt
und nunmehr auch der Meinung ist,
die Unterarten von Winkelfehlsichtig-
keit sollten kiinftig als ,Eso-WF* ,Ho6-
hen-WF* etc. bezeichnet werden. Be-
zuglich der Abkirzung wurde der
Autor darauf hingewiesen, daB Winkel-
fehlsichtigkeit mit WF abgekiirzt wer-
den miBte (in Entsprechung zur Ab-
kiirzung FD, die sich fur Fixations-
disparation eingebiirgert hat). Auch
diesem Vorschlag wird gerne gefolgt.
Atiologie ist die ,1. Lehre von den
Krankheitsursachen® oder ,,2. Gesamt-
heit der Faktoren, die zu einer beste-
henden Krankheit gefiihrt haben” [6,
S. 91]. Danach diirfte der Begriff Atiolo-
gie in diesem Zusammenhang U(ber-
haupt nicht angewendet werden, denn
Ametropie und Winkelfehlsichtigkeit
sind in der Regel keine Krankheiten,
sondern Normvarianten gesunder
Augenpaare (wobei es natirlich auch
krankheitsbedingte Fehlsichtigkeiten
gibt). Deshalb sollten Ametropien (und
Winkelfehlsichtigkeiten) keinesfalls
(wie TROTTER es leider tut) als Ano-
malien bezeichnet werden, denn da-
mit kAmen die meisten Menschen in
die Schublade ,,anomal®. Auch die DIN
[8] erklart Ametropie als , Refraktions-
zustand des Auges,...” ohne das Wort
Anomalie zu benutzen. (Leider findet
sich in derselben Norm das Wort Re-
fraktionsanomalie bei der Erkldrung
der Begriffe Hyperopie und Myopie,
was aber nach neueren Ergebnissen
des Arbeitskreises ,Begriffe® im
ArbeitsausschuBB Augenoptik des DIN
unter Mitwirkung namhafter Ophthal-
mologen geédndert werden soll.)

Allgemein ist Atiologie jedoch die
.Lehre von den Ursachen, bes. der
Krankheiten” [9, S. 191]. Die Ursache
einer Winkelfehlsichtigkeit kann so-
wohl anatomischer als auch inner-
vatorischer Natur sein, was aber flr
Zwecke der Optometrie (namlich flr
die Korrektion gesunder Augen)
ebenso gleichgiiltig ist wie die Ursa-
che einer Ametropie (Langen- und
Brechwertametropie). Denn Optome-

trie ist im Verstandnis des Autors die
Wissenschaft von der Optimierung
des Sehvermdgens gesunder Augen
mit physikalisch-optischen Mitteln.

In diesem Zusammenhang hat TROT-
TER recht, wenn er schreibt ... mit
einer prismatischen Korrektion wirken
wir auf weit mehr als ,nur’ das opti-
sche System ein!” Doch das gilt ge-
nauso fir jede refraktive Komponente
einer kompletten Vollkorrektion, zum
Beispiel fur die beim Tragen von Bril-
lengldsern mit sphéarischer Wirkung
noétige Anpassung an die Verande-
rung des Verhéltnisses zwischen Ak-
kommodation und Vergenz oder flr
die sogar (iber das Augenpaar hinaus-
gehenden sensorischen Umstellun-
gen beim Tragen von Gleitsichtglasern
(Verdnderungen der habituellen Auf-
teilung zwischen Augen-, Kopf- und
Rumpfbewegungen bei der Bewalti-
gung von Sehaufgaben).

3. Zu den von TROTTER
angefiihrten Problemen

Die Gefahr einer nach TROTTER ,ge-
waltigen Sprachverwirrung® kann der
Autor nicht erkennen. Wohl wird es in
einer Ubergangs- oder Lernphase
(die zugegebenermaBen viele Jahre
dauern kann) die vier von TROTTER
aufgezdhlten Maoglichkeiten geben.
Aber das Vorhandensein von zwei
Ausdriicken (Heterophorie und Win-
kelfehlsichtigkeit) fur zwei unter-
schiedliche Sachverhalte dient doch
eher der Klarheit als der Verwirrung.
Das bisherige Benutzen desselben
Ausdrucks (Heterophorie) flir zwei
voneinander zu unterscheidende Zu-
stdnde gab immer wieder AnlaB zur
sprachlich-fachlichen Konfusion, wie
der Autor ofter in Seminaren feststel-
len muBte.

Wie positiv sich im Laufe der Zeit eine
klare Sprgfchregelung auswirken kann,
zeigt folgendes Beispiel. In einer friiheren
Norm Uber Brillenglasbegriffe [10a] hieB
die Erklarung fur sphérisches Brillenglas:
,a) Bei Kennzeichnung der Flachenform...
b) Bei Kennzeichnung der dioptrischen
Wirkung .. “ Bei der Verwendung des Aus-
drucks , sphérisches Brillenglas” ging also
die Bedeutung des Adjektivs sphérisch erst
aus dem (brigen Zusammenhang hervor.
Der Autor konnte dann mit Unterstitzung
durch einige Mitglieder des Normenaus-
schusses die heute gultige sprachliche
Klarheit erreichen [10b]: ,Brillenglas mit
zwei sphérischen Flachen oder einer
sphérischen und einer ebenen Flache
Und in einer FuBnote wird zusétzlich dar-
auf hingewiesen: ,Dieser Begriff kenn-
zeichnet nur die Flachenform, nicht die op-
tische Wirkung.” Seitdem muB jeder in der
Optometrie Tatige lernen, daB ein Adjektiv
vor dem Wort Brillenglas dessen Flachen-
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form beschreibt und nicht dessen Wir-
kung: Ist die Wirkung gemeint, dann muB
es heiBen ,Brillenglas mit spharischer Wir-
kung“,

In der von TROTTER beflrchteten
Unterteilung ~der  Augenoptiker
sprachlich in zwei Gruppen” sieht der
Autor kein Problem, denn die Augen-
optiker sind sowieso je nach betrach-
tetem Gesichispunkt in zwei oder
mehr Gruppen zu unterteilen, zum Bei-
spiel in solche mit Ahnung von
brauchbarer Binokularkorrektion und
solche ohne diese (Unterteilungen
dieser Art treffen Gbrigens auf jede Be-
rufsgruppe zu).

Auch die nach TROTTER zu beflirch-
tenden ,Probleme der interdisziplina-
ren Verstdndigung® machen dem
Autor keine Sorgen.Wenn eine Berufs-
gruppe (hier die Ophthalmologen)
sich auf einem anderen Gebiet (hier
der Optometrie) betatigt, dann muB sie
auch die entsprechende Sprache ler-
nen. So haben sich zum Beispiel die
vom Autor eingeftihrten Begriffe Fixa-
tionsdisparation erster und zweiter Art
mehrheitlich durchgesetzt. TROTTER
ist jedoch zuzustimmen, wenn er
schreibt: ,,... daB in diesem sensiblen
Grenzgebiet eine klare, unmiBver-
standliche Sprache unerlaBlich ist”
Genau das ist das Anliegen des
Autors.

Unverstandlich ist dem Autor, wie die
von TROTTER erwidhnten ,Probleme
der internationalen Verstdndigung®
entstehen sollen. Die englischsprachi-
gen Optometristen lesen in der Regel
keine deutschsprachigen Verdffent-
lichungen, und im Englischen heiBt
Winkelfehlsichtigkeit eben ,associa-
ted phoria” ([11, S. 37]: ,This is called
the associated phoria, and is distin-
guished from the dissociated phoria
which is revealed by methods which
give complete dissociation such as
the cover test, Maddox groove, etc.”)
Der Begriff ,associated phoria” findet

sich lbrigens bereits bei OGLE [12,
S. 43-45].

4. Zu den SchluBbemerkungen
von TROTTER

Der Autor meint dargelegt zu haben,
daB der neue Begriff ,Winkelfehlsich-
tigkeit” in etymologischer, terminologi-
scher und atiologischer Hinsicht sehr
wohl akzeptabel und auch zweckma-
Big ist. Die englischen Ausdriicke ,dis-
sociated phoria“ (Heterophorie) und
.associated phoria“ (Winkelfehlsichtig-
keit) sollten nicht wértlich ins Deut-
sche Ubersetzt werden.

Es ist schon schlimm genug, daB der
Uberaus unglickliche Ausdruck Fixa-
tionsdisparation (als Ubersetzung von
fixation disparity) nicht zu vermeiden
ist. Er ist sprachlich deshalb so un-
glicklich, weil er aus dem monokula-
ren Begriff Fixation und dem binokula-
ren Begriff Disparation zusammenge-
setzt ist, aber einen nur im Binokular-
sehen existierenden Zustand be-
schreibt, der dariiber hinaus nicht mit
Fixation, sondern mit Fusion zu tun
hat. Der von LINKSZ [13] seinerzeit vor-
geschlagene Ausdruck ,fusion dispa-
rity” trifft den Sachverhalt viel besser,
konnte sich aber leider nicht durch-
setzen.

Weiter schreibt TROTTER, daB es
doch von Vorteil sei, ,,das vorhandene
Vokabular noch praziser und klarer
anzuwenden, anstatt neue Begriffe zu
kreieren“. Zu der notwendigen Unter-
scheidung von Abweichungen einer-
seits der opfomeirischen und anderer-
seits der fusion}frefen Vergenz-Ruhe-
stellung von der Orthostellung ist aber
bisher kein (deutsches) Vokabular vor-
handen. Es muB also in jedem Fall erst
geschaffen werden. Und warum dann
nicht den sehr anschaulichen Aus-
druck ,Winkelfehlsichtigkeit” verwen-
den?
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