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as Buch ist preiswert,  hat  wenige 
 als Computergraphiken angelegte 
Abbildungen und verzichtet auf ver-
schwenderische Ausstattung. Anders 
als übliche Wörterbücher bildet dieses 
Buch nicht einen die berührten 
Diszipline (Augenheilkunde, Augen-
optik) übergreifenden und zwischen 
diesen konsensfähigen Begriffsschatz 
ab, sondem vertritt – in hohem Maße 
tendenziös – ganz ausschließlich die 
fachliche und berufspolitische Positi-
on der Augenoptik. Die Rezensenten 
zweifeln nicht daran, daß das Buch 
breites Interesse finden wird, und hal-
ten deshalb eine eingehende Bespre-
chung für notwendig, die auch die 
Vorgeschichte des Autors wie des 
Buches würdigt. 

 
Goersch, H.: 

Wörterbuch der Optometrie 
268 Seiten, 58 DM  
ISBN 3-432-27301-0 
Enke, Stuttgart 1996 
 
Helmut Goersch ist als langjähriger 
Schriftführer des DIN-Arbeitsaus-
schusses „Physiologische Optik" (sie-
he „Zur fachlichen Vorgeschichte") 
für die Verfassung dieses Wörter-
buches – zumindest im eigenen opti-
schen Bereich – und auch zur Kom-
mentierung der entsprechenden Nor-
men prädestiniert. 

Zur Vorgeschichte: 

DIN-Normen von sich aus 

nur Empfehlungen 
 
Goersch erwähnt, daß die DIN-Nor-
men von sich aus nur Empfehlungen 
sind. Das „von sich aus" nimmt darauf 
Bezug, daß DIN-Normen für bindend 
erklärt werden können. Dies mag bei 
technischen Normen hinzunehmen 
oder sogar zu begrüßen sein, ist aber in 
der medizinischen Wissenschaft nicht 
unproblematisch, weil das Wissen in 
vielen ihrer Bereiche noch nicht die 
Endgültigkeit wie in den exakten Wis-
senschaften vermuten läßt und deren 
lebendige Entwicklung, dadurch be-
hindert werden kann. Deshalb melde-
ten 1990 die Deutsche Ophthalmo-
logische Gesellschaft und die Biel-
schowsky-Gesellschaft für Schielfor-
schung Bedenken gegen einen hö-
heren Verbindlichkeitsgrad bei Um-
wandlung von DIN 5340 in eine CEN-
Norm an und forderten eine gründli-
che Revision dieser Norm, weil unter 
anderem eine Reihe von Begriffen ab-
weichend vom bisherigen Verständnis 
definiert oder nicht zur Normung ge-
eignet waren und außerdem die Norm 
auch mehrheitlich von Nichtaugenärz-
ten bestimmt wurde. Daraufhin wurde 
seit 1991 von einer freilich wieder un-
ausgewogen zusammengesetzten Pro-
jektgruppe im schon genannten neuen 

DIN-Arbeitskreis „Begriffe" an der 
Revision gearbeitet. Die Rezensenten 
können aus der gemeinsamen Arbeit 
im Revisionsgremium den überpro-
portional großen Eigenanteil von 
Goersch an der Revision dieser De-
finitionen bestätigen. Dies wundert 
nicht, hatte er doch umfassend im 
Sinne seiner fachlichen und berufs-
politischen Vorstellungen vorgear-
beitet. 
 

Statt gültiger DIN 5340 

oft ein Mixtum compositum 
 
Im Anhang des Buches findet man un-
ter DIN 5340 „Begriffe der physiolo-
gischen Optik (Oktober 1986)“ ange-
geben. Dies läßt erwarten. daß in den 
Definitionen, bei denen vor der Defi-
nition „DIN 5340“ und dahinter nach 
einem Bindestrich eine Begriffsnum-
mer angegeben ist, der Normtext von 
1986 steht. Tatsächlich veröffentlicht 
wird aber in diesem Buch ein Mixtum 
aus DIN 5340 (1986), revidiertem 
Normtext und eigenen Variationen, 
ohne dies unmißverständlich zu er-
klären. Im Vorwort ist zwar angege-
ben, daß die Formulierungen in die-
sem Wörterbuch nicht immer text-
gleich mit denen in der betreffenden 
Norm sind, wo im Einzelnen abge-
wichen wurde, bleibt dem Leser aber 
verborgen. Dies führt zu einer falschen 
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Vorstellung von diesen Normtexten. 
Wenn Goersch oft in seinen Begriffs-
erklärungen sinngemäß oder in Teilen 
wörtlich das wiedergibt, was erst in 
der Normrevision seit 1991 erarbeitet 
wurde, hätte er darauf hinweisen müs-
sen, etwa durch „aufbauend auf DIN 
5340 – Begriffsnummer“ oder „Modi-
fikation von DIN 5340 – Begriffsnum-
mer“. Der Autor hätte auch durch Zei-
chen oder Zusatzbuchstaben unter-
schiedlich kennzeichnen können, was 
Original DIN 5340 (1986) ist, was Re-
visionstext ist, und was von ihm – aus 
berufspolitischen Gründen oder aber 
in Verbesserungsabsicht – unabhängig 
vom Normungsgremium revidierte 
Texte sind. 

Hier klare Verhältnissse zu schaffen, 
wäre sinnvoll und auch fair gewesen, 
zumal Goersch aus seiner Arbeit im 
Revisionsgremium weiß, daß eine 
Reihe von Begriffsbenennungen und 
Definitionen von augenärztlicher Sei-
te als irreführend erkannt wurden und 
auf (wenn auch bei der wiederum 
unausgeglichenen Zusammensetzung 
dieser Gruppe nicht immer erfolgrei-
chen) Widerstand stießen. 

 

Definitionsrahmen 

weit überschritten 

 
Das von H. Goersch vorgelegte „Wör-
terbuch der Optometrie“ beschränkt 
sich weder auf den Bereich des Augen-
optikers noch auf den der Optometrie, 
jenes Teiles der Augenheilkunde, wel-
cher teilweise auch Berufsfeld des Au-
genoptikers ist. Stattdessen bewegt es 
sich zu einem sehr großen Teil auf 
rein augenärztlichem Gebiet. Damit 
wird die augenoptische Berufspolitik der 

vergangenen Jahre konsequent fort-
gesetzt und die Terminologie für die 
Veränderung des Berufsrechts ge-
nutzt: Man definiert die Physiologie 
aus der Medizin heraus und in die 
Optik hinein. 

In diesem Sinne ist das Goerschsche 
Wörterbuch ein Werkzeug agressiver 
Berufspolitik. Herr Goersch hält sich 
nicht an seine und Prof. Diepes' Zusi-
cherungen an Frau Prof. Dr. Aulhorn 
im früheren DIN-Arbeitsausschuß 
„Physiololische Optik“, daß mit der 
Begriffsnormung kein berufspoliti-
scher Mißbrauch getrieben werden 
solle. 

Das Buch ist zu einem erheblichen 
Teil nicht wissenschaftlich, sondern 
tendenziös mit unwissenschaftlichem 
Zweck geschrieben. Die Diktion ist 
oft antiophthalmologisch, wie sich 
u. a. in teils herabsetzend wirken-
den Anmerkungen zum augenärzt-
lichen Verständnis mancher Begriffe 
zeigt. Man vermißt als Augenarzt in 
solchen Passagen Redlichkeit und 
Fairneß. 

Definitionswörterbücher sollten aber 
zur Vereinheitlichung der Fachsprache 
beitragen. Sie sollen dem Lernenden 
das Lesen von Fachliteratur erleich-
tern und dem Ausgebildeten die Be-
deutung seltener vorkommender Be-
griffsbenennungen klar machen oder 
in Erinnerung rufen. Unnötigen Neu-
benennungen soll dadurch auch ein 
Riegel vorgeschoben werden. Im 
letztgenannten Punkt verdienen aber 
viele Benennungen in diesem Wörter-
buch eine schlechte Note. Selbst im 
ophthalmologischen Bereich ist die 
Sprache großenteils nicht ophthal-
mologisch. Dies führt zu einem Be-

Zur fachlichen Vorgeschichte: 

Helmut Goersch 

Diplom-Physiker Dr. rer. nat. Helmut 
Goersch war von 1968 bis 1995 Do-
zent in der Fachrichtung Augenoptik 
der Staatlichen Fachschule für Optik 
und Fototechnik (SFOF) in Berlin. 
1974 wurde er dort stellvertretender 
Leiter und 1989 Direktor. Die Not-
wendigkeit eines lexikalisch regi-
strierten Wissens hat er in seiner 
Lehrtätigkeit offenbar früh erkannt, 
hatte er doch als Physiker keine 
physiologische Vorbildung. Er fand 
das Lehrmaterial seiner Schule vor 
und erhielt weiteren Anstoß durch 
jahrzehntelange gemeinsame Arbeit 
mit anderen Augenoptikerschulen, in 
der Wissenschaftlichen Vereinigung 
für Augenoptik und Optometrie 
(WVAO) und in gemischtberuflich 
besetzten nationalen und internatio-
nalen Normungsgremien, ab 1982 
auch in dem mit einigen Ophthalmo-
logen und mehreren Wissenschaftlern 
aus Nachbarbereichen unter der Lei-
tung von Frau Prof. Dr. E. Aulhorn 
tätigen DIN-Arbeitsausschuß „Phy-
siologische Optik“. Ausgehend von 
Einsprüchen der SFOF-Dozenten-
schaft gegen den damaligen Norment-
wurf wurde Goersch dort aufgenom-
men und war bis zur Fertigstellung 
von DIN 5340:1986 „Begriffe der 
Physiologischen Optik“ auf seinen 
eigenen Vorschlag Schriftführer dieses 
Ausschusses. So konnte er auch diese 
Norm schon vor und nach Erscheinen 
des Normblattes bereits in 
augenoptischen Fachzeitschriften (mit 
Nachdruck in der Zeitschrift „Der 
Augenspiegel“) erläutern und durch 
weitere Begriffe ergänzen. 1990 
übernahm er die Leitung des neuen 
Arbeitskreises „Begriffe“ des DIN-
Arbeitsausschusses Augenoptik. 
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nennungswirrwarr, anstatt die fach-
übergreifende Verständigung zu för-
dern. 

Zwar ist die Benennung von Begrif-
fen bis zu einem gewissen Grad einer 
freien Konvention überlassen. Doch 
stört es das Literaturstudium unnötig, 
behindert auch die Kommunikation 
älterer und jüngerer Berufsangehöri-
ger, wenn Benennungen ohne wirklich 
fachliche Gründe geändert werden. 
Umbenennungen im ophthalmolo-
gisch-physiologischen Bereich hätte 
man weitgehend vermeiden können, 
wenn die Nomenklatur nicht ein be-
rufspolitisches Werkzeug hätte wer-
den sollen. Oft sieht es nach Tot-
schweigen der medizinischen Pionier-
arbeit aus. 

Würde sich Goerschs Begiffswelt 
durchsetzen, könnte man bald deutsch-
sprachige Beiträge bzw. Überset-
zungen zur ophthalmologischen Op-
tik, Physiologie und phorologischen 
Strabologie z. B. von Bielschowsky, 
Cords, Donders, Albrecht von Graefe, 
Alfred Graefe, Gullstrand, von Helm-
holtz, E. Hering, F. B. Hofmann. von 
Kries, Listing, Johannes Müller, von 
Tschermak, Volkmann nicht mehr 
ohne zusätzliches Glossar verstehen. 

Goersch hat sich am Umkrempeln der 
Begriffe und Benennungen seit Jahren 
rege beteiligt. Mit diesem Buch fährt 
er in derselben Richtung fort. 

Die Definitionen im ophthalmolo-
gischen Bereich sind ähnlich wie die 
Benennungen oft falsch, provozierend 
oder so grob irreführend, daß die 
dahinterstehende Absicht erkennbar 
wird. Man findet auch ausgeweitete 
bis unpräzis-schwammige Definiti-
onen augenoptischer Berufsbilder. 

Viele neue berufspolitisch  

eingefärbte Begriffe 

 
Im .Wörterbuch der Optometrie" wer-
den nicht nur genormte Begriffe modi-
fiziert, sondern auch viele zusätzliche 
Begriffe aufgenommen. Goersch war 
sichtlich bemüht, möglichst viele 
Begriffe berufspolitisch expansiv-
aggressiv oder/und irreführend nicht 
nur zu benennen, sondern auch zu 
erklären. Dazu übernimmt er Be-
nennungen, wie „Augenglasbestim-
mung“ oder „Brillenglasbestimmung“ 
statt „Refraktionsbestimmung“; dazu 
dienen die Propagierung, sowie Aus-
gestaltung allzu deutlich in diese 
Richtung zielender Wortschöpfungen, 
z.B. „Winkelfehlsichtigkeit“, und ir-
reführende Unterbegriffsdefinitionen 
wie die der latenten Hyperopie (ohne 
Rücksicht auf den zwanghaft gestei-
gerten, Zykloplegie zum Erkennen er-
fordernden Ziliarmuskeltonus). 

Einen ungewöhnlich breiten Raum 
nimmt dabei die „MKH“, die soge-
nannte „Meß- und Korrektionsme-
thodik nach H.-J. Haase“ ein. Dabei 
wird aus berufspolitischen Gründen –
Augenoptikern sind Untersuchungen 
des Sehorgans verwehrt – von einer 
„Meßmethodik“ gesprochen, obgleich 
es sich um ein Untersuchungsver-
fahren handelt, bei dem die Augen-
stellung – also kein feststehender phy-
sikalischer Parameter – beurteilt, die 
Beobachtungen des Untersuchten ge-
lenkt und nicht nur quantitativ bewer-
tet werden. 

In diesem Zusammenhang ist auch 
der Begriff „Winkelfehlsichtigkeit“ zu 
sehen: „Heterophorien“ bzw. „Fixa-
tionsdisparationen“ – in den letzten 

Jahren im Dienste der augenoptischen 
Berufspolitik als „Winkelfehlsichtig-
keiten“ etikettiert – werden dabei im 
weitesten Sinne des Wortes verstanden, 
nämlich entsprechend der strabologi-
schen Frühzeit, da man noch nichts von 
phorischen Komponenten eines mani-
festen Strabismus (mit Fusion trotz 
nichtbifoveolärer Abbildung) wußte. 
Eindeutig sensorisch-pathologische 
Fälle von „fixation disparity“ finden 
sich bei Goersch in den „6 Unterarten 
der Fixationsdisparationen zweiter 
Art“. Das Zustandekommen dieser 
Unterarten wird mit staunenswerter 
Sicherheit lediglich mit Altersunter-
schieden dieser Zustände erklärt. 

Bedenken ergeben sich auch hinsicht-
lich der Therapieempfehlung in der 
MKH: Aus den Ergebnissen der Pola-
test-Untersuchung ergibt sich weder 
die – hier eigentlich notwendige – 
vollständige medizinische Diagnose 
noch die empfohlene Therapie. 

Die Rezensenten halten sowohl das 
Polatest-Sehprüfgerät der Firma Carl 
Zeiss, das auf Arbeiten an der Staat-
lichen Fachschule für Optik und Foto-
technik (SFOF) in Berlin zurückgeht, 
wie auch das Haasesche Untersu-
chungsverfahren in mancherlei Hin-
sicht für fortschrittlich und wertvoll. 
Mehlhose und Eisfeld schrieben in die-
sem Sinne in der Zeitschrift „Der Au-
genarzt“ 4/75, S. 208: „Wir verkennen 
keineswegs, daß Physiker, Techniker, 
insbesondere aber auch Augenoptiker, 
bei der Vervollkommnung der Sehhil-
fen sich große Verdienste erworben und 
durch Verbesserung der technischen 
Hilfsmittel für die Optotherapie Fort-
schritte gebracht haben. Das hat durch-
aus seine Anerkennung gefunden.“ 
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Dieses rein subjektive, an einem 
einzelnen Untersuchungsgerät durch-
zuführende Untersuchungsverfahren 
ist aber nicht ausreichend, um den 
Besonderheiten der Sehfunktionen im 
Blickfeld, der strabologischen, neu-
roophthalmologischen und allgemein-
medizinischen Differentialdiagnose 
und der Störungsursache nachzugehen 
und deshalb kann allein damit auch 
nicht die Behandlungsbedürftigkeit an 
sich und die Entscheidung für eine 
Prismentherapie begründet werden. 

 

Prismenverordnung ist kein 

nebenwirkungsfreier Eingriff 

ins binokulare Regelsystem 

 
In aller Deutlichkeit muß auch gesagt 
werden: Therapiestudien und therapeu-
tische Empfehlungen in diesem Be-
reich stehen ausschließlich Personen 
mit Approbation zu, auch wenn eine 
Therapie „nur“ mit optischen Mitteln 
erprobt oder empfohlen wird und die 
Therapie als „Korrektionsmethodik“ 
getarnt wird, um sie am liebsten als Be-
standteil der Refraktions-„Korrektion“ 
darzustellen. Ureigene Aufgabe des 
Augenoptikers sind Konstruktion, Be-
schaffung, individuelle Fertigstellung 
und Verkauf optischer Therapiemittel. 
Die „MKH“ ist aber – wie auch den 
Dozenten der Augenoptikerschulen 
seit langem bekannt sein wird – ein er-
heblicher und nicht nebenwirkungs-
freier Eingriff in das binokulare Regel-
system. Sie kann zu einer Schielopera-
tion führen. Eine solche ist fehlerhaft, 
wenn behandlungsbedürftige Ursachen 
übersehen oder Prismen unötig verord-
net werden. Der Vorwurf an die SFOF-
Dozenten richtet sich nicht so sehr dage-

gen, daß sie medizinische Versuche an 
Personen und daraus abgeleitete Be-
handlungen selbst durchführten, als, daß 
sie dieses Verfahren an ihrer Schule und 
in zahlreichen Augenoptikerkursen und 
in augenoptischen Zeitschriften lehren, 
was bei diesem nicht medizinisch aus-
gebildeten Personenkreis zu unkriti-
scher Anwendung führen muß. 

Es handelt sich eben doch um Therapie 
und nicht bloß um „Korrektion“, und 
auch diese Therapie hat unerwünschte 
„Nebenwirkungen“. Die Angabe, daß 
sich die Behandelten (wie aufgeklärt?) 
freiwillig, behandeln ließen, entschul-
digt in keiner Weise, denn auch Ärzte 
behandeln nicht gegen den Willen der 
Behandelten. 

Die ärztliche Überzeugung, ist zwar alt, 
bleibt aber gültig: Therapie setzt eine 
gewissenhafte differentialdiagnostische 
Klärung voraus. Dies gilt auch für Hete-
rophore mit asthenopischen Beschwer-
den. Von am Prismenverkauf interes-
sierter Seite wurde oft mangels anderer 
rechtfertigender Argumente behauptet, 
die Frage der Differentialdiagnose der 
Beschwerden stelle sich selten, weil 
man durch „Prismenkorrektionen“ die 
Beschwerden fast immer wegbringe. 
Diese so allgemein gehaltene 
Schutzbehauptung ist schwer 
zahlenmäßig, zu belegen oder zu 
widerlegen. Die Erfahrung der 
Rezensenten bei Patienten, die ihnen 
zur Kontrolle nach „Prismenvoll-
korrektion“ und meistens auch mit dem 
Wunsch weiterer Prismenverstärkung 
überwiesen wurden, lehrt das Gegenteil. 
Hinzu kommt, daß grundsätzlich ein an-
geblicher oder tatsächlicher Erfolg einer 
Behandlung (außer im Notfall) kein Er-
satz für eine durch Approbation erlangte 
Behandlungserlaubnis ist. 

Paradebeispiel 

optometrischer Umdeutung: 

Aus am Polatest 

gefundener Augenfehlstellung 

wird eine „Fehlsichtigkeit“, 

die „Winkelfehlsichtigkeit“. 
 

In der ophthalmologischen Fachspra-
che wird die Benennung „Winkelfehl-
sichtigkeit“ anstelle von „assoziierte 
Heterophorie“ als überflüssig angese-
hen, zumal der Begriff auch durch an-
dere gebräuchliche Benennungen wie 
z.B. „Polatest-Zentrierwert“ charakte-
risiert werden kann, wie dies bis vor we-
nigen Jahren auch in der optischen Lite-
ratur geschah. „Winkelfehlsichtigkeit“ 
ist schon deshalb abzulehnen, weil es 
den fest im Sinne von Ametropie einge-
führten und berufsrechtlich bedeut-
samen Begriff „Fehlsichtigkeit“ aus-
weitet. so daß u.a. Gerichte und Behör-
den grob irregeführt werden könnten. 

Es ist in diesem Zusammenhang von 
Interesse, einzelnen Kernbegriffen ge-
nauer nachzuspüren. Da heißt es unter 
„Optometrie“: „Wissenschaft vom Se-

hen sowie von den Fehlsichtigkeiten 

und deren Korrektion. Sie umfaßt die 

biologische und physikalische Optik, 

sowie die Kenntnisse und Techniken, 

um die Ursachen von Sehproblemen 

zu erkennen und um Fehlsichtigkeiten 

zu messen und zu korrigieren. Das 

Anwendungsziel von Optometrie ist 

es, das bestmögliche Sehen gesunder 

Augen mit physikalisch-optischen Mit-

teln zu erreichen.“ 

Was gemeint ist, wird deutlicher, wenn 
man nun bei „Fehlsichtigkeit“ nach-
schlägt: „Sammelbegriff für binoku-

lare Fehlsichtigkeit (Winkelfehlsichtig-
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keit) und monokulare Fehlsichtigkeit 

(Ametropie). Gelegentlich wird die Be-

zeichnung Fehlsichtigkeit auch unge-

nau als Synonym für Ametropie ver-

wendet.“ Bei „Winkelfehlsichtigkeit" 

liest man dann: „associated phoria – 

Kurzzeichen WF – Binokulare Fehl-

sichtigkeit: Zustand eines Augen-

paares, bei dem in der optometrischen 

Fixierlinien-Hell-Ruhestellung ein  la-  

tenter  Bildlagefehler vorhanden ist. 

Winkelfehlsichtigkeit ist vorhanden, 

wenn die optometrische Fixierlinien-

Hell-Ruhestellung von der Ortho-

stellung abweicht.“ ... „Unterbegriffe 

sind Eso-WF“... „Siehe auch Hetero-

phorie (Hinweis: In der ophthalmolo-

gischen Fachsprache werden Hete-

rophorie und Winkelfehlsichtigkeit 

bisher nicht unterschieden). ...“ Es 
folgen 12 weitere Unterbegriffe zum 
Thema Winkelfehlsichtigkeit. Bei He-

terophorie steht darüber hinaus: „he-

terophoria – DIN 5340 - 183 – Zu-

stand eines Augenpaares, bei dem die 

fusionsreizfreie Ruhestellung von der 

Orthostellung abweicht, die Augen 

aber bei Anwesenheit von Fusions-

reizen in eine Arbeitsstellung gehen. 

Zu unterscheiden sind Fixierlinien-

Heterophorie“ ... „und Zyklophorie. 

Die Heterophorie ist für optome-

trische Korrektionszwecke ohne Be-

deutung, jedoch wird die Bezeichnung 

Heterophorie  oft  im Sinne von Win-

kelfehlsichtigkeit gebraucht“. Ganz 
konsequent liest man unter „Hetero-
phorie, dekompensierte“: „decompen-

sated heterophoria – Frühere Bezeich-

nung für nicht mehr voll motorisch 

kompensierte Winkelfehlsichtigkeit, bei 

der normales Binokularsehen durch 

Fixationsdisparation erster und/oder 

zweiter Art aufrechterhalten wird“. 

Die bei „Heterophorie“ zitierte DIN 
5340 - 183 lautet: „Heterophorie (la-

tenter Strabismus, verborgenes Schie-

len) – Phorie, bei der ein Unterschied 

zwischen Orthostellung und Vergenz-

stellung während teilweiser oder völli-

ger Aufhebung der Fusionsfähigkeit 

besteht. Man unterscheidet .....“. 

Diese wenigen Zitate belegen die ter-
minologische Umdeutung und die 
immanente berufspolitische Tendenz, 
in der aus der Therapie einer krankhaf-
ten Störung – eben der symptomati-
schen Heterophorie– eine optometri-
sche Korrektion werden muß und in 
der alle anderen Begriffe als „unge-
nau“, veraltet (siehe „frühere“) oder 
inadäquat charakterisiert werden. 

Es trifft übrigens auch nicht zu, daß 
die ophthalmologische Fachsprache 
den Begriff „assoziierte Hetero-

phorie“, nicht kennt, den Goersch aus 
berufspolitischen Gründen eine Fehl-
sichtigkeit genannt sehen möchte.  Der 
Rezensent WR hat den Becriff „asso-

ziierte Heterophorie“ in seinen Texten 
mehrfach benutzt. 

 
Der Begriff Screening 

wird an Untersuchungswünsche 

der Augenoptiker adaptiert. 

 
Der Begriff Screening – als ein weite-
res Beispiel – erscheint in Goerschs 
Buch so: „Screening – vision scree-
ning – Durchführung von objektiven 
oder subjektiven optometrischen Ver-
fahren, die aufgrund von Beobachtun-
gen oder Messungen Hinweise auf die 
Überschreitung von Regelwerten zur 
Beurteilung der Funktion oder des Zu-
standes des visuellen Systems erge-

ben. Screening ist kein Bestandteil der 
Augenglasbestimmung.“ Von diesen 
Aussagen ist zweifellos die letzte rich-
tig. Sie ist trivial. Das Übrige ist eine 
aus berufspolitischen Absichten gebo-
rene Verkürzung des Begriffs. Daß 
Screening in der Regel auf die Früher-
kennung von Krankheiten gerichtet 
ist und genau festgelegten Kriterien 
(hohe Sensitivität, hohe Spezifität) zu 
genügen hat, daß mit ihm neben Chan-
cen auch Risiken verbunden sind, wird 
ebenso völlig ignoriert wie die man-
gelnde diagnostische Aussagekraft der 
Überschreitung von „Regelwerten“ 
(soll wohl die statistischen Grenzwer-
te bedeuten) am einzelnen Auge oder 
im jeweiligen visuellen System. 
Der epidemiologisch-medizinische Be-
griff Screening bezieht sich auf ge-
zielte, ärztlich überwachte und ärzt-
lich ausgewertete Maßnahmen zur Er-
kennung und Behandlung früher Sta-
dien einzelner definierter Krankhei-
ten. Er wird von Goersch als „vision 
screening“ umdefiniert, wobei die De-
finition Begriffen wie „Krankheit“ 
oder „pathologisch“ aus dem Weg geht 
und zusätzlich mit morphologischen 
Untersuchungen (als „Beobachtungen“ 
getarnt)  sogar  noch  den  Bereich  
der augenärztlichen Optometrie über-
schreitet.   Im   Ergebnis   wird   die-
ser medizinisch-epidemiologische Be-
griff damit verfälscht. 

 
„im engeren Sinne“ 

und „in der optometrischen 

Fachsprache“ 

 
Laut Vorwort kennzeichnet die For-
mulierung „im engeren Sinne“ die-
jenige Definition, in welcher der be-
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treffende Begriff an anderen Stellen 
dieses Wörterbuches benutzt wird. Er 
habe auch sonst in der „optometri-
schen Fachsprache“ am häufigsten 
diese engere Bedeutung. Die Rezen-
senten mußten oft feststellen, daß der 
„Begriff im optometrischen Sinne“ 
von Goersch eine besonders groß-
zügige, ausgeweitete Bedeutung er-
hält. 

Es fördert sicher nicht die Eindeutig-
keit der Begriffe, wenn so oft zwi-
schen dem Begriff und dem Begriff 
im engeren Sinne unterschieden wird. 
Bei großen Lexika, wie dem Brock-
haus, die alle Fachgebiete abdecken 
müssen, ist es zwar oft notwendig, 
zwischen der allgemeinen Bedeutung 
einer Begriffsbenennung und der spe-
ziellen Bedeutung in einzelnen Fach-
gebieten zu unterscheiden. Hier aber 
hätte man besser statt der Phrase „im 
engeren Sinne“ zusätzliche Fachbe-
reichskürzeln neben AO = Allgemeine 
Optik, BO = Brillenoptik, KO = Kon-
taktlinsenoptik und PO = Physiologi-
sche Optik eingeführt. Aber es sollte 
wohl möglichst alles nur der „Optik“ 
zugerechnet werden – wobei Phy-
siologische Optik (Physiologie des 
Auges und des Sehens) nur teilweise 
auch Bereich des Augenoptikers und 
Physikers ist. 

Vieles gut gelungen 
 
Im „Wörterbuch der Optometrie“ ist 
neben den vielen Kritikpunkten auch 
vieles gut gelungen. 

♦ Bei dem großen Angebot an phy-
sikalischen und technischen Defi-
nitionen, die in den Berufsbereich 
Goerschs fallen, wollen sich die Re-
zensenten mit lobenden oder tadeln-
den Kommentaren zurückhalten. Sie 
betrachten aber viele Begriffsdefini-
tionen gegenüber den hergebrachten 
als Verbesserungen. 

♦ Zu den weitaus meisten deutsch-
sprachigen Begriffsbenennungen wird 
eine unseres Erachtens passende 
englische Übersetzung angeboten. In 
Schwierigkeiten kommt Goersch aus-
gerechnet bei der „Winkelfehlsichtig-
keit“, die er mit associated phoria 
übersetzt, während er zu Winkel-
rechtsichtigkeit keine Übersetzung 
angibt. Associated phoria ist aber 
Oberbegriff zu associated orthopho-
ria (nach Goersch „Winkelrecht-
sichtigkeit“) und associated hetero-
phoria („Winkelfehlsichtigkeit“). Die-
sen Oberbegriff associated phoria 
hätte man dann im Deutschen kon-
sequent mit „Winkelsichtigkeit“ zu 
übersetzen. Ein weiterer Beleg für den 
Unsinn dieser Namengebung. „stress“ 
gibt der Autor sowohl als Übersetzung 
für Belastung als auch für Anstren-
gung an. 

♦ Dem Autor und dem Verlag gebührt 
Anerkennung, daß trotz der Fülle der 
Definitionen Druckfehler selten sind. 
Jedenfalls sind den Rezensenten nur 
wenige aufgefallen. 

♦ Im Buchanhang erscheint den Re-
zensenten auch für den Augenarzt 
wertvoll die Darstellung der lichttech-
nischen Größen auf S. 254, weil die 
Verdeutlichung der gegenseitigen Be-
ziehung das Verständnis fördert. Für 
die meisten Ophthalmologen wird 
auch die präzise Einteilung der Zei-
chenarten auf S. 258 unten interessant 
sein,  während  unter  den  Zeichen 
der Tabellen auf den S. 259 - 263 die 
Formelzeichen in der Ophthalmologie 
relativ selten verwendet werden. 

♦ Am Schluß findet sich eine voll-
ständige Liste der derzeit gültigen ein-
schlägigen Normen, wobei sich die 
Zahl der internationalen Normen bald 
beachtlich vermehren wird. 

Zusammenfassend ist zu sagen: Das 
Buch bedarf zur allgemeinen Aner-
kennung einer in vielen Punkten er-
heblich verbesserten Neuauflage. Die 
Basis dabei muß die Wissenschaft und 
nicht die Berufspolitik sein. 
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