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Einleitung 
Über die Geschichte und Zukunft der deutschen Augenoptik 
und Optometrie erschienen in den letzten Jahren eine Viel-
zahl an Publikationen (Cagnolati,1990; Cagnolati 1992, Ca-
gnolati 1995, Cagnolati 2002; Cagnolati 2006; Cagnolati 
2007, Cagnolati 2008; Pawlowski 2010, Truckenbrod 2010). 
Diese Publikationen waren und sind Teil der seit geraumer 
Zeit stattfindenden Diskussion über die zukünftige Positionie-
rung des deutschen augenoptisch/optometrischen Berufs-
standes. 
Aus der Sicht der Ophthalmologie verständlich, werden die 
aktuellen und zukünftigen Veränderungen innerhalb der 
deutschen Augenoptik/Optometrie in den augenärztlichen 
Fachzeitschriften teilweise sehr kontrovers kommentiert be-
ziehungsweise diskutiert – handelt es sich hierbei doch um ei-

Optometrie und Optometrist 
Das heutige aktuelle Konzept der Optome-
trie wurde 1993 in Ottawa von der damali-
gen IOOl (der Vorläuferorganisation des 
heutigen World Council of Optometry 
(WCO)) verabschiedet. Hiervon ausgehend 
definiert sich die Optometrie wie folgt: 
„Die Optometrie ist ein Beruf der Gesund-
heitspflege, der autonom, ausgebildet und 
geregelt (lizensiert/reglementiert) ist; 
Optometristen sind bezogen auf das Auge 
und das visuelle System – Praktiker der Ge-
sundheitsvorsorge, die eine umfassende Au-
gen- und Sehbetreuung anbieten. 
Dies schließt die Refraktionsbestimmung und 
die Abgabe von Sehhilfsmitteln ebenso ein 
wie die Entdeckung/Diagnose und das Ma-
nagement von Krankheiten des Auges sowie 
die Wiederherstellung der Sehbedingun-
gen“. 
Eine internationale Arbeitsgruppe des 
World Council of Optometry (WCO) defi-
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nierte hierauf aufbauend im Jahre 2003 in 
Dallas/Texas die diesem Konzept zugrun-
deliegenden Kompetenzen, welche sich 
wie folgt gliedern: 
 
1.  Optical Technology Services:  
Management and dispensing of ophthal-
mic lenses, ophthalmic frames and other 
ophthalmic devices that correct the visual 
system. 
2.  Visual Function Services 
Optical technology service, furthermore  
investigation, examination, measurement,  
diagnosis and correction/management of 
defects of the visual system. 
3.  Ocular Diagnostic Services 
Optical technology services, furthermore  
visual function services, furthermore investi-
gation and evaluation of the eye and ad-
nexa as well as associated systemic factors 
to detect, diagnose and manage diseases. 
4.  Ocular Therapeutic Services 
Optical technology services, furthermore  
visual function services, furthermore ocular 
diagnosis services, furthermore use of phar-
maceutical agents and other procedures  
to manage ocular conditions/diseases. 
 

Diese Kompetenzen berücksichtigend de -
finiert das WCO heute einen Optometris -
ten beginnend mit WCO Kompetenzkate-
gorie 3. 
Hierzu hat auch der derzeitige Vorsitzende 
des World Council of Optometry (WCO) 
Georg Woo (Woo 2010) in seinem im Jahr 
2010 in Durban, Südafrika anlässlich des 
World Congress of Refractive Error, sowie 
der World Conference on Optometric Edu-
cation gehaltenen Vortrag „The Importance 
of Beeing Earnest“ dezidiert Stellung bezo-
gen. 
Die Berufsbezeichnung „Optometrist“ sollte 
hiernach lediglich für die Fachleute mit einer 
biomedizinischen Hochschulausbildung 
oder einem adäquaten Aufbaustudiengang 
entsprechend der WCO Kompetenzkatego-
rie 3 oder 4 gelten. 
Betrachten wir unter diesem Gesichtspunkt 
die Situation in Deutschland, so entsprechen 
die Inhalte des Meisterprüfungsberufbildes 
vom 29. 8. 2005 (Augenoptikermeisterver-
ordnung 2005) formal den Anforderungen 
für die Integration in die Kompetenzklasse 3 
des World Council of Optometry (WCO). 

ne Neu/Umstrukturierung des Gesamtkomplexes „Eye and 
Vision Care“ (z.B. Heckmann 2010, Diem 2010, Dietze H), 
was mitunter auch Emotionen freisetzt. Dies sollte aber nicht 
dazu führen, dass historische Zusammenhänge über die Ent-
stehung des optometrischen Berufsstandes in anderen euro-
päischen Ländern so falsch dargestellt werden wie dies teil-
weise geschieht, so dass hiermit die Seriosität des Beitrages 
generell in Frage gestellt werden muss, und die angesproche-
nen Nationen ebenfalls an der Ernsthaftig des Verfassers 
zweifeln. 
Ausgehend von den aktuellen Veränderungen innerhalb der 
deutschen Augenoptik/Optometrie versucht der folgende Bei-
trag eine Interpretation des Ist-Zustandes verbunden mit 
Überlegungen für die Zukunft zu geben. 
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Ausbildung 
Analysieren wir die Inhalte und Tiefe der un-
terschiedlichen Ausbildungsgänge in der 
deutschen Augenoptik/Optometrie, welche 
zu einer Qualifikation als Augenoptikermeis-
ter oder darüber hinaus (Fach- und Hoch-
schulabsolvent) führen, so erkennen wir die 
deutsche Problematik: Die deutsche höhere 
Fachausbildung in der Augenoptik/Opto-
metrie ist außerordentlich heterogen und 
deckt vielerorts die Inhalte des Meisterprü-
fungsberufsbildes nur unzureichend ab. 
Dies hat auch der ZVA erkannt und die Qua-
lifikation „Optometrist (HwK)“ mit dem Ziel 
auf den Weg gebracht, „Grundkenntnisse 
aus der Meisterprüfung zu den Bereichen 
Sehtestungen (Screening) sowie den „Me-
thoden zum Erkennen von Sehleistungsmin-
derungen anwenden, Ergebnisse darstellen 
und weiteres Vorgehen begründen” zu ver-
tiefen und auszubauen, da diese bei der be-
rufsbegleitenden Meisterprüfung aus vor-
nehmlich zeitlichen Gründen zum Teil nicht 
ausreichend gelehrt werden“ (Pawlowski 
(2010). 
Dass die mittlerweile als Rechtsverordnung 
in Sachsen und Brandenburg erlassene 
Qualifikation „Optometrist HwK“ innerhalb 
und außerhalb des Berufstandes teilweise 
äußerst kontrovers diskutiert wird, ist nur ver-
ständlich, dokumentiert der Zentralverband 
der Augenoptiker (ZVA) doch hiermit seine 
ausbildungsspezifische Zielvorstellung. 
Dies Alles muss anfänglich zu Kontroversen 
gerade mit den akademischen Ausbildungs-
institutionen führen, da diese ihre Absolven-
ten im Vergleich zu der neu geschaffenen 
Qualifikation deutlich höher positionieren. 
Betrachten wir aber in diesem Kontext die 
Curricula unserer Hochschulen, so müssen 
wir leider feststellen, dass auch diese bezüg-
lich der notwendigen biomedizinischen Aus-
richtung inklusive der hiermit verbundenen 
Notwendigkeit adäquater klinischer Prakti-
ka sich teilweise stark unterschiedlich prä-
sentieren. 
Dies bedeutet, dass auch ein Hochschulstu-
dium nicht automatisch die wirkliche Qualifi-
kation zum Optometristen entsprechend der 
Kompetenzkategorie 3 des WCO bedeu-
tet. 
Zwar bieten einige unserer Hochschulen 
mittlerweile Bachelorstudiengänge an, die 
sich eng an das Europäische Diplom in der 
Optometrie anlehnen – dies gilt leider aber 
nicht für alle Hochschulen. Hier besteht nun 
die Aufgabe seitens des ZVA, die Inhalte zu 
definieren, welche zur Ausübung der Opto-
metrie ausbildungsrelevant sind. Dies hat 
der ZVA mit dem „Optometrist HwK“ in Zu-
sammenhang mit der Integration dieser 

Qualifikation im Rahmen einer Bachelorqua-
lifikation erstmalig geschaffen. 
Parallel hierzu hat das European Council of 
Optometry (ECOO) seine Berufsakkreditie-
rungsinitiative mit dem Ziel, die Inhalte der 
europäischen Ausbildungsinstitutionen der 
Augenoptik/Optometrie gegen die Inhalte 
des Europäischen Diploms in der Optome-
trie zu benchmarken, gestartet. 
Das hiermit verbundene Ziel ist, dass eine 
von ECOO akkreditierte Hochschule ihren 
Absolventen neben dem Bachelor of Sci-
ence Grad auch das Europa Diplom verlei-
hen darf.  
ECOO verfolgt mit diesem Komplex eine 
Vereinheitlichung der Ausbildungsinhalte in 
der europäischen Optometrie. 
An der ersten Probeakkreditierung nehmen 
eine Hochschule aus Norwegen, eine aus 
Tschechien und die Beuth Hochschule Berlin 
mit dem Bachelorstudiengang Augenoptik/
Optometrie teil. 
Um die für Deutschland unglückliche Ausbil-
dungsheterogenität zu minimieren und einen 
einheitlichen Standard in der Optometrie zu 
etablieren, sind unterschiedliche Schritte not-
wendig. 
 
Hierzu gehören: ·  Vereinheitlichung der Ausbildung auf 

Hochschulebene mit dem Bachelor of 
Science in der Augenoptik/Optometrie 
als Berufseintrittsqualifikation (siehe ZVA 
Zielsetzung: Höherpositionierung). ·  Vereinheitlichung der wissenschaftlichen 
und klinischen Ausbildung unserer Hoch-
schulen entsprechen den Anforderungen 
an das „Europäische Diplom in der Op-
tometrie“ und den vom ZVA definierten 
Standards für den „Optometristen HwK“. ·  Aufbaustudiengänge für die Augenopti-
kermeister und Hochschulabsolventen, 
welche entsprechend der neu definierten 
Anforderungen inadäquat ausgebildet 
wurden oder immer noch werden, mit 
dem Ziel einer Aktualisierung ihrer bio-
medizinischen Kompetenz entsprechend 
dem neuen Anforderungsprofil. 

 
Gerade der letzte Punkt ist für die Homoge-
nität des optometrischen Standards in 
Deutschland von immenser Wichtigkeit; 
dass eine solchermaßen definierte Nach-
schulung erfolgreich sein kann, zeigen Er-
fahrungen zum Beispiel aus den Niederlan-
den oder den USA nach erfolgter gesetzlich 
definierter Kompetenzerweiterung. 
Glücklicherweise existieren zum jetzigen 
Zeitpunkt in Deutschland schon entsprechen-
de Weiterbildungsmaßnahmen – zum Teil in-
tegriert in Aufbaustudiengänge zum Master 
of Science. 

Hierzu ist zu sagen, dass diese kurzfristig 
zur Nachschulung von Berufsangehörigen 
außerordentlich hilfreich sind, mittelfristig 
aber unsere Hochschulen ihre eigene Aus-
bildungskompetenz in Anlehnung an die In-
halte des Europäischen Diploms in der Op-
tometrie vorzeigen müssen. 
Gleichzeitig ist zu sagen, dass der Bache-
lorabschluss die berufsqualifizierende Ein-
gangsqualifikation darstellen muss, und 
postgraduale Abschlüsse wie ein Master 
oder eine Promotion primär Forschungsqua-
lifikationen darstellen. 
Grundsätzlich ist zu sagen, dass das Primat 
der Definition der für die Ausübung der Au-
genoptik/Optometrie relevanten Ausbil-
dungsinhalte beim Berufsverband, das heißt 
für Deutschland beim Zentralverband der 
Augenoptiker (ZVA), liegen muss. 
Dies ist in anderen Ländern auch so, blicken 
wir nur nach Großbritannien oder den USA, 
wo mit dem College of Optometrists oder der 
American Optometric Organisation (AOA) 
die Berufsstände Ausbildungs- und Prüfungs-
inhalte für den Berufsstand definieren. 
Ein Beispiel für Deutschland könnte Großbri-
tannien mit dem College of Optometrists 
sein, welches sowohl Berufs-, als auch eine 
Wissenschafts- und Prüfungsorganisation für 
die Optometrie ist (www.college-optome-
trists.org/). 
Dies bedeutet, dass jeder Hochschulabsol-
vent in der Optometrie auch noch eine 
durch das College organisierte Berufszulas-
sungsprüfung zu absolvieren hat. 
Eine Alternative hierzu könnte sein, dass un-
sere Hochschulen durch den European 
Council of Optometry (ECOO) oder den 
deutschen Zentralverband der Augenoptiker 
(ZVA) „berufsakkreditiert“ sind, und die Ab-
solventen damit neben dem akademischen 
Abschluss auch die Berufszulassung erhalten. 

Klinische Arbeitsrichtlinien 
Die Inhalte einer vollständigen Augenunter-
suchung sind in Deutschland im Gegensatz 
zu anderen Ländern nicht standardisierten. 
(Cagnolati 2006). Dies führt dazu, dass 
sich ein Endverbraucher in Deutschland in 
einer deutlich unsicheren Situation bezüglich 
des Gesundheitsstatus seiner Augen befin-
det als zum Beispiel in Großbritannien. Hier 
ist der Optometrist im Zuge seiner Augen-
untersuchung gesetzlich verpflichtet, sicher-
zustellen, ob die Augen seiner Patienten ge-
sund sind oder nicht. Da in Großbritannien 
mehr als 90 Prozent aller primären Augen-
untersuchungen durch Optometristen ge-
schehen, garantiert dies die hohe augen-
spezifische Gesundheitssituation in Großbri-
tannien. In Deutschland dagegen ist auf-
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grund der vergütungsspezifischen Situation 
innerhalb der Ophthalmologie sowie der un-
terschiedlichen Qualifikation innerhalb der 
Augenoptik/Optometrie nie sichergestellt, 
ob bei einem Patienten, bei welchem einen 
Sehhilfenverordnung durch einen der bei-
den Eye Care Berufe erfolgt ist, die Augen 
auch gesund sind oder nicht. 
Da mittlerweile mehr als 70 Prozent aller 
Sehhilfen durch Augenoptiker/Optometris-
ten erfolgen, ist in diesem Zusammenhang 
der augenoptische Berufsstand gefordert, 
die Inhalte einer vollständigen optometri-
schen Augenuntersuchung exakt zu definie-
ren und deren Anwendung im Interesse der 
Gesundheit der Endverbraucher auch zu ga-
rantieren. Dieser Verantwortung wurde der 
Zentralverband der Augenoptiker (ZVA) mit 
den neu verabschiedeten Arbeitsrichtlinien 
in exzellenter Art und Weise gerecht (Fried-
rich 2010). 
In diesen Arbeitsrichtlinien, welche die 
Grundlage für die optometrische Tätigkeit 
des deutschen Optometristen bilden, wer-
den die Inhalte einer vollständigen Augen-
untersuchung detailliert beschrieben. 
Da die Arbeits- und Qualitätsrichtlinien 
(AQRL) quasi die berufsadäquate Rechts-
grundlage für eine optometrische Augen-
untersuchung definieren, werden diese si-
cherlich in der Zukunft helfen, die optometri-
sche Tätigkeit des deutschen Optometristen 

zu vereinheitlichen und darüber hinaus dazu 
führen , dass mögliche behandlungsrelevan-
te Augenkrankheiten beziehungsweise Auf-
fälligkeiten am Auge noch frühzeitiger er-
kannt werden. 

Die deutsche Augenoptik und 
Optometrie als Gesundheitsberuf 
Dass die Optometrie ein Gesundheitsberuf 
ist, ist außerhalb jeden Zweifels. Die his-
torisch begründete Zugehörigkeit der deut-
schen Augenoptik/Optometrie innerhalb 
des Handwerks steht im Zuge der durch den 
Zentralverband der Augenoptiker initiierten 
Höherpositionierung zur Zeit zur Disposition 
und dürfte in naher Zukunft durch ein neu zu 
definierendes Kammerwesen außerhalb des 
Handwerks abgelöst werden. 
Die von Seiten der Ophthalmologen gebets-
mühlenhaft vorgetragene Argumentation, 
dass bestimmte optometrische Tätigkeiten 
durch das 1939 verabschiedete Heilprakti-
kergesetz nicht abgedeckt seien, verlieren 
sowohl durch höchstrichterliche Urteile (Wet-
zel 2010), aber auch durch neue juristische 
(Kluth 2009 und 2010) und fachliche Beur-
teilungen (Berke 2010) immer mehr an aktu-
eller Relevanz. 
Sie sind nicht mehr zeitgemäß; dies gilt nicht 
nur für die deutsche Augenoptik und Opto-
metrie sondern ebenfalls für eine Vielzahl an-

derer Berufe im Gesundheitswesen. Hierzu 
zählen zum Beispiel sowohl die Ergothera-
peuten und Logopäden als auch die Physio-
therapeuten. 
Betrachten wir in diesem Zusammenhang 
den europäischen Gesundheitssektor, so er-
kennen wir, dass sich im Bereich der Zustän-
digkeiten für vormals Medizinern vorbehal-
tene Tätigkeiten die traditionelle Trennung 
zwischen Zuständigkeitsbereichen und Ver-
antwortung verändert. Überall in Europa 
übernehmen nicht medizinische Berufe mehr 
Verantwortung in vormals Medizinern vor-
behaltenen Tätigkeiten. Eine Person muss 
nicht eine volle Medizinausbildung vorwei-
sen, um unabhängig im Bereich Gesundheit 
tätig zu sein. 
Dies gilt auch für den Bereich Eye Care. 
In vielen europäischen Ländern gilt heute der 
Optometrist als primäre Anlaufstelle für Seh- 
und Augenprobleme; dies gilt vor allem für 
Länder wie Großbritannien, Irland, die Nie-
derlande, Spanien aber auch die Skandina-
vischen Länder. 
Neben der traditionellen Refraktionsbestim-
mung zur Feststellung der notwendigen Bril-
len- oder Kontaktlinsenkorrektion führen die 
dortigen Kollegen auch alle notwendigen 
Untersuchungen zur Sicherstellung der Au-
gengesundheit durch. 
Die institutionalisierte Positionierung des 
Optometristen als Erstanlaufstelle für Seh- 
und Augenprobleme, ähnlich wie in ande-
ren europäischen Ländern, ist auch in 
Deutschland aus fachlichen und gesund-
heitsökonomischen Gründen eine attraktive 
Alternative. 
Voraussetzung hierfür ist aber eine einheitli-
che akademische und klinische Ausbildung 
im Bereich der Optometrie, wie dies in den 
genannten Ländern der Fall ist. 
Die visuellen Anforderungen in unserer in-
dustrialisierten Welt werden immer komple-
xer; hieraus resultiert, dass die Vorsorge be-
züglich der unterschiedlichsten Augen- und 
Sehfunktionen von großer Wichtigkeit ist. 
Akademisch und klinisch adäquat ausgebil-
dete Optometristen übernehmen in Europa 
im Bereich der Prävention und Erkennung 
von Sehfehlern und Augenerkrankungen 
heute mehr Verantwortung als dies früher der 
Fall war. 
 
Der Vorteil für die Bevölkerung liegt: 
1.  Im schnellen und direkten Zugang zum 

Optometristen 
2.  Im Bereich Früherkennung und Präven -

tion von Sehfehlern und Augenerkran -
kungen 

3. Sowie im Gesamtkomplex Kostener -
sparnis. 
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73 % aller Brillenverordnungen und 67 % al-
ler Kontaktlinsenanpassungen erfolgen heu-
te in Deutschland durch Augenoptiker/Op-
tometristen. 
Hieraus resultierend ist eine stärkere Ein-
beziehung des deutschen augenoptisch/
optometrischen Berufsstandes in den Be-
reich Früherkennung und Prävention von 
Sehfehlern und Augenerkrankungen auch für 
Deutschland empfehlenswert. 

Öffentlichkeitsarbeit 
Der Öffentlichkeitsarbeit des Berufsstandes 
kommt eine immer größere Bedeutung zu. 
Der Berufsstand hat dem Endverbraucher 
und Gesetzgeber durch die Art seiner PR Ar-
beit zu dokumentieren, ein seriöser Gesund-
heitsberuf zu sein, und dass Optometristen 
die primären Ansprechpartner für alle Fra-
gen rund um das Auge und Sehen sind. In 
diesem Kontext ist es wichtig, dass sowohl 
der Zentralverband der Augenoptiker (ZVA) 
als die berufsständige Organisation für die 
Augenoptik/Optometrie als auch die fach-
wissenschaftlichen Organisationen unseres 
Berufes mit einer einheitlichen Terminologie 
sprechen. 
In den Archiven der American Optometric 
Organisation (AOA) ist nachzulesen, was 
unsere amerikanischen Kollegen nach ihrem 
1904er Jahreskongress, in welchem der Ter-
minus „Optometrist“ offiziell angenommen 
wurde, alles unternahmen, um den Begriff 
„Optometrist“ und die „Tätigkeit des Opto-
metristen“ in der Öffentlichkeit aber auch ge-
genüber dem eigenen Berufsstand trans-
parent zu machen (Haffner 1967).  
In dieser Öffentlichkeitsarbeit sollte zum Bei-
spiel deutlich zwischen einem „Sehtest“ und 
einer „optometrischen Augenuntersuchung“ 
unterschieden werden, um dem Endverbrau-
cher das Leistungsspektrum der modernen 
Optometrie zu verdeutlichen. Gleichzeitig 
ist es wichtig, über Forschungsaktivitäten an 
unseren Hochschulen zu berichten, um den 
wissenschaftlichen Background unseres Be-
rufes der Öffentlichkeit zu demonstrieren. 
Klar muss in dieser Öffentlichkeitsarbeit zwi-
schen den Bereichen Optometrie und Fa-
shion (z.B. Brillenmode) unterschieden wer-
den.  
Die Anforderungen an ein Gesundheitsmar-
keting sind andere als ein Marketing für Bril-
lenmode.  
Gleichzeitig sollte versucht werden, die Mit-
glieder des Berufsstandes dahingehend zu 
sensibilisieren, diese Prämissen auch inner-
halb ihrer eigenen Öffentlichkeitsarbeit an-
zuwenden. 
In diesem Zusammenhang ist es manchmal 
schon mehr als ärgerlich zu sehen, wie viele 

„Spezialisten“ und „Spezialdisziplinen“ es 
innerhalb der deutschen Augenoptik gibt. 
Dies ist nicht seriös und konterkariert die be-
rufspolitischen Bestrebungen des Berufsstan-
des. 

Zusammenfassung 

Die aktuelle Situation der deutschen Augen-
optik/Optometrie ist gekennzeichnet durch 
gravierende Veränderungen und Umwälzun-
gen im Bereich „Selbstverständnis, Ausbil-
dung und Tätigkeitsspektrum“. 
Diese hieraus resultierenden unterschiedli-

Augenoptikergesellen:     WCO: Optical Technology Services 
 ·AOMeister u. Hochschulabsolventen WCO: Visual Function Services = 
     ohne biomedizinische Ausbildung  Refaktionierender Augenoptiker 
     entsprechend den Inhalten des  
     Europäischen Diploms in der Optometrie 
     oder den Anforderungen an den 
     Optometristen (HwK):      
       · AOMeister u. Hochschulabsolventen WCO: Ocular Diagnostic Services = 
     mit biomedizinischer Ausbildung        Optometrist 
     entsprechend den Inhalten des  
     Europäischen Diploms in der Optometrie 
     oder den Anforderungen an den 
     Optometristen (HwK):   

chen Berufsauffassungen zu vereinheitlichen 
und gleichzeitig ein aktuelles Tätigkeitsspek-
trum für die unterschiedlichen Qualifikatio-
nen innerhalb der deutschen Augenoptik/
Optometrie zu definieren, ist eine nicht ein-
fache Aufgabe für den Zentralverband der 
Augenoptiker (ZVA). 
Auf der anderen Seite ist ein auf Kompeten-
zen basierendes Tätigkeitsprofil der Berufs-
angehörigen, entsprechend der World 
Council of Optometry (WCO) Klassifizie-
rung eine solide Basis für die deutsche Au-
genoptik/Optometrie und sähe folgender-
maßen aus: 

Hierauf aufbauend sollte der Berufsstand 
kurzfristig ein Qualitätsregister erstellen, in 
welchem die Berufsangehörigen entspre-
chend ihrer Berufsqualifikation einkategori-
siert werden. Die hiermit verbundenen je-
weiligen Kompetenzen sind der Öffentlich-
keit und dem Gesetzgeber zu transformie-
ren. 
Mittelfristig ist die von den ZVA Gremien ver-
abschiedete Neu- und Höherpositionierung 
des Augenoptikerhandwerks als „reglemen-
tiertes Gesundheitsgewerbe“ mit aller Kon-
sequenz anzustreben. Das hiermit verbunde-
ne Kammerwesen und der gleichzeitige Be-
rufszugang ausschließlich nach einem 
Hochschulstudium, dessen Inhalt sich an die 
Vorgaben des Europäischen Diploms in der 
Optometrie oder den jetzigen Anforderun-
gen an den Optometristen (HwK) zu orientie-
ren hat, wird ein einheitliches Qualitäts-
niveau innerhalb der deutschen Augenoptik/
Optometrie bewirken. 
Nur ein solchermaßen qualifizierter Kollege 
ist dann Optometrist und darf sich so nen-
nen. Übergangsregelungen mit Bestands-
schutz für die heutigen Berufsangehörigen 
sowie Nachschulungen wird es geben 
(DOZ 2007). 

Jede Übergangsphase, in welcher alte Struk-
turen aufbrechen und neue Regeln sich noch 
nicht etabliert haben, birgt die Gefahr von 
Verunsicherung und partieller Desorientie-
rung. Diese Zeitepoche dennoch sowohl für 
den Endverbraucher als auch den Berufs-
stand konstruktiv zu gestalten, ist eine He-
rausforderung für den ganzen Berufsstand 
aber auch für jeden einzelnen Berufsange-
hörigen. 
Einigkeit sollte in dieser Phase vor allem in 
dem Gebrauch des Terminus „Optometrist“ 
geschehen, und diese Berufsbezeichnung nur 
von Kollegen mit einer entsprechenden bio-
medizinischen Ausbildung benutzt werden. 
Der Zentralverband der Augenoptiker (ZVA) 
sollte von den fachwissenschaftlichen Orga-
nisationen der Augenoptik/Optometrie da-
hingehend unterstützt werden, die praktizie-
renden Kollegen von der Notwendigkeit der 
Einhaltung der neu verabschiedeten „Ar-
beitsrichtlinien“ zu überzeugen. 
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