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I. Testgrundlage 

 

Diagnostische 
Zielsetzung 

Ziel des Verfahrens ist die konkrete Erfassung der alltagsrelevanten 

Einbußen des Sehvermögens für die Betroffenen. 

Theoretische 
Grundlagen 

Die amerikanische Originalversion wurde mittels Fokusgruppen 

entwickelt. Dabei wurden jeweils 8-10 Patienten mit gleichen 

Augenerkrankungen gebeten, die Auswirkungen der Erkrankung zu 

schildern. Anschließend wurden die Ergebnisse aller 26 Fokusgruppen 

und mit insgesamt sechs Erkrankungsgruppen genutzt, um 

alltagsrelevante Items zu formulieren. 

Nachvollzieh- 
barkeit der 
Testkonstruktion 

Mittels Vor- und Rückübersetzung wurden die 39 Items ins Deutsche 

übertragen und die analoge Einteilung in 12 Skalen beibehalten. Die 

Antwortkategorien variieren z.T. je nach Skala. 

(1) Allgemeiner Gesundheitszustand (2 Items; 1=ausgezeichnet 

bis 5=schlecht) 

(2) Allgemeine Sehkraft (2 Items; 1=ausgezeichnet bis 

6=vollständig blind) 

(3) Augenschmerzen (2 Items) 

(4)  Nahsicht (6 Items; 1=keine Schwierigkeiten bis 6=aus 

anderen Gründen aufgehört oder kein Interesse) 

(5) Fernsicht (6 Items) 

(6) Soziale Funktionsfähigkeit (3 Items) 

(7) Psychisches Befinden (5 Items) 

(8) Ausübung sozialer Rollen (4 Items) 

(9) Abhängigkeit von anderen (4 Items) 

(10) Probleme mit dem Autofahren (3 Items) 

(11) Fernsehen (1 Item) 

(12) Peripheres Sehen (1 Item) 

 
  



II. Testdurchführung 

 
Durchführungs-
objektivität 

Durch eine standardisierte Instruktion auf dem Fragebogen ist die 

Durchführungsobjektivität gegeben. 

Transparenz Die Items sind transparent formuliert und beziehen sich direkt auf 

Alltagshandlungen der Patienten. 

Zumutbarkeit Die 39 Items sind in ca. 5 bis 10 Minuten zu beantworten, so dass die 

Testdauer als zumutbar anzusehen ist. 

Ausmaß der 
Verfälschbarkeit 

Bei Selbstbeurteilungsverfahren gegeben. 

Störanfälligkeit Bei optimalen Testbedingungen wird die Störanfälligkeit reduziert. 

 
III. Testverwertung 

 
Objektivität • Die Durchführungsobjektivität ist durch standardisierte Instruktionen 

gegeben. 

• Die Auswertung erfolgt durch Bildung von Skalenwerten von 0 bis 

100, wobei die 100 keine Einschränkungen und ein normales 

Sehvermögen darstellt. 

• Interpretationsobjektivität: Zum Vergleich liegen Werte aus 

unterschiedlichen Stichproben vor.  

Reliabilität Die Reliabilität liegt zwischen α=0.58 (Skala 3) und α=0.92 (Skala 9). 

Validität Die Validität der deutschen Version ist durch Korrelationen mit dem SF-

36 bestätigt wurden.  

Normierung Es liegen keine Normwerte vor. 

Bandbreite Das Verfahren ist geeignet, die alltagsrelevanten 

Sehbeeinträchtigungen von Patienten mit unterschiedlichsten 

Augenerkrankungen abzubilden. 

Informations-
ausschöpfung 

Nur 3 Items werden zur Bildung der 12 Skalen nicht herangezogen. 

Änderungs-
intensität 

Die Änderungssensitivität konnte bei einer Wiederholungsmessung 3 

Monate nach einem operativen Eingriff bestätigt werden 

 
IV. Testevaluation 

 
Ökonomie Mit nur 39 Items erfasst der NEI-VFQ ökonomisch zentrale 

alltagsrelevante Bereiche von Sehvermögenseinschränkungen. 

Fairness Gegeben, da zahlreiche Sprachversionen vorliegen. 
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