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Wenn JA, wie groß sind Ihre
Schwierigkeiten hierbei?

Haben Sie, selbst mit nicht
bestangepasster Brille, nein ja sehr etwas wenig mehr
Schwierigkeiten... möglich

1 ...beim Lesen kleiner Druckbuchstaben,
wie z.B. Etiketten auf Medizinflaschen oder 
Tablettenpackungen?

2 ...beim Lesen einer Zeitung oder von Büchern?

3 ...beim Lesen großgedruckter Bücher und Zeitschriften,
oder den Nummern auf dem Telefon?

4 ...beim Erkennen von Stufen oder Treppen?

5 ...beim Lesen von Verkehrs-, Straßen- 
oder Ladenschildern?

6 ...beim Ausführen von Handarbeiten, wie z.B. Nähen, 
Stricken, Häkeln oder Holzarbeiten?

7 ...beim Ausfüllen von Schecks oder 
anderen Formularen?

8 ...bei Brett- oder Kartenspielen?

9 ...bei der Teilnahme an sportlichen 
Aktivitäten, wie z.B. Kegeln oder Tennis?

10 ...beim Kochen?

11 ...beim Fernsehen?

Wie groß sind Ihre Schwierigkeiten hierbei?

IV. Visueller Funktionsindex (VF-14)

Zur Abschätzung des Ausmaßes Ihrer Sehprobleme
möchte ich Sie bitten, die folgenden Fragen zu
beantworten. Beurteilen Sie bitte zunächst, ob Sie
die jeweils beschriebene Tätigkeit mit Ihrer best-
angepassten Brille ohne Schwierigkeiten ausführen
können.

Dies können Sie einfach mit „ja“ oder „nein“ be-
antworten. Wenn Ihre Antwort „ja“ ist, dann geben
Sie bitte noch an, wie ausgeprägt oder stark Sie die
jeweiligen Schwierigkeiten bei der Verrichtung ihrer
alltäglichen Aktivitäten oder Tätigkeiten empfinden. 

Hierfür haben Sie vier Antwortmöglichkeiten 
„sehr große Schwierigkeiten“, „etwas Schwierigkeiten“,
„wenig Schwierigkeiten“ oder ob es Ihnen 
„nicht mehr möglich“ ist die jeweilige Tätigkeit oder
Aktivität auszuführen. 

Bitte beurteilen Sie dabei immer das Ausmaß an
Schwierigkeiten, das Sie beim Ausführen der 
jeweiligen Aktivitäten mit beiden Augen und mit
Ihrer best angepassten Brille haben.

12 Fahren Sie zur Zeit noch Auto? nein

ja

Ende der Befragung 

Weiter mit Frage 13
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13 Haben Sie wegen des Sehens 
Schwierigkeiten bei Tag Auto zu fahren?

14 Haben Sie wegen des Sehens 
Schwierigkeiten bei Nacht Auto zu fahren?
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