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Ein psychodiagnostischer Zugang zur Erfassung der Einbufien
an gesundheitsbezogener Lebensqualitit bei verringerter Sehkraft

Gabriele Helga F ranke', Nicole Mdihner?, Jens Reimer®, Anja Voigtldnder-F leiﬁ4 &

Joachim Esser’

Zusammenfassung

Fragestellung: Es wurden die psychometrischen Eigenschaften der deutschen Version des
National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire (NEI-VFQ) untersucht, das die
krankheitsspezifische Lebensqualitdt bei visuell beeintrichtigten Personen misst.
Methode: Studienteilnehmer waren 424 sehbeeintrichtigte Patienten der Augenklinik der
Universitdt Essen. In einer Subgruppe von 102 Patienten wurden die Daten vor und nach
einer Kataraktoperation erhoben. Es wurden Reliabilitit, Faktorenstruktur und Anderungs-
sensitivitit berechnet.

Ergebnisse: Die Werte der urspriinglich postulierten 12 Skalen waren nicht normal verteilt
und zeigten ausgesprochene Deckeneffekte. Die postulierte 12-Faktoren-Struktur wurde
durch unsere Datenanalyse nicht unterstiitzt, sondern diese legte eine 6-Faktor-Lsung na-
he, die wir mit den Bezeichnungen Abhangigkeit von anderen, Nahsicht, Ausiibung sozia-
ler Rollen, allgemeiner Gesundheitszustand, Sorgen und Augenschmerz bezeichnen. Cron-
bach’s o der Subskalen variiert zwischen 0,92 (Nahsicht) und 0,53 (Augenschmerz). Die
Subgruppenanalyse der Patienten mit Kataraktoperation zeigt eine signifikante Verbesse-
rung der Werte von 9 der postulierten 12 Skalen auf und deutet somit auf eine gute Ande-
rungssensitivitéit hin. Die Antworten auf den Skalen werden von der Sehschirfe des jeweils
besseren Auges dominiert.

Diskussion: Die psychometrischen Eigenschaften der Skalen sind befriedigend, wenn-
gleich weitere Analysen der Faktorenstruktur und der Validitat notwendig erscheinen.
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Abstract

A psychological approach to the assessment of quality of life in visually impaired
subjects

Objective: The study investigates the psychometric properties of a German version of the
National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire (NEI-VFQ) measuring disease-
specific Quality of Life in visually impaired individuals.

Methods: Subjects participating in the study consisted of 424 visually impaired patients
treated at the Essen University Eye Clinic. A subgroup of 102 patients provided data before
and after cataract surgery. Psychometric properties were analyzed in terms of reliability, fac-
tor structure, and sensitivity to change.

Results: The scores of the originally 12 scales showed a skewed distribution with a pro-
nounced ceiling effect. Our data did not support the postulated 12-factor structure of the
original version. The structure rather suggests a six factor solution with scales labeled de-
pendency on others, vision at a short distance, performance of social roles, general state of
health, sorrows, and ocular pain. Cronbach’s o of the subscales varies from 0.92 (near vi-
sion) to 0.53 (ocular pain). The subgroup analysis in patients with cataract surgery demon-
strates a significant improvement in 9 of the originally postulated 12 subscales thus indicat-
ing the sensitivity of the scale to change. Visual acuity of the better eye dominated the re-
sponse to the NEI-VFQ-scales.

Conclusion: Psychometric properties are satisfactory. Nevertheless, further research is need-
ed to clarify the structure and the validity of the instrument.
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1 Einleitung

Die systematische Erforschung der medi-
zinpsychologischen Auswirkungen ver-
schiedener Augenerkrankungen wie z.B.
der Retinopathien sowie der damit einher-
gehenden Einbuflen an Sehkraft begann
sowohl international (Wulsin, Jacobson &
Rand, 1991) als auch national (Bahrke et
al., 2000; Conrad et al., 2000; Franke, Es-
ser, Stdcker & Spangemacher, 1998; Fran-
ke, Esser, Stacker, Midhner & Spangema-
cher, 1996a,b; Franke, Mihner, Reimer,
Spangemacher & Esser, 2000) erst in den
90er Jahren. Weitere deutschsprachige
psychoophthalmologische Studien befass-
ten sich mit den medizinpsychologischen
Auswirkungen der endokrinen Orbitopa-
thie (Strempel, 1998), des malignen Ader-
hautmelanoms (Reimer, Franke, Sticker
& Strunk, 1997); mit sehbeeintrachtigten
Kindern (Tréster, Brambring & van den
Burg, 1996) oder alten Menschen (Wahl &
Schulze, 2001) sowie mit Interventionen
beim Glaukom (Kaluza, Strempel & Mau-
rer, 1996) oder bei Blinden {Schliepe, Es-
ser & Franke, 1999). In all diesen Studien
setzte man verschiedene psychodiagnosti-
sche Verfahren ein, die nicht speziell fiir
Sehbeeintrichtigte entwickelt wurden.
Die so entstandene Liicke flillte das Vi-
sual Functioning Questionnaire (NEI-
VFQ), das von Carol Mangione im Auf-
trag des National Eye Institute auf der
Basis des Fokusgruppen-Ansatzes ent-
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wickelt und im Jahre 1996 erstmals der
Offentlichkeit vorgestellt wurde (Mangio-
ne et al., 1996). Das NEI-VFQ erfasst die
sehbezogenen EinbuBlen an Lebensquali-
tit und kommt in seiner Itemformulierung
der Alltagserfahrung Sehbeeintrachtigter
sehr nahe. Damit wird gleichzeitig die
Motivation der Patienten erhoht, einen
solchen Fragebogen zu beantworten.

Im Anschluss an die erste Vorstellung
des Verfahrens wurde das NEI-VFQ vor
allem zur Untersuchung von Glaukompa-
tienten eingesetzt (Gutierrez et al., 1997;
Parrish et al.,, 1997). Beziiglich seiner
Einsatzmoglichkeiten bei Patienten mit
Offenwinkel-Glaukom dufBerten sich Ba-
douin et al. (2000) skeptisch. Erste Studi-
en priiften mit positivem Ausgang den
Nutzen des NEI-VFQ bei Patienten mit
malignem Aderhautmelanom (Moy, Me-
lia, Gutierrez & Mangione, 1997), mit
chronisch trockenen Augen (Kinney &
Zadnik, 1999), mit altersbedingter Maku-
ladegeneration (McGrath & Adler, 1999),
mit geringer Sehkraft aus verschiedenen
Griinden (Scott, Smiddy, Schiffman, Feu-
er & Pappas, 1999) sowie mit diabeti-
scher Retinopathie (Klein, Moss, Klein,
Gutierrez & Mangione, 2001). Seheinbu-
fen bei Patienten mit Multipler Sklerose
erforschten Balcer et al. (2000) sowie Co-
le, Beck, Moke, Gal und Long (2000).

Walline, Bailey & Zadnik (2000) kriti-
sierten, dass das NEI-VFQnicht in der La-
ge war, zwischen Brillentrdgern und Tra-
gern von harten oder weichen Kontaktlin-
sen zu trennen (# = 218), da sich zumeist
Deckeneffekte im Antwortverhalten zeig-
ten. Eine italienische (Rossi et al., 2000)
sowie eine franzosische (Badouin et al.,
2000) Version liegen seit 2000 vor; 2001
wurde eine spanische Version publiziert
(Broman et al., 2001). Die deutsche Versi-
on wurde 1998 erstmals national (Franke,
Esser, Voigtlinder & Mihner, 1998) und
2001 international (Franke, Esser, Reimer
& Maehner, 2001a,b) vorgestellt.

Im Folgenden sollen die methodischen
Giitekriterien des NEI-VFQ an einer Stich-
probe von sehbeeintrichtigte Patienten
(n = 424) empirisch untersucht werden.

2 Methodik

NEI-VFQ: Es wird auf die oben beschrie-
bene Version des NEI-VFQ mit 42 Items
zurlickgegriffen; drei Items zum Auto-
fahren gelten als Filteritems (,,Fahren Sie
zur Zeit oder wenigstens manchmal Au-
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to?, etc.) und werden nicht in die Aus-
wertung einbezogen. Die wortgetreue
Ubersetzung und Riickiibersetzung des
NEI-VFQ wurde in der internen Arbeits-
gruppe diskutiert und tberprift sowie
nach einer Pilotphase modifiziert (vgl.
Bullinger, 1995). Die Auswirkungen der
FunktionseinbuBlen werden im NEI-VFQ
in Bezug auf die folgenden zwolf Skalen
erfasst:

1. Skala: Aligemeiner Gesundheitszu-
stand umfasst zwei Items; z.B.: , Wie
wiirden Sie im allgemeinen Ihren Gesund-
heitszustand beschreiben?*, bei den Ant-
wortmdglichkeiten: ,,Ausgezeichnet = 1%,
»oehr gut=2%, Gut= 3, MittelmiBig =
4, Schlecht = 5%

2. Skala: Allgemeine Sehkraft umfasst
zwel Items zur Bewertung der heutigen
Sehkraft mit Korrektur durch Brille oder
Kontaktlinsen, z.B.: ,,Wie wiirden Sie
heute Ihre Sehkraft bewerten, die Sie mit
Brille oder Kontaktlinsen haben?* mit
den Antwortméglichkeiten: ,,Ausge-
zeichnet = 1%, ,,Gut = 2%, MittelmiBig =
3¢, ,.Schlecht = 4, , Sehr schlecht = 5%,
,» Vollstdndig blind = 6*.

3.Skala: Augenschmerzen beinhaltet
zwel Fragen zu Schmerzen, Brennen
oder Jucken im und am Auge.

4. Skala: Nahsicht umfasst sechs Items zu
sehbedingten Einschrinkungen beim Le-
sen, Kochen, Nihen, bei der Hausarbeit
oder beim Finden. Eine Frage lautet:
,» Wie grof} sind Thre Schwierigkeiten beim
Lesen einer normal gedruckten Zeitung?

Haben Sie...“ ,Keine Schwierigkeiten =
1%, ,,Wenig Schwierigkeiten = 2%, ,,Ziem-
liche Schwierigkeiten = 3%, | Starke

Schwierigkeiten = 4“, ,,Wegen der Seh-
kraft aufgehort = 5, ,,Aus anderen Griin-
den aufgehort oder kein Interesse = 6.

5. Skala: Fernsicht beinhaltet sechs Items
zu Problemen beim Lesen von Straflen-
schildern, Treppen Steigen bei Ddmme-
rung/Nacht, Wiedererkennen oder Fern-
sehen.

6. Skala: Soziale Funktionsfiihigkeit um-
fasst drei Items zu sehbedingten Ein-
schrankungen beim Erkennen, wie ande-
re reagieren, beim Treffen neuer Bekann-
ter in deren Wohnung oder der
Unterhaltung mit anderen.

7. Skala: Psychisches Befinden beinhal-
tet finf Items zu sehbedingten Sorgen
um die Sehkraft, Hemmungen, dem Ge-
fiihl, weniger Kontrolle zu haben, reizbar
Zu sein.

8. Skala: Austibung sozialer Rollen um-
fasst vier Items zur sehbedingt begrenzten

Tabelle 1: Soziodemographische Be-schrei-
bung der sehbeeintrachtigten
Patientenstichprobe (n = 424)

Sehbeeintrachtigte
Patienten (n = 424)

Alter (Mittelwert) (Ra 356*22"_ 03)
Geschlecht
Mannlich 175 (41,3 %)
Weiblich 249 (58,7 %)
Familienstand
Ledig 58 (13,7 %)
Verheiratet 185 (43,6 %)
Verwitwet 128 (30,2 %)
Geschieden 14 (3,3 %)
Keine Angaben 39 (9.2%)
Wohnsituation
Allein 146 (34,4 %)
Mit anderen 27 (6,4 %)
In der Familie / Ehe 212 (50 %)
Keine Angaben 39 (9.2%)
Schulabschiuss
Hauptschule 312 (73,6 %)
Mittel- / Realschule 37 (8,7 %)
Gymnasium 21 (49%)
Hochschule 4 (0,9 %)
Keine Angaben 50 (11,8%)
Berufstétigkeit
Berufstatig 45 (10,6 %)
Hausfrau / -mann 41 (8,7 %)
Rentner / Rentnerin 287 (67,7 %)
Arbeitslos 11 (26 %)
Keine Angaben 49 (9,4 %)

Rollenausiibung: weniger zustande brin-
gen, nicht so lange arbeiten kénnen, mehr
Hilfe benétigen, eingeschrénkt sein.
9. Skala: Abhdingigkeit von anderen be-
inhaltet vier Items zu mdglicher Abhin-
gigkeit von anderen: sehbedingt meist
oder immer zu Haus bleiben, sich zu sehr
auf andere verlassen miissen, viel Hilfe
bendtigen.
10. Skala: Probleme mit dem Autofahren
umfasst drei Items zum Autofahren: Pro-
bleme bei Nacht, bei fremden/bei be-
kannten Strecken.
11. Skala: Farbensehen thematisiert seh-
bedingte Schwierigkeiten bei der Zusam-
menstellung der eigenen Kleidung (ein
Item).
12. Skala: Peripheres Sehen erfragt Pro-
bleme beim Sehen von Dingen neben
sich, wenn man irgendwo entlang geht
(ein Item).

Das NEI-VFQ wird durch Umkodie-
rung und Addition der Itemwerte zu Ska-
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Tabelle 2: Verteilungscharakteristik und Reliabilitdt der NEI-VFQ-Skalen in der Gruppe der sehbeeintrachtigten
Patienten (n = 424)

NEI-VFQ Skalen und Mittelwert Boden Decke Schiefe Exzess K-S-Test* Cronbach's o
Einzelfragen (0—100) + SD % %
1.  Allg. Gesundheitszustand 46,7 £19,2 2,8 0,2 0,01 -0,16 2,42 0,73
2. Alilgemeine Sehkraft 53,8 £19,1 0 14 0,39 0,40 2,48 0,70
3. Augenschmerzen 855+21,3 0,2 57,1 -1,48 1,40 6,63 0,53
4. Nabhsicht 65,3+28,8 1,7 10,6 -0,05 -1,29 2,06 0,92
5. Fernsicht 73,7+273 1,4 14,4 -0,49 -1,12 3,01 0,88
6. Soziale Funktionsfahigkeit 82,2+254 45 377 -1,03 -0,02 3,94 0,79
7. Psychisches Befinden 63,4 +£26,5 4,2 45 -0,42 -0,95 2,58 0,77
8. Ausibung sozialer Rollen 67,9 +30,9 6,6 21,9 -0,25 -1,26 2,80 0,87
9. Abhéngigkeit von anderen 78,9+31,8 10,1 42,0 -0,82 -0,88 4,62 0,90
10. Probleme Autofahren(!) 67,5+24.9 1,9 6,8 -0,42 -0,42 3,26 0,80
11. Farbensehen 88,8+244 3.8 717 -1,53 0,88 8,87 -
12. Peripheres Sehen 81,9+28,9 4.5 60,1 -0,92 -0,68 7,62 -

(!) bei dieser Frage antworteten 224 von 424 Patienten
* K-S-Test = Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung, p < 0,0001, d.h. es liegt keine Normalverteilung vor

lenmittelwerten zwischen ,,0 = geringste
sehbezogene Lebensqualitdt” und ,,100 =
hochste sehbezogene Lebensqualitit®
ausgewertet. Bei der Skala 4 Nahsicht
werden exemplarisch die folgenden
Umkodierungen vorgenommen: ,Keine
Schwierigkeiten = 1* wird zu ,,100, ,,We-
nig = 2 wird zu ,,75%, ,Ziemliche = 3“
wird zu ,,50%, ,,Starke = 4“ wird zu ,,25¢
und ,,Wegen der Sehkraft aufgehort = 5¢
wird zu ,,0% ,,Aus anderen Griinden auf-
gehort oder kein Interesse = 6 wird als
»missing data” gewertet und reduziert die
Anzahl der Items pro Skala um ein Item.
Die Skala umfasst sechs Items, die sechs
Werte zwischen 0 und 100 werden addiert
und durch sechs (minus ,,missing data“)
geteilt.

Stichprobenbeschreibung: Zur psycho-
metrischen Analyse wird eine Gesamt-
stichprobe von 424 sehbeeintrichtigten
Patienten der Essener universitdren Au-
genklinik herangezogen, die an verschie-
denen Augenerkrankungen litten: diabeti-
sche Retinopathie (# = 69), altersbedingte
Makuladegeneration (n=51), Katarakt
(n=137), Glaukom (n=38), Retinitis
(n=21), geringer Visus aufgrund ver-
schiedener Diagnosen (r=108). Ein-
schlusskriterien flir die Studienteilnahme
war das Leiden unter einer der fiinf Au-
generkrankungen, die die Originalautorin
(Mangione et al., 1998) untersuchte. Die
Datenerhebung wurde in einem separaten,
ruhigen Raum im Interview durchgefiihrt;
neben dem NEI-VFQ wurden soziodemo-
graphische und ophthalmologische Daten
erhoben.

Statistische  Analysen: Die Vertei-
lungscharakteristika, Reliabilitdtsparame-
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ter (Cronbach’s o) sowie eine Faktorena-
nalyse (Varimax-Rotation) der Items
wurden berechnet. Bei 102 Katarakt-
patienten wurde die Auswirkung der Ka-
taraktoperation im Mittelwert (abhingige
Stichproben; Varianzanalyse mit Kova-
riaten) Uiberprift.

3 Ergebnisse

Soziodemographie: Die Patienten (58,7 %
weiblich) waren im Durchschnitt 66 Jahre
(= 14, range 20—93, siche Tabelle 1). Der
Visus des besseren Auges betrug im
Durchschnitt 0,46 (+ 0,32, Median 0,40,
range 0—1,25), der des schlechteren 0,26
(£ 0,27, Median 0,16, range 0—1). In einer
Teilstichprobe von 102 Kataraktpatienten
betrug der Visus des besseren Auges vor
der Operation im Durchschnitt 0,51
(= 0,28, Median 0,50, range 0,01-1,00)
und nach der Operation 0,58 (£ 0,27, Me-
dian 0,60, range 0,07—1,00). Der Visus
des schlechteren Auges betrug in dieser
Teilstichprobe vor der Operation 0,22
(£ 0,16, Median 0,20, range 0—0,63) und
nach der Operation 0,34 (+ 0,23, Median
0,32, range 0-1,00).
Verteilungscharakteristika und Relia-
bilitit: Die Tabelle 2 gibt eine Ubersicht
iber Mittelwerte, Standardabweichun-
gen, Boden- und Deckeneffekte, Schiefe
und Exzess der Skalen sowie die Ergeb-
nisse des Kolmogorov-Smirnov-Tests
auf Normalverteilung und die Parameter
der internen Konsistenz (Cronbach’s o).
Es fanden sich in geringem Ausmaf
(0—10,1 %) Bodeneffekte; Deckeneffek-
te waren stirker ausgeprigt, vor allem bei

den Skalen 3. Augenschmerzen (57,1 %),
11. Farbensehen (71,7 %) und 12. Peri-
pheres Sehen (60,1 %). Die Reliabilitéts-
parameter lagen zumeist im befriedigen-
den Bereich. Wenn man ein Mindestkri-
terium von r 20,70 anlegt, konnen die
Reliabilititsparameter der ersten drei
Skalen nicht iiberzeugen. Die Trenn-
schirfen der Items liegen hingegen im
hohen bis mittleren Bereich (r, = 0,40).
Faktorielle Validitdr: Eine faktorena-
nalytische Priifung mit Varimax-Rotation
der 36 Items des NEI-VFQ (Tabelle 3),
ausschliefllich der Filteritems sowie der
Items zum Autofahren, erbrachte sechs
Faktoren mit einem Eigenwert > 1 (16,9,
1,7, 1,5, 1,3, 1,1, 1,0), die 64,9 % der Va-
rianz aufkliaren. Auf dem ersten Faktor
luden 15 Items, auf dem zweiten 13, und
auf dem dritten bis sechsten luden jeweils
zwei Items. Neun der 36 Items luden wei-
terhin nicht nur auf einem sondern auf
zwei Faktoren (Ladungen 2 0,40 wurden
beriicksichtigt). Der erste Faktor wurde
anhand der ersten beiden Ankeritems
»Abhéngigkeit von Anderen“ genannt,
der zweite , Nahsicht®, der dritte ,,Ausii-
ben sozialer Rollen“, der vierte ,,Allge-
meine Gesundheit®, der flinfte ,,Sorgen®
und der sechste ,,Augenschmerzen®.
Auswirkung der Kataraktoperation: Ta-
belle 4 zeigt, dass die Kataraktoperation
bei neun von zwolf NEI-VFQ-Skalen po-
sitive Effekte hatte. Skalenweise Varianz-
analysen (Messwiederholungsdesign, Ko-
variaten: Alter, Geschlecht, Visusy.eres
Auge nach OP Visusschlechteres Auge nach op)
erreichten bei der Skala 2 (20 % Vari-
anzaufklirung) stabile Ergebnisse. Sie
machten weiterhin deutlich, dass der
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Tabelle 3: Faktorenanalytische Priifung der Items des NEI-VFQ bei 424 sehbeeintréchtigten Patienten

Skala Nr. Iltem h? F1 F2 F3 F4 F5 F6

9 26 ... muss ich mich zu sehr auf andere verlassen 0,76 076
7 25 ... habe ich sehr wenig Kontrolle 063 074
9 27 ... benétige ich viel Hilfe von anderen 0,77 070
9 42 ... gehe ich nicht alleine aus dem Haus 0,63 070
9 23 ... bleibe ich die meiste Zeit zu Hause 062 0,68
5 35  Joggen, Spazierengehen 0,68 0,66
8 39 Mehr Hilfe von anderen benétigen 0,74 066
6 37 Unterhalten von Freunden, Familie zu Hause 0,56 064
7 24 ... bin ich die meiste Zeit gehemmt 064 0863

1 12 Zusammenstellen der eigenen Kleidung 0,59 0,60
5 34  Wiedererkennen von Menschen im Raum 064 050 047
4 33 Rasieren, Frisieren, Schminken 062 059 042

12 10  Sehen von Dingen neben sich 0,57 0,58
6 11 Erkennen, wie andere reagieren 0,64 058
7 41 Wegen meiner Sehkraft... bin ich oft reizbar 0,41 043
4 5  Lesen normal gedruckte Zeitung 0,74 0,75
4 31 Lesen kleiner Schrift/Telefonbuch 0,73 0,74
2 2 Bewertung Sehkraft 0,62 0,68
4 32 Herausfinden, ob Rechnung korrekt ist 0,71 041 068
4 6 Nahsicht bei Arbeit, Hobbies 0,59 0,64
6 13 Treffen neuer Bekannter in deren Wohnung, 064 046 063
5 8  StraBenschilder, Namen von Geschaften 066 043 0,61
4 7  Finden in unlbersichtlichem Regal 0,67 052 057
5 9  Dammerung/Nacht: Stufen, Treppen 0,59 0,56
5 36  Fernsehprogramm sehen und sich erfreuen 0,70 0,53 055
8 40  In Dingen eingeschrankt sein 0,77 0,55
5 14 Kino, Theater, Sport 0,55 045 055
2 30  Bewertung der heutigen Sehkraft 0,37 0,43
8 20  Weniger zustande bringen, als vorgenommen 0,80 0,74
8 21 Nicht so lange arbeiten kdnnen oder aktiv sein 0,74 0,73
1 1 Bewertung Gesundheitszustand 0,69 0,76
1 29 Bewertung Gesundheitszustand 0,58 0,63
7 3 Um die Sehkraft sorgen 0,72 0,81
7 28  Sorge, anderen Probleme zu bereiten 0,57 0,51 0,52
3 4 Augenschmerzen in der Vergangenheit 0,64 0,77
3 22 Augenschmerzen hindern daran... 0,62 0,76

Tabelle 4: NEI-VFQ Skalen von 102 Kataraktpatienten vor und nach der Kataraktoperation

NEI-VFQ Skalen Kataraktpatienten vor der Operation Kataraktpatienten vor der Operation p*
Mz SD Mt SD
1. Allg. Gesundheitszustand 457+18,6 47,0£19,7 ns’
2. Allgemeine Sehkraft 49,2+ 15,1 64,8+18,0 < 0,0001
3. Augenschmerzen 858+215 91,1+£193 nst
4. Nahsicht 61,9+27,8 77,0+244 < 0,0001
5. Fernsicht 67,6 £28,5 83,6+220 <0,0001
6. Soziale Funktionsfahigkeit 796 +26,2 88,0 + 20,8 < 0,002
7. Psychisches Befinden 62,0+28,0 73,6 £28,7 < 0,0001
8. Ausiibung sozialer Rollen 66,1 +30,3 60,5+ 20,3 < 0,0001
9. Abhéangigkeit von anderen 751+£33,7 84,0£26,7 < 0,0001
10. Probleme Autofahren(!) 65,8 +£20,2 70,1+24,2 nst
11. Farbensehen 86,8 +27,0 96,1+152 < 0,0001
12. Peripheres Sehen 77,9+£33,2 89,0+235 < 0,001

* Adjustierte Fehlerwahrscheinlichkeit p < 0,004; " ns, nicht statistisch signifikant; 2 nur 43 Patienten fahren Auto
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Visusbesseres Auges nach OP beiSkala117 %,
bei Skala 2 43 %, bei Skala 4 37 %, bei
Skala 5 42 %, bei Skala 6 38 %, bei Skala
7 36 %, bei Skala 8 26 %, bei Skala 9
26 %, bei Skala 10 40 %, bei Skala 11
15 % und bei Skala 12 17 % Varianz auf-
klirte.

4 Diskussion

Die Lebensqualititsforschung geht zu-
nehmend dazu {iber, bereichsspezifische
psychodiagnostische Verfahren zu entwi-
ckeln. Ein bislang wenig entwickelter Be-
reich dieser Forschung ist die Psychooph-
thalmologie (Bahrke, Krause, Walliser,
Gandemer-Greulich & Goldhahn, 2000),
die sich mit psychologischen Auswirkun-
gen ophthalmologischer Erkrankungen
befasst. Dass Seheinbulien zu psychischer
Belastung fihren konnen, belegten u.a.
Kington, Rogowski, Lillard und Lee
(1997) in einer représentativen Studie in
2.249 Haushalten (Alter > 50 Jahre) in den
USA, in der Probleme beim Sehen (auch
unter Korrektur durch Brille und/oder
Kontaktlinsen) mit geringerer gesund-
heitsbezogener Lebensqualitdt (SF-36)
einhergingen. Bereits 1996 wiesen Lee,
Spritzer und Hays (1996) in einer anderen
reprisentativen Studie nach, dass ver-
schwommenes Sehen ebenso hoch nega-
tiv mit Lebensqualitiit (SF-36) korrelierte.
Dabher ist es vor dem Hintergrund der not-
wendigen wissenschaftlichen Weiterent-
wicklung der Psycho-Ophthalmologie
folgerichtig, das NEI-VFQ einer Priifung
im deutschsprachigen Raum zu unter-
ziehen.

Die Analyse der Verteilungscharakte-
ristik bestitigte die schon von Walline et
al. (2000) kritisierten Deckeneffekte
beim NEI-VFQ. Die Skalen sind nicht
normalverteilt und zeigen akzeptable Re-
liabilitdt, faktorenanalytisch lassen sie
sich nicht replizieren. Dieses Ergebnis ist
allerdings nicht verwunderlich, da der
NEI-VFQ nicht faktoreanalytisch kon-
struiert wurde (Franke et al., 1998). Eine
internationale Einigung auf ein Auswer-
tungsrational des Verfahrens, das sich auf
zwel Hauptskalen wie z.B. ,, Abhingig-
keit von Anderen® und ,,Nahsicht stiitzt,
und das die weiteren Items nur optional
einer Auswertung zufiihrt, ist wiin-
schenswert.

Die Analyse der Verlaufsmessung an ei-
ner Teilstichprobe von 102 Patienten vor
und nach einer Kataraktoperation im Mit-

Zeitschrift fir Medizinische Psychologie 2/2003

telwert zeigte, dass die ophthalmologische
Behandlung zu einer statistisch signifi-
kanten Verbesserung der sehbezogenen
Lebensqualitit bei Allgemeiner Sehkraft,
Nah- und Fernsicht, Sozialer Funktionsfi-
higkeit, Psychischem Befinden, Ausiiben
sozialer Rollen und Abhingigkeit von an-
deren sowie Farbensehen und Peripherem
Sehen fiihrte. Kovarianzanalysen mach-
ten deutlich, dass vor allem der Visus des
besseren Auges zur Zunahme an sehbezo-
gener Lebensqualitdt fiihrte (15-43 %
Varianzaufklirung) nach der OP fiihrte.
Weiterhin klirten weder Alter noch Ge-
schlecht oder der Visus des schlechteren
Auges nach OP in substantieller Weise Va-
rianz auf. Daraus folgt, dass einzig die ver-
bleibende Sehkraft zur sehbezogenen Le-
bensqualitit beitrdgt, unabhingig von De-
mographie oder dem Visus des
schlechteren Auges.

Das NEI-VEQ hat ausreichende Relia-
bilitit und ermoglicht die differentielle
Erfassung von Verinderungsmessungen.
Ziel zukiinftiger Studien sollte die Opti-
mierung des Auswertungsrational (Fak-
torenstruktur, Datentransformation) des
NEI-VFQ sein.
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