
MiYOSMART  
Fragebogen

Wird die Brille getragen? Stunden / Tag*

* Durchschnittliche Schätzung seit der letzten Kontrolle.

Nahsicht < 40 cm
Lesen, Hausaufgaben, Tablet, Smartphone

Fernsicht > 2 m
Fernsehen, Aktivitäten im Freien

Schule

Sport

Täglicher Gebrauch

Ja Nein

Aktivitäten

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Fernsicht: > 2 m
Wie siehst du z. B. den Fernseher/die Landschaft  
im Auto oder im Zug/den Film im Kino?

Zwischenbereich: zw. 40 cm und 1,50 m
Wie siehst du z. B. auf deinem Computer?

Sehgleichgewicht:
Wie siehst du, wenn du die Treppen herunter-  
oder hinaufgehst?

Sicht bei Outdoor-Aktivitäten:
Siehst du gut, wenn du draußen Sport machst  
oder spielst?

Gewöhnung an die Gläser:  
(Frage beim ersten Kontrolltermin)  
Hast du mit deiner Brille sofort gut gesehen?

Zufriedenheit:
Fühlst du dich mit deiner Brille wohl?

Nahsicht: < 40 cm
Wie siehst du z. B. auf deinem Smartphone/Tablet/
Buch? Wenn du schreibst? Wenn du zeichnest?
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Überhaupt 
nicht gut

Nicht gutAkzeptabelGutPerfekt

Bitte bewerte die
folgenden Situationen

Vorname:

Nachname:

Alter: Datum:

Bitte umdrehen



MiYOSMART  
Fragebogen

Einstelldauer:
Dauert es lange, bis du beim Wechsel von der Ferne 
in die Nähe (z. B. Buch) deutlich sehen kannst?  
Und wie ist es umgekehrt?

Bei visuellen Auffälligkeiten:

Verschwommen sehen:
Siehst du verschwommen?

Sehkomfort:
Sind deine Augen gereizt? Brennen sie? Tränen sie?

Schwindel:
Ist dir schwindelig?

Kopfschmerzen:
Hast du Kopfschmerzen?

Doppelt sehen:
Siehst du Gegenstände doppelt?
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Niemals Selten Manchmal Häufig Immer

Bitte bewerte die
folgenden Situationen


