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Lot-Nr. Ankreuzmoglichkeit

Gebrauchshinweise zur Doppelkarteikarte

Um die Aktualitat zu gewahrleisten, wurde die bekannte Karteikarte
in wichtigen Punkten erganzt.
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Uberrefraktion Uber
die Kontaktlinsen
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Kl des der BEW der KL) ZEN (Zentrierung der KL)
2 2u beweglich, nicht tolerierbar 0 ideal
+ beweglich, tolerierbar 1 leicht dezentriert, tolerierbar
0 ideal 2 dezentriert, nicht tolerierbar
. . Bl Tendenz fest, tolerierbar
- JENVIS Klassifizierungsschliissel 2 fest,nichttolerierbar T Normalzustand
R Tragekomfort (TK) L R Bindehaut bulbér (BB) L R Bindehaut tarsal (BT) L
X exzellent Y| (X ohne Befund 0 )¢ ohne Befund 0
1 gut, leicht spurbar 1 1 einzelne Injektionen j( 1 leicht rétliche Erscheinung X
. - . . 2 splrbar, noch vertraglich 2 2 leichte diffuse Injektionen 2 2 | einzelne Injektionen/Papillen/Follikel < 1 mm | 2
Elf?helﬂlChe Beurtellun_g _V_On subj. Un(.j. 3 stért, TZ-Reduzierung 3 3 | starke lokale Injektionen | 3 3 iEls PoptlonFoliel s o 3
obj. Befunden It. Klassifizierungsschlissel 4| unvertragiich, Abbruch | 4 | |4 | starke diffuse Injektionen | 4 | |4 | e neriene papienratier | 4
R Limbale Injektion (LI) L R Vaskularisation (VAS) L R Corneale Stippungen (CST)* L
)¢ ohne Befund ol IX ohne Befund X X ohne Befund Y
1 einzelne Injektionen X 1 | einzelne GefaBe (bis 1 mm) | 1 1 minimal 1
2 segmentierte Injektionen 2 2 | GefaBsegmente (bis2 mm) | 2 2 maBig 2
3 ringférmige Injektionen 3 3 ringférmig (2-3 mm) 3 3 dicht 3
4 | stark ausgepragt, ringférmig/Vaskularisation | 4 4 | GefaBsegmente od. ringférmig > 3 mm | 4 4 kritisch 4
R Epithelédem (EO) L R Stromaddem (SO) L R Diffuse Stippungen (DST)* L
Y ohne Befund X X ohne Befund ¥ [X ohne Befund ) ¢
1 abrmg. ke o aiopal. ditus 1 1 wenige Striae (1-5) 1 1 minimal 1
2 G e oien o e e 1P| 2 2 viele Striae (> 5) 2 2 méaBig 2
3 we‘e Vak“°‘i7.é£‘a‘.k{,°ﬁ¥,?.§§” >19)/ 3 3 |viele Striae und einzelne Endothelfalten [ 3 3 dicht 3
4 Epithel-Bullae ohne Erosionen 4 4 |Stromatribung und viele Endothelfalten | 4 4 kritisch 4
*Klassifizierung nach Art, Tiefe und Ausmal




