
Gebrauchshinweise zur Doppelkarteikarte
Um die Aktualität zu gewährleisten, wurde die bekannte Karteikarte
in wichtigen Punkten ergänzt.
Sie bietet nun noch mehr Platz alle individuellen Maße, Gegeben-
heiten und Wünsche unterzubringen und genügt den Anforderungen
des Medizinproduktegesetzes (MPG).

Hornhaut Ø Irisfarbe

Tränenmeniskus < 0,2 ≈ 0,2 > 0,2

Tränenfilm wässrig normal ölig-viskös

NI/BUT/Schirmer

LIPCOF

Bindehaut locker normal fest

Lidspannung schwach normal stark

Lidschluss vollständig unvollständig

Blinkfrequenz selten normal häufig

Allergien

Medikamente

Pflegemittel

Sonstiges

Dat. Kontrolle KontrolleDat.

sph. zyl. Achse Visus sph. zyl. Achse Visus Add
Visus
binoc.

HSA Tragemodus

Trockene Luft

PC

Staub

Tragebedingungen
(hauptsächlich)

ew = extended wear / cw = continuous wear

Bisherige Brille

Bisherige KL

Refraktion

Refraktion

Telefon

P: B:

Mobil:

E-Mail

Tätigkeit/Hobbies

Empfehlung

Frau

Herr

Kind

Adresse

Datum

Geb. Datum

Versicherung

gelegentlich

< 12 h

hauptsächlich

> 12 h

ew/cw

Spaltlampenuntersuchung

R
Spaltlampenuntersuchung

L

Hornhautradien Hornhautradien

Vorgeschichte/Wünsche   ® Erstversorgung  ® Folgeversorgung

∆r= HH-AST ∆r= HH-AST

Zusatzfeld für
Refraktion

Platz für weitere
Hornhautradienmessungen

Zusatzfeld für
Spaltlampenuntersuchung
oder Fluobild
(o.B. ohne Befund) Ankreuzmöglichkeit

zur Erfüllung der
gesetzlichen Vorlagen

Platz für Etiketten:
(lackiert, Etiketten leicht ablösbar)

Lot-Nr.

verwendetes
Pflegemittel

Unterschrift des
Kontaktlinsenträgers

Verfalldatum der
Kontaktlinse
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Ankreuzmöglichkeit



Datum
AP

ABG
VK

R

L

Vis

Vis

Vis
bin

sph zyl Achse Subj. Befund (TK, TZ), Obj. Befund (Klassifizierungsschlüssel)

Preis

Privat Anz. Rest

nächster 
Termin

Überrefraktion KL-Typ Radius dpt. Ø

AP: Anpassung
ABG: Abgabe

VK: Verlaufskontrolle

TK: Tragekomfort
TZ: Tragezeit

Datum
AP

ABG
VK

R

L

Vis

Vis

Vis
bin

sph zyl Achse Subj. Befund (TK, TZ), Obj. Befund siehe (Klassifizierungsschlüssel)

Preis

Privat Anz. Rest

nächster 
Termin

Überrefraktion KL-Typ Radius dpt. Ø
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Abgabemonat/Verlaufskontrolle/Wechselmonat

R Tragekomfort (TK) L

0 exzellent 0
1 gut, leicht spürbar 1
2 spürbar, noch verträglich 2
3 stört, TZ-Reduzierung 3
4 unverträglich, Abbruch 4

R Limbale Injektion (LI) L

0 ohne Befund 0
1 einzelne Injektionen 1
2 segmentierte Injektionen 2
3 ringförmige Injektionen 3
4 stark ausgeprägt, ringförmig/Vaskularisation 4

R Epithelödem (EÖ) L

0 ohne Befund 0
1 1
2 2
3 3
4 Epithel-Bullae ohne Erosionen 4

R Bindehaut bulbär (BB) L

0 ohne Befund 0
1 einzelne Injektionen 1
2 leichte diffuse Injektionen 2
3 starke lokale Injektionen 3
4 starke diffuse Injektionen 4

R Vaskularisation (VAS) L

0 ohne Befund 0
1 einzelne Gefäße (bis 1 mm) 1
2 Gefäßsegmente (bis 2 mm) 2
3 ringförmig (2-3 mm) 3
4 Gefäßsegmente od. ringförmig > 3 mm 4

R Stromaödem (SÖ) L

0 ohne Befund 0
1 wenige Striae (1-5) 1
2 viele Striae (> 5) 2
3 viele Striae und einzelne Endothelfalten 3
4 Stromatrübung und viele Endothelfalten 4

R Bindehaut tarsal (BT) L

0 ohne Befund 0
1 leicht rötliche Erscheinung 1
2 2 
3 3
4 4

R Stippungen (ST) L

0 ohne Befund 0
1 minimal 1
2 mäßig 2
3 dicht 3
4 kritisch 4

R L

0 0
1 1
2 2
3 3
4 4

Hornhaut glanzlos, trüb / 
gering, lokal o. global, diffus

wenige Vakuolen / Mikrozysten (<15) / 
leicht, lokal o. global, diffus

leicht diffuse Injektionen / 
viele Papillen/Follikel < 1 mm

einzelne Injektionen/Papillen/Follikel < 1 mm

starke Injektionen/viele Papillen/Follikel
> 1 mm/GPC

viele Vakuolen / Mikrozysten (>15) / 
stark, lokal o. diffus

Klassifizierung nach
Art, Tiefe und Ausmaß

CIBA Vision Klassifizierungsschlüssel
Spaltlampenbefunde  0-nichts, 1-Spuren, 2-leicht, 3-mäßig, 4-schwer

Status am:  _____________________

lt. Klassifizierungs-
schlüssel

Rubrik für
Überrefraktion über
die Kontaktlinsen

durch Liniensystem
individuelle Notizen
möglich

Anz. =
Anzahlung oder
Versicherungsanteil

Notiz des
nächsten Termins

bewährtes Reitersystem: für verschiedene Vorgänge können
in die entsprechenden Schlitze Sichtreiter gesteckt werden.

hier können Verlaufskontrolle,
Abgabemonat oder Wechsel monat
gekennzeichnet werden

Einheitliche Beurteilung von subj. und
obj. Befunden lt. Klassifizierungsschlüssel

Platz für
kunden-
bezogene
Vermerke




