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Modifizierter SPEED SCHNELLTEST fiir das Trockene Auge

Der Fragebogen darf verwendet werden bei OSCB Logo und Link auf der Praxis-Homepage

Name: , Vorname Geschlecht: mannl. / weibl.

Geburtsdatum: / Alter: - Datum:

1. In welcher HAUFIGKEIT treten die Beschwerden auf ? (bitte ankreuzen)

BESCHWERDEN nie manchmal oft standig
[Punktwerte] =» (0) (1) (2) (3)

Trockenheitsgefiihl,
Sandkorngefiihl, Kratzen

Irritation oder Schmerzen

Brennen oder Tranenlaufen/ feuchte
Augen

Midigkeitsgefiihl der Augen

2. Welche STARKE haben die Beschwerden — und wie beeinflussen sie Ihr tigliches Leben ?

keine ertraglich unbequem storend unertraglich
BESCHWERDEN Probleme | (nicht perfekt |(irritierend —aber| (irritierend und | (ich kann meine
aber nicht stort nicht stort meinen taglichen
stérend) meinen Tagesablauf) | Aufgaben nicht
Tagesablauf) erfillen)
[Punktwerte] =» (0) (1) (2) (3) (4)
Trockenheitsgefiihl,
Sandkorngefihl, Kratzen
Irritation oder Schmerzen
Brennen oder Tranenlaufen
/ feuchte Augen
Midigkeitsgefihl der Augen
Auswertung Punkte / Schweregrad
(Punktwerte addieren bei den Fragen 1 und 2): 1-4 Verdacht auf Trockenes Auge

5-8 leichtes Trockenes Auge
9-16 moderates Trockenes Auge
17-28 schweres Trockenes Auge




