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Die zwei Kernfragen zum trockenen Auge:

Wie kann man den Tragekomfort bei Neu-Kontaktlinsentragern exakt vorhersagen?

Wie kann man optimal erfahrenen Kontaktlinsentrager in ihrem Tr&anenfilm- und
Komfortstatus beobachten?

Diese Fragen bewegen wohl jeden Kontaktlinsenanpasser, zumal das Kontaktlinsen-
induzierte trockene Auge bei einer Pravalenz von 30-50% eine grolie Rolle fir den
Trageerfolg von Kontaktlinsen spielt.

Bei Kontaktlinsentragern mit trockenem Auge kann der Komfort deutlich durch
optimierte Anpassung und Pflege sowie Tranenfiimtherapie gesteigert werden. Dies
ist die Chance fur den professionellen Kontaktlinsenanpasser sich am Markt optimal
Zu positionieren.

Leider hat es sich sowohl in der Praxis als auch in der Forschung gezeigt, dass
bisherige Tests nicht in der Lage sind die Symptome des Kontaktlinsen-induzierten
trockenen Auges ausreichend vorherzusagen. So wird dem Kontaktlinsenspezialist die
Chance genommen potentiellen Risikokandidaten die optimale
Kontaktlinsenanpassung rechtzeitig anzubieten. Der Kontaktlinsenspezialist muss
bisher bei Neu-Kontaktlinsentrager auf deren Reaktion in den ersten Kontrollen
achten. Erfahrene Kontaktlinsentrager die sich dem Kontaktlinsen-induzierte trockene
Auge langsam nahern werden oftmals zu spat erkannt.

Dies andert sich, indem die von Dr. Heiko Pult entwickelte Software angewendet
wird.

Diese beinhaltet zwei Module, mit denen es nun maglich ist, das Kontaktlinsen-
induzierte trockene Auge mit einer Wahrscheinlichkeit von bis zu 90% vorhersagen
und beobachten zu kénnen.

Diese Module basieren auf mehrjahrige Forschungsarbeiten an der Cardiff University,
ausgezeichnet mit dem PETER ABEL PREIS 2009, ein internationaler Wissenschaftspreis
fir innovative Forschung im Bereich der Kontaktlinse, verliehen durch die VDCO.

Das European Council of Optometry and Optics (ECOO) sprach fir diese Forschung
eine europaweite Empfehlung aus, dass General Council of Optometry, UK hat dies
in die Lernmodule (DOCET.info) fest aufgenommen.

Mittels eines speziellen Algorithmus werden klassische Tranenfiimtests mit gezielter
Anamnese zu einem Test mit maximaler Vorhersagewahrscheinlichkeit kombiniert,
ohne technischen Mehraufwand fur den Kontaktlinsenspezialisten!

Modul I gibt das Risiko zum Kontaktlinsen-induzierten trockenen Auge an und kann
zusatzlich als Screening-Modul eingesetzt werden.

Modul Il dient ebenso zum Screening, hier aber bei erfahrenen Kontaktlinsentragern
und kann den aktuellen "Trockenheits-Status" sowie ,,Komfort-Status*“ messen, also



somit den Erfolg nach Neuanpassung bei Problemfallen nachweisen. Weiter kann
dieses Modul den ,,Trockenheits-Trend* und ,,Komfort-Trend* erkennen um den
Kontaktlinsenspezialist die Chance zugeben schon frihzeitig die Kontaktlinsen des
Kunden zu optimieren.

In einer drei-monatigen Erprobungserfahrung konnte sich die Funktion und Wertigkeit
des Programms ,,Pult-Test* beweisen.

Viel Erfolg und Spa@7 I
77 /

§ 7 Fi

b én / /

Dr. Heiko Pult



Lieferumfang:

CD mit dem Pult-Test
Dongle zur Freischaltung des Programms auf den jeweiligen Computer

Benutzerhandbuch als pdf auf der CD gespeichert.

Installation:
Kopieren sie bitte die ,,exe Datei* von der beiliegenden CD auf Ihren Desktop.

Stecken Sie den beiliegenden Dongle in einen freien USB-Port des PC, auf dem das
Programm installiert ist (Das Programm wird nur mit dauerhaft eingesteckten Dongle
freigeschaltet (Kopierschutz)).

Starten Sie das Programm durch anklicken des Pult-Test Icon &

Systemvoraussetzung:

Ein freier USB-Port

CD-R Laufwerk

Windows ab 98, kein Windows NT oder MAC
Adobe Reader f. Handbuch

Sprache:

Diese Software gibt es in Deutsch und Englisch. Das Programm tbernimmt die
».Landereinstellung“ Ihres Computers und passt die Sprache im Programm
automatisch an.



Module:

Contact Lens Predicting Test | (= P-Test |):

Dieser Test ist nur fir Neu-Linsentrager geeignet und ermittelt die Hohe des Risikos
zum spateren trockenen Auge beim Kontaktlinsentragen. Dieses wird Kontaktlinsen-
induziertes trockenes Auge (CLIDE) genannt. Der P-Test misst das Risiko zum CLIDE
und erlaubt den Kontaktlinsenspezialisten sofort die richtigen Materialien und
Pflegemittel dem Kunden zu empfehlen, sowie die Erwartung der Kunden optimal
vorzudefinieren.

Der P-Test | ergibt sich aus einer Kombination der Messung der Tranenfiimstabilitat
(nicht invasiv, genannt NIBUT), Klassifizierung der Lid- parallelen conjunctivalen Falten
(LIPCOF) und einer gezielten Anamnese mittels des anerkannten Fragebogens:
Ocular Surface Disease Index (OSDI).

Contact Lens Predicting Test Il (= P-Test Il):
Dieser Test ist ebenso nur fur Neu-Linsentrager geeignet und ermittelt ebenso die
Hohe des Risikos zum spéateren trockenen Auge beim Kontaktlinsentragen (CLIDE).

Der P-Test Il ergibt sich aus einer Kombination der Klassifizierung der Lid- parallelen
conjunctivalen Falten (LIPCOF) und einer gezielten Anamnese, ohne der
Notwendigkeit der Messung der Tranenfiimstabilitat.

Contact Lens Induced Dry Eye - Index (= CLIDE-Index):

Dieser Test ist fur Kundinnen und Kunden gedacht, die schon Kontaktlinsen tragen.
Der CLIDE-Index kann das Kontaktlinsen-induzierte trockene Auge (CLIDE) bei
Kontaktlinsentragern erkennen und messen, sowie positive oder negative Trends
erkennen. Er dient dazu, Kontaktlinsentrager die zunehmend auf das Kontaktlinsen-
induzierte trockene Auge (CLIDE) zu gehen fruhzeitig erkennen zu kdnnen und uber
Jahre hinweg den Wert des CLIDE also die Auspragung des Kontaktlinsen-induzierten
Auges zu messen. Somit kann der Erfolg bei Neuanpassung oder anderweitiger
Optimierung dem Kunden dargestellt werden. Zusatzlich beinhaltet dieses Modul
eine generelle Komfort-Messung die den Gesamteindruck der
Kontaktlinsenzufriedenheit widerspiegelt.

Welcher Test sollte bevorzugt werden?

Generell muss klar unterschieden werden, ob es sich hier um einen Neu-
Kontaktlinsentrager handelt oder um einen Kontaktlinsentrager mit mindestens
einigen Monate Kontaktlinsenerfahrung.

Bei einem Neu-Kontaktlinsentrager kommt ausschlieldlich der P-Test zur Anwendung.
In Abhangigkeit des vorhandenen Equipments der P-Test | oder P-Test Il (mit oder
ohne Messung der Tranenfilmstabilit&t).



Die Vorhersagewahrscheinlichkeit des Risikos ob der Neu-kontaktlinsentrager mit
Kontaktlinsen Trockenheitssymptome haben wird, ist beim P-Test | exakter als beim P-
Test Il. Beide Tests haben aber eine hervorragende Vorhersagewahrscheinlichkeit
und sind bisherigen Methoden deutlich Uberlegen. Sollte also eine nicht invasive
Messung der Tranenfilmstabilitdt nicht moglich sein, ist dies kein Beinbruch!

Der CLIDE-Index ist nur anzuwenden, wenn der Kontaktlinsentrager bereist einige
Monate Kontaktlinsenerfahrung hat. Er dient zur Messung und Trendanalyse des
Kontaktlinsen-induzierten trockenen Auges (CLIDE) und Tragekomforts der
Kontaktlinsen.

Was steckt hinter den Modulen?

Alle Module wurden durch wissenschaftliche Arbeiten entwickelt. Durch eine ganz
spezielle Statistik ist es moglich, die Kombination der vorhersageféahigsten Variablen
(objektive Tests und subjektive Tests) mit einem Algorithmus zu beschreiben. Hierbei
verbleiben nach Durchlauf der Stattisik die minimal notwendigen Variablen um mit
maximaler Sicherheit das Kontaktlinsen-induzierte trockene Auge vorhersagen zu
kdnnen.

Diese Formeln stellen sich wie folgt dar:
P-Test I:

CLIDE= k1 x (LIPCOF temporal + LIPCOF nasal) + k2 x NIBUT + k3 x OSDI - K

D.h., je héher der LIPCOF Grad und/oder je hoher der OSDI Grad ist, je
wahrscheinlicher wird der Neu-Kontaktlinsentrager Trockenheitssymptome mit
Kontaktlinsen verspiren. Je besser die Stabilitat des Tranenfilms ist umso weniger
wahrscheinlich wird es diese Einschrankung geben.

P-Test Il:
CLIDE= k1 x (LICPOF temporal + LIPCOF nasal) + k2 x OSDI - K

D.h., je héher der LIPCOF Grad und/oder je hoher der OSDI Grad ist, je
wahrscheinlicher wird der Neu-Kontaktlinsentrager Trockenheitssymptome mit
Kontaktlinsen verspuren.



CLIDE-Index:

CLIDE=kix LIPCOF Sum + kox Trockenheitsgefuhl x ksx (abends — morgens) - kax
Sandiges(kratziges)Gefluhl x ksx (abends — morgens) — K

D.h., je hoher der LIPCOF Grad und/oder der Trockenheits- Grad ist je
wahrscheinlicher wird der Kontaktlinsentrager Trockenheitssymptome mit
Kontaktlinsen verspiren. Je hoher der Kunde das Sandgefuhl empfindet, umso
wahrscheinlicher ist die Ursache nicht Trockenheit, sondern zum Beispiel zu lockere
oder feste Kontaktlinsenanpassung, Ablagerungen oder Defekte auf der
Kontaktlinse, Giganto Papillare Conunctivitis (GPC), o.&..

Aus diesem Grund ist beim CLIDE-Index zusatzlich die Frage nach Tragekomfort
eingebaut. Diese steht nicht im Zusammenhang mit dem Kontaktlinsen-induzierten
trockenen Auge ist aber sehr wichtig um die allgemeine Zufriedenheit des Kunden
messen und beobachten zu kdnnen.

Merke: Die Variablen (objektive Tests, subjektive Tests) hangen in der Praxis eng
zusammen. So sind zwar theoretisch kuriose Kombinationen der Tests in diesem
Programm maglich, aber statistisch und praktisch aulZerordentlich unwahrscheinlich.
So wird zum Beispiel wohl kaum jemand eine hervorragende Tranenfilmstabilitat oder
keine LIPCOF haben, bei extrem hohem Wert des OSDI-Fragebogens. Dies ist zu
beachten, wenn man zur Eingew6hnung mit dem Programm spielt und nicht auf
spezifische Kunden basierende Daten eingibt.

Testergebnisse:

P-Test I:
OSDI: Auswertung der Anamnese nach dem Ocular Surface Disease Index.

NIBUT: Median der drei Messungen der Tranenfiimstabilitat.

LIPCOF temporal: Grad der evaluierten LIPCOF (0-3) des temporalen
Beobachtungsortes.

LIPCOF nasal: Grad der evaluierten LIPCOF (0-3) des nasalen Beobachtungsortes.

Wahrscheinlichkeit zu CLIDE: Diese Prozentzahl gibt an wie wahrscheinlich der
Kandidat mit Kontaktlinsen spater Symptome des Kontaktlinsen-induzierten trockenen
Auges bemerken wird.



PPV - CLIDE: Dies ist der positive Vorhersage Wert des Kontaktlinsen-induzierten
trockenen Auges der Neu-Kontaktlinsentrager unter Einberechnung der Pravalenz
von 43% des Kontaktlinsen-induzierten trockenen Auges.

Screening: Negativ bedeutet dass der jeweilige Neu-Kontaktlinsentrager nicht in die
Gruppe der spateren symptomatischen Kontaktlinsentrager gehort. Positiv bedeutet,
dass der jeweilige Neu-Kontaktlinsentrager in die Gruppe der spateren
symptomatischen Kontaktlinsentrager fallt.

P-Test II:
OSDI: Auswertung der Anamnese nach dem Ocular Surface Disease Index.

LIPCOF temporal: Grad der evaluierten LIPCOF (0-3) des temporalen
Beobachtungsortes.

LIPCOF nasal: Grad der evaluierten LIPCOF (0-3) des nasalen Beobachtungsortes.

Wahrscheinlichkeit zu CLIDE: Diese Prozentzahl gibt an wie wahrscheinlich der
Kandidat mit Kontaktlinsen spater Symptome des Kontaktlinsen-induzierten trockenen
Auges bemerken wird.

PPV - CLIDE: Dies ist der positive Vorhersage Wert des Kontaktlinsen-induzierten
trockenen Auges der Neu-Kontaktlinsentrager unter Einberechnung der Pravalenz
von 43% des Kontaktlinsen-induzierten trockenen Auges.

Screening: Negativ bedeutet dass der jeweilige Neu-Kontaktlinsentrager nicht in die
Gruppe der spateren symptomatischen Kontaktlinsentrager gehort. Positiv bedeutet,
dass der jeweilige Neu-Kontaktlinsentrager in die Gruppe der spateren
symptomatischen Kontaktlinsentrager fallt.

CLIDE-Index:

CLIDE-Index: Auspragung des CLIDE-Status also des Kontaktlinsen-induzierten
trockenen Auges.

Screening: Negativ bedeutet dass der jeweilige Neu-Kontaktlinsentrager nicht in die
Gruppe der spateren symptomatischen Kontaktlinsentrager gehort, positiv bedeutet
dass der jeweilige Neu-Kontaktlinsentrager in die Gruppe der spateren
symptomatischen Kontaktlinsentrager fallt.



Bewertung der Ergebnisse:

P-Test:

Hier sollte man sich nach den Wert der ,,Wahrscheinlichkeit” richten. Der PPV n&hert
sich bei hoheren Werten dem Ergebnis der ,,Wahrscheinlichkeit®. Bei niedrigeren
Wahrscheinlichkeitswerten ist der PPV etwas héher. Dies liegt daran, dass der PPV die
Pravalenz des Kontaktlinsen-induzierten trockenen Auges beinhaltet. Der PPV ist eher
fur Studien dienlich. ,,Screening* kann nur zwischen 2 Gruppen (symptomatisch und
nicht symptomatisch) unterscheiden, auch dies ist eher dienlich fur wissenschaftliche
Studien.

Eine Wahrscheinlichkeit des CLIDE von =70% sollte initial zu einer optimierten
Anpassung der Kontaktlinsen fur trockene Augen veranlassen, bei geringeren Werten
(50-60%) kann man das im Einzelfall entscheiden eine spatere Problematik von
Trockenheitssymptomen ist aber eher nicht zu erwarten.

Wie auch immer, es darf nicht ibersehen werden, dass viele Neu-Kontaktlinsentrager
sehr motiviert sind und Komforteinbulzen anfangs gerne akzeptieren. Es kann also
durchaus sein, dass trotz hoher Wahrscheinlichkeit zum spéateren trockenen Auge mit
Kontaktlinsen der Kunde ganz normal erscheint, aber in den folgenden
Verlaufskontrollen zunehmend auffallig / unzufrieden wird. Dies muss im Auge
behalten werden und mit dem CLIDE-Index beobachtet werden.
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CLIDE-Index:

Bei diesem Index handelt es sich um ein Messmodul. Jede Verbesserung aber auch
Verschlechterung kann in einem Klassifizierungsschlissel von 0-31 aufgezeigt werden.
Deswegen wird hierbei nicht mit Wahrscheinlichkeiten gerechnet. Bei einem Wert
von 218.04 ist der Kontaktlinsentrager im Bereich der Gruppe der symptomatischen
Kontaktlinsentrager. Auch wenn er das nicht unbedingt so empfindet. Deswegen
mussen diese grenzwertigen Kandidaten sorgsam in Verlaufskontrollen beobachtet
werden. Veranderungen von = £5.5 im CLIDE-Index sind als sehr auffallig zu

bewerten.

Merke: Aufgrund der Vielzahl von Moglichkeiten symptomatische
Kontaktlinsentr&ger optimiert zu versorgen, kann eine spezielle Versorgung zum
trockenem Auge beim Kontaktlinsentragen sich durch aus so darstellen, dass dann
der Trager zwar hohe LIPCOF-Werte zeigt, aber keine Symptome mehr.

Beispiel: Ein Neu-Kontaktlinsentrager wird mit dem P-Test als Risiko Kandidat fur
trockene Augen aufgedeckt, der Kontaktlinsenspezialist passt entsprechend optimal
an, und somit zeigt sich der Kunde trotz hoher LIPCOF Werte asymptomatisch im

CLIDE-Index.

Sollte aufgrund hoherer LIPCOF Grade nun der CLIDE Index auf ,,positiv* stehen, sind
auf Dauer die Symptombewertungen zu beobachten. Solange diese angenehm sind
muss nicht reagiert werden. Sollten diese sich tber die Verlaufskontrollen negativ
verandern muss rechtzeitig in der Anpassung nachjustiert werden, ebenso wenn
LIPCOF Grade sich erhohen. Generell sollten solche Kunden engmaschig kontrolliert

werden.

Min 0.0
Min LIPCOF Sum
Min Trockenheit
Max. Sandgefuhl

F

Min 10.3
Min LIPCOF Sum
Min Trockenheit
Min. Sandgefihl

Max 31.3
Max. LIPCOF Sum
Max. Trockenheit
Min. Sandgefihl

<

Kontaktlinsen
Oberflache, Sitz,
Ablagerungen, GPC, 0.4

Ideal

:Kontaktlinsen induzierte
:Trockenheit

il

Grenzwi
CLIDE: 1 1



Eingabe und Anwendung des Programmes:

Die Daten werden unter dem Kundenamen mit Geburtsdatum abgespeichert. (Bei
erstmaliger Speicherung muss der gewiinschte Ordner ausgewahlt werden. Zu
empfehlen ist der automatisch angelegte Ordner ,,Pult-Test Data“ unter “Eigene
Dateien®). Diese Kundendaten sind unter ,,Datei 6ffnen* wieder aufrufbar. Sollten
bereits Tests vorhanden sein, konnen diese wieder aufgerufen werden, oder
alternativ kann ein neuer Test hinzugefugt werden. Nach Testdurchlauf zeigt das
Programm automatisch die Ergebnisse an und speichert diese unter dem Kunden
ab.

Bei Neukunden muss der Kundennamen inklusive Geburtsdatum in die Kundenmaske

eingegeben werden, danach kénnen in der Auswahlmaske die entsprechende
Module ausgewahlt werden. Nach Testdurchlauf wird dieser Kunde samt Daten
automatisch in der Datenbank abgespeichert, seine Werte kbnnen also spater
wieder Uber ,,Datei 6ffnen* aufgerufen werden.

Screenshots:

£= Pult-Test E]|§IE|

Datei EBearbeiten 7

U E

Kundendaten

Machname:; |He_|,-er

Yorname: |Klaus
Gehurtsdatum: | 25.08.1965 (idd. rorn. ]

Ergebnizze

Bitte bei Neukunden Namen und Geburtsdatum eingeben, ansonsten Kunden aus
Datenbank aufrufen.
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2= Pult-Test

Datei Bearbeiten 7

DEd

- Kundendaten

MNachname: IH ==

“Yarnarme; IKIaus

Geburtsdatun; |25.DS.1 9E5 [dd.mim. yyy]

1. Maus-click
~ Ergebnizze

Meuen Tezt hinzufligen. .. _:j/

Meven Test hinzufligen...

2. Danach hier
Maiis-click

V R
Helko Pult

= Pult-Test

Dakei  EBearbeiten

DESH

— Kundendaten

Machname: IH eyer

Test-Typ auswdhlen

Bitte wahlen Sie den Test-Typ aus, den Sie durchfubren mochten:

IEontact Lens Predictive Test | - Anpassung ;i
Contact ve Test] - Ar g
Contact Lens Predictive Testll - Anpassung
Contact Leng Dy Eye Index - Werlaufskontiolle

Abbrechen I W eiter I

V
Helko Pult

Gewlinschten Test auswéahlen.



= Pult-Test

Datei: Bearbeiten 7

DEE &

- Fundendaten

Machname: IHeyer

Objektive Beurteilung:

1. 7 a2l
NBUT: | 82z | 91 | &7 (Sek)
Temparal LIPCOF: |1 vi

Maszal LIPCOF:

L b= O
4

Zuriick | Wwieiter

o
Helko Pult

Dateneingabe der objektiven Tests, danach “weiter”.

= Pult-Test

Date| FBearbetern 7

DEH S

-~ Kundendaten

Machname: iHeyer
Subjektive Beurteilung 1 FXI

Trat wahrend der letzten Woche eines der folgenden Symptome auf?

lichtempfindliche Augen’ W

Augen fuihlen zich “zandig" an? lm
Schmerzende oder empfindiiche Augen? W
Werzchwommenes Sehen? im

Schlechtes Sehen? —;I

Zu keiner Zeit
Fiir einige Zeit
Die Halfte der Zeit
Fazt die ganze Zeit
Diie ganze Zeit

V
Helko Pult

Eingabe der Symptome des Kunden/in, danach “weiter”.
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- kundendaten

MHachnanme: iHe_l,ler
Ergebnisse |E|

Die Ergebnizze fur Contact Lens Predictive Test | - Anpazsung:

0501 Score:; |T.
Wahrscheinlichksit zu CUDE: [ 100
revcLDe: [

Sereening: |_E-1UEJ-E.+_'

Zuriick I Beenden I

V
Helko Pult

Anzeige des Testergebnisses, danach “Beenden” drucken.

== Pult-Test

Datei EBearbeiten 7

DEdE &

— Fundendaten

Machname; !He_l,ler

Yormarne: IKa|us
Geburtzdaturn: !25.08.1985 (. rrn. ]

— Ergebrizze

0501 Score: 16,7
MIBUT [Median): a7
LIPCOF tempoaral: 1
LIPCOF nazal: 1

e ahrzcheinlichkeit zu CLIDE: 100%
PP-CLIDE: 100%
Screening: CLIDE +

P ng W
Helko Pult

Testergebnisse werden nach “Beenden” ausgeworfen und sind ausdruckbar. Sie
werden automatisch nach Beenden des Programms abgespeichert.



Hiertiber sind bestehende
Kundendaten aufrufbar

- Kundendaten

M achnanme: ]He_l,lel

Test-Typ auswidhlen

Bitte wahlen Sie den Test-Tep aus, den Sie durchfihren mochten:

|C0ntact Lenz Predictive Test| - Anpagzsung ﬂ

Contact Lens Predictive Test| - Anpassung
Contact Lens Predictive Test Il - Anpassung
Contact Lens Dy Eve Index. -Verla

Abbrechen 1 W eiter |

Bei der nachster Kontrolle Kunden/in aufrufen und neuen Test auswahlen. Weiteres
Verfahren ist analog wie bisher beschrieben.

2= Pult-Test

Datei  Bearbeiten 7

[ s W3

- Kundendaten

Machname; |He_l,Jer

Warmname: ]Klaus
Geburtedatum: | 25.08.1965 (dd.rarm, ]

— Ergebnizze

Meuen Test hinzufiigen. .. :_j

230210 Contact Lenz Diy Eve Index - Verlaufzkontolle
23102009 Contact Lensz Diy Eve Index - Verlaufzkontolle
23042003 Contact Lens Predictive Test | - Anpassung

)

=1

Helko Pult

Spater kdonnen alle Daten wieder eingesehen werden und ausgedruckt werden.



Technik und Tests:

Um eine Beeinflussung des Kontaktlinsenspezialisten zu vermeiden, sollte sofort mit
objektiver Untersuchung begonnen werden, danach die subjektive Untersuchung
erfolgen.

Der Pult-Test steht und fallt mit der Qualitat der Testanwendung. Aus diesem Grund
sind folgend die einzelnen Tests nochmals genau beschrieben.

NIBUT:

NIBUT ist die non-invasive break up time, also die ,,nicht invasive* Messung der
Tranenfiimstabilitat, messbar mit dem Tearscope™ von Keeler. Bei Messung der
Tranenfiimstabilitat, also Anwendung des P-Test |, sollte das Auge vorher noch nicht
durch starke Beleuchtung mit dem Spaltlampenmikroskop manipuliert worden sein.
Dies wirde eine erhohte Tranenproduktion hervorrufen und somit das Messergebnis
verfalschen.

NIBUT Alternativen:

Die NIBUT kann alternativ mit einem Keratometer oder einem Keratographen (z.B.
Oculus Keratograph, Oculus Optikgerate GmbH oder einem modifizierten OphtaTop
von OphthaSWIZZ AG) ermittelt werden. Aber auch die Messung der BUT mit
Fluoreszein hat sich bei folgender Vorgehensweise als funktionierend erwiesen:

Dabei sollte der Fluostreifen mit Kochsalzlésung benetzt werden, danach
abgeschittelt und nur ein kleiner Punkt von 3-4 mmz2 auf die bulbére Bindehaut
(superior) durch direkte aber leichte Beriihrung der Conjunctiva mit dem Fluostreifen
appliziert werden. Dabei blickt der Kunde leicht nach unten, das Oberlid wird sanft
hochgezogen. Nach 2-3 Lidschlagen kann dann die Tranenfiimstabilitat ermittelt
werden. Diese Methode hat reproduzierbare und vergleichbare Werte zum
klassischen NIBUT gezeigt. Die Werte drei aufeinanderfolgender Messungen kdonnen
nun direkt in den P-Test | eingegeben werden.

Auch hier gilt: Bei Messung der Tranenfiimstabilitat sollte das Auge vorher noch nicht
durch starke Beleuchtung mit dem Spaltlampenmikroskop manipuliert worden sein.

Dies wirde eine erhohte Tranenproduktion hervorrufen und somit das Messergebnis
verfalschen.
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LIPCOF:

LIPCOF sind Lid-parallel conjunctivale Falten. Hierbei ist es sehr wichtig die richtigen
Falten mit der korrekten Technik zu klassifizieren.

Klassifizierung dieser sub-klinischen Falten mit einer definierten Technik an einem
definierten Beobachtungsort

Ohne Kontaktlinsen

Blick gerade aus

Kein Fluoreszein

18-24x SpaltlampenvergrélRerung

Senkrecht unterhalb des lateralen Limbus, oberhalb der Lidkante

Anzahl = == Anzahl

Beobachtungsort




Anwendung des neuen optimierten Klassifizierungsschlissel:

Falten

LIPCOF
Grad
Keine conjunctivale Falte 0
Eine, eindeutige, parallele, conjunctivale Falte 1
Zwei, eindeutige, parallele, conjunctivale >
Falten
Mehrere, eindeutige, parallele, conjunctivale 3

Es ist aul3erordentlich wichtig zwischen eindeutigen, parallelen,

permanenten conjunctivalen Falten (LIPCOF) und unterbrochenen

Mikrofalten zu unterscheiden!
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Vereinzelte, unterbrochene Mikrofalten, keine eindeutige, parallele conjunctivale
Falte: LIPCOF Grad 0

Eine eindeutige, parallele conjunctivale Falte plus dazu vereinzelte, unterbrochene
Mikrofalten: LIPCOF Grad 1
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.,

=

Zwei eindeutige, parallele conjunctivale Falten: LIPCOF Grad 2
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LIPCOF Grad 0

Vier vereinzelte, unterbrochene Mikrofalten, keine eindeutige, parallele
conjunctivale Falte: LIPFOF Grad 0
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Permanente parallele
Falte, auberhalb der
Beaobachtungszone

v

Permanente parallele Falte

LIPCOF Grad 1

Eine eindeutige, parallele conjunctivale Falte (siehe schwarze Pfeile) plus eine
weitere eindeutige, parallele conjunctivale Falte, welche auRerhalb (!) des
Beobachtungsbereiches liegt: LIPCOF Grad 1

Merke: Je weiter man sich dem Lidwinkel nahert umso mehr Falten sind zu sehen.
Diese dirfen aber nicht mit klassifiziert werden, da diese Falten auRerhalb des
definierten Beobachtungsortes liegen! Im obigen Beispiel kommt also nur die mit
schwarzen Pfeilen markierte eindeutige, parallele conjunctivale Falte zu tragen!
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