+ S I CCA Standardisierter Beschwerdefragebogen

Ihr Name: Datum:

Markieren Sie bitte die passenden Antworten der folgenden 12 Punkte, und fillen Sie die Kdstchen A, B, C, D und E unter Beriicksichtigung der
nebenstehenden Hinweise aus. Falls Sie in den letzten Wochen die entsprechende Tétigkeit oder Situation nicht ausgefiihrt oder erlebt haben,
markieren Sie bitte die 0.

Istin der letzten Woche folgendes beiihnen aufgetreten? dieganze = diemeiste | die Halfte von Zeit nie
Zeit Zeit der Zeit zu Zeit

1. Lichtempfindliche Augen?

2. Das Gefiihl von Sand in den Augen?

3. Schmerzende oder brennende Augen?

4. Verschwommenes Sehen?
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5. Schlechtes Sehen?

Zwischensumme der Antworten 1 bis 5

Haben Probleme mit ihren Augen Sie in dieganze | diemeiste  die Halfte von Zeit nie
der letzten Woche bei folgenden Tatigkeiten eingeschrankt? Zeit Zeit der Zeit zu Zeit

6. Lesen? 4 3 2 1 0

7. Nachts Auto fahren? 4 3 2 1 0

8. An einem Computer arbeiten oder einen Geldautomaten bedienen? 4 3 2 1 0

9. Fernsehen? 4 3 2 1 0

Zwischensumme der Antworten 6 bis 9

Haben Sie in der letzten Woche in folgenden Situationen ein dieganze | diemeiste = die Halfte von Zeit nie

unangenehmes Geftihlin den Augen gehabt? Zeit Zeit der Zeit zu Zeit

10. Bei Wind? 4 3 2 1 0

11. An Orten mit geringer Luftfeuchtigkeit (sehr trocken)? 4 3 2 1 0

12. Wenn eine Klimaanlage in Betrieb war? 4 3 2 1 0
Zwischensumme der Antworten 10 bis 12

Summierte Werte aller bantworteten Fragen Gesamtzahl der beantworteten Fragen

Auswertung

Bitte vergleichen Sie die Summen des Fragebogens auf der ersten Seite laut unten stehender Tabelle. Die summierten Werte aller Antworten aus
Kdstchen D stehen in der Tabelle oben und werden mit der Gesamtzahl der beantworteten Fragen aus Kastchen E in der Tabelle links verglichen.
Nun kénnen Sie das Endergebnis ablesen und an Hand der Stufen normal, leicht bis m&Rig und schwer einschatzen.

Wert = (summierte Werte x 25) : Gesamtzahl der beantworteten Fragen

Skala

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

‘ Normal Leicht-Massig schwer

Dieser Beschwerdefragebogen wurde basierend auf dem validierten OSDI(C)-Fragebogen entwickelt entwickelt. (©Allergan, Inc) BAUSCH+LOMB



