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 Profi - Zubehör 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diagnostische Hilfsmittel für Anpassung sowie Nachkontrolle von Contactlin-
sen und Befinden des vorderen Augenabschnittes 
 
Konzeption 
„Fluorescein Sodium“ ist ein mit Dinatriumfluoreszein 
imprägnierter Streifen zur Anpassung von formstabi-
len gasdurchlässigen Contactlinsen sowie zur In-
spektion des vorderen Augenabschnittes. 
 

„Schirmer-Plus“ ist ein Streifen zur Bestimmung des 
Volumens der Tränensekretion. 
 

„Lissamine Green“ ist ein mit Lissamin-Grün impräg-
nierter Streifen zum Befinden von cornealen und 
conjunctivalen Läsionen. 
 
„Fluorescein Sodium“ 
„Fluorescein Sodium“ wird als Streifen mit gerunde-
tem Ende angeboten, das mit 1 mg niedermolekula-
rem Dinatriumfluoreszein imprägniert ist (nach 
Pharmakopoe). Diese Streifen sind in Form von 100 
einzelnen, sterilen Blistern pro Karton abgepackt 
(Sterilisation mittels Ethylenoxyd)10. 
„Fluorescein Sodium“ ermöglicht die Beurteilung des 
Sitzverhaltens von formstabilen gasdurchlässigen 
CL, wie auch des Pumpeffektes des präcornealen 
Tränenfilms beim Lidschlag. Ebenfalls kann die An-
färbung durch die interzellulären Abstände, die Ho-
mogenität und Integrität der cornealen und conjuncti-
valen Oberflächen befunden werden. Die Messung 
des B.U.T. wird nachhaltig erleichtert. 
Die gerundeten, farbigen Enden der Streifen „Flu-
orescein Sodium“ sollten vor der Anwendung mit 
Hilfe von 1 – 2  Tropfen Kochsalz- oder Spüllösung 
benetzt werden, um eine optimale Fluoreszenz und 
einen guten Komfort für den Probanden zu erhalten. 
 
„Schirmer-Plus“ 
„Schirmer-Plus“ wird als Schirmer-Test mit jeweilen 
zwei abgerundeten Streifen (einer für jedes Auge) 
mit aufgedruckter Skala angeboten. Diese sind in 
Form von 100 sterilen Blistern mit je 2 Streifen abge-
packt (Sterilisation mittels Ethylenoxyd)10.  
Der Schirmer-Test provoziert eine Tränensekretion 
und erlaubt somit die Messung der Tränenmenge in 
einem bestimmten und definierten Zeitraum. „Schir-
mer-Plus“ ermöglicht zudem die Entnahme von Trä-
nen zur Feststellung des IgE9. 
 
 

 
Der Schirmer-Test sollte immer zu Beginn einer 
Untersuchung durchgeführt werden, vor jeglicher 
Instillation von Produkten (Farbstoffe, Lokalanästhe-
tika,…). Der Test wird beidseitig und vergleichend 
durchgeführt. Die beiden Streifen werden getrennt, 
auf der Höhe der ersten Markierung (fetter Strich) 
gefaltet und im temporalen Drittel des Fornix inferior 
positioniert. Eine normale Raumbeleuchtung ist an-
zustreben. Der Kontakt mit der Cornea ist strikte zu 
vermeiden, um eine Fehlinterpretation zu verhindern. 
Die Streifen werden vor der Interpretation während 5 
Minuten am Auge belassen. Eine normale Benet-
zung beträgt ca. 10 – 15 mm. Der Schirmer-Test 
dient zur Orientierung und ist alleine angewendet 
ungenügend zur Diagnose des trockenen Auges8. 
 
 

  
 
Anwendung und Interpretation von „Schirmer-Plus“ 

 
 
„Lissamine Green“ 
„Lissamine Green“ wird als Streifen mit gerundetem 
Ende angeboten, das mit 1.5 mg Lissamin-Grün 
imprägniert ist (vitaler Farbstoff E142 nach Pharma-
kopoe Europaea Ph.Eur.)1, 3, 4. Diese Streifen sind in 
Form von 100 einzelnen, sterilen Blister pro Karton 
abgepackt (Sterilisation mittels Ethylenoxyd)10. 
Lissamin-Grün färbt die abgestorbenen oder degene-
rierten Zellen des cornealen und conjunctivalen Ge-
webes 5, 6, 7. Die Untersuchung erfolgt durch direkte 
Betrachtung, die Verwendung einer Spaltlampe ist 
nicht zwingend notwendig.  
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Abbildung 1: Objektivierung des Aufreissens des Tränenfilms mittels 
Fluoreszein 

 
 

 
 

Abbildung 2: Oberflächliche Keratitis Punktata im Verlauf einer 
ausgeprägten Trockenheit 

 
 

 
 

Abbildung 3: Bengalrosa-Färbung bei schwerer Form des trockenen 
Auges 

 
 

 
 

Abbildung 4: Lissamingrün-Färbung des gleichen Auges wie Abbil-
dung 3 

 
 
 
 
 
 

Lissamin-Grün wird auch bei Cataract-Operationen 
zur Anfärbung der cornealen Membran (capsulo-
rexis) sowie in der Retinachirurgie (rexis der limitante 
interne) verwendet2.  
Lissamin-Grün in Form der angebotenen, imprägnier-
ten Streifen, ermöglicht corneale Erosionen und 
conjunctivale Läsionen sowie durch Trockenheit 
bedingte Keratoconjunctivitiden festzuhalten. Bei der 
Anpassung von Contactlinsen sind die Zonen der 
corneo-skleralen Druckstellen einfacher zu erken-
nen. Ebenfalls kann die Marx’ –Linie bei PKP ange-
färbt werden. 
 

Die gerundeten, farbigen Enden der Streifen „Lissa-
mine Green“ sollten vor der Anwendung mit Hilfe von 
1 – 2 Tropfen Kochsalz- oder Spüllösung benetzt 
werden, um eine optimale Anfärbung und einen 
guten Komfort für den Probanden zu erhalten. 
Den benetzten Teil des Streifens an die Conjunctiva 
oder in den Fornix geben.  
Nach Anwendung den Probanden bitten, einige Lid-
schläge auszuführen, um eine gute Verteilung der 
Lösung am Auge zu erhalten.  
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