
Dokumentationsbogen 
PTK bei Rezidivierender Hornhauterosio 

 
 

Patientendaten:        Name:                                                Vorname:                                      
 
                                     Geburtsdatum:                                  
 
 

Folgende Voraussetzungen an die Indikationsstellung  sind erfüllt: 
� 1. Erfolglose Ausschöpfung aller vergleichbaren oder weniger invasiven Therapiealternativen 
        (z.B. EDTA-Abrasio bei Bandkeratopathie). 
� 2. Der vorgesehene Laserabtrag ist nicht tiefer als 100 µm. 

� 3. Anamnestischer und nach durchgeführter ophthalmologischer Untersuchung bestätigter Ausschluss 
        anderer Ursachen, die für das der Indikationsstellung zugrunde liegende Beschwerdebild verantwort- 
        lich sind. 
 
 

Folgende Voraussetzungen an die Indikationsstellung  sind kumulativ erfüllt: 
� 1. Weitere Erosionen sind trotz intensiver konservativer Behandlung (mehrfach täglich Augentropfen/ 
        Augengel/-salbe über einen Zeitraum von mindestens 3 Monaten und bei Versagen dieser Therapie 
        zusätzlich mindestens 2-3 Wochen Verbandslinse) und mindestens einer mechanischen Abschabung 
        der Hornhaut aufgetreten. 
� 2. Innerhalb der letzten 12 Monate sind mindestens 4 Rezidive aufgetreten. 

� 3. Der Patient ist durch Schmerzen oder Fremdkörpergefühl erheblich beeinträchtigt. 
 
 

Krankheitsverlauf:   
 
Erstauftritt der Hornhauterosio:                                                                                                    
 
Angaben zu vor der PTK durchgeführter (medikamentös-) konservativer Behandlung 
(mit näheren Angaben zu Dauer und Dosierung): 
 
                                                                                                                                                     
 
                                                                                                                                                     
 
Datum der mechanischen Abschabung der Hornhaut:                                                                
 
Datum des Tragens einer Verbandslinse: von                       bis                                                 
 
Art und Ausprägung der erheblichen Beeinträchtigung des Patienten durch Schmerzen oder Fremdkörper- 
gefühl: 
 
                                                                                                                                                     
 
Aufgetretene Rezidive: Anzahl:                                              Datum:                                          
 
 

Operateur:                  Name:                                               
 
 

PTK:                             Datum:                                              
 

�     Archivierung des „log-files“ ist erfolgt 
        Das „log-file“ muss Angaben zur durchgeführten Eingriffsart und zum vorgenommenen 
        Laserabtrag in Mikrometern enthalten. 
        Ein in Ausnahmefällen vorgenommener Laserabtrag von mehr als 100 µm ist nachvollziehbar zu 
        begründen. 
 

� zutreffendes, bitte ankreuzen 
 
 
 
 
                          
     Arztstempel   Datum, Unterschrift 


