Kollagenquervernetzung mit UVA-Licht und Riboflavin Register
Folgebogen


Erhebungsdatum:                                        TT MM JJ 
    Untersuchung nach ( ½     ( 1    ( 2    ( 3   ( 4     ( 5 Jahren 
Zentrumsnummer:                                     Patientennummer:
               
             
	VerlaufssbefunD:
	Rechtes Auge
	Linkes Auge

	Visus sc
	
	

	Visus mit Brillengläsern
	            Sph -            Cyl            ° =
	            Sph -            Cyl            ° =

	Visus mit Kontaktlinse
	            Sph -            Cyl            ° =
	            Sph -            Cyl            ° =

	(simulierte) maximale Keratometrie
	dpt.                  Ax           
	dpt.                      Ax

	(simulierte) minimale Keratometrie
	dpt.                  Ax
	dpt.                      Ax

	Pachymetrie (minimal)
	µm
	µm

	Endothelzellzahl (zentral)
	/mm²
	/mm²

	Hornhauttrübung

0 = keine

0,5 = gerade eben an der Spaltlampe zu erkennen

1 = deutlich an der Spaltlampe zu erkennen

2 = visusmindernd

3 = Irisdetails verdeckend
	( 0       ( 0,5       ( 1       ( 2       ( 3


	( 0        ( 0,5      ( 1       ( 2       ( 3

	Kontaktlinsenintoleranz
	( ja                           ( nein              
	( ja                           ( nein


In diesem Feld bitte weitere pathologische Befunde und Operationen seit Studienbeginn eintragen
R  L                                         
R   L                                      
R   L                                 

R  L

( ( keine               
( ( Vogt Striae         
( ( Glaukom                  

( ( Strabismus                      

( ( Katarakt                         
( ( Endotheliopathie          
( ( Hornhautödem         

( ( Amblyopie                             

( ( andere Befunde: ___________________________________________________________________________________

( ( keine operative Therapie
( ( perfor. Keratoplastik
( ( lamelläre Keratoplastik
( ( Katarakt-Extraktion        

( ( LASIK                             
( ( PRK/LASEK/EPI-LASIK
( ( radiäre Keratotomie        
( ( astigmat. Keratotomie     

( ( andere Operationen:________________________________________________________________________________     

	Gesamtbewertung:
seit letzter Kontrolle
	Rechtes Auge
	Linkes Auge

	Aus augenärztlicher Sicht:

Organbefund 
	( besser ( unverändert   ( schlechter       
	( besser ( unverändert   ( schlechter       

	Aus Patientensicht:

Sehqualität mit tolerierter Korrektur
	( besser ( unverändert   ( schlechter                   
	( besser ( unverändert   ( schlechter       



Bitte den ausgefüllten Bogen per Fax schicken an Fax: 0251 / 987 7898
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an: 
Kollagenquervernetzung-Register der DOG Sektion Kornea, 

Dr. med. Suphi Taneri, Tel.: 0251/9877890, info@refraktives-zentrum.de

Augenklinik am St. Franziskus Hospital, Zentrum für Refraktive Chirurgie, Münster












Hier bitte Praxisstempel! 








