=i Augen-Zentrum Herne
an der Goethestralie

3D - Vermessung des Sehnerven zur
Verlaufskontrolle und Vorsorge

bel Grinem Star / Glaukom

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,

beim Grunen Star / Glaukom kommt es durch einen zu hohen
Augendruck zu einer fortschreitenden Schadigung des Sehnerven.
Das Sehfeld schrénkt sich von den Seiten her immer weiter ein. Dies
kann bis zur Erblindung fiuhren. Zur Verlaufskontrolle beim Grinen
Star / Glaukom empfehlen die gesetzlichen Krankenkassen die
zeitaufwendige und anstrengende Gesichtsfelduntersuchung.

Hiermit jedoch kbnnen Schaden am Sehnerven friihestens bei einer
30-40%igen Schadigung erkannt werden. Dieser Verlust an
Nervenfasern ist selbst durch eine Therapie nicht mehr zu beheben
und kann zu einer deutlichen Einschrdnkung der Lebensqualitat

fuhren.

Mit der modernen OCT-Technik ist es heutzutage jedoch moglich, den Sehnerven optisch

abzutasten. Diese berihrungsfreie Untersuchung erfasst in einer
kurzen Untersuchungszeit die Abmessungen des Sehnervenkopfes in
einer, bis dahin nicht moglichen Genauigkeit. Im Vergleich mit
tausenden von Befunden anderer Patienten und/oder eigener
Voruntersuchungen werden krankhafte Veranderungen am Sehnerven

erkannt. Hierdurch kann baldmoglichst mit einer Therapie begonnen

werden oder eine bereits begonnene Therapie Uberprift werden. Ein Verlust an Nervenfasern

und des Sehfeldes kann dann in den meisten Fallen gestoppt werden.

Eine notwendige Therapie wiirde dann von der gesetzlichen Krankenkasse tibernommen.

Investieren Sie in Ihre Gesundheit und sprechen Sie uns auf die Untersuchung an.

Die Untersuchung mit dem OCT ist keine Leistung der Gesetzlichen Krankenkasse.



Vorname und Name Patient/in:

O Ich winsche als spezielle Glaukom-Vorsorge oder Kontrolle bei Glaukom

die Durchfiihrung einer Optischen Cohéarenz-Tomographie des Sehnerven.

Datum Unterschrift Patient/in

Fur die OCT-Untersuchung erlauben wir uns nach der GOA zu berechnen:

Ziffer Leistung €-Betrag Faktor €-Betrag

A424 Optische 40,80 2,043 83,34 €
A406 Koharenztomographie 11,66 1,0 11,66 €
Endbetrag 95,00 €

3 Ich bezahle den Betrag von 95 € in bar oder per EC-Karte

Betrag in bar erhalten: am

Unterschrift Datum

O Ich uberweise den Betrag von 95 € unter Angabe meines Namens und des

Untersuchungs-Datums auf folgendes Konto:

Commerzbank Bochum
IBAN: DE32 4308 0083 0813 0991 01; BIC: DRESDEFF430

Unterschrift Patient/in Datum
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