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Vom 18. Juli 2006
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am
18. Juli 2006 beschlossen, die Anlage I der Richtlinie Methoden ver-
tragsärztliche Versorgung in der Fassung vom 17. Januar 2006
(BAnz. S. 1523), wie folgt zu ändern:
I. In der Anlage I „Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungs-

methoden“ wird am Ende von Nummer 12 folgende Nummer
angefügt:

„Nr. 13 Phototherapeutische Keratektomie (PTK) mit dem Ex-
cimer-Laser

§ 1
Zugelassene Indikationen

Die Phototherapeutische Keratektomie mit dem Excimer-Laser
kann für die folgenden Indikationen bei Vorliegen der Vorausset-
zungen nach den §§ 2—4 zu Lasten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung als vertragsärztliche Leistung erbracht werden:
1. Rezidivierende Hornhauterosio
2. oberflächliche Hornhautnarben
3. Hornhautdystrophie
4. Hornhautdegeneration und
5. oberflächliche Hornhautirregularitäten (außer Pterygium).

§ 2
Kriterien zur Indikationsstellung für eine PTK

(1) Bei der Indikation rezidivierende Hornhauterosio müssen die
folgenden Voraussetzungen der Nummern 1—3 kumulativ erfüllt
sein:
1. Weitere Erosionen sind trotz intensiver konservativer Behand-

lung (mehrfach täglich Augentropfen/-gel/-salbe über einen
Zeitraum von mindestens drei Monaten und bei Versagen dieser
Therapie zusätzlich mindestens 2—3 Wochen Verbandslinse)
und mindestens einer mechanischen Abschabung der Hornhaut
aufgetreten.

2. Der Patient ist durch Schmerzen oder Fremdkörpergefühl erheb-
lich beeinträchtigt.

3. Innerhalb der letzten 12 Monate sind mindestens vier Rezidive
aufgetreten.

(2) Bei den Indikationen oberflächliche Hornhautnarben, Horn-
hautdystrophie, Hornhautdegeneration und oberflächliche Horn-
hautirregularitäten (außer Pterygium) ist die PTK nur anzuwen-
den, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien der Nummern
1—3 erfüllt ist:
1. Der bestkorrigierte Visus ist nicht besser als 0,5 und die Läsion

liegt spaltlampenmikroskopisch im Bereich der Pupille.
2. Die mit einer geeigneten Messmethode nachgewiesene Blend-

empfindlichkeit ist gegenüber dem Normwertbereich des
entsprechenden Gerätes deutlich erhöht und die Läsion liegt
spaltlampenmikroskopisch im Bereich der Pupille.

3. Der Patient ist durch Schmerzen oder Fremdkörpergefühl erheb-
lich beeinträchtigt.

Voraussetzung der Anwendung bei diesen Indikationen ist außer-
dem, dass alle vergleichbaren oder weniger invasiven Therapie-
alternativen (z. B. EDTA-Abrasio bei Bandkeratopathie) erfolglos
ausgeschöpft sind, der vorgesehene Laserabtrag nicht tiefer als
100 µm ist und sowohl anamnestisch als auch nach ophthalmologi-
scher Untersuchung ausgeschlossen ist, dass andere Ursachen für
das der Indikationsstellung zugrunde liegende Beschwerdebild
verantwortlich sind.

§ 3 Empfehlungen zur Qualitätssicherung
Die Durchführung einer PTK am Auge bedarf einer besonderen
augenärztlichen Sachkenntnis. Diese setzt den Facharzt für Augen-
heilkunde ebenso voraus wie besondere Erfahrungen in der Indika-
tionsstellung und Durchführung von Phototherapeutischen Ke-
ratektomien. Können besondere Erfahrungen nicht vorgewiesen
werden, so ist die Teilnahme an einem geeigneten Kurs zur PTK zu
belegen, z. B. in Form eines Moduls zur PTK im Rahmen eines
Kurses zur Photorefraktiven Laserchirurgie.

§ 4
Empfehlungen zur Dokumentation

Anamnese, Befunde und durchgeführte Therapien sind umfassend
zu dokumentieren. Die durch das Gerät erzeugten ,Log-files‘ sind
für die Dokumentation auszudrucken und aufzubewahren.“
II. Die Änderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veröffent-

lichung in Kraft.
Siegburg, den 18. Juli 2006
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