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Krankenkasse bzw. Kostenträger 

Name, Vorname der/des Versicherten 

geb. am 

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status 

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum 

Augenfachärztliche Mitteilung 
Der Augenhintergrund soll bei erweiterter Pupille untersucht werden. 

Rechtes 
Auge 

Linkes 
Auge 

Vorderabschnitte: Rubeosis iridis ☐ ☐

Retinopathiestadium: 
Keine diabetische Retinopathie ☐ ☐

Milde oder mäßige diabetische Retinopathie ☐ ☐

Schwere nichtproliferative diabetische Retinopathie ☐ ☐

Proliferative diabetische Retinopathie ☐ ☐

Klinisch signifikantes diabetisches Makulaödem ☐ ☐

Befund im Vergleich zur Voruntersuchung: 
unverändert ☐ ☐

besser ☐ ☐

schlechter ☐ ☐

Vorbefund nicht bekannt ☐ ☐

Procedere: 
OCT ☐ ☐

Fluoreszeinangiographie ☐ ☐

Panretinale Laserkoagulation ☐ ☐

Fokale Laserkoagulation am hinteren Augenpol ☐ ☐

Intravitreale Medikamenteneingabe ☐ ☐

Vitrektomie ☐ ☐

Bester korrigierter Fernvisus: _______ _______ 

Weitere augenärztliche Diagnosen/Bemerkungen: 

Kontrolluntersuchung bezüglich diabetischer Retinopathie: ☐ in 2 Jahren

☐ in 1 Jahr

☐ in …… Monaten 

Untersuchungsdatum, Unterschrift und Stempel des Augenarztes/der Augenärztin

publiziert bei: AWMF-Registernr.: nvl-001

AWMF online - neu

Hervorheben



Textfeld
Versionsnummer:                  	3.0

Erstveröffentlichung: 		04/2003

Überarbeitung von: 			05/2023

Nächste Überprüfung geplant: 	05/2028



Textfeld
Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit größtmöglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF für die Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung übernehmen. Insbesondere bei Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!


Textfeld
Autorisiert für elektronische Publikation: AWMF online
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