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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 

vielen Dank für die zügige Terminierung meines Patienten zur Durchführung einer augenärztlichen Untersuchung.  
Die relevante diabetesspezifische Information teile ich Ihnen mit: 

Diabetes-Typ    Typ 1    Typ 2    ___ _ _____ _____ ___________ 

Diabetes bekannt seit  ca. _____  Jahren 

Teilnahme an DMP-Diabetes-Programm   Ja           Nein 

Letzter HbA1c-Wert  _____  %

Stoffwechsellage  stabil  instabil 
Häufige Hypoglykämien  Ja   Nein 

Hypertonie bekannt  Ja   Nein 
Antihypertensive Behandlung   Ja   Nein 

Nierenfunktion  normal   eingeschränkt      GFR _____  ml/min

Diabetes-Behandlung   ohne Medikation 
    oral  
    Insulin 

Der Patient wurde ausdrücklich darauf hingewiesen, dass für die Netzhautbeurteilung eine medikamentöse 
Pupillenerweiterung erforderlich ist und eine Fahrzeugführung 3 – 4 Stunden danach nicht erlaubt ist. 

Für Ihre Mitteilung über das Untersuchungsergebnis anhand des beiliegenden augenärztlichen Untersuchungsbogens 
(siehe Rückseite) bedanke ich mich im Voraus. 

Mit freundlichen Grüßen 

Datum Unterschrift

Stempel:

Patientenbezogene  
Mitteilung an den Augenarzt



Ascensia

DiabetesKolleg

Quelle: Ascensia DiabetesKolleg Advisory Board 2019. Dr. med. Hasan Alawi, Dr. med. Thomas Behnke, Dr. med. Michael Böhmer, Angelika Krenzel. 
© 2019  Ascensia Diabetes Care Deutschland GmbH · Ascensia Diabetes Service · 51355 Leverkusen

Augenfachärztlicher Untersuchungsbogen
Diagnosen Rechtes Auge Linkes Auge

Bester korrigierter Fernvisus _____ _____

Vorder- 
abschnitte

• Visusrelevanter Katarakt oder Nachstar

• Kunstlinse

• Rubeoisis iridis

Fundus • Mikroaneurysmen (Anzahl Quadranten)   _____    _____ 

• Intraretinale Blutungen (Anzahl Quadranten)   _____   _____ 

• Perlschnurartige Venenveränderungen (Anzahl Quadranten)   _____   _____ 

• Intraretinale mikrovaskuläre Abnormitäten (Anzahl Quadranten)   _____   _____ 

• Harte Exsudate

• Weiche Exsudate

• Gefäßneubildung

• Traktionsamotio ohne Makulabeteiligung

• Traktionsamotio mit Makulabeteiligung

• Glaskörper-Einblutung

• Zustand nach Laserkoagulation

Retinopathie- 
stadium 

• Keine diabetische Retinopathie

• Milde oder mäßige diabetische Retinopathie

• Schwere nicht proliferative diabetische Retinopathie

• Proliferative diabetische Retinopathie

• Klinisch signifikantes diabetisches Makulaödem

Weitere augenärztliche Diagnosen Rechtes Auge Linkes Auge

Prozedere Rechtes Auge Linkes Auge

• Keine spezifischen Maßnahmen 

• Panretinale Laserkoagulation

• Fokale Laserkoagulation am hinteren Augenpol 

• Intravitreale Medikamenteneingabe 

• Vitrektomie 

Zustand im Vergleich zur Voruntersuchung 

  Gleich          Besser          Schlechter

Nächste Kontrolluntersuchung in

  _____   Monaten          1 Jahr          2 Jahren

Stempel des behandelnden Augenarztes:

Datum Unterschrift




