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Hausärztliche / diabetologische Mitteilung 
an den Augenarzt

Name:	 Vorname:	 geb.:

Das Risiko für eine Netzhautkomplikation bei Diabetes setzt sich zusammen aus
•	 dem allgemeinen Risiko, das vom Hausarzt / Diabetologen eingeschätzt wird und
•	 dem ophthalmologischen Risiko, das vom Augenarzt eigeschätzt wird.

In dieser Mitteilung gibt der Hausarzt / Diabetologe seine Einschätzung des allgemeinen 
Risikos wieder.
Das Gesamtrisiko kann erst nach der Untersuchung beim Augenarzt eingeschätzt werden.

* �Bei den angegebenen Werten handelt es sich um Grenzwerte für ein erhöhtes Risiko.  
Da einzelne geringgradige Grenzwertüberschreitungen keine große Risikoerhöhung zur Folge 
haben, muss es immer zu einer integrativen Beurteilung aller Risikofaktoren zusammen kommen.

Weitere hausärztiche / diabetologische Diagnosen/Bemerkungen:

Für die Netzhautuntersuchung ist eine medikamentöse Pupillenerweiterung erforderlich, 
sodass danach zwei bis vier Stunden kein Fahrzeug geführt werden darf. 

Datum:	 Unterschrift:

o Typ 1 Diabetes  
o Typ 2 Diabetes

____ Jahren	 Grenzwert*: > 10 Jahre

____ % 	 Grenzwert*: > 7,5 

____ /____ mmHg 	Grenzwert*: > 140/85 mmHg

o ja  
o nein

o eher geringes Risiko 
o eher erhöhtes Risiko

Diabetes-Typ: 

Diabetes bekannt seit:

HbA1c:

Repräsentativer Blutdruckwert:

Bestehende Gefäßkomplikationen, 
insb. Niere:

Integrierende Einschätzung* des 
allgemeinen Risikos auf Basis o.a. 
Risikofaktoren und des Gesamtbild 
des Patienten:
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Augenfachärztliche Mitteilung (Kroll Bogen)
Der Augenhintergrund sollte bei erweiterter Pupille untersucht werden.

Name:	 Vorname:	 geb.:

		  rechtes Auge	 linkes Auge

Bester korrigierter Fernvisus:
						    
				  
Vorderabschnitte:
•	 Rubeosis Iridis		  o	 o

Retinopathiestadium:
•	 keine diabetische Retinopathie		  o	 o

•	 milde oder mäßige diabetische Retinopathie	 o	 o

•	 schwere nichtproliferative diabetische Retinopathie	 o	 o

•	 proliferative diabetische Retinopathie	 o	 o

•	 klinisch signifikantes diabetisches Makulaödem	 o	 o

Befund im Vergleich zur Voruntersuchung:
•	 gleich		  o	 o

•	 Verbesserung		  o	 o

•	 Verschlechterung		  o	 o

•	 Vorbefunde nicht bekannt		  o	 o

Procedere:
•	 OCT		  o	 o

•	 Fluoreszeinangiographie		  o	 o

•	 Panretinale Laserkoagulation		  o	 o

•	 fokale Laserkoagulation am hinteren Augenpol	 o	 o

•	 Intravitreale Medikamentengabe	 	 o	 o	
•	 Vitrektomie		  o	 o

Weitere augenärztliche Diagnosen/Bemerkungen:

Kontrolluntersuchung bezüglich diabetischer Retinopathie:	 o in 2 Jahren
		 	 o in 1 Jahr
		 	 o In      Monaten

Datum:	 Unterschrift:
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