PDT-Dokumentationsbogen

Patientendaten: NaME: .oeevieieee e VOINAME....ei ettt
Geburtsdatum: ...........ccc......

behandeltes Auge: O rechts O links

Krankheitsverlauf:

Sehverschlechterung seit: ........ccccccevviieeeeiiiieeeenns ggf. Metamorphopsien seit: .............c.oc.e....

aktueller Visus (mit bester Korrektur) @ .........cc.ccu....

Fundusbefund:

O subretinate Flissigkeit

[ subretinales Biut

|:| Drusen

O intraretinale Lipidablagerungen

[ serssesfibrose Pigmentepithelabhebung

Fluoreszeinangiographischer Befund:
Lokalisation der LASION: ........ccccvvviiiiiiiiieeeeee e

CNV-Grof3e in Papillenflachen: ..........ccccovvvvenennnnnn,

Anteil der klassischen Membran: .........ccoocovvvvveeeenns %
Anteil der okkulten Membran: .........c.oocoeevevviieienen. %
|:| Staining D Leckage

Diagnose:

|:| AMD mit subfovealer klassischer CNV

|:| subfoveale CNV aufgrund von pathologischer Myopie mit bestkorrigiertem Visus von mind. 0,2 bei
der ersten Indikationsstellung und einer Lasionsgrofl3e von max. 5400 Mikrometer

U

Angabe der Refraktion 0. BUIDUSIANGE: .........uuiiiiiiii e

PDT: Datum: ....cccovveiiieeiiieeeciee e see e sieee s siee e
Art des injizierten Wirkstoffes: ......cccccccovviiiiiivinnnnn. Menge in Ml ....oveeeeeieeee e
SpotgréRe des Behandlungsstrahles: ............c.........

ggf. Daten vorheriger PDT-BehandlUNgen: ..o

Beiliegen muss jeweils mindestens ein reprasentatives fluoreszeinangiographisches Bild als Leeraufnahme sowie
aus fruher (arterieller oder arteriovendser) und spéter (langer als drei Minuten ab Injektion) Phase.

Arztstempel Unterschrift




