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Elektrodiagnostische Untersuchung 
(Hauptgeschoss, Raum 01.173)

Klinik für Augenheilkunde 
Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Th. Reinhard 

 Sektion Funktionelle Sehforschung 
Leiter: PD Dr. S. Heinrich 

Elektrophysiologie Assistentin: 
Isabell Strübin und Verena Gauggel 

Telefon: 0761 270-40610 
Piepser: 12-4061 

Fax: 0761 270-9640612

Visus (fern, bitte Korrektion angeben)
RA:

LA:

Optische Medien

enger Kammerwinkel:

Nystagmus:

Strabismus:

RA:

LA:

Fragestellung

Ganzfeld-ERG (1 h; in Mydriasis) Funktion der Netzhaut (Stäbchen, Zapfen und Bipolarzellen)

VEP (45 min; spielende Pupille) Funktion der Sehbahn

EOG (45 min; in Mydriasis) Funktion des retinalen Pigmentepithels

Pattern-ERG (45 min; spielende Pupille) Funktion der retinalen Ganglienzellen, gut mit VEP kombinierbar

Multifokales-ERG (1 h; in Mydriasis) Funktionskartierung der zentralen Netzhaut (± 30°)

Visus-VEP (+ 30 min)

Blitz-VEP

Albino-VEP (+ 30 min)

Datum ärztliche Unterschrift und Stempel

Zusätzlich:

klar trüb

klar trüb

nein jaja

nein jaja

nein jaja
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Elektrodiagnostische Untersuchung
Visus (fern, bitte Korrektion angeben)
Optische Medien
enger Kammerwinkel:
Nystagmus:
Strabismus:
RA:
Bitte ausfüllen.
LA:
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Fragestellung
Bitte ausfüllen.
Zusätzlich:
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
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