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Augenpraxis Dr. med. T. Lüthi-Brand (fiktiv)
Facharzt für Ophthalmologie
Testweg 3, 6003 Luzern · GLN: 7609999003479 · ZSR: Z 9999.47

Krankengeschichte – Auszug Konsultation vom 29.09.2026
Patient/in: Rossi, Marco · Geburtsdatum: 02.05.1958
Versicherer: AlpaCare Krankenversicherung AG (BAG-Nr. 00999) · Versicherten-Nr.: 087.552.10
Gesetz: KVG · Rechnungs-Nr.: 26-30871 vom 05.10.2026
Konsultation: 29.09.2026, 08:40–09:12 (32 Min.)
Behandelnder Arzt: Dr. med. T. Lüthi-Brand
Anamnese: Seit fünf Tagen horizontale Doppelbilder, beim Blick in die Ferne und nach links
zunehmend. Keine Kopfschmerzen, kein Trauma. Bekannter Diabetes mellitus Typ 2 und arterielle
Hypertonie.
Befund: Neuroophthalmologischer Status – Visus mit Korrektur beidseits 1.0. Pupillen isokor,
direkte und indirekte Lichtreaktion prompt, kein relativer afferenter Pupillendefekt.
Abduktionsdefizit links, Esotropie 14 Prismendioptrien in der Ferne, bei Linksblick zunehmend.
Hirnnerven III, IV, V und VII unauffällig, keine Ptosis, kein Nystagmus. Papillen beidseits randscharf
und vital.
Diagnosen: H49.2 Lähmung des N. abducens [VI. Hirnnerv] links
Beurteilung: Akute isolierte Abducensparese links, am ehesten mikrovaskulär bei Diabetes
mellitus und arterieller Hypertonie. Der neuroophthalmologische Status war notwendig, um eine
Beteiligung weiterer Hirnnerven und eine Stauungspapille auszuschliessen.
Procedere: Okklusionsfolie links gegen die Doppelbilder. Kontrolle von Blutdruck und Blutzucker
beim Hausarzt. Verlaufskontrolle in vier Wochen, bei Progredienz oder neuen Ausfällen MRI
Schädel.

Leistungen (TARDOC):
AA.00.0010 x1 · Ärztliche Konsultation, erste 5 Min.
RC.15.0010 x1 · Neuroophthalmologischer Status

Dokumente: Bericht_Hausarzt_2026-09-29.pdf
Elektronisch visiert: Dr. med. T. Lüthi-Brand, 29.09.2026, 09:30


