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Turnusärztepass 
 
Abteilung für 
Augenheilkunde 
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1. Ambulanztätigkeit am Aufnahmetag 
 
 

Datum Unterschrift 

  

  

  

 
 
 

 
2. OP-Lehroperationen 

 
 

Operation Anzahl Unterschrift 

Cataract   

Lidoperation   

Vitrektomie   

Laserkoagulation   

Intravitr. Injektion   

 

3. Praktische Tätigkeit 
 
 

Tätigkeit Datum Unterschrift 

Grobe 
Visusbestimmung   

Grobe 
Motilitätsprüfung 

  

Palpatorische 
Augendruck-
abschätzung 

  

Grobe Gesichtsfeld-
bestimmung mit 
Konfrontationstest 

  

Papillenbeurteilung 
mit dem direkten 
Ophthalmoskop 

  

Ektropionieren   

Hornhautfremd-
körperentfernung 

  

Spülen bei 
Verätzung 

  

Augenverband 
anlegen 

  

 

4. Theoretische Kurzfortbildung – Vorträge 
 
 

Thema Datum Unterschrift 
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