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1Y KLINIKUM 0SG / Riickful

Mdinchen — MUM
Stabilitat Schublade O unauffallig O positiv

Il "““I laterale Aufklappbarkeit O unauffallig O positiv
FuB- und Sprunggelenkchirurgie mediale Aufklappbarkeit O unauffallig O positiv
FulR-Untersuchungsbogen Leitung: Prof. Dr. H. Polzer Syndesmose O unauffallig O positiv
Priv.-Doz. Dr. S. Baumbach
www.fusschirurgie-Imu.de

Muskuloskelettales Universitatszentrum ‘” l'
Il |

Zuweiser Datum . . S
Bewegungsumfang OSG (DE / PF)
Beruf rechts links
KG Ext
Anamnese KG 90 Flex
Patientenetikett
Mittelful®
Vorful®
Schmerz Onein Oja Schmerzintensitat Metatarsalgie Okeine OMT1T OMT2 OMT3 OMT4 OMT5
DS intermetatarsal O kein  OMTT OMT2 OMT3 OMT4 O MT5
Dauer 'g' 'g' '6' VorfuRkompressionsschmerz O nein O ja
Tageszeit I I I I I Zehenfehlstellungen MTP O nein O ja
Lokalisation O rechts O links Belastungsschmerz O nein O ja Ruheschmerz O nein Oja PIP O nein O ja

DIP Onein Oja

Aktuell Einnahme von Schmerzmitteln Onein QOja

Push-up-Test O negativ. O positiv

Einschrankung Gehstrecke/Aktivitatsgrad O nein QO ja
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Gehhilfe Onein Oja
Rx
Vorerkrankungen
Diabetes O nein Oja pAVK O nein Qja Allergien O nein Oja CT
andere MRT
Aktuelle Medikation andere
Antikoagulationen O nein O ja Antidiabetika O nein O ja .
Diagnosen
andere
Klinischer Befund
Gangbild O unaufféllig O verandert
Procedere
FuBmorphologie Langsgewolbe O erhalten O verandert
Quergewdlbe O erhalten O verandert
Ruckfuld O unauffallig O verandert
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% Vorfuly O unauffallig O verandert
< AU O nein O ja bis zum . . Physiotherapie O nein O ja
é Inspektion O Hyperkeratosen O Ulkus O Hamatom O Schwellung Durchblutung
kS rechts links weitere nachster WV-Termin
2 Sensibilitat O unauffallig O verandert
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