
          Fuß-Dokumentationsbogen der AG-Fuß in der DDG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anamnese:    
Antibiotische Vorbehandlung: o nein o ja ...................................................................................................................... 
 
Schuhversorgung:  o Konfektionsschuh o konf. diab. Schutzschuh o Maßschuh      o Schuhzurichtung 
O Therapieschuh o DAF-Bettung  o Einlagen …....................      o Orthese.........   
o Gehhilfe  o Rollstuhl   o sonstiges......................... 
o adäquat o nicht adäquat 
 
Fuß:    
Läsionsalter: .................. o Rezidiv            
 
Fußbefund:  Ursache: o Unklar   o schuhbedingt    o Fußpflege      o Trauma sonst: .................................... 
 
Läsion:   o keine  rechts links  Fußnägel:   o unauffällig rechts links 

Nagelmykose   Ulkus   
Unguis incarnatus   

Blasenbildung   Paronychie   
Nekrose   Deformitäten: o keine   
Rhagaden   Hallux valgus   
Gangrän   Hallus rigidus   

Hohlfuß   
Knickfuß   
Senkfuß   

Größe (Länge x 
Breite[mm]) 

  

Krallen-/Hammer-   
   Spreizfuß   
Wundheilungsstadium   Hyperkeratosen   

 0 1 2 3 4 5  0 1 2 3 4 5 Einblutung (subkeratotisch)   
A       A       
B       B       
C       C       

sonstige Deformität   
Ausdehnung nach 
Armstrong 

D       D       Osteoarthropathie:   
Fuß-Operationen/Jahr   Stadium (Levin)   
Hautbeschaffenheit   Lokalisation (Sanders)   
Hauttemperatur   Umfangsmessung   

 
 
Neurologie:   
 
 rechts links 
Hyper- /Paraesthesien   
Vibration [x/8] D1 Mall Tib D1 Mall Tib 
ASR   
10g Sem. Weinstein Filament MFK1 MFK5 Ferse MFK1 MFK5 Ferse 
sonstiges   

PNP vorhanden o nein          o ja  

 

Stammdaten 
Einrichtung: 

Hausarzt: .............................................................. 
.............................................................................. 
Überw.Arzt:............................................................ Datum: 

Unterschrift:............................................................



Angiologie: 
 
 
Bypass   re li 
PTA re li 
Symptomatik: rechts links   m    
Gehstrecke [m] m  
Ruheschmerzen o nein o ja  

 
 
Befund:  
 
Pulse 

 
rechts 

 
links 

  
rechts 

 
links 

A. femoralis   A.poplitea   
A. tibials posterior   A. dorsalis pedis   
Verschlussdruck [mmHg] Strömungsprofil: 
A. brachialis     
A. poplitea     
A. dorsalis pedis     
A. tib. posterior     
A. fibularis   

 

  
Doppl.geräusch 
DI/cm 

o O  o 50 o 70 o O  o 50 o 70 sonstiges: (z.B. TcPO2) 

Chronisch venöse Insuffizienz rechts links 
CVI Grad/PTS   
pAVK vorhanden o nein o ja o kritische Ischämie  

 
 
Fußbefund graphisch oder Fotodokument: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnosen : 
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................... 
 

             

              rechts innen        links innen     links außen         rechts außen 

     


