
 
 

 
 

 Infiziert 

 Wundabstrich 

 PNP 

 PAVK 

 Status nach Amputation 

 Podologie  amb. Versorgung  Notfall 

 öfter  ¼ jhrl.    ½  jhrl.     jährlich 

Fusskontrolle, Datum: __________  

Patienten Nr.: _____________________________  Datum letzte Fusskontrolle: 

Name/Vorname: ___________________________  ____________ 

Geb. Datum: ______________________________ 

 

Bekannte Risikofaktoren 

 DM 1 / 2  

 Fussdeformation  

Anamnese 

 Kribbeln 

 Taubheit 

 Brennen in den Füssen 

 Wadenkrämpfe 

 kalte Füsse 

 trockene Haut 

 Gangunsicherheit 
 

 Ulcus Grösse: ________ 

 Lage: _________________ 

 

Untersuchungen 

Stimmgabel Tip-Therm 

 rechts links 

Grosszehen-Grundgelenk /8 /8 

Knöchel /8 /8 
 

Monofilament 

 

 

 

 

Periphere Fusspulse tastbar 

 

 

  

  

Befunde: __________________________________________________________ 

Therapie / Empfehlung:  

Nächste Kontrolle:  

Visum: ___________________________         Visum Arzt/Ärztin:_______________________ 

 rechts links 

Vorfuss   

Unterschenkel   

 MTK I/II MTK V Ferse 

rechts  sensibel 

 nicht sensibel 

 sensibel 

 nicht sensibel 

 sensibel 

 nicht sensibel 

links  sensibel 

 nicht sensibel 

 sensibel 

 nicht sensibel 

 sensibel 

 nicht sensibel 

 A. dorsalis pedis A. tibialis posterior 

rechts  ja  

 nein 

 ja 

 nein 

links  ja 

 nein 

 ja 

 nein 

Inspektion/Palpation 

 Hautfarbe pathologisch 

 Temperatur auffällig 

 Nagelmykose 

 Eingewachsene Nägel 

 Hyperkeratosen 

 Krallenzehen 

 Hammerzehen 

 

 Hallux valgus 

 Hallux rigidus 

 Sonstige Deformationen 

____________________ 

 neuropathisch 

 ischämisch 


