
Anmeldebogen Fußsprechstunde

Bitte füllen Sie für die Terminvergabe diesen Anmeldebogen vollständig aus.

Fügen Sie aktuelle Befundberichte (DSA, Laborwerte, Abstrichbefunde, letzte Medikation) bei und senden oder
faxen Sie die kompletten Unterlagen an uns zurück. Unsere Postanschrift finden Sie nochmals aufgedruckt auf der
Rückseite dieses Bogens (für Rücksendung in Fensterkuvert).

Name Patient/in

……………………………………………………………

Geb.Datum:...............................................................

Strasse……………………………....................Nr.:…..

PLZ: ...........  Ort: ………………………………………

E-mail: .......................................................................

Tagsüber erreichbare Telefon-Nummer:
(zwingend für Terminabsprache):

..............  / ..........................   ............. / ......................

Hausarzt / überweisender Arzt

……………………………………………………………

...................................................................................

Strasse……………………………....................Nr.:…..

PLZ: ...........  Ort: ………………………………………

Patient ist in DMP eingeschrieben

r ja  r nein

Patient kommt zum ersten Mal in die Fußsprechstunde

r ja  r nein

Grund der Vorstellung

r  neu aufgetretene Fußwunde

r seit 1 Woche

r seit 4 Wochen

r  chronische Wunde ohne Abheilungstendenz, derzeit infektfrei

r  chronische Wunde mit akuter Infektion                r  Abszeß /Phlegmone

r  akuter Charcot-Fuß                                              r  Wunde am Unterschenkel/Knöchel

Durchblutungssituation:

r tastbare Pulse                                    r nicht tastbare Pulse                       r unklar

r relevante pAVK

r kritische Extremitätenischämie (Gangrän/Ruheschmerzen)

r DSA / AngioMRT durchgeführt           Wo: ……………………....................   Wann: …………………………

(bitte Befundung und Bilder mitgeben, soweit vorhanden)

MRSA Status:

r kein MRSA                                       r kein aktueller Abstrich verfügbar (weniger als 4 Wochen alt)

r bekannter MRSA-Träger r  letzter Abstrich vom ………………..

r Abstrich entnommen, Ergebnis ausstehend  (Labor:  ……………………………………………..  )

r andere multiresistente Erreger (VRE, ESBL, Carbapenem-resist. Pseudomonas aerug.)

Antibiotikatherapie:
r  innerhalb der letzten 12  Wochen mit ………………………………………………………

r  aktuell mit  …………………………………………………………………………………….

r  keine Antibiotikagabe

Fax: 07931 / 594 - 137
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