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Anlage 7 

Dokumentationsbogen zum diabetischem Fußsyndrom oder Hochrisikofuß 
 

Befunderstellung zur Fußbehandlung 
 

Befragung 
 

Diabetes:     Ja             Nein           Wenn Ja, seit: 
Letzte Blutzuckermessung     Am     Wert:                Hba1C: 
Insulin-Pflicht     Ja             Nein           Typ:  
Schmerzen in den Beinen     Nein                         
Nach längerer Gehstrecke     > 200m                       < 200m                    
Nächtliche Wadenkrämpfe     Nein                            Ja                            

 
Angaben zur ärztlichen Diagnose: 
 

Neuropathie (sensomotorisch)    Angiopathie (pAVK)      Mischform                    
Hauterkrankungen: 
 
 

Implantate: Andere Risiken: 

Nagelerkrankungen: 
 
 

Medikamente: 

 
Fußuntersuchung: 
 

Oedeme / Schwellungen 
    Ja             Ursache 
 
    Nein       

Gefäßerkrankung: Infektionen / Effloreszenzen 

Farbe der Haut 
    blass      
    rosig      
    normal   

Hyperkeratosen: 
    plantar      
    dorsal       

Art: 

Fußpulse: 
A.dorsalis pedis 
A.fibralis poeterior 

Normal:                           schwach:                      nicht 
vorhanden: 
                                                                                                                                
                                                                                                                                

Vibrationsempfinden: 
Innen Knöchel 
Großzehengrundgelenk 
Spitze der Großzehen 

Wert: in 1/8 
 
 
 

Filamenttest: 
     blass        
     blass        

Gelenkbeweglichkeit: gut                   
eingeschränkt  
kontrakt            

Bereich: 
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Exostosen: 
 
 

Fußdeformitäten: Inspektion der Schuhe: 
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