RADICLOGISCHE PRAXIS
FISENHUTTENSTADT
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Anamnesebogen Gelenke / Extremititen:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Thr behandelnder Arzt hat Sie zu einer MRT bzw. CT eines Gelenkes/einer Extremitit tiberwiesen.
Zur optimalen Planung der Untersuchung bitten wir Sie folgende Fragen zu beantworten:

Welche Region soll heute untersucht werden? Ulinks Urechts

USchulter LIEllenbogen [ Handgelenk [CFingergelenk [ 1Hiifte
[ IKnie C1Sprunggelenk LFuf? [JOberschenkel JArm
Seit wann haben Sie Beschwerden? ... Tage wonee Wochen ... Monate ... Jahre

In welchem Bereich des Gelenkes sind die Beschwerden am stirksten?

[l innen [ aufien [] zentral
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Haben Sie die Beschwerden seit einem Unfall oder einer Verletzung? [lja  [nein

Wenn ja, Selt Wann? .
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Haben Sie stindige Beschwerden? Uja [lnein

Bei welcher Bewegung/Tétigkeit treten die Beschwerden hauptsachlich auf?

Sind Sie bereits im Bereich des betreffenden Gelenkes untersucht worden? [lja  Unein

Wenn ja, Wann? ..., Ergebnis? ... e,
Sind Sie bereits an dem betreffenden Gelenk operiert worden? Lja  Llnein
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Leiden Sie an Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)? [lja  [nein
Besteht oder bestand ein Tumorleiden /Krebserkrankung? Uja  [lnein

Wenn ja, Welcher Art? . neseeisss
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