MVZ Hospital zum Heiligen Geist
9‘ Kempen

Zusatzfragebogen Kniegelenk

Patient:

Zur genauen Beurteilung der angefertigten Bilder Ihres Kniegelenkes sind genaue Angaben zu lhren
Beschwerden auf3erst wichtig. Daher bitten wir Sie, diesen Fragebogen vollstandig auszuftillen.

Seit wann haben Sie die Schmerzen?

Hatten Sie einen Unfall? Oja O nein

Wenn ja, bitte kurz beschreiben.

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Beschwerden:

Haben Sie dauerhaft (auch in Ruhe) Schmerzen Oja O nein
Treten die Beschwerden bei/nach Belastung auf? Oja O nein
Haben Sie Einklemmungserscheinungen/Blockaden? Oja O nein
Schwillt das Knie an? Oja O nein

Gibt es Voraufnahmen? Wann? Wo?

Wourden Sie bereits am Kniegelenk operiert? Oja O nein

Wenn ja, was/woran? Wann?

Wo sind lhre Schmerzen? Bitte markieren Sie diese in der Zeichnung.
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