
  
 

Befundbogen Fußinspektion 

-für Fachpersonal- 
 
 
Name:................................................Geb.Datum:........................................... 
 
Adresse:...........................................................................................................  
   
In fußpflegerischer Behandlung:     nein  O        ab und zu  O       regelmäßig  O 
Einlagen:                                              nein  O         ja O 
 

Befund: 
 
0     1. Offene Wunde 
0  2. Krampfadern 
0     3. Trockene Haut 
0     4. Hautpilz 
0 5. Druckstellen 
0 6. Warzen 
0 7. Blasen 
0 8. Schwielen 
0 9. Hornhaut 
0 10.Risse 
0 11.Hühneraugen 
0     12.Hühneraugen zw. den Zehen 
0 13.Nagelpilz 
0     14.eingewachsene Nägel 
 

 
 
0 15. herausgeschnittene Nagelecken 
0 16. falsch geschnittene Nägel 
0 17. Krümmung des Nagels 
0 18.  Zehenfalschstellung 
0 19.  Schweißfuß 
0 20.  Empfindungsstörung 
0 21.  Ameisenlaufen/Kribbeln 
0 22.  Fußfehlstellung 
0 23.  zu enge Schuhe 
0 24.  einschnürende Schuhe 
0 25.  einschnürende Socken 
 
 
 

 

Stimmgabeltest:  re.         /8          /8         /8              li.         /8        /8          /8     
 

Warm/Kalt-Test         
 

Monofilament: 
 
Fußpulse:   
 

 


