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Kurz-Fragebogen zur pAVK
(GefaBerkrankung der Beine)

Liebe Patientin, lieber Patient,
zur Fritherkennung dieser sehr héufigen Gefdfserkrankung kénnen Sie sich zum
,,Gefdfs-Check der Beine” im Universitdtsklinikum Jena vorstellen. Dazu méchten wir Sie bitten, die

Fragen unter Punkt 1 und 2 zu beantworten.
Auch wenn Sie keine dieser Beschwerden haben, kann nach Entscheidung lhrer Hausdrztin/

lhres Hausarztes eine Vorstellung in der Gefdf3-Check-Ambulanz sinnvoll sein.

Gefdf3-Check-Team der Radiologie, Universitétsklinikum Jena

1 ‘ Welche Beschwerden bestehen bei lhnen? (bitte ankreuzen)

Hatten Sie innerhalb der letzten zwei Wochen Schmerzen beim Gehen? Ja [] Nein [ ]
Beginnen diese Schmerzen beim Stehen oder Sitzen ? Ja [] Nein []
Bekommen Sie diese Schmerzen in der Wade oder in beiden Waden ? Ja [] Nein []
Bekommen Sie die Schmerzen, wenn Sie bergauf gehen oder ziigig gehen? | Ja [ ] Nein [ ]
Horen die Schmerzen auf, wenn Sie weiter laufen ? Ja |:| Nein |:|
Was tun Sie, wenn Sie Schmerzen wahrend des Laufens bekommen? 0 Anhalten

(1 Langsamer werden

[J Weiter Laufen

Was passiert, wenn Sie anhalten? [l Die Schmerzen bleiben lidnger als 10 Minuten bestehen.
[J Die Schmerzen héren nach 10 Min. auf oder werden weniger.

2 ‘ Was trifft auf Sie zu? (bitte ankreuzen)

[ ] Raucher/in oder ehemaliger Raucher/in
[ ] Bluthochdruck
|:| Diabetes mellitus

ab hier von lhrer Arztin/ lhrem Arzt auszufiillen

3 ‘ Gegebenenfalls kann hier ein anderer Grund angegeben werden:

Datum
ALFA-Kurzfragebogen pAVK-V9_IK_20220707



