Befundbogen

Sonographie der Sauglingshiften (nach Graf)

(gemaf § 135 Abs. 2 SGB V Anlage V)

Name, Vorname des Patienten/ der Patientin:

Praxisstempel

Geburtsdatum: Untersucher:
Pat.-Nr./ ID: Untersuchungsdatum:
Indikation Ou2 O U3/ Screening O Erstuntersuchung O Kontrolluntersuchung
Anamnese O keine Auffalligkeiten O sonstiges:
O positive Familienanamnese
O Beckenendlage 0O Sectio O Sectio bei BEL O Frihgeburt in SSW
O Stellungsanomalie/ Fehlbildungen (z.B.Fufe) li. O re. O
Klinik O kein pathologischer Befund O weiteres:
O Abspreizhemmung li. O re. O O Huftgelenks-Instabilitat li. O re. O
Messergebnis
links  a-Winkel B-Winkel
rechts a-Winkel B-Winkel
Hufttyp
links la UJ Ib O lla+ O lla- O b O llc I DO o v
rechts a0 b O lla+ O  lla-0O  lib O llc OJ DO O v O
Diaghose reife Hifte bds. O physiologische Huftreifungsverzégerung li. d re. O
Huftdysplasie li. O re. O
Huftluxation li. O re. O
Therapie O keine Therapie

O Nachreifungstherapie

O Retentionstherapie O Repositionstherapie

O Kontrollsono in Wochen 0 Uberweisung/ Einweisung

sonstige Malinahmen:

weitere Bemerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift des Untersuchers




