Name, Vorname:

1

2.1
2.2
2.3
2.4

lhr Zeichen:

Ihre Nachricht vom:
Unser Zeichen:

Ihr Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Datum:

Ausfuhrlicher Bericht Knie

Hergang (maoglichst wortliche Wiedergabe der Schilderung des Versicherten):

Verhalten nach dem angeschuldigten Ereignis:
Als Unfall dem Arbeitgeber gemeldet:
Zeitpunkt der Arbeitseinstellung:

Fortbewegung nach Arbeitseinstellung;

Erste arztliche Untersuchung:

Beschwerden

Wenn ja, wann?
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[ ] nein [lja, am

[ ] sofort [] spater, am
[ JzuFur  [] mit Fahrrad
am um Uhr
durch

[ ] nein [ja, welche:

[ ] sofort [] spater, am

[l gefahren worden



-2-

4 Unfallunabh&ngige Erkrankungen oder Verletzungen:

Wenn ja, welche?
4.1  an dem geschadigten Knie ] nein U ija:
4.2  an dem betroffenen Bein [ nein [ ja:
4.3  an anderen Gelenken [ nein [ja:
4.4  Allgemeinerkrankungen (z. B. Rheuma, Infektions- [ ] nein ] ja:

oder Systemerkrankungen)

4.5  Statische Stérungen - FuRBverbildungen - Varizen [ ] nein U ija:

4.6  Briickenzeichen zwischen Vorschaden und jetzigen [ ] nein U ija:
Beschwerden

4.7  Wurde oder wird wegen der Vorschaden eine Rente  [_] nein ] ja:

beantragt oder gezahit?
Wenn ja, wie viel Prozent, Versicherungstrager?

5 Sportliche Betatigung: ] nein U ija:
Wenn ja, welche?

6 Berufliche Betatigung:
Wenn ja, wo und wie lange?

6.1  Untertage-Tatigkeit [ nein [ja,

6.2  Kniende Tatigkeit ] nein Uija,

7 Befund bei der Erstuntersuchung:

7.1  AuRere Verletzungszeichen ] nein ] ja, wo:
(Hautdruckmarken, Hautabschirfungen, Wunden)

7.2 Blutergussverfarbung [ nein ] ja, wo:

7.3  Weichteilschwellung (periartikular) ] nein ] ja, wo:

7.4 Kapselverdickung [ nein ] ja, wo:

7.5  Hoffa'scher Fettkorper [l normal  [] vergroRert
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7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

7.13

7.14

7.15

Schleimbeutelbeteiligung

Wenn ja, wo und welcher Art?

Druckempfindlichkeit

Bandapparat:
Innenbandfiihrung
AuRenbandfiihrung
Schubladenzeichen
Bandfuhrung der Gegenseite

Zeichen fur Meniskusbeteiligung

Gelenkgerausche:

Knirschen / Knacken / Reiben

Bewegungsmalie - Kniegelenk
Streckung/Beugung (Abb.)

Umfangmalie:

[ SO 100
]

1200, 59

Oberschenkel 20 cm oberhalb inn. Kniegelenkspalt

Kniescheibenmitte
Gelenkerguss:
Punktion

Punktat

bakteriologisch-mikroskopische Untersuchung

veranlasst?

BSG

Bei Punkt 7.14 und 7.15 bitte das Ergebnis mitteilen.

] nein ja
[ ] nein [ja, wo:
[Inormal  [] gelockert
[Inormal  [] gelockert
[ ] normal [ ] vermehrt
[ I normal [ ] verandert, wie:
[ nein [1ja, welche:
rechts: links:
[ ] nein Llja [ ] nein Llja
|:| bds. gleich stark
cm: cm:
cm: cm:
[ ] nein ja
[ nein []ja, Menge ml

[ rein blutig [ frisch [ ] alt
[ Jreinseros [ ] klar ] flockig [ ]trib
[ blutig serés [ diffus blutig [_] blutige Beimengungen

] nein

[ ] nein

[ja

[ja

Rontgenbefund (nicht nur knécherne Verletzungszeichen, sondern auch krankhafte Veranderungen oder

Anomalien):
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9 Vorlaufige Diagnose:

10 Bisherige Behandlung:

11 Wann wurde die Behandlung abgeschlossen?
Oder
wie lange dauert sie voraussichtlich noch?

12 Von wann bis wann bestand Arbeitsunféhigkeit?
Oder
wie lange dauert sie voraussichtlich noch?

Datenschutz:
Sofern die Behandlung noch andauert, habe ich die Hinweise nach § 201 SGB VIl gegeben.

Ort, Datum Institutionskennzeichen (IK)

Falls kein IK - Bankverbindung -

Unterschrift und Stempel

Sie erhalten eine Gebiihr (Nr. 121) und Auslagen nach der UV-GOA

F 2134 0501 Ausfiihrlicher Bericht Knie



