Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Verein „Selbsthilfegruppe Durom-Metasul-LDH e.V. sammelt die Daten von möglichst vielen Betroffenen, denen bei einer Hüft TEP das Prothesenmodell Durom-Metasul-LDH implantiert wurde.

Ziel dieser Datensammlung ist, herauszufinden ob und wo auffällige Übereinstimmungen von Beschwerden, Krankheitsverläufen und generellen Symptomen zu finden sind.

Sehr wichtig sind die Angaben in Ihrem Prothesenpass.

Welches Modell wurde implantiert?

Welche Chargennummer ( Auf dem Pass mit LOT bezeichnet ) hat Ihre Prothese?

Diese Daten werden wir in einer Datenbank speichern und auswerten. Die Auswertung kann unter Umständen bei einer juristischen Auseinandersetzung sehr hilfreich sein.

Selbstverständlich werden alle ihrer Daten anonymisiert und  Dritten nur mit Ihrer persönlichen Erlaubnis zugänglich sein!

Sollten Sie Fragen oder Probleme beim Ausfüllen haben, so zögern Sie nicht uns zu kontaktieren.

Schon jetzt herzlichen Dank für Ihr Mitwirken!

Umfrage (bitte füllen Sie die Felder aus und senden Sie das gespeicherte Dokument mamamber@aol.de 

	Anrede
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Vorname
	     
	Nachname
	     

	Straße
	     
	
	     

	PLZ / Ort
	     
	     
	Geburtstag
	     

	Telefon
	     
	Email
	     

	
	
	
	


	Hier bitte die Angaben aus dem Prothesenpass eintragen

	Lamella Stem neutral
	     
	REF:
	     
	LOT
	     
	

	METASUL LDH
	     
	REF:
	     
	LOT
	     
	

	DUROM Acetabular Comp.
	     
	REF:
	     
	LOT
	     
	

	Head Adapter LDH
	     
	REF:
	     
	LOT
	     
	

	Weitere Angaben aus Prothesenpass
	     

	Jahr/Monat erste OP
	     
	     
	Krankenhaus erste OP
	     

	Beschwerden erste OP
	 FORMDROPDOWN 

	Beschreibung Beschwerden
	 FORMDROPDOWN 


	Weitere Angaben Beschwerden
	     

	Jahr/Monat Revisions OP
	     
	     
	Krankenhaus Revisions OP
	     

	Operateur Revisions OP
	     
	Beschwerden nach Revisions OP
	 FORMDROPDOWN 


	OP Bericht vorhanden
	 FORMCHECKBOX 


	Belastung nach Rev. OP
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Verlauf der Heilung
	     
	Metallabrieb FORMCHECKBOX 

	

	Blutkonzentration untersucht
	 FORMCHECKBOX 

	Blutkonzentration Ergebnis
	     

	Osteolyse
	 FORMCHECKBOX 

	Gewebeprobe entnommen
	 FORMCHECKBOX 


	Eingeschickt Prof. Lohmann
	 FORMCHECKBOX 

	Entzündungswerte vor OP
	     

	Sonstige Krankheitssymptome
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Krankenkasse
	     
	Ansprechpartner Krankenkasse
	     

	Betreiben Sie Sport
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Name / Anwalt Kanzlei
	     
	Rechtschutz
	 FORMCHECKBOX 



