Name: Geburtsdatum: Datum:

~~
{ l Fachpraxenverbund
&7 Allgau
N
Fragebogen Knie
Standbein: Rechts O Beschwerden: rechts O
Links O links O
Aktueller Zeitpunkt:  vor Operation O 4. Kontrolle O
1. Kontrolle O 5. Kontrolle O
2. Kontrolle O 6. Kontrolle O
3. Kontrolle O Sonstiges: O

Bitte beurteilen sie ihre durchschnittlichen Schmerzen in den letzten 48 Stunden

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 0 (o] 0 0 0 0 0 0 0 (]
Kein Schmerz starkste Schmerzen

Beschreiben sie die Bewegung die sie gerade noch durchfiihren kénnen

Hufte Knie Ful
Streckfdhigkeit A o o

Volle Streckung maoglich (A)

Es fehlen bis zu 10° Streckung (B)
Es fehlen bis zu 20° Streckung (C)
Es fehlen mehr als 20° Streckung
Wieviel Grad fehlen:

10° Streckdefizit

B e——__

c O—GQ\ 20° Streckdefizit

o OO O o

en s . Hufte Knie Hufte Knie
Beugefahigkeit A B

Beugung iiber 120° moglich (A)
Beugung 120° Beugung 90-120°
oder mehr

Beugung zwischen 90 und 120° (B)
Fur

Beugung zwischen 60 und 90° (C) Fur

o O O o

Beugung weniger als 60° (D)

A Bf T Hiifte Knie Hiifte Knie
Beugung bis wieviel Grad maéglich? c D

Beugung 60-90° Beugung 0-60°
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Name: Geburtsdatum: Datum:

WOMAC-Score

Bitte beurteilen sie ihre durchschnittlichen Beschwerden in den letzten 48 Stunden

Steifigkeit/ Bewegungseinschriankung Keine  Leicht Mittel Stark Extrem
Am Morgen 0] 0] 0] 0] 0]
Im Tagesverlauf 0] 0] 0 0] 0]
Einschrankungen beim: Keine  Leicht Mittel Stark Extrem
Treppen hinunter steigen 0] 0] ) 0] 0]
Treppen hinauf steigen

Aufstehen aus dem Sitzen

Stehen

Biicken

Gehen auf der Ebene
Auto ein- /aussteigen
Einkaufen gehen
Striimpfe anziehen
Aus dem Bett aufstehen
Striimpfe ausziehen
Im Bett Liegen

Baden gehen

Sitzen

Auf die Toilette gehen
Schwere Hausarbeit

O OO OO 0O o OoOoO o o o o o o o
O OO OO 0O o oOoO 0o o o o o oo
O OO OO 0o o oOoO o o o o o oo
O OO OO OO o oOoO oo o o o o o
O OO OO 0O o oOoO oo o o o o o

Leichte Hausarbeit

Keine = OP; Leicht = 1P; Mittel = 2P; Stark = 3P; Extrem = 4P

Punktzahl:
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