EndoProthetikZentrum

Clinicum
Name: Geburtsdatum: Grofie:
Fallnummer: OP-Seite: links/rechts, Datum: Gewicht:
Zeitpunkt: |:| préoperativ D postop. 3 Monate |:| postop. 1 Jahr |:| postop. 3 Jahre

ANLEITUNG Kniebogen : Dieser Ankreuzbogen befragt Sie, welchen Eindruck Sie von lhrem Knie haben. Die dadurch

gewonnene Information wird uns helfen zu iberwachen, wie es lhnen mit lhrem Knie geht und wie gut Sie in der Lage sind, Ihre Ublichen
Aktivitaten zu verrichten.

Beantworten Sie bitte jede Frage durch ankreuzen des zugehérigen Kastchens. Bitte nur ein Kastchen pro Frage ankreuzen. Wenn Sie
sich unsicher sind, wie Sie die Frage beantworten sollen, wahlen Sie die Antwort aus, die lhnen am zutreffendsten erscheint.

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihr Funktionsniveau bei Aktivitdten des taglichen Lebens sowie bei anspruchsvolleren
Tatigkeiten. Fir jede der nachfolgenden Aktivitdten sollen Sie das AusmalR der Schwierigkeiten angeben, welche Sie durch lhr
Kniegelenk innerhalb der letzten Woche erfahren haben. Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche als Sie z.B.:

1. Vom Bett aufstanden?

keine wenig einige grol3e sehr grole

[] [] [] [] []

2. Strimpfe/Socken anzogen?
keine wenig einige grofle sehr grole

[] [] [] [] []

3. Vom Sitzen aufstanden?
keine wenig einige grofde sehr groRRe

L] L] L] L] L]

4. Sich biickten um z.B. etwas vom Boden aufzuheben?

keine wenig einige grof3e sehr grofle

[] [] [] [] []

5. Sich auf lhrem kranken Knie umdrehten?
keine wenig einige grofde sehr groRRe

[] L] [] L] []

6. Sich hinknieten?

keine wenig einige grofde sehr groRRe

[] [] [] [] []

7. In die Hocke gingen?
keine wenig einige grofle sehr grole

[] [] [] [] []
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