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Prothesenart (wird von der Klinik/Praxis ausgefullt)

] Total 0 Med Hemi ] Lat Hemi O PFJ ] Bi-Uni

Nachuntersuchungsfragebogen
Knieteil- und Totalprothesen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Bei ihnen wurde vor einiger Zeit eine Knieprothesenimplantation durchgefihrt. Wie angekindigt
wollen wir nunmehr ihren Rehabilitationsverlauf anschauen und analysieren. Deshalb bitten wir
sie noch einmal den angehangten Bogen auszufullen. Diesen Status kénnen wir dann im Verlauf
mit den Daten aus vor der Operation vergleichen.

Bitte beachten sie: Diese Scores sind nur auswertbar, wenn Sie alle Fragen beantworten. Des-
halb mdchten wir Sie bitten, dies am Ende auf jeden Fall noch einmal zu kontrollieren. Ausserdem
missen sie bitte den Bogen am Ende unterschreiben.

Vielen Dank




PATIENTENZUFRIEDENHEIT

1- Wie zufrieden sind Sie zurzeit mit der Starke lhrer Knieschmerzen beim Sitzen?

O Sehr zufrieden | O Zufrieden

O Neutral

O Unzufrieden

O Sehr unzufrieden

Bett?

2- Wie zufrieden sind Sie zurzeit mit der Stérke Ihrer Knieschmerzen beim Liegen im

O Sehr zufrieden | O Zufrieden

O Neutral

O Unzufrieden

O Sehr unzufrieden

3- Wie zufrieden sind Sie zurzeit mit lhrer Kniefunktion beim Aufstehen aus dem Bett?

O Sehr zufrieden | O Zufrieden

O Neutral

O Unzufrieden

O Sehr unzufrieden

Hausarbeiten?

4- Wie zufrieden sind Sie zurzeit mit lhrer Kniefunktion beim Verrichten von leichten

O Sehr zufrieden | O Zufrieden

O Neutral

O Unzufrieden

O Sehr unzufrieden

Freizeitaktivitaten?

5- Wie zufrieden sind Sie zurzeit mit Ihrer Kniefunktion bei der Austibung von

O Sehr zufrieden | O Zufrieden

O Neutral

O Unzufrieden

O Sehr unzufrieden

PATIENTENERWARTUNGEN

Im Vergleich zu lhren Erwartungen vor der Operation:

1- Meine Erwartungen in Bezug auf Schmerzlinderung waren...

O Zu hoch - ,Mir geht es viel
schlechter als erwartet”

O Zu hoch - ,Mir geht es et-
was schlechter als erwartet”

O Genau richtig - ,Meine Er-
wartungen wurden erfullt

O Zu niedrig - ,Mir geht es
etwas besser als erwartet”

O Zu niedrig - ,Mir geht es
deutlich besser als erwartet”

ren.

2- Meine Erwartungen in Bezug auf die Durchfihrung normaler Alltagstatigkeiten wa-

O Zu hoch - ,Mir geht es viel
schlechter als erwartet*

O Zu hoch - ,Mir geht es et-
was schlechter als erwartet*

O Genau richtig - ,Meine Er-
wartungen wurden erfullt*

O Zu niedrig - ,Mir geht es
etwas besser als erwartet”

O Zu niedrig - ,Mir geht es
deutlich besser als erwartet*

Im Vergleich mit Ihren Erwartu

ngen vor der Operation:

vitaten waren...

3- Meine Erwartungen in Bezug auf die Ausiibung von Freizeitaktivitaten und Sportakti-

O Zu hoch - ,Mir geht es viel
schlechter als erwartet”

O Zu hoch - ,Mir geht es et-
was schlechter als erwartet*

O Genau richtig - ,Meine Er-
wartungen wurden erfullt*

O Zu niedrig - ,Mir geht es
etwas besser als erwartet”

O Zu niedrig - ,Mir geht es
deutlich besser als erwartet*
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Knee and Osteoarthritis OQutcome Score

Dieser Ankreuzbogen befragt Sie, welchen Eindruck Sie von lhrem Knie haben. Die dadurch
gewonnene Information wird uns helfen zu tiberwachen, wie es IThnen mit Ihrem Knie geht und
wie gut Sie in der Lage sind, Ihre ublichen Aktivitaten zu verrichten.

Beantworten Sie bitte jede Frage durch ankreuzen des zugehdrigen 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 Ihnen am zutreffendsten erscheint.

Symptome

Diese Fragen beziehen sich auf Beschwerden von Seiten Ihres Kniegelenkes in der vergan-
genen Woche.

S1 Haben Sie Schwellungen an Ihrem Knie?
Niemals Selten Manchmal Oft Immer

[] [ [] [] []

S2 Fuhlen Sie manchmal ein Mahlen, héren Sie manchmal ein Klicken oder irgendein Ge-
rausch, wenn Sie lhr Knie bewegen?

Niemals Selten Manchmal Oft Immer
[] ] (] ] (]
S3 Bleibt Ihr Knie manchmal hangen, oder blockiert es, wenn Sie es bewegen?
Niemals Selten Manchmal Oft Immer
[] [] (] (] (]
S4  Konnen Sie Ihr Knie ganz ausstrecken?
Immer Oft Manchmal Selten Nie
[] ] ] ] (]
S5 Koénnen Sie lhr Knie ganz beugen?
Immer Oft Manchmal Selten Nie
[] [] (] (] (]
Steifigkeit

Die nachfolgenden Fragen betreffen die Steifigkeit Ihres Kniegelenkes wéhrend der letzten
Woche. Unter Steifigkeit versteht man ein Gefiihl der Einschrénkung oder Verlangsamung
der Fahigkeit Ihr Kniegelenk zu bewegen.

Fur jede der nachfolgenden Aktivitaten sollen Sie das Ausmal der Schwierigkeiten angeben,
welche Sie durch Ihr Kniegelenk innerhalb der letzten Woche erfahren haben.

S6  Wie stark ist Ihre Kniesteifigkeit morgens direkt nach dem Aufstehen?
Keine Schwach Mafig Stark Sehr stark

[ [ [] [] []

S7 Wie stark ist Ihre Kniesteifigkeit nach dem Sie sal3en, lagen, oder sich ausruhten im
Verlauf des Tages?
Keine Schwach Mafig Stark Sehr stark

[ [ L] [ [
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Schmerzen:

P1 Wie oft tut Ihnen lhr Knie weh?
Niemals Monatlich Wdchentlich Taglich Immer

] [ [] [] []

Wie ausgepragt waren Ilhre Schmerzen in der vergangenen Woche als Sie z.B:

P2 sich im Knie drehten?

Keine Schwach MaRig Stark Sehr stark
[] [] [ [] []
P3 Ihr Knie ganz ausstreckten?
Keine Schwach MaRig Stark Sehr stark
[] [] [ [] []
P4  lhr Knie ganz beugten?
Keine Schwach Mafig Stark Sehr stark
[] [] [ [] []
P5 auf ebenem Boden gingen?
Keine Schwach MaRig Stark Sehr stark
[] [] [ [] []
P6  Treppen herauf oder heruntergingen?
Keine Schwach MaRig Stark Sehr stark
[] [] [ [] []
P7 nachts im Bett lagen?
Keine Schwach Mafig Stark Sehr stark
[] [] [ [] []
P8 salen oder lagen, z. B. auf der Couch?
Keine Schwach MafRig Stark Sehr stark
[] [] [ [] []
P9  aufrecht standen?
Keine Schwach Mafig Stark Sehr stark
[] [] [ [] []

Aktivitaten des taglichen Lebens

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf lhre kdrperliche Leistungsfahigkeit. Hierunter
verstehen wir Ihre Fahigkeit sich selbstandig zu bewegen bzw. sich selbst zu versorgen.

Fir jede der nachfolgenden Aktivitaten sollen Sie das Ausmal der Schwierigkeiten angeben,
welche Sie durch Ihr Kniegelenk innerhalb der letzten Woche erfahren haben.

Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche als Sie z. B.:

Al Treppen herunterstiegen?

Keine Wenig Einige Grol3e Sehr grolRe
[] [] ] [] []
A2 Treppen heraufstiegen?
Keine Wenig Einige Grole Sehr grole
[] [] ] ] ]
A3 vom Sitzen aufstanden?
Keine Wenig Einige Grol3e Sehr grolRe
[] [] [ [] ]
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Welche Schwierigkeiten hatten Sie letzte Woche als Sie z. B.:

A4 standen?
Keine Wenig Einige Grole Sehr grolRe
[] [] [ [] []
A5  sich buckten um z. B. etwas vom Boden aufzuheben?
Keine Wenig Einige Grole Sehr grole
[] [] [ [] []
A6 auf ebenen Boden gingen?
Keine Wenig Einige Grole Sehr grolRe
[] [] [ [] []
A7 ins Auto ein- oder ausstiegen?
Keine Wenig Einige Grol3e Sehr grolRe
[] [] [ [] []
A8 einkaufen gingen?
Keine Wenig Einige Grole Sehr grolRe
[] [] [ [] []
A9  Strumpfe/Socken anzogen?
Keine Wenig Einige GrolRe Sehr grolRe
[] [] [ [] []
A10 vom Bett aufstanden?
Keine Wenig Einige GrolRe Sehr grolRe
[] [] [ [] []
All Strumpfe/Socken auszogen?
Keine Wenig Einige Grole Sehr grolRe
[] [] [ [] []
Al2 im Bett lagen und sich drehten, ohne das Knie dabei zu beugen?
Keine Wenig Einige GrolRRe Sehr grolRe
[] [] [ [] []
A13 in oder aus der Badewanne kamen?
Keine Wenig Einige Grole Sehr grole
[] [] [ [] []
Al4 salen?
Keine Wenig Einige Grole Sehr grole
[] [] [ [] []
A15 sich auf die Toilette setzten oder aufstanden?
Keine Wenig Einige GrolRe Sehr grolRe
[] [] [ [] []
Al6 schwere Hausarbeit verrichteten (schrubben, Garten umgraben, ...)?
Keine Wenig Einige Grole Sehr grole
[] [] [ [] []
Al7 leichte Hausarbeit verrichteten (Staub wischen, kochen, ...)?
Keine Wenig Einige Grol3e Sehr grolRe
[] [] [ [] []
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Sport und Freizeit

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihre kdrperliche Belastbarkeit im Rahmen eher
sportlicher Aktivitaten. Fir jede der nachfolgenden Aktivitdten sollen Sie das Ausmal der
Schwierigkeiten angeben, welche Sie durch Ihr Kniegelenk innerhalb der letzten Woche er-
fahren haben.

Hatten Sie Schwierigkeiten letzte Woche als Sie z. B.:

SP1 in die Hocke gingen?

Keine Wenig Einige Grol3e Sehr grolRe
[] [] [ [] []
SP2 rannten?
Keine Wenig Einige Grol3e Sehr grolRe
[] [] [ [] []
SP3 hupften?
Keine Wenig Einige Grole Sehr grolRe
[] [] [ [] []
SP4 sich auf lhrem kranken Knie umdrehten?
Keine Wenig Einige GrolRe Sehr grolRe
[] [] [ [] []
SP5 sich hinknieten?
Keine Wenig Einige Grole Sehr grolRe
[] [] [ [] []

Lebensqualitat

Q1 Wie oft splren Sie lhr erkranktes Knie?
Nie Monatlich Wodchentlich Taglich Immer
[] [] [ [] []

Q2 Haben Sie Ihre Lebensweise verandert um eventuell Ihrem Knie schadende Tatigkeiten
Zu vermeiden?

Nicht Wenig Etwas Stark Vollstandig
[] [] [ [] []
Q3 Wie sehr macht es Ihnen zu schaffen, dass Ihr Knie nicht stabil ist?
Gar nicht Wenig Einiges Schlimm Sehr schlimm
[] [] [ [] []
Q4 Wie wirden Sie insgesamt die Schwierigkeiten bewerten, die Sie durch das Knie
haben?
Keine Wenig Etwas Grole Sehr grole
[] [] [ [] []
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Oxford Knee Score

Bitte beantworten Sie die folgenden 12 Fragen, dabei geht es darum wie es lhnen in den letz-

ten 4 Wochen mit Ihrem operierten Knie ging.

Wahrend der letzten 4 Wochen......

1. Wie wiirden Sie die Schmerzen be-
schreiben, die Sie tblicherweise in |h-
rem Knie hatten?

2. Hatten Sie wegen lhrem Knie Schwie-
rigkeiten, sich selbst zu waschen und
abzutrocknen (am ganzen Kérper)?

O Keine

O Uberhaupt keine Schwierigkeiten

O Sehr gering

O Sehr geringe Schwierigkeiten

O gering O MalRige Schwierigkeiten
O Malig O Extreme Schwierigkeit
O Stark O Unmodglich zu tun

3. Hatten Sie wegen Ihrem Knie Schwierig-
keiten, in ein bzw. aus einem Auto zu
steigen oder 6ffentliche Verkehrsmittel
zu benutzen? (welches Sie eher benut-
zen)

4. Wie lange konnten Sie gehen, bevor
Sie starke Schmerzen in Threm Knie
bekamen (mit oder ohne Stock)?

O Uberhaupt keine Schwierigkeiten

O Keine Schmerzen /> 30 Minuten

O Sehr geringe Schwierigkeiten

O 16 bis 30 Minuten

O Malige Schwierigkeiten

O 5 bis 15 Minuten

O Extreme Schwierigkeit

O Nur zu Hause

O Unmodglich zu tun

O Gar nicht
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5. Wie schmerzhaft war es fur Sie wegen
lhrem Knie, nach einer Mahlzeit wieder
vom Tisch aufzustehen?

6. Haben Sie wegen Ihrem Knie beim
Gehen gehinkt?

O Gar nicht schmerzhaft

O Selten/nie

O Ein wenig schmerzhaft

O Manchmal oder nur am Anfang

O MalRig schmerzhaft

O Oft, nicht nur am Anfang

O Sehr schmerzhaft

O Die meiste Zeit

O Unertraglich

O Die ganze Zeit

7. Konnten Sie sich hinknien und danach
wieder aufstehen?

8. Wurden Sie nachts im Bett durch
Schmerzen in Ihrem Knie gestort?

O Ja, leicht

O Nie

O Mit geringen Schwierigkeiten

O Nur 1 oder 2 Nachte

O Mit maRigen Schwierigkeiten

O Einige Nachte

O Mit extremen Schwierigkeiten

O Die meisten Nachte

O Nein, unmdglich

O Jede Nacht

9. Wie sehr haben Schmerzen in lhrem
Knie lhre normale Arbeit (einschlief3lich
Hausarbeit) beeintrachtigt?

10. Hatten Sie das Geflihl, dass Ihr Knie
plotzlich “nachgeben” oder Sie
nicht mehr tragen kénnte?

O Gar nicht O Selten/nie

O Ein wenig O Manchmal oder nur am Anfang
O MakRig O Oft, nicht nur am Anfang

O Erheblich O Die meiste Zeit

O Vollstandig O Die ganze Zeit
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11. Konnten Sie die Haushaltseinkaufe 12. Konnten Sie eine Treppe hinunter
selbst erledigen? gehen?

O Ja, leicht O Ja, leicht

O Mit geringen Schwierigkeiten O Mit geringen Schwierigkeiten

O Mit maRigen Schwierigkeiten O Mit maRigen Schwierigkeiten

O Mit extremen Schwierigkeiten O Mit extremen Schwierigkeiten

O Nein, unmoglich O Nein, unmoglich

Swiss Orthopaedics Minimal Data Set

Gelenkspezifische Zufriedenheit

Wie wirden sie sich fuhlen, wenn sie den Rest Ihres Lebens mit den derzeitigen Beschwer-
den in dem betroffenen Knie leben missten?

weder zufrieden

. ) X etwas sehr
sehr zufrieden etwas zufrieden noch unzufrie- . .
den unzufrieden unzufrieden
[0] [] [2] [-] []

Gelenkspezifische Schmerzen

Bitte kreuzen Sie die Zahl an, die der Intensitat der Schmerzen in dem oben genannten Ge-
lenk entspricht. Null bedeutet keine Schmerzen und 10 die starksten vorstellbaren Schmer-
zen.
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German Forgotten Joint Score (G-FJS)

Die folgenden 12 Fragen beziehen sich darauf wie sehr Sie sich im Alltag bewusst sind, dass
Sie ein kunstliches Kniegelenk haben. Bitte kreuzen Sie zu jeder Frage nur eine Antwort, die
auf Ihre Situation am besten zutrifft

Wie haufig sind Sie sich in folgenden Situationen Ihres kinstlichen Kniegelenkes bewusst...
1. ...nachts im Bett?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
2. ... wenn Sie langer als eine Stunde auf einem Stuhl sitzen?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
3. ... wenn Sie langer als 15 Minuten gehen?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
4. ...wenn Sie in der Badewanne/Dusche sind?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
5. ... wenn Sie Autofahren?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
6. ... wenn Sie Treppensteigen?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
7. ... wenn Sie auf unebenem Untergrund gehen?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
8. ... wenn Sie aus einer tief sitzenden Position aufstehen(z.B. Couch)?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
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Wie haufig sind Sie sich in folgenden Situationen lhres kinstlichen Kniegelenkes bewusst...

9. ... wenn Sie lange Zeit stehen missen?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
10. ... wenn Sie Haus- oder Gartenarbeit verrichten?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
11. ... wenn Sie spazieren gehen oder wandern?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
12. ... wenn Sie Sport machen?

O niemals O fast nie O selten O manchmal O meistens
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EQ-5D Fragebogen

Die folgenden 5 Fragen beziehen sich auf ihren allgemeinen Gesundheitszustand. Bitte kreu-
zen Sie zu jeder Frage nur eine Antwort, die auf lhre Situation am besten zutrifft

1. Beweglichkeit und Mobilitat

2. Fur sich selbst sorgen

O Ich habe keine Probleme herumzugehen

O Ich habe keine Probleme, fiir mich selbst
zu sorgen

O Ich habe leichte Probleme herumzugehen

O Ich habe leichte Probleme, fir mich
selbst zu sorgen

O Ich habe einige Probleme herumzugehen

O Ich habe einige Probleme, mich selbst zu
waschen oder mich anzuziehen

O Ich habe grosse Probleme herumzugehen

O Ich habe grosse Probleme, fur mich
selbst zu sorgen

O Ich bin ans Bett gebunden

O Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu
waschen oder anzuziehen

3. Allgemeine Tatigkeiten (z.B. Arbeit,
Hausarbeit, Freizeitaktivitaten)

4. Schmerzen/ kérperliche Beschwerden

O Ich habe keine Probleme, meinen alltagli-
chen Téatigkeiten nachzugehen

O Ich habe keine Schmerzen oder Be-
schwerden

O Ich habe leichte Probleme, meinen alltagli-
chen Téatigkeiten nachzugehen

O Ich habe leichte Schmerzen oder Be-
schwerden

O Ich habe einige Probleme, meinen alltagli-
chen Tatigkeiten nachzugehen

O Ich habe massige Schmerzen oder Be-
schwerden

O Ich habe grosse Probleme, meinen alltagli-
chen Tatigkeiten nachzugehen

O Ich habe grosse Schmerzen oder Be-
schwerden

O Ich bin nicht in der Lage, meinen alltagli-
chen Tatigkeiten nachzugehen

O Ich habe extreme Schmerzen oder Be-
schwerden

5. Angst/ Niedergeschlagenheit

O Ich bin nicht angstlich oder deprimiert

O Ich bin ein wenig angstlich oder deprimiert

O Ich bin méssig angstlich oder deprimiert

O Ich bin sehr angstlich oder deprimiert

O Ich bin extrem angstlich oder deprimiert

Patientenfragebogen Knie TP Nachuntersuchung PostOP V3.2 01.06.2021

Seite 12 von 13




Bitte schéatzen Sie abschliessend Ihren allgemeinen Gesundheitszustand
auf einer gedachten Skala von 1-100 ein und tragen sie den gedachten Wert 00
ein.

100% waére der best denkbare Gesundheitszustand, 1% der schlechtest denkbare Gesundheitszustand.

Platz fur etwaige Bemerkungen

Bitte Uberprifen Sie noch einmal ob Sie alle Fragen beantwortet haben, da nur
vollstandige Scores ausgewertet werden kénnen.

Vielen Dank!

Datum Unterschrift des Patienten
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